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PosvETA

Dragici Lenki¢ rodenoj Mikuli¢
(Bibinje, 18. XII. 1929. — Knin, 14. VII. 2007.)

»INeka, Gospodine, nasa srca prosvijetli sjaj Tvoga uskrsnuca. Daj nam
umaci smrtnoj sjeni i postici sjaj Tvoga uskrsnuca.” Tim pro$njama mislim
na voljenu majku. Njezino strpljivo trpljenje ostat ¢e mi trajno nadahnuée
da se sve teskoce boli nadvlada vjerom. Strpljivo je nosila viSegodisnji kriz
teske bolesti. Imala je &vrstu volju za zivotom. Cesto je govorila lijeénicima
da se dobro osje¢a premda je trpjela bolove. Dok sam stajao uz njezinu
postelju, znala mi je govoriti: ,,Dragi sine Jerolime, blagoslovljen ti bio
svaki korak u zivot, koliko se za mene brines i suosje¢as u mojoj bolesti.
Drzi me za ruku, sine, jer tako me manje boli.” Nikada nije pomislila na
eutanaziju i zato ovu prvu knjigu posvecujem njezinoj vjeri u Boga koji
je gospodar zivota i smrti. Uvijek je za Zivota govorila da se ne Zalostim
ako pode u nebo na susret s Bogom. Njezina milosrdna djela ostaju trajno
upisana u knjigu Zivota (Filipljanima 4, 3; Otkrivenje 13, 8; 17, 8; 20,
15). Moja je majka bila jednostavna osoba, ponizna i uvijek spremna
pomo¢i Covjeku koji se nalazio u nevolji drzeéi se Apostolova savjeta:
,Sto god radite, zdusno Cinite, kao Gospodinu, a ne ljudima, znajuci da
¢ete od Gospodina primiti nagradu, bastinu. Gospodinu Kristu sluzite.”
(Kolosanima 3, 23).

Za 7ivota se radovala mojem svecenickom sluzenju Bogu i ljudima
1 podupirala moje istrazivanje na podru¢ju moralne teologije. Njezino
postenje, iskrenost i upornost nadahnuce su mi za uvjerenje da je u zivotu
nadasve vrijedno biti posten, iskren i dosljedan u kr§¢anskim nacelima.
Zato sam Majci zahvalan za sve dobro koje sam primio i za njezin uzoran
zivot 1 svjedoCanstvo istinske vjere prema Bogu.

Stara izreka veli: Dobri ljudi zive i poslije smrti, tj. dobra djela uvijek
ostaju. Svoju majku Dragicu doZivljavao sam kao hrabru osobu koja se
nije bojala smrti jer je na zemlji kr§¢anski Zivjela i ¢inila dobro ljudima,
postovala ljude, bila osjetljiva za tudu nevolju i dijelila svoja dobra ljudima
u potrebi.
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Uvob

Temeljne ljudske vrijednosti se narusavaju kad se za bilo kojega
covjeka kaze da je bezvrijedan ili beskoristan, ili za bilo koje dvoje ljudi
da nisu jednako vrijedni kao ljudska bi¢a. Ako se ipak tako ¢ini, prelazi
se u relativizam 1 razara na§ ¢udoredni poredak. Onaj tko obezvrjeduje
zivot starijih ljudi, nerodene djece, invalidnih osoba, bolesnika u nesvijesti
— doslovce kopa vlastiti grob. Medicina koja ne brani ljudski zivot nego
ga trajno »uspavljuje«, viSe nije medicina; bolnice tada postaju tvornice
smrti, a lije¢nici 1 drugi koji potpomazu okoncanju ¢ijeg zivota ¢inom ili
propustom — ubojice ili supoc€initelji ubojstva...

Eutanazija je Cin kojemu je cilj uzrokovati smrt kako bi se uklonila
svaka ovozemaljska patnja. Sastoji se u nakani volje 1 u primijenjenim
postupcima. Bol se zeli ukloniti namjernim prekidanjem ljudskoga zivota.
Eutanazija ponizava ¢ovjeka u njegovu zavrSnom stadiju zivota i dovodi u
pitanje njegovu vjecnost.

Koliko se zna, prvi je pojam eutanazije upotrijebio rimski povjesnicar
Svetonije (70.-140.) koji je opisao kako je car Oktavijan August »umiruci
brzo 1 bez patnje na rukama svoje Zene Livije iskusio da je eutanazija (dobra
smrt) ono §to je zelio«. U lije¢nicku znanost pojam je 1623. uveo engleski
filozof Francis Bacon (1561.-1626.) tezom da je lijecnikova duZnost
osloboditi organizam od tjelesne patnje i osigurati bolesniku jednostavnu,
bezbolnu 1 sretnu smrt. Kr§¢ansko stajaliSte o Zelji za dobrom smréu
isti¢e probitak duse, perspektivu vje€noga zivota koji se covjeku otvara u
trenutku smrti pa se zbog vjere u vjecnost sva ljudska nastojanja ne mogu
svesti na apsolutno udovoljavanje tijelu da se nikako ne muci. Strah od
smrti 1 smrtnih muka nastoji se prevladati palijativnom skrbi, a prije toga
duhovnom pripremom, molitvom za blaZenu smrt, u BoZjoj milosti, dobrim
djelima (jer to jedino nosimo sa sobom u vje¢ni Zivot), razmatranjem o
patnjama raspetoga Krista, vjerom u njegovu ljubav, predanjem u BoZje
ruke, pouzdanjem u BoZju milost i zagovor nebesnika da agonija ne bude
preteska nego da preminuce bude blazeno. Ogledni primjer toga uobli¢en
je umolitvi blazenoj Djevici Mariji, da nas zagovara »na ¢asu smrti nase«;
kroz katoli¢ku pucku poboZnost svetome Josipu, zastitniku sretne smrti, 1
¢lanstvo u Bratovstini sv. Josipa za pomo¢ umiru¢ima.

Eutanazija kakvu danas poznajemo zapravo je izum Adolfa Hitlera
(1889.-1945.) da se rijesi neizljecivih bolesnika, teskih invalida, dusevno
poremecenih iizoblicene djece, ukratko »nevrijednih Zivota« i to ubijanjem
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iz milosrda (Gnadentot). Tijekom Drugoga svjetskog rata u projektu
»Aktion T 4« tako je ubijeno oko 70.000 ljudi. Na sudenju u Niirnbergu
nacisticki program eutanazije proglasen je »zlo¢inom protiv ¢ovjecnosti«,
a predsjedavajuci sudac obrazlazu¢i presudu rekao je: »Da ste na ljude
primjenjivali zakon protiv eutanazije Zivotinja, ovi strasni zlo¢ini nikad se
ne bi dogodili. Jedna od najvecih vasih sramota jest da niste shvacali da bi
u najgorem slucaju ljude trebalo tretirati jednako kao zivotinje, a ne nikako
losije.« No, trebalo je samo nekoliko desetljeca da se ratni zlo¢in nacizma
preobrazi u ¢in samilosti. U osmiSljavanju proslave Dana antifasisticke
borbe ne preostaje nego posvjescivati eutanaziju kao zlo¢u nacizma koju
je medunarodni pravni poredak osudio, ali koja nas jo$ uvijek okruzuje.

Eutanazija ostaje zloCin protiv CovjeCnosti. Naime, »prava mjera
ljudskosti u osnovi je odredena odnosom prema patnji i onome koji pati,
kako je ustvrdio Benedikt XVI. (Spe salvi, br. 38), a ljudskost ne dopusta
ubijati druge ljude.

Jednobosci (krs¢ani, zidovi i muslimani) dijele zajednicko shvacanje da
je Bog — Stvoritelj Zivota i Gospodar zivota 1 smrti te da eutanazija moralno
nije prihvatljiva, da nije dopustena jer je nasilnic¢ki ¢in, u suprotnosti s
Bozjim zakonom i ozbiljno naruSava svetost ljudskoga zivota.

Eutanazija u Hrvatskoj nije predmet javnih rasprava, ucenih diskusija
ni dovikivanja na trznici. No, ona je itekako veliki problem:

1. zbog mentaliteta koji joj ide u prilog, a koji se o€ituje isticanjem
zelje: »Samo da se ne mucil«. Ako to postane apsolutno mjerilo,
moze prerasti u hedonisticko odbijanje trpljenja i negativisticku
sljepoc¢u za onostranost gdje zakazuje kateheza 1 izostaje vjernicka
svijest prema vjecnosti jer ne postoji Zivot bez patnje ni ulazak u
blazenu vje¢nost bez kriza. Trend je da se smrt kao odlucna ¢injenica
i Covjekova neizbjeznost potiskuje iz svijesti i obezvrjeduje, a
umiranjem se nastoji upravljati makar i pod cijenu smrti.

2. zbog isklju¢ivanja bolesnih i umiru¢ih iz obitelji koji im onda
tako prestaju pripadati. Sami i nemo¢ni, ti ljudi postaju usamljeni
(izdvojeni od drugih, fizicki prepuSteni sebi), stavljeni na rub
drustva, otjerani u osamu svoje tjeskobe, izlozeni nehumanim
postupcima, bez utjehe sudioniStva u zajednickoj odgovornosti i
zalosti. Umiranje je sve rjede obiteljski dogadaj, oprostaj s ¢lanom,
makar u zalosti, ali u nadi ponovna susreta, skola zivotnoga tijeka.
Nasuprot tome, umiranje je sve ¢eS¢e neumitna samotnjacka sudbina
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bioloSke katastrofe, prostor smrtnoga straha i tjeskobe. Umiruc¢em
kojem je dano da umre u svom okruZenju nije potrebna prilagodba
na bolnicke uvjete. Njegova ga obitelj poznaje dovoljno dobro
da katkada lijek za smirenje zamijeni ¢asom dobroga vina. Miris
domace juhe moze ga navesti da proguta nekoliko Zlica tekucine,
svakako ugodnije od koje infuzije. A strpljivost, dobro poznata ruka
1 uobicajena hrana mogu nadomjestiti mnogo bocica intravenozne
tekucine koje se daju jer su fizioloSki potrebne i jer ne zahtijevaju
mnogo osoblja ni osobite individualne njege.

3. zbog masovnoga neozivljavanja pacijenata kad bi se mozda
primjenom reanimacije nakon zastoja disanja i/ili rada srca mnogi
mogli vratiti u Zivot. U ime pretjeranoga nemijeSanja u prirodni tijek
stvari, nerijetko se propusta duzni moguci zahvat koji bi produzio ili
spasio Zivot.

4. zbog neuspostavljenoga sustava drustvene pa ni karitativne mreze
hospicija radi palijativne skrbi o neizljec¢ivim, umiru¢im bolesnicima,
te potpore (psiholoske, materijalne i fizicke) gradanima koji bi svojim
ukucanima Zeljeli omoguciti dostojanstveno umiranje u obiteljskom
domu, ali se pri tome susrecu s nizom poteskoca.

Ova knjiga ima dva dijela. U prvome se donosi teorija, $to crkvena
nauka i teoloska znanost imaju reéi o kraju ljudskoga zivota i eutanaziji, a
u drugom praksa, rezultati propitivanja svijesti hrvatskih suvremenika, §to
o dvojbama vezanim uz eutanaziju misle gradani, posebno neke skupine
koje bi o tim fenomenima mogle dati prozivljeno misljenje zbog svoje dobi
(stariji), poslanja (svecenici, zdravstveni radnici) ili umnoga djelovanja
(studenti).

Polazisno stanje bilo je da prema istrazivanju Gallupova instituta iz
svibnja 2004., 53% Amerikanaca osje¢a eutanaziju moralno prihvatljivom,
a 41% vjeruje da nije u redu. No, medu onima koji svaki tjedan odlaze na
bogosluzje, protivnika eutanazije znatno je viSe. Vjernici u pravilu o¢ekuju
da lije¢nici bolesnicima ucine Zivot §to je moguce ugodnijim, ali da ne
prijedu crtu dopustenoga jer samo Bog moZe oduzeti Zivot.

Istodobno, na uzorku od 2.200 odraslih iste 2004. godine utvrdeno je
da je eutanazija prihvatljiva za 20,2% Hrvata, neprihvatljiva za 66%, te da
je neutralnih 13,8%.'

! Ivan Cifri¢ — Dinka Marinovi¢ Jerolimov, Pobacaj kao bioeticki izazov, Sociologija i prostor
(Zagreb), 45 (2007.), br. 177-178, str. 260.
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Nesto ranije, od 5. do 29. travnja 1999. provedeno je istrazivanje
vrednota na 1.003 hrvatska gradanina koji su u rasponu od nikad do uvijek
(broj¢ano od 1 do 10) dali eutanaziji prosjecnu ocjenu 4,07. Od eutanazije
su skloniji rastavi braka (4,64), ali su eutanaziji bili skloniji viSe nego
pobacaju (3,96), puSenju u javnim zgradama (3,29), Svercanju u javnom
prijevozu (3,28) itd.?

2 Josip Baloban — Gordan Crpi¢ — Ivan Rimac, Pregled postotaka i aritmetickih sredina, Bogoslo-
vska smotra (Zagreb), 70 (2000.), br. 2, str. 191. 217-219.
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Prvi dio

Crkvena nauka i teoloska znanost

1. POJIMOVNI APARAT

U ¢udoredno-bogoslovnoj prosudbi promisSljanje o smrti i eutanaziji
promatra se u svjetlu naravnoga zakona, biblijske poruke i nauke crkvenoga
uciteljstva.

Zivot® je nadin postojanja Zivih bi¢a, njihova srz ili bit; stanje onoga
koji je ziv. Vjernik ispovijeda da je zivot Bozji dar, a da je ¢ovjek samo
njegov upravitelj i ¢uvar. ,,Nikada nije dopusteno ubiti jednoga Covjeka
da bi se spasilo drugoga. I dok su palijativna lijeCenja u posljednjoj fazi
zivota preporucljiva, izbjegavaju¢i mentalitet »lijeCenja pod svaku cijenu,
potpuno je nedopustiv svaki ¢in ili propust koji po svojoj naravi ili nakani
zdravstvenoga osoblja ima za svrhu prouzro¢iti smrt.”

Umiranje’ je sastavni dio Zivota, razdoblje u kojem se gube znakovi
zivota, pada u stanje gaSenja zivotnih funkcija Zivih organizama, put koji
covjek treba prije¢i u posljednjoj fazi zivota sve do smrti. Istoznacnice su:
prestati zivjeti, preminuti, svrsiti vijek, oti¢i na istinu, po¢inuti, upokojiti
se, ispustiti dusu, razdijeliti se s duSom.

ZavrSna faza toga procesa jest samrt, umor, smrtna borba ili
agonija (agonia, greki jalovost):® niz pojava na bolesniku koje upucuju
na predstoje¢u smrt; moze trajati nekoliko sekundi, sati pa i dana. Sam
kraj umiranja zove se smrtni ¢as,” preminude ili izdisaj. Kaze se da je
osoba ,,na umoru” pri izdisaju, ako se muci u samrtnoj patnji (,,Bogu dusu,
Bog je ne ¢e”), lezi na ,,samrtnoj postelji”. Pucko poimanje smrti ocekuje
zadnji dah ili ,,samrtni hropac”. Sveto pismo kaZe: ,.Covijek ide u svoj
vjecni dom! Vrati se prah u zemlju kao $to je iz nje 1 doSao, a duh se vrati
Bogu koji ga je dao” (Propovjednik 12, 5.7). Umiranje je danas jezovitije
nego je bilo neko¢, postalo je usamljeno, mehanizirano i neosobno jer se s
umirué¢im postupa kao sa stvari, a ne kao s osobom: pokusa li se pobuniti,

3 Latinski i talijanski vita, engleski /ife, njemacki Leben, francuski vie, madarski élet, poljski zycie,
ruski zizn’, albanski jeta, turski yasam.

4 BI. Ivan Pavao I1., Poruka za XI. Svjetski dan bolesnika (2. veljace 2003.), br. 4: bilten Ika-vijesti
(Zagreb), br. 5/03 od 5. veljace 2003., str. 32.

5 Engleski dying, njemacki Sterben, francuski mourir.

6 Engleski agony, njemacki Todeskampf, francuski agonie.

7 Latinski hora mortis, njemacki Todesstunde.
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dobit ¢e sredstvo za smirenje, a u bolnici ¢e ga nakon dugih ispitivanja
otpratiti u operacijsku dvoranu ili sobu za intenzivnu njegu gdje ¢e postati
predmet intenzivnih lije¢ni¢kih nastojanja i velikih financijskih izdataka.®
Redoviti redatelji scenarija umiranja u bolnici su medicinske sestre,
ponekad lije¢nik, a tek bi hospicijska ekipa jamcila kvalificirane redatelje
i pratitelje na putu umiranja.’

Smrt!? je ,,prestanak zivota. Kao takva je sastavni dio Zivota. Smréu
se oznacava konacni prestanak zivotnih funkcija organizma. To je za
medicinu postupak koji traje neko vrijeme (klinicka smrt: prestanak
rada srca i disanja uz prekid mozdane aktivnosti, §to nakon propadanja
mozdanih stanica prelazi u mozdanu smrt); moze biti prirodna ili nasilna;
za vjernika prelazak iz zemaljskoga u zagrobni Zivot. Zabrinutost i strah
od smrti najvise zaokupljaju suvremena zapadna filozofiranja.”"

Suvremena uljudba snazno se trudi potisnuti ¢injenicu smrti i pitanja koja
ona potice; banalizira je crnim kronikama 1 ¢ini dijelom svakodnevnice koji
ne zasluzuje posebnu pozornost; smrt starijih i bolesnih izolira i udaljava
od danasnji¢ara. Paradoks je da se ni u jednom razdoblju nase uljudbe
smrt nije toliko prikazivala i istodobno — toliko skrivala. Kroz medije se
pokazuje nasilna smrt u svim oblicima 1 najokrutnijim ocitovanjima, ali
se skriva smrt koja dolazi kao prirodni kraj zivota i posljedica bolesti. Ta
vrsta umiranja i smrti se cenzurira, odvija se podalje kako se ne bi vidio 1
shvatio njezin smisao. Smrt je postala tabu, kao nekada spolnost. A ipak
svaki ¢e Covjek umrijeti 1 nitko ne ¢e moc¢i umrijeti umjesto njega.

Vise od smrti teski se bolesnik boji usamljenosti u umiranju. Strah od
smrti, trajno prisutan od najstarijih kultura, psihijatri objasnjavaju time
Sto je u nutrini ¢ovjek uvjeren da njegova osobnost ne moze biti uniStena
smréu. ,,Podsvjesno se otimamo predodzbi da nam Zzivot na zemlji mora
svrsiti, pa 1 kad moramo uvidjeti da nam je stavljena granica, prebacujemo
to na bilo koji zli utjecaj izvana, na nesto drugo. Drugim rije¢ima: po nasoj

8 Elisabeth Kiibler Ross, Razgovori s umiru¢ima, Zagreb, 1976., str. 14.

% Valentin Pozaié, Hospicij promice kulturu Zivota, Obnovljeni Zivot (Zagreb), 48 (1993.), br. 5,
str. 459-476.

10 Greki thanatos, latinski mors, obitus, engleski death, njemacki Tod, francuski déces, talijanski
i portugalski morte, kastilski muerte, ruski smert’, poljski smierc, ¢eski, slovacki, slovenski i
srpski smrt, madarski haldal.

1 petar Marija Radelj, Pojmovnik, u: Stanko Lasi¢, Pravo na rodenje u ucenju Crkve, U Zagrebu
2009., str. 678-679.
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podsvijesti moZzemo biti jedino ubijeni 1 ne mozemo zamisliti da bismo
umrli iz naravnoga uzroka, jednostavno zbog starosti. Smrt je u nasoj
podsvijesti vezana uz strasno nedjelo koje vapi za odmazdom i kaznom.”"?

U sve ubrzanijem ritmu zivljenja 1 civilizaciji koja potice troSenje i
uzivanje, prema smrti se izgraduje svojevrsni autizam, kao da ona vise nije
sastavni dio Zivota nego je treba skrivati, umirucega otpremiti u bolnicu,
a ako ipak doma umre, lesa se Sto prije rijesiti 1 tugu prespavati tabletama
za smirenje. Suvremenu otudenost pred smrcéu jos je 1942. opisao Albert
Camus u Strancu.

,Bolest neizbjezno donosi trenutke krize 1 trijezno suceljavanje
vlastitoga osobnog stanja. Napredak u zdravstvenim znanostima cesto
omogucava nacine da se suprotstavi tome izazovu, osobito u tjelesnom
vidu. No, ljudski zivot je ogranicen te prije ili kasnije zavrSava smréu. Na
to je pozvan svaki ¢ovjek i na to svatko treba biti spreman. Unatoc¢ napretku
znanosti, nema lijeka za svaku bolest, pa ¢e zato bolnice, uboznice i domovi
idalje biti poprista patnji za mnogu bracu i sestre koji su neizljecivo, a ¢esto
1 nepovratno bolesni. Crkva zeli pomo¢i neizlje€ivo bolesnima i onima
koji suu krajnjoj fazi pozivajuci na pravednu druStvenu politiku koja moze
pomoc¢i ukloniti uzroke mnogih bolesti i uznastojati oko poboljSanja njege
za umiruce i one kojima nema lijeka. Treba potaknuti vlasti da se stvore
uvjeti kako bi ljudska bi¢a mogla dostojanstveno podnijeti neizljecivu
bolest 1 smrt. Potrebno je viSe srediSta za palijativnu skrb koja daju
cjelovitu njegu nudeci bolesnicima ljudsku pomo¢ i duhovnu utjehu koja
im je potrebna. To je pravo svakoga ljudskog bi¢a.”"?

Prema hrvatskim puckim poslovicama: ,,Svakomu zlu smrt je lijek” i:
,Od smrti nema lijeka.” Ona je neminovna: ,,Od smrti ni ute¢i”. I: ,,Jedan
put se mre.”

Smrt nije samo kraj ovozemaljskog Zivota nego 1 vrata, ulazak u
vjecnost. ,,Prema stanju svoje naravi ljudi imaju promjenjivu volju tako
da mogu ne samo izabrati razne stvari, bilo dobre ili zle, nego se takoder
mogu, posto su izabrali jedno, od toga osloboditi i okrenuti se drugome. Ta

12 Elisabeth Kiibler Ross, Razgovori s umiru¢ima, Zagreb, 1976., str. 9.
13 Benedikt XVL., Poruka za XV. Svjetski dan bolesnika (8. prosinca 2006.): Glasnik Hrvatskoga
katolickoga lijecnickoga drustva (Zagreb), XVII (2007.) 1, str. 42.
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pak promjenljivost volje ostaje u covjeku dokle god je sjedinjena s tijelom
podloznim mijenama. Kad se pak dusa odvoji od takvog tijela, dobit ¢e
istu nepromjenjivost volje koju andeo imao po naravi. Stoga ljudska dusa
po smrti viSe nije sposobna za kajanje, niti se moze od dobra okrenuti zlu
niti od zla dobru.”"*

Osim $to je kraj zemaljskoga zivota, smrt je krS¢anima 1 posljedica
iskonskoga grijeha, ranjene covjecje naravi. Tako uce Sveto Pismo
i Predaja Crkve: ,,Bog nije stvorio smrt* (Mudrost 1, 13) nego ,,Bog je
stvorio covjeka za neraspadljivost i u¢inio ga na sliku svoje besmrtnosti, a
davlovom je zaviséu dosla smrt u svijet (Mudrost 2, 23-24). ,,Po jednom
Covjeku ude u svijet grijeh, i po grijehu smrt. I time §to svi sagrijesise, na
sve ljude prijede smrt* (Rimljanima 5, 12). Tumace¢i tu misao, sv. Toma
Akvinski (1225.-1274.)" pise da grijeh po jednom Covjeku u svijet nije
usao oponasanjem (vraga ili grijeha prvoga ¢ovjeka) nego podrijetlom
(per modum originis, iskonom, izvorom, proistjecanjem, radanjem) svih
ostalih ljudi od prvoga ljudskog para, pa se zato taj grijeh i zove iskonski,
izvorni ili isto¢ni. ,,Da ¢ovjek nije najprije izgubio osjecaj za izbor dobra
i zla, ne bi bio umro.“!® Prvi ¢ovjek nije bio stvoren smrtan da umre u
tijelu bez obzira na to je li sagrijesio ili ne sagrijeSio. Naprotiv, morao je
napustiti tijelo zbog grijeha, a ne po prirodnoj nuznosti.'” Drugim rije¢ima,
besmrtnost prvoga ¢ovjeka nije bilo naravno stanje nego dar milosti.'®
Premda je c¢ovjek po naravi smrtan, Bog je bio odredio da ne umre:
,Neumrlost, dakle, ako nije bila naravna izvrsnost ¢ovjeka, bila je dar
osobite BoZje ljubavi prama njemu.”" ,,Adam, prvi ¢ovjek, nakon §to je
u raju prekrsio BoZju zapovijed, izgubio je svetost 1 pravednost te je zbog

14 Toma Akvinski, De rationibus fidei, poglavlje 5: Toma Akvinski, Razgovor s pravoslavnima i
muslimanima, preveo Augustin Pavlovi¢, Zagreb, 1992, str. 233.

15 Sv. Toma Akvinski, Liber de veritate catholicae fidei (Summa contra gentiles), 1V, capitulum
50: Toma Akvinski, Suma protiv pogana, 2, preveo Augustin Pavlovié, Zagreb, 1994., str. 989.

16 Papa Damaz 1., Pismo biskupima Istoka, oko 374: Heinrich Denzinger — Peter Hiinermann,
Zbirka sazetaka vjerovanja definicija i izjava o vjeri i cudoredu, Pakovo, 2002., br. 146, str. 42.

17 Sinoda u Kartagi 1. svibnja 418., kanon prvi: Heinrich Denzinger — Peter Hiinermann, Zbirka
sazetaka vjerovanja definicija i izjava o vjeri i ¢udoredu, Pakovo, 2002., br. 222, str. 59.

18 Sv. Pio V., Bula Ex omnibus afflictionibus (1. listopada 1567.), br. 78: Heinrich Denzinger — Peter
Hiinermann, Zbirka sazetaka vjerovanja definicija i izjava o vjeri i ¢udoredu, Pakovo, 2002.,
br. 1978, str. 398.

19 Arkandeo Kali¢, Korizmene propovijedi, prir. Stjepan Skurla, U Dubrovniku 1873., str. 48.
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krivnje takvoga prijestupa upao u Bozju srdZbu i nemilost, a zbog toga i u
smrt.“2  Covjek bi bio posteden tjelesne smrti da nije sagrijesio. !

Takva nauka moze biti tvrd govor suvremenicima, a bila je i brojnim
narastajima prije ovogakad je sv. Toma Akvinski imao potrebu objasnjavati:
,Cini se da smrt ne dolazi od grijeha, nego vise od naravi, jer proizlazi
iz tvarne nuznosti. Ljudsko je tijelo, naime, sloZeno iz suprotnosti pa je
prirodno (po naravi) propadljivo. Treba pak re¢i da se ljudsku narav moze
promatrati na dva nacina. Prvo, prema nacelima iznutra, i tad joj je smrt
prirodna stvar. Zato Seneka kaze u Knjizi o slucajnim lijekovima (11, 1)
da je smrt u Covjecjoj naravi, a ne kazna. S druge strane, ljudska se narav
moze promatrati prema onome §to joj je boZanska prividnost pribavila kroz
izvornu pravednost. A ta je pravednost bila neka pravilnost da ovjecji
duh bude podlozan Bogu, nize sile podvrgnute duhu, tijelo pokorno dusi
1 da sve vanjsko bude pod ¢ovjekom. Tako, dokle god bi ljudski duh bio
podlozan Bogu, nize snage razumu, tijelo dusi, neprestano od nje primajuci
zivot, 1 vanjske stvari ¢ovjeku kojemu bi, dakako, sve sluzilo, nijedno od
njih ne bi osjecalo Stetu. To je pak bozanska promisao rasporedila zbog
dostojanstva razumske duSe. Budu¢i da je ona po naravi nepropadljiva,
dugovalo joj se neraspadljivo tijelo. No, tijelo, sastavljeno iz suprotnosti,
trebalo je biti orude osjetila, a takvo prema svojoj naravi nije moglo biti
nepropadljivo. Stoga je bozanska mo¢ dopunila §to je nedostajalo covjecjoj
naravi dajuci dusi snagu da tijelo drzi neraspadljivim, kao Sto kovag, ako
moze, daje Zeljezu, iz kojega kuje nozi¢, sposobnost da na sebe ne navuce
bilo kakvu hrdu. A nakon $to je se covjekov duh po grijehu odvratio od
Boga, izgubio je snagu da na okupu drzi niZe sile, tijelo 1 vanjske stvari te
je tako dospio pod prirodnu smrt iz unutarnjih uzroka i nasilnu od vanjskih
Stetnosti. Nadalje, kad Apostol kaze I time sto svi sagrijesise itd., pokazuje
sveopcost (opéevaljanost) toga tijeka i u odnosu na smrt i u odnosu na
grijeh, samo obrnutim redom.*??

20 Tridentski sabor, Dekret o izvornom grijehu (17. lipnja 1546.), kanon prvi: Heinrich Denzinger
— Peter Hiinermann, Zbirka sazetaka vjerovanja definicija i izjava o vjeri i cudoredu, Dakovo,
2002., br. 1511, str. 329.

21 Drugi vatikanski sabor, Pastoralna konstitucija Gaudium et spes o Crkvi u suvremenom svijetu
(7. prosinca 1965.), br. 18: II. Vatikanski koncil : Dokumenti latinski i hrvatski, prir. Josip Tur-
¢inovi¢, Zagreb, 1970., str. 655.

22 Sv. Toma Akvinski, Super Epistolam B. Pauli ad Romanos lectura, caput 5, lectio 3: S. Thomae
Aquinatis, In omnes S. Pauli apostoli epistolas commentaria, 1, Taurini, 1929, str. 73: ,,Videtur
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Pisac Poslanice Hebrejima kaze: ,Ljudima je jednom umrijeti, a
potom na sud” (9, 27). U krS¢anskoj predaji smrt je ,,dijeljenje duse 1
tijela”; prema apostolu Pavlu ,,iselili se iz tijela i naselili kod Gospodina”
(Druga Korinéanima 5, 8). Smrt uzrokuje bol i strah jer je protiv naravi.
Prirodno je da ¢ovjek zazire od nje. Premda je, dakle, po naravi odvratna,
pozeljna je zbog rajskoga blaZenstva. Smrt je svrSetak ljudskoga Zivota
kao vremena otvorena primanju ili odbijanju Bozje milosti. Dubrovacki
dominikanac Arkandeo Kali¢ (1739.-1816.) kaze: ,,Smrt je strenitelj
[rusitelj, razaratelj, obaratelj] Zivota, lupez grabeci svjetovnijeh dobara
covjeka... Ali umiru¢ ¢ovjek me gine sa svijem; rasap tijela osloboduje
dusu od uza, dusa oslobodena ulazi u vjekuvjeanstvo bezsvrSena ili
uzivanja ili pacenja, ulaze¢ nosi sobom samo breme dobrijeh ili opacijeh
djela.”® Isto uci Katekizam Katolicke Crkve iz 1992.: ,,Svaki ¢ovjek ve¢ od
¢asa smrti, u posebnom sudu koji mu stavlja zZivot u odnos prema Kristu,
u svojoj besmrtnoj dusi prima vje¢nu nagradu ili kaznu: ili treba proci
kroz CiS¢enje, ili ¢e neposredno uci u nebesko blazenstvo, ili ¢e se odmah
zauvijek osuditi. Uvecer nasega zivota, bit cemo sudeni prema ljubavi.**

Dok biljka i zivotinja ,,ugibaju”, u pravom smislu ,,umire” samo covjek.
Teolozi definiraju smrt kao ,,naravni osobni dogadaj koji pogada cijeloga
covjeka. Nutarnji trenutak same smrti je kona¢nost ¢ovjekova slobodnog

autem quod mors non sit ex peccato, sed magis ex natura, utpote proveniens ex necessitate ma-
teriae. Est enim corpus humanum ex contrariis compositum. Unde est naturaliter corruptibile.
Dicendum est autem quod natura humana dupliciter potest considerari. Uno modo secundum
principia intrinseca, et sic mors est ei naturalis. Unde Seneca dicit in Libro de remediis fortui-
torum, quod mors natura est hominis, non poena. Alio modo potest considerari natura hominis
secundum quod per divinam providentiam fuit ei per iustitiam originalem provisum. Quae qu-
idem iustitia erat quaecdam rectitudo, ut mens hominis esset sub Deo, et inferiores vires essent
sub mente, et corpus sub anima, et omnia exteriora sub homine: ita scilicet, quod quamdiu mens
hominis Deo subderetur, vires inferiores subderentur rationi, et corpus animae, indeficienter ab
ea vitam recipiens, et exteriora homini, ut scilicet omnia servirent, et nullum ex eis nocumentum
sentiret. Hoc autem providentia divina disposuit propter dignitatem animae rationalis, quae cum
naturaliter sit incorruptibilis, debebatur sibi incorruptibile corpus. Sed quia corpus quod est ex
contrariis compositum, oportebat esse organum sensus, et tale corpus secundum naturam suam
incorruptibile esse non potest, supplevit potentia divina quod deerat naturae humanae, dans
animae virtutem continendi corpus incorruptibiliter, sicut faber, si posset, daret ferro, ex quo
cultellum fabricat, virtutem ut rubiginem nullam contraheret. Sic ergo postquam mens hominis
per peccatum est a Deo aversa, amisit virtutem continendi inferiores vires, et etiam corpus et
exteriora, et sic incurrit mortem naturalem a causis intrinsecis, et violentam ab exterioribus
nocumentis. Deinde cum dicit et ita in omnes, etc., ostendit universalitatem huius processus et
quantum ad mortem et quantum ad peccatum, ordine tamen retrogrado..
23 Arkandeo Kali¢, Korizmene propovijedi, prir. Stjepan Skurla, U Dubrovniku 1873, str. 132.
2 Katekizam Katolicke Crkve, br. 1022.

20



osobnog zavrsetka. Pri tom je uklanjanje covjekova tjelesnog lika — dublje
1 obuhvatnije otvaranje te prozimanje duSe njezinim svekozmickim
odnosom prema svijetu. Smrt za Covjeka nije svrSetak njegova bica, niti
samo prijelaz iz jednoga oblika Zivota u drugi (koji s dosadasnjim dijeli
nezavrSenu vremenitost), nego je pocetak vjecnosti. Smrt je dogadaj pred
kojim je ¢ovjek osloboden od svoje privezanosti na sve pojedinacno i
stavljen pred istinu: temeljna ¢ovjekova odluka koja prozima cijeli njegov
zivot prema Bogu, svijetu i samome sebi u smrti dozivljava neku konacnost
od koje se nada da ona ujedno znaci ispunjenje, a ipak ostaje u nesigurnosti
hoce li ona uspjeti.”

Posljedica smrti za dusu je razdvajanje od tijela i odlazak na Sud, a
zatim u raj, pakao ili CistiliSte, a posljedica smrti za tijelo je raspadanje 1
propadanje organizma prema drevnim biblijskim re¢enicama: ,,Iz zemlje
uzet si bio — prah si, u prah ¢e$ se i vratiti” (Postanak 3, 19) i ,,Svi su
postali od praha i u prah se vrac¢aju” (Propovjednik 3, 20). ,,Smrt osobe je
potpuna dezintegracija one jedinstvene i integrirane cjeline §to je osobni ja.
Nastaje odvajanjem Zivotnoga pocela (duse) od tjelesne stvarnosti osobe.
U tom prvotnom smislu smrt je dogadaj koji ni jedna znanstvena tehnika
ni empirijska metodika ne mogu izravno razaznati. Ali ljudsko iskustvo
pokazuje da dolaskom smrti neizbjezivo slijede odredeni bioloski znakovi
koje medicinska znanost prepoznaje sa sve ve¢om tocnosc¢u. U tom smislu
»mjerila« ustanovljenja smrti koje medicina danas upotrebljava ne treba
shvatiti kao tehni¢ko-znanstveni opazaj to¢noga Casa smrti osobe nego
kao znanstveno sigurno sredstvo utvrdivanja bioloskih znakova da je neka
osoba uistinu umrla. Razli¢ite znanstvene pobude za ustanovljenje smrti
pomakle su tezite s tradicionalnih sr¢ano-diSnih znakova na takozvani
neuroloski kriterij to jest na opazaj. Taj se, prema dobro utanacenim
parametrima koje medunarodna znanstvena zajednica opéenito prihvaca,
sastoji od ustanovljenja potpunoga i nepovratnoga prestanka rada
cijeloga mozga (velikoga mozga, maloga mozga i mozdanoga debla).
To se tada smatra znakom da je pojedini organizam izgubio integrativnu
sposobnost. S obzirom na parametre koji se danas koriste za ustanovljenje
smrti (mozdane ili tradicionalnije sr¢ano-diSne znakove) Crkva ne donosi
tehni¢ke odluke. Ona se ogranicava na duznost Evandelja da usporedi
podatke koje pruza medicinska znanost s kr§¢anskim razumijevanjem

25 Karl Rahner — Herbert Vorgrimler, Teoloski rjecnik, Pakovo, 1992., str. 537. 538. 539. 543.
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jedinstva osobe, iznosec¢i sli¢nosti 1 moguce sukobe koji bi mogli ugroziti
posStovanje ljudskoga dostojanstva. U novije vrijeme prihvaéeno je
mjerilo za ustanovljenje ¢injenice smrti tj. potpuni i nepovratni prestanak
djelovanja cijeloga mozga. Ako se ono savjesno primijeni, ¢ini se da nije
u sukobu s bitnim elementima zdrave antropologije. Stoga zdravstveni
djelatnik profesionalno odgovoran za ustanovljenje smrti moze upotrijebiti
ta mjerila u svakom pojedinom slu¢aju kao osnovu za postignu¢e onoga
stupnja sigurnosti u etickome sudu koji ¢udoredna nauka opisuje kao
»moralnu sigurnost«. To se ¢udoredno uvjerenje smatra nuznim i dovoljnim
temeljem za eticki pravilan nacin djelovanja. Samo gdje takva sigurnost
postoji i gdje je darovatelj, ili njegovi zakoniti zastupnici, dao obavijesteni
pristanak, ¢udoredno je u redu zapoceti potrebne tehnicke postupke za
uzimanje organa za presadbu.”*

U smrti Bog covjeka zove k sebi. Zbog toga kr§¢anin moze prema smrti
osjetiti zelju kakvu je iskusio sveti Pavao: »Zelja mi je otiéi i biti s Kristom«
(Filipljanima 1, 23). Crkva dan smrti naziva dies natalis (danom rodenja,
rodendanom). Smrt tako nije smrt, svrSetak svega, nego samo zavrsetak
zemaljskoga zivota, ali i rodenje za nebo, po Kristovoj smrti i uskrsnucu.
Onaj Isus koji je roden u Betlehemu dao je svoj zZivot za nas. Kr§¢aninu
smrt nije kraj nego pocetak, novi rodendan, za nebesku Domovinu. Samo
u tom smislu moze se razumjeti zasto se covjek od najranije mladosti
ponasa kao da ide u susret Zivotu iako, ovozemaljski gledano, on ide u
susret smrti. Za vjernike smrt je kao zavrSni ‘amen’ njihova zemaljskog
zivota. Papa Pavao VI. pisao je: ,,Svidjelo bi mi se, skoncavajuéi zivot,
biti u svjetlu... U tom posljednjem pogledu opazam da je to ocaravajuce
1 tajanstveno svjetlo svijeta odraz, odsjaj prvoga i jedinog Svjetla... poziv
na gledanje nevidljivoga Sunca koje nitko nikad nije vidio nego nam ga je
priop¢io Ocev Jedinorodenac.” (Misli na smrt).

Tanatologija (od thdnatos, gréki smrt, i logos, gréki govor)? je
smrtoslovlje, smrtoznanstvo; znanje, raspravljanje ili znanost o umiranju
i smrti. Tanatomanija je opsjednutost idejom smrti; obozavanje smrti,
uzdizanje smrti 1 oduzimanje zivota drugome uzdizati do vrijednosti, a

26 BI. Ivan Pavao IL., Govor sudionicima Medunarodnoga kongresa o presadbi organa (29. kolo-
voza 2000.), br. 41 5: Glasnik Hrvatskoga katolickoga lijecnickoga drustva (Zagreb), X1 (2001.)
4, str. 5-6.

27 Engleski thanatology.
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tanatofobija®® strah od smrti, prisutan u bolesnika prije operacije, a osobito
izrazen u bolesnika suocenih s neizljecivoséu svoje bolesti. Vjernicki
odgovor na nju je prepustanje u ocinske Bozje ruke. Takvo stajaliSte
zasniva se na svetopisamskom retku: »Povjeri Gospodinu svu svoju brigu,
1 on ¢e te pokrijepiti: ne ¢e dati da ikada posrne pravednik.« (Psalam 55,
23). Razlazu¢i te rijeci sveti je Augustin napisao: ,,O ¢emu ¢es se brinuti?
Zbog Cega se uznemiravati? Tko te je nacinio stvorio, brine se o tebi. Onaj
tko se brinuo o tebi prije nego si postao, zar da se mozda ne ¢e skrbiti o
tebi kad si ve¢ ono §to je on htio da budes? Kad si ve¢ vjeran, hodaj sada
putem pravednosti. Ne ¢e li, dakle, brinuti o tebi onaj koji ¢ini da sunce sja
nad dobrima i nad zlima, i da kiSa pada nad pravednima i nepravednima?
Zar ¢e zanemariti, napustiti i ostaviti te sama, tebe koji si ve¢ pravedan 1
zivi§ u vjeri? Naprotiv, on ti ¢ini dobro, pomaze ti, daje ti §to ti je potrebno,
brani te od protivstina. Daju¢i ti darove, tjesi te da bi ustrajao, oduzimajuéi
ti, ispravlja te da ne bi propao; Gospodin brine o tebi, budi miran. Podupire
te onaj koji te je sazdao, nemoj ispasti iz ruku svojega Stvoritelja; padnes
li iz ruku svojega Tvorca, razbit ¢eS se. Dobra volja ¢e ti pomo¢i ostati u
rukama onoga koji te je stvorio... Prepustaju¢i se Njemu, ni ne pomisljaj
da je pred tobom praznina u koju bi se trebao sunovratiti. On je rekao: Ja
ispunjam nebo i zemlju (Jeremija 23, 24). On te nikada ne ¢e iznevjeriti.
Nemoj ni ti njega iznevjeriti, nemoj iznevjeriti samoga sebe.””* U drustvu
u kojem se smrt skriva, postaje tabu, bolec¢ivost, a umiranje od¢ovjecuje
(dehumanizira) postavlja se pitanje: ,,Ne usredotocujemo li se na razne
medicinske instrumente zato §to ne mozemo gledati u o¢i smrti koja u nama
budi takav uzas da sve svoje znanje upravimo na aparaturu? Instrumenti
nas deprimiraju manje negoli bolne crte ljudskoga bi¢a koje nas podsjecaju
na nasu vlastitu nemo¢, ograni¢enost, neuspjeh i nasu vlastitu smrt.””*
Tanatizam je ucenje o smrtnosti duse. Izraz je skovao Ernst Haeckel
(1834.-1919.) da iskaze svoje ucenje o niStavosti ljudske duse, nasuprot
atanatizmu, neumrlosti duse, vjerskoj istini da je duSa (psihe, anima)
bestjelesno duhovno bice koje ozivljava covjecje tijelo, misli, osjeca, zeli;
bivstvena oblikovnica tijela koju Bog stvara »ulijevajudi« je u zaCetak

28 Latinski i engleski tanatophobia, njemacki Todesfurcht.
2 gy, Augustin, Enarratio in Psalmos, 39, 26, 27: Corpus christianorum series latina 38, 445.
30 Elisabeth Kiibler Ross, Razgovori s umiru¢ima, Zagreb, 1976., str. 14-15.
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(produsevljenje), a ona nakon toga zivi vjecno; o Sudnjem danu spojit ¢e
se s uskriSenim tijelom.

Tijelo (sarks, corpus) sredstvo je covjecjeg djelovanja, ono §to pomaze
ostvarenju Covjecnosti; nacin kojim se dusa izrazava; orude (instrument,
medij, put) preko kojeg covjek dolazi u vezu s drugim ljudima, »stozer
spasenja« (Tertulijan).?' Za krS¢anina tijelo je otkupljeno, posveceno,
izlijeceno 1 odredeno za Bozju slavu.

Smrt je za medicinu ,,Stanje nepovratnoga oste¢enja mozga s gubitkom
funkcija hemisfera mozga, maloga mozga i mozdanoga debla”.’> Osoba
kojoj je mrtav mozak 1 pravno se smatra mrtvom.

Klini¢ka smrt*® jest apneja (nema spontanih diSnih pokreta) i potpuni
cirkulatorni (kardijalni) zastoj s potpunim prekidom cerebralne aktivnosti,
ali ne nepovratno. Cerebralna smrt (kortikalna smrt)** nepovratno je
osteCenje (nekroza) cerebruma, posebice neokorteksa. Smrt mozga
(potpuna smrt mozga)*® cerebralna je smrt povezana s nekrozom ostatka
mozga. Bioloska (panorganska smrt) neizbjezno slijedi klinicku smrt kad
se ne intervenira s ozivljavanjem (kardiopulmonalnom reanimacijom) ili
kad se odustane od masaZe srca 1 davanja umjetnoga disanja. BioloSka
smrt* je stanje organizma kad odumiru sva tkiva i organi u tijelu,
nekrotiziraju¢i proces svih tkiva pocevsi od cerebralnih neurona, koji
postaju nekroti¢ni nakon priblizno dva sata bez cirkulacije. Socijalna smrt
(trajno vegetirajuce stanje, apali¢ki sindrom)*” neuklonjivo je tesko stanje
mozga kod pacijenta koji ostaje u nesvjesnom stanju i koji ne reagira, ali
ima aktivan elektrocefalogram (EEG) i neke intaktne reflekse.*® Bolesniku
ne funkcionira mozdana kora, ali radi mozdano deblo, pa spontano dise 1
guta premda ga najcesce treba hraniti preko Zelucane sonde.

Onaj tko je prosao smrt, prestao zivjeti, mrtav je, liSen zivosti, nije
u funkciji, u njemu viSe nema karakteristi¢na djelovanja, nema bioloSkih

3 Tertullianus, De resurrectione mortuorum, 8, 2: Corpus christianorum, series latina, 2, str. 931

(Patrologia latina 2, col. 852): »Caro salutis est cardo.«.
2 Arsen Bagic, Odredivanje nastanka smrti, transplantacija organa, Crkva u svijetu (Split), 33

(1998.) 1, str. 56.

33 Engleski clinical death, njemacki Kreislaufstillstand, francuski arrét cardio-circulatoire.

i Engleski cortical death.

3 Engleski brain death, njemacki Hirntod.

36 Engleski biological death.

37 Njemacki Apallisches Syndrom.

38 Usp. Zvonimir Separovi¢, Granice rizika, eticko pravni pristup medicini, Zagreb : Informator,
1998., str. 109.
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procesa: za covjeka se kaze da je umro, za Zivotinju da je uginula, a za
biljku da je uvenula. Izrazi mrtav, umrli, pokojni i pokojnik odnose se na
covjeka (sastavljena od duse i tijela), a izraz mrtvac moze znaciti i covjeka
1 samo mrtvo tijelo. Nasuprot tome, le§, truplo i kadaver oznacavaju
isklju¢ivo mrtvo tijelo. U istom se smislu, ali samo za Zivotinje, ne i za
ljude, koristi izraz strvina, crkotina ili mrcina. Neumrli dio ¢ovjeka nakon
smrti jest dusa.

Smrtnost®® je ,broj umrlih na stanovitom podruc¢ju u odredenom
razdoblju; mortalitet. [zraCunava se uglavnom na tisu¢u stanovnika (u %o;
stopa smrtnosti),* a specifiéni pomor prema odredenim bolestima na deset
ili sto tisuca stanovnika. U pomor se ne racunaju mrtvorodena ni pobacena
djeca.”! Sa stopom smrtnosti usporeduje se stopa rodnosti** (odnos broja
rodenja u nekom stanovniStvu prema ukupnome broju toga stanovnistva),
stopa plodnosti* (broj zivorodenih na tisu¢u Zena plodne dobi) i stopa
pomora* (odnos broja umrlih prema oboljelima od neke bolesti, izraZzen u
postocima). Sam pomor ili letalitet* oznacava smrtonosnost, ubitacnost
neke bolesti ili pripravka.

Rije¢ eutanazija potjece od grcke rijeci €v (eu) Sto znaci dobro i
Yavotog (thanatos) smrt. Izvorno je oznacavala ¢ovjekovu Zelju i molbu
za lijepom, blagom i bezbolnom smrc¢u, smrtonosnim ishodom.*® Za to
izvorno znacéenje danas se upotrebljava izraz pratnja umiruéih:*’ pruzanje
svake moguce i1 razumski opravdane pomoc¢i, bez nasilja nad Zivotom ili
tijekom umiranja.

U puckom shvacanju svih kultura smisao eutanazije uvijek je bila
prirodna smrt u snu. Ali kako to nije uvijek ostvarivo, na sljedecem
stupnju, eutanazija oznacava ,,pozitivnu brigu, zauzimanje, kao i njegu

39 Latinski mortalitas, engleski mortality, njemacki Sterblichkeit, francuski mortalité, talijanski
mortalita, kastilski mortalidad, portugalski mortalidade, ruski smertnost’, poljski Smiertelnos¢,
¢eski 1 slovacki umrtnost, slovenski smrtnost, madarski halandosag, $vedski dédlighet, danski
dodelighed, nizozemski sterfelijkheid, esperantski mortado.

0 Engleski mortality rate.

41 petar Marija Radelj, Pojmovnik, u: Stanko Lasi¢, Pravo na rodenje u ucenju Crkve, U Zagrebu
2009., str. 671.

2 Engleski birth rate.

43 Engleski fertility rate.

4 Engleski fatality rate.

45 Latinski letalitas, engleski lethality, njemacki Letalidit, francuski létalité.

46 Latinski exitus letalis.

47 Njemacki Sterbebeistand.

25



da se umiranje, koliko je moguce, prozivi bez tjelesnih boli i dusevnih
tjeskoba — postujuéi zivot i naravni dolazak smrti”.*

No, danas znac¢i usmréenje na zahtjev, postupak koji po svojoj naravi,
svjesno 1 promi$ljeno, uzrokuje smrt da bi se skratile muke i patnje
neizljecivim bolesnicima i starijim osobama; ,,Jagano bezbolno umiranje
nakon uzimanja odredena lijeka, otrova, bilo da je Covjek pristao ili nije
pristao na taj ¢in”.* Negirajuc¢i duhovno, metafizi¢nost i onostranost, izrazi
»laka smrt” i ,,lagano umiranje” odnose se iskljucivo na stvaranje uvjeta
u kojima organizam $to je moguce manje trpi, pati, osjeca tjelesni bol. Pri
tom se ignoriraju bol uma, razuma i covjecjega duha te sudbina duse.

Eutanazija odbacuje previse onoga $to znaci biti ljudsko bice, odrice
se slobode 1 Zivota, ugrozava zajednicko dobro, naruSava svetost zivota
1 ne poStuje Bozje vrhovnistvo. Eutanazija je izri¢ito protivha petoj
Bozjoj zapovijedi: ,,Ne ubij!” (Izlazak 20, 13) koju je Mojsije primio na
Sinaju. Nitko nema pravo oduzeti ljudski Zivot, sebi ni drugome, pa je
zato eutanazija zloCin protiv zivota, nasilje, zlodjelo, zloCin, crimen. Nije
nam receno da se moramo ubiti, nego da moramo umrijeti. Greki filozof
Aristotel smatra da samo kukavica moze slobodno izabrati smrt kako
bi izbjegao zlo 1 teSkoce zivota. Osnovni je problem S$to je dopusteno i
uputno umiru¢em olaksSati smrtne muke, ublaziti bolove, ali nije dopusteno
ciljano izazvati smrt. Zemnik je nuzno smrtnik (podvrgnut smrti, latinski
moriturus, onaj koji ¢e umrijeti), ali onaj na komu se provodi eutanazija ne
mora nuzno biti smrtno oboljeli bolesnik, pravi samrtnik, umiruéi,” nego
1 onaj komu je jednostavno dosadio Zivot.

Suprotno naucavanju proeutanazijskih pokreta, rezultati empirijskoga
ispitivanja 397 osoba s invalidno$¢u, mahom u Zagrebu 2006. godine,
pokazuju da upravo oni ispitanici koji trpe vrlo jake bolove u najmanjem
postotku opravdavaju legaliziranje eutanazije, dok su oni koji uopce ne trpe
bolove ujedno i najotvoreniji ideji legalizacije eutanazije. Osobe kojima je
jako potrebna pomo¢ pri odlasku na zahod (obavljanju nuzde) najvise se
protive eutanaziji, a najotvoreniji za ideju vlastite eutanazije su oni kojima
takva pomoc¢ ne treba, dakle u pravilu oni koji nisu konkretni kandidati
za nju. Stoga se moze tvrditi da u pozadini zahtjeva za eutanazijom ne

*8 Valentin Pozai¢, Eutanazija pred zakonom, Obnovljeni Zivot, 53 (1998.), br. 4, str. 437.
4 Ratko Peri¢, Dekalog, Mostar, 2004., str. 133.
30 Latinski moribundus, engleski moribund, njemacki sterbend.
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stoji medicinski gledano tesko ili nefunkcionalno stanje organizma. Osobe
koje su nezadovoljne odnosom obitelji prema sebi prije bi trazile vlastitu
eutanaziju, a one koje su tim odnosom zadovoljne sklone su razmisljati o
njoj u znatno manjem postotku.’! To potvrduje uvjerenje da molbe teskih
bolesnika i umiruéih nisu izraz zelje za eutanazijom nego samo prosvjed
protiv nedostatka brige 1 pozornosti okoline te vapaj za boljom skrbi.
Bolesnik redovito ne priZeljkuje smrt nego djelotvornu solidarnost, paznju,
ljubav 1 sucut.

Razlikuje se viSe vrsta eutanazija, ovisno o pristanku (dobrovoljna,
nedobrovoljna), nakani (izravna, posredna) i uzroku (aktivna, pasivna).

Aktivna eutanazija™ je zahvat kojim se zadaje prijevremena i bezbolna
smrt, mehanickom metodom, pripravkom, lijekom, otrovom, u svrhu $to
brzeg izazivanja smrti ili propustom duznoga mogucéeg zahvata koji bi
produzio ili spasio Zivot. U tom slu¢aju bolesnik ne umire zato $to mu
je smrt zadana, nego zato $to mu smrt nije sprijecena, premda je to bilo
izvedivo, a ¢udoredno obvezno uliniti. Kao motiv za takvo djelovanje
redovito se navodi ljudska dirnutost i solidarnost, samilost ili milosrde
prema onome tko umire u nepodnosljivim bolovima i1 poniZenjima, a
Sto je protivno ljudskom dostojanstvu. Tako se na engleskom govornom
podrucju, umjesto izraza eutanazija, upotrebljava i izraz ubojstvo iz
milosrda/samilosti (mercy killing). Pobornici pak se zalazu za izraz
dostojanstvena smrt.>> U odnosu na kucne ljubimce ve¢ se ustalio izraz
uspavati, dati uspavati.

Prvotno znaCenje eutanazije (blaga/blazena smrt, laka smrt) danas
se izriCe pojmovima: pasivna,* posredna/neizravna/indirektna® ili
negativna eutanazija. Njome se tezi ublaziti patnju i omoguciti smireno 1
naravno umiranje. Svodi se na nepruzanje onih oblika medicinske pomo¢i
koji bi pacijentu produzila zivot. Pasivnu eutanaziju najteZe je shvatiti
jer povlaci za sobom c¢udoredno razlikovanje izmedu uobicajenoga i
izvanrednoga lijeCenja bolesnika te izmedu ubijanja 1 pripuStanja da

31 Marko Marinié, Lose stanje organizma kao »dovoljan« argument za eutanaziju osoba s invalidi-
tetom, Obnovljeni zivot, 62 (2007.), br. 2, str. 142. 144-145. 147-148.

52 Engleski active euthanasia, njemacki aktive Sterbehilfe, Hilfe zum Sterben.

33 Engleski death with dignity.

>4 Engleski passive euthanasia, njemacki passive Sterbehilfe.

33 Njemacki indirekte Sterbehilfe.
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netko umre. Pasivna se eutanazija moze opravdati ako znaci nekoriStenje
ili odbacivanje upotrebe izvanrednih sredstava (danih na volju ili
nerazmjernih) tj. otklona lije¢enja koje ne pruza razumnu nadu ili korist
ili je bolesniku prevelik teret (tjelesno, duSevno ili nov€ano). [zostavljanje
takvoga lijecenja bolesniku omogucava da umre zbog smrtne bolesti koja
ide svojim prirodnim tijekom. Medutim, ne moze se opravdati izostavljanje
ili sprjecavanje redovnih sredstava (koja su potrebna i1 razmjerna), tj.
lijeCenje koje ne Ce pretjerano opteretiti bolesnika, a donijet ¢e mu
olaksanje boli ili izljecenje. Izostavljanje takvoga lijeCenja ¢udoredno je
jednako izravnom ubojstvu.

Druga ¢udoredna razlika izmedu aktivne i pasivne eutanazije jest ona
izmedu ubijanja i prepustanja umiranju. ,,Ubijanje” se odnosi na ¢ovjeka
koji je moralno odgovoran §to je prouzrocio smrt. ,,Prepustanje da netko
umre” odnosi se na odbijanje ili sprjeCavanje uzaludnoga ili napornog
lijecenja tako da samrtna bolest moze i¢i svojim tijekom i1 dovesti do
smrti. Takvo razlikovanje razdvaja smrt za koju mogu biti odgovorna
ljudska bi¢a od one koju prouzroce izvanljudski dogadaji. Ta razlika ima 1
drustvenu vrijednost jer cuva ulogu zdravstvenog skrbnika kao onoga koji
se posvetio lije¢enju i brizi za bolesnike, a ne ubijanju.>¢

Upotrebljavaju se prikladna sredstva da se ublazi ili potpuno otkloni
bol (zeljeni, namjerni ucinak), ali to istodobno, zbog neizbjeznoga
slabljenja organizma, moze ubrzati tijek umiranja (nezeljen, nenamjerni,
ali neizbjezan ucinak). Posve suzdrzano postupanje (negativna eutanazija)
znac¢i poStovanje ve¢ zapocetoga i nezaustavljivoga tijeka umiranja: ne
primijeniti daljnje tehnicki moguce zahvate ili pak ve¢ zapocete prekinuti
ako su se pokazali nekorisnima, jer u sluaju da se s njima nastavi samo
bi se produzilo umiranje ili neko oskudno stanje Zivota bez onih svojstava
1 obiljezja koja su bitna ¢ovjeku kao osobi. Takva eutanazija je pasivna
samo pred ¢injenicom bliske 1 neotklonjive smrti, a njezina je pasivnost u
tome da se ne bori, ne odupire nerazboritoj, ionako neizbjeznoj ¢injenici
smrti. Prema umirucoj osobi pasivna eutanazija uopce nije pasivna. Ona
pretpostavlja, zahtijeva 1 ukljucuje svu lije¢nicku 1 ljudsku afektivnu brigu
po kojoj ¢e tijek umiranja, posljednja etapa zivota, kao i sama smrt, postati
smireniji, prihvatljiviji i sukladniji covjekovu dostojanstvu.

3 Richard M. Gulla, Eutanazija, u: Suvremena katolicka enciklopedija, Split, 1998., str. 276.
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Dobrovoljna eutanazija®’ ozna¢ava pomaganje u umiranju na zahtjev
ili molbu. Aktualizirana je pojavom AIDS-a kad su napredovanje i
zavrSetak bolesti bili dobro poznati, a relativna mladost oboljelih budila
snazno ogorcenje koje je uzrokovalo Zelju za smréu. Dobrovoljna
eutanazija je depenalizirana (nema kazni za supocinitelje) 1 legalizirana
(ozakonjena kao pravo pacijenta) u Nizozemskoj (od 1984.), americkoj
drzavi Oregon (od 1997.), Belgiji (od 2002.), Luksemburgu (2009.),
ameri¢kim drzavama Washington (2009.) i Montana (2010.). U Svicarskoj
je pomaganje samoubojstva nekaznjivo ako nije pocinjeno »iz sebi¢nih
razloga« (Clanak 115. Svicarskoga Kaznenog zakonika, na snazi od 1942.),
tj. ako onaj tko to Cini od toga nema osobnu korist. Tu eutanazija postaje
dio tehnologije umiranja u drustvu u kojem su stari i1 bolesni ljudi postali
»suvisni«. Tehnologija umiranja omogucava skrac¢ivanje vremena patnje i
ubrzava smrt.

U nizozemskoj izvedbi postupak eutanazije zapocinje bolesnikovim
zahtjevom pa je to sa stajaliSta bolesnika posredno samoubojstvo, a sa
stajaliSta izvrSitelja toga ¢ina naruceno ubojstvo. Stoga je besmisleno
govoriti o dostojanstvenoj smrti koja usprkos pravnoj akrobatici i
inZenjeringu zapoc¢inje kriminalnim radnjama (nagovaranje na ubojstvo,
poticanje 1 pomaganje u samoubojstvu su kaznena djela u svim pravnim
sustavima svijeta).”® Nakon §to se eutanazija jednom uvede, slijedi
postupno prosirenje indikacija tj. slucajeva u kojima je dopustena ili se
moze ,,propisati”. Za takve je pojave skovan izraz skliska nizbrdica ili
strmina® koji oznacava izigravanje prvotnoga znacenja nekoga pojma
njegovim sve slobodnijim tumacenjem. Najprije se lije¢niku dopusti
sudjelovati u eutanaziji na zahtjev prisebne osobe koja trpi od smrtonosne
bolesti s neublazivim bolovima. Zatim se to odobri i bolesniku sa
smrtonosnom boles¢u, iako ne trpi nepodnosljive bolove. Onda se to
dopusti i odrasloj osobi koja nema vece bolove, ali misli da su joj duSevne
patnje nepodnosljive. Slijedi skradivanje zivota odraslim komatoznim
osobama u trajnom vegetiraju¢em stanju ,,pod odgovaraju¢im uvjetima”,
pa nesvjesnim odraslim osobama za koje nema izgleda da bi mogle biti
korisne drustvu, a troSe ionako oskudna zdravstvena sredstva. Nadalje,

37 Engleski voluntary euthanasia.
38 Niko Zurak, Eutanazija, u: Medicinska etika, 1, ur. Zeljka Znidar¢i¢, Zagreb, 2004., str. 77.
ok Engleski slippery slope.
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kako stanovniStvo stari, samoubojstvo uz pomo¢ lije¢nika moglo bi
,pod odgovaraju¢im uvjetima” postati nacin za oslobadanje postelja u
domovima, hospicijima ili bolnicama onih bolesnika koji nemaju obitelj
itd.®

»Katoliku nije nikada dopuSteno suradivati u navodnom pravu na
eutanaziju. Zakonodavstvo u prilog takvih zlo¢ina, buduéi da je u sebi
nemoralno, ne moze predstavljati moralni imperativ za lijecnika koji ¢e se
s pravom pozvati na priziv savjesti. Veliki napredak zabiljeZzen na podrucju
ublaZavanja boli omogucava da se na odgovaraju¢i nacin doskoci teskim
stanjima terminalnih bolesnika.”®!

Protuvoljna eutanazija® ili kakoeutanazija (kakds grcki zlocest, 108,
nepravilan, pogrjesan, kako ne treba, 1 eutanazija prijevremena bezbolna
smrt) jest ubijanje osobe sposobne pristati na svoju smrt koja to ne ¢ini
zato §to je se nije pitalo ili koju se pitalo pa je izabrala nastaviti Zivjeti.
Dakle, u ime Zelje da se sprijeci nepodnosljiva patnja ubija se nekoga tko
nije pristao biti ubijen protiv izrazene zelje umiruc¢ega da ostane na zivotu,
ili bez truda da se uopce otkrije stajaliste onoga koga se usmrcuje.

Nedobrovoljna eutanazija® obavlja se bez zahtjeva ili bez pristanka
na ljudskim bi¢ima koja nisu sposobna razumjeti izbor izmedu Zivota 1
smrti (novorodencad, slaboumni, komatozni bolesnici, teski invalidi,
dementni i drugi koji su izgubili sposobnost razumijevanja te odluke ili
koje poremecaj sprjecava da sami odluce ili izraze odluku). Eutanazija bez
pristanka znaci oduzimanje zivota osobi koja nije u stanju imati ili nije u
stanju izraziti svoje stajaliSte o tome.

Pobornici prisilne eutanazije predlaZzu njezinu primjenu u slu¢ajevima
tzv. eugenicke eutanazije (nastojanje da se u potomaka poboljsaju pozitivne
nasljedne osobine, a uklone negativne), ekonomske eutanazije (bezbolno
uklanjanje dusSevnih bolesnika, invalida i staraca, da se drustvo oslobodi
ekonomski nekorisnih, dapace Stetnih osoba), kriminalne eutanazije
(bezbolno usmréivanje drustveno opasnih i nepozeljnih); eksperimentalne

€0 Branimir Richter, Eutanazija, jucer, danas i..., u: Medicinska etika, ur. Niko Zurak, Zagreb,
2007., str. 224-225.

61 B1. Ivan Pavao L., Govor katolickim lijecnicima, sudionicima Medunarodnog kongresa »Medi-
cina i ljudska prava« (7. stpnja 2000.): Glasnik Hrvatskoga katolickoga lijecnickoga drustva
(Zagreb), X1

02 Engleski involuntary euthanasia.

63 Engleski non-voluntary euthanasia.
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eutanazije (bezbolno ubijanje odredenih ljudi u tijeku obavljanja pokusa
ili istrazivanja) i solidarne eutanazije (bezbolno ubojstvo jedne ili viSe
osoba, u vidu neke vise vrednote, primjerice da se spasi veéi broj drugih
zivota, kao pred prijetnjom odmazde).

Oporucna eutanazija je oblik eutanazije kojim osoba unaprijed izrice
smjernice kako postupati s njezinim organizmom (Zivotom) dode li u
stanje da se sama viSe o tome ne moze oCitovati. Medicinska oporuka®
je izrazena volja bolesnika kojom se unaprijed odri¢e primjene posebne
tehnike 1 zahvata na njemu ako dospije u stanje koje je puno patnje i bez
izgleda za ozdravljenje.

Posredna (indirektna) eutanazija smatra se eticki opravdanom jer se
ne moze uvijek razgraniciti hoce li krajnja posljedica medicinskih zahvata
biti ublazavanje bolova 1 patnje ili smrt. Naime, davanje jakih sedativa
za ublazavanje boli slabi organizam neizlje¢ivih i umiru¢ih bolesnika te
posredno ubrzava trenutak smrti. Tijekom vremena opada sposobnost
apsorpcije lijekova pa u nekim sluc¢ajevima nije moguce sa sigurnoséu
utvrditi koja je doza smrtonosna. U takvim slu¢ajevima provodi se ¢in s
dvostrukimu¢inkom: osnovna namjeraprimijenjenih metodaje oslobadanje
od bolova, a smrt je predviden, ali ne i namjeran usputni uc¢inak.

Cin s dvostrukim uéinkom® je ,nacelo u postupanju kojim se ini
dobro djelo, a pri tome trpi 1 nesto loSe. Primjerice, lijek koji lijeci bolesti,
ali ima i nezeljene nuspojave; vatrogasac koji spasava zivote drugih, a
svoj dovodi u opasnost; samoobrana, spasavanje vlastita zivota, moze za
posljedicu imati ranjavanje ili smrt napadaca. »NiSta ne prijeci da jedan
¢in ima dva ucinka od kojih je samo jedan u nakani, a drugi mimo nakane.
Cudoredni pak &ini poprimaju odredenje prema onomu §to se kani, a ne
od onoga §to je mimo nakane, kad se dogodi stjecajem okolnosti. Iz ¢ina
onoga tko se brani moze slijediti dvostruki uc¢inak, jedan doista ¢uvanje
svojega zivota, a drugi pak ubijanje napadaca. Po onomu §to se kani
(ocuvanje vlastita zivota) takav ¢in ima dopusteni razlog jer je svakome

o4 Engleski living will i Major Decisions concerning the End of Life /MDEL/, njemacki Patienten-
verfiigung, francuski testament euthanasique, talijanski dichiarazione anticipata di trattamento,
kastilski testamento vital.

95 Latinski actus cum duplici effectu, engleski action with double effect, njemacki Handlung mit
doppelter Wirkung, francuski acte avec double effet, talijanski atto con duplice effetto, kastilski
accion de doble efecto, portugalski acgdo de duplo efeito, poljski czyn o podwdjnym skutku,
slovenski dejanje z dvojnim ucinkom.
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naravno da ¢uva svoje postojanje koliko moze. Ipak neki ¢in koji proizlazi
iz dobre nakane moze biti nedopusten ako nije razmjeran svrsi. | zato nije
dopusteno u obrani vlastita Zivota upotrebljavati vecu silovitost nego Sto
bi trebalo. Ali obrana je dopustena ako se nasilje odbija umjereno. Naime,
silu se smije odbiti silom, no s mjerom [ograni¢enjem] besprijekorne
obrane. Za spasenje nije nuzno da covjek propusti [zanemari] ¢in umjerene
zastite kako bi izbjegao ubojstvo drugoga jer je vise obvezan pobrinuti se
za svoj nego za tudi Zivot. Ali budu¢i da se covjeka ne smije ubiti osim
javnom ovlascu radi zajednickoga dobra, nedopusteno je da covjek kani
ubiti covjeka kako bi sebe obranio. Jedina je iznimka onaj tko obavlja
javnu ovlast: smjerajuci ubiti ovjeka u samoobrani, pomaze narodnom
dobru, kao §to ¢ini vojnik u boju protiv neprijatelja i sudac u borbi protiv
razbojnika. Ipak, i oni grijeSe ako ih pokreée osobna strast.«*® Da bi se
primijenilo nacelo ¢ina s dvostrukim ucinkom: 1. ¢in po sebi mora biti
dobar ili neodreden; 2. nakana Cinitelja mora biti dobra, Zeli se samo dobar
cilj, a 1o, negativan uc¢inak samo se dopusta, niti se namjerava niti se zeli;
3. loSe djelovanje nikada ne prethodi dobrom; neposredni u¢inak mora biti
Castan; zao ucinak ne smije biti sredstvo, put za postizanje dobroga ucinka
(cilj nikad ne opravdava sredstvo; nije dopuSteno Ciniti zlo da se postigne
dobro); 4. mora postojati razmjerno tezak razlog; omjer izmedu dobroga
i loSeg ucinka treba biti odgovarajudi: zeljeno i postignuto dobro mora
prevagnuti nad toleriranim, neZeljenim ali predvidenim zlom, ili barem
biti na istoj vrijednosnoj razini, i u okolnostima da nema drugoga nacina
da se spasi zeljena vrednota. Negativan, premda predviden, ali neizbjezan
posljedak nije predmet Zelje ili nakane Cinitelja.”®’

Distanazija (dys, grcki tesko, 1 thanatos, gréki smrt: teSko umiranje,
borba s duSom)® je etimoloski suprotno od eutanazije; pretjerano
produzavanje agonije, patnje 1 umiranja pacijenta uzaludnim postupcima
lijeCenja. Smatra se op¢om zabludom (pogrjeskom) suvremene medicine.
Osoba se umjetno odrzava na zivotu u stanju u kojem, inace, ne moze
prezivjeti. Pojam se ustalio od istrage smrti Ayrtona Senne (1960.-1994.),
vozaca Formule jedan. Terapijskom ustrajno$¢u pomocu brojnih lijekova

%6 Sy, Toma Akvinski, Summa theologiae, 11-11, pitanje 64, ¢lanak 7.

67 Petar Marija Radelj, Pojmovnik, u: Stanko Lasi¢, Pravo na rodenje u ucenju Crkve, U Zagrebu
2009., str. 647-648.

68 Engleski dysthanasia.
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1 primjenom sofisticirane tehnologije, kada ne postoji nikakva nada za
izlje¢enje, moze se produzavati zivot. Takav beskoristan postupak donosi
malu ili nikakvu korist pacijentu, a poveéava patnju njega samoga i
njegovih bliznjih. Ponekad je vrlo tesko dati prognozu za daljnji Zivot.
No, ako terapija nema rezultata, tada je obvezna palijativna skrb, bez
obzira na dob. ,,Iskljucenje aparata i prekid medicinskih postupaka koji su
izvanredni, tegotni ili nerazmjerni uspjehu moze biti zakonit. Time se ne
zeli smrt pacijenta, nego se ona prihvaca kao ¢injenica koju nije moguce
sprijeciti. To nije eutanazija. Ali, makar se zna da je smrt sigurna, ne moze
se zakonito prekinuti lijeCenje koje se redovito pruza bolesniku.”*

Distanaziju mogu osvijetlili stanja u kojima radi duhovnoga Zivota
terminalni bolesnik moze traziti dopustenje od Boga da ga drzi na Zivotu
neko vrijeme: pod uvjetom da ocuva prisebnost jer Gospodin je ,,strpljiv
prema vama, ne ¢e da tko propadne, nego hoée da svi prispiju k obra¢enju”
(Druga Petrova 3, 9), da bi se moglo pokarati brata, pitati ga za oprostenje
ili mu oprostiti (Matej 18, 15; Luka 17, 3), ,,urediti svoju kuéu” (Izaija 38,
1), sastaviti oporuku, oprostiti se od ukucana i blagosloviti koga (Postanak
49, 1-33). Medutim, Bog je apsolutni suveren zivota ljudskoga bica pa je
pretjerana distanazija tomu protivna (Job 11, 10, Izaija 43, 13). Potrebna je
odluka, poniznost i smirenost da se prihvati volja Onoga koji ,,u svemu na
dobro suraduje s onima koji ga ljube, s onima koji su odlukom njegovom
pozvani” (Rimljanima 8, 28), pa zato Apostol i poziva: ,,Zaklinjem vas,
brac¢o, milosrdem Bozjim: prikazite svoja tijela za zrtvu zivu, svetu, Bogu
milu” (Rimljanima 12, 1).

Apotanazija (apo, grcki od, raz-, natrag, i thdnatos, gréki smrt) je
odgadanje smrti, produzetak zivot, kao opreka izrazu eutanazija.

Atanazija (a- grcki ne, 1 thanatos, gréki smrt) znaci neumrlost,
besmrtnost.

Ortotanazija (od orthds, grcki pravilan, sr€an, odvazan, i thdnatos,
grcki smrt)” je normalan ili prirodan nacin smrti i umiranja; ponekad se
koristi za oznaCavanje namjernoga zaustavljanja umjetnih sredstava za
odrzanje zivota; izraz za dostojanstvenu smrt bez skracenja zivota, ali
1 bez dodatnih patnji, umiranje u pravom trenutku, prirodnom smréu, s
ljudskim dostojanstvom. Za vjernika je to pridrzavanje biblijskoga savjeta:

%9 Ratko Peri¢, Dekalog, Mostar, 2004., str. 146.
70 Engleski orthothanasia.
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»djecaj se svoga Stvoritelja u danima svoje mladosti prije nego dodu zli
dani 1 prispiju godine kad ¢es re¢i: ‘Ne mile mi se.”” (Propovjednik 12,
1), dugotrajan odnos svrsetku ovozemaljskoga Zivota opisan u molitvi:
,»Objavi mi, Gospodine, moj svrSetak i kolika je mjera mojih dana.”
(Psalam 39, 5) 1 pomirljiv odnos prema smrti po uzoru na starozavjetnoga
patnika: ,,Gol izadoh iz maj¢ina krila, gol ¢u se onamo 1 vratiti. Gospodin
dao, Gospodin oduzeo! Blagoslovljeno ime Gospodinovo!” (Job 1, 21).
Smrt se kao takva u konac¢nici ne moZe sprijeciti, a nema potrebe odrzavati
zivot osobe bez pravoga razloga, pogotovo ako je ta osoba sigurna u svoje
spasenje po Bozjoj milosti.

Kao primjer ortotanazije moze se navesti umiranje pape Ivana Pavla II.
On je, opiruc¢i se distanaziji, u terminalnom stadiju Parkinsonove bolesti,
s ugradenom cjev¢icom na duSniku za disanje, nakon $to su mu zatajili
bubrezi 1 bila uvedena sonda za hranjenje, 31. ozujka 2005., dva dana
prije smrti, svjesno odbio da ga se smjesti u bolnicu i da se poduzimaju
medicinski zahvati koji bi samo produljili smrtnu borbu. Htio je umrijeti
u svojem domu. Casna sestra koja ga je njegovala u zadnjim trenutcima
razabrala je da je na materinjem jeziku rekao: ,,Pustite me da podem k
Ocu.”

Kakotanazija (od kakos, grcki zloCest, oS, nepravilan, pogrjesan, kako
ne treba, i thanatos, gréki smrt)”! znaci ostra, zla, losa ili stra$na smrt: stanje
u kojem se pojavljuje smrt bolesnika bez uzimanja u obzir njegova prava
da se lijeci. Najbolji primjer je preminucée pacijenta u bolnici dok ¢eka da
dode na red. KrS¢anska etika: zahtijeva praksu pravde prema siromasima
(Psalam 82, 3: ,Stitite slaba i sirotu, vratite pravicu jadniku i siromahu!”),
zabranjuje uskracivati prava siromasima (/zlazak 23, 6), a najvece pravo je
pravo na zivot. Bog siromasima daje pravo na paljetkovanje ostatka berbe
(Levitski zakonik 19, 10 1 23, 22), uc¢i da Svevisnji obecava stupiti na djelo
kad se ogor¢ava nevoljnike (Psalam 12, 6: ,,Zbog nevolje tlaenih i jauka
ubogih sada ¢u ustati — govori Gospodin — spasenje donijet’ onom tko ga
zeli.”) 1 nagraditi dobrocinitelje (Psalam 41, 1: ,,Blago onome koji misli
na uboga i slaba: u dan nevolje Gospodin ¢e ga spasiti!”; Mudre izreke
14, 31: ,,Tko tlaci siromaha huli na stvoritelja, a Casti ga tko je milostiv
ubogomu.”) i podsjeéa na ¢injenicu da ¢e kr§¢ani biti sudeni po Cinjenju ili
necinjenju milosrda (Jakovljeva 2, 5-13).

& Engleski cacothanasia, kastilski cacotanasia, portugalski cacotandsia.
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Mistanazija (od mysos, gréki gadan, odvratan, okaljan, i thanatos, greki
smrt)’? nesretna smrt, je pojam koji ozna¢ava nedovoljnu skrb suvremenoga
drustva za bijedan Zivot velikoga broja siromasnih stanovnika; nebrigu
za pacijenta; sadrzajnu eutanaziju koju provodi drustvo (od tuda i izraz
da je to socijalna eutanazija); poziv na smrt zbog nedostatka resursa,
financijskih i tehnoloskih, te zbog iskljucivosti svake vrste. Izraz je 1998.
skovao irski redemptorist Leonard M. Martin. Tim se pojmom mogu
obuhvatiti skupine bolesnih i invalidnih koje ne mogu platiti za svoje
zdravlje, a nisu ukljucene u sustav zdravstvene skrbi; pacijenti koji postanu
zrtve lijeCnickih pogrjesaka 1 bolesnici koji postaju zrtve loSe prakse zbog
gospodarskih, znanstvenih, druStveno-politickih razloga. Stradalnici
mistanazije su i siromasni, zrtve drustvene 1 gospodarske iskljucivosti,
ljudi neosigurane egzistencije, oni moraju ¢ekati praznu postelju u bolnici,
pa umru bez potrebne skrbi. Mistanazija ili nepotrebni smrtni slucajevi za
koje je kriva zajednica jest kategorija koja nam omogucuje da fenomen
ljudskoga zla uzmemo ozbiljno.

U igranju rije€ima, uljepSavanju pojmova i njihovu ugodnijem
prikazivanju pojavila se i rijec tahitanazija (fachys, gr¢ki brz, 1 thanatos,
gréki smrt)” za medicinski ponudenu moguénost (sredstvo, lakocu,
pogodnost) koja pomaze da se ubrza dugotrajno umiranje kao zada¢a kojom
se bolesnik ve¢ bavi. Nasuprot medicinskome umije¢u koje je umiranje
ucinilo usamljenim, groznim, od¢ovjecenim, bestidnim, mehani¢kim i
neizmjerno mucnim, neugodnim, uznemirujuéim.

Vegetiranje (od vegetare, latinski rasti, razvijati se /za raslinje/;
bez vlastitoga htijenja, ne-voljno ili pasivno, kao Sto raste biljka) jest
zivotarenje, skuceno zivljenje; jedva ili loSe postojati; ,,na nacin biljke”,
zivot s teSko¢ama, trajanje u zivotu; neaktivno zivljenje; odrzavanje na
zivotu uz pomo¢ medicinskih aparata. Vegetirajue stanje oznacava
smanjenu razinu mozdane funkcije u kojoj osoba reagira na odredene
senzorne podrazaje, ali ne pokazuje spoznajne (kognitivne) funkcije.

Pojam narav’* oznacava odlike osobnosti, ¢ud, obicaj, osnovno
svojstvo, nagnuce, temperament, prvi izvor prava (Ciceron). U hrvatskome
jeziku narav ima antropolosko 1 ontoloSko obiljezje (za razliku od pojma

72 Engleski mysthanasia, kastilski mistanasia, portugalski mistanasia.
73 Latinski tachythanasia.
74 Greki physis, latinski natura, poljski narow, ruski norov, ¢eski i slovacki povaha
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priroda koji ima fizikalnu znacajku, oznacuje izvanljudski, objektivni
prirodni svijet).”

Cudorede ili moral™ je ,,ukupnost nacela, pravila i propisa kojima se
ravnaju ¢lanovi nekoga drustva ili zajednice s obzirom na dobro 1 zlo;
skup obic¢aja o odnosima medu ljudima koji se namecu savjesti pojedinca
i zajednice; shvacanje odnosa prema dobru i zlu. S filozofskoga stajalista
proucava ga etika, a s teolo§koga moralka (¢udoredno bogoslovlje). Cine
ga vrijednosni sudovi o slobodnom ¢inu ljudske osobe sa stajalista smisla
covjekova djelovanja i covjekova cjelovitoga ispunjenja, da bi se utvrdilo
Sto je ¢udoredno dobro koje je svojstveno ¢ovjeku i kojem on tezi. Stoga
je ¢udoredni sud obvezujuéi jer odreduje pravilo koje treba slijediti da
bi se ispravno Zzivjelo. Pravilo se ostvaruje preko osobnoga vrijednosnog
suda (savjesti) primjenom na konkretan ¢in. U Bibliji je ¢udorede bozanski
zakon, priop¢en osobito po Deset zapovijedi (dekalog), a Isus ga je sazeo
na temeljni stav ljubavi prema Bogu i1 Covjeku. Te dvije zapovijedi ljubavi
katolicka moralka dopunjuje naravnim zakonom i preciznim propisima.
Cudorede moze imati izvor u ¢ovjeku i njegovoj naravi (autonomno), izvan
njega (heteronomno) ili u Bogu (teonomno); moZze uzimati da je svrha
djelovanja sre¢a (eudemonizam: Aristotel), dusevni spokoj (epikureizam),
uzitak (hedonizam), odsutnost potrebe (cinizam), savrSenstvo (perfek-
cionizam: platonizam, asketizam), blazenstvo (neoplatonizam), obavlja-
nje duznosti (kantizam), korist (utilitarizam), bestrasnost (apatija:
stoicizam).””’

Etika™ (grcki éthos obicaj, navada, ¢ud; éthikos koji se odnosi na
obicaj) znanost o ¢udorednom; filozofska grana koja proucava podrijetlo,
smisao 1 svrhu ¢udoreda, istrazuje ¢udoredne Cinjenice iz kojih se mogu
izvesti obvezujuc¢a pravila za ljudsko djelovanje; utvrduje obiljezja za
vrednovanje ¢udorednih htijenja; moralna ili prakti¢na filozofija; ucenje
o ¢udoredu na osnovi nacela zdravoga razuma; zadaca joj je napraviti

75 Tomo Veres, Napomene uz pojmove “naravi” i “prirode” u povijesti filozofije, Obnovljeni zivot
(Zagreb), 46 (1991.), br. 5, str. 415-431; Petar Marija Radelj, Pojmovnik, u: Stanko Lasi¢, Pravo
na rodenje u ucenju Crkve, U Zagrebu 2009., str. 666.

76 Latinski mores, od mos obicaj; engleski morals, morality, njemacki Sittlichkeit, francuski i tali-
janski morale, poljski moralnosé, ruski nravstvennost’, slovacki mravnost’, slovenski nra-vnost..

7 Petar Marija Radelj, Pojmovnik, u: Stanko Lasi¢, Pravo na rodenje u ucenju Crkve, U Zagrebu
2009., str. 646.

78 Latinski ethica, engleski ethics, njemacki Ethik, francuski éthique.
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vrijednosnu ocjenu i uputiti na prave i istinske vrijednosti, pokazati
kakve prosudbe treba donositi o odredenim znacajkama i postupcima.””
U odnosu na lije¢nicku prisegu 1 kodeks ponaSanja, eutanazija i njezine
inacice su neeticne radnje.

Deontologija (grcki déomai trebati, biti potreban; déon ono §to obvezuje
+ logos govor)* je dio etike, znanost o duznostima kao ¢udorednoj obvezi
pripadnika pojedinih staleza prema osobama koje su ovisne o njima;
ukupnost etickih nacela radnika pojedine struke i njihova rada.

Zakon®' | ‘odredba razuma radi zajedniCkoga dobra proglasena od
onoga koji se brine za zajednicu’;** ‘razumni nalog u obliku zapovijedi’;*
usmjeriteljsko 1 obvezujuce pravilo i mjerilo ljudskih ¢ina po kojem se tko
upucuje na djelovanje ili odvraca od njega;* navodi na dobro, zabranjuje
zlo, dopusta §to je cudoredno neodredeno, nalaze prisilu; Cuvar, nadziratelj,
pratitelj (Galacanima 3, 24) ‘dometnut poradi prekrSaja’ (Galacanima
3, 19); sredstvo (instrument) koji ureduje ljudsko ponaSanje u nuznim
pitanjima; utvrduje i obvezuje na granice pravednosti. Donosi se da se
»strahom od zakona obuzdava drskost.« (Izidor Seviljski). Praviénost® je
kad se strogi zakon ponekad ublazava (zanemaruje se pisano slovo) ako bi
njegova primjena bila nepravicna, kako bi se ostvarila bitna svrha svakoga
zakona tj. zajednic¢ko dobro. Osnovna obveza drzave i njezinih zakona je da
Stite ljudski Zivot. Zadaca zakona je promicati dobrobit drustva. Sadrzajem
treba biti op¢i 1 jednak za sve (razmjerno, a ne matematicki, nasilno brisuci
ili umjetno izravnavajuci sve razlike), a zakonske posljedice sigurne za one
na koje ¢e se primijeniti i primjerene njihovim zakonitim o¢ekivanjima.”%

7 Petar Marija Radelj, Pojmovnik, u: Stanko Lasi¢, Pravo na rodenje u ucenju Crkve, U Zagrebu
2009., str. 652.

80 Engleski deontology.

81 Latinski lex, engleski law, njemacki Gesetz, francuski loi, talijanski legge.

82 Sv. Toma Akvinski, Suma teologije, 1-11, pitanje 90, ¢lanak 4, odgovaram: Toma Akvinski, /za-
brano djelo, preveo Tomo Veres, Zagreb, 2005., str. 648-649.

8 Sv. Toma Akvinski, Suma teologije, 1-11, pitanje 92, ¢lanak 2, odgovaram: Toma Akvinski, /za-
brano djelo, preveo Tomo Veres, Zagreb, 2005., str. 479.

8 Sv. Toma Akvinski, Suma teologije, 1-11, pitanje 90, ¢lanak 1, odgovaram: Toma Akvinski, /za-
brano djelo, preveo Tomo Veres, Zagreb, 2005., str. 465.

8 Greki epieikeia, latinski aequitas.

8 petar Marija Radelj, Pojmovnik, u: Stanko Lasi¢, Pravo na rodenje u ucenju Crkve, U Zagrebu
2009., str. 685-686.
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Vjeéni zakon" je ,,‘zamisao bozanske mudrosti po kojoj ona upravlja
svim ¢inima i gibanjima’;*® ono $to je Bog odredio za sva vremena na dobro
sveukupne materijalne i duhovne stvarnosti. Ravna svekolikim stvorenjem
ukljucujuéi svemir i CovjeCanstvo, sve stvoreno, zivo ili nezivo. Ljudi ga
otkrivaju u naravnom zakonu, prirodnim zakonima i bozanskom zakonu.”®

Bozanski zakon™ ili Bozji zakon® su ,,odredbe sadrzane u Svetome
Pismu. Svrha mu je ljubav prema Bogu; obvezuje na pravu vjeru, u
skladu s razumom usmjerava na tjelesne i osjetne stvari. Podjelu na Stari
1 Novi zakon apostol Pavao (Galacanima 3, 24-25) usporeduje s djetetom
(podloznim odgajatelju) i odraslim ¢ovjekom. Prema Akvincu,” Stari
zakon usmjerava prema osjetilnom i zemaljskom dobru, a Novi prema
umskom i nebeskom; Stari zakon obuzdava ruku, a Novi dusu; Stari zakon
privodi ljude opsluZzivanju zapovijedi strahom od kazne, a Novi ljubavlju
(dvije zapovijedi ljubavi, Kristov zakon, evandeoski zakon, zakon ljubavi:
Matej 22, 37.39; Marko 12, 30-31; Luka 10, 27).

Pod naravnim zakonom®* ,podrazumijeva se ‘udioni$tvo razumskog
stvorenja u vje¢nom zakonu’, to je ono $to ‘svim bi¢ima utiskuje odredene
sklonosti prema njihovim ¢inima i svrhama’;”> ‘svjetlo razuma kojim
spoznajemo $to moramo Ciniti, a ¢ega se kloniti. To svjetlo i taj zakon
Bog je dao ¢ovjeku kad ga je stvorio’.”® Pojam potjece od apostola Pavla:
‘Kad se god pogani, koji nemaju [Mojsijev, bozanski] Zakon, po naravi
drze Zakona, [...] pokazuju da je ono $to Zakon nalaZe upisano u njihovim
srcima. O tom svjedoci i njihova savjest.””” Univerzalan je i nepromjenjiv,
sadrzi op¢a i nedokaziva nacela. Obuhvaca najopcenitije zapovijedi koje

87 Latinski lex aeterna, engleski eternal law, francuski loi éternelle.

88 Sv. Toma Akvinski, Suma teologije, 1-11, pitanje 93, ¢lanak 1, odgovaram: Toma Akvinski, /za-
brano djelo, preveo Tomo Veres, Zagreb, 2005., str. 480.

8 petar Marija Radelj, Pojmovnik, u: Stanko Lasi¢, Pravo na rodenje u ucenju Crkve, U Zagrebu
2009., str. 684.

90 L atinski lex divina, engleski divine law.

%! Latinski lex Dei.

92 Sv. Toma Akvinski, Suma teologije, 1-11, pitanje 91, ¢lanak 5, odgovaram: Toma Akvinski, /za-
brano djelo, preveo Tomo Veres, Zagreb, 2005., str. 474.

93 Petar Marija Radelj, Pojmovnik, u: Stanko Lasi¢, Pravo na rodenje u ucenju Crkve, U Zagrebu
2009., str. 646.

94 L atinski lex naturae, lex naturalis, engleski law of nature, natural law.

% Sv. Toma Akvinski, Suma teologije, 1-11, pitanje 91, ¢lanak 2, odgovaram: Toma Akvinski, /za-
brano djelo, preveo Tomo Veres, Zagreb, 2005., str. 470.

% Sv. Toma Akvinski, StoZeri kricanske vjere, preveo Augustin Pavlovi¢, Split, 1981, str. 141.

7 Rimljanima 2, 14-15.
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su svima poznate i zakljucke bliske nacelima. Urezan je u ljudsku narav
da bi Covjek razmisljaju¢i dokucio kako Bog Zeli da djeluje u ovome
svijetu. Odreduje §to je pravilno ili pogre$no na osnovi opce ¢ovjecnosti
koju dijele sva ljudska bi¢a, uoc¢avajuci svrhe koje dijelimo sa svim zivim
stvorenjima (oCuvanje vlastitoga bica), sa zivotinjama (razmnoZzavanje i
odgoj potomstva) 1 s drugim ljudima (spoznati istinu o Bogu 1 zivjeti u
ljudskom drustvu). Ureduje sve za ¢im Covjek teZi po svojoj naravi. Nije
fizikalna (Newtonovi, prirodni zakoni) nego antropoloska kategorija.”®

U bioetickom leksikonu naravno prave” se definira ovako: ,,ono §to
svakom covjeku pripada po naravi (pravo na zivot, pravo na rodenje, na
slobodu) 1 ogranicava se na meduljudske odnose, za razliku od naravnoga
zakona koji obuhvaca sve zapovijedi Sto proizlaze iz ljudske razumske
naravi i koje su usmjerene ostvarenju posljednje svrhe ljudskoga zivota.”!?
,Naravni zakon ukoliko upravlja meduljudskim odnosima oznacava se kao
»naravno pravo« 1 kao takvo i u postizanju zajedni¢koga dobra iziskuje
cjelovito postovanje dostojanstva svakoga pojedinca. Vjerodostojno
poimanje naravnoga prava, shvac¢enog kao zastita dragocjenog i neotudivog
dostojanstva svakoga ljudskog bic¢a, jamstvo je jednakosti i daje istinsko
znaenje onim pravima ¢ovjeka koja su stavljena u temelje medunarodnih
deklaracija.”!"!

Pojam nauka'® oznaava ucenje, priop¢avanje cjelovite i sustavne
osobne spoznaje o zbiljnosti s nastojanjem dubljegiuteznji sveobuhvatnoga
obrazlozenja (primjerice Heraklitova, Platonova, Aristotelova, Kristova,
Muhamedova, Budhina, Akvin¢eva, Kantova, Papina).'®

8 Petar Marija Radelj, Pojmovnik, u: Stanko Lasi¢, Pravo na rodenje u ucenju Crkve, U Zagrebu
2009., str. 665-666.

9 Latinski ius naturale, engleski natural law, francuski droit naturel.

100 petar Marija Radelj, Pojmovnik, u: Stanko Lasi¢, Pravo na rodenje u ucenju Crkve, U Zagrebu
2009., str. 666.

101 B]. Tvan Pavao I1., Govor sudionicima Osme godisnje skupstine Papinske akademije za zivot,
27. veljace 2002., Glasnik Hrvatskoga katoli¢koga lije¢ni¢kog drustva (Zagreb), XII (2002.),
br. 3-4, str. 6.

102 Greki didaskalia, latinski i kastilski doctrina, njemacki Lehre, engleski i francuski doctrine, ta-
lijanski dottrina, ¢eski nauka, slovacki ndauka, $vedski doktrin, nizozemski leerstuk, esperantski
doktrino.

103 Usp. Branimir Glavici¢, Marulicev latinski rjecnik, Split 1997., str. 90; Zivan Bezi¢, Etika i
Zivot, Dakovo, 1995, str. 22-25; Tomo Veres, Nauka i znanost, Maruli¢ (Zagreb), XXXI (1998.)
4, str. 795-796; Tomo Vere$, Um i razum, Maruli¢ (Zagreb), XXXIV (2001.) 4, str. 678-679 i
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Crkveno uditeljstvo jest: papa sam osobno, u zajednistvu s biskupima
okupljenim na opéem crkvenom saboru ili rasprSenima po svem svijetu
kad s moralnom jednodusnos$éu predlazu nauku koja se odnosi na vjeru
1/ili moral, a koje se treba potpuno pridrzavati. Od vjernika se trazi da
takvom ucenju daju pristanak vjere, privrzenost uma, podloznost volje 1
pameti, da budu u stavu povjerenja punoga poStovanja i poniznosti prema
uciteljstvu Crkve, da imaju volju preispitati vlastita miSljenja i uciniti sve
kako bi se nauka uciteljstva shvatila i prihvatila. Takvo je stajaliSte vjersko
jer se u konacnici zasniva na ljubavi pojedinca prema Kristu i njegovoj
Crkvi.!®

Kultura smrti je izraz ,nastao u kolonijalisticCkoj Europi (nakon
otkrica Amerike) kojim se opisuju barbarske (necivilizirane) kulture koje
slave ili oboZavaju smrt pa ih se zato podjarmljuje i kolonizira (naseljava i
izrabljuje); primjenjuje se izaopisivanje druStva koje bombase samoubojice
casti kao mucenike; pojam upotrebljavaju pape Pio XII. (6. XI. 1949.)
1 bl. Ivan Pavao II. (Veritatis splendor, Evangelium vitae) koji je njemu
nasuprot skovao izraz kultura Zivota. Kultura smrti izraZava vrijednosno
1 politicko odredenje koje se posebno ocituje preko hedonizma i prijetnji
zivotu, pa se tim izriCajem u suvremenom politickom i drustvenom
diskursu opisuju neprihvatljiva stajaliSta o sprjeCavanju zaceca i nosenja
(trudnoce), pobacaju, ubojstvu, samoubojstvu, eutanaziji, kloniranju
covjeka, siromastvu, smrtnoj kazni, homoseksualizmu, transseksualizmu,

685; Stanko Lasi¢, Pravo na rodenje u ucenju Crkve, U Zagrebu 2009., str. 666 i 688. Nauka
(u Zenskom rodu, ucenje) se razlikuje od nauka (u muskom rodu, poduke) i od znanosti. Nauk
(greki didaché, latinski disciplina, njemacki Belehrung, ¢eski poucent, slovenski nauk, espe-
rantski instruado) jest poduka; priopéavanje nekih spoznaja i umijeca ucenicima — pocetnicima,
ali bez teznje za cjelovitim 1 sustavnim izlaganjem i bez dubljeg obrazlozenja; davanje znanja
komu u obliku raznih oblika nastave. Tako vjeroucitelj priop¢uje Kristovu sveobuhvatnu nauku
(Radosnu vijest) vjeroucenicima na vjeronauku, odnosno u kr§¢anskom nauku, a obrtnik svoje
umijece ili svoj nauk mladim naucnicima (Segrtima). Taj nauk ucenici (discipuli) prihvacaju
bez rasprave, s punim povjerenjem u uciteljevo znanje. Nauk je nizi, pocetnicki epistemoloski
stupanj priop¢avanja onih spoznaja koje nauka (ucenje) nastoji cjelovito i sustavno razraditi,
izloziti i obrazloZiti. Znanost (gréki epistémé razumijevanje, spoznanje; latinski scientia, en-
gleski i francuski science, njemacki Wissenschaft, talijanski scienza, kastilski ciencia, ¢eski
veda, slovacki veda, bugarski, makedonski, poljski, ruski i srpski nauka) jest ustrojeni sustav
cjelokupnoga ljudskog znanja stecen opazanjem postupaka i pojava u prirodi i drustvu; obraden
razumskim, provjerljivim metodama; objektivno, usustavljeno i obrazlozeno znanje o zakonito-
stima, ¢injenicama, pojavama i njihovim vjerojatnim uzrocima, steceno i provjereno egzaktnim
promatranjem, organiziranim pokusom i pravilnim razmisljanjem.
104 peter C. Phan, Uciteljstvo, Suvremena katoli¢ka enciklopedija, Split, 1998., str. 996-997.
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biseksualizmu, pedofiliji, istospolnim »brakovima« i drugim fenomenima
koji napadaju brak i obitelj.”!%

Kultura Zivota je poimanje da je ljudski zivot svet u svim razdobljima od
zaCeca do prirodne smrti. Kultura zivota suprotna je pojavama uniStavanja
ljudskoga Zivota, kao $to su istrazivanja na mati¢nim stanicama zametka,
pobacaj, eutanazija, sprjecavanje zaceca, smrtna kazna i rat. Protuznac¢nica
joj je kultura smrti. Izraz je od 3. veljace 1991. po€eo upotrebljavati bl. Ivan
Pavao II., a biblijski su mu izvor Mojsijeve rijeci: »Gledaj! Danas preda
te stavljam: Zivot i srecu, smrt i nesrecu... preda te stavljam Zivot i smrt,
blagoslov i prokletstvo. Zivot, dakle, biraj, da Zivis ti i tvoje potomstvo«
(Ponovljeni zakon 30, 15.19).1%  Najbolji na¢in da se nadide i pobijedi
opasna kultura smrti sastoji se u tome da se kulturi Zivota, koja joj se ostro
suprotstavlja, postave ¢vrsti temelji 1 daju jasni sadrzaji. Nije dovoljno,
iako je 1 to potrebno i1 nuzno, ograni¢iti se na iznosenje i objavljivanje
pogibeljnih u¢inaka kulture smrti. Treba radije stalno obnavljati unutarnje
tkivo suvremene kulture, poimajuci je kao zivo mnijenje, kao uvjerenje i
ponasanje, kao drustvene strukture koje je podupiru.”'"’

Ublazavajuéa skrb ili palijativna njega'® aktivan je odgovor na
pokret za ozakonjenje aktivne eutanazije; totalna briga za bolesnika ¢ija
bolest vise ne reagira na postupak lijeCenja; grana medicine koja skrbi za
bolesnike koji su u zadnjem stupnju neizljecive bolesti. Kad je ljecidbeni
tretman beskoristan, a smrt neizbjezna, tada je poglavita svrha medicinskih
postupaka ublaziti patnju. ViSe se ne traze uzroci bolesti, nego se suzbija
simptome, osobito jaku bol koja je Cesto prisutna. Skrb se provodi na
bolnickom odjelu odakle se bolesnik otpusta, u obitelji u koju on dolazi
ili u hospicijskoj jedinici gdje bolesnik boravi krac¢e vrijeme kako bi
se pripremio za povratak u svoju obitelj. Osim na samoga bolesnika
ublazavajuca skrb proteze se i na njegovu obitelj kojoj je u takvim teSkim
danima potrebna intenzivna psiholoska, duhovna i druga pomo¢ i pouka
oko zbrinjavanja bolesnoga ¢lana. Latinski pridjev palliativus (od pallium

105 petar Marija Radelj, Pojmovnik, u: Stanko Lasi¢, Pravo na rodenje u ucenju Crkve, U Zagrebu
2009., str. 661.

106 petar Marija Radelj, Pojmovnik, u: Stanko Lasi¢, Pravo na rodenje u ucenju Crkve, U Zagrebu
2009., str. 661.

197 B]. Ivan Pavao I1., Govor sudionicima Sedme godisnje skupstine Papinske akademije za Zivot (3.
ozujka 2001.), br. 2: Stanko Lasi¢, Pravo na rodenje u ucenju Crkve, U Zagrebu 2009., str. 325.

108 Engleski palliative care services, njemacki palliative Pflege, francuski soins palliatifs.
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plast, ogrtac¢) odnosi se na sredstvo ili postupak koji bolesniku donosi
olaksanje, ali nije pravo lijeenje.'” Takvom skrbi pokusava se zadrzati
najbolju kakvocu Zivota za onoga koji umire pa ona postaje pomoc¢ u
umiranju''’. Istodobno se nastoji Sto vise ublaziti boli pacijentu,''" a da se
ne produzuje umiranje niti ubrzava smrt. Razina njege koja je prihvac¢ena u
palijativnoj njezi ¢ini ubijanje teskih bolesnika nepotrebnim i promasenim.
Kod palijative nisu toliko vazna financijska sredstva, nego »filozofija«
prema kojoj se ophodi s bolesnikom i njegovom obitelji. Ona je uvijek
jeftinija od bolni¢koga lijecenja, jer se ne koristi dijagnostikom i nije
joj potrebna sofisticirana aparatura. Odvija se preko tima koji obuhvaca:
medicinsku sestru, lije¢nika, socijalnog radnika, psihologa, svecenika,
fizioterapeuta i volontera. Terminalni bolesnici u hospiciju ili svojoj obitelji
pod paskom palijativnoga tima osjecaju se sigurno i zasti¢eno znajuci da
im je ljudsko dostojanstvo zajamceno do kraja Zivota, a njihova se obitelj
viSestruko podupire i sigurna je da je ucinila sve $to se moglo u€initi. Time
se u obitelji suzbija osjecaj griznje savjesti, nemoci ili bespomocnosti, te
posljedi¢no tome patnja cijele obitelji. Velika vecéina bolesnika zeljela bi
kraj svojeg bolovanja dozivjeti u krugu obitelji. U svijetu samo 5% teSkih
1 starijih bolesnika umire u zdravstvenim ustanovama, a u Hrvatskoj je taj
postotak zadnjih godina ¢ak 48%!'"?

109 Enciklopedijski rjecnik humanog i veterinarskog medicinskog nazivlja, gl. ur. Ivo Padovan,
Zagreb, 2006., str. 1189.

10 Njemacki Hilfe im Sterben.

" Njemacki Leidhilfe.

12 Usporedbe radi, u susjednoj Crnoj Gori u 2009. godini umrlo je 5.862 ljudi, od toga 1.827 ili
31% u zdravstvenoj ustanovi (izvor: www.monstat.org).
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Umrli u Hrvatskoj 1952.-2009. prema mjestu smrti

umrli u % umrlih umrli u % umrlih

zdrav- u zdrav- zdrav- u zdrav-
stvenoj stvenoj stvenoj stvenoj

godina umrlih ustanovi ustanovi godina umrlih ustanovi ustanovi
1952. 43.284 5.986 13,8% 1981. 51.420 18.980 36,9%
1953. 46.440 6.027 13,0% 1982. 50.770 19.169 37,8%
1954. 41.071 5.998 14,6% 1983. 55.147 21.356 38,7%
1955. 42.035 6.453 15,4% 1984. 54.169 21.168 39,1%
1956. 43.772 6.549 15,0% 1985. 52.067 20.790 39,9%
1957. 40.261 6.687 16,6% 1986. 51.740 21.428 41,4%
1958. 37.980 6.508 17,1% 1987. 53.080 22.279 42,0%
1959. 40.688 7.186 17,7% 1988. 52.686 22.773 43,2%
1960. 41.361 7.602 18,4% 1989. 52.569 23.331 44,4%
1961. 37.796 7.276 19,3% 1990. 52.192 23.251 44,5%
1962. 42.134 8.045 19,1% 1991. 54.832 21.866 39,9%
1963. 38.597 7.884 20,4% 1992. 51.800 20.955 40,5%
1964. 43.013 8.673 20,2% 1993. 50.846 20.615 40,5%
1965. 39.936 8.922 22,3% 1994. 49.482 20.710 41,9%
1966. 37.941 8.745 23,0% 1995. 50.536 21.937 43,4%
1967. 41.381 9.579 23,1% 1996. 50.636 22.192 43,8%
1968. 43.720 10.816 24,7% 1997. 51.964 23.346 44,9%
1969. 46.844 11.276 24,1% 1998. 52.311 23919 45,7%
1970. 44.147 11.223 25,4% 1999. 51.953 25.621 49,3%
1971. 44.878 12.117 27,0% 2000. 50.246 23.547 46,9%
1972. 47.881 13.373 27,9% 2001. 49.552 23.218 46,9%
1973. 45.680 12.872 28,2% 2002. 50.569 23.891 47,2%
1974. 44.950 13.640 30,3% 2003. 52.575 24.858 47,3%
1975. 45.640 14.267 31,3% 2004. 49.756 23.613 47,5%
1976. 45.074 14.351 31,8% 2005. 51.790 24.503 47,3%
1977. 45.156 14.793 32,8% 2006. 50.378 24.241 48,1%
1978. 48.715 16.112 33,1% 2007. 52.367 25.467 48,6%
1979. 48.426 16.680 34,4% 2008. 52.151 25.013 48,0%
1980. 50.100 17.625 35,2% 2009. 52.414 25.439 48,5%

Izvori:

1952.-1956.: Demografska statistika 1956, Beograd, 1959., str. 51;
1957.-1961.: Demografska statistika 1961, Beograd, 1964., str. 46;
1960.-1969.: Demografska statistika 1969, Beograd, 1971., str. 51;

43




60.000

50.000

40.000

30.000 T

20.000

10.000 1

1968.-1973.: Statisticki godisnjak SR Hrvatske 1975., Zagreb, 1975., str. 48;
1974.-1983.: Statisticki godisnjak SR Hrvatske 1985., Zagreb, 1985., str. 59;
1979.-1988.: Statisticki godisnjak Republike Hrvatske 1990., Zagreb, 1990., str. 99;
1989.-1993.: Statisticki ljetopis Republike Hrvatske 1995., Zagreb, 1995, str. 100;
1991.-1995.: Statisticki ljetopis Republike Hrvatske 1996., Zagreb, 1996., str. 91;
1996.-2000.: Statisticki ljetopis Republike Hrvatske 2001., Zagreb, 2001., str. 98;
2001.-2005.: Statisticki ljetopis Republike Hrvatske 2006., Zagreb, 2006., str. 97,
2005.-2009.: Statisticki ljetopis Republike Hrvatske 2010., Zagreb, 2010., str. 112.

Umrli u Hrvatskoj 1952.-2009.

‘ O ukupno umrlih M od toga u zdrav stvenoj ustanovi

1952
1954,
1956.
1958
1960
1962
1964,
1966.
1968
1970
1972
1974
1976.
1978
1980
1982
1984,
1986.
1988
1990
1992
1994,
1996.
1998
2000.
2002
2004.
2006.
2008.

Hrvatska ve¢ nekoliko godina ima zakon koji regulira palijativnu skrb,
ali samo na papiru. Naime, Zakonom o zdravstvenoj zastiti (Narodne
novine br. 150/08) odredeno je da je jedna od mjera zdravstvene zastite
palijativna skrb za neizljecivo bolesne, odnosno umiruce (¢lanak 17.), da
zdravstvena zastita na primarnoj razini obuhvaca i palijativnu skrb (¢lanak
26.), da ustanovu za palijativhu skrb moze osnovati jedinica podrucne
samouprave [zupanija, Grad Zagreb] i druga pravna i fizicka osoba
(¢lanak 44.), da nju na svom podruc¢ju mora osigurati dom zdravlja (¢lanak
78.) 1 da je ustanova za palijativau skrb »zdravstvena ustanova koja ima
palijativni interdisciplinarni tim kuénih posjeta (lije¢nik, medicinska
sestra, fizioterapeut, socijalni radnik s posebnom naobrazbom za pristup
umiru¢em) ambulantu za bol 1 palijativnu skrb te dnevni boravak.« (¢lanak
83.). Gotovo isto bilo je odredeno prethodnim Zakonom o zdravstvenoj
zastiti (Narodne novine br. 121/03). No, te se zakonske odredbe ne provode,
nema hospicijskih jedinica ni ustanova za palijativau skrb. Ekonomski,
medicinski, antropoloski 1 vjerni¢ki je neopravdano zbrinjavati umiruce u
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bolnici umjesto u hospicijima. lako je palijativna njega bolesnikovo pravo,
ono se u Hrvatskoj ne moZze ostvarivati.

Palijativna skrb ugradena je i u Plan i program mjera zdravstvene
zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja (Narodne novine br. 126/06),
u Pravilnik o specijalistickom usavrsavanju medicinskih sestara -
medicinskih tehnicara (Narodne novine br. 139/09), u Pravilnik o uvjetima
i nacinu ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja na
zdravstvenu njegu u kuci osigurane osobe (Narodne novine br. 88/10), ali
sve to skupa je joS uvijek vrlo stidljivo, plaho, nedovoljno strukturirano,
neustrojeno, nerazglaseno, nedostupno, sporedno i usputno u zdravstvenoj
za$titi premda bi se, prema europskih standardima, u palijativnoj skrbi
trebalo zbrinuti oko 22.000 umiru¢ih Hrvata koji sada umiru u bolnicama.

Pravo'” ,»istinsko umijece dobrote i jednakopravnosti« (Celzo);
ukupnost pravila koja ureduju zivotne odnose; cjelina zakona i propisa
koji se odnose na koje podrucje; ovlast da se mogu obavljati poslovi, da
se moze Cime raspolagati; moguénost djelovanja, postupanja, vladanja
¢ime; pravna znanost. »Tri su zapovijedi prava: posSteno zivjeti, drugoga
ne vrijedati, svakomu dati Sto mu pripada« (Ciceron). Zakon, »zapisana
odredba«, u pravom smislu rije¢i nije pravo nego odredeni izraz prava.
Pravo je predmet kreposti pravednosti, a zakonodavstvo kreposti
razboritosti.”!"* | Ljudska prava trebaju biti vezana uz ono §to je Covjek
po naravi i1 snagom vlastitoga dostojanstva, a ne uz izricaje subjektivnih
izbora onih koji imaju mo¢ sudjelovanja u drustvenom zivotu ili onih koji
postizu suglasnost vecine. Postoji ozbiljna opasnost da takvo pogresno
tumacenje ljudskih prava, kao subjektivnih prava pojedinca ili skupine, a
ne uzimajuc¢i u obzir istinu o ljudskoj naravi, dovede do toga da se Cak i
demokratski sustavi zapravo pretvore u totalitarizam.”!'

Izraz pravo na smrt''® u punom je smislu rije¢i aporija — nerjeSiva
nedoumica koja nastaje kad o cemu postoje dvije sasvim oprecne odnosno
nespojive teze. Kovanica ,,pravo na smrt” je logicka i pravna podvala,
vrazja smicalica, mina iznenadenja, eufemizam za potpomognuto uboj-

113 [ atinski ius, engleski right 1 law, njemacki Recht, francuski droit, talijanski diritto, kastilski
derecho, poljski prawo, ¢eski i slovacki prdvo, ruski, slovenski i srpski pravo.

114 petar Marija Radelj, Pojmovnik, u: Stanko Lasi¢, Pravo na rodenje u ucenju Crkve, U Zagrebu
2009., str. 674-675.

5 BI. Ivan Pavao 1L, Govor sudionicima Osme godisnje skupstine Papinske akademije za Zivot,
27. veljace 2002., u: Stanko Lasi¢, Pravo na rodenje u ucenju Crkve, U Zagrebu 2009., str. 328.

116 Engleski right to die, kastilski derecho de morir.
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stvo, terminoloSka manipulacija koja kr¢i put dekriminalizaciji eutanazije
1 njezinih inacica, trojanski konj za uzakonjenje eutanazije. ,,Pravo na
smrt” mogu osigurati samo lije¢nici-otpadnici od svoga prvoga nacela
(Ne skoditi!), izdajnici svoje prisege (Hipokratova nacela: Nikome ne
¢u, makar me za to i zamolio, dati smrtonosni otrov, niti ¢u za nj dati
savjet!), medicinari koji poznaju svoj posao, ali ne i covjeka; medicina
bez ljudskosti, lije¢nicko umijeée bez ljudske duse. Tzv. pravo na
dostojanstvenu smrt i neki hrvatski autori definiraju niSta manje nego
,humanisticki cilj medicinske etike”."” Pri tome se zaboravlja da oni koji
pomazu u eutanaziji ¢ine proturjecan postupak: zbog odrzavanja odnosa s
pojedincem uniStavaju njegov Zivot, preduvjet za ocuvanje toga odnosa. U
predmetu Pretty protiv Ujedinjenoga Kraljevstva Europski sud za ljudska
prava u Strasbourgu 29. travnja 2002. presudio je da ,,ne postoji temeljno
pravo na smrt” i da se ne moze obvezati drzavu da potvrdi ¢ine koji idu za
okonc¢anjem Zivota.'"®

Pravo na zivot'” definira se kao ,,osnovno i naravno pravo svakoga
ljudskog biéa, ograni¢eno samo u onim pravnim sustavima koji poznaju
smrtnu kaznu kao kaznenopravnu sankciju. Pravo na zivot nadredeno je
svakomu drugom pravu (politiCkom, gradanskom...). Njegovim nestankom
nestaju i druga ovozemaljska prava. Kazneno pravo stiti covjekov zivot od
zaCec¢a (od namjerne protupravne obustave trudnoce), i to kao plod, zivo
oplodeno jajasce u svim stupnjevima razvoja, sve do prirodne smrti.””!?

17 Primjerice, Ivan Segota, Nova medicinska etika i eutanazija, Drustvena istraZivanja (Zagreb),
(1996.) 23-24, str. 706.

118 ¢lanak 2. Konvencije za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda (Rim, 4. studenoga 1951.)
glasi: ,,(1) Pravo svakoga na zivot zasti¢eno je zakonom. Nitko ne smije biti namjerno liSen
zivota osim u izvrSenju sudske presude na smrtnu kaznu za kaznena djela za koje je ta kazna
predvidena zakonom. (2) Nije u suprotnosti s odredbama ovog ¢lanka liSenje zivota proizaslo
iz upotrebe sile koja je bila nuzno potrebna: a) pri obrani bilo koje osobe od protupravnog nasi-
lja; b) pri zakonitom uhi¢enju ili pri sprjecavanju bijega osobe zakonito liSene slobode; c) radi
suzbijanja pobune ili ustanka u skladu sa zakonom.” (Narodne novine — Medunarodni ugovori,
br. 18/97). Njegove doseg Sud u Strasbourgu protumacio je ovako: ,,Article 2 cannot, without
a distortion of language, be interpreted as conferring the diametrically opposite right, namely
a right to die; nor can it create a right to self-determination in the sense of conferring on an
individual the entitlement to choose death rather than life. The Court accordingly finds that no
right to die, whether at the hands of a third person or with the assistance of a public authority,
can be derived from Article 2 of the Convention.” (European Court of Human Rights, Case of
Pretty v. The United Kingdom, Application no. 2346/02, Judgment 29. April 2002, §§ 39-40).
Latinski ius ad vitam, engleski right to life, njemacki Recht auf Leben, francuski droit a la vie,
talijanski diritto alla vita, poljski prawo do zycia, ruski pravo na Zizn’.

120 petar Marija Radelj, Pojmovnik, u: Stanko Lasi¢, Pravo na rodenje u ucenju Crkve, U Zagrebu

2009., str. 675.
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Iz prava na Zivot proizlaze i ostala prava osobnosti: na tjelesno i dusevno
zdravlje; ugled, Cast, dostojanstvo i ime; razli¢itost; privatnost osobnoga i
obiteljskog zivota, slobodu i sigurnost.

Pravo da se umre u miru ne ukljucuje u sebi pravo da se slobodno
raspolaze 1 sa svojom smréu. To pravo nije eutanazija jer se smrt ne
ubrzava i ne uskracuje se redovni postupak lijeCenja nego se samo ispustaju
izvanredna sredstva ili izvanredni postupci lije€enja jer bi oni znacili
bolno i neljudsko odlaganje ¢asa smrti ¢ovjeka koji jo§ ima vegetirajuce
funkecije. Pustiti da bolesnik umre znaci izbor kod kojega se ne primjenjuju
sva moguca sredstva za produZenje Zivota.

Bolest'?' je poremecaj u organizmu, tjelesna anomalija ili oStecenje
funkcije; nezdravo, loSe stanje; bolno 1 jedinstveno iskusenje. No, ,,pred
BoZzjim otajstvom koje uzima naSe smrtno tijelo, bolest dobiva znacenje i
postaje dar i prilika za posvecenje... Zdravstveno stanje svjedoci da pravi
zivot nije ovdje, nego s Bogom, gdje ¢e svatko od nas naci veselje ako
budemo ponizno isli stopama Isusa iz Nazareta.”'?? ,,Covjeka ne ozdravlja
izbjegavanje trpljenja, bijeg od boli, nego sposobnost prihvatiti nevolje
1 sazrijevati u njima, nac¢i smisao po sjedinjenu s Kristom koji je patnje
podnosio s beskrajnom ljubavi.”'*

Terminalna faza (latinski ferminalis konaéni, krajnji, zavr$ni) zavr§no
razdoblje Zivota, kad medicina spozna da bolest ili stanje ne moze izlijeciti
nego da samo moze lijeciti pojavne oblike, tj. ublazavati patnju. Odnosi
se na nepovratno bolesne. Pucki govor kao slicnoznac¢nice upotrebljava:
biti na umoru, biti na samrti; na samrtnoj/smrtnoj postelji. Bolesniku tada
viSe nisu dovoljna pomo¢ zdravstvenoga osoblja, nego mu je potrebnija
ustrajna skrb 1 ljubav; duhovna i tjelesna blizina najblizih i najdrazih. Zato
je preporuceno mjesto boravka takvoga bolesnika njegov obiteljski dom ili
hospicij, a ne bolnica. Onima koji od njih boluju, teSke bolesti neizbjezno
uzrokuju trenutke zbunjenosti 1 ozbiljno suo€avanje s vlastitim stanjem.
Stoga se hospicij ne moze ograniCiti samo na ublazavanje bolova nego
sveobuhvatnije pristupiti ljudskome bi¢u. Napredak medicine omogucio je
koriStenje sredstava koja pomazu $to se tice bola (osjeta tjelesne patnje od

121 Greki nosos i pathos, latinski morbus, engleski disease, njemacki Krankheit, francuski maladie,
talijanski malattia, kastilski enfermedad, poljski choroba, ¢eski nemoc.

122 Benedikt X VL., Govor u Zakladi rimskoga hospicija (13. prosinca 2009.): Glasnik Hrvatskoga
katolickoga lijecnickoga drustva (Zagreb), XX (2010.) 1-2, str. 32.

123 Benedikt X VL., Enciklika Spe salvi o kr¢anskoj nadi (30. studenoga 2007.), br. 37.
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ozljeda organa), ali pilule, infuzije i slicno ne mogu otkloniti ho/ (osjecaj
patnje kao posljedicu neispunjenja zelja ili gubitka vrijednih stvari).

Od latinske rijeci hospes stranac, gost, covjek u potrebi, nastala je
imenica hospitium (gostinjac), a od nje hospicij.'** Izvorno je hospicij
znacio svratiste, konaciSte za putnike 1 namjernike, obi¢no uz samostane;
u srednjem vijeku i njegovalisSte za bolesnike; danas: skloniste u planini;
svratiSte ili dom za pacijente u terminalnom stadiju bolesti; mjesto
sirokogrudnosti koje pomaze i tjesi bolesne i njihove obitelji, pruza im
konkretne dokaze ljubavi, blizine, krS¢anske solidarnosti, pomaze im u
potrebi za razumijevanjem, utjehom 1 stalnim sokoljenjem; srediste u
kojemili iz kojeg se pruza hospicijska skrb ili provodi palijativna medicina.

Zalaganje za hospicij postalo je dio svevjernicke platforme u hrvatskom
drustvu te su ga na Sestom medureligijskom susretu visokih predstavnika
vjerskih zajednica u Hrvatskoj 16. lipnja 2010. u Sisku opunomocenici
Katolicke Crkve; Srpske, Bugarske 1 Makedonske pravoslavne Crkve;
Evangelicke, Reformirane kr§¢anske (kalvinske), Baptisticke i Evandeoske
pentekostne Crkve, Zidovske op¢ine Zagreb, Zidovske vjerske zajednice
Bet Israel i Islamske zajednice, nakon solidarnosti s obespravljenima,
istaknuli kao drugu po vaznosti Zurnu zadacu svih vjernika: ,,Zalazemo
se takoder za starije, bolesne i sve nemoc¢ne koji se ne mogu skrbiti sami
o sebi i1 apeliramo na nadlezne institucije u Hrvatskoj da u svrhu njihova
zbrinjavanja pokrenu i realiziraju projekte, primjerice novih hospicija i
srodnih ustanova.”!?

Vodnjenje, hidratacija'’® (od latinskoga hydratatio) ili hidracija
(po engleskome hydration) znaci: 1. €in ili postupak spajanja s vodom
kao unoSenje dodatne tekucine u tijelo (ponekad pomaze smanjenju
nakupljenosti otrovnih tvari u tkivima), doprema vode u molekulu i 2.
kakvoca ili stanje prozZetosti vodom, imanje dovoljno tekucine u tjelesnim
tkivima, odrzavanje normalne koli¢ine vode u organizmu. Suprotno tome je
dehidracija ili dehidratacija (gubitak vode, uklanjanje tekucine, ostajanje
bez dovoljno vlage u tijelu, susenje organizma zbog gubitka vode i tkivne

124 Engleski hospice, njemacki Hospiz.

25y Bozje ime se covjeku cini iskljucivo dobro a ne zlo, Glas Grada (Dubrovnik), VI (2010.) 275
/24. VL, str. 27.

126 Hidratacija je 1. unoSenje vode u molekulu; 2. odrzavanje normalne koli¢ine vode u organizmu.
— Enciklopedijski rjecnik humanog i veterinarskog medicinskog nazivija, gl. ur. Ivo Padovan,
Zagreb, 2006., str. 610.
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tekucine) do koje dolazi zbog smanjena dovoda vode tkivima, izvlacenja
vode iz tkiva, gubitka vode zbog nemoguénosti odrzanja osmotskoga tlaka
u stanicama ili tkivu.

Gladovanje'?’ je patolosko stanje zbog potpune nestaSice hrane,
a zeda'?® ili dipsezija (gré¢ki dipsa zeda) je Zelja za pijenjem vode.
Limoktonija (limoktonia, gréki ubijanje gladu)'® je smrt od gladi, a
apokartereza (apokarteréo, gréki gladu se usmrtiti, poginuti od gladi)'*
samoubojstvo gladovanjem, svojevoljna smrt od gladi.

Trenutacni razvoj medikamentoznog arsenala i terapijske mogucnosti
koje iz njega proizlaze upucuju na potrebu da farmaceuti razmisle o sve
Siroj ulozi na koju su pozvani kao poveznica izmedu lijecnika 1 pacijenta.
Oni imaju odgojnu ulogu kako bi bolesnici dobro koristili lijekove te
shvatili eticko znacenje koriStenja nekih lijekova. Zbog toga nije moguce
anestezirati savjet, narocito o u¢inku molekula ¢iji je u¢inak skracivanje
zivota neke osobe. Svaki €in lijeCenja ili istrazivanja treba sadrzavati
moguénost poboljSanja stanje te osobe, a ne samo sluziti napretku znanosti.
Nije dopusteno posti¢i neko dobro za CovjeCanstvo na racun dobra osoba
koje selijece. Priziv savjesti je pravo koje se mora poStovati u farmaceutskoj
struci da se ne sudjeluje, izravno ili posredno, u pribavljanju lijekova ¢iji je
ucinak nedvojbeno nemoralan, kao §to je to u slucaju eutanazije. Ljudsko
bice, slika BoZja, uvijek treba biti u sredisStu istraZivanja i imati prvenstvo
u biomedicini. Svaka znanost na podrucju zdravstva i svaki terapijski
zahvat u sluzbi su bolesnoga Covjeka koga treba prihvacati u njegovoj
cjelovitosti. On mora biti aktivan suradnik u lijeenju, poStovan u vlastitoj

autonomiji.'?!

2. TEOLOSKO PROMISLJANJE O SMRTI I EUTANAZIJI
Teoloska argumentacija krece od onoga Sto je blisko nac¢inu shvacanja
i razmiSljanja svih ljudi: naravni je zakon odsjev vjecnoga BoZjeg zakona,
Bozje mudrosti u svakome ljudskom razumnom bi¢u. Budu¢i da svi ljudi
imaju istu ljudsku narav naravni je zakon obvezatan za sve ljude na Zemlji.

127 Latinski fames, engleski starvation, njemacki Hungerzustand, francuski inanition.

128 I atinski sitis, engleski thirst, njemacki Durst, francuski soif.

129 Francuski limoctonie.

130 Engleski apocarteresis.

B! Misli iz govora Benedikta XVI. sudionicima 25. Medunarodnoga kongresa katolickih farmace-
uta 29. listopada 2007.: Glasnik Hrvatskoga katolickoga lijecnickoga drustva (Zagreb), XVII
(2007.) 3-4, str. 22 (prevela Maja Peraica).
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Gradansko pravo zasnovano je na naravnom pravu prihva¢anjem
zakljucaka naravnoga zakona (ubojstvo je zloc¢in) ili konkretiziranjem
onoga §to naravni zakon ostavlja nedorecenim (vozila u prometu koriste
lijevu ili desnu stranu ceste). Ljudski zakon je izvanjska smjernica
c¢ovjekovih ¢ina; drustveno pravilo ponasanja; to su pojedinacne odredbe
Sto ih pronalazi ljudski razum polaze¢i od zapovijedi naravnoga zakona.

Sveti Toma Akvinski uci: ,,Svaki ljudski zakon samo utoliko ima
vrijednost zakona ukoliko se izvodi iz naravnoga zakona. Ako se u
¢emu razilazi s naravnim zakonom, onda to nije zakon, nego izopacenje
zakona.”'*?> Na tom tragu bl. Ivan Pavao II. zakljucuje: ,,.Drzava koja bi
ozakonila zahtjev za eutanazijom i odobrila njegovo ostvarenje pristala
bi ozakoniti slucaj samoubojstva-ubojstva protiv osnovnih nacela
nepovredivosti zivota i1 Cuvanja svakoga neduznoga Zivota. Tako se
podupire sumnja u postovanje zivota i otvara se put ponasanjima koja
ruSe povjerenje u drustvene odnose. Zakoni koji odobravaju i podupiru
eutanaziju stoga su posve ne samo protiv dobra pojedinca nego i protiv
zajednickog dobra 1 prema tome, potpuno su liSeni istinske pravne moci
[valjanosti]. Nepriznavanje prava na Zivot, upravo zato Sto dovodi do
ubijanja osobe (a drustvo postoji da bi sluzilo osobi), najizravnije se i
nepopravljivo protivi postizanju zajednickoga dobra. Iz toga proizlazi
da, kad neki zakon odobri pobacaj i eutanaziju, time prestaje biti istinski,
¢udoredno obvezujuéi gradanski zakon.”!3

Zato katolicki teolozi smatraju: ,,Naravni zakon obvezuje sve ljude
jer svi imaju istu ljudsku narav. Svako ljudsko bi¢e je osoba, tj. narav
opskrbljena razumom i slobodnom voljom i prema tome subjekt prava i
duznosti koje su stoga opce, nepovredive, neotudive.”!*

Covijek je po svojoj naravi etitko-moralno biée, koje se u Zivotu treba
samo-ostvarivati u svojoj ljudskosti. Prema tome, one koji ne poznaju
Objavu, obvezuje naravni zakon, koji je upisan u svako ljudsko srce. Buduci
da ¢ovjek ima pravo na zZivot, na tjelesnu nepovredivost, time u isto vrijeme
ima pravo na ljudsko dostojanstvo, te da bude zbrinut i dostojno lijecen.

132 Sv. Toma Akvinski, Suma teologije, I-11, pitanje 95, ¢lanak 2, odgovaram: Toma Akvinski, /za-
brano djelo, preveo Tomo Veres, Zagreb, 2005., str. 499.

133 BI. Ivan Pavao II., Okruznica Evangelium vitae o nepovredivoj vrijednosti ljudskoga zivota
(25. ozujka 1995.), br. 72: Stanko Lasi¢, Pravo na rodenje u ucenju Crkve, U Zagrebu 2009.,
str. 294.

134 Vojko Devetak, Eutanazija, Crkva u svijetu (Split), 12 (1977.), br. 3, str. 231.
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»Ljudski Zivot, dragocjeni Bozji dar, svet je i nepovrediv. Zato je
eutanazija apsolutno neprihvatljiva. Ljudski zivot ne samo da se ne smije
ugusiti nego ga treba Stititi pozornoS¢u punom ljubavi. Patnja 1 smrt
nalaze smisao u toj ljubavi i, usprkos nerazumljivosti koja ih okruzuje,
mogu postati dogadaji spasenja. Citavo dru$tvo mora postovati, braniti
1 promicati dostojanstvo svake ljudske osobe, u svakom casu i prigodi
zivota.”'** Iz toga se izvodi da je ,,pravo na Zivot starije od bilo kakve i bilo
koje pozitivne odredbe ljudske vlasti i nadvisuje ovozemaljski autoritet.
Neophodno je odmah spomenuti da ¢ovjek ne moze posve samovoljno
raspolagati ni svojim, a ni tudim Zivotom, jer nije obdaren apsolutnom
vlas¢u (...). Prema tome, eutanazija ili ubojstvo nevinog ljudskog bi¢a
nedozvoljeno je jer se protivi naravnom zakonu i1 dostojanstvu ljudske
osobe utemeljene na tom zakonu.”'3¢

Naravni zakon, jer brani ljudsko dostojanstvo, protivi se eutanaziji.
Tako Covjek nadvisuje svoju narav, jer od smrtnika postaje besmrtan,
od prolaznoga postaje neprolazan, od privremenoga postaje vjecan. ,,Po
naravnom zakonu ljudsko dostojanstvo je nepovredivo u svojim pravima.
Naime, ljudsko dostojanstvo ne ovisi o stupnju njegove djelatnosti ili
doprinosa ekonomiji. Stoga nitko nema pravo re¢i da je zivot njegova
bliznjega nekoristan ili beznacajan, pa prema tome nema ni prava osuditi ga
na smrt. Covjek odvojen od Boga postaje sebi i drugima uZas, jer uzajamni
odnosi medu ljudima bezuvjetno zahtijevaju pravilan stav Covjekove
savjesti prema Bogu, izvoru istine, pravde i ljubavi.”!?’

Krs¢anska antropologija uvijek polazi od ¢injenice da je covjek stvoren
na Bozju sliku. Ukratko, ona ne shvaca ljudsko dostojanstvo izvanjski,
nego duhovno — unutarnje, kao neotudivo.

Zato se primjena eutanazije protivi ljudskom dostojanstvu. ,,Svaki
ubilacki €in protiv Zivota mora biti iskljucen iz etickoga izbora Covjeka,
jer ide protiv temeljnog Covjekova poziva na univerzalno bratstvo u
uzajamnom osjec¢aju ljubavi, poStovanja i pravednosti.”!¥

135 BI. Ivan Pavao II., Okruznica Evangelium vitae o nepovredivoj vrijednosti ljudskoga zivota
(25. ozujka 1995.), br. 81: Stanko Lasi¢, Pravo na rodenje u ucenju Crkve, U Zagrebu 2009.,
str. 298.

136 Marijan Biskup, Teolosko—povijesni osvrt na eutanaziju, Bogoslovska smotra (Zagreb), 50
(1980.), br. 4, str. 364.

137 Vojko Devetak, Futanazija, Crkva u svijetu, 12 (1977.), br. 3., str. 234. Usp. Gaudium et spes,
br. 16: Dokumenti I1. vatikanskog koncila, Zagreb : Kricanska sadasnjost, 1980., str. 639.

138 Valentin Pozai¢, Zivot dostojan Zivota: eutanazija u prosudbi medicinske etike, Zagreb : Filozof-
sko-teoloski institut, 1985., str. 41.
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Prema tome, pravo na poStovanje ljudskoga dostojanstva trajna je
odgovornost svakoga ¢ovjeka dobre volje. Ako je tako, onda upravo oni
slabi, bez rijecii bez prava glasa, medu kojima su siromasni, starci, dusevni
i tjelesni bolesnici i nerodena djeca, po ljudskom dostojanstvu imaju pravo
na postovanje, uvazavanje, brigu 1 njegu dostojnu Zivota, a ne ubojstvo iz
laznoga milosrda, koje se u moralno-teoloskoj prosudbi osuduje.

Jordan Kunici¢ sazima to ovako: ,,Dopusteno je bolesniku, koji se
nalazi na umoru, dati sredstvo za umirenje bolova, ali nije dopusteno
ubrzati smrt jer bi to znacilo direktno ubojstvo. Kr§¢anski moral osuduje
eutanaziju, koliko bi znacila hotimi¢no 1 nasilno ubrzavanje smrti. S istoga
razloga nije dopusteno takvo eksperimentiranje na covjeku da od toga
moze nastati pogibelj smrti. Razlozi su uvijek isti: ne smije se €initi zlo da
se poluci dobro, nikakva pak okolnost ne moze uciniti dobrim ¢in koji je
po objektu zao.”'*

Potesko¢a ne manjka. O tome blazeni Ivan Pavao II. kaze: ,Zivot
umiru¢ih i teSko bolesnih danas je izlozen skupu opasnosti koje se
ponekad ocituju u obliku necovje€noga postupanja, u postovanju i isto
tako u napustanju koje moze sti¢i sve do eutanazije kao rjeSenja. Postoji
drustveno-kulturno stajaliSte pod imenom »prikrivanje smrti«: drustva
sloZena po mjeri materijalnoga blagostanja dozivljavaju smrt kao besmisao
1, u namjeri da izbriSu pitanje o njoj, ponekad predlazu njezino bezbolno
pospjesenje. Takozvana ‘kultura blagostanja’ ¢esto sa sobom donosi
nesposobnost shvacanja smisla Zivota u prilikama patnje i ogranicenja koji
prate Covjekovo priblizavanje smrti. Postoji filozofsko 1 ideolosko stajaliste
koje se poziva na apsolutnu ¢ovjekovu autonomiju, gotovo kao da je on
zacetnik svoga zivota. U tom se pogledu oslanja na nacelo samoodredenja
tako da se uzvisuju i samoubojstvo i eutanazija kao paradoksni oblici
potvrdivanja i ujedno razaranja vlastitoga ‘ja’. Postoji takoder 1 lijecnicki
1 njegovateljski stav koji se izrazava u teznji ograni¢avanja skrbi za teske
bolesnike, upucene u zdravstvene ustanove koje ne mogu pomagati uvijek
covjecno 1 svakome osobno. Posljedica je da se hospitalizirana osoba,
nerijetko odsjecena od obitelji, izlaze svojevrsnim tehnoloskim zahvatima
koji poniZavaju njezino dostojanstvo. Javlja se, napokon, prikriveni poticaj
takozvane ‘utilitaristicke etike’. Ona upravlja mnogim drustvima koja su
uznapredovala u proizvodnji i uspjesnosti: s takva se gledista teski bolesnik

139 Jordan Kunigi¢, Katolicka moralka, 111, Zagreb, 1961., str. 36-37.
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1 umiruci kojemu bi trebala produljena i izvanredna skrb promatra u svjetlu
odnosa troskova i uspjeha kao uzaludan teret. Stoga to stajaliSte potice
smanjivanje pomaganja kad je zivot na zalazu.”'*

Svetost 1 nepovredivost ljudskoga Zivota proizlaze iz istine o ¢ovjeku,
o njegovu dostojanstvu, promatranu u svjetlu vjere. Upravo se na takav
human zivot odnosi peta Bozja zapovijed Ne ubij!, da bi se Sto bolje moglo
postovati ljudski zivot u svim njegovim stadijima, pa tako 1 u samom
naravnom procesu umiranja.

Bozanski zakon obvezuje svakoga Covjeka jer je u njegovoj savjesti
upisan naravni zakon da dobro ¢ini, a zla se kloni. Stoga BoZji zakon
»ha apsolutan nacin, bez obzira na samilost zabranjuje ubojstvo i
samoubojstvo, odnosno eutanaziju, koja nije drugo nego kamuflirano
ubojstvo 1 samoubojstvo. Eutanazija je uvijek zlo, jer ima svu negativnost,
s dodatkom Sto se ubija nevinoga koji se ne moze braniti, a usmréuju ga one
osobe koje bi mu po naravi ili profesiji morale biti odlu¢ni branitelji.””'*!

Prema Bibliji ljudski je zivot vrhunsko zemaljsko dobro. Zato je Bog
stvorio ¢ovjeka za neraspadljivost i na svoju ga sliku u¢inio besmrtnim.
Stoga se ljudski zivot treba najbriznije braniti 1 Stititi ve¢ od zaceca pa sve
do smrti. Svaki se Covjek prije ili poslije nade pred temeljnim pitanjem
svoga zivota: odakle sam, kamo idem i zasto zivim? To se pitanje posebno
postavlja u starosti i bolesti.

Kako na to pitanje odgovoriti, pokazuje ovo promisljanje: ,,Razlicite
antropologije Zele o Covjeku iznijeti polaziSte o postavljanju pitanja: je
li covjek samostalni gospodar svoga Zivota? Prema tome neki pobornici
eutanazije ne nailaze na poteskoce u svezi s tim pitanjem, jer nisu vjernici.
Suprotan stav i misljenje, naime, da ¢ovjek ne moze po svojoj volji i
neovisno raspolagati svojim zivotom, poziva se na dokaz napose drag
kr§¢anskoj predaji, a kojim se 1 danas sluZe neki teolozi. Taj dokaz tvrdi:
Bog, ¢ovjekov Stvoritelj, apsolutni je gospodar nad ¢ovjekovim zivotom
1 smréu. Spada na vrhovnu Bozju vlast dati 1 oduzeti zivot. Ubojstvo je
prema tome, posezanje na podrucje koje ne pripada ¢ovjeku.” 14>

140 B|. Ivan Pavao IL., Govor na Opcoj skupstini Papinske akademije za Zivot 27. veljace 1999.,
Prilog biltenu Ika-vijesti (Zagreb), br. 10/99 od 11. ozujka 1999., str. III.

141 Vojko Devetak, Eutanazija, Crkva u svijetu, 12 (1977.), br. 3, str. 232-233.

142 Valentin Pozai¢, Zivot dostojan zivota: eutanazija u prosudbi medicinske etike, Zagreb, 1985.,
str. 35-36.
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Sto ¢&initi? Ivan Pavao II. upozorava da ljudima u godinama op¢enito
treba obratiti posebnu pozornost'® te istice: ,,U nekim kulturama starije
osobe ostaju u obitelji, s aktivnom i vaznom ulogom, no u drugima, naprotiv,
onoga tko je poodmaklih godina smatra se beskorisnim teretom i prepusten
je samomu sebi. U takvim uvjetima jaca pobuda da se pribjegne eutanaziji.
Isklju€enje staraca iz drustva ili njihovo neprihvacanje i zanemarivanje zla
su koja se ne mogu podnositi. Nazo¢nost starih u obitelji, ili barem njihova
blizina obitelji, kad zbog skucenosti prostora za stanovanje ili zbog drugih
razloga ta prisutnost nije moguca, iznimno je vazno u stvaranju ozracja
medusobne uzajamnosti i obogacuju¢e komunikacije medu razli¢itim
zivotnim dobima. Vazno je stoga ocuvati ili, ondje gdje je izgubljena,
ponovno uspostaviti neku vrstu »saveza« medu naraStajima, tako da
ostarjeli roditelji, doSavsi do kraja puta, u djeci mogu naci prihvacanje
1 solidarnost koje su oni njima davali kad su stupali u Zivot: to zahtijeva
poslusnost bozanskoj zapovijedi da se postuje oca i majku (usp. Izlazak
20, 12; Levitski zakonik 19, 3). I ne samo to. Starije se Celjade ne smije
promatrati samo kao predmet brige, rodbinske bliskosti 1 posluzivanja. I
ono daje dragocjen doprinos Radosnoj vijesti Zivota. Zahvaljuju¢i bogatoj
bastini iskustva stecenoga tijekom dugih godina ono moZze i mora biti
djelitelj mudrosti, svjedok nade i ljubavi.”'*

Tri godine kasnije isti Papa istice: ,,Postovanje koje dugujemo staroj
osobi obvezuje me jo§ jednom podici glas protiv svih onih postupaka
skrac¢ivanja zivota pod imenom eutanazije. Nasuprot ozracju u kojem
niSta nije sveto, koje nema poStovanja prema Zivotu, osobito kad je slab,
moramo isticati kako je on dar BoZji koji smo svi duzni §tititi. Ta se obveza
osobito ti¢e zdravstvenih djelatnika ¢ije je posebno poslanje da budu
»sluzitelji Zivota« u svim njegovim razdobljima, osobita onima koja su
oznacena slabosc¢u i boles¢u. Napast za primjenom eutanazije jedna je od
najalarmantnijih simptoma »kulture smrti« koji se $iri napose u drustvima
blagostanja. Eutanazija je atentat na zZivot koji ni jedna ljudska vlast ne

193 vidi Papinsko vijece za laike, Dostojanstvo i poslanje starijih u Crkvi i u svijetu (1. listopada
1998.), Zagreb, 1999.; Ivan Pavao Il., Pismo starijim osobama (1. listopada 1999.), Zagreb,
1999.

144 BI. Ivan Pavao II., Okruznica Evangelium vitae o nepovredivoj vrijednosti ljudskoga zivota
(25. ozujka 1995.), br. 94: Stanko Lasi¢, Pravo na rodenje u ucenju Crkve, U Zagrebu 2009.,
str. 306.
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smije ozakoniti: jer je zivot neduznoga Covjeka dobro kojim se ne smije
raspolagati.”'®

Biskup Ratko Peri¢ ovako sazima razloge protiv toga da sam Covjek
odreduje kad ¢e umrijeti: ,,Nitko od nas nije doSao svojom voljom na
ovaj svijet 1 nitko od nas nema pravo oti¢i svojom voljom s ovoga svijeta.
Onaj koji nas je stvorio, On nas ima pravo pozvati onda kad ocijeni da
je prikladan cas, da nam je doSlo vrijeme. Ako mu dodemo prije, kad mi
ho¢emo, a da nas on nije pozvao, onda nam moze rec¢i: Pricekaj dusak
pred vratima dok dode na te red! A taj duSak u vje¢nosti moze biti puno
tezi nego sve zemaljsko Cekanje koje rijetki doCekuju u stotoj godini i
koje je ispremijesano strahovima i ljubavima, nadama i Salama, bolima 1
vedrinama.”'4

2.1. Razlika izmedu eutanazije i samoubojstva

Samoubojstvo je ,,svojevoljan smrtonosan zahvat (¢in) protiv vlastita
zivota.”"¥” Ono se s povijesnoga stajali§ta smatralo jednom vrstom
eutanazije, tj. naCinom da se izbjegne zlostavljanje 1 ponizavajuca smrt
od neprijatelja. Eutanazija je u tom kontekstu oblik samoubojstva i pomo¢
samoubojstvu.

Govore¢i o razlici izmedu eutanazije 1  samoubojstva
Bernhard Héring (1912.-1998.) veli: ,,Eticar treba razlikovati mnogovrsne
pojave Sto jednom rijecju nazivamo samoubojstvom. Samoubojstvo
moze biti izraz sebi¢nosti i povucenosti u samoga sebe; u tom slucaju
samoubojstvu prethodi mnogostruki prekid odnosa, odbijanje da se za
drugoga nesto ucini. Ono moze biti izraz duboke sumnje u smisao zivota,
ili barem, u teskim prilikama, smisao vlastitoga Zivota. Medutim, postoji
takoder, makar samo rijetko, altruisticno samoubojstvo, herojska zrtva
vlastitoga Zivota da bi se drugi postedjeli velikih nevolja.”!*8

Biblija spominje nekoliko osoba koje su se ubile: Samson (Suci 16, 29-
30), Saul (Prva Samuelova 31, 4; Prva Ljetopisa 10, 4), Saulov §titonosa

145 BI. Ivan Pavao 1., Govor sudionicima XIII. Medunarodne konferencije Papinskoga vijeca za
dusobriznistvo zdravstvenih djelatnika (31. listopada 1998.), br. 8: Prilog biltenu lka-vijesti
(Zagreb), br. 44/98 od 5. studenoga 1998., str. V.

146 Ratko Peri¢, Dekalog, drugo izdanje, Mostar, 2004., str. 139.

147 Andrija Zivkovi¢, Katolicko moralno bogoslovije, IIl. : BozZje i crkvene zapovijedi, Zagreb,
1946., str. 242.

148 Bernhard Haring, Kristov zakon, Slobodni u Kristu, sv. 111., Kr§¢anska sadasnjost (dalje KS),
Zagreb, 1986., str. 192.
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(Prva Samuelova 31, 5; Prva Ljetopisa 10, 5), Davidov savjetnik Ahitofel
(Druga Samuelova 17, 23), izraelski kralj Zimri (Prva o kraljevima 16,
18), sve¢enik Razis (Druga o Makabejcima 14, 41-46) 1 apostol Juda
ISkariotski (Matej 27, 5) koji je izdao Isusa. Oni se mogu podijeliti u tri
skupine: pravo samoubojstvo (iz ocaja, svjesno, voljno: Ahitofel, Juda
Ikariotski); da se ne dopadne u ruke neprijatelja (Abilemek, Saul i njegov
StitonoSa, Zimri) 1 da se zivot izgubi za neki visi cilj (Samson, neizravno
samoubojstvo).

Sveto Pismo spominje slu¢aj naruCene eutanazije, pravoga pravcatog
potpomognutog samoubojstva ili narucenoga ubojstva da se izbjegne
‘sramota’. Nakon dolaska Izabranoga naroda u Obecanu zemlju, a prije
uspostave Kraljevstva, Abimelek iz Sekema, nezakoniti sin suca Gideona
i njegove hotimice (prileznice, preljubnice, inoce — Suci 8, 31), plemenski
voda Kanaanaca u XII. stoljecu prije Krista opsjedao je izraelski grad
Tebes (danas Tubas) koji je gotovo osvojio, ali ,,bijase ondje usred grada
kula kamo su se sklonili svi ljudi i Zene 1 svi uglednici gradski. Zatvorivsi
za sobom vrata, popese se kuli na krov. Abimelek dode do kule i napade
je. Dok je prilazio vratima kule da je zapali, neka Zena baci mu Zrvanj na
glavu 1 razbi mu lubanju. On brzo pozva svoga momka koji mu je nosio
oruzje i re¢e mu: “Trgni maé i ubij me da se ne govori o meni: ‘Zena ga je
ubila.”” Njegov ga momak probode te on umrije.” (Suci 9, 51-54). Sveti
pisac zabiljezio je taj povijesni dogadaj o tomu kako je neslavno ubijen
covjek koji je okupio oko sebe bandu to¢nije ,,unajmio klatez i pustolove”
(Suci 9, 4) 1 pobio svu svoju bracu (Suci 9, 5). No, biljezenjem te zgode
Biblija uop¢e ne opravdava potpomognuto samoubojstvo. Naprotiv,
zidovska 1 krS¢anska vjera brane ubiti bliznjega, a isto tako 1 iskati od
bliznjega ubojstvo.

Prvi izraelski kralj Saul, prema Prvoj knjizi o Samuelu (31, 4) i Prvoj
knjizi Ljetopisa (10, 4) ,,uze mac i baci se nanj.” Dakle, ¢isto samoubojstvo.
No, iz prvih redaka Druge knjige o Samuelovu slijedi da je Saul bio ranjen,
pogoden s vise strijela, pa se ,,upro u svoje koplje (1, 6) tj. da je jos bio
ziv. Barem tako je tre¢i dan nakon bitke kralju Davidu pripovijedao mladi
Amale¢anin koji je mrtvome Saulu skinuo krunu s glave i narukvicu te ih
donio njegovu suparniku Davidu. On je tvrdio da mu je Saul u smrtnoj boli
rekao: ,,Dodi ovamo k meni pa me ubij, jer me obuzeo smrtni gr¢, a dusa je
jos svaumeni!” (1, 9). Samoproglaseni asistent u samoubojstvu, navodni
izvrsitelj kraljeva ubojstva, opravdava svoj ¢in ovako: ,,Pristupih k njemu
i1 zadadoh mu smrtni udarac, jer sam znao da ne ¢e prezivjeti nakon pada.”
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(1, 10). No, David kojemu je doSao sve to javiti uopée ga ne hvali Sto
mu je oslobodio kraljevsko prijestolje i ne daju mu nagradu za doneseno
vrhovnikovo znakovlje nego ga poziva na red i proklinje: ,,Kako se nisi
bojao di¢i ruku da ubije§ Gospodinova pomazanika? Tvoja krv na tvoju
glavu! Tvoja su usta posvjedocila protiv tebe kad si rekao: ‘Ja sam ubio
Gospodinova pomazanika.” (Druga Samuelova 1, 14. 16).

Katolicka moralna tradicija nadahnuta Svetim Pismom smatrala je
samoubojstvo objektivno nedopustivim moralnim ¢inom. Ubiti sebe na
neki nacin je nijekanje Bozjega gospodstva nad ljudskim Zivotom. Ljudski
Zivot je najuzviSenije vremenito dobro 1 niSta se na zemlji s njime ne moze
usporediti. Covjek nije gospodar svoga Zivota, nego Bog koji daje da svaki
ljudski zivot na zemlji ima svoj smisao 1 samoostvarenje za zajednicko
dobro svih ljudi.

Sveti Toma Akvinski je u ozujku 1273. ovako propovijedao: ,,Bilo je i
takvih koji su ucili da je snagom zapovijedi Ne ubij! zabranjeno ubiti druge,
ali da je dopusteno ubiti sebe. Augustin u vezi s tim primjecuje: » Tko sebe
ubija, Covjeka ubija!«'¥ Ako, dakle, nije dopusteno ubiti ¢ovjeka, onda
nije dopusteno ni sebe ubiti.”!>’ Nekoliko godina ranije u Sumi teologije
je zapisao: ,,Pojedinana osoba moze se promatrati na dva nacina. Prvo, s
obzirom na samu sebe. Ako u tom smislu sama sebi nanese neku Stetu, to
se moze dogoditi 1 zbog nekoga drugog grijeha, recimo, iz neumjerenosti
ili nerazboritosti, ali ne zbog nepravednosti, jer se pravednost jednako
kao 1 nepravednost uvijek odnosi na drugoga. Na drugi nacin moze se
promatrati covjek ukoliko pripada drzavi kao njezin dio, a Bogu kao
stvorenje 1 njegova slika. I tako kad netko sam sebi oduzme Zzivot, ne
nanosi nepravdu sebi, nego drzavi i Bogu.”"”!

Isto tako su ucili i mnogi crkveni sabori. Svi oni navode razlog iz Knjige
Postanka 1,26-27 gdje se navodi da je Bog stvorio ¢ovjeka na svoju sliku i
priliku i tim je Gospodar covjekova zivota i smrti. Zato ¢ovjek nema pravo
sebe ubiti. Osim toga to je zloCin protiv onih koji ovise o samoubojici, kao
Sto su obitelj i drustvo. I tre¢i razlog zasto je krS¢anstvo protiv suicida jest

149 Sv. Augustin, De civitate Dei, 1, c. 20 (PL 41, 35; CSEL 40, 39); Aurelije Augustin, O drZavi
BoZjoj, 1, preveo Tomislav Ladan, Zagreb, 1982., str. 63.

150 Sv. Toma Akvinski, De preceptis, caput XXXI: Stanko Lasi¢, Pravo na rodenje u ucenju Crkve,
U Zagrebu 2009., str. 87-88.

151'Sv. Toma Akvinski, Summa theologiae, 1I-11, pitanje 59, ¢lanak 3, ad 2: Toma Akvinski, zabra-
no djelo, preveo Tomo Veres, Zagreb, 2005., str. 597.
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krSenje obaveze ljubavi prema samome sebi i teznji za savrSenstvom na §to
smo svi pozvani. Samoubojica se liSava moguénosti duhovnoga napretka
na koji ga Bog poziva (Matej 5, 48).

Crkva je prihvatila to miSljenje 1 stolje¢ima je osudivala suicid. U
Rimskome katekizmu, sastavljanom na Tridentskom saboru 1562.-1564. —
prema hrvatskom prijevodu iz 1703. — stoji:

»9. Nije dopusteno ikomu uciniti ubojstvo po svojoj volji? Jer isto
se pristoji onijema koji ¢inu ubojstvo. Nijedan se u istinu ne razluciva,
ni bogati ni mogu¢i ljudi, ni gospoda, ni bliznici, ni roditelji isti, ma je
zabranjeno svijema ubiti odmecuci svaku vrstu ljudi.

10. Sasma se ne nahodi itko koji ne bi bio uscuvan s ovijem Zakonom?
Ako bi se oni pak gledali koji se ubijaju, ovi se Zakon svima pristoji; niti
se koji ¢ovjek nahodi bica toliko poniZena i povrzena koji se ne brani s
jakosti ovoga Zakona. Nije u istinu ikomu dopusteno ubiti sebe istoga; ne
imajudi takoder itko oblast od svoga Zivota koliko bi mu dopusteno bilo
dati smrt sebi po svojoj volji i1 zato s rije¢ima ovoga Zakona nije ovako
zabranjeno: Nemoj drugoga ubiti, ma samo: Ne ubijes!

11. Na koliko se nacina prestupa ova Zapovijed? Da ako gledamo
mnogostruki nacin za ucinit ubojstvo, nije itko koji bi se izvadio. Jer ne
samo nije dopusteno ikomu covjeku uzeti Zivot svojijem rukami, ali s
macem, ali s kamenom, ali Stapom, ali zandzirom [/lancem], ali s otrovju,
ma je potpuno zabranjeno da se ovo ucini ali svjetovanjem, ali s pomocu,
ali s kojijem god drugijem nacinom. Istumaci Jezukrst da je duhovni ovi
Zakon to jest koji ne samo zapovijeda da imamo ruke ¢iste, ma jos i duSu
Cistu i bez himbe.«'>

Samoubojice stolje¢ima nije bilo dopusteno pokopati na groblju. I
crkveni Zakonikiz 1917. iskljucuje crkveni pokop osobama koje su pocinile
samoubojstvo. Ipak to nije vrijedilo za osobe koje su se prije izdahnuca
pokajale. Samoubojstvo prezire ljubav prema samome sebi, odri¢e se
duZnosti pravde i ljubavi prema bliznjemu, prema razli¢itim zajednicama
¢iji je dio, odbacuje apsolutnu Bozju vlast nad zivotom i smréu. Novi
Zakonik kanonskoga prava iz 1983. ne spominje izri¢ito samoubojstvo.
Tako je zupnicima ostavljeno da sami odlu¢e hoce li voditi sprovod. Radi

152 Catechismus ex decreto Concilii Tridentini ad parochos Pii V jussu editus, Romae, 1566., II1.
dio (Deset zapovijedi), poglavlje 6. (Od pete zapovijedi Ne ubijes!), pitanja 9-11: Katekism rim-
ski po naredbi s. sabora tridentinskoga k parokima, dan na svjetlost po zapoviedi Pia V. pape, a
istomacen po D. Joseffu Matovichiu iz Dobrote, U Mlezieh, 1775., str. 379-380.
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onih koji ostaju 1 koji su samoubojstvom najmiliji dosta kaznjeni i trpe,
svecéenici sada u pravilu prate takve pokope.

Papa Pio XII. godine 1958. upozorava svecenike: »Ljudski zivot, tudi i
vlastiti, iskljucivo pripada Bogu i nitko ga se ne moze odre¢i bez da ucini
najtezi grijeh. Kada listajuci gradske kronike vas pogled naide na vijest o
jednom od takvih slu¢ajeva samoubojstva, straSna sumnja treba zaokupiti
vasu svecéenicku savjest: jesmo li mi, pastiri duSa, ucinili dosta da bi
ukorijenili kr§¢ansku vjeru 1 nadu u vjernicka srca, da bi ulijevali hrabrost
prema odbojnosti nesreca, strpljivost u bolestima, pouzdanje u Providnost,
duhovnu snagu protiv takve malodusnosti, da bi se spasonosno oslobodili
napasti tako bezumne sugestije. Samoubojstvo nije samo grijeh koje
isklju¢uje normalne putove Bozjega milosrda, nego je i znak odsutnosti
kri¢anske vjere ili nade. Cinite sve §to je moguée da biste sprijecili tu
raSirenu drustvenu ljagu. Borba protiv samoubojstva posvema ulazi medu
duznosti svecenicke sluzbe.«!'*

Prema podacima Drzavnoga zavoda za statistiku, zadnjih 40 godina u
Hrvatskoj se godisnje zabiljezi izmedu 900 1 1000 samoubojstava. Ozbiljni
analitiCari kazu da treba pribrojiti bar jo§ 100 samoubojstava koji su
prikriveni sa strane obitelji i drugih. Znaci da u Hrvatskoj od samoubojstva
umire vise ljudi nego zajedno u prometu (oko 700), od droge (oko 100)
1 kriminala (oko 70). Ukoliko se uzme broj stanovnika, razmjerno je
slicno ili istovjetno stanje u Europi. Prema izvjeS¢u Europske komisije iz
2005. godine u Europi se godi$nje ubije 58.000 ljudi. Toj brojci se treba
pridodati 1 prikriveni suicidi koji se kre¢u oko 10-15%. U isto vrijeme
godisnje u Europi pogine oko 50.700 osoba u prometu i oko 3.350 od
nasilnih ubojstava. Istodobno, u 2008. godini najmanje 2,863.649 djece u
Europi ubijeno je pobacajem, prije nego su se rodili, od toga 1,207.646 u
27 zemalja EU.

Od ljudi, koji umiru od samoubojstva oko dvije tre¢ine su muskarci,
a oko tre¢ina Zene. Otprilike svaki trideset peti muskarac u Hrvatskoj
umire od samoubojstva. U dvije hrvatske zupanije u kojima ima najvise
samoubojstava (Varazdinska i Bjelovarsko-Bilogorska — ukupno oko 330
ljudi godiSnje) iz godine u godinu ima dvato triipol puta viSe samoubojstava
nego u dvije Zupanije u kojima ima najmanje samoubojstava (Splitsko-
dalmatinska i Zadarska ukupno 610.000 stanovnika).

153 pio XII., Govor zupnicima i korizmenim propovjednicima grada Rima 18. veljace 1958.: Dis-
corsi e radiomesaggi di Pio XII, svezak XIX, Vaticano, 1958., str. 774; Bogoslovska smotra, 71
(2001.) 4, str. 545 (preveo Marijan Biskup).
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Uzrok samoubojstva u stvari je procjena jednoga dijela ljudi da im je
u vezi s poteskoc¢ama koje dozivljavaju, zivot neizdrzljiv i nepodnosljiv i
procjena da se u buduénosti ne ¢e promijeniti na bolje. Na temelju takve
procjene izlaz traze u samoubojstvu. Odgojem 1 samoodgojem moguce
je smanjiti vjerojatnost samoubojstva. Korisno je poticati ozbiljno
razmiSljanje 1 raskrinkati povr$nost i laznost stajaliSta: ,,Bolje bi bilo da
me nema!” ili: ,,Ja ¢u se ubit!”, ¢im padne na pamet ili ga tko izrec¢e. Dobro
je ras¢iscavati povrsnost i neistinitost prosudbe da je samoubojstvo ¢in
hrabrosti.

Znacajan dio samoubojstava ¢ine osobe koje nisu dusevno bolesne.
Uz psihijatre bi se sprjeCavanjem samoubojstava mogli i trebali baviti
odgajatelji, pedagozi, djelatnici u medijima i1 druge javne osobe. BI.
Terezija Kalkutska govorila je da osobe koje dozivljavaju da su voljene
1 zeljene ne Zele umrijeti. Osobe, posebno djeca 1 mladi, a dakako 1 svi
odrasli mogu biti 1 voljeni 1 Zeljeni, a da to ne dozivljavaju. Zato je vazno
nastojanje da se pomogne ljudima koje volimo i Zelimo da to povjeruju
1 dozivljavaju. Dozivljavanje stvarne ljubavi, brige, vrednovanja i1
postovanja od onih koji nas vole i zele nas, takoder je dobro i korisno za
kvalitetnije odnose u obitelji 1 drustvu, a i za bolji 1 ve¢i pozitivni utjecaj
roditelja 1 drugih odgojitelja. SamopoStovanje, uvjerenje da smo vazni 1
vrijedni, 1 u sebi — ¢im postojimo, i za ¢lanove obitelji i druge, smanjuje
vjerojatnost prihva¢anja nagona na samoubojstvo.

O samoubojstvu 1 eutanaziji Bernhard Hiring se pita: ,,Postoji li
duznost i pravo spasiti drugome Zivot protiv njegove volje? Cesto se u
prilogu takvoj duznosti navodi dokaz da pokuSaj samoubojstva nastaje
u trenutku dusevne rastrojenosti, pa prema tome nije slobodan ¢in. Ipak
ovo obrazlozenje ne obuhvaca beziznimno sve slucajeve, jer moze vrlo
lako biti da netko zeli izvrSiti samoubojstvo pri punoj svijesti. [...] Najjace
obrazlozenje duznosti spre¢avanja samoubojstva, ako je moguce, proizlazi
1z dokazane Cinjenice da u vecini slu¢ajeva, iako ne u svima, zahtijevanje
eutanazije ili samoubojstva nije stvarno odluka za smrt samoga sebe,
nego o¢ajnicki krik za vise paznje i djelotvornu pomo¢ [...]. Cinjenica da
stajaliSte prema samoubojstvu i eutanaziji kao ucestalost tih pojava, ovisi
u velikoj mjeri o danoj kulturi, velik je izazov za krS¢ane koji su prihvatili
poslanje da budu sol zemlje.”!>

154 Bernhard Héring, Kristov zakon, Slobodni u Kristu, sv. 111, Zagreb, 1986., str. 195-196.
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3. EUTANAZIJA U DOKUMENTIMA CRKVENOGA UCITELJSTVA

Pitanje o dostojanstvu ¢ovjeka, o njegovu trpljenju i smrti egzistencijalno
je prisutno u ljudskoj misli i kri¢anskoj poruci spasenja. Sto se tice
katolickoga stava prema eutanaziji, bjelodano je da se takav postupak s
moralno-teoloskoga gledista uvijek osuduje kao teSka povreda BoZzjeg
zakona.

Zajednicki crkveni naucitelj sv. Toma Akvinski uci: »Posve je
nedopusteno sebe ubiti, 1 to zbog tri razloga. Prvo, jer svatko po naravi
voli sebe, a tomu tezi Sto svatko po naravi ¢uva svoje postojanje i opire
se propadanju koliko moze. I zato je samoubojstvo suprotno naravnom
nagnucu 1 protivho ljubavi kojom svatko sebe mora voljeti. Stoga je
samoubojstvo uvijek smrtni grijeh, kao opre¢no naravnom zakonu i
ljubavi. Drugi je razlog $to svaki dio, kao takav, pripada cjelini. A svaki je
covjek dio zajednice 1 kao takav pripada zajednici. Stoga samoubojica ¢ini
nepravdu zajednici, kako izjavljuje Aristotel (Nikomahova etika V, 11).
Trece, Zivot je BoZzji dar dodijeljen ¢ovjeku i podlozan je moc¢i Njega koji
usmréuje 1 ozivljava. I stoga onaj tko oduzima svoj zivot grijesi protiv
Boga, kao §to onaj koji ubije tudega roba, grijesi gospodaru ¢iji je rob; tako
grijesi onaj tko sebi prisvaja sud o stvari koja mu nije povjerena. Naime,
jedno Bogu pripada izre¢i sud o smrti i Zivotu, kao §to stoji u Ponovijenom
zakonu 32, 39: ‘Ja usmrcéujem i ozivljujem’.«'*

Davno prije nego se problem eutanazije pojavio u danasnjem obliku,
Crkva je odlukom Tridentskoga sabora od 3. prosinca 1563."° najtezom
kaznom izopéenja i uskratom crkvenoga pokopa osudila dvoboj kao
lakoumno odbacivanje vlastita zivota i izokretanje prava. Osuda obuhvaca

155 Sv. Toma Akvinski, Summa theologiae, 11-11, pitanje 64, ¢lanak 5, Odgovaram: »Seipsum oc-
cidere est omnino illicitum triplici ratione. Primo quidem, quia naturaliter quaelibet res seipsam
amat, et ad hoc pertinet quod quaelibet res naturaliter conservat se in esse et corrumpentibus re-
sistit quantum potest. Et ideo quod aliquis seipsum occidat est contra inclinationem naturalem,
et contra caritatem, qua quilibet debet seipsum diligere. Et ideo occisio sui ipsius semper est
peccatum mortale, utpote contra naturalem legem et contra caritatem existens. Secundo, quia
quaelibet pars id quod est, est totius. Quilibet autem homo est pars communitatis, et ita id quod
est, est communitatis. Unde in hoc quod seipsum interficit, iniuriam communitati facit, ut patet
per Philosophum, in V Ethic.. Tertio, quia vita est quoddam donum divinitus homini attributum,
et eius potestati subiectum qui occidit et vivere facit. Et ideo qui seipsum vita privat in Deum
peccat, sicut qui alienum servum interficit peccat in Dominum cuius est servus; et sicut peccat
ille qui usurpat sibi iudicium de re sibi non commissa. Ad solum enim Deum pertinet iudicium
mortis et vitae, secundum illud Deut. XXXII, ego occidam, et vivere faciam.«

Heinrich Denzinger — Peter Hiinermann, Zbirka sazetaka vjerovanja definicija i izjava o vjeri i
¢udoredu, Pakovo, 2002., br. 1830, str. 382-383.
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sve koji dopustaju dvoboj, u njemu sudjeluju, prate ga ili promatraju, a
odnosi se 1 na lijenika i ispovjednika koji bi po dogovoru bili u stanju
pripravnosti. Papa Lav XIII. obrazloZio je zabranu ubijanja ovako: »Oba
Bozja zakona, onaj objavljen svjetlom naravnoga razuma i onaj objavljen
Pismom napisanim po BoZjem nadahnucu, izri¢ito odreduju da izvan
javnoga postupka nitko ne smije ¢ovjeka ubiti ili raniti, osim ako je na to
prisiljen radi vlastite obrane. Obadva naime boZanska zakona zabranjuju
da itko izlaze svoj zivot stavljaju¢i se u veliku 1 ocitu opasnost, kad to
ne svjetuje nikakav razlog duznosti ili velikodusne ljubavi. Oni koji
prihvacaju ponudenu borbu nemaju pravednu ispriku u strahu. Kad bi
se, naime, obveze mjerile krivim mis$ljenjima, a ne prema vjecnoj normi
ispravnoga 1 pravednoga, onda izmedu casnih djela i1 Stetnih ¢ina ne bi
postojala nikakva naravna i pravna razlika. Sami poganski mudraci su
znali 1 govorili da onaj tko je hrabar i ustrajan mora prezirati lazne sudove.
Pravedan je pak 1 svet strah koji odvraca ¢ovjeka od nepravedna ubojstva
i ¢ini ga zabrinutim za vlastiti spas i spas brace. Stovise, jasno je da onaj
koji prezire isprazne sudove, koji viSe voli podnositi udarce pogrda nego
li u bilo kojoj stvari napustiti duznost, ima daleko ve¢i i uzviseniji duh
nego li onaj tko se la¢a oruzja potaknut nepravdom. Stovise, ako se hoce
pravilno suditi, on je taj u kojem sjaji ¢vrsta hrabrost, ono junastvo koje
se naziva krepoS¢u. Krepost se naime nalazi u dobru koje je u skladu s
razumom.«'’

O pitanju eutanazije progovorili su zadnji pape.

Svaki pristup zivotu, trpljenju i smrti temelji se na stanovitoj ljudskosti.
Krs$¢ansko shvacanje Covjecjega zivota zahtijeva, dakle, odgovornost, jer je
svaki ljudski zivot po ljudskom dostojanstvu neotudiv i nepovrediv. U tom
vidu treba shvatiti rijeci pape Pija XII., koji eutanaziju naziva: ,,ubojstvom
iz milosrda laznim milosrdem, nedopuStenim i1 moralno osudenim.
Na pitanje skupine lije¢nika je li prema nauci vjere i morala lije¢niku 1
pacijentu upotrebom narkotika dopusteno uklanjanje bolova i svijesti (Cak
1 pred samu smrt ako se predvida da ¢e uporaba narkotika skratiti Zivot?),
isti papa je 1957. godine odgovorio; dopusteno je, ako ne postoje drugi

157 Lav XIIL., Pismo Pastoralis officii njemackim 1 austrijskim biskupima (12. rujna 1891.): Acta
Sanctae Sedis, 24 (1891.-1892.), str. 204-206; Heinrich Denzinger — Peter Hiinermann, Zbirka
sazetaka vjerovanja definicija i izjava o vjeri i ¢udoredu, Pakovo, 2002., br. 3272-3273, str.
599.
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nacini i ako u danim okolnostima to ne sprecava ispunjenje ostalih vjerskih
i moralnih obveza.”'*® Jos ranije postavio je nacelo: ,,Covjek nije viasnik,
apsolutni gospodar svoga tijela, nego samo korisnik!”'>°

Poimanje Zivota, trpljenja 1 smrti uvijek se povezuje s odredenom
antropologijom. U svakom slucaju, eutanazija je protivljenje zivotu kao
takvom, jer dok se s jedne strane bori za covjekovo pravo na smrt, s druge
strane pridonosi da se covjekov zivot unistava pod laznim milosrdem. Kao
Sto pravo na Zivot pretpostavlja poStovanje, tako 1 pravo na smrt ukljucuje
postovanje ljudskoga dostojanstva u procesu umiranja.

Drugi vatikanski sabor uci: ,,Sve §to se protivi samom zivotu, kao Sto
je ubojstvo bilo koje vrste, genocidi, pobacaji, eutanazija pa i svojevoljno
samoubojstvo; sve §to povrjeduje cjelovitost ljudske osobe, kao $to su
sakacenja, tjelesna i duhovna mucenja, dusSevne prisile; sve Sto vrijeda
covjecje dostojanstvo, kao Sto su neljudski Zivotni uvjeti, proizvoljna
uhi¢enja, preseljenja, ropstvo, prostitucija, trgovina bijelim robljem i
mladezi; zatim, nedostojni uvjeti rada, u kojima se s radnicima ne postupa
kao sa slobodnim 1 odgovornim osobama, nego kao s pukim sredstvom
zarade: svi ti 1 sli¢ni postupci zacijelo su sramotni ve¢ sami po sebi, 1 dok
truju ljudsku uljudbu, vise kaljaju one koji tako postupaju nego one koji
nepravdu trpe, a najvise proturjece Stvoriteljevoj ¢asti.””!%

U Apelu za prava ¢ovjeka Biskupske sinode od 23. listopada 1974. kaze
se kako Crkva ,takoder ¢vrsto vjeruje da je promicanje prava covjeka —
zahtjev Evandelja, i da ono treba zauzimati srediSnje mjesto u njezinoj
sluzbi. Crkva iz iskustva zna da sluzba promicanja prava covjeka u svijetu
obvezuje na postojano ispitivanje i stalno prociS¢avanje vlastita zivota,
vlastita zakonodavstva, vlastitih institucija, vlastitih planova djelovanja.”'¢!

Sto se ti¢e eutanazije papa Pavao VI. veli da lijenici moraju o¢uvati
ljudski Zivot imajuéi u vidu vrijednost svake ljudske osobe. ,,Zeljeli bismo

158 Navedeno prema Valentin Pozai¢, Zivot dostojan Zivota, Zagreb, 1985., str. 96 i 66.

159 pio XII., Govor na primanju za Medicinsko-biolosku udrugu svetoga Luke (12. studenoga
1944.): Discorsi e radiomessagi di Pio XII, svezak VI, Vaticano, 1945., str. 185-186; Stanko
Lasi¢, Pravo na rodenje u ucenju Crkve, U Zagrebu 2009., str. 119-120.

160 Drugi vatikanski sabor, Pastoralna konstitucija Gaudium et spes o Crkvi u suvremenom svijetu
(7. prosinca 1965.), br. 27: II. Vatikanski koncil : Dokumenti latinski i hrvatski, prir. Josip Tur-
¢inovié, Zagreb, 1970., str. 655.

161y, opca skupstina sinode biskupa, Apel za ljudska prava (23. listopada 1974.): Insegnamenti
di Paolo VI, svezak XII, Vaticano, 1975., str. 1033; Sto godina katolickoga socijalnog nauka,
Zagreb, 1991., str. 409.
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spomenuti da je duznost lijecnika da uvijek bude na sluzbi zivota i da
mu pripomaze sve do kraja bez da ikada prihvati eutanaziju i odustane
od te nadasve ljudske duznosti da mu pomogne sa svim dostojanstvom
ispuniti svoje ovozemaljsko putovanje.”!®> Drugom zgodom kaze: ,,Svaki
je zivot svet. [zuzevsi zakonite obrane, covjeka nikada niSta ne ovlascuje
da raspolaze tudim zivotom, kao ni vlastitim. I pod cijenu suprotstavljanja,
ako je potrebno, onomu §to se oko nas ponekad kaze i misli, neumorno
ponavljamo: svaki ljudski zivot mora se apsolutno postovati; jednako kao
pobacaj i eutanazija je ubojstvo.”'®

Crkva se ima pravo zanimati 1 skrbiti o problemima Zivota. Zato
papa smatra: ,,Mi sigurno nismo kadri o tim problemima raspravljati u
specificnome znanstvenom smislu, ali jesmo na temelju nasega poslanja
cuvara i tumaca Bozjeg zakona u pogledu obrane Zivota u cijelom njegovu
luku od pocetka do zalaska; obrane svakoga pojedinog ljudskog Zivota,
kako u njegovu tjelesnom, tako i u moralnom i duhovnom dogadanju.”'** S
druge strane, drustvo ima pravo od Crkve ocekivati skupno svjedocanstvo
u aktivnom sluzenju ¢ovjeku.

U godini vlastite smrti Pavao VI. piSe: ,,Ni bolest ni organske
deformacije neke osobe nju ne liSavaju njezina ljudskoga dostojanstva ni
njezinih neotudivih prava na zivot, 1 da, zbog tih razloga, ljudski Zivot
nikada ne moze biti prekinut u ime ‘kvalitete zivota’. Izostavljanje tih
bitnih dimenzija te pogresna shvacanja zivota koja odatle 1 proistjecu, stoje
u osnovi svih pozivanja na kvalitetu zivota da bi se opravdala ideoloSka
nacela, norme, programi pa zatim i konkretne inicijative Sto idu protiv
dostojanstva samoga zivota.”'®

Kr$¢anin u svjetlu vjere ljubi 1 poStuje zivot kao Bozji dar. Ipak, bori
se protiv boli 1 trpljenja, ali kako je izabrana patnja, to je na neki nacin

162 Navedeno prema Marijan Biskup, Teolosko—povijesni osvrt na eutanaziju, Bogoslovska smotra,
50 (1980.), br. 4, str. 367-368.

163 pavao VI., Poruka Francuskoj televiziji (na kraju opce audijencije) 27. sije¢nja 1971.: Insegna-
menti di Paolo VI, svezak 1X, Vaticano, 1972., str. 58; Stanko Lasi¢, Pravo na rodenje u ucenju
Crkve, u Zagrebu 2009., str. 176-177.

164 pavao VI., Propovijed sudionicima XVIII. svjetskog kirurS§kog kongresa (1. lipnja 1972.): In-
segnamenti di Paolo VI, svezak X, Vaticano, 1973, str. 587; Stanko Lasi¢, Pravo na rodenje u
ucenju Crkve, U Zagrebu 2009., str. 184.

165 pavao VI., Pismo Medunarodnom savezu katolickih lije¢nickih udruga (25. sije¢nja 1978.):
L’Osservatore Romano, 1. veljae 1978.; Giovanni Caprile, /I Papa e il diritto alla vita, Roma,
1981., str. 83; Stanko Lasi¢, Pravo na rodenje u ucenju Crkve, U Zagrebu 2009., str. 188.
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doprinos cjelovitoga kr¢anskoga 1 ljudskog sazrijevanja i rasta u vjeri.
Tako 1 patnja postaje osmisljena, ako se prihvati kao izgradnja misti¢noga
tijela Kristova.

3.1. Izjava o eutanaziji (1980.)

Izjava o eutanaziji od 5. svibnja 1980. odlu¢no osuduje eutanaziju
kao veliki zlo¢in. Budu¢i da se posljednjih dvadesetak godina mnogo
raspravljalo o problemu eutanazije, prikladno je iznijeti glavne znacajke
odrednice o eutanaziji. Kao prvo, istice se da je Zivot neprocjenjiva
vrednota te se stoga ne moze dopustiti ubiti ovjeka pod izlikom laznoga
milosrda, tzv. eutanazije. Izjava naglasava moralno nacelo u postupanju
lijecenja.

,Deklaracija se u izlaganju oslanja na nacela prethodnih dokumenata,
koja 1 danas ostaju u cijelosti na snazi. Obraca se u prvom redu ¢lanovima
katolicke obitelji, zatim ostalim kr§¢anima i svima koji vjeruju u Boga
Stvoritelja, briznoga i gospodara Zivota, te, na kraju, svakom covjeku
dobre volje, imajuci osobito u vidu one koji bi po svojoj drustvenoj ili
politickoj sluzbi mogli utjecati na donosenje zakona u vezi s time.”'%

Nacelno moralno stajaliSte da je svaki ljudski zivot u svakom stadiju
vrijedan Zivota, treba potvrditi praksom lije¢nicke njege i ljudske paznje.
U Deklaraciji se nadalje istice da je svatko duzan lijeciti se 1 pobrinuti se
za lijeCenje. S druge strane, bolesniku se treba pristupiti obzirno, strpljivo
1 dostojanstveno.

U uvodnim napomena /zjave o eutanaziji posebno se istie: ,,U
danas$njem ljudskom drustvu, u kojem se temeljne vrednote ljudskoga
zivota nerijetko stavljaju u pitanje, dogada se da promjena kulture utjece
na nacin promatranja patnje i smrti; treba takoder spomenuti da je medicina
u odredenim okolnostima povecala moguénost ozdravljenja i produzenje
zivota $to ponekad uzrokuje izvjesne moralne probleme (...). Isto tako
ljudi koji Zive u takvom ozracju s tjeskobom se pitaju o smislu duboke
starosti 1 smrti. Oni se pitaju o smislu, nemaju li mozda pravo da sebi ili
sebi sli¢énima pribave slatku smrt koja bi skratila njihove muke, ili koja bi
bila po njihovom shvacanju, primjerenija ljudskom dostojanstvu.”'?’

166 valentin Pozaig, Deklaracija o eutanaziji (uz petu obljetnicu), Obnovljeni zivot, 40 (1985.), br.
2, str. 171.

167 Deklaracija o eutanaziji (preveo Marijan Biskup), Bogoslovska smotra, 50 (1980.), br. 4, str.
400.
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U dokumentu se susre¢emo s razli¢itim izrazima koji oznacavaju
eutanaziju kao ubojstvo iz milosrda, bilo da je to ubojstvo izvedeno
aktivno ili pasivno. Dokument se u glavnim moralnim nacelima vezuje
na prijasnje dokumente o toj problematici. Razvidno je prepoznatljivo da
se prije svega i nadasve §titi 1 brani pravo na Zivot, pravo na dostojno
lijecenje, Sto ukljuCuje 1 uporabu medicinskih sredstava za ublazavanje
boli u posljednjem stadiju ¢ovjekova Zivota.

Ako ljudski zivot prihvatimo kao BoZji dar, onda taj zivot nosi u sebi
neizbrisivu napisanu istinu. I zato, odvojiti se od te istine znaci osuditi
sebe na nesrecu. Prema tome, BoZzja zapovijed Ne ubij/, na vrlo siguran
nacin omogucuje zastitu ljudskoga Zivota. U njoj je upecatljivo sadrzan
smisao ljudske srece.

,»Na op¢em planu eutanazija je ponovno i odlu¢no otklonjena kao zlo¢in
krajnje teZine, jer niSta i nitko ne moze dopustiti da se ubije nevino bice,
bilo fetus ili embrij, dijete ili odrastao ovjek, starac, neizlje¢ivi bolesnik ili
osoba u smrtnoj borbi. Eutanazija je na individualnom planu izjednacena
s ubojstvom; nikom nije dopusteno da zatraZi taj smrtonosni postupak za
sebe ili za drugoga koji je povjeren njegovoj odgovornosti, na to se ne
smije pristati ni izri¢ito ni preSutno.”'s®

Ako se govori o ¢ovjekovu pravu na smrt, tj. da umre u ljudskom
dostojanstvu, pri tom se ne misli na smrt na eutanazijski nacin, nego na
umiranje, u ljudskom dostojanstvu. U svakom slucaju, radi se o prirodnom
tijeku umiranja, Sto nitko ne moze izbje¢i. Prema tome, velika je razlika
umrijeti prirodnom smréu u ljudskom dostojanstvu ili umrijeti smréu koja
je prouzrocena, tzv. skra¢enjem boli 1 patnje, tj. eutanazijskim ubojstvom.

Evo bitnih misli iz te Izjave:'®’

,»Rije¢ eutanazija znaci €in ili propust koji po svojoj naravi i svjesnoj
namjeri donosi smrt, kako bi se na taj na¢in uklonila svaka bol. Eutanazija
se dakle nalazi u svjesnoj namjeri i u nacinima postupanja koji se
primjenjuju.

Nikomu se, ni na koji nac¢in ne moze odobriti da ubije nevino ljudsko
bice, bio to plod, zametak, dijete, odrasli ili starac, neizljecivi bolesnik ili
umirudi. Zbog toga nitko ne smije traziti takav smrtonosan ¢in za sebe ili

168 Valentin Pozai¢, Deklaracija o eutanaziji, Obnovljeni Zivot, 40 (1985.), br. 2, str. 173.

169 1, izjave lura et bona o eutanaziji, Zbora za ucenje vjere (Kongregacije za doktrinu vjere, 5.
svibnja 1980.): Heinrich Denzinger — Peter Hiinermann, Zbirka sazetaka vjerovanja definicija i
izjava o vjeri i éudoredu, Pakovo, 2002., br. 4660-4666, str. 935-936.
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za drugoga koji je povjeren njegovoj odgovornosti, StoviSe ne smije na
njega pristati, ni izri¢ito ni presutno. I nijedna ga vlast ne moze zakonito
naloziti ili dopustiti. Rije¢ je, naime, o krSenju bozanskoga zakona, o
povredi dostojanstva ljudske osobe, o zlo¢inu protiv zivota i o zlo€instvu
protiv ljudskoga roda.

Moze se dogoditi da zbog dugotrajnih i jedva podnosljivih bolova,
zbog razloga koji se oslanjaju na osjeéaje duse ili zbog razloga druge vrste
neki dodu do uvjerenja da mogu zakonito za sebe traziti smrt ili je nanijeti
drugima. Premda se u tim slucajevima ljudski grijeh moZe umanjiti ili
1 potpuno nestati, ipak zabluda procjene u koju upada savjest, mozda u
dobroj namjeri, ne mijenja narav toga smrtonosnoga ¢ini koji ¢e uvijek biti
takav da ga treba odbaciti.

Molbe teskih bolesnika koji katkada zazivaju smrt ne treba bas shvacati
kao da one znace zahtjev za pravu eutanaziju; naime, gotovo je uvijek
rijeC o vapajima za pomoci i ljubavi, punima straha. Ono $to bolesnik osim
lije¢nicke skrbi treba su: ljubav, zarki osjecaji duSe, ljudski i nadnaravni,
lije¢nicki pomocnici.

Ako druga sredstva nisu dovoljna, dopusteno je uz bolesnikovu
suglasnost primijeniti sredstva koja su omogucili najnoviji pronalasci
medicine, premda jo$ nisu u dovoljnoj mjeri provjerena pokusima i premda
sadrzavaju neku opasnost.

Isto je tako dopuSteno prekinuti davanje tih lijekova premda ¢e mozda
nestati i nada koja se stavlja u njih. Kod donosenja takve odluke treba
voditi racuna o ispravnoj zelji bolesnika i ¢lanova njegove obitelji kao i o
misljenju doista strucnih lije¢nika.

Uvijek je dopusteno zadovoljiti se uobic¢ajenim lijekovima koje moze
ponuditi medicina. Zbog toga nikome ne treba nametati obvezu da
primijeni onu vrstu lije€enja koja se doduSe ve¢ koristi, ali u kojoj jos
uvijek ima opasnosti ili je povezana s previSe poteSkoca. Ovo odbijanje
lije¢enja ne treba usporedivati sa samoubojstvom; to¢nije to treba smatrati
kao jednostavno prihvacanje ljudske sudbine.

Ako prijeti smrt koja se nikako ne moze sprijeiti primijenjenim
sredstvima, dopusteno je zbog razloga savjesti donijeti odluku da se
uskrati daljnje lijecenje, koje moze donijeti samo malo produljenje zivota
punoga boli; ipak ne treba prekinuti redovito lijecenje koje se u slicnim
slu¢ajevima mora pruziti bolesniku.”
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3.2. OkruZnica o nepovredivoj vrijednosti ljudskoga Zivota (1995.)

Blazeni Ivan Pavao II. u ozujku 1995. izricito je potvrdio da crkveno
ucenje protiv ubojstva (Evangelium vitae, br. 57), pobacaja (br. 62) i
eutanazije (br. 65) ¢ini posebne moralne norme koje crkveno uciteljstvo
Stiti nezabludivoscu. Posljedica toga je da katolik, kako bi bio u punom
zajednistvu s vjerom Crkve, mora prihvatiti uenje o zlo¢i pobacaja i
eutanazije. Evo odjeljka posveéenog eutanaziji:'”

Tragedija eutanazije

»Ja usmréujem i oZivljujem« (Ponovljeni zakon 32, 39)

,04. Na drugome kraju zZivota ¢ovjek se nalazi pred otajstvom smrti.
Danas, uslijed napretka medicine i u kulturnom kontekstu ¢esto zatvorenom
transcendenciji, iskustvo umiranja predocuje se nekim novim znacajkama.
Doista, kad prevladava teznja da se Zivot cijeni samo u mjeri u kojoj donosi
uzitak i blagostanje, patnja postaje nepodnosljiv teret kojega se posto-poto
treba rijesiti. Smrt, smatrana »apsurdom«, ako iznenada prekida zivot jos
otvoren budu¢nosti bogatoj mogué¢im zanimljivim iskustvima, naprotiv,
postaje »zahtijevano oslobodenje«, kad Zivot izgleda bez smisla jer je
potopljen u bol i nepovratno osuden na dodatnu, jo§ vecu patnju.

Osim toga, odbijajuc¢i ili zaboravljaju¢i temeljni odnos s Bogom,
c¢ovjek misli da je mjerilo i pravilo samom sebi 1 smatra da ima pravo
traziti od druStva jamstvo za mogucénosti i nacine odlucivanja o vlastitu
Zivotu u punoj i potpunoj autonomiji. Poimence se tako ponasa ¢ovjek koji
Zivi u razvijenijim zemljama: osjeca se prisiljen na to stalnim napretkom
medicine i1 njezinim sve modernijim tehnikama. S pomocu iznimno
sofisticiranih sustava i strojeva, znanost i medicinska praksa danas mogu
ne samo razrijesiti prije nerjesive slucajeve i ublaziti ili ukloniti bol nego
1 poduprijeti 1 produZiti zivot ¢ak u stanjima iznimne slabosti, umjetno
reanimirati osobe c¢ije su bioloske funkcije iznenada prestale raditi,
intervenirati kako bi se organi osposobili za presadivanje.

U takvom kontekstu sve snaznijom postaje napast da se posegne za
eutanazijom, to jest da se zagospodari nad smrcu, pribavljajuci je unaprijed
1 na taj nacin »blago« zavrSavajuci vlastiti Zivot ili zivot drugoga. Zapravo,
ono §to bi se moglo €initi logi¢nim i ljudskim, gledano dublje, predocuje
se apsurdnim i neljudskim. Nalazimo se tu pred jednim od najalarmantnijih

170 1 okruznice Evangelium vitae o nepovredivoj vrijednosti ljudskoga zivota, Ivana Pavla II. (25.
ozujka 1995.): Stanko Lasi¢, Pravo na rodenje u ucenju Crkve, U Zagrebu 2009., str. 288-291.
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simptoma »kulture smrti«, proSirenim napose u druStvima blagostanja
koje karakterizira mentalitet ucinkovitosti, §to ¢ini previSe teSkim i
nepodnosljivim sve veci broj starih i oslabjelih osoba. Njih se izolira od
obitelji 1 drustva, koje se organizira gotovo isklju¢ivo na temelju mjerila
proizvodne ucinkovitosti, u ¢emu nepovratno nesposoban Zivot nema vise
nikakvu vrijednost.

65. Za pravilan ¢udoredni sud o eutanaziji, ponajprije je potrebno
nju jasno definirati. U pravom i viastitom smislu pod eutanazijom valja
razumjeti neko djelo ili propust koji po svojoj naravi i namjeri izaziva
smrt, u svrhu otklona svakog bola. »Eutanazija se, dakle, smjeSta na razinu
nakana i upotrijebljenih metoda«.'”

Od nje treba razlikovati odluku odricanja od takozvane terapijske
upornosti, od nekih medicinskih intervencija koje viSe ne odgovaraju
bolesnikovu stvarnom stanju, jer su ve¢ nerazmjerne rezultatima koji bi
se mogli o¢ekivati ili su nepodnosljive za bolesnika ili za njegovu obitel;.
U takvim stanjima, kad se smrt neizbjezno i uskoro priblizava, mogu se
u savjesti »odbaciti postupci koji bi samo prouzrocili nesiguran i mucan
produzetak Zivota, ali ipak bez prekidanja normalnoga duznog lijeCenja
bolesnika u sli¢nim slu¢ajevima«.'”” Sigurno je da postoji ¢udoredna
obveza lijeCenja drugih i sebe, ali se ta obveza mora mjeriti prema
konkretnim stanjima; potrebno je, naime, procijeniti jesu li terapijska
sredstva na raspolaganju objektivno razmjerna u odnosu na izglede
poboljsanja. Odbijanje izvanrednih ili nerazmjernih sredstava nije jednako
samoubojstvu ili eutanaziji; radije izrazava prihvacanje ljudskoga stanja
pred smréu.'”

U suvremenoj medicini posebnu vaznost dobiva takozvano ublazujuce
[palijativno] lijecenje namijenjeno tomu da ucini podnosljivijom patnju
u zavrS$noj fazi bolesti i da istodobno bolesniku osigura odgovarajucu
ljudsku pratnju. U tom kontekstu, medu ostalim, nastaje problem
dopustenosti utjecanja razli¢itim analgeticima i sredstvima za umirenje da
bi se bolesniku olakSao bol kad to donosi rizik da mu skrati zivot. Ako

71 Zbor za ucenje vjere, Izjava o eutanaziji lura et bona (5. svibnja 1980.), 1I: Acta Apostolicae
Sedis [AAS], 72 (1980.), str. 546.

172 Zbor za udenje viere, Izjava o eutanaziji fura et bona (5. svibnja 1980.), IV: AAS, 72 (1980.),
str. 551.

173 Zbor za ucenje vjere, Izjava o eutanaziji fura et bona (5. svibnja 1980.), IV: AAS, 72 (1980.),
str. 551.
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se, naime, moze smatrati pohvalnim ponasanje onoga tko dobrovoljno
prihvati patnju odricu¢i se intervencije protiv bolova da bi ocuvao punu
prisebnost i, ako je vjernik, na svjestan nacin sudjelovao u Gospodinovoj
muci, takvo »junako« ponasanje ne moze se smatrati duznoséu svih.
Ve¢ je Pio XII. ustvrdio da je dopusteno ukloniti bol opojnim sredstvima,
premda s posljedicom da se ogranici svijest 1 skrati Zivot, »ako ne postoje
druga sredstva i ako u odredenim okolnostima to ne sprjecava ispunjavanje
drugih vjerni¢kih i ¢udorednih duznosti«.!”* U tom slucaju, uistinu, smrt
se ne Zeli 1 ne traZi, bez obzira na to $to se bolesnik zbog razumnih razloga
izlaze riziku: jednostavno se zeli ublaziti bol na djelotvoran nacin, posezuci
za analgeticima stavljenima na raspolaganje medicini. Ipak, »umirucega
se ne smije lisiti svijesti o sebi bez teskog razloga«:'” priblizavajuci se
smrti, ljudi moraju biti kadri ispuniti svoje ¢udoredne i obiteljske obveze
1 nadasve moraju se moc¢i pripremiti s punom svijes¢u za konacni susret s
Bogom.

Uzimaju¢i u obzir navedena razlikovanja, u skladu s ucenjem mojih
prethodnika'” i u zajednistvu s biskupima Katolicke Crkve, potvrdujem da
je eutanazija teSka povreda BoZjega zakona, ukoliko je svjesno ubojstvo
ljudske osobe, a to se ¢udoredno ne moze odobriti (premda je dobrovoljno).
To se ucenje zasniva na naravnome zakonu 1 pisanoj BoZjoj rijeci, prenosi
ga crkvena predaja i u¢i redovno i sveopce uciteljstvo.'”’

Takva praksa donosi, ovisno o prigodama, zloéu samoubojstva ili
ubojstva.

66. Samoubojstvo je trajno ¢udoredno neprihvatljivo kao 1 ubojstvo.
Crkvena ga je predaja uvijek odbacivala kao veliki zlo¢in.'” Premda

174 pio XII., Govor medunarodnoj skupini lijecnika (24. veljace 1957.), III: AAS, 49 (1957.), str.
147; usp. Zbor za ucenje vjere, Izjava o eutanaziji Jura et bona (5. svibnja 1980.), III: AAS, 72
(1980.), str. 547-548.

175 Pio XI1., Govor medunarodnoj skupini lijecnika (24. veljate 1957.), IIl: AAS, 49 (1957.), str.
145.

176 Usp. Pio XIL., Govor medunarodnoj skupini lijecnika (24. veljade 1957): AAS, 49 (1957.), str.
129-147; Zbor Svetoga Oficija, Odluka o izravnom ubojstvu neduznih po odredbi drzavne viasti
(2. prosinca 1940.): AAS, 32 (1940.), str. 553-554 [i Heinrich Denzinger - Peter Hiinermann,
Zbirka sazetaka vjerovanja definicija i izjava o vjeri i ¢udoredu, Pakovo, 2002., br. 3790, str.
704]; Pavao VI., Poruka francuskoj televiziji »Svaki je zivot svet« (27. sije¢nja 1971.): In-
segnamenti di Paolo VI, svezak IX (1971.), str. 57-58; Govor sudionicima XVIII. Svjetskog
kirur§kog kongresa (1. lipnja 1972.): AAS, 64 (1972.), str. 432-436; Drugi vatikanski sabor,
Pastoralna konstitucija Gaudium et spes (7. prosinca 1965.), br. 27.

177 Usp. Drugi vatikanski sabor, Dogmatska konstitucija Lumen gentium (4. prosinca 1964.), br. 25.

178 Usp. sv. Augustin, O dravi Bozjoj (De civitate Dei), I, 20: CCSL 47, 22; sv. Toma Akvinski,
Summa theologiae, 11-11, pitanje 6, ¢lanak 5.
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odredeni psiholoski, kulturni i1 drustveni uvjeti mogu dovesti do
pocinjenja djela koje protuslovi naravnom nagnucu svakoga prema zivotu,
smanjuju¢i ili poniStavaju¢i subjektivnhu odgovornost, samoubojstvo
je, prema objektivnoj prosudbi, teSko nemoralni Cin, jer prezire ljubav
prema samome sebi i odrice se duznosti pravde 1 ljubavi prema bliZznjemu,
prema razli¢itim zajednicama ¢iji je on dio i prema drustvu opéenito.'” U
najdubljoj jezgri, ono odbacuje apsolutnu vlast Boga nad Zivotom 1 smr¢u,
tako proglaSenu u molitvi staroga izraelskog mudraca: »Ti ima$ vlast nad
zivotom i smrcéu, ti dovodiS do vrata Podzemlja i opet izvodiS« (Mudrost
16, 13; usp. Tobija 13, 2).

Podijeliti nakanu samoubojstva s nekim drugim i pomo¢i u njezinoj
provedbi putem takozvanog potpomognutog samoubojstva znaci postati
suradnikom 1 kadsto osobno pociniteljem nepravde, koja nikad ne moze
biti opravdana, ni tada kad bi bila zahtijevana. »Nikad nije dopusteno« —
pise s iznenadujuc¢om aktualno$¢u sveti Augustin — »ubiti drugoga: 1 kad
bi on to Zelio, ¢ak i1 kad bi trazio jer, razapet izmedu zivota i smrti, zaklinje
da mu se pomogne osloboditi dusu koja se bori protiv ropstva tijela i
zeli se od njega odvojiti; nije dopusteno ni kad bolesnik ne bi bio kadar
zivjeti.«'®® Ako nije motivirana sebi¢nim odbijanjem da pomogne onomu
tko pati, eutanazija se mora nazvati laznim sazaljenjem, Stovise njegovom
zabrinjavaju¢om »perverzijom«: pravo »sazaljenje«, doista, ¢ini Covjeka
solidarnim s patnjom drugoga, ne ubija onoga ¢ija se patnja ne moze
podnijeti. I toliko viSe izgleda izopacen ¢in eutanazije ako ga obavljaju
oni koji bi — kao ukucani — morali strpljivo i s ljubavlju pratiti srodnika, ili
kao lije¢nici, koji bi zbog svoje stru¢nosti morali lijeciti bolesnika pa i u
zadnjem, najtezem stanju.

Izbor eutanazije postaje joS tezi kad ona poprimi oblik ubojstva koje
drugi ¢ine nad nekim tko eutanaziju nije ni na koji nacin trazio i nikad na
nju nije dao pristanak. Vrhunac samovolje i nepravde dostiZe se kad neki
lije¢nici ili zakonodavci sebi prisvajaju vlast odlu¢ivanja tko mora zivjeti,
a tko umrijeti. Tako se ponovno pojavljuje napast iz Edena: postati kao
Bog »raspoznavajuci dobro i zlo« (usp. Postanak 3, 5). Ali samo Bog ima
vlast usmrtiti 1 ozivjeti: »Ja usmréujem 1 ozivljavam« (Ponovljeni zakon

179 Usp. Zbor za udenje viere, Izjava o eutanaziji ura et bona (5. svibnja 1980.), I: AAS, 72 (1980.),
str. 545; Katekizam Katolicke Crkve, br. 2281-2283.
180 gy, Augustin, Epistula 204, 5: Corpus scriptorum ecclesiasticorum latinorum 57, 320.
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32, 39; usp. Druga o kraljevima 5, T; Prva o Samuelu 2, 6). On svoju vlast
obavlja uvijek 1 jedino po planu mudrosti i ljubavi.

Kad ¢ovjek sebi prisvaja tu vlast, voden logikom ludosti 1 sebicnosti,
neizbjezno se njome koristi za nepravdu i za smrt. Tako je zivot slabijega
predan u ruke jaCega; u druStvu se gubi osjecaj pravednosti, a potkopava
se medusobno povjerenje, temelj svakoga istinskog odnosa medu ljudima.

67. Vrlo je pak razli¢it put ljubavi i istinske samilosti, koji nam nalaze
zajedniCka covjecnost 1 koji novim svjetlom osvjetljava vjera u Krista
Otkupitelja, umrlog i uskrslog. Molba §to izvire iz Covjekova srca u
krajnjem suceljavanju s patnjom i sa smrcu, osobito kad je u napasti da
se prepusti beznadu i gotovo se u njemu ponisti, poglavito je molba za
drustvom, solidarno$¢u 1 potporom u kusnji. To je vapaj u pomo¢ kako bi
se nastavilo nadanje, kad malaksu sve ljudske nade. Kako nas je podsjetio
Drugi vatikanski sabor, za covjeka »zagonetka ljudskog polozaja dostize
vrhunac pred licem smrti«; ipak »i po prirodnom nagonu svojeg srca
ispravno sudi kad s jezom odbija posvemasnju razorenost i nepovratno
skoncanje vlastite osobe: klica vjecnosti §to je u sebi nosi, nesvediva na
samu tvar, buni se protiv smrti«.!®!

Naravna odbojnost prema smrti 1 osnovna nada besmrtnosti osvijetljene
su 1 ispunjene krS¢anskom vjerom, koja obecava i nudi sudjelovanje u
pobjedi Uskrsloga Krista: to je pobjeda Onoga koji je, otkupiteljskom
smréu, oslobodio Covjeka od smrti, koja je »placa grijeha« (Rimljanima
6, 23) i darovao mu Duha, zalog uskrsnuéa i zivota (usp. Rimljanima 8,
11). Sigurnost buduc¢e besmrtnosti i nada obe¢anog uskrsnu¢a bacaju novo
svjetlo na otajstvo patnje i umiranja te ulijevaju u vjernika izvanrednu
snagu da se povjeri Bozjemu planu.

Apostol Pavao tu je novost izrazio rijeCima potpune pripadnosti
Gospodinu koji prihvaca svako ljudsko stanje: »Nitko od nas sebi ne Zivi,
nitko sebi ne umire. Doista, ako Zivimo, Gospodinu Zivimo, 1 ako umiremo,
Gospodinu umiremo. Zivimo li dakle ili umiremo — Gospodinovi smo«
(Rimljanima 14, 7-8). Gospodinu umirati i zivjeti vlastitu smrt kao najvisi
¢in poslusnosti Ocu (usp. Filipljanima 2, 8), prihvacajuéi da je susretnemo
u »éasu« koji zeli i bira On (usp. Ivan 13, 1), koji jedini moze rec¢i kad je
zavrSeno ljudsko putovanje. Gospodinu umirati znaci priznati da patnja,
premda ostaje sama u sebi zlo i1 ku$nja, moze uvijek postati izbor dobra.

181 Drugi vatikanski sabor, Pastoralna konstitucija Gaudium et spes (7. prosinca 1965.), br. 18.
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Ona to postaje ako se Zivi zbog ljubavi i1 s ljubavlju, zbog milosnoga
Bozjeg dara i zbog slobodnog osobnog izbora, sudjelovanjem u samoj
patnji raspetoga Krista. Na taj nacin, tko zivi svoju patnju u Gospodinu,
potpunije se suoblicava njemu (usp. Filipljanima 3, 10; Prva Petrova 2,
21) 1 prisno se pridruZzuje njegovu otkupiteljskom djelu na korist Crkve i
Covjecanstva.'® To je Apostolovo iskustvo pozvana prozivjeti svaka osoba
koja trpi: »Radujem se sada dok trpim za vas 1 u svom tijelu dopunjam §to
nedostaje mukama Kristovim za Tijelo njegovo, za Crkvu« (Kolosanima
1,24).”

3.3. Odgovori o umjetnom hranjenju i vodnjenju (2007.)

Zbor za ucenje vjere dao je 1. kolovoza 2007. odgovore na pitanja koja
mu je u pismu od 11. srpnja 2005. postavio biskup William S. Skylstad,
predsjednik Konferencije katolickih biskupa SAD-a, u vezi s prehranom i
davanjem vode bolesnicima u stanju koje se obi¢no naziva»vegetirajuce«.'®
Svrha pitanja jest pojasniti je li, prema ¢udorednome ucenju Crkve,
hranjenje i pojenje takvih bolesnika, osobito ako je to predvideno umjetnim
putem, pretjerano tezak teret pacijentima, ¢lanovima njihovih obitelji ili
zdravstvenome sustavu, do tocke u kojoj ga se moZze smatrati izvanrednim
ili nerazmjernim nacinom pa stoga ne bi bio ¢udoredno obvezujuéi.

U prilog moguénosti da se odustane od prehrane i hidratacije takvih
bolesnika Cesto se poziva na govor Pija XII. skupu anesteziologa 24.
studenoga 1957. U njemu je Papa iznio dva opca etiCka nacela. S jedne
strane, naravni (zdravi) razum i kr§¢ansko ¢udorede uce da, u slucaju teske
bolesti, bolesnik 1 oni koji se skrbe za njega imaju pravo 1 duznost provesti
postupke potrebne za ocuvanje zdravlja i zivota. S druge strane, ta obveza
opc¢enito ukljucuje samo koriStenje onih sredstava koja su, s obzirom na
sve okolnosti, redovna tj. koja ne namecu izvanredan teret bolesniku ili
drugim osobama. StroZa bi obveza bila nesnosna vecini ljudi i €inila bi
preteskom postizanje najvaznijih dobara. Zivot, zdravlje i sve vremenite
djelatnosti podredene su duhovnim ciljevima. Naravno, nije zabranjeno
Ciniti viSe nego S$to je stroga obaveza da se ¢uva zivot i zdravlje, pod
uvjetom da se poStuju vaznije duznosti.

182 Usp. Ivan Pavao II., Apostolsko pismo Salvifici doloris (11. veljace 1984.), br. 14-24: AAS, 76
(1984.), str. 214-234.
183 Engleski vegatative state.
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Treba napomenuti da se smjernice Pija XII. odnose na pribjegavanje
ozivljavanju i obustavu takvih postupaka. Medutim, ovo nije takav sluca;.
Bolesnici u »vegetiraju¢em stanju« diSu samostalno, probavljaju hranu,
obavljaju druge metabolicke funkcije te su stabilno. Oni se, medutim, ne
mogu sami hraniti. Ako im se umjetnim putem ne da hranu i tekucinu,
umrijet ¢e, a uzrok smrti nije bolest niti »vegetirajue stanje«, nego
isklju¢ivo skapavanje od gladi 1 Zedi. S druge strane, umjetno unosenje
vode 1 hrane op¢enito ne namece tezak teret ni bolesniku ni rodbini. To ne
ukljucuje pretjerane troSkove jer je unutar dosega bilo kojega prosjecnoga
zdravstvenog sustava, sam po sebi ne zahtijeva smjeStaj u bolnicu, i
razmjerno je postizanju svoje svrhe, a to je sprijeciti da bolesnik umre od
gladovanja i Zedi. On nije niti namjerava biti terapija (lijek), nego obicna
briga za oCuvanje zivota.

Ono $to medutim moze postati znatan teret jest ako »vegetirajuce
stanje« Clana obitelji potraje duze vrijeme. To je teret sliCan skrbi za
oduzetoga (tetraplegicara), ozbiljnoga dusevnog bolesnika, uznapredovali
Alzheimer itd. Postoje osobe koje trebaju stalnu pomo¢ mjesecima ili ¢ak
godinama. Ali nacelo Pija XII. ne moZze se tumaciti da bi takve bolesnike,
¢ija redovna skrb predstavlja trajan teret za njihove obitelji, tada bilo
dopusteno pustiti da umru. To nije smisao u kojem je Pio XII. govorio o
izvanrednim sredstvima.

Sve upucuje na to da na takve bolesnike treba primijeniti prvi dio nacela
koji je uobli¢io Pio XII., da u slucaju teske bolesti postoji pravo i obveza
pruziti njegu potrebne za ocCuvanje zdravlja i Zivota. Razvoj uciteljstva
Crkve, koje usko prati napredak medicine i nastala pitanja, to potpuno
potvrduje.

Izjava o eutanaziji Zbora za ulenje vjere od 5. svibnja 1980.
objasnjava razliku izmedu razmjernoga i nerazmjernoga nacina te izmedu
terapijskih tretmana i uobicajene njege bolesnika. »Ako prijeti smrt koja
se primijenjenim sredstvima nikako ne moze sprijeciti, dopusteno je po
savjesti odluciti se za odbijanje daljnjega lijecCenja kojim bi se samo malo
1 tegobno produljio zivot. Ipak ne treba prekinuti redovito lijecenje koje
u takvim slucajevima treba pruziti bolesniku.« (IV. dio)."®* Jo$ se manje
moze prekinuti rutinska njega bolesnika koji nisu suoceni s neposrednom
smréu, a takav je opcenito slucaj onih koji su u »vegetiraju¢em stanju« i
kojima bi upravo prekid uobicajene skrbi prouzroc¢io smrt.

184 4eta Apostolicae Sedis, 72 (1980.), str. 551.
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Papinsko vije¢e Cor unum objavilo je 27. lipnja 1981. spis pod
naslovom Eticka pitanja u vezi s tesko bolesnima i umiruéima, u kojem
je, izmedu ostalog, izjavilo: »Ostaje stroga obveza da se pod svaku cijenu
nastavi primjena takore¢i ‘minimalnih’ sredstava tj. onih koji su inace
1 u uobiajenim uvjetima usmjerena na odrZavanje Zivota (prehrana,
transfuzija krvi, injekcije, itd.). Obustava bi znacila htjeti kraj bolesnikova
zivota.« (br. 2.4.4).

U obracanju sudionicima Medunarodnoga skupa o leukemiji 15.
studenog 1985. blaZeni Ivan Pavao II. izjavio je da se, sukladno nacelu
razmjerne skrbi, ne moZe odustati od »valjanoga tretmana za odrzavanje
zivota, ni od pomo¢i uobicajenih sredstava za oCuvanje zivota« medu
koja, svakako, spadaju davanje hrane 1 tekucine, te je upozorio kako nisu
dopustena propustanja koja imaju svrhu »skratiti Zivot poStedujuc¢i od
trpljenja bolesnika ili rodbinu. Medicinska znanost, ¢ak i kad ne moze
ozdraviti, moZe i mora lije€iti i pomagati bolesnome.«'®

U enciklici od 25. ozujka 1995. Ivan Pavao II. je zapisao: ,,Takozvana
kvaliteta zivota tumaci se pretezito ili iskljuivo kao gospodarska
ucinkovitost, ljepota i uzitak tjelesnog zivota, zaboravljaju¢i dublje —
uzajamne, duhovne i religiozne — dimenzije postojanja. Patnja, neizbjezni
teret ljudskog postojanja ali i €initelj mogucega osobnog rasta, u slicnom se
kontekstu »cenzurira«, odbacuje kao beskorisna, ¢ak suzbija kao zlo koje
treba izbjeci uvijek 1 posvuda. Kad se ne moze nadi¢i, a izgled buducega
blagostanjablijedi, tada se ¢ini da je Zivot izgubio svako znacenje iu covjeku
raste napast da zahtijeva pravo na svoje uniStenje... U materijalistickoj,
dosad opisanoj perspektivi, meduljudski odnosi trpe veliko osiromasenje.
Prvi koji trpe Stetu jesu Zena, dijete, bolesnik ili patnik, starac. Vlastiti
kriterij osobnog dostojanstva, to jest poStovanje, sebedarnost i sluZenje
— zamijenjen je mjerilom ucinkovitosti, funkcionalnosti i koristi: drugi se
vrednuje ne po onome $to »jest«, nego po onome $to »ima, ¢ini i pridonosi«.
To je prevlast jaega nad slabijim.”!%¢

Papinsko vijece za duSobrizniStvo zdravstvenih radnika objavilo je 1995.
Povelju zdravstvenih radnika. U broju 120 izriito se navodi: »Prehrana i
vodnjenje, ¢ak i umjetno, spadaju u uobicajenu skrb za bolesnika koju mu

185 fcta Apostolicae Sedis, 78 (1986.), str. 361.

136 BJ. Ivan Pavao II., Okruznica Evangelium vitae o nepovredivoj vrijednosti ljudskoga Zivota
(25. ozujka 1995.), br. 23: Stanko Lasi¢, Pravo na rodenje u ucenju Crkve, U Zagrebu 2009.,
str. 262-263.
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se duguje uvijek kad mu ne pogorsava: njihovo neprimjereno obustavljanje
moze imati znacenje prave pravcate eutanazije.«

Izricito je to 2. listopada 1998. naveo i Ivan Pavao II. u govoru skupini
biskupa iz Sjedinjenih Americ¢kih Drzava: prehrana i vodnjenje smatraju
se normalnim njegom i redovnim na¢inom oc¢uvanja zivota. Neprihvatljivo
je obustaviti ih i ne davati jer iz takve odluke slijedi pacijentova smrt. To bi
bila eutanazija ne¢injenjem, zbog propusta (usp. tocku 4).'8

U govoru sudionicima Medunarodnoga skupa ,,Odrzavanje na Zivotu
i vegetirajuca stanja: znanstveni napredak i eticke dileme”'® 20. ozujka
2004. blazeni Ivan Pavao II. vrlo je jasno potvrdio ono $to je prethodno
receno u dokumentima naveo gore te je pojasnio i protumacio neke misli.
Papa je istaknuo slijedece tocke:

1. Za one Cije se »vegetirajuce stanje« produzuje vise od godinu dana,
skovan je izraz trajno vegetirajuce stanje.' A zapravo takvo odredenje ne
znaci druk¢iju dijagnozu nego prosudbu, osnovanu na konvencionalnom
predvidanju da je ozdravljenje bolesnika, statisticki govore¢i, sve teze Sto
vegetirajuce stanje duze traje. (br. 2).

2. Pred onima koji dovode u pitanje samu »ljudsku kakvocu« pacijenata
u »trajnom vegetiraju¢em stanju« vrijedi potvrditi da se »unutarnja
vrijednost 1 osobno dostojanstvo (Cast) svake ljudske osobe ne mijenja, bez
obzira na konkretne okolnosti njegova zivota. Covjek, cak i kad je tesko
bolestan ili sprijecen u obavljanju svojih najvisih funkcija, jest i uvijek ce
biti covjek, nikada ne ¢e postati »biljka« ili »Zivotinja« (br. 3).

3. Bolesnik u vegetiraju¢em stanju, u ocekivanju ozdravljenja ili
prirodnog kraja, jo§ uvijek ima pravo na osnovnu zdravstvenu pomoc¢
(prehranu, vodnjenje, CistoCu-previjanje-pranje, utopljenje-grijanje
i sli¢no) 1 na sprjeavanje komplikacija vezanih uz to $to je zalegao.
Takoder ima pravo na ciljanu rehabilitaciju i pracenje klini¢kih znakova
mozebitnoga oporavka. Posebno Zelim istaknuti kako je davanje hrane 1
vode, ¢ak 1 umjetnim putem, uvijek prirodno sredstvo oCuvanja zivota i
da to nije lijecenje (medicinski ¢in). To unoSenje u pravilu treba smatrati
redovitim i razmjernim postupkom i kao takvim ¢udoredno obveznim u

187 Acta Apostolicae Sedis, 91 (1999.), str. 283.

188 4eta Apostolicae Sedis, 96 (2004.), str. 485-489; hrvatski prijevod (Maja Peraica) u: Glasnik
Hrvatskoga katolickoga lijecnickog drustva (Zagreb), XIV (2004.) 4, str. 27-29.

189 Engleski permanent vegetative state.
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mjeri u kojoj ostvaruje svrhu, a ona se sastoji u pribavljanju hrane bolesniku
1 ublazavanju bolova. (br. 4).

4. Obveza da ne smije nedostajati uobiCajena skrb koja se daje
bolesnicima u sli¢nim slu¢ajevima ukljucuje i zahtjev za hranom i pi¢em.
Procjena moguénosti, zasnovana na slabim nadama u oporavak kad se
vegetirajuce stanje protegne duze od godinu dana ne moze eticki opravdati
napustanje ili prestanak davanja osnovne skrbi bolesniku, Sto ukljucuje
hranu i vodnjenje. Smrt zbog gladi ili zedi jedina je moguca posljedica
njihova ukidanja. U tom je slucaju smrt, ako je svjesno i namjerno
prouzrocena, istinska i prava eutanazija uzrokovana propustom. (br. 4).

Odgovor Zbora za ucenje vjere od 1. kolovoza 2007. zapravo prerice
1 sazima misli blazenoga Ivana Pavla II. od 20. ozujka 2004. Izricaj da je
davanje hrane i1 vode u pravilu moralna obveza, ne iskljucuje da u vrlo
udaljenim mjestima ili uvjetima krajnjega siromastva umjetna prehrana
1 vodnjenje ne moze biti fizicki moguce 1 tada se nitko nije duzan drzati
nemogucega (ad impossibilia nemo tenetur). U tom slucaju ostaje obveza
da se osigura osnovna raspoloziva skrb i pobrine, ako je moguce, za
sredstva nuzna za odgovarajuce odrzavanje zivota. Ne iskljucuje se da
zbog komplikacija pacijent moze biti u stanju da ne moze primiti hranu
i tekuéinu, pa ¢e tako njihovo davanje postati beskorisno. Kona¢no, ne
iskljucuje se posve mogucénost da u nekim rijetkim sluc¢ajevima umjetna
prehrana i vodnjenje mogu dovesti do pretjeranoga opterec¢enja bolesnika
ili bitne tjelesne nelagode, primjerice uslijed komplikacija u koriStenju
sredstava. Ti sluc¢ajevi, medutim, ne umanjuju opc¢a eticka mjerila prema
kojima je davanje vode i hrane, ¢ak i umjetnim putem, uvijek prirodno
sredstvo oCuvanja zivota, a ne terapijski tretman. Njegovu upotrebu stoga
treba smatrati obi¢nim i razmjernim, cak i kada »vegetirajuce stanje« traje
duze. Stajalista svetostolickoga dikasterija za pitanja vjere i ¢udoreda
potvrdio je papa Benedikt XVI., a spis u cijelosti glasi:'*

,Odgovori Zbora za ucenje vjere na neka pitanja Konferencije katolickih
biskupa Sjedinjenih Americkih Drzava o umjetnom hranjenju i vodnjenju

Prvo pitanje: Je i ¢udoredno obvezno davati hranu i vodu (bilo na
prirodni ili na umjetni nacin) bolesniku u »vegetirajuéem stanju«, osim
kad ih bolesnikovo tijelo ne moze probaviti ili kad se ne mogu davati
bolesniku, a da se ne uzrokuje znac¢ajna tjelesna nelagoda?

190 Engleski izvornik na: http://www.va/roman_curia/congregations/cfaith/documents/rc_con_cfa-
ith_doc 20070801 risposte-usa_en.html. S engleskoga preveo Petar Marija Radel;j.
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Odgovor: Da. Davanje hrane i vode, ¢ak i umjetnim putem, u pravilu je
redovno i razmjerno sredstvo ocuvanja zivota. Stoga je obvezno do granice
u kojoj 1 dokle god pokazuje da ostvaruje vlastitu svrhu, a to je vodnjenje i
hranjenje bolesnika. Na taj se nacin sprjeCava patnja i smrt od gladovanja
1 gubitka vode (dehidracije).

Drugo pitanje: Kad se prehrana 1 vodnjenje pacijenta u »trajnom
vegetirajuéem stanju« provode umjetnim sredstvima, mogu li se oni
prekinuti kad je mjerodavni lije¢nici s cudorednom sigurnoséu prosudi da
bolesnik nikada ne ¢e oporaviti svijest?

Odgovor: Ne. Bolesnik u »trajnome vegetiraju¢em stanju« je osoba s
osnovnim ljudskim dostojanstvom i prema tome mora primati redovnu
1 razmjernu skrb koja, u pravilu, ukljucuje davanje vode 1 hrane cak 1
umjetnim putem.

Vrhovni sve¢enik Benedikt XVI., na primanju potpisanome kardinalu
procelniku Zbora za uenje vjere, odobrio je ove odgovore, prihvac¢ene na
redovnoj sjednici Zbora, 1 nalozio da se objave.

U Rimu, iz ureda Zbora za ucenje vjere, 1. kolovoza 2007.

kardinal William Levada, prefekt
Angelo Amato, S.D.B., naslovni nadbiskup Sile, tajnik”

4. MORALNA PROSUDBA SMRTI I EUTANAZIJE

U prvom redu treba istaknuti da se eutanazija, bilo aktivna, bilo pasivna,
uvijek s moralne strane osuduje kao zlocin protiv zivota koji se ne moze
nikada opravdati. Premda zivot po tradicionalnom katoli¢kom moralu nije
apsolutna vrednota, nego vrhunsko zemaljsko dobro, treba postovati svaki
ljudski zivot, posebno zivot najugrozenijih bolesnika koji trpe velike boli
u terminalnoj fazi zivota.

Hrvatski udzbenik katolickoga ¢udorednog bogoslovlja iz 1946.
istice: ,,Nije slobodno ubiti smrtno ranjena, stara ili na smrt bolesna
covjeka, toboze iz samilosti ili osjecaja ¢ovjekoljubivosti, da se dulje ne
pati (»euthanasia«); davati mu injekcije koje ¢e mu, istina, lagano, ali
sigurno skratiti zZivot. To nije slobodno €initi ni na neizljecivo bolesnima,
pobjesnjelima ili na smrt osudenim osobama.”"!

191 Andrija Zivkovié, Katolicko moralno bogoslovije, IIl. : BoZje i crkvene zapovijedi, Zagreb,
1946., str. 251.
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Prema analizi Luke Tomasevica,'? enciklika Evangelium vitae
pronalazi tri uzroka danaSnje drame eutanazije: prvi u pretjeranoj teznji
da se ostvareni zivot smatra onaj u kojemu ima primat blagostanje i Zivot
bez boli, drugi u modernom covjekovom uvjerenju da moze potpuno
dominirati prirodom (iz Cega proizlazi njegovo uvjerenje da smije
manipulirati pocetkom 1 krajem svoga zivota uz pomo¢ znanosti kao
Sto su to medicina i biomedicinske tehnologije), a tre¢i u mentalitetu
ekonomicnosti koji je zavladao u medicini. Lije¢nici se, kad se nadu pred
teSkim bolesnicima za koje smatraju da nemaju Sanse za ozdravljenje, lako
odlucuju za eutanaziju, a svoju pozornost posvecuju onim bolesnicima
gdje postoje nade u poboljsanje. Medutim, uvijek je ,bit lijecnickoga
poslanja braniti, promicati i ljubiti Zivot svakoga ljudskog bic¢a od pocetka
do njegova prirodnoga zalaza. Danas, nazalost, zivimo u drustvu u kojem
Cesto prevladava shvacanje ljudske samovlasti §to se ocituje u prizivanju
eutanazije kao samooslobodenja od stanja koje je zbog odredenih razloga
postalo bolno.”'

U enciklici o vrijednosti 1 nepovredivosti ljudskoga Zivota blazeni
Ivan Pavao II. puno govori o problemu eutanazije. U modernom vremenu
covjek je zatvoren u sebe i Cesto je zarobljen uzitkom i blagostanjem te
vrednuje Zivot bez boli i patnje. S druge strane, bol 1 trpljenje moze biti
duhovna okrjepa za Covjeka i1 spasonosno iskustvo kako za njega tako i za
druge osobe kojima je potreban Bog.

Papa Poljak analizira covjekovu Zelju da sam bez Boga odlucuje o sebi:
,U svijetu zatvorenom nadnaravnom [...] trpljenje se ¢ini nepodnosljiv
gubitak, a smrt pozeljno oslobodenje. Odbijajuci temeljni odnos s Bogom,
covjek postaje kriterij i norma samome sebi te trazi od drustva da mu
osigura mogucénost i na¢in kako da samostalno odluci o vlastitoj smrti. Na
to ga u razvijenim zemljama potice napast eutanazije, usred mentaliteta
djelotvornosti koji ne podnosi sve veci broj starih i onemocalih (usp. br.
64).” Papa u enciklici zastupa obranu ljudskoga Zivota te potvrduje u

192 Luka Tomasevi, Nepovredivost Zivota i eutanazija u enciklici Evangelium vitae pape Ivana
Pavla I1., Sluzba Bozja (Split), XLV. (2005.), br. 1, str. 93-94. Usp. Ivan Pavao II., Okruzni-
ca Evangelium vitae o nepovredivoj vrijednosti ljudskoga Zivota, Ivana Pavla II. (25. ozujka
1995.), br. 64: Stanko Lasi¢, Pravo na rodenje u ucenju Crkve, U Zagrebu, 2009., str. 288. Usp.
Zbor za uéenje vjere, Izjava o eutanaziji lura et bona (5. V. 1980.): AAS 72 (1980.) str. 546.

193 BI. Ivan Pavao I1., Govor katolickim lijecnicima, sudionicima Medunarodnog kongresa »Me-
dicina i ljudska prava« (7. srpnja 2000.): Stanko Lasi¢, Pravo na rodenje u ucenju Crkve, U
Zagrebu 2009., str. 324.
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slu¢aju eutanazije da je teSka povreda Bozjega zakona kad god je namjerno
ubijanje ljudske osobe (usp. br. 65).1*

Problem danasnjega covjeka je u tome Sto je dramati¢nim sukobom
izmedu dobra 1 zla, tj. izmedu kulture smrti i kulture zivota postao
nepostojan u etickim nacelima. Drugim rijeCima, to znaci da se ¢ovjek
oportunisti¢ckim stavom priblizio etickom relativizmu, §to ga dovodi do
dramati¢noga stanja eutanazije.

Premda smrt moze biti kratak i brz dogadaj, ona moze biti 1 dugotrajan
proces, kojiprati patnjaitjeskobapaseubolesnikajavlja zelja za skracenjem
zivota. Ta se zelja ne moze doslovno shvatiti kao zavrsetak zivota koji bi
se postigao eutanazijom, nego je to zelja i krik za boljom medicinskom
njegom. Bolesnik u teskoj bolesti o¢ekuje od lije¢nika 1 medicinskoga
osoblja razumijevanje i mnogo strpljivosti prema intenzivnom lijecenju.

Zasigurno je dobro istaknuti pravo covjeka na zivot, a svako
samoubojstvo ili eutanazija protivi se ljudskom dostojanstvu te su u
moralno-teoloskoj prosudbi strogo osudeni kao zlo€in.

Kad se ¢ovjek suoci sa smréu koja dolazi u posljednjim trenucima
njegova zemaljskoga Zivota, postavlja sebi kljucno pitanje: koji je smisao
zemaljskoga Zivota i znacCenje toga zadnjeg trenutka Zivota?

Na to pitanje okruznica odgovara: ,,Pitanje koje proizvire iz Covjekova
srca u krajnjem suocenju s patnjom i sa smréu, posebice kad je iskuSavan
predati se beznadu i gotovo se u njoj ponistiti, trazi najviSe druzenje,
solidarnost i potporu u kusnji. To je zahtjev za pomo¢, kako bi se nastavio
nadati, kada sve ljudske nade malakSu. Kako nas je podsjetio Drugi
vatikanski sabor, za covjeka zagonetka ljudskoga polozaja dostize vrhunac
pred licem smrti; ipak i po prirodnom nagonu svog srca ispravno sudi
kad s jezom odbija posvemasnje razorenje 1 nepovratno skoncanje svoje
osobe; klica vjecnosti $to je u sebi nosi, nesvediva na samu materiju, buni
se protiv smrti.”*

Premda je cijeli zivot usmjeren prema smrti tijekom umiranja, u
moralno-teoloskoj prosudbi zastupa se biblijska istina, dogmatska
stvarnost da je smrt posljedica grijeha. Medutim, u plemenitoj namjeri

.....

sredstvima bolesniku treba ublaziti bolove, ako je zdravlje naruseno.

194 Ema Vesely, Ivan Pavao II., Za novu kulturu zivota, uz encikliku evandelje Zivota, Obnovljeni
zivot, 51 (1996.), br. 2, str. 272.
195 BL. Ivan Pavao I1., Okruznica Evangelium vitae, br. 67.
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U kontekstu pluralistickih demokracija u praksi nije uvijek lako ostvariti
zaStitu u obrani Zivota. Nasuprot tome, Crkva treba promicati moralne
vrednote medu razli¢itim strujanjima i stajaliStima. Zato je prvotna uloga
Crkve osuditi svaki zakon koji se protivi moralnim nacelima u odnosu na
postovanje ljudskoga Zivota od samoga zaceca pa sve do prirodne smrti. O
tome je Papa govorio hrvatskim biskupima u Splitu 1998.: , Pred naletom
vkulture smrti«, koja se o€ituje posebno u pobacaju i sve ve¢oj naklonosti
prema eutanaziji, valja predlagati »kulturu Zivota«. Potrebni su u tom
smislu duSobriznicki pothvati koji nastoje pomo¢i muskarcima i Zenama
nasega doba da otkriju duboki smisao Zivota, ne samo zivota mlade i zdrave
osobe nego 1 one obiljeZzene boles¢u. Rije¢ BoZja na sve to pruza pravi i
konac¢ni odgovor. Obrana Zivota sastavni je dio poslanja Crkve. Naime,
Bog, neizmjerno savrsen i blazen u sebi samom, u naumu c¢iste dobrote,
slobodno je stvorio covjeka da ga ucini dionikom svojega blaZzenog Zivota.
Zato je Bog uvijek i1 posvuda bliz ¢ovjeku. Danas je jednako kao i jucer
nasoj braci i sestrama potrebno upoznati Krista, poslanika Oca, koji je u
ljudsko srce stavio klicu novoga i besmrtnoga Zivota, Zivota BoZje djece.
Dusobrizni¢ko djelovanje na tome podrucju mora svracati pozornost na
poredak koji je Bog utisnuo u ¢ovjeka i svekoliko stvorenje.”!

Antropologija blazenoga Ivana Pavla II. posebno istice ove misli:
,Prijetnje Zivotu, koje iznosi Evangelium vitae, kao §to su abortus, pokusi
na ljudskim embrijima i eutanazija, nisu obi¢ne prijetnje kao i druge: to su
zlo¢ini. Ti zloc€ini su usli 1 svakim danom ulaze u kulturni i legalni sustav
drustva kao neSto sasvim naravno, normalno, premda ruse same eticke
temelje drustvenoga zivota. (...). To je zalostan rezultat relativizma koji
neosporno vlada: pravo prestaje biti takvim, jer viSe nije ¢vrsto utemeljeno
na nepovredivom dostojanstvu osobe, nego se podvrgava volji jacega. To
viSe nije eticki izazov nego je to borba izmedu kulture zivota i kulture
smrti.”"’

Nadasve je vazno da ¢ovjek prepozna izvorni smisao svojega postojanja,
jer ga je Bog stvorio na svoju sliku i njemu svim srcem, duSom i razumom
pripada. To je ujedno Zivot kao dar i kao zadatak, tj. prepoznati i priznati
Boga Stvoritelja kao gospodara ljudskoga Zivota.

196 BI. Ivan Pavao I1., Govor hrvatskim biskupima u Nadbiskupskom dvoru u Splitu 4. listopada
1998.: Stanko Lasi¢, Pravo na rodenje u ucenju Crkve, U Zagrebu 2009., str. 322-323.

197 Luka Tomasevié, Antropologija i neke posebnosti enciklike ,, Evangelium vitae”, Sluzba Bozja,
36 (1996.), br. 4, str. 317.
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Stoga ljudski zivot kao Bozji dar treba postovati. U enciklici Evangelium
vitae stoji napisano: ,,Od nas se trazi da ljubimo 1 ¢astimo Zivot svakog
muskarca i1 svake Zene, te da radimo ustrajno 1 hrabro, kako bi se u naSe
vrijeme, ispunjeno bezbrojnim znakovima smrti, uspostavila konacno
nova kultura Zivota, kao plod kulture, istine i ljubavi.”'*

Bolesnik koji boluje od neizljecive bolesti podnosi teske boli i u procesu
umiranja priblizava se trenutku smrti. Kakvo moralno stajaliSte zauzeti
prema takvom pacijentu? ,,Je li doista takav bolesnik ocekuje da ga se
ubije kako ne bi vise podnosio bol? I kad netko u takvim mukama trpi, da
mu se oduzme zivot, je li to promisljanje, svjesna i razumna molba? Ivan
Pavao II. jasno veli da je “razli¢it put ljubavi i istinske samilost” koja se
pokazuje kao najviSe druZenje, solidarnosti 1 potpora u kusnji, $to od nas
teski bolesnici 1 o¢ekuju kako bi se nastavili nadati, kada sve ljudske nade
malakSu. Pa i sama se ljudska narav buni protiv smrti, a nada obecanog
uskrsnuca krs¢aninu daje novo svjetlo na misterij patnje i umiranja i ulijeva
u vjernika izvanrednu snagu da se povjeri BoZjem planu.”

Danas postoji velika zabrinutost o zastiti ljudskoga dostojanstva
bolesnika koji tesko prozivljava posljednje trenutke svojega zivota. Vrlo je
vazno naspram tehnologizacije medicine staviti na prvo mjesto bolesnikovo
ljudsko dostojanstvo. Prema tome, vaZzno je nadasve u trenutku smrti
stititi dostojanstvo ljudske osobe. To podrazumijeva ocuvati krs¢ansko
shvacanje o ljudskome Zivotu kojemu je gospodar Bog Stvoritel;.

4.1. Distanazija naspram eutanazije

Zarazliku od eutanazije, koja, kako bi se skratile boli i patnja bolesnika,
izravno ubija cov_]eka dlstanazga unedogled produzava boli i patn_]u
tj. proces agonije i umiranja neizljecivoga bolesnika. RjeSenje nije ni
eutanazija, ni distanazija, nego ortotanazija, ,,smrt u pravi trenutak”, koja
ne usmrcuje ljudski zivot niti ga unedogled produzava, nego zastupa nacelo
palijativne medicine/hospicija, da bolesnik umre prirodno, uz redovitu
medicinsku skrb lijekovima, u ljudskom dostojanstvu. Dakle, nasuprot
eutanaziji stoji odluka o otklanjanju takozvane terapijske upornosti.

Luka Tomasevi¢ pise: ,,Pobornici eutanazije, a danas se ve¢ govori i
o pravu na smrt, zele sebi i drugima omoguciti izbjegavanje da postanu

198 BI. Ivan Pavao 1., Okruznica Evangelium vitae, br. 77.

199 BI. Ivan Pavao IL., Okruznica Evangelium vitae, br. 67. Usp. Luka Tomasevi¢, Nepovredivost
Zivota i eutanazija u enciklici Evangelium vitae pape Ivana Pavla I1., Sluzba Bozja, 45 (2005.),
br. 1, str. 97.
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zrtve distanazije ili terapeutske upornosti, koja samo uzaludno produzava
smrtnu agoniju i nanosi umiru¢emu bol; izbjegavanje tehnologizirane smrti
pod raznim aparatima okruzeni samo stranim osobama; omogucavanje
bezbolne smrti koju hotimi¢no traze od lijecnika ili je sami ostvaruju uz
njegovu pomoc jer zbog starosti ili teSke bolesti trpe silne boli 1 gube svako
ljudsko dostojanstvo.””?%

Ako se izbjegnu izvanredna, tj. nerazmjerna sredstva kod teskih
bolesnika, ne moze se reci da je to samoubojstvo ili eutanazija, nego je
prihvacanje ljudskoga stanja prije prirodne smrti.

Peta zapovijed, Ne ubij! (Izlazak 20, 13), u Katekizmu Katolicke Crkve
tumaci se ovako: ,,Prekid medicinskih postupaka, tegobnih, pogibeljnih,
izvanrednih ili gledom na ocekivani ishod nerazmjernih, moze biti zakonit.
U tom je slucaju rije¢ o odustajanju od terapeutske upornosti. Time se
ne zeli izazvati smrt; prihvaca se Cinjenica da je nije moguce sprijeciti.
Odluku treba donijeti bolesnik, ako je kompetentan i sposoban ili, kad nije
tako, oni koji na to imaju zakonito pravo, uvijek postuju¢i razumnu volju i
zakoniti bolesnikov probitak. I onda kad se cijeni da je smrt neizbjezna,>”!
ne moze zakonito biti prekinuto lijecenje koje se redovito pruza bolesnoj
osobi. Uporaba analgetika, sredstava za ublaZenje patnji umiru¢em, makar
uz opasnost da mu se skrate dani, moze biti moralno u skladu s ljudskim
dostojanstvom, ako se smrt ne zeli ni kao cilj ni kao sredstvo, nego se samo
predvida i prihvaca kao neizbjezna. Palijativno lijeenje (olakSanje boli) je
povlasten oblik nesebic¢ne ljubavi. U to ime treba ga poticati.”

Medicina je, s jedne strane modernizirana, dok se, s druge strane
javljaju 1 nova stajali$ta kod terminalnih bolesnika. S velikim napretkom
biomedicinskih znanosti 1 tehnologije posljednjih sto godina, pojavila
se strucna paradigma u ozracju znanstveno-tehnizirane medicine tj.
tehnokratskoga pristupa prema bolesnicima gdje odredeni aparati
zamjenjuju lijecnika. ,,Ne usredotocujemo li se na razne medicinske
instrumente zato Sto ne mozemo gledati u o¢i smrti koja u nama budi
takav uzas da sve svoje znanje upravimo na aparaturu? Instrumenti nas
deprimiraju manje negoli bolne crte ljudskoga bic¢a koje nas podsjecaju na
nasu vlastitu nemo¢, ograni¢enost, neuspjeh i nasu vlastitu smrt.”**

200 1 yka Tomasevi¢, Nepovredivost zZivota i eutanazija u enciklici Evangelium vitae pape Ivana
Pavla 1., Sluzba Bozja, 45 (2005.), br. 1, str. 90.

201 gatekizam Katolicke Crkve, br. 2278 1 2279; Leo Pessini, Distanazija - do kada produzavati
Zivot? (s portugalskoga preveo Radoslav Runko), Hrvatsko bioeticko drustvo u Rijeci, 2004.,
str. 223.

202 Blisabeth Kiibler Ross, Razgovori s umiruéima, Zagreb, 1976., str. 14-15.
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Ivo Sorta-Bilajac definira distanaziju ,,polaganu, bolnu smrt u velikoj
patnji, odnosno bezmilosno produzenje Zivota. (...). Dakle, distanazija,
etimoloski, znaci pretjerano produzavanje agonije, patnji i smrti pacijenta.
(...). Takvim ponasanjem ne produzuje se zivot — uzimajuéi u obzir
njegovu kvalitetu — nego proces umiranja. U Europi se za takve situacije
najcesce koristi francuska sintagma terapijska upornost (I’acharnement
thérapeutique), u SAD-u medicinska beskorisnost (medical futility),
beskoristan tretman (futile treatment), ili jednostavno beskorisnost
(futility).”*” Talijani je takoder zovu terapijska upornost (accanimento
terapeutico).

Ako se beskorisni tretman usporeduje s beskorisnosti zivota, znacilo bi
to uvredu dostojanstva ljudske osobe. Dokad produzavati proces umiranja
kada viSe nema nade za zivot i1 kad se u terminalnoj fazi bolesti kod
pacijenta produZava agonija trpljenja?

,Distanazija 1 eutanazija imaju zajednicko to Sto izazivaju smrt izvan
trenutka. Distanazija ne uspijeva raspoznati kada su terapijske intervencije
uzaludne 1 kada treba prihvatiti smrt u miru kao prirodni zavrSetak Zivota.
(...). Dok je kod eutanazije najveca briga za kvalitetu ostatka zivota, kod
distanazije je tendencija zadrzati se na kvantiteti toga zivota i ulaganje svih
mogucih resursa na njegovom maksimalnom produzenju.”**

Sto se ti¢e beskorisnoga tretmana kod pacijenta koji se nasao u komi
koja bi se mogla smatrati povratnom, zauzima se eticko stajaliSte da je
obvezna upotreba svih medicinskih sredstava, Sto ukljucuje reanimaciju i
uporabu medicinskih lijekova za povratak zivota. Ako bolesnik u komi nije
u stanju izjasniti se Sto hoce, o tome se pita najbliza rodbina; medicinsko
osoblje treba Ciniti sve da oZivi osobu.

Kod nepovratne kome zauzima se sljedeci eticki stav: ,,Podrazumijeva
se njega hidracijom 1 ishranom, ali nema obveze zauzimanje oko sredstava
koja posebno iscrpljuju 1 koja su muc¢na za pacijenta, kaznjavajuéi ga
na produljenje agonije i zivljene u stanjima liSenim svake moguénosti
ponovnoga dolazenja k svijesti i sposobnosti odnosa. U tom slu¢aju radilo
bi se o nepravednoj terapeutskoj upornosti. Sud o nepovratnoj komi i o
stanju nepovratne svijesti nije lak 1 trebaju ga donijeti nadlezne osobe.

203 Tva Sorta-Bilajac, Od eutanazije do distanazije, u: Ivan Segota (uredio), Medicinski fakultet
Katedra za drustvene znanosti, Rijeka, 2005., str. 35.
204 L eo Pessini, Distanazija - do kada produzavati Zivot?, Rijeka, 2005, str. 177.
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Produljiti Zivot prividno i potpuno umjetno, nakon §to su mozdane funkcije
potpuno 1 nepovratno prestale, kako pokazuje EEG 1 znakovi smrti svih
zona encefalusa, bila bi povreda umirucega i njegove smrti, osim §to je
obmana njegove rodbine.”*%

Uza sve, vazno je naglasiti za dobro bolesnika tri poruke medicine. Prva
je, spasiti i produziti zivot, druga je poboljsavatii odrzavati zdravlje, atrec€a,
ublazavanje boli i patnje. Do kojih granica medicina treba produZavati
zivot? I tko smije re¢i ‘dosta’?

Za bolje razumijevanje terapijske upornosti navodimo misljenje
Velimira Valjana: ,,Pojam terapeutske upornosti, koji katkada izgleda
namjerno dramatiziran, ostvaruje se ne samo kad se primjena tehnickih
sredstava vr$i na ve¢ prakticni mrtvom Covjeku, dakle, nakon mozdane
smrti, nego takoder kad se intervent medicinske ili kirurske terapije
(izuzev onih redovitih) vr$i na nerazmjeran nacin s u€incima koji se mogu
predvidjeti. Treba priznati da postoje, bez obzira na ove indicije koje idu
do u detalje, slucajevi ne samo duboke i1 nepovratne kome, nego takoder
produljenje kome: bolesnik 1 dalje ostaje u komi takoder sa samo redovitim
kurama.”?%

Medicina pokuSava biti uravnotezena, casna, podupirateljska i
pristupacna pacijentima, a istodobno Zeli rasvijetliti dva vrlo vazna nacela
za proucavanje distanazije. To su zdravlje i bolest.

Vije¢e Europe uputilo je apel drzavama ¢lanicama da neizljeCivim 1
terminalnim bolesnicima zajamce pravnu i drustvenu zastitu protiv rizika:
»l. da pribliZavanjem smrti osoba bude zrtva neizdrZivih simptoma
(bol, gusenje itd.); 2. da im se suprotno volji produzi zivot; 3. da umru
u usamljenosti 1 napustenosti; 4. da okoncaju svoj zivot u bojazni da
predstavljaju teret za druStvo; 5. od oskudice artificijelnih sredstava
za prezivljavanje zbog ekonomskih razloga; 6. od oskudice sredstava
potrebnih za skrb i potporu neizljecivim i terminalnim bolesnicima.”*"’

205 Velimir Valjan, Bioetika, Sarajevo-Zagreb, 2004., str. 295-296.

206 Vielimir Valjan, Bioetika, Sarajevo-Zagreb, 2004., str. 296. Bilo je slucajeva kad se nepovratno
komatozno stanje sa Cisto bioloskim zivotom trajalo nekoliko mjeseci i godinama (vegetirajuce
stanje). Takva je situacija bila kod Karen Ann Quinlan, mlade Amerikanke. Sli¢an je bio i slu-
¢aj djevojcice Nancy B. Cruzen koja je u vegetirajuéem stanju hranjena osam godina pomocu
gastrostomije; nakon raznih sudskih presuda donesena je odluka o prestanku takva hranjenja
— proglasavajuci njezinu smrt nakon deset dana, u pretpostavci, na temelju svjedocanstva, da je
to njezina volja. Pita se: je li rijec¢ o istinskom zivotu, kad je gotovo sigurna nepovratnost kome,
stanje besvijesti i odsutnosti zivota relacije, pa i kad neke vitalne funkcije nisu jo$ prestale bez
obzira Sto EEG ne reagira ve¢ nekoliko sati?

207 va Sorta-Bilajac, Od eutanazije do distanazije, Rijeka, 2005., str. 37.
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4.2. Moralna prosudba o uporabi analgetika

Postoji temeljna obveza o zdravlju za sve ljude. Pitanje prolaznosti i
transcendencije na neki su nacin bitan dio katolicke moralne teologije. U
katoli¢koj moralnoj prosudbi uporaba analgetika vrednuje se po Izjavi o
eutanaziji Zbora za ucenje vjere.

Papa Pio XII. posebno istice: ,,Dopustena je uporaba analgetika, takoder
kad to moze ukljucivati rizik skrac¢ivanja zivota, pod uvjetom da nema
drugoga nacina za olakSanje boli; takoder je dopusStena uporaba analgetika
koji oduzimaju uporabu svijesti, pod uvjetom da je pacijent imao vremena
ispuniti svoje vjerske i moralne duznosti, prema sebi, obitelji i druStvu;
stoga, nije dopusteno onoga koji umire lisiti svijesti o samome sebi bez
teSkoga motiva.”?%

Danas se koriste pojmovi razmjeran 1 nerazmjeran u intenzivnom
lijecenju bolesnika. Redovna sredstva obvezatna su za sve bolesnike, dok
s druge strane, izvanredna sredstva nisu obvezatna. Moralisti uzimaju u
obzir kvalitetu zivota u odlucivanju, Sto znaci opredijeliti se za tretman
lijecenja ili protiv izvanrednoga tretmana lijecenja. Dakle, postupa se od
sluc¢aja do slucaja i po savjesti se donosi moralna prosudba.

Za prihvacanje lijecenja jasno obrazlaZze ovo promisljanje: ,,Zadnja vrlo
vazna opaska, Sto je donosi isti dokument, jest inzistiranje na pristanku
pacijenta: on bi mogao zakonski odbiti, u potpunosti ili djelomicno,
uporabu analgetika kako bi vlastitoj boli dao visi smisao sudjelovanja u
Kristovoj muci i sjedinjenja s otkupiteljskom zrtvom koju je Krist prinio u
poslusnosti volji Ocevoj.”?"”

U raspravi o razlici izmedu redovnih i izvanrednih sredstava dolazi se do
pitanja: Je li vazno izabrati izvanredna sredstva u odredenim okolnostima?
Odgovarajué¢i na to pitanje, Leo Pessini navodi izjavu Svete Stolice:
,»Mozda ¢e se danas takav odgovor, koji je inace kao nacelo po sebi valjan,
¢initi manje jasnim zbog nejasnoce izraza ili brzog napretka terapije. Zbog
toga neki viSe vole govoriti o ‘proporcionalnim’ i ‘neproporcionalnim’
sredstvima. U svakom slu€aju, sredstva ¢e se pravilnije vrednovati
usporede li se vrste terapije koja se koristi, stupanj teskoce ili rizika, nuzni

208 7Zbor za ucenje vjere, [zjava lura et bona o eutanaziji, br. 3; Pio XII., Risposta ai quesiti del IX
Congresso della Italiana di Anestesiologia (24. 02. 1057.), Discorsi e Radiomessaggi, XVIII,
Cltta del Vaticano, 1969., str. 777-799. Usp. Velimir Valjan, Bioetika, Sarajevo-Zagreb, 2004.,
str. 297.

209 Velimir Valjan, Bioetika, Sarajevo-Zagreb, 2004., str. 297.
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troskovi i moguénost primjene s rezultatom koji se moze ocekivati, vodeci
brigu o stanju bolesnika i njegovim tjelesnim i dusevnim silama.”?!

Razlikovanje izvanrednih sredstava na neki nac¢in pomaze pacijentima
1 njihovim obiteljima kako se postaviti 1 kako odabrati medicinski tretman
koji treba primijeniti. Inace, izvanredna sredstva za lijeCenje pacijenta
mogu pruziti malo pogodnosti, te, s druge stane, mogu nametnuti velike
teSkoce u izboru lijecenja.

O tome Sto zapravo znace izvanredna sredstva u primjeni lijecenja
navodimo: ,,Kriterij najbolje razmjernosti izmedu ulaganja i tereta, s
jedne strane, 1 oCekivanog, s druge strane, razlozno je, a ne moralno po
sebi, ali ni¢e iz bitno ekonomicne 1 kvantitativne perspektive, obuzete
tehnicizmom, kona¢no materijalistiCke. Njime usporedujemo $to se trosi,
dodajuci ono $to se riskira izgubiti, s perspektivom odredenih dobiti. (...).
Perspektiva bilance cijena — pogodnost prakticki je proces iskljucivo
stru¢nog prosudivanja.”?!!

O razlikovanju uobicajenoga/razmjernog i izvanrednoga/nerazmjernog
u medicini vodile su se moralne rasprave o tome na koji se nacin ispravno
postaviti i vrednovati §to je redovitim sredstvima omogucilo bolje lijecenje;
izvanredna sredstva za lijeCenje su se uglavnom izbjegavala.

»Razlikovanje uobicajenih i izvanrednih sredstava daje nam jedan
oblik ravnoteze izmedu duznosti oCuvanja vlastitoga zivota i aspekta
tezine tretmana za pacijente i za samu zajednicu. (...). Razlikovanje
takoder reafirmira viziju vrijednosti ljudskoga zivota, bez idolopoklonstva
njegove fizicke dimenzije. (...). Razboritost i dobra nakana neophodni
su 1 nenadmasni ¢imbenici high tech vremena u medicini, utvrdivanje jer
¢e znalacki otkriti koje je sredstvo ili tretman najpogodniji ili najlosiji za
pacijenta. U tom smislu trebamo staviti zajedno razli¢ite elemente; medu
ostalim, vrstu terapije koja ¢e biti koriStena, stupanj poteskoce, cijenu,
mogucnosti primjene, kao 1 ocekivane rezultate, osjetljivost 1 poStovanje
vrijednosti i samoodredenja bolesne osobe.”?!?

4.3. Razlika izmedu uzrokovanja smrti i dopuStenja umiranja
U krS¢anskoj predaji ljudski zivot se smatra podredenim duhovnim
dobrima, jer je potreban za potpuno ostvarenje u ljudskosti. Medutim, kad

2101 e Pessini, Distanazija - do kada produzavati Zivot?, Rijeka, 2005., str. 257.
21 ¢o Pessini, Distanazija - do kada produzavati zivot?, Rijeka, 2005., str. 259.
221 eo Pessini, Distanazija - do kada produzavati zZivot?, Rijeka, 2005., str. 260.
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se u novoj znanstveno-tehnickoj civilizacije zastupa moralno stajaliste da
ljudski zivot treba ¢uvati od zaCeca pa sve do naravne smrti, tome nasuprot
stoji — kultura smrti.

U vezi s time, vrijedno je spomenuti moralno promisljanje o ljudskom
umiranju i smrti: ,, Takozvana kultura smrti samo je drustvena manifestacija
jedne dublje krize, tj. krize samih temelja. Primjerice, drzavna legalizacija
ili dekriminalizacija aktivne eutanazije (npr. Nizozemska, Belgija), zatim
sve uclestalije javno zagovaranje potrebe za skracenjem zivota tesko
oboljelih bolesnika pod izlikom njihova oslobadanja od besmislenih bolova
1 patnje, ali 1 oslobadanje postelja u bolnicama, potom tiho ali stvarno
plediranje za lije¢nic¢ki potpomognuto samoubojstvo u egzistencijalnim
stanjima osobnoga beznada i oCaja, samo su neki dobro poznati primjeri
ve¢ probijenih eti¢kih granica u pristupu ljudskom umiranja.”*!?

Prethodno promisljanje daje analizu i sintezu postmodernoga drustva
koje se nalazi u moralnoj krizi samih temelja. 1z te krize proizlaze i
negativne posljedice na ljudski Zivot kad se u znanstveno—tehnickoj
civilizaciji zastupa kultura smrti. Izmedu wubiti (misli se na aktivnu
eutanaziju) i produziti agoniju umiranja (misli se na distanaziju) najbolje
je rjeSenje ortotanazija. Ona je u skladu s etickim nacelima palijativne
medicine da covjek umire u pravi trenutak u ljudskom dostojanstvu uz
redovitu medicinsku skrb 1 lijekove, a nadasve da se covjek postuje do
zadnjeg trenutka u zavr$noj fazi svojega Zivota.

Za bolje razumijevanje razlike izmedu ubiti i pustiti umrijeti navodimo
razliku izmedu uzrokovanja smrti i dopuStenja umiranja: ,,Moralno
glediSte stavlja crtu izmedu fizicke uzro¢nosti 1 ljudske odgovornosti.
Crta koja razdvaja smrti uzrokovane bezli¢énim silama (bolest je uzrok
smrti) za koje nitko ne moze biti odgovoran, i smrti uzrokovane ljudskim
¢injenjem (jedna smrtonosna injekcija kao uzrok smrti), za §to netko moze
biti moralno odgovoran. Medutim, u nekim pitanjima crte se kriZzaju, na
primjer kada smo jednako krivi za ubojstvo nekoga kao kod dopustenja
da netko umre, kada nemamo obvezu spaSavanja. (...). Razlikovanje
ima moralnu vrijednost u onim pitanjima kojima su umjetna sredstva
odrzavanja zivota uklonjena kod pacijenata ¢ija bolest onemogucuje da se
ostvaruju uobicajene bioloske funkcije.”!*

213 Tongi Matuli¢, Metamorfoze kulture: Teolosko prepoznavanje znakova vremena u ozracju znan-
stveno — tehnicke civilizacije, Zagreb : Glas Koncila, 2008., str. 748.
214 Leo Pessini, Distanazija - do kada produzavati Zivot?, Rijeka, 2005., str. 285.
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Najdelikatnije je ¢udoredno pitanje u raspravi o ljudskom umiranju i
eutanazijirazlucitiizmedu prepuStanjaumiranju. Do koje mjere se bolesniku
u terminalnoj fazi njegova Zivota treba davati analgetike opijatskoga reda
u velikim dozama koje ¢e ublaziti bol, a s druge strane ubrzati umiranje
(ali nenamjeravano)? Istina je da bolesnik ima pravo odbiti lije¢enje kad
se radi o izvanrednim sredstvima. Unato¢ tome, lijecnik ¢e 1 dalje pruZziti
bolesniku medicinsku skrb, da ublazi njegovu bol i patnju.

U razumijevanju ljudskoga umiranja prisutna su dva argumenta: ,,U
prvom redu, oba nacina u ostvarenju smrti obuhvacaju moralne odluke
iz kojih slijede ocite fizicke radnje, na primjer iskljucenje respiratora,
prekidanje intravenozne cijevi ili prosto otpuStanje pacijenta. Drugo,
uzrokovati smrt propustanjem moze biti moralno prijekorno u okolnostima
u kojima je jedan dragocjeni Zivot mogao biti spasen ili produzen. Mozda
bi jedan od najjacih razloga protiv opravdanja izvanrednog, aktivnog
ubojstva bio da bi to znacilo uspostavljanje prakse koja moZze biti proSirena
na nevine osobe, u manje beznadnim stanjima od onih koja bivaju na kraju
zivota.”?"

Kada se Zivot ugasi, pa i u starijoj dobi, ne smije se u tome vidjeti
samo potroSenu biolosku ¢injenicu ili dovrSenu biografiju, nego novo
rodenje 1 obnovljeno postojanje, dar Uskrsnulog onom koji se nije voljno
opirao njegovoj Ljubavi. Smréu se zavrSava zemaljsko iskustvo, ali se
preko smrti takoder otvara, za svakoga od nas, s onu stranu vremena, pun i
konacan zivot. Gospodar Zivota prisutan je uz bolesnika kao Onaj koji Zivi
1 daruje Zivot, Onaj koji je rekao: ,,DoSao sam da imaju Zivot, da ga imaju
u izobilju* (fvan 10, 10); ,,Ja sam Uskrsnuce i Zivot, tko u mene vjeruje,
ako 1 umre, zivjet ¢e* (Ivan 11, 25). ,,Ja ¢u ga uskrisiti u posljednji dan.
(Ivan 6, 54).

4.4. Teolosko-moralno promisljanje o ljudskoj boli i patnji

Postavlja se pitanje: Zasto ¢ovjeka boli 1 zaSto pati? Pitanje o smislu
ljudske patnje ljudski je problem par excellence na koje se ¢ovjek trudi
odgovoriti, ili katkad pobjeci od odgovora. Patnja je u Zivotu covjeka ipak
prisutna, bilo da je otklanja ili prihvaca. Nesavrsenstvo ljudskoga svijeta,
a na poseban nacin ljudsku bol i patnju zbog mnogih bolesti krs¢anski
moral 1 nauka obrazlazu kao posljedicu ljudskoga pada u grijeh.

215 Leo Pessini, Distanazija - do kada produzavati Zivot?, Rijeka, 2005., str. 284.
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Kadikad se od ljudi cuje da se ne boje smrti, ali da se boje produzene
patnje i procesa umiranja. Stoga je glavni cilj medicine ublaZiti bol i patnju
u psihickoj, duhovnoj, fizickoj i drustvenoj dimenziji.

Leo Passini posebno tvrdi: ,,U sekulariziranom smo drustvu, u kojem
pacenje nema smisao i zbog toga smo nesposobni spoznati smisao patnje.
Tradicionalna kultura ¢ini ¢ovjeka odgovornim za svoje ponasanje pod
udarom boli, buduc¢i da danas industrijsko drustvo odgovara pred osobom
koja pati, da je oslobodi te neugode. U medikaliziranoj sredini, bol potresa
1 dezorijentira Zrtvu, sile¢i je da se prepusti tretmanu. Ona suosjecanje
1 solidarnost, izvor nove utjehe, pretvara u vrline. Nikakva osobna
intervencija ne moze ublaziti patnju. Samo kada je sposobnost trpljenja
i prihvacanja boli oslabljena, analgeticka intervencija ima predvideni
uc¢inak. U tom smislu, upravljanje s boli pretpostavlja lijeCenje patnje.”*!¢

Velika je razlika izmedu boli i patnje. Bol obuhvac¢a neugodne osjecaje i
tjelesna oste¢enja, dok patnja zadire dublje; kao tjeskoba i strah od bolesti
patnja je doista sveobuhvatna.

Medunarodno udruZenje za izracunavanje boli ovako je 1979. definiralo
bol: ,,neugodan emocionalan i osjetilan dozivljaj udruzen s mogucim ili
postojecim oStecenjem tkiva, opisan terminima tih oste¢enja” *"’

U svakodnevnom zivotu razlikujemo tjelesno i duhovno trpljenje. Je
li patnjom pogodena duhovna ili tjelesna komponenta ljudskoga bi¢a?
Sigurno je da covjek uvijek trpi kao cjelovito bi¢e. Najteza je duhovna
patnja; strah i tjeskoba. Tajnu trpljenja ne mozemo razrijesiti teoretskim
analizama.

Duhovni smisao patnje i smrti jasno se prikazuje ovim rije¢ima: ,,Teznja
covjekova za trinitarnim zajedniStvom s Bogom znaci da covjek tezi za
trajnim zivotom. Koinonia oznacava upravo zajedniStvo Zivota koje se
za ¢ovjeka nalazi samo u Bogu. (...). Covjek je odreden za smrt, iako
tezi za zivotom, on uvijek pita zaSto umiranje i smrt? Podsjetimo li da je
zivot zajednistvo s drugima, smrt je onda prekid svih relacija i suodnosa s
drugima.”*'8

Patnja koju bolesnik osje¢a pred smrt u terminalnoj fazi zivota mnogo
je teza od tjelesne bolesti. Poznata je Cinjenica iz Zivota da su bolesnici

2167 o0 Pessini, Distanazija - do kada produzavati Zivot?, Rijeka, 2005., str. 262.

217 Leo Pessini, Distanazija - do kada produzavati Zivot?, Rijeka, 2005., str. 264.

218 Nikola Dogan, Isus na krizu. Samoobjava trojedinog Boga u umiranju i smrti, Rijecki teoloski
casopis (Rijeka), 1 (1993.), br. 1, str. 17.
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pred smrt najtjeskobniji, bojazljivi, ¢esto 1 usamljeni, otpisani od svoje
rodbine, beznadni i nemoc¢ni.

Patnja pred smrt je egzistencijalna patnja, psihicke, duhovne i drustvene
prirode: ,,Bol je psihosomatski doZzivljaj. Bol i patnja uzajamno se
pojacavaju kao: jednaka, a postojana bol moze u svim dimenzijama utjecati
na patnju, i obratno, Ceznutljivost, potiStenost, usamljenost ili osjecaj
besmislenosti Zivota mogu pojacati bol. (...). Duhovna dimenzija ima
uporiste u duhovnom vodstvu. Bolesnik se povjeri svome duSobriznickom
savjetniku: boli me dusa. Potreban nam je smisao i razlog Zivljenja i
umiranja. Te dimenzije patnje se ispreplecu i nije uvijek lako razlikovati
jednu od druge. Ako se napori za borbu protiv boli usmjere samo na jedan
aspekt zanemarujuci ostale, pacijent ne ¢e osjetiti ublazenje boli i jo§ viSe
¢e patiti.”?"”

4.5. Otajstvo i smisao ljudske patnje

Covijek stalno sebi postavlja pitanje: zasto patnja, §to je njezin uzrok
1 njezin smisao? Odgovor moZze biti jednostavan: izdrzati u boli i patnji,
znaci suobli€iti patnju s krizem Isusa Krista. Nasljedovanje Isusove patnje
znali prije svega prihvacanje patnje koja je u nezamjenjivoj situaciji
zahvatila upravo mene, a u skladu je s Kristovom patnjom.

,,Covjek je udaren u boli svjestan da trpi te se pita: zasto? I jos dublje
trpi kao covjek ako ne nade zadovoljavajuc¢eg odgovora. To je pitanje teSko
(...) Covjek doista to pitanje ne postavlja svijetu, premda mu trpljenje
¢esto dolazi upravo od svijeta, nego ga postavlja Bogu, kao Stvoritelju i
gospodaru svijeta. (...). Imamo primjer patnika Joba koji osporava istinitost
nacela koje patnju poistovjecuje s kaznom za grijeh. To €ini na temelju
doumljivanja; svjestan je, naime, da nije zasluzio takve kazne, Cak istice
dobro koje je u zivotu €inio. Lik Joba u Starom zavjetu to na poseban nacin
dokazuje. Objava, rije¢ samoga Boga, sasvim slobodno postavlja pitanje o
patnji neduzna ¢ovjeka: o trpljenju bez krivice. Job nije kaznjen.”**

Isus Krist imao je iskustvo ljudske patnje i boli i zato je mogao govoriti
o smislu trpljenja. Moglo bi se re¢i da je cijeli Kristov Zivot bio patnja; od
rodenja pa sve do Kalvarije, tj. smrti. Patnja u osobi Isusa Krista na neki

297 6o Pessini, Distanazija - do kada produzavati Zivot?, Rijeka, 2005., str. 266-267.

220 B]. Ivan Pavao 1L, Apostolsko pismo Salvifici doloris o krs¢anskom znacenju ljudske boli (11.
veljace 1984.), br. 91 11: Ivan Pavao I1., Spasonosno trpljenje, Dokumenti, br. 70, KS, Zagreb,
1984., str. 151 18.
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nacin je otkupljenje za sve nas. U pogledu kr$¢anske etike ljudska patnja
nalazi svoj smisao i vrhunac u Kristovoj patnji. Kad se bol prihvati, nema
mjesta razmisljanju o eutanaziji, nego tada patnja daje vrijednost zivotu
kao izraz dozivljaja otkupljenja. Vrijeme boli je na neki nacin trenutak
traZenja istine 1 smisla Zivota.

Odgovor na pitanje o trpljenju na poseban je nacin sadrzan u ovim
mislima: ,, Trebamo usmjeriti pogled prema objavi Bozanske ljubavi,
najdubljem izvoru smisla svega $to postoji. (...). Isus Krist nas uvodi u
misterij 1 otkriva nam razloznost trpljenja u onoj mjeri u kojoj mozemo
shvacati uzviSenost Bozje ljubavi. (...). Nadasve treba prihvatiti svjetlo
Objave, ne samo kad ono otkriva transcendentni poredak pravednosti nego
takoder kad taj poredak rasvjetljuje ljubavlju kao prvotnim izvoristem
svega §to postoji. Ljubav je takoder najpuniji izvor odgovora na pitanje o
smislu patnje. Taj odgovor Bog daje ¢ovjeku krizem Isusa Krista.”**!

Svaki se Covjek u zivotu susreo s nekim oblikom patnje i bolesti.
Krsc¢anska vjera nikad ne bjezi od trpljenja i patnje. Bolest i patnja na neki
nacin uvijek predstavljaju oblik procesa umiranja i smrti.

Od velikoga su znacenja sljedece misli: ,,Postoje li ikakvi izgledi da se
ponude jednoznacni odgovori koji su u stanju dati kona¢ni smisao zivota,
bolesti, patnji, boli 1 smrti? Jer, kad takvih izgleda uopce ne bi bilo, onda
bi besmisleno bilo raspravljati o bilo ¢emu pa tako i o ljudskom umiranju.
(...). Razna egzistencijalna stanja Covjeka kao Sto su zivot, bolest,
patnja, bol, umiranje, smrt, proglasavaju se besmislenim upravo u onim
trenucima i okolnostima u kojima tehnika pokazuje svoja ogranicenja,
tj. u kojima ona viSe nije u stanju, posredstvom medicinskih, tehnickih,
kemijskih, ekonomskih, socijalnih i drugih sredstava ublazavati, uklanjati
ili izbjegavati takva stanja.”**

Medutim, krS¢ansko poimanje patnje, bolesti i smrti smisao trpljenja
nalazi u pashalnom otajstvu Isusa Krista. U Novom zavjetu se na brojnim
mjestima pokazuje znacenje Kristove muke, smrti i uskrsnuc¢a. Vazno
je spomenuti neke izriCaje: predanje, zrtva, otkupljenje, oslobodenje,
prosvjetljivanje 1 poboZanstvenjenje. Bozja supatnja daje odgovor na
svaku patnju i trpljenje koje Covjek prozivljava. Bozja supatnja ne zeli
ukloniti kriz trpljenja, nego kriz preobrazava, a smrt pretvara u otajstvo
zivota Uskrsloga Krista.

221 BJ. Ivan Pavao II., Apostolsko pismo Salvifici doloris o kr$¢anskom znacenju ljudske boli (11.
veljace 1984.), br. 13: Ivan Pavao 1., Spasonosno trpljenje, Zagreb, 1984., str. 20.
222 Tongi Matuli¢, Metamorfoze kulture, Glas Koncila, Zagreb, 2008., str. 756.
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Teoloska perspektiva kriza prikazuje se u Katekizmu Katoli¢ke Crkve:
»Bog koji je uzeo ljudski kriz ulazi u zajednistvo s covjekom, da bi covjek,
prigrlivsi viastiti kriz (to jest samoga sebe i bliznjega), usao u domovinu
prijateljstva s Bogom.” (br. 460).

Citav nas zivot je velika patnja. Gdje je Zivot, tu je i bol; tamo gdje
nema boli, nema niti Zivota. Je li patnja samo tajna? Moze li patnja imati
smisla? Na koji nac¢in se patnja moZze povezati s ljudskim dostojanstvom?

Na postavljena pitanja moglo bi se ovako odgovoriti: ,,Isus Krist trpi
dragovoljno i trpi neduzan. (...). Krist odgovara na pitanje o patnji i o
smislu patnje ne samo svojim naucavanjem, odnosno radosnom vijeséu,
nego prije svega osobnim trpljenjem, koje je organicki i nerazrjesivo
povezano sa ciljem naucavanja radosne vijesti. A to je posljednja rijec
u kojoj se sazimlje to naucavanje: rije¢ o krizu (...), ispunja konacnom
stvarno$¢u sliku drevnoga prorocCanstva (...). Rije¢i Kristove molitve u
Getsemaniju dokazuju istinu ljubavi po istini patnje. Te Kristove rijeci
iskreno potvrduju ljudsku istinitost najdublje patnje: trpjeti znaci podnositi
zlo pred kojim Covjeka podilazi jeza, te on kaZe, neka me mimoide, bas
kao $to je to Krist rekao u Getsemaniju.”

4.6. Kr§c¢anska vizija ljudskoga umiranja

PromiSljanje o krS¢anskoj viziji ljudskoga umiranja povezano je s
prethodnim razmisljanjem o ljudskoj patnji koja smisao nalazi u muci,
smrti 1 uskrsnu¢u Isusa Krista. Kr$¢anska antropologija zastupa stav:
covjek je stvoren na sliku Bozju (usp. Postanak 1, 26-29).

U svjetlu krS¢anske antropologije Tonc¢i Matuli¢ istice: ,,KrS¢anska
vizija Covjeka i svijeta stoji ¢vrsto na stajaliStu da znanstveno-tehnicka
djelatnost ne moze odgovoriti na najteza pitanja svih pitanja, tj. o smislu
zivota 1 smrti, boli 1 bolesti, patnji 1 umiranju, nego da moze samo istraziti
njihove organske uzroke, definirati fizioloske oblike i raditi na otkrivanju i
unapredenju medicinskih 1 tehnickih 1 farmaceutskih sredstava za o¢uvanje
zivota, za lijeCenje bolesti, za ublazavanje bolova, za uklanjanje patnji,
za ucinkovito skrbljenje oko umirucih te kona¢no za precizno utvrdivanje
znaka ljudske smrti (npr. potpuna smrt mozga). lako su svi ti postupci
smisleni 1 hvalevrijedni, oni sami ne daju smisao ni Zivotu, ni smrti, ni
boli, ni patnji, ni zdravlju, ni bolesti, ni umiranju, ni lijeenju.”?**

223 B]. Ivan Pavao II., Apostolsko pismo Salvifici doloris o kr§¢anskom znacenju ljudske boli (11.
veljace 1984.), br. 18: Ivan Pavao 1., Spasonosno trpljenje, Zagreb, 1984., str. 30-31.
224 Tongi Matuli¢, Metamorfoze kulture, Zagreb, 2008., str. 759.
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U danasnjem sekulariziranom svijetu bol i patnja se ne vrednuju kao
put smislenoga zivota k pravoj istinskoj sre¢i. Moglo bi se rec¢i da patnja
prethodi procesu umiranja i smrti.

Tonc¢i Matuli¢ smatra da,,bolipatnjane gube nisSta od svoga smislanitada
kad sluzbena medicina ‘digne ruke’ od umirucega ili kada terapija vise ne
pruza zeljene rezultate. [ u tim ekstremnim situacijama, ma koliko bolnim i
teSkim, bolovi 1 patnje 1 dalje ostaju sastavnice ljudske egzistencije. Upravo
zbog toga neraskidivoga odnosa boli 1 patnje s ljudskom egzistencijom,
kr§¢anska vizija boli i patnje povratno inzistira na cjelovitu pogledu
na ¢ovjeka, tj. na njegovu materijalnu, tjelesnu, imanentnu i organsku
stvarnost te na njegovu nematerijalnu, tj. transcendentnu, duhovnu i
moralnu stvarnost.”??

Bol i patnja su velike tajne za svakoga ¢ovjeka. Izvori boli leZe ne samo
izvan ¢ovjeka nego u njegovom cjelovitom zivotu. Smisao zivota otkriva
smisao patnje. ,,Medutim, iz krS¢anske perspektive bol i patnja opcenito, a
poglavito kad se radi o bolovima i patnjama tesko oboljelih 1 neizljecivih
bolesnika u terminalnom stadiju zivota, imaju posebno mjesto u Bozjem
spasiteljskom planu. Strpljivo prihvaéanje boli i patnje nije samo znak
vjernosti Kristu nego 1 znak solidarnosti s Kristom patnikom. U bolovima
1 patnjama bolesnik ili umiru¢i sjedinjuje se s Kristovom otkupiteljskom
zrtvom koju je on prinio svome Ocu.”**

Premda smrt ¢eka svakoga ¢ovjeka, uzbudljivo je pitanje koje postavlja
(ne)vjernik: Sto nakon smrti? Katkad se znade re¢i da se covjek ne boji
smrti, ali se boji procesa umiranja koji moze potrajati dulje vrijeme.

Pitanje o ljudskoj smrti nalazi odgovor u smrti Isusa Krista: ,,Prevazna
je ¢injenica da je Njegova smrt ne samo smrt — svrSetak nego vise smrt —
zadaca, 1 to vazna, silno vazna zadaca, koja najposlije rjesava sav ljudski
problem i covjekovu smrt (odnosno, uopce problem boli), i njezin uzrok,
grijeh i patnje o Covjekovu zivotnom usmjerenju i cilju te po tom i o smislu
covjekova zivota uopce. Taj se problem rjesava time Sto je nasa zivotna
zadaca, te po njoj osmisljenje nasega Zivota u tome da se Zivotno sve vise
prilagodavamo Kristovu uzoru u Njegovoj nesebicnosti i ljubavi, ljubavi i
prema Ocu, ali i prema braci ljudima.”*’

225 Tongi Matuli¢, Metamorfoze kulture, Zagreb, 2008., str. 760.
226 Tongi Matulié, Metamorfoze kulture, Zagreb, 2008., str. 760-761.
227 Miljenko Beli¢, Isus Krist pred smréu, Obnovljeni zivot (Zagreb), 42 (1987.), br. 5, str. 401.
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Smrt je covjeku bolna i teska. Ljudski razum trazi obrazloZenje i smisao
odgovora. Dakako da razumski odgovor nije moguée uvijek prikazati.
Odgovor dolazi odozgor, Isus Krist je pri susretu sa svojom smrti promatrao
realnost situacije iskreno 1 vrlo duhovito. Naime, Isusova iskrenost i1 nas
potice da trazimo odgovore na svoja pitanja pred ¢injenicom smrti.

Problem ljudske boli, patnje i eutanazije, nije samo pitanje teSkoga
umiranja, niti zahtjeva lijecnickom osoblju ,,ubij me njezno, bez griznje
savjesti, nego je to pitanje koje zadire u sve razine ¢ovjekova smisla,
pitanje ispunjenih ili neispunjenih ljudskih zivotnih ciljeva.

U trenutku smrti u potpunosti se ostvaruje odnos s Bogom. To je susret s
Onim koji ne umire, koji je sam Zivot i sama Ljubav. I nije samo kr§¢anska
zajednica, zbog svojih posebnih spona nadnaravne povezanosti, zaduzena
pratiti i slaviti u svojim ¢lanovima otajstvo patnje 1 smrti u svitanju novog
zivota, nego je Citava druStvena zajednica putem svojih zdravstvenih i
civilnih ustanova pozvana postovati teSkoga bolesnika i umiruc¢u osobu.

Radno zakonodavstvo najc¢esce priznaje specificna prava ¢lanovima
obitelji pri rodenju djeteta; na isti bi nacin u posebno odredenim
okolnostima, slicna prava trebalo priznati bliskim c¢lanovima obitelji
bolesnika u terminalnoj fazi bolesti, a ne samo nakon smrti, za posljednji
ispracaj.

Sve se ces¢e u velikim gradovima susrecu teSko bolesne starije usamljene
osobe kojima se blizi ¢as smrti. U takvim situacijama, pojacavaju se pritisci
za praksu eutanazije, posebno s utilitaristicke vizije.

Sinergijsko djelovanje civilnoga drustva i zajednice vjernika treba imati
za cilj ne samo da svi Zive dostojanstveno 1 odgovorno, nego i da iskustvo
umiranja i smrti prode u najboljim uvjetima bratstva i solidarnosti, bilo da
se smrt dogodi u siromasnoj obitelji ili u bolnic¢koj postelji.

Potrebno je sudjelovanje svih odgovornih i vitalnih snaga drustva u
institucijama specificne pomoci koje zahtijevaju brojni personal i skupa
tehnicka sredstva. Tu ¢e se pokazati posebno dragocjena sinergija izmedu
Crkve 1 ustanova za osiguravanje nuzne pomoci ljudskom organizmu.

Uz neizljecivo bolesnu i umirucu osobu: eticke i prakticne smjernice
Postoji tendencija davanja prednosti djelotvornosti, ucinkovitosti,
savrSenstvu i fizickoj ljepoti naustrb drugih dimenzija zivota koje se smatra
nevrijednima.
Covjekov biologki, mentalni i kulturalni razvoj ili stanje zdravlja ne
smiju nikada postati diskriminiraju¢i ¢imbenik. Nasuprot tomu, nuzno
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je o¢vrsnuti kulturu prihvacéanja i ljubavi pokazujuéi stvarnu solidarnost
prema onima koji pate. Ona mora srusiti prepreke koje drustvo cesto gradi
diskriminirajuéi protiv onih koji su bespomo¢ni ili zahvaéeni bolestima
ili Sto je jo§ gore probirudi ili odbacujuéi zivot u ime apstraktnog ideala
zdravlja i fizi€kog savrSenstva. Ukoliko se ljudsko bic¢e svede na predmet
eksperimentalnog manipuliranja od najranijih faza njegovog razvoja to ¢e
znaciti da se biotehnoloSka medicina predala volji jacega. Povjerenje u
znanost ne smije biti razlog da zaboravimo primat etike kada je ljudski
Zivot u pitanju.

4.7. Dostojanstvo Zivota u terminalnoj fazi neizljecivih bolesnika

Jedino myjerilo za priznavanje ljudskoga dostojanstva koje nije
diskriminirajuce jest bioloSka pripadnost ¢ovjeka.’”® Pribje¢i eutanaziji
znai ne razaznati srznu vrijednost ili dostojanstvo osobe; uciniti da
netko postane nitko: davanjem prekomjernih doza sedativa, prekidanjem
lijec¢enja ili uskra¢ivanjem terapije.

Ovdje moramo postaviti dva pitanja: Kako oc€uvati dostojanstvo
ljudskoga zivota u terminalnoj fazi Zivota teSkoga bolesnika? Kako pomoc¢i
teSkim bolesnicima u trenutku kad se priblizava smrt?

Sa smréu se zatvara ljudsko iskustvo, no preko smrti se takoder, za
svakoga od nas, otvara onostranost, potpuni i konacni zivot. Gospodar
zivotaprisutan je pored bolesnika kao onaj koji Ziviidaje zivot. Za zajednicu
vjernika taj susret umiruée osobe s Izvorom zivota i ljubavi predstavlja
dar koji ima vrijednost za sve, koji obogacuje zajednistvo svih vjernika.
Ljudska i vjernicka solidarnost postavljaju zahtjev da nijedan vjernik ne
bi smio umrijeti u samo¢i i napustenosti. Suvremeni primjer zauzetosti za
umiruce je Majka Terezija Kalkutska koja se trudila da siromasi i odbaceni
barem u ¢asu smrti iskuse Ocevu toplinu.

Crkva se po svom poslanju preko humanitarnih ustanova zalaze za
postovanje zivota od trenutka zaceca pa sve do prirodne smrti. U hospiciju
se za neizljeCive bolesnike brinu specijalizirane osobe koje po svojoj
savjesti ublazavaju bolove teskim bolesnicima; $to je najvaznije, svaki
pacijent u hospiciju postuje se kao ljudska osoba.

KrS¢anska zajednica pozvana je svjedociti ljubav na djelu, osobito
kad je rije¢ o osobama koje se ne mogu same za sebe brinuti ili nemaju

228 Eberhard Schockenhoff, Koliko Jje nedodirljivo ljudsko dostojanstvo?, Bogoslovska smotra, 77
(2007.), br. 1, str. 5.
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obiteljske potpore te o teSkim bolesnicima kojima je potrebna palijativna
skrb kao i primjerena vjerska pratnja.

Pacijenti koji se nalaze u terminalnoj fazi povjereni su lije¢nicima od
kojih o¢ekuju posebnu pazljivost i medicinsku skrb. Danas je veliki izazov
u pristupu prema bolesnicima ostati na razini ljudskoga dostojanstva,
Sto zahtijeva posStovanje svakoga ljudskog zivota na poseban nacin u
terminalnoj fazi, kad se ocekuje, StoviSe, ne samo medicinska skrb, nego
nadasve poStovanje prema bolesniku kojega uvijek treba dozivljavati kao
ljudsku osobu.

Duznost je lije¢nika i zdravstvenoga osoblja pruzati medicinsku pomo¢
na poseban naCin kad situacija zahtijeva hranjenje bolesnika preko sonde, da
se odrzi zivot do trenutka mozdane smrti. ,,Apsolutno postovanje svakoga
ljudskog Zivota zahtijeva da se pred eutanazijom posegne za prigovorom
savjesti. ‘Omoguciti smrt’ ne moze se nikad smatrati oblikom medicinske
skrbi, ni tada kad bi nakana bila samo da se udovolji pacijentovu zahtjevu.
To je, prije svega, nijekanje zdravstvene struke koja treba biti Zestoko i
¢vrsto »Dal« zivotu.”*®

Nedavna smrt Eluane Englaro (Lecco, 25. studenoga 1970. — Udine, 9.
veljace 2009.) probudila je savjest nacije u Italiji da se donese zakon koji
¢e jamciti da bolesnik u intenzivnoj njezi koji se nalazi u stanju kome bude
hranjen sondom sve dok se ne utvrdi mozdana smrt.

U svakom slu€aju, u moralno-teoloskoj prosudbi se osuduje svaki
ljudski ¢in koji iskljucuje ljudsku osobu s aparata za hranjenje preko sonde.
Kodeks medicinske etike i deontologije iz 2006. koji je donijela Hrvatska
lijecni¢ka komora smatra da je eutanazija u suprotnosti s medicinskom
etikom. Prekinuti hranjenje preko sonde bolesniku koji je na medicinskim
aparatima moglo bi se nazvati odustajanjem, tj. propustom lijecenja,
odnosno pasivnom eutanazijom.

Kad klinike u sjevernim talijjanskim regijama nisu htjele izvrsSiti
presudu da se obustavi hranjenje Eluane Englaro, javila se privatna klinika
La Quiete: ,,Cijelo vrijeme izmedu presude i pocetka njezina provodenja
predstavnici Katoli¢ke Crkve isticali su eti€¢ko nacelo: davanje hrane i
vode nije agresivna, nerazmjerna terapijska mjera kojom bi se umjetno
produljivao zivot osobi koja nema nikakvih izgleda za poboljSanje, nego

229 BJ. Ivan Pavao 1L, Okruznica Evangelium vitae o nepovredivoj vrijednosti ljudskoga Zivota
(25. ozujka 1995.), br. 89: Stanko Lasi¢, Pravo na rodenje u ucenju Crkve, U Zagrebu 2009.,
str. 303.
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je dio redovite njege koja se duguje svakom bolesniku, pa tako i onome u
komi. Umre li Eluana, uzrok smrti ne ¢e biti bolest ili koji drugi poremecaj,
nego isklju¢ivo nedostatak hrane i teku¢ine. Drugim rije¢ima, njezin Zivot
¢e okoncati ljudska ruka. Stoga u presudi predstavnici Crkve vide presedan
kojim se na mala vrata uvodi eutanazija.”*°

Sve u svemu, moralno stajaliste je jasno: ljudsku osobu prikljuc¢enu
na medicinski aparat za hranjenje nije dopuSteno u moralnoj prosudbi
iskljuciti s aparata. Ako se osoba lijeci uz medicinski aparat i time dobiva
kroz sondu hranu i vodu, to se treba Ciniti do kraja Zivota. Ako je bolesna
osoba u stanju nesvijesti ili kome, ne moze sama odluciti o tom ¢inu,
pa prema tome nitko drugi ne smije odluciti da se iskljuci s aparata za
hranjenje, jer se to protivi i medicinskoj etici 1 ljudskom dostojanstvu. Tko
iskljuci aparate, ne postuje ljudski Zivot doti¢ne osobe i time €ini ubojstvo
tj. eutanaziju. Tim postupkom opredjeljuje se za kulturu smrti, a ne za
kulturu Zivota.

230 Usp. Inoslav Besker — Ivan Kordi¢, Smrt koja je podijelila Italiju i svijet: U Hrvatskoj bi to
bilo ubojstvo, u: Jutarnji list (Zagreb), 11. veljace 2009. (god. XI., br. 3822), str. 6. Usp. Tanja
Rudez, Eluana umrla no¢ prije glasanja, u: Jutarnji list, 10. veljace 2009. (god. XI., br. 3821),
str.16-17.
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Drugi dio
Svijest suvremenika

0. EMPIRIJSKO ISTRAZIVANJE STAVOVA I MISLJENJA O SMRTI,
UMIRANJU, EUTANAZIJI I REZULTATI ANKETNIH ISPITIVANJA

U drugom dijelu rada obradeni su i analizirani podaci istrazivanja
provedenih u nekim gradovima u Hrvatskoj. Anketiranje je proveo sam
autor.

Prvo anketiranje obavljeno je u Domu za stare i nemo¢ne u Cakovcu
15. travnja 2008. te u Domu u Hodo$anu nedaleko od Cakovca, 16. travnja
2008.

Nadalje, 17. travnja 2008. anketirani su studenti*' trece i Cetvrte godine
Pedagoske akademije u Cakovcu. U Splitu su 27. svibnja 2008. anketirani
studenti Pravnoga fakulteta SveuciliSta u Splitu, smjer pravo-statistika
(prva godina studija).

21 prayni instituti i polozaji (drzavljanin, predsjednik, ministar, sudac, pravobranitelj, nacelnik, vo-
ditelj...), zanimanja (student, umirovljenik, lije¢nik, svecenik), zvanja (savjetnik, tajnik, istra-
zivac, referent...), kao i opce imenice (starac, bolesnik, korisnik, Sticenik, profesor, partner...)
u svim zakonskim tekstovima tretiraju se isklju¢ivo u muskome rodu, ali zbog administrativne
sklonosti za izjednacavanjem, sadrzajne (a ne puke gramati¢ke) teznje za ravnopravnoséu, kao
i zbog smislene primjene op¢ih gramatickih nacela hrvatskoga jezika znace i Zenske i muske
osobe. Naime, ustaljena su pravila hrvatske gramatike: “Subjekti istoga roda u jednini slazu se
s predikatnim rije¢ima u mnozini tog roda ili u mnozini muskoga roda.” (Nebo i rijeka su plavi.
Nedaleko od nas igrali su se pas i macka.) te: “Subjekti razli¢itoga roda u jednini slazu se s
predikatnim rije¢ima u mnozini muskoga roda.” (Polje, livada i vinogradi su pripali sestri.).
Zbog toga svodenja na muski rod kao na op¢i pojam i pravna je predmnjeva da imenice mus-
koga roda podjednako znace i musku i Zensku osobu. Takva presumcija je i krajnje prakti¢na
jer bi u suprotnome isticanje zenskih imenica trazilo i glagole u odgovaraju¢em zenskom rodu.
Zbog svega navedenog, pod muskim oblicima (student, lijeCnik, starac, Sticenik, bolesnik, pa-
cijent, djelatnik, polaznik, ispitanik, umiruéi, neizlje¢ivi) u nastavku valja podrazumijevati i
osobe Zenskoga spola (studentica, lijecnica, starica, StiCenica, bolesnica, pacijentica, djelatnica,
polaznica, ispitanica, umiruca, neizljeciva). Inace, hrvatski zakonodavac je u Zakonu o ravno-
pravnosti spolova od 14. srpnja 2003. kao i u isti dan donesenom Zakonu o istospolnim zajedni-
cama, poceo koristiti kosu crtu i zenski docetak za odredivanje zenskog roda doticne imenice.
Medutim, u svim drugim zakonima gramaticki rod je ostao iskljuc¢ivo muski. Ugledni hrvatski
jezikoslovci davno su anticipirali taj problem isticu¢i: “Kao duhu naseg jezika blize, treba pre-
poruciti uskladenje rodova apozicija s imenicama i dati prednost primjerice predsjednici Milki,
inzenjerki agronomije Ruzici, vojvotkinji Branki itd., ali se ne moze administrativno-pravnom
stilu odre¢i i suprotna mogucénost, pogotovo na diplomama, poveljama, priznanjima, uredskim
vratima i uopce u izvanreceni¢nom kontekstu.” (Stjepko Tezak, Hrvatski nas svagda(s)nji, Za-
greb, 1990., str. 78-79).
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Ankete medu odraslim osobama u Biogradu na Moru, Zadru, Splitu,
Makarskoj 1 Zagrebu provedene su u prosincu 2008. i u sije¢nju 2009.
godine.

Anketa medu studentima Filozofskoga fakulteta SveuciliSta u Zadru
provedena je na sljedec¢im odsjecima: Poslovni menadzment, Sociologija,
Povijest i Etnologija, 1 to 20. i 21. sijecnja 2009. Studenti prve, druge i
cetvrte godine Ekonomskoga fakulteta Sveucilista u Zagrebu anketirani su
26. sijecnja 2009., a istoga dana obavljeno je istrazivanje medu studentima
prve godine studija psihologije Filozofskoga fakulteta SveuciliSta u
Zagrebu. Nadalje, 27. sijecnja 2009. anketirani su studenti druge godine
Matematickoga odsjeka Prirodoslovno-matematickog fakulteta u Zagrebu,
a istoga dana 1 polaznici Cetvrte godine Medicinskoga fakulteta SveuciliSta
u Zagrebu.

U Domu zdravlja u Biogradu na Moru anketirani su lije¢nici i lije¢nice
opc¢e prakse, medicinsko osoblje 1 ostali zdravstveni djelatnici (12. sijenja
2009. godine).

Anketa medu svecenicima razliitih (nad)biskupija provedena je 27. 1
28. sijecnja 2009., za vrijeme Teolosko-pastoralnoga tjedna u Zagrebu.

Anketirano je ukupno 657 osoba. Cjelovita anketa socioloski je
obradena u drugom dijelu rada, gdje je koriSten SPSS-paket za statisticku
obradu podataka. Zasebno i namjerno su odabrani poduzorci, odnosno
stare osobe u domovima, svecenici, studenti i studentice, odrasle osobe
te zdravstveno osoblje. Potanji podaci o veli¢ini pojedinoga poduzorka
1 podaci o metodologijskom postupku obrade podataka prezentirani su u
poglavljima II. dijela rada.

1. STICENICI DOMOVA ZA STARE I NEMOCNE

1.1.  Socio-demografska obiljeZja uzorka

U istrazivacki uzorak odabrana su dva doma za stare 1 nemocne
osobe smjestena u sjeverozapadnom dijelu Hrvatske, toénije u Cakoveu
1 HodoSanu. Metodom anketnoga upitnika prikupljena su misljenja i
stajalista 99 starih i nemoénih osoba: 77 u Cakovcu te 22 u Hodosanu.
Prema spolu, distribucija Sticenika domova je sljedeca:
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Grafikon 1: Distribucija sticenika domova prema spolu

Zene:
47,5%

Muskarci:
52,5%

Uzorak je reprezentativan i uravnotezen, premda su neSto brojniji
muskarci. U pogledu dobi Sti¢enici u prosjeku imaju 82 godine; najmladi
imaju 75 godina, a najstariji 87. Dakle, rije¢ je uglavnom o osobama u
dubokoj starosti.

Prvo pitanje u anketi opcenitog je znacaja: zanimalo nas je kako se
ispitanici osjecaju u domu za stare i nemocne. Najvise ih je odgovorilo
kako se osjecaju vrlo dobro (56,5 posto), a 42,4 posto sticenika odgovorilo
je kako se osje¢aju dobro: jednom rije¢ju, svi su (osim jedne osobe)
zadovoljni zivotom u domu.

Sljedece pitanje odnosilo se na ucestalost posjeta najblize rodbine
(sinova 1 kcer1) Sti¢enicima domova, a odgovori su sljedeci:

1.2. Posjec¢uju li Vas redovito sinovi i kéeri?

Grafikon 2: Posjecuju li Vas redovito sinovi i kéeri ? (u postocima)
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Iz grafikona 2 vidljivo je da su iskustva staraca s obzirom na ucestalost
posjeta najblizih ¢lanova obitelji prili¢no razli¢ita. Nesto su brojniji oni
kod kojih su posjeti redovitiji: neSto viSe od tre¢ine starih osoba (36,4
posto) odgovara kako ih sinovi i kéeri posje¢uju barem jednom tjedno, a
svakoga Cetvrtog Sticenika posje¢uju u mjesecnim intervalima (26,3 posto).
Ipak, viSe od tre¢ine starih i nemoénih osoba (36,3 posto) odgovorilo je
kako ih najuza rodbina posjecuje relativno rijetko, odnosno tromjese¢no
ili ponekad.

1.3. Kako dozivljavate starost?

Te podatke dodatno potvrduju odgovori na trece anketno pitanje ,,Kako
dozivljavate starost?”, iz kojeg je oc€ito kako starim ljudima najteze pada
odvojenost od obitelji:

Tablica 1: Kako doZivijavate starost?

f %
1. Teret sam drugima 17 17,2
2. Daleko sam od rodbine 37 374
3. Osjetam se napusteno 7 7.1
4. Osjetam se razoCarano 18 18,2
5. Bez odgovora 20 20,2
UKUPNO: 99 100,0

Osim osjecaja odvojenosti od obitelji, starci 1 starice osjecaju se
razoCarano ili smatraju da su na teret drugima, u prvom redu osoblju
doma koje se svakodnevno brine o njima (35,4 posto odgovora). Isto tako,
prisutan je osjecaj napuStenosti, a znakovito je kako petina anketiranih
(20,2 posto) nije odgovorila na ovo pitanje. Manji dio ispitanika (ukupno
njih 15) odgovorili su na drugo pitanje vlastitim rijeCima (odabrali su
alternativu ,,slobodan odgovor*):

Kako doZiviljavate starost?

tuzno i zalosno (6 odgovora)
dobro i prirodno (1 odgovor)
normalno (1 odgovor)
prirodno (1 odgovor)
slabo, jako tesko (1 odgovor)

SR L~
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tesko, boli me (1 odgovor)

tesko (1 odgovor)

uvijek sam dobre volje (1 odgovor)
zalosno (1 odgovor)

0. Zalosno i tesko (1 odgovor)

= 0 NS

I ,,slobodni odgovori®, iako relativno malobrojni, upotpunjuju sliku
svakodnevnoga zivota u domu za stare i nemoc¢ne. Razvidno je kako
prevladavaju oni negativnhoga predznaka, u kojima se naglasava tuga,
zalost 1 teSkoca (ti su odgovori podcrtani). Samo je ¢etvero od ukupno
petnaest ispitanika iskazalo pozitivno ili neutralno stajaliSte prema starosti
koju provode u institucijama, odvojeni od svojih obitelji.

1.4. Nadvladavate li vjerom teSkoce usamljenosti?

Za istrazivanje je posebno vazno znaenje vjere u kontekstu samoce,
starosti, umiranja i smrti, odnosno koliko ona pridonosi olaksanju teskoca
osoba suocenih sa spomenutim stanjima. Na pitanje ,,Nadvladavate li
vjerom teSkoce usamljenosti?* starci i starice dali su sljedece odgovore:

Grafikon 3: Nadvladavate li teSkoce usamljenosti vierom? (u postocima)
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Svi ispitanici odabrali su jednu od alternativa koja povezuje vjeru
i trpljenje teskoca s kojima se ova populacija najcesée susrece. Najvise
Sticenika (gotovo 40 posto) odgovorilo je kako im je ,,najbolji lijek* Cesta
molitva, a slijede oni koji u molitvi pronalaze utjehu (nesto vise nego svaki
cetvrti, odnosno 28,3 posto), dok ih petina ,,povremeno moli* i nesto je
manje vezana uz vjeru kao izvor utjehe (20,2 posto).

Ako medutim odgovorima ,, esto molim* i ,,u molitvi pronalazim
utjehu® pridruZzimo uopceno stajaliSte prema kojemu osobe u domu teskoce
usamljenosti ,,vrlo rado nadvladavaju vjerom* (13,1 posto), onda je jasno
da vjera opcenito, a molitva posebno, imaju znac¢ajnu i nezamjenjivu ulogu
u olakSavanju teSkoca starih i usamljenih osoba.

Sljedece pitanje od posebne je vaznosti za temu istrazivanja i odnosi se
na stajaliSte Sticenika doma za stare i nemo¢ne prema smrti:

1.5. StajaliSte prema smrti

Tablica 2: Kakav je Va$ stav prema smrti?

f %
1. Shvaéam smrt kao prirodni proces 43 434
2. Ne bojim se unrijeti 37 374
3. Molim Boga da dugo Zivim 9 9,1
4. Bojim se smrti 9 9,1
5. Bez odgovora 1 1,0
UKUPNO: 99 100,0

Zanimljivo je da velika vecina ispitanika (80,8 posto) ne iskazuje strah
od smrti, odnosno shvacaju smrt kao prirodan proces. Isto tako, znakovito
je da svaka deseta osoba koja obitava u domu (9,1 posto), usprkos svim
teSkocama starosti, moli Boga za dug Zivot. S druge strane, isti broj
Sti¢enika izjavljuje kako se boji smrti (9,1 posto).
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1.6. Jeste li u Zivotu postigli cilj?

Peto pitanje u upitniku za stare i nemoc¢ne odnosilo se na zadovoljstvo
postignutim u zivotu, odnosno smatraju li ljudi koji su pri kraju svoga
zivotnoga puta da su ostvarili cilj u zivotu:

Grafikon 4: Jeste li u Zivotu postigli svoj cilj? (u postocima)
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Najvise starih osoba zadovoljno je svojim zivotom, odnosno smatraju
da su ostvarili svoj zivotni cilj. Vise od polovice ispitanika (53,5 posto)
smatra da su ucinili puno dobra za druge. Indikativno je da upravo tu
kr§¢ansku i opée humanu vrijednost (,,...¢initi dobro drugome*) veéina
staraca smatra glavnim ostvarenim ciljem u zZivotu.

Drugi temeljni zivotni cilj koji su ostvariliikojim se ponose je Skolovanje
djece: postignuce ovoga cilja isti¢e svaki treci ispitanik (33,3 posto). U
manjini su one osobe koje su nezadovoljne svojim zivotom i koje savjest
progoni za propuste: njih je nesto vise od desetine (12,1 posto). Vazno je
zamijetiti podatak prema kojemu nitko od ispitanika nije odgovorio kako
,»-..nisu puno dobra ucinili u zivotu*.
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1.7. PoStuju li djeca Vas trud i kako to iskazuju?
Povezano s prethodnim pitanjem je i pitanje poStuju li njihovi potomei
(sinovi 1 kéeri) ulozeni roditeljski trud, odnosno na koji nacin to iskazuju:

Grafikon 5: Postuju li sinovi i kéeri Va$ ulozeni trud i kako to iskazuju? (u
postocima)

Nezainteresirano$cu
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Natpolovi¢na vecina Sticenika doma (gotovo 60 posto) izjavila je
kako njihovi potomci poStovanje za uloZeni roditeljski trud iskazuju
zahvalnoSc¢u, a slijede oni koji istiCu posjete kao izraz poStovanja djece
prema roditeljima. Dakle, ako zbrojimo ova dva postotka, onda se moze
re¢i da su stare osobe uglavnom zadovoljne odnosnom djece prema njima
(76,8 posto).

S druge strane, treba upozoriti kako nije nezanemariv broj onih koji su
odgovorilidasuimdjecanezahvalna (17,2 posto), odnosno nezainteresirana
za njih (6,1 posto). Dakle, gledaju¢i ukupno odgovore s negativnim
predznakom, razvidno je da je gotovo svaka Cetvrta osoba u domu za stare
inemocne (23,3 posto) nezadovoljna odnosom sinova i kéeri prema njima,
Sto je vazan indikator medugeneracijskoga razumijevanja.

1.8. Kako dozivljavate izolaciju iz svojega doma?

Predzadnje pitanje takoder je u vezi s prethodnim, a njime Zelimo
rasvijetliti kako ljudi koji starost provode u specijaliziranoj instituciji,
doZivljavaju izolaciju iz svojega doma. Distribucija odgovora je sljedeca:
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Grafikon 6: Kako dozivljavate izolaciju iz svojega doma? (u postocima)
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Kao $to je u prethodnom pitanju vecina staraca iskazala zadovoljstvo
postovanjem djece, tako je i ovdje velik broj Sti¢enika i Sticenica koji su
zadovoljni zivotom u domu i koji su ga prihvatili kao svoj pravi dom (njih
je ¢ak 72,7 posto).

Medutim, ni ovdje situacija nije jednoznacna: viSe od Cetvrtine
ispitanika (27,3 posto) ne prihvaca takav zivot i odgovaraju kako se nikako
ne mogu pomiriti s prebivanjem u domu, odnosno izolaciju iz svoje kuce/
stana dozivljavaju ,,vrlo tesko* ili ,,nezadovoljno®.

1.9. Sto osjecate prema osoblju Doma?
Posljednje pitanje u prvoj anketi odnosi se na medicinsko osoblje,
odnosno na to koliko su starci i starice zahvalni osoblju za ulozeni trud:

Tablica 3: Sto osjedate prema medicinskom osoblju koje se trudi da Vam boravak u domu
bude ugodan?

f %
1. Zahvalan sam 40 40,4
2. Trebam biti viSe zahvalan 14 141
3. Nalazim utjehu u osobi od povjerenja 23 232
4. Razgovor s osobliem ¢ini me sretnim 22 22,2
UKUPNO: 99 100,0

Najvise StiCenika zahvalno je medicinskom osoblju doma za trud i
paznju koju im pruzaju (viSe od 40 posto). Oko Cetvrtine ispitanika (23,2
posto) odgovara kako u osoblju nalazi nesto vise od same zdravstvene
njege, odnosno ,,...utjehu u osobi od povjerenja“, a petina (22,2 posto) na
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pitanje odgovara vrlo pozitivno, isticu¢i kako ih razgovor s medicinskim
osobljem ¢ini sretnima. Najmanje je onih koji osjecaju ,,griznju savjesti*
1 smatraju kako bi osoblju trebali pokazati viSe zahvalnosti (14,1 posto).

Osim $to smo analizirali distribucije frekvencija, provjerili smo postoji
li razlika u misljenjima s obzirom na spol ispitanika. Nacinili smo Hi-
kvadrat test i ustanovili kako ni po jednom pitanju ne postoje znacajne
statisticke razlike izmedu muskaraca i Zena u promatranim domovima za
stare i nemoc¢ne.

1.10. Zakljucak

Odgovori starih i nemoénih u domovima u Cakoveu i Hodoganu upuéuju
na zanimljive zakljucke. 36,4 posto sinova i kéeri posjecuju svoje roditelje
jednom tjedno, Sto znaci da starice 1 starci nisu potpuno zaboravljeni. Za
pastoral Sticenika u domu od velike je vaznosti 1 posjet svecenika koji
u ime Crkve donosi bolesnicima Isusa Krista. Pitanje: Posjecuje li Vas
svecenik nije uvrsteno u anketu zato Sto je ocekivano da svecenici redovito
obilaze bolesnike u prvi petak u mjesecu, na poziv bolesnika ili rodbine, te
dijele sakramente ispovijedi, pricesti i bolesnickoga pomazanja.

Bilo bi dobro u domu uvesti prigodne kateheze koje ¢e biti usmjerene
na odredene teme, kao primjerice; kr§¢anski smisao trpljenja; Zivot kao
Bozji dar; poStovanje starih osoba u njihovom dostojanstvu. Prihvatiti
starosnu dob kao realnost zivota. Meditativno-molitveni susret za Sti¢enike
doma u kapelici ili dvorani za stare i nemoc¢ne. Dobro bi bilo organizirati i
molitveni susret za medicinsko osoblje 1 djelatnike doma itd.

Takav bi pristup u pastoralu za stare i nemoc¢ne bio od velike vrijednosti,
jer bi se svi starci 1 starice u domu osjecali kao u svojoj kuci. Stare osobe
u domu osjecaju odvojenost od obitelji i potrebno je osmisliti njihov
zivot u domu kako vjerskim tako i kulturnim sadrzajima primjerice, da
mladi organiziraju za njih prigodni program o BoZi¢u 1 Uskrsu. Dakle, od
iznimne je vaznosti pokazati senzibilnost i odgovornost prema osobama
koje su u dubokoj starosti, osim prigodno o Bozicu 1 o Uskrsu kad su
prigodni recitali, uz to je hvalevrijedno organizirati koncert duhovnih
pjesama do 30 minuta. Glazba treba biti umjerena, bez velike buke sasvim
prihvatljiva za starosnu dob Sti¢enika. Duhovne pjesme ¢e im razveseliti
srce 1 duhovno okrijepiti dusu.

Osobe u visokoj zivotnoj dobi razli¢ito dozivljavaju starost, no najvise
ih pogada usamljenost. Od 99 ispitanika najviSe se njih izjasnilo da
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usamljenost nadvladavaju ¢estom molitvom. Zanimljivo je da 28,3 posto
staraca i starica u molitvi nalaze utjehu.

Starost 1 smrt 43,4 posto ispitanika prihvaca kao prirodni proces. U
kontekstu prihvacanja smrti kao prirodnoga procesa moglo bi se starim
osobama navijestiti prigodna kateheza u domu, primjerice s temom -
zemaljski je Zivot prolazan, a poslije smrti postoji vjecnost - Zivot susreta
s Bogom o¢i u o¢i.

Unato¢ svim poteSko¢ama 9,1 posto staraca u domu izjasnilo se da
zeli dug zivot na zemlji. Dakle, premda se nalaze u domu, ne smatraju
se potpuno otpisanima, nego prozivljavaju starost u molitvi, prijateljstvu
1 zahvalnosti medicinskom osoblju koje se odgovorno brine za stare 1
nemocne.

Na pitanje: ,,Jeste li u zivotu postigli svoj cilj?” viSe od polovice
ispitanika, 53,5 posto odgovara da su ucinili puno dobrih djela i to im dusu
ispunja rados¢u. Nadalje, za njihov ulozen trud kceri 1 sinovi izrazavaju 1
pokazuju zahvalnost 58,0 posto.

Smatramo da je za stare i nemo¢ne osobe u domovima potrebno vise
senzibilnosti u gore navedenim kako duhovnim tako i kulturnim sadrzajima.
Takav pastoralni pristup osobama koje ulaze u duboku starost ili je ve¢
dozivljavaju ucinit ¢e da se u domu osjecaju kao kod kuce. To ilustrira
grafikon 6: ,,Kako dozivljavate izolaciju iz svoga doma?” Zanimljivo je
da su starice i starci u vecini 72,7 posto odgovorili da dom prihvacaju kao
svoju vlastitu kucu.

Sticenice doma dozivljavaju medicinsko osoblje kao osobe od
povjerenja koje ublazuju njihove boli, nadasve u uljudnoj rijeci, ¢ine im
boravak u domu sretnim. Zato su Sticenice doma zahvalni kako za ljudsku
tako 1 za medicinsku skrb 40,4 posto. Smatramo da je od velike vaznosti
interdisciplinarni pristup u pastoralu starih i nemo¢nih u domovima.
Naime, vrlo je vazna medicinska skrb, ali je potrebna i duhovna skrb
svecenika u mjesecnim posjetima bolesnicima za svete. sakramente. I ne
samo to. Osim sakramenata bilo bi dobro u svim domovima za stare i
nemoc¢ne uvesti slavljenje svete mise na blagdan Gospe Lurdske, taj dan
se slavi svjetski molitveni dan za bolesnike. Vazna je i prisutnost psihologa
u domu sli¢no pristupu koji zastupa hospicij/palijativna skrb. Naravno da
su kako drzavni tako i privatni domovi staraca sve bolje opremljeni. Cesto
se ¢uje od Sticenika da je dom uredan, te da je medicinsko osoblje doma
uljudno, te Zeli od srca pomoc¢i koliko im moguénosti dopustaju.
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2. SVECENICI

2.1. O uzorku

Anketno istrazivanje provedeno je na uzorku od 117 sveéenika iz
deset hrvatskih nadbiskupija i biskupija. Prosjecna dob ispitanika je 45,4
godine: najmladi anketirani svec¢enik imao je 27, a najstariji 69 godina.
Nisam uspio anketirati redovnicki kler, nego samo dijecezanski. Prema
pripadnosti nadbiskupijama 1 biskupijama, distribucija anketiranih je
sljedeca:

Grafikon 7: Distribucija svecenika prema (nad)biskupijama (u postocima)
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Iz grafikona 7 razvidno je da je najviSe svecenika iz Zagrebacke
nadbiskupije, a prema brojnosti slijede oni iz PoZeske biskupije, Splitsko-
makarske nadbiskupije, Zadarske nadbiskupije, Varazdinske biskupije,
Dakovacko-osjecke nadbiskupije, Rijecke nadbiskupije te Krcke,
Sibenske i Poretko-pulske biskupije. S obzirom na veli¢inu uzorka,
podatke vezane uz problematiku smrti, umiranja i eutanazije analizirat
¢emo zbirno, odnosno odgovore svecenika ne ¢emo usporedivati prema
(nad)biskupijama iz kojih dolaze.

Napominjemo kako u upitniku namijenjenom svecenicima nije bilo
pojasnjavanja temeljnih pojmova koji se obraduju u istrazivanju, nego
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je navedeno kako je ,,smrt ovjekov prijelaz iz ovozemaljskoga Zivota
u vjecnost”, §to 1 nauCava Katolicka Crkva. Ukupno je postavljeno 11
pitanja zatvorenoga tipa,>? s time da je u prvih 10 pitanja dana mogucnost
otvorenog odgovora. Tu moguénost iskoristio je manji dio ispitanika, koji
su iznijeli svoje misljenje (Cetvero svecenika).?

2.2. Kako neizljecivi bolesnik pristupa sve¢eniku?
Prvo je pitanje glasilo: , Kakav je pristup sveceniku bolesnika koji
boluje od neizljecive bolesti 7, a svecenici su dali sljede¢e odgovore:

Tablica 4: Kako bolesnik koji boluje od neizljecive bolesti pristupa sveceniku?

f %
1. Bolesnik u agoniji trpljenja trazi duhovno ohrabrenje 10 8,5
2. Bolesnik trazi sveéenika da se pomiri s Bogom u sakramentu sv. 29 18.8
ispovijedi '
3. Rodbina trazi sveéenika 38 32,5
4. Bolesnik osobno zove svecenika za sakramente sv. ispovijedi i
iy : 46 39,3
bolesni¢koga pomazanja
5. Bez odgovora 1 0,9
UKUPNO: 117 100,0

U odgovorima na pitanje izdvajaju se dva najcesca svecenicka iskustva

s umiru¢im bolesnicima: ili bolesnik osobno zove duSobriznika (39,3 posto

odgovora) ili to ¢ini bolesnikova (naj)uza rodbina (32,5 posto).
Cetvorica ispitanika dali su slobodne odgovore:

e Prvi smatra da je u njegovoj praksi najcesci slucaj da ga bolesniku
poziva rodbina.

e Dva svecenika isticu kako kontaktiraju s rodbinom i porucuju bolesniku
da se ne boji, a zatim redovito slijedi podjela sakramenata.

o Cetvrti svecenik ima kriticno stajaliste prema ,, danasnjim* umirué¢ima
i njihovoj rodbini: misljenja je da vrlo cCesto ne zovu svecenika i da
vjeruju kako sve mogu rijesiti ,, vracari-gatari* te se pita gdje se izgubio
Krist??*

232 Unaprijed dani odgovori medu kojima se moze birati, za razliku od pitanja otvorenog tipa kod
kojih se ostavlja mogucnost da ispitanik sam ponudi, a ne samo odabere, odgovor.

3 Vidi primjerak anketnog upitnika za sveéenike u metodoloskoj biljeznici.

4 Odgovor ovoga svecenika nije doslovce citiran, ali je u potpunosti prenesen njegov smisao.

23
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2.3. Kako svecenik promatra trpljenje kad dolazi bolesniku?

Sljedece pitanje odnosi se na nacin na koji sve¢enik promatraidozivljava

agoniju trpljenja u bolesnikovoj kuéi.

Tablica 5: Kako kao svecenik promatrate agoniju trplienja kad dolazite bolesniku u

njegovu kucu?
f %

Bolesnika promatram kao osobu koja traZi utjehu 12 10,3
Trplienje Covjeka smatram spasonosnim za obracenje

g 53 45,3
greSnika
Bolest ¢ovjeka dirne me u srce - zemaljski zivot je prolazan 42 35,9
Kao svecenik uvijek se sazalim nad bolesnim ¢ovjekom koji 7 6.0
se muci u kusniji i neopisivim bolima ’
Bez odgovora 3 2,6
UKUPNO: 117 100,0

Gotovo polovica anketiranih (45,3 posto) trpljenje smatra spasonosnim

za obracenje grjeSnika, Sto je u skladu s katolickom naukom. Nesto viSe od
tre¢ine sveéenika primat daje suosjecanju, odnosno empatiji s bolesnikom.
Oni odgovaraju da ih ,,...bolest Covjeka dirne u srce” i iznova im pokaze
kako je zemaljski Zivot prolazan, §to je takoder u skladu s temeljnim
istinama kr$¢anske vjere. Svakom desetom sveceniku (10,3 posto)
najvaznija zadaca je pristupiti bolesniku kao osobi 1 pruziti mu utjehu.

Sedam svecéenika dalo je slobodne odgovore na ovo slojevito pitanje,

koje doslovce prenosimo:

1.

Na patnju gledam u svjetlu Evandelja kao na osobitu milost - koju
mozemo darovati za blagoslov sebi i drugima. (57 godina, Porecko-
pulska biskupija)

Pokusavam mu biti u blizini moleci i Suteci uz saznanje da nije sam. (71
godina, Krc¢ka biskupija)

. Pristupam s postovanjem covjeku patnje. (57 godina, Splitsko-makarska

nadbiskupija)

Sakramenti i druge molitve od velike su koristi. (69 godina, Zadarska
nadbiskupija)

Tesko je protumaciti spasonosno trpljenje. (70 godina, Krcka biskupija)
U covjeku pokusavam probudit istinski odnos prema Bogu, ako ga
nema. (55 godina, Splitsko-makarska nadbiskupija)

U meni se bude razlicita razmisljanja. (69 godina, Zadarska
nadbiskupija)
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2.4. Kako bolesnik kojeg posjecujete gleda na smrt?

Tre¢im pitanjem Zeljeli smo doznati kako svecenici, koji se po svome
pozivu cesto susrecu s umiru¢ima, dozivljavaju odnos bolesnika prema
smrti.

Tablica 6:  Kao svecenik Cesto se suoCavate sa smrcu kad posjecujete bolesnike: kako
bolesnik gleda na smrt?

f %
1. Bolesnik koji vjeruje u Boga prihvaca smrt kao prijelaz u
L 76 65,0
vjecni zivot
2. Bolesnik se boji smrti 8 6,8
3. Bolesnik prihva¢a smrt kao prirodni proces 4 34
4. Ne zele govoriti 0 smrti, jer imaju veliku ¢eZnju za dugim o5 214
Zivotom na zemlji '
5. Bez odgovora 4 34
UKUPNO: 117 100,0

Kod dusSobriznika prevladavaju ocekivani odgovori, prema kojima
bolesnici koji imaju vjeru lakSe prihvacaju smrt, jer je shvacaju kao
izniman prijelaz u vise i nedokucivo stanje vjecnoga zivota (65 posto). S
druge strane, zanimljivo je da se, usprkos vjeri tesko bolesnih u obeéani
vjecni zivot, petina svecenika (21,4 posto) susrece sa ¢eznjom, odnosno
voljom za zivotom te odbijaju razgovor o smrti. Treba istaknuti kako su u
manjini oni koji se boje smrti (prema iskustvima svecenika, takvih je oko
7 posto).

Cetvorica sveéenika dala su otvoren odgovor, ali tri su vrlo bliska
ponudenim alternativama i stoga ih ne ¢emo izdvajati. Kao znakovit,
istiCemo odgovor svecenika u dobi od 71 godine iz Krcke biskupije koji
kaze: ,,Svaki bolesnik osobno dozivljava susret s boles¢u, odnosno smréu
1 postupa po zrelosti svoje vjere.*

2.5. Jeste li hodocastili s bolesnicima?

Sljedece pitanje odnosi se na hodocascenje s bolesnicima u neko od
svetiSta u Hrvatskoj (Marija Bistrica, Ludbreg i Trsat) ili inozemstvu
(Medugorje, Lurd i Fatima).
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Grafikon 8: Jeste li kao sveéenik hodocastili s bolesnicima u svetiSta u
Hrvatskoj (Marija Bistrica i Ludbreg) i/ili u inozemstvu (Medugorije,
Lurd i Fatima) (podaci u postocima):
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Vise od polovice svecenika nije hodocastilo u navedena svetista, ali su
izjavili da imaju namjeru hodocastiti (56,4 posto).

Svecenici koji su hodocastili s bolesnicima (neki od njih 1 nekoliko puta
u isto mjesto) najcesce posjecuju sljedeca svetista:>*

Grafikon 9: Hodocasnicka mjesta prema ukupnom broju posjeta:
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235 Naveden je ukupan broj posjeta pojedinom hodocasni¢kom lokalitetu, jer su neki svecenici
nekoliko puta pohodili ista svetista.
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Svecenici s bolesnicima najviSe hodocaste u Mariju Bistricu (ukupno
17 puta), a slijede Vepric i Ludbreg (po 8 posjeta) te Lurd u Francuskoj
(2 posjeta). DuSobriznici-hodo€asnici usmjereni su prema najblizim
lokalitetima, ovisno o (nad)biskupiji u kojoj su na sluzbi. Tako svecenici iz
Zagrebacke nadbiskupije najcesce odlaze u Mariju Bistricu i neSto manje
Ludbreg, dok oni iz Splitsko-makarske nadbiskupije najéesée posjecuju
Vepric kod Makarske. Dva sve¢enika iz Zadarske nadbiskupije naglasila su
da su po jednom hodocastili s katolickom udrugom ,,JOB*, koja osmisljava
Zivot osoba s invalidno$cu.

Na ovo pitanje 37 ispitanika dalo je slobodan odgovor, od kojih
izdvajamo nekoliko reprezentativnih (odgovori su doslovno prepisani, bez
autorskih intervencija):

1. Pokusao sam ih jednu nedjelju okupiti na svetu Misu u Zupnoj crkvi, ali
nije islo (svecenik iz Zadarske nadbiskupije, 69 godina)

2. Smatram da bi to bilo poticajno za bolesnike, o cemu svjedoce oni koji
imaju to iskustvo (svecenik iz Zadarske nadbiskupije, 68 godina)

3. U Mariju Bistricu. Dojmovi su odusevljeni. Starci od svecenika ocekuju
razumijevanje i duhovnu podrsku (svecenik iz Splitsko-makarske
nadbiskupije, nije navedena dob)

4. U Mariju Bistricu. Bolesnici su doZivjeli hodocasce ohrabrujuce za
darovano vrijeme milosti BoZje, tj. za svoje obracenje (svecenik iz
Varazdinske biskupije, 44 godine)

5. Vise puta u Mariju Bistricu. Dojmovi su vjerski duboko dozivijeni.
Bolesnik trazi od svecenika duhovno ohrabrenje i utjehu, najvise u
molitvi (sveéenik iz Zagrebacke nadbiskupije, 28 godina)

2.6. Sto bolesnike najvise boli?

Peto pitanje u anketi odnosilo se na ono §to bolesnici najvise spominju
svecenicima u trenucima patnje, odnosno §to ih ,,najvise boli“. Odgovori
su sljedeci:

Tablica 7: Sto Vam bolesnici kao dusobrizniku spominju ($to ih najvise boli)?

f %
1. Boli me usamljenost 47 40,2
2. Boli me napustenost od najblizih 40 34,2
3. Boli me dusa 6 5,1
4. Optereéuje me ne samo bolest nego najvise griznja savjesti 20 171
5. Bez odgovora 3 2,6
UKUPNO: 117 100,0
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Najvise odgovora odnosi se na probleme usamljenosti i napustenosti.
Ako zbrojimo ove dvije sli¢ne alternative, onda gotovo 80 posto svecenika
isti¢e kako je bolesnicima najve¢i problem §to se u bolesti 1 trpljenju
osje¢aju usamljeni i napusteni od bliznjih. Donekle je izraZen osjecaj
griznje savjesti, koji kao dominantan osje¢aj medu bolesnicima zamjecuje
17 posto sveéenika.

Samo petorica anketiranih duSobriznika nadopunilo je ponudene
odgovore svojim razmi$ljanjima. Isticemo dva: svecenik iz Krcke
biskupije (71 godina) naglasava vaznost molitve, koja smiruje bolesnike,
dok je svecenik iz Porecko-pulske biskupije (57 godina) odgovorio
(parafraziramo): ...patnja budi mnoga pitanja. Potrebno je dati vrijednost
ovome sadasnjem stanju, Sto vrijedi i za nas (zdrave) i za druge (koji
boluju i trpe).

2.7. Kako gledate na bolesnikovu Zelju da $to prije umre?
Za nasu temu osobito je vazno Sesto pitanje, koje je izravno usmjereno
na odnos sveéenika prema teSko bolesnim osobama:

Grafikon 10:  Kako kao svecenik gledate na bolesnika koji u svojoj bolesti traZi
pomo¢ za ublazavanje boli ili iskazuje Zelju da Sto prije ode s
ovoga svijeta?

O bolesnik Zeli umrijet
77

O misli na samoubojstvo

O Zeli eutanaziju

O strpljivo podnosi bolest-
Zeli solidarnost

8,5

2,6

Gotovo 80 posto svecenika smatra kako bolesnici 1 bolesnice strpljivo
podnose bolest, ali oni istodobno traze solidarnost, bilo od svojih bliZnjih,
bilo od ljudi koji o njima skrbe (Sto uklju¢uje i1 duSobriznike). Dio
bolesnika pomislja na samoubojstvo (gotovo 9 posto odgovora) ili Zele §to
prije umrijeti (6,8 posto). Zbrojimo li ta dva dozivljaja bolesnic¢ke patnje,
razvidno je da svecenici primjecuju kako vise od 15 posto ljudi koji trpe
zeli Sto prije umrijeti, usprkos vjeri 1 sve¢enikovoj nazo€nosti.
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Od sedam svecenika koji su dali odgovor na otvoreno pitanje, izdvojili
smo cetiri misljenja:

1. Bolesnika zZelim odvratiti od takvih misli i ohrabrujem ga da je Bog
gospodar Zivota i smrti. Bolesnik ne smije sebi traZiti eutanaziju
(svecenik iz Varazdinske biskupije, 72 godine)

2. Kao svecenik bolesnika koji trazi eutanaziju Zelim osloboditi od tih
misli. (svecenik iz Zagrebacke nadbiskupije, 50 godina)

3. Koliko je moguce treba reci istinu koju u sebi nosimo, ali i pruZiti utjehu
vjere i nadu koju Bog daje (svecenik iz PoreCko-pulske biskupije, 57
godina)

4. Svecenikova prisutnost puno znaci kao i odgovarajuce molitve (svecenik
iz Kr¢ke biskupije, 71 godina)

Svecenici koji su dopunili ponudene alternative, u prvom redu Zzele
osloboditi bolesnoga od pomisli na eutanaziji, kojoj se katolicka nauka
ostro protivi. Istodobno, naglaSavaju vaznost molitve i1 opCenito nade i
utjehe koju je duSobriznik duZzan ponuditi osobama koje trpe bol i koje su
suocene sa smrcu.

2.8. Na koji nacin bolesnik govori o vje¢nom Zivotu?

Sedmo pitanje odnosi se na nacin na koji bolesnik govori sve¢eniku o
vje¢nom zivotu. Ovdje su rezultati prilicno ,,ujednaceni®, pa tako prema
zapazanjima svecenika 74 posto bolesnih vjeruje u vjecni zivot, dakle
gotovo tri Cetvrtine. Treba zabiljeziti kako nesto viSe od petine duSobriznika
(26 1li 22,2 posto) nije dalo odgovor na ovo pitanje.

Osam svecenika potanje je obrazloZilo nacin na koji bolesnici govore o
vje¢nom zivotu. Ti su odgovori poticajni za daljnje promisljanje, te vazni
za stvaranje jasnije slike o ovoj temi, jednoj od kljucnih u katoli¢koj vjeri.
Zanimljivo je spomenuti kako su otvorene odgovore najvise dali svecenici
iz Zadarske nadbiskupije (pet od ukupno osam):

Pitanje br. 7: Na koji Vam nacin bolesnik govori o vjecnom Zivotu?

(slobodan odgovor)

1. Bolesnici nerado o tome govore (svecenik iz Zadarske nadbiskupije, 68
godina)

2. Ima i suzdrzZivosti, ali bude i trenutaka svjetla, predanja Bozjoj volji
(svecenik iz Porecko-pulske biskupije, 57 godina)

3. Iz razgovora s bolesnicima dade se zakljuciti da vjeruju u vjecni zZivot
(svecenik iz Zadarske nadbiskupije, 71 godina)
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4. Iz strahopostovanja bolesnik priznaje da ce se poslije smrti susresti s
Bogom milosrda i prastanja (svecenik iz Zadarske nadbiskupije, nije
navedena dob)

5. Iz strahopostovanja bolesnik priznaje da se boji smrti kao prijelaza iz
zemaljskoga Zivota u vjecnost u koju nije siguran i sumnja. Priznaje
da ipak postoji neka velika sila - natprirodno (sveCenik iz Zadarske
nadbiskupije, nije navedena dob)

6. Navijestim kroz Isusove rijeci i sakrament vjecni Zivot (svecenik iz
Krcke biskupije, 71 godina)

7. Nisam siguran da brine o vjecnom Zivotu (sveéenik Splitsko-makarske
nadbiskupije, 57 godina)

8. To su stvari koje su razlicite. Poslije duzeg susreta i razgovora misljenje
se mijenja. (svecenik iz Zadarske nadbiskupije, 69 godina)

2.9. Samrtnicke misli o Zivotu
U sljede¢em pitanju zanimalo nas je priznaje li bolesnik sveceniku,
kada se priblizava trenutak smrti, da je zivot doista tezak.

Grafikon 11: Je li Vam u trenutku pribliZavanja smrti bolesnik iskreno priznaje da
je Zivot doista tezak ? (u postocima)

p | |

Bolesnik se ne Zeli
izjasniti kako prozivljava
zadnje trenutke

Bolesnik priznaje da je
izoliran od svih

Bolesnik je duboko
razoéaran $to je zavrSio
u domu

Bolesnik je u bolnici i
najblizi ga rijetko
posjegriju

0 10 20 30 40 50

Gotovo svaka druga osoba suocena s boles¢u (49,6 posto) isti¢e kako je
duboko razocarana §to je smjeStena u dom, odnosno odvojena od obitelji i
prostora (stana ili kuée) gdje je provela Zivot. Pridruzimo li ovom odgovoru
odgovore na dvije alternative sa slicnim usmjerenjem (,,najblizi me rijetko
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posjecuju® i ,priznajem da sam izoliran od ostalih*), onda je razvidno
kako je najtezi upravo osjecaj samoce, sa svim socioloskim, psiholoskim,
filozofskim 1 teoloskim konotacijama koji taj osjecaj podrazumijeva.
Jednom rijec¢ju, usamljenost je najveca teskoc¢a za gotovo 70 bolesnih.

Vazno je upozoriti na podatak prema kojemu se cetvrtina umiruc¢ih
osoba (25,6 posto) ne zeli izjasniti kako prozivljavaju posljednje trenutke.
,.Sutnja“ dovoljno govori koliko su teski i neizvjesni zadnji trenuci Zivota,
koje najcesce prate bol i patnja. Razumljivo je da je u tim trenucima najteza
upravo samoca i nemoguénost dijeljenja osjecaja s bliznjima.

2.10. Sto dusa osjeca na samrti?
Deveto pitanje odnosi se na ono S$to najvise ,,boli*“ osobu pred smrt,
odnosno §to govore sveéenicima u trenucima ocaja?

Grafikon 12: Sto, prema Vagem sveéenickom iskustvu, bolesnika najvige ‘boli’ u
smrtnoj agoniji, odnosno $to Vam posebno govore u tim trenucima?
(u postocima)

Priznaje da je iscrpljen
bolovima, ne zna $to sa

sobom
34,2

Pita "za$to trpim bas
ja?"

Vjeruje i priznaje da je
Covjekova dusa
besmtrna

26,5

Priznaje da je u strahu
Sto Ce biti poslije smrti

Odgovori ukazuju da, bez obzira na vjeru, osobe koje umiru najcesce
postavljaju pitanje zasSto su bas one ,,odabrane* da trpe. Prema svjedocenju
svecenika, takvih je bolesnika vise od tre¢ine (34,2 posto). Svaki Cetvrti
bolesnik u agoniji ne gubi nadu i vjeruje u besmrtnost duSe (26,5 posto).
Nije zanemariv broj onih koji su u strahu od onoga Sto ¢e biti poslije smrti
(14,5 posto), premda je jedan od temelja krS¢anstva vjera u besmrtnost
duse 1 onostrani Zivot.

Troje duSobriznika ponudilo je vlastita razmisljanja o ponasSanju
bolesnika u agoniji:
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1. Sto je blize smrt, vise je predan milosrdu BoZjem i nadi u vjecni Zivot
(svecenik iz Zadarske nadbiskupije, 71 godina).

2. Tesko je reci sto se odigrava u dusi u tim casovima (svecenik iz Krcke
biskupije, 71 godina).

3. Zelim ga podsjetiti na ljubav nasega Gospodina koja je oli¢ena na krizu
(svecenik iz Zadarske nadbiskupije, 69 godina).

2.11. Nazoditi na izdisaju

Pretposljednje (deseto) pitanje iz svecenicke ankete glasi: ,,Kako kao
svecenik promatrate bolesnika koji umire u Vasoj prisutnosti?* Najvise
anketiranih (gotovo svaki drugi ili 45,3 posto) prihvaca alternativu ,,vrlo
tesko®, Sto znaci da je, usprkos pripremljenosti za pomo¢ umirué¢ima i
profesionalnom iskustvu, velikom broju svecenika teSko promatrati osobu
koja umire. Ostali dio svecenika (druga polovica) podijeljen je u ovom
pitanju: 18 posto odgovara kako se ,,...moli da mu Bog ublazi patnju®, 16,2
posto ,,...emotivno sazalijeva bolesnoga koji pati*, a 12 posto dusobriznika
»-..tjes1 rodbinu rijeCima vjere u Boga“. Kao i u prethodnome (devetom)
pitanju, troje ispitanika potanje je obrazlozilo svoja iskustva s umiru¢im
ljudima.

1. Krscansko razmisljanje o smrti vraca radost na lice koje je osnazeno
sakramentom i molitvom (sve¢enik Zadarske nadbiskupije, 69 godina).
2. Naprosto zelim biti blizu bolesnika i rodbine (svecenik Krcke biskupije,

71 godina).

3. Nisam bio kod mnogih umiranja (svecenik Zadarske nadbiskupije, 68
godina).

Posljednje (jedanaesto) pitanje odnosi se na umiranje mladih osoba, §to
je zaseban segment fenomenologije smrti, popracen specificnim mislima
1 emocijama, kako clanova obitelji, tako 1 sve¢enika koji mora pomoc¢i 1
tjesiti.

Na ovo pitanje najveéi je broj sveéenika (gotovo dvije tre¢ine ili 61,5
posto) odgovorio da ga takva smrt ,,...duboko potrese u srce. Za njima
slijede, u znatno manjem broju, svecenici koji su odabrali odgovor da
ih umiranje mlade osobe ,,...ozbiljno zamisli da je zivot prolazan* (15,4
posto). Naposljetku, 7,7 posto ispitanika odgovorilo je kako im je za takvu
situaciju ,,...pretesko bilo Sto re¢i®, dok 6,8 posto svecenika smatra kako ih
,-..smrt mlade osobe potic¢e na bolji Zivot*.
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2.12. Zakljucéak

Anketirano je 117 svecenika iz gore spomenutih (nad)biskupija.
Zanimljivi su njihovi odgovori na postavljena pitanja.

Na pitanje: ,,Kako kao svecenik, kad dolazite bolesniku u njegovu kucu,
promatrate trpljenje?”, blizu polovice anketiranih sveéenika, 45,3 posto,
odgovorilo je da trpljenje smatraju spasonosnim za obracenje gresnika.

Na pitanje: ,,Kao svecenik Cesto se suoCavate sa smréu kad posjecujete
bolesnike: kako bolesnik gledaju na smrt?, svecenici su odgovorili iz
osobnoga razgovora poslije svete ispovijedi, primjecuju da bolesnici
vjeruju u Boga i prihvacaju smrt kao prirodni proces, 65 posto svecenika.

Sto se ti¢e pastorala za stare i nemoéne, bilo bi dobro organizirati
hodoc¢as¢a u marijanska i druga svetiSta u Hrvatskoj ili u inozemstvu. Pri
tome se treba uzeti u obzir 1 okolnosti i realne mogucnosti za putovanje
staraca. Hvalevrijedna je Cinjenica da su anketirani svecenici prijedlog
za hodocaS¢a za stare osobe pozdravili i prihvatili; 56,4 posto misle
hodocastiti pokazujuéi na taj nain senzibilnost za bolje osmisljavanje
zivota kroz molitvu krunice 1 pjevanje Kristovih i marijanskim pjesama.

Osim hodocasc¢a za pastoral bolesnika od velike je vaznosti na razini
zupa, dekanata i (nad)biskupija organizirati prigodne pastoralne svecanosti;
primjerice, za Svjetski dan bolesnika podijeliti sakrament bolesnickoga
pomazanja onome tko za to osjeca potrebu na kraju svete mise. Isto tako
potrebno je proglasiti u biskupijama godinu bolesnika. Takav bi pastoralni
sadrzaj integralno obuhvatio smisao i1 vrijednost ljudskoga Zivota u
starijoj zivotnoj dobi. Starci traze mnogo pozornosti, osjetljivi su kad su
zapostavljeni, a na poseban nac¢in o¢ekuju od duSobriznika-svecenika da
ih saslusa u svim njihovim tjeskobama, strahovima te da im pomogne uz
Bozji blagoslov nositi kriz Zivota.

Posebno se osvréemo na pitanje iz tablice 7: ,,Sto Vam bolesnici kao
dusobrizniku — sve¢eniku spominju sto ih najvise boli?”

Odgovorili su s 40,2 posto da ih najvise boli usamljenost. Dakle, u
bolesti se osje¢aju napustenima od najblizih.

Nije potrebno ulaziti u analizu svih postavljenih pitanja sveéenicima,
jer grafikoni 1 kratki osvrt pokazuju realnu stvarnost kako odgovora tako
1 osjecaja koji se nalazi u obrazloZenjima svakoga postavljenog pitanja.

Ipak, dobro je spomenuti pitanje: ,,Sto po Vasoj prosudbi bolesnika
najvise boli kad pada u o¢aj pred smrt, odnosno §to Vam posebno govore?”

Najvise bolesnika (34,2 posto) izjasnilo se i pita se: ,,Zasto trpim bas
ja?” S obzirom na taj odgovor, svaki svecenik koji posjecuje bolesnike i
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duhovno im u ime Isusa Krista donosi utjehu, Cesto se susrece s bolesnicima
koji postavljaju takvo pitanje. Podrazumijeva se da svaki sve¢enik uz Bozju
pomo¢ dobrim savjetima iz iskustva vjere kao dusobriznik Zeli pomo¢i
bolesniku da prihvati kriz bolesti 1 na taj nac¢in osmisljeno pridonosi za
duhovni rast Crkve.

Zakljucna misao za pastoral starih i nemoc¢nih osoba, kako u njihovim
obiteljima, tako u domovima, bilo da su drzavni ili privatni, bila bi da
posjeti, posebno teskim bolesnicima sve¢enika moraju biti, jer to vraca
nadu bolesniku da prihvati sva trpljenja i patnje koje prozivljavaju, a
namjenjuje za duse u Cistilistu ili za obracenje gresnika.

Ovim zaklju¢kom nije receno sve. Otvaraju se nove perspektive
pastoralnih sadrzaja svecenicima koji ¢e najbolje u zajednistvu sa svojim
(nad)biskupima predlagati i1 provoditi pastoral za stare i nemo¢ne u nasoj
domovini. Svaki svecenik ¢e iz pastoralnoga iskustva uz pomo¢ Duha
Svetoga iz dana u dan otkrivati nove pastoralne sadrzaje koji ¢e biti
usmjereni duhovnom i karitativnom djelovanju prema starim osobama.

3. STUDENTI
Anketnim istrazivanjem obuhvadeno je ukupno 247 studenata i
studentica s razli¢itih hrvatskih sveucilista (fakulteta).

3.1. O uzorku
Struktura uzorka studenata prema visokoskolskim institucijama je
sljedeca:

Tablica 8. Studenti i studentice prema fakultetima:

SVEUCILISTE / FAKULTET f %
1. Ekonomski fakultet Sveudilista u Zagrebu 2 10,1
2. Medicinski fakultet Sveudilita u Zagrebu 19 7
3. Sveugiliste u Zadru - Odsjek Etnologija 20 8,1
4. Sveudiliste u Zadru- Smijer Poslovni menadzment 19 [
5. Pedago$ka akademija u Cakovcu 43 17,4
6. Prirodoslovno-matematicki fakultet SveudiliSta u Zagrebu 26 10,5
7. Sveutiliste u Zadru - Odsiek Povijest 20 8,1
8. _Pravni fakultet Sveudilista u Splitu 40 16,2
9. Filozofski fakultet SveudiliSta u Zagrebu - Odsjek Psihologija 15 6.1
10._Sveuciliste u Zadru - Odsjek Sociologija 18 7.3
UKUPNO: 247 100

122



Prema spolu, studentski uzorak podijeljen je u sljedecem omjeru:

Grafikon 13:  Studenti i studentice prema spolu:>*

Studentice (2):
60,7%

lako su studentice brojnije, smatramo da je uzorak dostatno
reprezentativan, jer su odabrani studiji u kojima su Zene inace brojnije.

Prema godini studija struktura uzorka je sljedeca:

Tablica 9: Studenti prema godini studija:

Studenti (M):

36%

SVEUCILISTE / FAKULTET f %
1. Prvagodina 78 31,6
2. Druga godina 65 26,3
3. Treéa godina 53 215
4. Cetvrta godina 46 18,6
5. Bez odgovora 5 2,0
UKUPNO: 247 100

Uzorak je prilicno ravnomjerno strukturiran prema godinama studija:
nesto su brojniji polaznici prve godine (31,6 posto), dok je najmanje onih
sa Getvrte godine (18,6 posto). Sto se di¢e dobi, najmladi studenti imaju
18 godina, dok najstariji student ima 33 godine. Prosje¢na dob uzorka je

20,7 godina.

3.2. Ima li umiruéi pravo odlucivati o kraju Zivota?

Prvo pitanje vezano uz teme smrti, umiranja i eutanazije u studentskom
upitniku glasi: ,,Ima li umiru¢i bolesnik pravo odlucivati o kraju svoga

zivota?* Odgovori su sljedeci:

236 Zbroj postotaka ne ¢ini 100 posto, jer se 6 ispitanika nije izjasnilo o spolnoj pripadnosti (2,4

posto uzorka).
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Grafikon 14:  Slazete li se s tvrdnjom: Umiruci bolesnik ima pravo odlucCivati o
kraju Zivota? (u postocima)
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Najveci broj studenata (dvije tre¢ine) smatra da umiruéi ima pravo sam
odlucivati o kraju svojega zivota, dakle imaju pozitivno stajaliSte prema
dobrovoljnoj eutanaziji, kao jednoj od ,,vrsta“ eutanazije. Tome se izri¢ito
protivi svaka deseta mlada osoba, dok je svaka peta (22,7 posto) na ovo
delikatno pitanje odgovorila ,,nisam siguran® ili ,,ne znam*, $to znaci da
nemaju ¢vrsto stajaliSte o tome.

3.3. Ima li neizljecivi bolesnik pravo odlucivati o nac¢inu smrti?
Drugo pitanje tematski je blisko prethodnome, ali razlikuje se po tome

Sto ukljucuje odluku neizlje¢ivoga pacijenta o nac¢inu smrti, za razliku od

prvoga pitanja, koje se odnosilo na opcenito stajaliSte prema eutanaziji.
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Grafikon 15:  Slazete li se s tvrdnjom: Neizljecivi pacijentima pravo samostalno
odlugivati o na€inu umiranja? (u postocima)

Nisam siguran/na | l17,|4
Slazem se I 54,7
Ne znam 13,8
Ne slazem se 13,4
(I) 1I0 2I0 3I0 4IO 5I0 GIO

Odgovori mlade populacije na drugo pitanje o eutanaziji sli¢ni su
odgovorima na prvo, ali uz odredene razlike koje ¢emo obrazloziti. Naime,
kada je postavljeno konkretnije i manje opcéenito pitanje, smanjio se i broj
ispitanika koji odobravaju pravo na samostalnu odluku osobe o umiranju
(u prvom pitanju odobravaju¢ih odgovora bilo je 66 posto, a u drugom oko
10 posto manje ili 54,7 posto). Treba istaknuti ¢injenicu da natpolovi¢na
vecina studenata i studentica prihvaca pacijentovu odluku o nacinu smrti.
Zanimljivo je da je broj onih koji se s time ne slazu neznatno veci nego
u prvom slucaju (13,4 posto prema 10,5 posto), ali je zato znatno vise
neodlucnih, koji su odgovorili ,,ne znam* ili ,,nisam siguran* (31,2 posto
prema 22,7 posto). Dakle, broj mladih koji se nisu odlucili ,,za* ili ,,protiv*
izbora nac¢ina necije smrti povecao se za 10 posto u odnosu na neodlucne
spram eutanazije opc¢enito.

Ovdje treba istaknuti da smo, provodec¢i Hi-kvadrat test na sva pitanja s
obzirom na studjij i spol, kod studentske populacije zamijetili kako postoje
znacajne statisticke razlike u odredenim pitanjima. Te ¢emo rezultate
prikazati tabli¢no, a prvi se odnosi na razlike u misljenju s obzirom na
vrstu fakulteta i prava na odabir nacina umiranja.
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Tablica10:  SlaZete i se s tvrdnjom: NeizljeCivi pacijent ima pravo samostalno
odlucivati o nacinu umiranja? (razlike prema fakultetima; rezultati u

postocima)
Ne Ne Slazem | Nisam
SVEUCILISTE / FAKULTET slazem | znam se | siguran
se
1. Ekonomski fakultet Sveucilista u Zagrebu 16 12 64 8
2. Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu - 211 68.4 10,5
3. Sveuciliste u Zadru - Odsjek Etnologija 20 5 45 30
4. Sveucmvste u Zadru - Smijer Poslovni 105 15,8 57.9 15,8
menadZment
5. Pedago$ka akademija u Cakovcu 14 7 53,5 25,6
6. Pr|rosilq:e,lovno-matematlckl fakultet 15 19.2 538 15,4
Sveucilista u Zagrebu
7. Sveudiliste u Zadru - Odsjek Povijest 35 - 50 15
8. Pravni fakultet SveudiliSta u Splitu 12,5 5 65 17,5
9. Filozofski fakult. SveuciliSta u Zagrebu - Odsjek
Psihologija 133 [ 333 | 20 333
10._Sveuciliste u Zadru - Odsjek Sociologija - 44,4 55,6 -
UKUPNO: 46,9 14,7 22,4 15,9

x2 = 54,274; df=27; p=0,001

Studenti razli¢itih fakulteta i razli¢itih usmjerenja (prirodnih, drustvenih
1 humanistickih) razlikuju se u misljenjima glede odluke neizljecive osobe
o izboru nacina umiranja. Znakovito je da su upravo studenti medicine
najskloniji podrzati to pravo, a najviSe mu se protive studenti povijesti
(Sveuciliste u Zadru). Najneodlucniji su studenti sociologije (SveuciliSte u
Zadru) i studenti psihologije (Sveuciliste u Zagrebu).

3.4. Treba li ozakoniti aktivnu eutanaziju?

Trece pitanje glasi: Slazete li se s tvrdnjom: Treba legalizirati (ozakoniti)
pravo na aktivnu eutanaziju.
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Grafikon 16:  Slazete li se s tvrdnjom: Treba uzakoniti pravo na aktivnhu
eutanaziju? (u postocima)

Nisam siguran/na I15,3

Slazem se

Ne znam

Ne slazem se 46,6

50

O tome koliko je tema smrti sloZena 1 osjetljiva, posebno kada se radi o
donosenju odluke o trenutku i nacinu necije smrti, govore odgovori na trece
pitanje, koje ¢emo promatrati u kontekstu prethodna dva. Vecina studenata
1 studentica opredijelila za pravo pacijenta na odluku o kraju zivota, te za
pravo na samostalnu odluku o na¢inu umiranja, dok su oni koji podupiru
legalizaciju aktivne eutanaziji u manjini. Naime, ozakonjenje spomenute
vrste eutanazije odobrava tek svaki peti student (22,3 posto), dok joj se
protivi gotovo polovica mladih (46,6 posto). Broj neodlucnih koji biraju
alternative ,,ne znam* i ,,nisam siguran‘ i dalje je visok 1 iznosi 30,4 posto.

Postavlja se pitanje zasto u ovom slucaju tako opada potpora eutanaziji,
Sto se na prvi pogled ¢ini kontradiktornim? Odgovor treba traziti u ¢injenici
Sto je u pitanju izdvojena legalizacija iskljucivo aktivne eutanazije, koja
podrazumijeva namjerno ubojstvo bolesnika, i to na nacin da se otrov
ubrizga u venu 1 tako skrati bolesnikov Zivot. Radi se, dakle, o svjesnoj

ljudskoj intervenciji.?*’

27 Treba napomenuti da je autor u uvodu ankete upoznao ispitanike i ispitanice s temeljnim poj-
movima koji se istrazuju. Tako su definirani pojmovi aktivna eutanazija, pasivna eutanazija,
odnosno dobrovoljna eutanazija i nedobrovoljna eutanazija. Za aktivnu eutanaziju stoji, uz veé
spomenuto u tekstu, da ,,peta BoZja zapovijed glasi: Ne ubij. Teologija o$tro osuduje aktivnu
eutanaziju. Nitko nema pravo drugome oduzeti zivot. Bog je gospodar Zivota i smrti® (vidi
prilog o studentskoj anketi u Metodoloskoj biljeznici).
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3.5. Je li lije¢nik duZan pomo¢i pacijentu da umre?
U tablici 11 prikazat ¢emo razlike u stajaliStima mladih prema problemu

aktivne eutanazije s obzirom na vrstu studija (fakulteta):

Tablica 11: SlaZete li se s tvrdnjom: Treba legalizirati pravo na aktivhu eutanaziju ?
(razlike prema fakultetima; rezultati u postocima)

Ne Ne znam | Slazem Nisam
SVEUCILISTE / FAKULTET slazem se siguran
se
1. Ekonomski fakultet Sveudilita u Zagrebu 52,0 4,0 28,0 4.0
2. Medicinski fakultet SveudiliSta u Zagrebu 100,0 - - -
3. Sveuciliste u Zadru - Odsjek Etnologija 20,0 30,0 35,0 15,0
4. SveuciliSte u Zadru - Smjer
] . 68,4 10,5 10,5 10,5
Poslovni menadZzment
5. Pedago$ka akademija u Cakovcu 30,2 18,6 23,3 27,9
6. Prirodoslovno - matematicki fakultet 577 "5 154 154
SveudiliSta u Zagrebu
7. Sveudiliste u Zadru - Odsjek Povijest 55,0 10,0 20,0 15,0
8. Pravni fakultet Sveudilista u Splitu 45,0 15,0 22,5 17,5
9. Filozofski fakult. Sveucilista u Zagrebu —
) . . 53,3 13,3 20,0 13,3
Odsjek Psihologija
10._Sveutiliste u Zadru - Odsjek Sociologija 56 333 50,0 1.1
UKUPNO: 46,9 14,7 22,4 15,9

x2 =61,702; df=27; p=0,000

Treba izdvojiti podatak prema kojemu se svi studenti Medicinskoga
fakulteta u Zagrebu protive legalizaciji aktivne eutanazije, Sto je vazan
pokazatelj. Takav podatak mozemo protumaciti ¢injenicom da bi upravo
oni, kao budu¢i lije€nici, bili zaduzeni za provedbu aktivne eutanazije i
donosili takvu osjetljivu odluku. S legalizacijom ove vrste eutanazije
najvise se slazu studenti sociologije iz Zadra, a najneodluc¢niji su mladi s

Pedagoske akademije u Cakovcu.

Cetvrto pitanje izravno se odnosi na lije¢nike koji bi, uz obitelj, bili
odgovorni za donoSenje odluke o prestanku Zivota teSkoga bolesnika.
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Grafikon 17:  Slazete li se s tvrdnjom: Lije¢nik je duzan pomodéi pacijentu
koji se nalazi u procesu umiranja da ostvari svoju zelju za

smréu? (u postocima)

Nisam siguran/na l33,6

Slazem se

Ne znam 26,7

Ne slazem se 26,3

Ovdje dominira odgovor ,,nisam siguran“, koji je odabrala tre¢ina
studenata i studentica (33,6 posto). Cetvrtina mladih odgovorila je ,,ne
znam®, §to znaci da je ukupan broj onih koji nemaju jasno shvacanje o
lije¢nikovoj ulozi u dobrovoljnoj eutanaziji ve¢i od polovice (zbrojeno,
on iznosi znakovitih 60,3 posto). Onih koji se ne slazu s tvrdnjom da je
lije¢nikova duznost ostvariti bolesnikovu Zelju za smréu, dvostruko je vise
(26,3 posto) od onih koji se slazu (12,6 posto ili tek nesto vise od desetine
studenata i studentica).

Namjerno smo istaknuli rije¢ ,,duznost” u ovom pitanju, jer jedan od
mogucih razloga zasto je tako velik broj anketiranih odgovorio ,,nisam
siguran® ili ,,ne znam* lezi upravo u toj ¢injenici. Naime, misljenja smo da
studenti i studentice smatraju kako to ne bi trebala biti lijecnicka duznost,
nego ,,dobra volja“, potpomognuta voljom umirucéeg i/ili njegove obitelji.

U tablici 12 prikazani su rezultati medu polaznicima razlicitih studija
glede pitanja lije¢nicke duznosti u procesu umiranja.
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Tablica 12: SlaZete li se s tvrdnjom: Lijeénik je duZan pomoéi pacijentu koji
se nalazi u procesu umiranja da ostvari svoju zelju za smréu?
(razlike prema fakultetima; rezultati u postocima)

Ne Ne znam | Slazem Nisam
SVEUCILISTE / FAKULTET slazem se siguran
se
1. Ekonomski fakultet Sveugilista u Zagrebu 20,0 24,0 12,0 440
2. Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu 211 63,2 15,8 -
3. Sveuiliste u Zadru - Odsiek Etnologija 35,0 40,0 15,0 10,0
4. Sve.ucmste u Za-dru - 36,8 316 53 26,3
smjer Poslovni menadzment
5. Pedagoska akademija u Cakovcu 30,2 25,6 7.0 37,2
6. Pr|rosi'gvslovno-matematlckl fakultet 15.4 385 231 231
Sveucili$ta u Zagrebu
7. Sveuiliste u Zadru - Odsjek Povijest 50,0 20,0 5,0 25,0
8. Pravni fakultet SveudiliSta u Splitu 35,0 15,0 12,5 37,5
9. Filozofski fakultet Sveucilista u Zagrebu —
Odsjek Psihologija 6.7 67 | 267 | 600
10. SveudiliSte u Zadru - Odsjek Sociologija - 11,1 11,1 77.8
UKUPNO: 26,5 26,9 12,7 33,9

x2 = 67,573; df=27; p=0,000

Na pitanje o lije¢nikovoj duznosti da pomogne umirucoj osobi, najveci
broj odgovora ,,ne znam* dali su upravo studenti Medicinskoga fakulteta.
Tom stajali$tu najviSe se protive polaznici studija povijesti, dok su najvece
slaganje pokazali studenti psihologije.

3.6. Treba li ozakoniti pasivnu eutanaziju?

Sljedece pitanje odnosi se na legalizaciju pasivne eutanazije i ono
se referira na trece pitanje, koje se odnosilo na problem legalizacije
aktivne eutanazije. Za razliku od aktivne eutanazije, koju smo definirali u
prethodnom dijelu teksta (vidi str. 27), pasivna eutanazija odreduje se kao
propust medicinske skrbi za bolesnika. Drugim rijecima, to znaci pustiti
pacijenta da umre bez lijekova ili obustaviti zapoceti nacin lijecenja kad
jerazvidno da je tijek bolesti takav da nikakvim lijekovima i medicinskim
tretmanima nije moguce izlijeciti bolesnika. Distribucija odgovora je
sljedeca:
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Grafikon 18:  Slazete li se s tvrdnjom: Treba legalizirati pasivnu eutanaziju
kako ne bi doslo do njezine zlouporabe? (u postocima)

Nisam siguran/na 40,6

Slazem se

Ne znam

Ne slazem se

30 35 40 45

Odgovori su zanimljivi, posebno u odnosu s odgovorima na pitanje o
legalizaciji aktivne eutanazije, koju smo okarakterizirali kao tezi ¢in, ne
samo kad su u pitanju stajalista katolicke nauke nego etike i morala opéenito.
Naime, dvostruko manje studenata (20,2 posto) ne slaze se s legalizacijom
pasivne eutanazije, u usporedbi s legalizacijom aktivne eutanazije, kojoj
se protivi 46,6 posto ispitanika. Neocekivan je podatak prema kojemu se s
legalizacijom aktivne eutanazije slaze 22,3 posto mladih, a s legalizacijom
pasivne samo 15 posto, premda je ona u uvodu ankete ,,blaze” definirana.

Upravo nas ta ,,nelogi¢nost” upucuje na zakljuak u kojoj je mjeri
problem eutanazije tezak, slojevit i viSeznacan. To na poseban nac¢in dolazi
do izrazaja kada s tematikom ,,namjerne”, odnosno ,,provocirane” smrti
suo¢imo ljude ¢iji je prosjek starosti 20 godina i Cije je zivotno iskustvo
relativno skromno. Mislimo da se jedino na taj na¢in mogu objasniti opisane
nedosljednosti i dvojbe kod odgovora na izravna pitanja o eutanaziji, kao i
velik broj mladih koji prema tom pitanju nemaju jasne stavove (prosirenost
odgovora ,,ne znam” i ,,nisam siguran”).

O pasivnoj eutanaziji studenti imaju razliCita stajaliSta, ovisno o
fakultetu koji pohadaju:
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Tablica13: SlaZete li se s tvrdnjom: Treba legalizirati pasivnu eutanaziju
kako ne bi do$lo do njezine zlouporabe? (razlike prema fakultetima;
rezultati u postocima)

L. Ne Ne znam | Slazem Nisam
SVEUCILISTE / FAKULTET slazem se siguran
Se
1. Ekonomski fakultet Sveudilista u Zagrebu 24,0 24,0 20,0 32,0
2. Medicinski fakultet Sveuilista u Zagrebu - - 10,5 89,5
3. Sveuiliste u Zadru - Odsjek Etnologija 5,0 25,0 20,0 50,0
4.  SveuciliSte u Zadru - Smjer Poslovni
menadzment 158 474 158 21,1
5. Pedagos$ka akademija u Cakovcu 30,2 233 11,6 34,9
6. Prlrocvi_qulovno-matematlckl fakultet 38 19.2 38 731
Sveucilista u Zagrebu
7. Sveudiliste u Zadru - Odsjek Povijest 36,8 15,8 10,5 36,8
8. Pravni fakultet Sveugilita u Splitu 35,0 25,0 15,0 25,0
9. Filozofski fakult. Sveucilista u Zagrebu —
Odsjek Psihologija 833 | 200 [ 133 | 333
10._Sveutiliste u Zadru - Odsjek Sociologija - 38,9 38,9 22,4
UKUPNO: 20,5 23,8 15,2 40,6

x2 =70,781; df=27; p=0,000

Ponovno od ostatka populacije odskacu studenti medicine, kojih je ¢ak
90 posto odgovorilo ,,nisam siguran®. Podsjetit ¢emo kako se svi polaznici
Medicinskoga fakulteta protive aktivnoj eutanaziji, dok su prema pasivnoj,
kao nesto ,,blazoj* formi asistirane smrti, iskazali najveéu nesigurnost
u usporedbi sa studentima ostalih fakulteta. Najveéu potporu pasivnoj
eutanaziji daju mladi sa studija sociologije, a najvise joj se protive studenti
povijesti i psihologije.

3.7. Prestaje li sve sa smréu?

Sedmo pitanje odnosi se na stavove o onostranom zivotu i glasi:
Prestaje li sve sa covjekovom smréu? Studenti i studentice dali su sljedecée
odgovore:
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Grafikon 19:  Slazete li se s tvrdnjom: Sa smréu pacijenta sve prestaje?
(u postocima)

44

243

/ 10,5
Vjeruiemda Ne znam Slazem se Nisam siguran
postoji viecni
Zivot

Vec¢ina anketiranih vjeruje u vjecni Zivot (44 posto), a nasuprot njima
je svaki Cetvrti (24,3 posto) student i studentica koji smatraju da sa smréu
sve prestaje, Sto posredno znaci da ne vjeruju u onostrani Zivot. Ponovno
je velik broj onih koji imaju o tome neodredeno stajaliSte i odgovaraju ,,ne
znam* 1 ,,nisam siguran“ (ukupno 30 posto).

3.8. Treba li postojati pravo na smrt?

Premda na opcenitiji nacin, sljedeCe pitanje vraca se na problem
eutanazije, tocnije prava na smrt, i glasi: ,,Kad postoji pravo na Zivot, treba
li postojati pravo na smrt?*. Distribucija odgovora je sljedeca:

Tablica 14: Slazete li se s tvrdnjom: Kad postoji pravo na Zivot, treba postojati i pravo na

smrt?
f %
1. Neslazem se 41 16,6
2. Neznam 38 15,4
3. Slazemse 43 174
4. Nisam siguran 120 48,6
5. Bez odgovora 5 2,0
UKUPNO: 117 100,0

Gotovo pedeset posto studenata (49 posto) odgovorilo je kako nisu
sigurni treba li postojati pravo na smrt, kao §to je zajamceno pravo na
zivot. Ostatak uzorka je ,,08tro* podijeljen: naime, za neodlu¢nima slijede
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oni koji odobravaju ,,pravo na smrt* (17,4 posto), dok se nesto manje
mladih tome izri¢ito protivi (16,6 posto).

3.9. Ima li lije¢nik pravo odbiti zahtjev za eutanazijom?
Deveto pitanje odnosi se na pravo lijecnika da odbije zahtjev pacijenta
za eutanazijom:

Grafikon 20:  Slazete li se s tvrdnjom: Lije¢nik ima pravo odbiti zahtjev pacijenta
za eutanazijom? (u postocima)

Nisam siguran/na I48,5

Slazem se I 14,8

Ne znam 18,6

17
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Ne slazem se

Zanimljivo je kako je broj ,,neodlu¢nih” s obzirom na lije¢nicko pravo
za odbijanjem eutanazije isti kao u prethodnom pitanju i obuhvaca 48,6
posto ili — zaokruZeno — gotovo polovicu ispitanika. Postotak onih koji
misle da lijecnik nema pravo odbiti zahtjev pacijenta za eutanazijom (17
posto) gotovo je jednak postotku onih koji smatraju da treba postojati pravo
na smrt (17,4 posto; vidi tablicu br. 10). Na isti nacin, postotak onih koji
smatraju kako lije¢nik ima pravo odbiti pacijentov zahtjev za eutanazijom
(14,8 posto), blizak je postotku studenata koji osporavaju pravo na smrt
(16,6 posto). Iz podataka koji se odnose na zadnja dva analizirana anketna
pitanja (8. 1 9.), moZe se zakljuciti kako skupina koja ¢vrsto prihvaca
opciju ,,...za zivot, a protiv uzrokovane smrti ¢ini — u prosjeku — samo 15
posto studentske populacije.

Znacajne razlike u odnosu na pravo lijecnika na odbijanje zahtjeva
pacijenta za eutanazijom postoje s obzirom na fakultet koji mladi pohadaju:
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Tablica15:  Slazete li se s tvrdnjom: Lije¢nik ima pravo odbiti zahtjev
pacijenta za eutanazijom? (razlike prema fakultetima; rezultati u

postocima)
Lo Ne Ne znam | Slazem | Nisam
SVEUCILISTE / FAKULTET slazem se siguran
se
1. Ekonomski fakultet Sveudilita u Zagrebu 20,0 20,0 20,0 40,0
2. Medicinski fakultet Sveugilista u Zagrebu - - 53 94,7
3. Sveudiliste u Zadru - Odsjek Etnologija 10,0 25,0 15,0 50,0
4.  Sveudiliste u Zadru-smjer Poslovni menadZment 10,5 26,3 15,8 47 4
5. Pedago$ka akademija u Cakovcu 11,9 214 95 57,1
6. Prirodoslovno-matematicki fakultet 154 19.2 154 50.0
Sveucilista u Zagrebu ' ’ ’ ’
7. Sveudiliste u Zadru-odjel Povijest 20,0 10,0 5,0 65,0
8. Pravni fakultet Sveuilista u Splitu 22,5 15,0 12,5 50,0
9. Filozofski fak. SveuiliSta u Zagrebu -
odsjek Psihologija 133 | 400 | 267 ] 200
10. SveudiliSte u Zadru-odjel Sociologija 50,0 16,7 33,3 -
UKUPNO: 17,2 18,9 14,8 49,2

¥2 =57,781; df=27; p=0,001

Misljenja studenata razliCitih fakulteta prema pravu lijecnika za
odbijanje eutanazije koju trazi teSko bolesna (umiruca) osoba razlikuju se:
najliberalniji su sociolozi, a najnesigurniji budu¢i lijeCnici kojih se ovaj
problem izravno ti¢e. Zanimljivo je da su studenti psihologije najcesce
odabrali odgovor ,,ne znam*“.

3.10. Dostojanstveno umrijeti ili se beskorisno tretirati?

Sljedece pitanje odnosi se na jednu od kljucnih dvojba vezanih uz
eutanaziju i glasi: Slazete li se s tvrdnjom: Vece je dobroc¢instvo omoguciti
neizljeCivom bolesniku da dostojanstveno umre negoli ga podvrgnuti
skupim terapijama, tj. beskorisnom tretmanu?

Odgovori su sljedeci:
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Grafikon 21:  Slazete li se s tvrdnjom: Veée je dobrolinstvo omoguditi
neizljeCivom bolesniku da dostojanstveno umre negoli ga
podvrgnuti skupim terapijama, tj. beskorisnom tretmanu? (u
postocima)

l54,7
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Ne znam 231

Ne slazem se
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Ovu dvojbu promotrit ¢emo u odnosu prema 8. pitanju (,,Kad postoji
pravo na zivot, treba li postojati pravo na smrt?*‘). Naime, vidjeli smo kako
nacelno pravo na smrt odobrava 17,4 posto studenata, dok ,,dostojanstvenu
smrt umiruc¢eg kao ¢in dobrocinstva“ odobrava manje studenata, tek svaki
deseti (10,1 posto). Onih koji se protive ,,pravu na smrt u opéem smislu”
je 16,6 posto, ali je zato protivnika ,,dostojanstvene smrti neizljeivoga
bolesnika” ponovno manje (takvih je odgovora 10,5 posto).

Naime, s jedne strane smanjio se broj odlu¢nih pri izboru (neovisno
biraju i opciju ,,za” ili ,,protiv”), ali se zato u odgovorima na dvojbu o
vec¢em dobrocCinstvu povecao broj onih koji odgovaraju ,,ne znam” (23,1
posto prema 15,4 posto) 1 ,,nisam siguran” (54,7 posto prema 48,6 posto),
dakle neodlu¢nih.

Na ovome primjeru (usporedba odgovorana 8.1 10. pitanje) potvrduje se
pravilnost koja se Cesto javlja u socioloskim i psiholoskim istrazivanjima,
prema kojoj je fenomen lakSe prihvatiti kad je on op¢enito odreden, no ¢im
se suzi 1 specificira, smanjuje se broj onih koji su ga spremni prihvatiti.
Dakle, lakse je prihvatiti nacelno pravo na smrt negoli ,,odobriti* smrt u
situaciji kad je ona konkretnije opisana, bez obzira §to je rije¢ o neizljecivoj
osobi kojoj se visSe ne moze pomoci. U naSem slucaju, o tome svjedoci
velik broj studenata i studentica koji nisu dali odgovor za ili protiv, pa su
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odabrali neutralne opcije (odgovora ,,ne znam” i ,,nisam siguran” ukupno
je ¢ak 78 posto).

3.11. Je li Bog gospodar Zivota i smrti?

Jedanaesto pitanje odnosi se na vjerovanje je li Bog gospodar Zivota
1 smrti. Odgovori ponovno ukazuju na nesigurnost i neodlu¢nost mladih
osoba:

Grafikon 22: Slazete li se s tvrdnjom: Bog je gospodar Zzivota i smrti? (u
postocima)
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Cak 63 posto studenata i studentica odgovorilo je kako nisu sigurni da
je Bog gospodar zivota 1 smrti. Kad bismo zakljucivali samo prema ovim
stajaliStima, medu ispitanicima bi bilo samo 13,4 posto uvjerenih vjernika
(nesto viSe od desetine). Vjerojatno su studenti ovo pitanje shvatili u
kontekstu glavne teme ankete (eutanazije), pa se neodlucnost iskazana na
prethodnim pitanjima ,,provukla” 1 u ovome, gdje smo ocekivali jasnije
stavove o vjerovanju ili nevjerovanju u Boga kao gospodara zivota i smrti.

StajaliSta prema tvrdnji da je Bog gospodar zZivota 1 smrti razlikuju se
s obzirom na fakultet koji su mladi odabrali. O¢ito je da izbor studija,
odnosno vrsta studija barem dijelom tumaci prihvacanje odredenih
vrijednosti koje se tiCu Zivota, smrti i vjere.
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Tablica 15: Slazete Ii se s tvrdnjom: Bog je gospodar Zivota i smrti? (razlike prema
fakultetima; rezultati u postocima)

L. Ne Ne znam | Slazem Nisam
SVEUCILISTE / FAKULTET slazem se siguran
S€
1. Ekonomski fakultet Sveudilista u Zagrebu 4,0 24,0 12,0 60,0
2. Medicinski fakultet Sveugilista u Zagrebu 53 53 36,8 52,6
3. Sveudilidte u Zadru - Odsjek Etnologija 15,0 35,0 5,0 450
4. Sveuciliste uvZadru - Smjer Poslovni ) 15,8 105 737
menadZment
5. Pedago$ka akademija u Cakovcu 7,0 20,9 11,6 60,5
6. Prirocvjlqulovno-matematiéki fakultet 192 15 231 46,2
SveuciliSta u Zagrebu
7. Sveudiliste u Zadru - Odsjek Povijest - 15,0 5,0 80,0
8. Pravni fakultet Sveudilita u Splitu 2,5 2,5 75 87,5
9. Filozofski fakult. SveuciliSta u Zagrebu — ) ) i 100
Odsjek Psihologija
10._Sveucilite u Zadru - Odsjek Sociologija 38,9 16,7 27,8 16,7
UKUPNO: 8,6 14,7 13,5 63,3

72 = 81,606; d=27; p=0,000

Razlike medu studentima glede vjerovanja u Boga kao gospodara
zivota i smrti zanimljive su i znakovite: tako polaznici studija psihologije
izrazavaju stopostotnu nesigurnost; onih koji se s tom tvrdnjom slazu
najvise je medu ,,medicinarima”, dok su oni koji se ne slazu s tvrdnjom
da je Bog gospodar Zivota i smrti, najbrojniji medu studentima sociologije
(gotovo 40 posto).

3.12. Je li smrt zagonetna i neizvjesna?

Odgovori na sljedece, donekle slicno, pitanje ukazuju na manje dvojbe
1 nesigurnosti. Naime, kod pitanja ,,Je li smrt zagonetka i neizvjesna?*
smanyjio se broj odgovora ,,ne znam” i ,,nisam siguran’’:
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Grafikon 23:  Slazete li se s tvrdnjom: Smrt je zagonetna i neizvjesna? (u

postocima)
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NajviSe ispitanika (29 posto) slaze se s ovom tvrdnjom, §to znaci da ne
znaju §to covjeka ¢eka nakon smrti. S druge strane, svaki ¢etvrti student ne
slaze se s tvrdnjom da je smrt zagonetka i da je neizvjesna, ¢ime posredno
pokazuju kako vjeruju u izvjesnost postojanja ,,necega“ nakon smrti.
Petina mladih (22,3 posto) smatra da je uopée besmisleno o tome misliti:
to shvacanje moze se protumaciti upravo njihovom mlados¢u. Naime, ne
mozemo ocekivati da ¢e se osobe na pragu samostalnoga zivota, koje u
prosjeku imaju 20 godina, opterecivati mislima o smrti i umiranju.

I kod ovoga pitanja postoje razlike prema vrsti fakulteta:
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Tablica 16: SlaZete Ii se s tvrdnjom: Smrt je zagonetna i neizvjesna? (razlike prema
fakultetima; rezultati u postocima)

o Ne Ne znam | Slazem Nisam
SVEUCILISTE / FAKULTET slazem se siguran
Se
1. Ekonomski fakultet Sveucilidta u Zagrebu 440 32,0 24,0 -
2. Medicinski fakultet SveudiliSta u Zagrebu 31,6 36,8 21,1 10,5
3. Sveudiliste u Zadru -Odsjek Etnologija 55,0 15,0 25,0 5,0
4. Sveuciliste u Zadru - Smjer Poslovni
. 36,8 53 52,6 53
menadzment ’
5. Pedagos$ka akademija u Cakovcu - 211 26,3 52,6
6. Prlrosi_qulovno-matematlckl fakultet 26.9 346 15 26.9
SveudiliSta u Zagrebu
7. Sveutiliste u Zadru - Odsjek Povijest 35,0 15,0 40,0 10,0
8. Pravni fakultet Sveudilista u Splitu 2,7 21,6 459 29,7
9. Filozofski fakult. SveuiliSta u Zagrebu —
Odsiek Psihologija 60,0 } 333 6.7
10._Sveudiliste u Zadru - Odsjek Sociologija 33,3 44.4 16,7 5,6
UKUPNO: 274 23,2 30 19,4

x2 = 98,960; df=27; p=0,000

S tvrdnjom o smrti kao zagonetnoj i neizvjesnoj najvise se ne slazu
studenti psihologije u Zagrebu, a najvise se slazu polaznici poslovnoga
menadzmenta u Zadru. NajviSe odgovora ,,ne znam* je medu budué¢im
sociolozima, dok je najviSe nesigurnih medu mladima s Pedagoske
akademije u Cakovcu.

3.13. Posvecuje li se starijima i nemo¢nima dovoljno paznje i skrbi?

Sljedeci niz od osam pitanja odnosi se na problem palijativne medicine
1 hospicija, koji su u tekstu ankete definirani kao medicinska, socijalna,
psiholoska i duhovna pomo¢ neizlje¢ivim bolesnicima u terminalnoj fazi
zivota. Cilj palijativne medicine 1 institucije hospicija jest posti¢i najbolju
kvalitetu zivota za tesko bolesne i umiruce.?*

Prvo pitanje u ovom nizu jest opéenite naravi: ,,Posvecuje li se, prema
Vasem misljenju, dovoljno paznje i medicinske skrbi starijim i nemo¢nim
osobama?* Odgovori su sljedeci:

238 Utemeljiteljica hospicija je Cicely Saunders, koja je svoju nakanu realizirala u Londonu 1967.
godine. Ona kaze: ,,Mene zanima Cinjenica $to ste Vi kao bolesnik vrijedni paznje, i to me zani-
ma do posljednjeg trenutka Vasega Zivota. Cinit éu sve §to je u nagim moguénostima, ne samo
da bismo Vam pomogli umrijeti nego i zivjeti do dana smrti.”
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Grafikon 24: Posvecuje li se, po VaSem misljenju, starijim i nemo¢nim osoba-
ma dovoljno paznje i medicinske skrbi? (u postocima)
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Studenti i studentice podijeljenih su misljenja glede problema brige za
stare i nemoc¢ne u hrvatskome medicinskom sustavu. Naime, najvise (46,6
posto) ih misli kako se takvim osobama posvecuje vrlo malo paznje, a
slijede oni koji smatraju da im se posvecuje umjerena briga i skrb (44,1
posto). Najmanje je mladih osoba koje su misljenja da postoji ,,mnogo
brige* za stare i nemo¢ne u medicinskim institucijama (samo 7,7 posto).

Primijec¢ene su razlike u stajaliStima studenata s obzirom na studij koji
pohadaju:

Tablica17:  Posvecuje i se, po VaSem misljenju, starijim i nemocnim osobama
dovoljno paznje i medicinske skrbi? (razlike prema fakultetima; rezultati u

postocima)
| SVEUCILISTE | FAKULTET Umjereno | Mnogo | Vrlo malo

1. Ekonomski fakultet Sveugilista u Zagrebu 52,0 12,0 36,0
2. Medicinski fakultet SveudiliSta u Zagrebu 52,6 47.4 -
3. Sveuciliste u Zadru - Odsjek Etnologija 25,0 - 70,0
4. SveutiliSte u Zadru - Smier Poslovni menadzment 421 - 57,9
5. Pedagos$ka akademija u Cakovcu 429 48 52,4
6. Prirodoslovno-matematicki fakultet

Sveucilista u Zagrebu 65,4 19.2 154
7. Sveutiliste u Zadru - Odsjek Povijest 55,0 - 45,0
8. Pravni fakultet Sveudilidta u Splitu 35,0 - 65,0
9. Filozofski fakultet SveuciliSta u Zagrebu —

Odsjek Psihologija 53,3 - 46,7
10._Sveugiliste u Zadru - Odsjek Sociologija 27,8 - 72,2
UKUPNO: 447 7.8 471

72 =95,956; dI=27; p=0,000
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Kvalitetu medicinske skrbi za stare i nemo¢ne u Hrvatskoj najbolje
su ocijenili polaznici studija medicine, dakle oni koji su za ovaj problem
najvise zainteresirani i koji se ti¢e njihova buducéeg poziva. Najkriti¢niji su
studenti 1 studentice sociologije Sveucilista u Zadru.

3.14. Je li hospicij rjesenje?

Petnaesto pitanje osobnije je naravi: ,Imate li ¢lana obitelji kojemu
treba svakodnevna palijativna skrb?” Najvise studenata (68 posto) nema
¢lana obitelji kojemu treba palijativna skrb. Svaki peti student ima nekoga
u obitelji kome je takva pomo¢ povremeno potrebna, dok 11,7 posto njih
ima blisku osobu kojoj treba intenzivna palijativna skrb.

Sljedeée pitanje odnosi se na problem potrebe osnivanja hospicija u
gradu u kojemu Zive:

Grafikon 25:  Slazete li se s tvrdnjom: Osnivanje hospicija od 10 do 15 postelja
u mojem gradu bilo bi idealno rjeSenje za stare osobe koje se
nalaze u teskoj situaciji pred samu smrt? (u postocima)
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Odgovori su uglavnom ocekivani: vise od polovice mladih (51,4 posto)
potpuno se slaze s potrebom osnivanja hospicija, a donekle se slaze svaki
cetvrti ispitanik (23,5 posto). Dakle, tri Cetvrtine studenata i studentica
podrzava instituciju hospicija u svome gradu, dok su u velikoj manjini oni
koji su odgovorili ,,nisam siguran‘ (4,9 posto).
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3.15. Treba li na fakultetima predavati o palijativnoj skrbi?
Sedamnaesto pitanje odnosi se na potrebu uvodenja edukacije palijativne
pomoci na fakultetima humanistickih znanosti.

Tablica18:  SlaZete li se s tvrdnjom: Potrebno je uvesti kontinuiranu edukaciju o palija-
tivnoj skrbi (hospicijima) na fakultetima humanistickih znanosti?

f %
1. Ne mogu odgovoriti 81 32,8
2. Potpuno se slazem 52 211
3. Ne slazem se 20 8,1
4. To bi znacilo humani pristup za stare i nemoéne osobe 92 37,2
5. Bez odgovora 2 0,8
UKUPNO: 247 100,0

Najvise je studenata i studentica koji su skloni uvodenju kontinuirane
edukacije o palijativnoj skrbi na fakultetima humanisti¢kih usmjerenja,
bilo da smatraju kako bi ,,...to znacilo humani pristup za stare i nemoc¢ne
osobe* (37,2 posto) ili se s tom zamisli ,,potpuno slazu” (21,1 posto).
Ukupno gledajuci, gotovo 60 posto buduée akademske populacije smatra
korisnim uvodenje takvoga predmeta. Smatramo kako je miSljenje
studenata i studentica posebno vrijedno, jer se oni nalaze u obrazovnom
procesu. Na temelju vlastitoga iskustva najbolje se moze ocijeniti potreba
za uvodenjem novoga kolegija, pa bi ovi podaci mogli biti poticajni za
ostvarenje takve ideje.

3.16. Vode li hrvatske bolnice humanu brigu o teSkim bolesnicima?

Osamnaesto anketno pitanje (peto iz niza o palijativnoj skrbi) propituje
vode li hrvatske bolnice na human nacin brigu o teskim bolesnicima:

143



Grafikon 26: U kojoj mjeri, po Vasem misljenju, bolnice u Hrvatskoj vode hu-
manu brigu o teSkim bolesnicima? (u postocima)
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Studentska populacija ima uglavnom loSe misljenje o brizi za teske
bolesnike u hrvatskim bolnicama: najvise ih misli (43,3 posto) da se
uvijek mogu brinuti viSe, dok gotovo tre¢ina ima izrazenije negativno
stajaliSte 1 smatra kako je ta briga vrlo mala (31 posto). Istaknut ¢emo jos
podatak prema kojemu je najmanje studenata i studentica koji misle kako
se hrvatske bolnice na human nacin brinu o teSkim bolesnicima: takvih je
samo 6,1 posto.

3.17. Posvecuje li zdravstveno osoblje dostatnu paznju starijima?

Sljedece pitanje nastavlja se na prethodno, samo je nesto konkretnije i
odnosi se na paznju koju lijec¢nici 1 medicinsko osoblje posvecuju starim
osobama.
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Grafikon 27:  Posvecuju li lije€nici i medicinsko osoblje u medicinskoj praksi
dostatnu paznju starijim pacijentima? (u postocima)
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Vecina studenata smatra kako medicinsko osoblje starim bolesnicima
posvecuje umjerenu paznju (42 posto). No gotovo svaki tre¢i anketirani
misSljenja je kako lijecnici, sestre i ostalo medicinsko osoblje starim
osobama posvecuje vrlo malo paznje (30 posto). Najmanje je mladih
koji misle da se starima posvecuje mnogo paznje (samo 7,7 posto), dok
je petina studenata odabrala alternativu ,,ne mogu odgovoriti“. Vjerojatno
ovi potonji nemaju konkretnih iskustava sa spomenutim segmentom
medicinske prakse.

Zanimljivo je vidjeti razlike medu polaznicima razli¢itih fakulteta:
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Tablica 19: Posvecuju li lijecnici i medicinsko osoblje u medicinskoj praksi dostatnu
paznju starim pacijentima? (razlike prema fakultetima; rezultati u po-

stocima)
L Ne Ne Slazem Nisam
SVEUCILISTE / FAKULTET slazem znam se siguran
Se
1. Ekonomski fakultet Sveugilista u Zagrebu 56 28 8 8
2. Medicinski fakultet Sveudilista u Zagrebu 38,9 - 61 -
3. Sveugiliste u Zadru - Odsjek Etnologija 25 60 - 15
4. Sveuciliste u Zadru - Smjer Poslovni
menadZment 92,6 158 ) 31,6
5. Pedagoska akademija u Cakovcu 37,2 30,2 4,7 27,9
6. Prirodoslovno-matematicki fakultet
Sveucilista u Zagrebu 61,5 7 1.5 192
7. Sveuciliste u Zadru - Odsjek Povijest 60 30 - 10
8. Pravni fakultet Sveudilista u Splitu 475 32,5 - 20
9. Filozofski fakultet SveudiliSta u Zagrebu -
Odsjek Psihologija ; 20 66,7 - 133
10._Sveucilite u Zadru - Odsjek Sociologija 5,6 44 4 5,6 444
UKUPNO: 42,2 30,3 78 19,7

x2 =130,630; df=27; p=0,000

Najkriticniji prema medicinskom osoblju opcenito su studenti
Prirodoslovno-matemati¢koga fakulteta u Zagrebu, dok su — ocekivano —
najzadovoljniji budu¢i lijecnici, koji u najve¢em broju smatraju kako se
posvecuje dostatna paznja starim osobama koje se lijee u bolnicama.

3.18. Jesu li teski bolesnici prepusteni sami sebi?

Pretposljednje pitanje ponovno je nesto opcenitije naravi i glasi ,,Jesu li
teski bolesnici prepusteni sami sebi?*:
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Grafikon 28:  Jesu li teSki bolesnici prepuSteni sami sebi? (u postocima)
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Slicno kao 1 kod odgovora na ,koli¢inu®“ brige koju medicinsko
osoblje u hrvatskim bolnicama posvecuje starima, i ovdje je najveci broj
,umjereno kritickih* odgovora, prema kojima su teSki bolesnici katkad
prepusteni sami sebi (viSe od polovice odgovora ili 54 posto). Da je to
Cest slucaj, misli gotovo Cetvrtina (24 posto) studenata i studentica, dok
misljenje prema kojemu je nebriga o teSkim bolesnicima vrlo rijetka ima
samo 4,5 posto ispitanika.

3.19. Bi li hospicij rijeSio probleme?
Posljednje pitanje iz studentske ankete izravno se odnosi na institucije
palijativne skrbi (hospicije):

Grafikon 29: Slazete li se s tvrdnjom: Organizirani sustav palijativhe skrbi
(hospiciji) omogucio bi dovoljno vremena za humanu brigu o nei-
zljecivim bolesnicima u intenzivnoj njezi? (u postocima)
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Ve¢ina mladih polaznika fakulteta podrzava ideju palijativne skrbi,
odnosno smatraju da bi otvaranje hospicija omogucilo dovoljno vremena
za humanu brigu o neizljecivim bolesnicima: s time se potpuno slaze 38,7
posto ispitanika, a uglavnom se slaze njih 35,2 posto. Zbrojimo li pozitivne
stavove, razvidno je kako velika ve¢ina mladih (gotovo tri Cetvrtine) smatra
korisnim stvaranje organizirane palijativne skrbi u Hrvatskoj.

3.20. Zakljucak

Anketnim istraZivanjem obuhvacéeno je 247 studentica 1 studenata
razli¢itih visokoSkolskih institucija i razli¢itih sveucilista.

Anketa medu studenticama i studentima o smrti, umiranju i eutanaziji
obradena je po grafikonima i u stru¢noj analizi postavljenih pitanja
na koja su iskreno odgovorili jer mladi uvijek kazu $to im je na srcu.
Naglasimo u zaklju¢nim mislima da je pastoral studentica i studenata od
iznimnoga znacenja u danaSnjem sekulariziranom svijetu, kad doista treba
evangelizirati i katehizirati mlade u svjetlu evandelja kao Radosne vijesti,
za istinski put kreposti, mira i pravednosti za kojima mladi teze, mlade je
potrebno katehizirati o postovanju ljudskoga Zivota od trenutka zaceca do
prirodne smrti.

S obzirom na postavljena pitanja o smrti, umiranju i eutanaziji, obratimo
pozornost na kljucna pitanja postavljena studenticama, a nadasve na
njihove odgovore. Zasigurno da su odgovori realni i pokazuju razmisljanja
mladih osoba.

»lma 66 posto studenata koje se izjasnilo da se slaze s tvrdnjom da
bolesnik ima pravo odlucivati o kraju zivota. 13,4 posto njih je na isto
pitanje odgovorilo sa nisam siguran.”

Zatim, vazno je istaknuti klju¢no pitanje ovoga drugog dijela: ,,Slazete
li se s tvrdnjom da aktivnu eutanaziju treba legalizirati?”

Odgovor ,,slazem se” dalo je 22,3 posto, dok je 46,6 posto odgovorilo
,he slazem se”. Dakle, kod studentica i studenata prevladava istinsko
trazenje vrednota o postovanju ljudskoga Zivota, posebno kad se to odnosi
na bolesnike u starijoj Zivotnoj dobi.

Sljedeée pitanje vezuje se na prethodna: ,,Slazete li se s tvrdnjom:
lije¢nikova je duznost pomo¢i pacijentu koji se nalazi u procesu umiranja,
ostvariti njegovu zelju za smréu?”, odgovori studentica i studenata
podijeljeni su: nisam siguran 33,6 posto; slazem se 12,6 posto, ne znam
26,7 posto; ne slazem se 26,3 posto.
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Dakle, nisu sigurni u odgovor na ovo pitanje odnosno, ne odobravaju
tvrdnju da je lije¢nik duzan ostvariti pacijentovu Zelju da umre. Ipak, kod
mladih prevladava tendencija razli¢itih pogleda na svijet i razli¢itih pogleda
na dostojanstvo bolesne osobe kojoj treba pomo¢i da unato¢ agoniji, Zivi
do Bozje volje.

Na pitanje koje u zakljuénim mislima smatramo za pastoral studentica
1 studenata: ,,Slazete li se s tvrdnjom: Smréu pacijenta sve prestaje?”,
studentice i studenti odgovaraju: vjerujem da postoji vjecni zivot 44 posto.
24,3 posto studentica i1 studenata odgovorilo je: slazem se.

Na pitanje koje u zakljuénim mislima smatramo za pastoral studentica
i studenata: Slazete li s tvrdnjom: ,,Bog je gospodar zivota i smrti?”,
studenti 1 studentice odgovorili su: nisam siguran 62,8 posto; ne znam 14,6
posto; 13,4 posto slazem se; i ne slazem se 9 posto.

Kad usporedimo prethodna pitanja i odgovore, studentice i studenti
zauzimaju se da se posStuje Zivot pacijenata, a ipak, kad se izravno postavlja
prethodno pitanje, nisu sigurni. Dakle, evidentno je potrebna evangelizacija
1 katehizacija mladih da prihvate kako je Bog jedini gospodar zivota i smrti.

4. ODRASLI
4.1. O uzorku
Anketnim istraZivanjem obuhvacene su 194 odrasle osobe. Prema
mjestu stanovanja, struktura ispitanika je sljedeca:

Tablica 20: Odrasle osobe prema mjestu stanovanja:

Mjesto f %
1. Biograd na Moru 52 26,8
2. Makarska 20 10,3
3. Split 51 26,3
4. Zadar 30 15,5
5. Zagreb 41 21,1
UKUPNO: 194 100

U uzorku dominiraju naselja locirana na obali (Biograd na Moru,
Makarska, Spliti Zadar), dok je iz kontinentalnoga dijela Hrvatske odabran
Zagreb, kao glavni grad i najvece urbano srediste. Isto tako, pazili smo
da uz vece gradove (Zagreb, Split i Zadar) budu zastupljena i dva manja
grada, odnosno Makarska i Biograd na Moru.

Broj muskaraca i Zena u uzorku je sljedeéi:
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Grafikon 30:  Odrasli ispitanici prema spolu (u postocima)

Muskarci:
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U uzorku su nesto brojnije zene (54,6 posto) od muskaraca (42,8 posto),
ali razlika nije tolika da bi utjecala na reprezentativnost uzorka. Sto se tiée
dobi, obuhvacene su osobe od granice punoljetnosti pa do stare dobi, gdje
najmlada ispitanica ima 17 godina, a najstariji 80 godina. Prosje¢na dob
ispitanika je 42 godine.

Prije analize rezultata napominjem kako su anketni upitnici za studente
1 za odrasle osobe bili istovjetni.

4.2. Ima li umirudi pravo odlucivati o kraju Zivota?
Prvo pitanje u upitniku tie se prava umiru¢e osobe da sama odluci o
kraju Zivota:

Grafikon 31:  Slazete li se s tvrdnjom: Umirucéi bolesnik ima pravo odlucivati o
kraju Zivota? (u postocima)
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Odrasle osobe u najvecem broju se ne slazu s pravom umiruc¢ega da sam
odluci o kraju svoga Zivota i takvih je 42,3 posto. Ipak, svaki peti ispitanik
(22,7 posto) podupire to pravo, Sto zna¢i da nacelno imaju pozitivno
stajaliSte prema eutanaziji. Iz ovih podataka razvidno je kako ,,protivnika®
prava na odluku o smrti ima gotovo dvostruko viSe od onih koji ga
podupiru. Ovdje treba podsjetiti kako se odgovori odraslih (op¢i uzorak)
znatno razlikuju od odgovora studenata: kod studentske populacije broj
onih koji podupiru pravo na smrt gotovo je triput veci od broja odraslih
koji zauzimaju isti stav: 66 posto prema 22,7 posto (usporedi grafikone 14
i31).

Treba istaknuti kako u odgovoru na ovo pitanje ne postoje znacajne
statisticke razlike prema spolu i dobi, ali su zabiljeZene razlike s obzirom
na mjesto stanovanja:

Tablica 21: Mjesto stanovanja i odnos prema pravu umiruceg na odluku o kraju Zivota:

| Mijesto stanovanija Ne slazem se Ne znam Slazem se Nisam siguran
1. Biograd na Moru 32,7% 15,4% 26,9% 25,0%
2. Makarska 55,0% 5,0% 25,0% 15,0%
3. Split 52,9% 25,5% 7,8% 13,7%
4. Zadar 40,0% 3.3% 43,3% 13,3%
5. Zagreb 36.6% 34.1% 19,5% 9,8%
UKUPNO: 42,3% 19,1% 22,7% 16%

¥2 =31,131; df=12; p=0,002

Odrasli iz Makarske i Splita u nesto ve¢em broju protive se pravu na
smrt, za razliku od stanovnika Zadra koji imaju liberalniji stav. Podaci su
medutim prili¢no ,.komplicirani* i na temelju njih se ne smiju donositi
iskljuciviijednostrani zakljucci. Naime, ispitanicisu pokazali,,nesigurnost*
u odgovorima (npr. u Splitu 1 Zagrebu znacajan broj odgovorio je ,.ne
znam®, a u Biogradu na Moru ,,nisam siguran; vidi tablicu 13). Isto su
tako podijeljeni stanovnici Zadra: 40 posto ih se protivi pravu na smrt, a
43 posto ga podupire. Ipak, vidimo kako odredene razlike postoje i na njih
treba upozoriti.

4.3. Moze li neizljecivi bolesnik samostalno odlucivati o nacinu smrti?

Na pitanje ,,Slazete li se s tvrdnjom: Neizlje€ivi pacijent moze
samostalno odlucivati o nac¢inu umiranja?* dobiveni su sljede¢i odgovori:
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Grafikon 32:  Slazete li se s tvrdnjom: Neizljecivi pacijent moze samostalno
odlucivati o na€inu umiranja? (u postocima)

Nisam siguran/na

Slazem se

Ne znam

Ne slazem se

Razvidno je da se najveci broj osoba (40 posto) iz opceg uzorka ne slaze
sa samostalnom odlukom o na¢inu umiranja neizljecive osobe, §to znaci da
prevladava stajaliSte protivno eutanaziji. Oni koji podupiru to pravo su u
manjini (svaki Cetvrti anketirani ili 24,2 posto). Isto tako, treba konstatirati
kako o nacinu umiranja postoji mnogo nesigurnosti, jer je znacajan broj
osoba koje odabiru opcije ,,ne znam* i ,,nisam siguran® (ukupno je takvih
odgovora 70 posto).

Ponovno ¢emo ukazati na znacajne razlike koje postoje izmedu
studentske 1 opce populacije: dok studenti u natpolovi¢nom broju podupiru
samostalnu odluku neizljec¢ivoga pacijenta na odabir nacina umiranja, istu
opciju podupire upola manje odraslih ili 24,2 posto (usporedi grafikone 15
132).

4.4. Treba li ozakoniti aktivnu eutanaziju?

Odgovori na trece pitanje pokazuju jo§ izrazenije protivljenje odraslih
pravu na smrt:
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Grafikon 33:  Slazete li se s tvrdnjom: Aktivnhu eutanaziju treba legalizirati? (u
postocima)

Nisam siguran/na

Slazem se

Ne znam

Ne slazem se 62,9

Gotovo dvije tre¢ine promatrane populacije (63 posto) ne slaze s
legalizacijom aktivne eutanazije. Broj onih koji je podupiru znatno
je manji, pa se s aktivnom eutanazijom slaze tek svaki deseti ispitanik
(12,9 posto). Napominjemo kako su se ovdje u odredenoj mjeri priblizila
stajaliSta odraslih i studenata, za razliku od prethodna dva pitanja, gdje je
nerazmjer bio vec¢i. Naime, aktivnoj eutanaziji protivi se 47 posto studenata
1 63 posto odraslih, a podupire je 22,3 posto mladih i 13 posto odraslih.
Dakle, iako su razlike i dalje ocite, uocljivo je da se one smanjuju kad
je u pitanju aktivna eutanazija koja je definirana kao ,,namjerno ubojstvo
neizljecive osobe.

Odgovori odraslih na pitanje o tome ima li pacijent zakonito pravo
izabrati smrt, kre¢u se u istom smjeru kao i u prethodnim sluc¢ajevima: oko
polovice ispitanika ne slaze se sa zakonitim pravom na smrt (47,4 posto),
dok ga manjina podupire (15 posto). Dakle, ponovno je veéina gradana
protiv prava na smrt, odnosno ozakonjenja eutanazije.

4.5. Je li lije¢nik duZan pomo¢i pacijentu da umre?

Peto pitanje govori o ulozi lijecnika u ostvarenju bolesnikove Zelje za
smréu:
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Grafikon 34: Slazete li se s tvrdnjom: Lije¢nikova je duznost pomoci pacijentu
koji se nalazi u procesu umiranja, da ostvari svoju zelju za
smrcu? (u postocima)

Nisam siguran/na

Slazem se

Ne znam

Ne slazem se

NajviSe je negativnih odgovora: to¢no polovica ispitanika ne slaze
se s tvrdnjom da je duznost lijecCnika pomoci osobi koja umire u bolnici
ostvarenju zelje za smréu (50 posto). Broj onih koji se slazu s ovom vrstom
lije¢nicke intervencije relativno je malen iiznosi 7,7 posto. Ovdje je takoder
zanimljivo usporediti odgovore studenata i odraslih. Naime, u studentskom
dijelu uzorka dvostruko je manje onih koji se protive lije¢nickoj pomoci u
procesu umiranja negoli medu op¢im uzorkom odraslih (26,3 posto prema
50 posto). Zato je dvostruko viSe studenata (33,6 posto) koji su odgovorili
,hisam siguran* nego odraslih, gdje je takvih odgovora 15,5 posto. MoZemo
zakljuciti kako osobe koje ¢ine op¢i uzorak, gdje je prosjecna zivotna dob
42 godine, odlucnije 1 jasnije razmisljaju o problemu lije¢ni¢ke odluke o
prekidu Zivota, $to je svakako posljedica Zivotnoga iskustva i zrelosti.

4.6. Treba li ozakoniti pasivnu eutanaziju?

Sesto pitanje, koje se odnosi na problem pasivne eutanazije, promatrat
¢emo u odnosu na trece pitanje (problem aktivne eutanazije).
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Grafikon 35: Slazete li se s tvrdnjom: Pasivnu eutanaziju treba legalizirati
kako ne bi doSlo do zlouporabe? (u postocima)

Nisam siguran/na

Slazem se

Ne znam

Ne slazem se

Za razliku od aktivne eutanazije, kojoj se protivi ¢ak 63 posto odraslih,
kod pitanja pasivne eutanazije pokazala se mnogo ve¢aneodlu¢nost. Naime,
njoj se izri¢ito protivi tek svaki peti (21,6 posto) ispitanika, a odobrava je
— po prilici — svaki deseti (13,9 posto). Istodobno, vrlo je velik broj onih
koji su na ovo pitanje odgovorili ,,ne znam* (45 posto). U slucaju aktivne
eutanazije takvih je odgovora bilo pet puta manje (8,2 posto). MoZzemo
zakljuciti kako se ovaj dio populacije protivi aktivnoj eutanaziji, dok u
ve€ini ,,...ne zna §to bi trebalo napraviti“ u pogledu pasivne eutanazije.
Mozda je takav smjer odgovora odreden samim pitanjem, gdje je navedeno
da bi se legalizacijom pasivne eutanazije sprijecile moguce zlouporabe.

4.7. Prestaje li sve sa smréu?

U pitanju koje slijedi zanimalo nas je opcéenito stajaliSte prema smrti,
koje mozemo povezati s vjernickim opredjeljenjem:
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Grafikon 36: Slazete li se s tvrdnjom: Sa smréu pacijenta sve prestaje?
(u postocima)
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Najveci broj odraslih (gotovo 70 posto) ne slaze se da sa smréu sve
prestaje, dakle vjeruju u onostrani zivot i postojanje necega nakon smrti.
Petina odraslih slaze se da je smrt kraj svega. Usporedimo li ove podatke s
podacima iz studentske ankete, vidljivo je da je u opéem uzorku znatno vise
onih koji vjeruju u zivot poslije smrti (68 posto), dok je medu studentima
broj onih koji vjeruju u vjecni Zivot za ¢etvrtinu manji (44 posto).

4.8. Treba li postojati pravo na smrt?
U osmom pitanju ispitanicima je ponudena sljedeca dvojba: ,,Slazete li
se s tvrdnjom: Ako postoji pravo na zivot, treba postojati i pravo na smrt?*.

Tablica 22: SlazZete li se s tvrdnjom: Kad postoji pravo na Zivot, treba postojati i pravo na
smrt? (usporedba rezultata opce i studentske populacije)

Odrasli (op¢a populacija) Studentska populacija
% %
1. Ne slazem se 49,5 16,6
2. Neznam 22,2 15,4
3. Slazemse 7,2 17,4
4. Nisam siguran 19,1 48,6
5. Bez odgovora 2,1 2,0
UKUPNO: 100,0 100,0
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Pravu na smrt protivi se svaki drugi ispitanik iz opée populacije
(50 posto), dok je studenata koji su prihvatili isto stajaliSte znatno manje
(17 posto). I obrnuto: broj odraslih koji podupiru pravo na smrt manji je
za 10 posto od broja mladih koji imaju afirmativno stajaliSte prema ovom
osjetljivom problemu (17,4 posto). Jednom rije¢ju, dok u opc¢oj populaciji
dominira protivljenje pravu na smrt, kod studentske populacije prevladava
neodlucnost (najprosirenije je stajaliSte ,,nisam siguran®; vidi tablicu 14).

4.9. Ima li lije¢nik pravo odbiti zahtjev za eutanazijom?

Deveto pitanje ,,Slazete li se s tvrdnjom: Lijecnik ima pravo odbiti
zahtjev pacijenta za eutanazijom?* vezano je uz peto pitanje ,,Slazete li se
s tvrdnjom: Lije¢nikova je duZnost ostvariti bolesnikovu Zelju za smréu?.
Odgovori su sljedeci:

Grafikon 37: Slazete li se s tvrdnjom: Lijecnik ima pravo odbiti zahtjev pa-
cijenta za eutanazijom? (u postocima)

Nisam siguran/na 61,3

Slazem se

Ne znam

Ne slazem se 18
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Prema do sada analiziranim stajaliStima 1 misljenjima odraslih osoba
prema fenomenima zivota, smrti i eutanazije, razvidno je da se u vecini
protive ,,pravu na smrt”. Medutim, glede pitanja lijecnickoga prava da
se odbije zahtjev teSko bolesnoga pacijenta za eutanazijom, ispitanici su
u velikoj vec¢ini odgovorili kako ,,nisu sigurni” (61,3 posto). Ako tome
pribrojimo one koji su odgovorili ,,ne znam”, proizlazi kako tri ¢etvrtine
odraslih nema odredeno stajaliste (,,za” ili ,,protiv”’) prema lije¢nickom
pravu da odbije eutanaziju.
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4.10. Dostojanstveno umrijeti ili se beskorisno tretirati?

Na sli¢an nacin kao u osmom pitanju, u desetom pitanju ispitanike se
stavlja pred sljedecu dvojbu: ,,Slazete li se s tvrdnjom: Vece je dobrocinstvo
omoguciti neizljeCivom bolesniku da dostojanstveno umre negoli ga
podvrgnuti skupim terapijama, tj. beskorisnom tretmanu?”’

Grafikon 38: Slazete li se s tvrdnjom: Vece je dobrocinstvo omoguditi
neizljeCivom bolesniku da dostojanstveno umre negoli ga
podvrgnuti skupim terapijama, tj. beskorisnom tretmanu? (u
postocima)

I62,4
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Ne slazem se
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Ponovno je, kao i1 kod prethodnoga pitanja (vidi grafikon 37), velik 1
gotovo podjednak broj odraslih osoba koji su odgovorili ,,nisam siguran”
(62,4 posto). Odgovor ,,ne znam” dao je svaki Cetvrti ispitanik (23,2 posto),
Sto je gotovo dvostruko vise nego u slucaju lijecni¢ke odgovornosti. Dakle,
kada je rije¢ o dvojbi ,,skupi i beskorisni tretman” ili ,,omogucavanje
dostojanstvene smrti”’, razvidno je da vecina odraslih ljudi ne zna kako
bi postupila, odnosno izrazavaju nesigurnost u izboru (ukupno je takvih
odgovora 86 posto!). Ispitanika koji su se odlu¢ili ,,za™ ili ,,protiv” vrlo je
malo (oko 5 posto je za prekid Zivota, a oko 7 posto za produZzetak lijecenja
1 odrzavanje na zivotu uz skupu medicinsku asistenciju).
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4.11. Je li Bog gospodar Zivota i smrti?
Zanimljivo je stajaliSte opée populacije prema vjerovanju je li Bog
gospodar zivota i smrti. Odgovori su sljedeéi:

Grafikon 39: SlaZete li se s tvrdnjom: Bog je gospodar Zivota i smrti?
(u postocima)
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Odgovori na pitanje o Bogu kao gospodaru zivota i smrti u odredenoj
mjeri su neocekivani, jer je gotovo 80 posto odraslih osoba odgovorilo
kako u to ,,nisu sigurni“. Ako tome pribrojimo 13,4 posto onih koji su
odgovorili ,,ne znam*, razvidno je kako 90 posto anketiranih nema jasno
odredeno stajaliSte o BoZjoj ulozi u Zivotu i1 smrti, Sto je podatak koji
donekle iznenaduje.

4.12. Je li smrt zagonetna i neizvjesna?

Na sli¢noj su crti odgovori na 12. pitanje, odnosno misljenja ispitanika
o ,,smrti kao neCemu zagonetnom i neizvjesnom®, premda je distribucija
odgovora razli¢ita nego kod 11. pitanja (usporedi grafikone 39 1 40):

159



Grafikon 40:  Slazete li se s tvrdnjom: Smrt je zagonetna i neizvjesna?
(u postocima)
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tome razmisljati

I podaci iz grafikona 40 ukazuju na nesigurnost ispitanika, ali 1 na
¢injenicu da se viSe od Cetvrtine odraslih slaze da je ,,smrt zagonetna 1
neizvjesna® (28,7 posto). Zanimljivo je da neSto vise od petine anketiranih
smatra kako je o tome besmisleno misliti (22,3 posto), dok je oko 19 posto
nesigurnih. Nasuprot njima je skupina koja ne misli da je smrt zagonetna 1
neizvjesna, a nju ¢ini svaki Cetvrti ispitanik (26 posto).

Zakljucujemo li na temelju odgovora dobivenih na zadnja dva pitanja
(,,Je li Bog gospodar Zivota 1 smrti” 1 ,,Je 11 smrt zagonetka 1 neizvjesna”),
u tom slucaju se moze kazati kako su ,,pravi vjernici“, koji ¢vrsto vjeruju
u ,,Boga-gospodara” i ,,onostrani” zivot, u manjini. Medutim, to bi bilo
olako zakljucivanje, jer anketa je takvoga usmjerenja da izravno propituje
sloZzene grani¢ne probleme Zivota 1 smrti, a ne vjersko opredjeljenje ili
religioznost populacije.

4.13. Posvecuje li se starijima i nemo¢nima dovoljno paznje i skrbi?

Kao $to je navedeno u tekstu u kojem su obradeni rezultati studentske
ankete, slijedi niz od osam pitanja koji su posveceni potrebi utemeljenja
grane palijativne medicine u Hrvatskoj, odnosno osnivanja hospicija
(barem u urbanim sredinama). Prvo pitanje odnosi se na koli¢inu paznje
koja se danas u nasSim bolnicama pruza starim i nemo¢nim osobama.
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Grafikon 41:  Posvecuje li se, po VaSem misljenju, dovoljno paznje i medicinske
skrbi starijim i nemo¢nim osobama? (u postocima)
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Treba istaknuti kako su odgovori odraslih (grafikon 41) i studenata
(grafikon 24) sli¢ni, ali ipak treba upozoriti na neke razlike. Naime, odrasli
su manje kritiéni nego mladi: prva skupina u nesto ve¢em broju smatra
kako se starima i bolesnima posvecuje ,,umjerena paznja” (49 posto),
dok se s time slaze manje studenata (44,1 posto). S druge strane, vise je
mladih koji misle da se nemo¢nima posvecuje ,,vrlo malo paznje” (47
posto), dok je opca populacija manje stroga u ocjeni medicinske skrbi 1
paznje prema starima i nemo¢nim (40,2 posto misli da je ona ,,vrlo losa”).
Dakle, iako su odrasli dali nesto bolju ocjenu medicinskoj skrbi, ipak je
1 iz ovih odgovora vidljivo kako postoji mnogo prostora i potrebe da se
skrb prema najpotrebnijima poboljSa na drzavnoj razni, odnosno na razini
nacionalnoga medicinskoga sustava.

Medu odraslima je samo kod ovoga pitanja zabiljezena znacajna
statisticka razlika u misljenjima s obzirom na spol:

Tablica23:  Posvecuje li se, po Vasem misljenju, dovoljno paznje i medicinske
skrbi starijim i nemoc¢nim osobama? (razlike prema spolu; rezultati u

postocima)

Spol Umjereno Mnogo Vrlo malo
1. Muskarci 48,1 25 494
2. Zene 48,5 14,6 36,9
UKUPNO: 48,4 9,2 42,4

72 = 8,848; df=2; p=0,012

Iako ve¢ina muskaraca i Zena (po 48 posto) smatra kako se posvecuje
umjereno paznje najpotrebnijim pacijentima, uocljivo je da su Zene
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zadovoljnije koli¢inom paznje i medicinske skrbi koja se pruza starim
1 nemo¢nim osobama (14,6 posto Zena smatra da se posvecuje ,,mnogo
paznje*, za razliku od 2,5 posto muskaraca).

4.14. Je li ¢lanu VasSe obitelji potrebna palijativna skrb?

Drugo pitanje u ovome bloku (ukupno petnaesto u anketi) osobne je
naravi: ,,Imate li ¢lana obitelji koji treba svakodnevnu palijativnu skrb/
medicinsku pomo¢?«.

Tablica24:  Imate li ¢lana obitelji koji treba svakodnevnu palijativnu skrb/medicinsku

pomoc?
Odrasli (opéa populacija)
%
1. Treba 24 sata 314
2. Treba povremeno 32,0
3. Netreba 33,0
UKUPNO: 100,0

Istrazivana odasla populacija podijeljena je u tri gotovo jednake
skupine: iako su brojniji oni koji nemaju ¢lana obitelji kojemu je potreba
svakodnevna palijativna skrb (kontinuirana medicinska njega), veéina
ljudi susrece se s tim problemom (tre¢ina povremeno, a cak trecina
svakodnevno, i to 24 sata). Dakle, vise od 60 posto opée populacije (barem
u urbanim sredinama koje smo obuhvatili anketnim istrazivanjem) suoc¢eno
je s problemom palijativne skrbi, odnosno intenzivne medicinske pomo¢i.
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4.15. Je li hospicij rjesenje?

Grafikon 42:  Slazete li se s tvrdnjom: Osnivanje hospicija od 10 do 15 postelja
u mojem gradu bilo bi idealno rjeSenje za stare osobe koje se
nalaze u teSkoj situaciji pred samu smrt? (u postocima)
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U grafikonu 42 su, radi zornije usporedbe, zajedno podaci za studentsku
1 odraslu populaciju. Razlike su ocite: 25 posto vise odraslih nego studenata
(75,3 posto prema 51,4 posto) ,,potpuno se slaze s potrebom osnivanja
hospicija u njihovim gradovima, koji bi skrbili o osobama koje umiru.
Razlike su ocite 1 po svim ostalim alternativama i moze se zakljuciti kako
su odrasli skloniji otvaranju hospicija od mladih, $§to se moglo ocekivati
s obzirom na razlike u dobi, Zivotnom iskustvu 1 obiteljskim potrebama.

4.16. Treba li na fakultetima predavati o palijativnoj skrbi?

Sljedece pitanje odnosi se na potrebu uvodenja predmeta na hrvatskim
fakultetima (barem onima humanistickoga usmjerenja) kojim bi se studente
i studentice educiralo o palijativnoj pomoci.

Tablica 25: Slazete li se s tvrdnjom: Potrebno je uvodenje kontinuirane edukacije o
palijativnoj skrbi (hospicijima) na fakultetima humanistickih znanosti?

Odrasli Studenti
% %
1. Ne mogu odgovorii 9.8 328
2. Potpuno se slazem 55,2 21,1
3. Neslazem se 6.7 8.1
4. Tobi znac!Io' humani pristup starim i 247 37.2
nemoénim osobama
5. _Bez odgovora 36 0.8
UKUPNO: 100.0 100.0
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U tre¢em poglavlju (,,Odgovori studenata i studentica na pitanja o
smrti, umiranju i eutanaziji’) ve¢ smo prokomentirali rezultate vezane
uz edukaciju o palijativnoj skrbi na sveuciliStima, gdje smo konstatirali
kako vecina studenata daje nacelnu potporu uvodenju takvoga predmeta.
Medutim, zanimljivo je da, za razliku od buducih akademskih gradana,
odrasle osobe daju izravniju i,,0dlu¢niju” potporu kontinuiranoj edukaciji:
s uvodenjem predmeta ,,palijativna skrb” na humanistickim studijima
»potpuno se slaze vise od polovice odraslih ispitanika (55,2 posto) i tek
svaki peti (22,1 posto) student.

4.17. Vode li hrvatske bolnice humanu brigu o teSkim bolesnicima?

Peto pitanje posveceno palijativi (18. po redu u anketnom upitniku)
glasi: ,,U kojoj mjeri, po Vasem misljenju, bolnice u Hrvatskoj vode brigu
o teskim bolesnicima na human nacin?”

Grafikon 43: U kojoj mjeri, po VaSem misljenju, bolnice u Hrvatskoj vode brigu
o teSkim bolesnicima na human nacin? (u postocima)
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Najvise odraslih (viSe nego svaka druga osoba ili 53,1 posto) smatraju
kako se bolnice uvijek mogu brinuti vise. Slijedi misljenje kako se ,,brinu
umjereno” (17,5 posto), a gotovo isti broj (17 posto) ih ima ,krajnje”
negativno misljenje i smatra kako se brinu ,,vrlo malo”. Ispitanici koji su
zadovoljni koli¢inom humane brige prema tesko bolesnima u hrvatskim
bolnicama, u izrazitoj su manjini (6,7 posto). Usporedimo li ove podatke
s podacima zabiljezenim kod studentske populacije, razvidno je da su

164



odrasli izrazili manje nezadovoljstvo od mladih, §to se najbolje ocituje u
prihvacenosti alternative ,,brinu se vrlo malo”, koju je prihvatilo ¢ak 31
posto studenata i gotovo upola manje odraslih (17 posto).

4.18. Posvecuje li zdravstveno osoblje dostatnu pazZnju starijima?

Sljedece pitanje odnosi se na ljude koji su u stalnom kontaktu sa starim
bolesnicima (lije¢nici i medicinsko osoblje), a ne na bolnicu/instituciju
kao u prethodnom pitanju. Distribucija odgovora je sljedeca:

Grafikon 44:  Posvecuju li lije€nici i medicinsko osoblje u medicinskoj praksi
dostatnu paznju starim pacijentima? (u postocima)
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osoblje posvecuju umjerenu paznju starim pacijentima, a vise od Cetvrtine
ispitanih izrazito je kriticno 1 smatraju da se starcima i staricama posvecuje
vrlo malo paznje (27,3 posto). Zanimljivo je da je viSe od petine anketiranih
(22,2 posto) odabralo alternativu ,,ne mogu odgovoriti“. Onih koji su
potpuno zadovoljni i1 koji misle da se starima posvecuje mnogo paznje,
samo je 8,8 posto.

Dakle, kada pogledamo zajedno odgovore na zadnja dva pitanja (odnos
institucije (bolnice) i odnos osoblja (lije¢nika, sestara...) prema starima,
zakljucak je da su gradani u ve¢ini umjereno zadovoljni brigom o starima
1 nemo¢nima, te da postoji velik prostor da se takvo stanje poboljsa.
Medutim, ne smije se izgubiti iz vida ¢injenica da je onih koji su izrazito
nezadovoljni znatno viSe od onih koji su izrazito zadovoljni (usporedi
podatke iz grafikona 43. 1 44.).
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4.19. Jesu li teski bolesnici prepusteni sami sebi?
Predzadnje anketno pitanje nesto je opéenitije, zanima nas ,,Jesu li teski
bolesnici prepusteni sami sebi?*.

Grafikon 45:  Jesu li teski bolesnici prepusteni sami sebi? (u postocima)

| | |
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NajviSe odraslih smatra kako su teski bolesnici ,,ponekad” prepusteni
samima sebi (gotovo 40 posto odgovora), dok svaki deseti (9,3 posto)
smatra da se to dogada ,,vrlo rijetko”. Dakle, ve¢ina ipak nije toliko kriti¢na,
pa se moze kazati kako jo§ uvijek u Hrvatskoj postoji solidarnost prema
teSkim bolesnicima, osobito na obiteljskoj razini i, kao §to smo vidjeli,
nesto manje na institucionalnoj (bolni¢koj) razini. Vazno je, medutim,
zamijetiti kako tre¢ina odraslih osoba (33 posto) misli da su teski bolesnici
¢esto prepusteni sami sebi, $to je vazan pokazatelj nezadovoljstva stanjem
u odnosu na ljude koji su najpotrebniji pomo¢i obitelji i drustva.

4.19. Bi li hospicij rijeSio probleme?

Odgovore na zadnje pitanje (8. posveceno palijativi i 21. u anketi)
povezat ¢emo s prethodnim misSljenjima. Ono glasi: ,,Slazete 1i se s
tvrdnjom: Organizirani sustav palijativne skrbi (hospicij) osigurao bi
mnogo vremena za ljudsku brigu o neizlje¢ivim bolesnicima u intenzivnoj
njezi?” Odgovori su sljedeci:
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Grafikon 46: Slazete li se s tvrdnjom: Organizirani sustav palijativne skrbi
(hospicij) osigurao bi mnogo vremena za ljudsku brigu o neizlje-
¢ivim bolesnicima u intenzivnoj njezi? (u postocima)

10,3

11,3

OPotpuno se slazem
O Uglavnom se slazem

ONe mogu procijeniti

Potpora odraslih muskaraca i Zena nedvosmislena je: velika vecina
ili tri Cetvrtine ispitanika (75,2 posto) potpuno se slaze kako je potrebno
uvodenje sustava palijativne skrbi, odnosno otvaranje hospicija u hrvatskim
gradovima. Dodamo 1i toj brojci one koji se s time ,,uglavnom slazu®,
razvidno je da ta inicijativa medu odraslima ima iznimno veliku potporu
(85,5 posto pozitivnih odgovora).

Promotrimo li te odgovore u kontekstu prethodnoga pitanja (,,Jesu li
teski bolesnici prepusteni sami sebi?”), gdje smo ustvrdili kako veéina
ljudi smatra da se to dogada ,,ponekad” i ,,Cesto”, tada je razvidno da bi
organizirani sustav palijativne skrbi, putem mreze hospicija, imao veliku
potporu gradana Hrvatske.

Isto tako, jasno je da Zivotne okolnosti namecu potrebu za palijativnim
sustavom. Uzimajuéi u obzir aktualne demografske i socioloske procese
u Hrvatskoj, s velikom sigurno$¢u mozemo pretpostaviti da ¢e ta potreba
biti sve vecéa i izrazenija, usporedo s procesom starenja nasega druStva.
Danas je sve veci broj starih osoba koje ¢esto Zive samo s drugom starom
osobom (bra¢nim partnerom) ili same. Te ¢injenice otvaraju pitanje
obiteljske 1 medugeneracijske solidarnosti, jer je u hrvatskom drustvu
dugo egzistirao tip proSirene obitelji, gdje je u istom domacinstvu zivjelo
nekoliko generacija koje su se medusobne potpomagale. Cesto su bake
(1 djedovi) skrbili o unucima dok su roditelji bili na poslu, a zauzvrat su
roditelji djece pomagali, posebno u situaciji bolesti, svoje roditelje (bake
1 djedove). Medutim, modernizacija Zivota, sve veca zaposlenost Zena, te
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porast broja obitelji u kojima zive samo roditelji s djecom (sli¢no kao u
visokorazvijenim zemljama Zapadne Europe), doveli su do toga da sve
viSe starih ljudi Zivi izolirano. Oni su Cesto bez redovitih kontakata s
ostalim ¢lanovima obitelji, posebno s mladima, koji su zaposleni i zauzeti
privatnim obvezama.

4.19. Zakljucak

Anketnim istrazivanjem obuhvacene su 194 osobe u Biogradu na Moru,
Makarskoj, Splitu, Zadru i Zagrebu.

Na pitanje iz grafikona 32: “SlaZete li se s tvrdnjom: Neizljecivi pacijent
moze samostalno odlucivati o na¢inu umiranja?”, odrasli su odgovorili:
ne slazem se 39,7 posto, nisam siguran 24,2 posto, slazem se 24,2 posto,
ne znam 11,3 posto. Odraslima je u pastoralnom djelovanju potrebno
navijestiti katehezu o krS¢anskoj viziji ljudske smrti.

S druge strane, kad se odraslima postavlja pitanje: ,,Slazete li se s
tvrdnjom: Aktivnu eutanaziju treba legalizirati?”’, oni odgovaraju: ne
slazem se 62,9 posto, nisam siguran 15,5 posto, slazem se 12,9 posto, ne
znam 8,2 posto. Ipak, ocigledno je da se odrasli protive aktivnoj eutanaziji.

Na pitanje iz grafikona 36: “Slazete 1i se s tvrdnjom: sa smréu sve
prestaje?”, odrasle osobe odgovorile su: vjerujem da postoji vjecni zivot
68 posto. Ljudi u srednjoj dobi razmisljaju vjerski, jer su vjeru prihvatili
kao Bozji dar i primjerom roditelja ostavljaju dojam vjere u prekogrobni
Zivot.

Naspram prethodnoga pitanja iz grafikona 39, zabrinjavajuéa je
¢injenica da je 76,8 posto odraslih osoba nije sigurno je 1i Bog gospodar
zivota i smrti. Ipak bi bilo dobro u pastoralu odraslih posvetiti visSe vremena
katehizaciji, primjerice temama poput: Bog Stvoritelj i Uzdrzavatelj i
Zivot je Bozji dar.

Prema odgovorima na pitanje iz grafikona 41: “Posvecuje li se po
Vasem misljenju, dovoljno paznje i medicinske skrbi starijim i nemo¢nim
osobama?”, razvidno je da su odrasle osobe na to pitanje odgovorile vrlo
malo 40,2 posto, a48,5 postoumjereno. S obzirom na pastoral medicinskoga
osoblja, vrlo je vazno u prigodnim duhovnim obnovama vecu pozornost
posvetiti primjerice temi humanizacije medicine ili humanijega pristupa
zdravstvenoga osoblja bolesnicima.

Ocigledno je da odrasle osobe misle da se starim i bolesnim osobama
u bolnicama posvecéuje vrlo malo paznje. Zanimljivo ¢e biti usporediti
zadnju anketu koja je provedena za medicinsko osoblje u Biogradu na
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Moru, i u Opcoj bolnici u Zadru, koje sasvim druk¢ije misle i govore kad
je rije¢ o medicinskoj skrbi prema pacijentima.

Odrasle osobe na pitanje iz grafikona 44: “Posvecuju li lijecnici
1 medicinsko osoblje dostatnu paznju u medicinskoj praksi starim
pacijentima?”, u odnosu na prethodno pitanje, posve¢uju umjerenu paznju
39,2 posto, posvecuju vrlo malo paznje 27,3 posto; ne mogu odgovoriti
22,3 posto, posvecuju mnogo paznje 8,8 posto.

Prema tome, 1 odrasle osobe bilo bi dobro upoznati s realnim stanjem,
da se lije¢nici i medicinsko osoblje doista brinu koliko mogu za pacijente
koji se nalaze bilo u domu za stare i nemoc¢ne bilo u bolnicama.

Dobro bi dosla predavanja za odrasle koji imaju razli¢ite poglede na
svijet 1 opcenito na medicinu glede medicinske skrbi o pacijentima. Takve
bi tribine bile edukativnoga karaktera s ciljem da upoznaju sudionike s
realnim moguénostima medicine 1 pravim angaZmanom medicinskoga
osoblja, koje se odgovorno brine za pacijente.

5. ZDRAVSTVENO OSOBLJE

Kao svojevrsnu ,kontrolnu®“ skupinu, u istraZzivanje smo ukljucili
osoblje jedne zdravstvene institucije (Dom zdravlja u Biogradu na Moru)
koje se, medu ostalim, bavi i starom populacijom (pacijentima). Kako je u
ovom slucaju uzorak malen (sastoji se od samo 20 osoba, ne ¢emo potanje
analizirati odgovore na sva anketna pitanja, nego ¢emo izdvojiti dio
relevantnih stavova i misljenja kojima ¢emo upotpuniti sliku o problemu
smrti, umiranja, eutanazije i palijativne skrbi u Hrvatskoj.

U uzorku dominiraju Zene, Sto se moglo o¢ekivati s obzirom na djelatnost
ustanove: zena je 80 posto, a muSkaraca 20 posto. Prema dobi - najmlada
zaposlenica ima 24, a najstarija 55 godina - prosjecna dob uzorka je 39,6
godina.

5.1. Dio odgovora

Izdvojit ¢emo dio pitanja, ona najznaCajnija za naSu temu, gdje je
relevantno misljenje upravo medicinskoga osoblja.

Iz odgovora zaposlenika Doma zdravlja u Biogradu na Moru 1 Opce
bolnice u Zadru razvidno je da oni imaju prili¢no snosljivo stajaliSte prema
pravu umirucih na smrt, s ¢ime se slaze 50 posto ispitanika. Isto tako,
vecina ih podupire pravo neizlje¢ivoga pacijenta da samostalno odluci o
trenutku umiranja (45 posto ih se slaze s tim pravom).
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Medutim, osoblje je pokazalo rezerviranost prema legalizaciji aktivne
eutanazije, gdje je vecéina (50 posto) odgovorila ,,nisam siguran®, dok je 20
posto protiv legalizacije toga segmenta eutanazije. Sli¢ni su odgovori i na
pitanje o pasivnoj eutanaziji, kao nesto blazem obliku asistirane smrti. S
njezinom legalizacijom, kojom bi se sprijecile moguce zlouporabe, sloZilo
se samo 5 posto ispitanika, 55 posto ih je odgovorilo ,,nisam siguran, a 40
posto ,,ne znam*.

Na pitanje ,,Je 1i lije¢nikova duznost pomoci pacijentu koji se nalazi u
procesu umiranja ostvariti njegovu Zelju za smréu” velika ve¢ina osoblja
(70 posto) pokazala je neodluc¢nost i odgovorila ,,ne znam”. Isto tako, na
pitanje ,,Kada postoji pravo na Zivot, treba li postojati pravo na smrt” u
vecini (55 posto) odgovaraju ,,ne znam”, dok se 30 posto medicinskoga
osoblja protivi pravu na smrt.

Odgovori gdje su najces¢e odabirane alternative ,,ne znam” 1 ,,nisam
dvojbe ,,Je li vec¢e dobrocinstvo omoguditi neizljeCivom bolesniku da
dostojanstveno umre ili ga podvrgnuti skupim terapijama, tj. beskorisnom
tretmanu” 90 posto djelatnika Doma zdravlja u Biogradu na Moru nije
dalo odgovor ,,za” ili ,protiv’ ponudenih alternativa, nego su odabrali
,heutralne ogovore”. Slicno odgovaraju i na pitanje ,,Je li Bog gospodar
zivota 1 smrti?”, gdje je ,,neodlu¢nih” 75 posto, dok ih 60 posto smatra da
je ,,..smrt zagonetna i neizvjesna”. I kada je u pitanju nacelno pravo na
smrt (,,Ima li bolesnik pravo odlucivati o trenutku svoje smrti?*), ponovno
suu vecini odgovori ,,ne znam” i ,,nisam siguran’ (zbrojeno 80 posto), dok
je petina (20 posto) protiv prava na smrt.

Medutim, kada je rije¢ o podrucju bolnicke skrbi o starim i/ili teskim
bolesnicima, stajaliSta i miSljenja su druk¢ija. Drugim rijecima, na pitanja
o domeni ispitanika (zdravstvo opcenito), odgovori su jasnije strukturirani.
Primjerice, medicinsko osoblje smatra da se u okviru medicinske skrbi
starim 1 nemo¢nim osobama posvecuje umjereno (50 posto) i mnogo
paznje (45 posto odgovora).

Sto se ti¢e otvaranja hospicija, medicinsko osoblje na¢elno je za takvu
ustanovu: 20 posto ih se potpuno slaze, a 40 posto se donekle slaze.
Isto tako, u velikoj ve¢ini podupiru uvodenje kontinuirane edukacije o
palijativnoj pomo¢i na humanistickim fakultetima (80 posto pozitivnih
odgovora).

U pogledu prepustenosti teskih bolesnika samima sebi misljenja
medicinskog osoblja su podijeljena: 45 posto ih odgovara ,,ponekad”, a
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35 posto ,,vrlo rijetko”. Razvidno je kako su oni znatno manje kriti¢ni
u usporedbi s drugim skupinama ispitanika, odnosno studenata i opce
populacije. Imaju nacelno pozitivno stajaliSte i o paznji koju lijecnici 1
ostalo medicinsko osoblje u medicinskoj praksi posvecuju starima: 55
posto misli da se posvecuje ,,umjereno paznje”, a 40 posto da se posvecuje
,,MNOgo paznje”.

I na koncu, osoblje Doma zdravlja u Biogradu na Moru i Op¢e bolnice
u Zadru podupire potrebu uvodenja organiziranoga sustava palijativne
skrbi (odnosno utemeljenje ,,mreze” hospicija) u Hrvatskoj: vise ili manje
izrazeno pozitivno stajaliSte prema toj ,,inicijativi” ima 85 posto djelatnika
Doma zdravlja.

U anketi koja je 2010. provedena na zahtjev njemacke Savezne
lije¢nicke komore 80 posto njemackih lijecnika izjasnilo se protiv
legalizacije aktivne eutanazije (ili ,,aktivne pomoci pri umiranju”, kako
glasi eufemizam). Otprilike je toliki dio onih lije¢nika koji smatraju da bi
bolje razvijena palijativna skrb, dakle niz mjera da se terminalne bolesnike
oslobodi boli 1 da im se omoguce dostojanstveniji posljednji trenutci Zivota,
smanjila broj onih koji bi mogli zatraziti ,,pomo¢ pri umiranju”. Da sustav
palijativne skrbi u Njemackoj nije dovoljno razvijen smatra oko 73 posto
lije¢nika. Cak je 89 posto lijeénika izjavilo da bi legalizacija lije¢nicki
potpomognutog suicida lako mogla dovesti do toga se tesko bolesni ljudi
nadu pod pritiskom te da se odluce na taj korak kako ne bi bili teret za
obitelj 1 za druStvo. Da bi mjere za odrzavanje zivota trebalo prekinuti
iskljucivo uz prethodnu Zelju pacijenta, izrijekom izrazenu u ,,medicinskoj
oporuci”’, smatra 74 posto lijeCnika. Pod odredenim uvjetima lije¢nicki
potpomognuti suicid prihvatilo bi jo§ uvijek visokih 37 posto njemackih
lije¢nika, dok se za aktivnu eutanaziju izjasnilo njih 25 posto.?’

5.2. Zakljucak

U zavr$nom dijelu anketirano je medicinsko osoblje u Domu zdravlja u
Biogradu na Moru i u Op¢oj bolnici u Zadru, ukupno njih 20. Da bi se dobila
realna slika o misljenjima lije¢nika i medicinskoga osoblja o pitanjima koja
su nas zanimala, potrebno bi bilo anketirati ve¢i broj zaposlenika bolnica
1 domova zdravlja da bi se mogao predloziti kakav je pastoral potreban
za lije¢nike 1 medicinsko osoblje u sadasnjem trenutku. Ipak, vrijedno je

239 Darko Grden, Eutanaziji se protivi 80% lijecnika, Glas Koncila (Zagreb), XLIX (2010.) 1883
/25. VIL., str. 4.
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zahvaliti lije¢nicima i medicinskom osoblju koji su anketiranje o smrti,
umiranju i eutanaziji vrlo rado prihvatili.

U usporedbi u prethodnim zakljuccima o pastoralu starica, svecenika,
studenata i odraslih osoba, zaklju¢ne misli o pastoralu lijecnica zasigurno
su drukcije; treba pruziti nadu i1 ohrabrenje medicinskom osoblju koje se
dan 1 no¢ od srca brine za stare, nemocne 1 bolesne osobe.

Bez obzira na razli¢ite odgovore na postavljena pitanja svih uzoraka
anketa, lijecnici poklanjaju umjerenu paznju bolesnicima.

Na pitanje: ,,Slazete li se s tvrdnjom: Aktivhu eutanaziju treba
legalizirati?”, odgovorili su: 50 posto nisam siguran, a 20 posto da se
ne slaze s tom tvrdnjom. Uz duZno posStovanje lije¢nika i medicinskoga
osoblja koje zastupaju kulturu Zivota naspram kulturi smrti, smatramo da
je dobro ove anketirane osobe upoznati s vrednotama ljudskoga Zivota,
koji treba postovati od zace¢a do prirodne smrti. Bilo bi dobro upoznati
ih s vrijednostima i nepovredivosti ljudskoga Zivota. Zatim, od velike
je vaznosti odrzati prigodnu duhovnu obnovu za anketirane, tako i za
lijeénike do kojih nismo dosli anketnim listi¢ima.

Iznad svega je dobro u bolnicama i domovima zdravlja da (nad)biskup
ili bolnicki kapelan za svjetski dan bolesnika na blagdan Gospe Lurdske
osoblju istaknu vrijednosti nepovredivosti Zivota prema enciklici
Evangelium vitae.

Na pitanje: ,,Slazete li se s tvrdnjom: Bog je gospodar Zivota i smrti?”,
neodlucenih je 75 posto. Za 60 posto smrt je zagonetna i neizvjesna. S
obzirom na odgovore, aktualna je duhovna obnova za lije¢nike i medicinsko
osoblje doista potrebna.

Na pitanje o medicinskoj skrbi za pacijente, 50 posto lije¢nika 1
zdravstvenoga osoblja smatra da im se posvecuje umjerena pozornost, a
45 posto da im se posvecuje mnogo pozornosti.

Kad je rije¢ o hospiciju, s njihovim osnivanjem potpuno se slaze 20
posto ispitanika, a donekle njih 40 posto.

Razli¢itost odgovora pokazuje da zivimo u pluralistiCkom drustvu u
kojem ljudske osobe mogu izraziti svoje slobodno misljenje.

Dobro bi bilo napraviti pastoralne planove kako za lije¢nice i medicinsko
osoblje, tako 1 za ljude dobre volje, predavanjima ili organizirati katolic¢ki
simpozij o humanizaciji medicine, te prigodnim govorima u Crkvi za
blagdan svetoga Luke Evandelista, koji je zastitnik Hrvatskoga katolickoga
lije¢nickog drustva. Takvi bi molitveno-duhovni susreti urodili duhovnim
plodovima pastoralnoga djelovanja.
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PoGovor

Eutanazija kao nasilje nad zivotom, uc¢injena iz bilo kojega motiva, nije
u skladu s ljudskim dostojanstvom. Zivot od samoga zate¢a pa sve do
prirodne smrti treba brizljivo postovati. U eticko-moralnoj prosudbi svaka
vrsta eutanazije strogo se osuduje 1 ne moze se prihvatiti, kako u nacelu,
tako ni u praksi. U svjetlu toga shvacanja vjernik treba stalno stjecati
sve viSe znanja 1 biti sve svjesniji nedodirljivosti svakoga ljudskoga
bi¢a i pokazivati nepokolebljivu ¢vrsto¢u pred pritiscima i utjecajima
okoline, pokazujuci odlu¢nost u suprotnosti svakom pokusaju legalizacije
eutanazije.

Razlika izmedu aktivne i pasivne eutanazije pri procesu umiranja vidi
se prije svega u okolnostima, da ¢ovjek moZe biti pozvan na odgovornost
za posljedice kod propusta besmislenih mjera za produzavanje Zivota
(distanazija), te za posljedice koje nastaju aktivnom manipulacijom
procesa umiranja.

Eutanazija je medicinski, filozofski, teoloski, ali 1 pravni problem. Tako
je u Nizozemskoj, Belgiji, Luksemburgu 1 tri americke savezne drzave
nakon burnih rasprava, uslijedilo njezino ozakonjenje, dok je u Australiji
zakon o eutanaziji ubrzo dokinut. No, ozakonjenjem eutanazije ne ubija se
samo covjeka nego i savjest!

Krs¢anska antropologija dosljedno brani i postuje dostojanstvo ljudske
osobe. Dakle, Covjek je stvoren na sliku Bozju. I zato, od trenutaka za¢eéa
pa sve do prirodne smrti ljudsku osobu treba postovati.

U filozofskom pristupu pokusavali smo na nekim primjerima filozofa
otkriti kakvo je njihov stajaliSte prema smrti 1 umiranju. Iako nije bilo
moguce obraditi kronoloskim redom misljenja svih relevantnih filozofa
od antike do nasih dana, posebna je pozornost posvecena iznimno vaznim
promisljanjima suvremenih filozofa.

U eticko-moralnoj prosudbi problema eutanazije temelj je Izjava
o eutanaziji 1z 1980. koju je priredila skupina teologa pod vodstvom
kardinala Franje Sepera, a definitivan moralni sud o toj pojavi i prijedlog
odgovora na nju sadrzan je u enciklici Evangelium vitae iz 1995. Te se
isprave svrstavaju u one koji obrazlazu kako nakana Crkve nije osuditi,
zabacivati 1 boriti se protiv eutanazije nego primicati zivot i boriti se za
njega, da se postuje od zaceca do prirodne smrti. Borba za zastitu zivota
moze se dobiti samo ako se oduSevljenju i hrabrosti onih koji je vode
pridodaju vrstoznac¢an odgoj i obrazovanje, zakljucio je Ivan Pavao II. u
govoru 3. listopada 1995.
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Nacela koja je postavio papa Pio XII. u obracanjima lijecnicima i
medicinskom osoblju pomazu da se u svjetlu kr$¢anske i medicinske etike
postuje ljudski Zivot u trenucima kad se nalazi pred agonijom trpljenja i
priblizavanja smrti. Prema katolickome ¢udoredu, dopusteno je ublazavati
boli s lijekovima i sedativima s time da pacijent obavi svoje vjerske obveze
prema Bogu u zadnjem stadiju svojega Zivota.

Moralna prosudba aktivne eutanazije (koja se osuduje kao zlo¢in protiv
zivota staroga 1 bolesnoga Covjeka) prepoznaje palijativnu medicinu
(hospicij) kao ustanovu koja je na strani kulture zivota i preuzima
odgovornost da bolesniku omoguci intenzivnu medicinsku, psiholosku i
duhovnu pomo¢ u terminalnoj fazi njegova zivota. Ljudski zivot ne moze
izgubiti svoju vrijednost i dostojanstvo, ma koliko u ljudskim o¢ima bio
prividan 1 beskoristan. Samo je tako moguce da se patnja iz zivota ne
zanijece, vec ju je moguce izdrzati bez krivoga mistificiranja ili nestrucne
okrutnosti 1 brutalnosti. U svakom pogledu, u moralno-teoloskoj prosudbi
ljudski zivot je Bozji dar i kao takvog treba ga poStovati od trenutka zaceca
sve do prirodne ljudske smrti.

Zaklju¢ne misli o ljudskoj smrti, umiranju, u svjetlu medicine, prava,
filozofije 1 teologije mogu se sazeti u nekoliko recenica.

U medicinskom pristupu ljudskoj smrti i eutanaziji potrebno je u svjetlu
medicinske etike poStovati ljudski Zivot prema Hipokratovoj prisezi.

Nitko nema pravo bolesnom covjeku oduzeti zivot. U ozracju
znanstveno-tehnicke civilizacije, ljudska se osoba uvijek ne postuje u
svom dostojanstvu. Danas tehnika ima primat nad moralom. Zasigurno
je dobro potvrditi katolicko stajaliSte da je jedino Bog gospodar Zivota i
smrti.

U moralno-teoloskoj prosudbi eutanazija se uvijek osuduje kao zloc¢in
protiv zivota i ni u kojem slucaju se ne moze opravdati.

Sto se tiGe empirijskoga istraZivanja stavova i misljenja o smrti,
umiranju i eutanaziji — rezultati anketnih ispitivanja pokazuju da se radi
o izvornom radu na podru¢ju Republike Hrvatske. Anketirani su starice
i starci u domovima u Cakovcu i HodoSanu, potom sveéenici raznih
hrvatskih (nad)biskupija, studenti i odrasle osobe u vise hrvatskih gradova
te lijeCnici 1 medicinsko osoblje u Domu zdravlja u Biogradu na Moru i u
Opcoj bolnici u Zadru.

Svaki uzorak ankete pokazuje razliite poglede i misSljenja kako
staraca, tako 1 svecenika, studenata i odraslih osoba te na kraju lije¢nika i
medicinskoga osoblja. Anketiranje je sveobuhvatno; 657 osoba odgovorilo
je po savjesti kako dozivljavaju sadasnji trenutak na temu ankete: o ljudskoj
smrti, umiranju i eutanaziji.
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Za pastoralno djelovanje bolesnika i ljudskih osoba koje se nalaze u
dubokoj starosti hvalevrijedno je inzistirati na osnivanju hospicija po
hrvatskih gradovima.

Sto su ljudi stariji, ozbiljnije razmisljaju $to ih u starosti deka: da budu
ljudski 1 pristojno zbrinuti ne samo u domu za starce, nego i da provedu
zadnje dane svoga zivota u ustanovi hospicija/palijativne skrbi.

Kod viSe je pitanja ocita razlika u odgovorima izmedu odraslih osoba i
studenata. Odrasli se u natpolovi¢noj vecini slazu da je korisna kontinuirana
edukacija o palijativnoj skrbi. U Hrvatskoj su se odrzavali tecajevi za
hospicij i/palijativhu skrb u Zagrebu i Rijeci. Planiraju se teCajevi i u
drugim gradovima Hrvatske. Predavaci su bili iz Velike Britaniji u kojoj
je hospicij na izvrstan nacin zapoceo 1 razvio se u drugim europskim
zemljama, Belgiji, Nizozemskoj, Njemackoj, Poljskoj, Svicarskoj, itd. U
Hrvatskoj od 1999. postoji regionalni centar i drustvo prijatelja hospicija
u Zagrebu. U Primorsko-goranskoj zZupaniji osnovan je podrucni ured za
hospicij —palijativnu skrb. U Rijeci se ozbiljno radi na osnivanju ustanove
hospicija s posteljama za neizljecive bolesnike u terminalnoj fazi njihova
Zivota.

Vazno je za pastoral u senzibilnosti za osnivanje hospicija/palijativne
skrbi, osmisliti pastoralne programe uz potporu interdisciplinarnoga
tima koji ukljucuje lijecnike, socijalne radnike, fizioterapeuta, psihologa,
psihijatra, sveéenika, administratora, medicinske sestre i druge medicinske
djelatnice. U tom smislu pastoral starijih, bolesnih i umiruc¢ih treba
ukljuciti u Direktorij za obiteljski pastoral Crkve u Hrvatskoj od 8. rujna
2002. (izdanje Krs¢anske sadaSnjosti, Zagreb, 2002., 134 str.) jer ono
tamo za sada uopce nije predvideno, ili mu treba posvetiti poseban planski
dokument domovinske Crkve.

Potrebna su najprije predavanja koja ¢e odrzavati lijeCnici i specijalizanti
iz hospicija/palijativne medicine; timski rad na stru¢nom podrucju, plan
i program rada po gradovima u Hrvatskoj. Naravno, znacajnu potporu
za osnivanje hospicija/palijativne skrbi moze dati Hrvatsko katolicko
lije¢nicko drustvo, koje zastupa krS¢anska i1 medicinska nacela etike 1
morala.

Za pastoral lije¢nika i medicinskoga osoblja znacajna je prisutnost
redovnika 1 svecenika koji ¢e uz Bozju pomo¢ i ljudskim zalaganjem
pridonijeti osmisljavanju ljudske patnje u svjetlu kriza Isusa Krista, a isto
tako istaknuti daje svaka ljudska patnja prolazna, da poslije ovozemaljskoga
zivota postoji vjecnost-susret s Bogom lice u lice.
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