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Usprkos ¢injenici da studija Ellen R. Klein
odli¢no i argumentirano iznosi razloge zbog
kojih nam se militantnost suvremenog femi-
nizma ne svida, isto kao ni otvorena Zenska
borba za premo¢ nad muskarcima, pokusaj
dokazivanja ne da su jednake muskarcima veé
bolje do njih, ili vopée feministicka histerija,
ipak, u svom je bitnom vidu jednostrana, a tu
prije svega mislim na apoteozu jednakosti.
Jednostranost same kritike upravo potjece,
¢ini mi se, od ¢injenice da Ellen R. Klein
malo mjesta posvecuje psihoanalitickom fe-
minizmu, odnosno ¢injenici da je pitanje raz-
licitosti upravo pitanje koje problematizira
psihoanaliticki feminizam, upuéujuéi na raz-
licitost psiho-seksualnih identiteta muskara-
ca i zena, koji nisu samo socijalno konstrui-
rani. Ipak, u izgradnji zdravijeg drustva, kao
i odanosti borbi za Zenska prava, te pobolj-
Sanju drudtva i za muskarce i za Zene, mo-
ramo priznati da ideja jednakosti mora biti
utemeljena u ideji razlicitosti. Dakle, razgra-
ni¢iti podruc¢je gdje trebamo biti jednaki
(podrucje zakona) i podrucje gdje smo raz-
liciti.

Smatram da valja ustrajati na ideji razlicito-
sti, a ne jednakosti, koja, ako slijedimo Ellen
R. Klein, upuéuje da Zene trebaju postati po-
put muskaraca: prodorne, autonomne, cije-
njene od svijeta javnosti, prave »Zene ratni-
ce« u koje, to nema sumnje, mozemo i nju
svrstati, jer su to zene koje su uspjele u mus-
kome svijetu. Uobicajen je naziv za takve Ze-
ne »token-womeng, izuzetke koji uspijevaju,
ali, nazalost, rijetko sluze kao modeli poisto-
vjeéenja drugim Zenama, ve¢ iskljucivo mo-
deli zavisti i strahopoStovanja (nacin na koji
su Zzene doZivljavale, primjerice, George Eliot
u 19. stoljecu).

Nemoguce je, kao $to to ¢ini Ellen R. Klein,
zanemarivati dostignuéa psihoanalize u fe-
minizmu: radilo se pritom o feministi¢koj re-
habilitaciji psihoanalize J. Mitchell/J. Rose,
ili o iznimno utjecajnom djelu N. Chodorow
o reproduciranju patrijarhata preko Zena (a
ne muskaraca!), iz kojeg je jasno zasto u li-
beralnim drustvima veéi otpor feminizmu
pruzaju Zene negoli muskarci. Klein postav-
lja ista pitanja kao i psihoanaliticki femini-
zam: tj., zasto Zene i dalje pristaju na po-
dredenu ulogu - psihoanaliti¢ckom termino-
logijom, na mazohizam - no odgovor na tako
tesko pitanje ¢ini se lakSe dati preko psiho-
analitickih uvida, kao §to ¢ini Chodorow,
objasnjavujuéi reproduciranje patrijarhata pre-
ko nesvjesnog prenodenja osjecaja za skrb o
drugima isklju¢ivo na djevojice.

Svakako je razlog zbog kojega Ellen Klein
osjeca takvu odbojnost prema pojmu razlici-

tosti, bez kojeg ipak danas ne moZemo pro-
misljati rodne odnose, to §to odredene femi-
nistice Zenski pol opreke — empatiju, skrbnost
i manjak agresije — uzvisuju kao apsolutno
pozitivan pol dok je muski pol opreke — au-
tonomnost, prodornost i agresija — shvacen
izrazito negativno.

No, pitanje razliitosti koje je, prema Ellen
Klein, nanijelo §tetu feminizmu, ipak je da-
nas kljuéno za bilo koji pomak unutar femi-
nistickog misljenja. Ako poku$amo odrediti
tu bitnu razli¢itost i ustvrdimo ve¢u musku
agresiju (a to nije ustvrdila samo psihoanali-
za veé i neuro-znanost, pa je te$ko te znan-
stvene Cinjenice zanemarivati) i sklonost po-
tiskivanju ionako manje agresije u zZena, pa
nadalje ustvrdimo ucestalost depresije kao
dominantno Zenske bolesti (a ona je upravo
pounutarnjcnjc agresije, okretanje agresije
prema sebi), onda se ideja boljeg drustva
svakako sastoji u ublaZzavanju tih krajnosti,
kretanju prema jednakosti koja bi uzimala u
obzir razli¢itost, a ne — $to odista Cini patri-
jarhat! — u pojacavanju razlicitosti, slavljenju
i poticanju ionako ve¢ dovoljno prisutne
muske agresije, nasilja nad Zenama, machiz-
ma i slavljenju zenske bolecivosti, trpeljivosti
i neprimjetnosti.

Zeljka MatijaSevi¢

Leo Pessini

Distanasia

Ate’quando prolongar a vida?

Colecao Bioetica em Perspective 2,
Editoria do centro universitario
Sao Camilo, Sao Paulo 2001.

Veé od svoga pojavka, bioetika se smatra in-
terdisciplinarnom znano$¢u i nastoji u na$
biotehnoloski svijet unositi etitke principe te
tako uciniti da znanosti budu znanosti s ljud-
skim licem.

Svima je ve¢ i kod nas ta rije¢ u uhu, pa i
obi¢nom ¢ovjeku s ulice, $to znaci da je Hr-
vatska u Sirokom krugu zemalja gdje se bio-
eticki problemi uocavaju i diskutiraju. Uz
ona »ameri¢ka« i »europska« bioeti¢ka pro-
mi$ljanja, zanimljiva su i ona u Latinskoj
Americi, gdje bioeticki problemi nose jasan
pecat kulturne, druStvene i povijesne uvje-
tovanosti svojega podneblja. Tako se je 2001.
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pojavila knjiga Lea Pessinija, brazilskog bio-
etitara i teologa, pod zanimljivim naslovom i
novim bioeti¢kim pojmom Distanazija. Dokle
produzavati Zivot?.

Juznoamericki bioeti¢ari, premda vecinom
Skolovani u SAD, imaju sasvim druk¢ije bio-
eticko promisljanje od »ameri¢kog«. Oni
smatraju da je puno vaznije pitanje kako se
koristi moderna medicinska tehnologija od
dostupnosti moderne medicinske tehnologi-
je »obiénim« i, u pravilu, siromas$nim ljudi-
ma. Dok ameri¢ka bioetika snaZno naglasava
autonomiju pojedinca, juznoamericka radije
govori o »mi«-svijetu i umjesto individualiz-
ma istiCe solidarnost, pravednost, jednakost.
Stoga se ovaj juznoamericki pravac i smatra
osvjezavaju¢im u bioeti¢kim promisljanjima
na svjetskoj razini i oCekuje se da e ova
struja prozeti sve dosadasnje, poscbicc onu
»americku«, i dovesti do uspjesnijeg rjesa-
vanja zajednickih bioetickih pitanja i prob-
lema. Distanazija. Dokle produzavati Zivot?,
jedno je novo promisljanje juznoamericke
bioeticke struje koja je izazvala svjetsko za-
nimanje, a njezin ¢e se hrvatski prijevod usko-
ro uslijediti.

Distanazija je akademski termin koji ima
isto znacenje kao i »medical futility«, ili »ac-
canimento terapeutico«, §to bismo hrvatski
mogli prevesti kao »beskorisna medicina, ili
»beskorisna terapija koja nanosi bol«. Dakle,
rije¢ bi bila o lije¢enju koje ne daje nikakve
pozitivne rezultate. Kod nas se, barem u teo-
loSkom jeziku, ve¢ uvrijezio termin »tera-
peutska upornost«.

Termin se, ustvari, odnosi na prolongiranje
smrti i patnje bolesnika, tj. na podrzavanje
procesa umiranja. To se danas dogada u
mnogim bolnicama u kojima glavnu rije¢ ima
tehnologija, a ne sam lije¢nik. Danas boles-
nici sve viSe postaju zatofenici suvremene
medicinske tehnologije i sve im se manje po-
maZe da umru s vie dostojanstva i manje
boli. Stoga autor i smatra da bi u bolnicama
morala prevladati drukéija moralna svijest i
pristup terminalnim bolesnicima.

‘Distanazija’ je rije¢ uzeta iz grékoga jezika i
sastavnica je grekih rijedi — »dys«=ne i »tha-
natos«=smrt, te bi doslovno znalila »ne
smrt, ili stanovito protivljenje smrti, a u svi-
jet je opet lansirana od ameri¢kih bioeticara.

Ovu je knjigu brazilski bioeti¢ar Leonard M.
Martin ocjenio »kao dobro vino koje je sa-
zrijevalo vie od deset godina u ‘batvama’
Zivota’«.

Knjiga ime nesto vise od 330 stranica, po-
dijeljena je u tri dijela, u 12 poglavlja i dese-
tak priloga. Glavna joj je tematika staro za-

boravljeno umijece — umijec¢e umiranja. Go-
re citorani Martin veli: »Citanja, razmislja-
nja i suceljavanja sa smréu u dana$njim bol-
nicama, opremljenim visokom, sofisticira-
nom tehnologijom i mo¢nim lijekovima, di-
jelovi su cjeline koja nastoji iskupiti jedno
staro zaboravljeno umijeée umiranja. U prvoj
fazi svoje znanstvene karijere, dr. Pessini je
bio usmjeren na pitanje eutanazije, na anti-
cipiranu smrt rukom lijecnika s ciljem elimi-
nacije boli. U drugoj fazi, u kojoj je nastala
knjiga o distanaziji, bio je usmjeren na raz-
misljanje o stvarnosti u kojoj se Zivot ne skra-
¢uje nego produZuje; agonija umiranja na-
stavlja se terapijskom uporno$éu.« Tako se
pravi jasna razlika: kod eutanazije se ubrza-
va smrt iz samilosti, a kod distanazije se pro-
duzava proces umiranja bez milosti.

Autor jasno upozorava na ¢injenicu da §to je
bolnica opremljenija medicinskom tehnolo-
gijom, to je moguénost sofisticirane distana-
zije veca. On jasno uocava razliku izmedu
eutanazije i distanazije. Prva je uvijek skraci-
vanje Zivota, a druga je medicinsko djelova-
nje kojim se u situaciji neizbjezne smrti
produzavaju patnjc umiruécm, tako da mu
se odgada neminovna smrt. Zapravo, rije¢ je
o uzaludnom produzavanju Zivota.

Autor nikako nije zagovornik distanazije, jer
je kr3canin, svecenik i teolog koji je bio i bol-
ni¢ki kapelan. Za njega je Zivot ujedno i
suzivot sa smrcéu. Na§ se zivot ve¢ jednom do-
godio; iz perspektive kricanske vjere, on e
se i nastaviti. Stoga na$ Zivot i jest sastavnica
»drudtvenog« €ina, a smrt je njegov sastavni
dio. Stoga autor zagovara »dostojanstveno
Zivljenje vlastite smrti«, Ciji je danas najvedi
protivnik »moderna tehnologija«, koja i jest
dovela do distanazije. Moderna tehnologija
Cesto puta postaje fehnolatrija i od nje se
trazi ¢udo, te se tako zaboravlja da se ne
mozemo izlije€iti od svoje dimenzije smrtnog
biéa. »Covjeku je sudeno jednom umrijetic,
svidalo se to nekom ili ne. Jasno da takvo
razmi$ljanje dana$njem Covjeku donosi nela-
godu, ali je smrt uvijek prisutna. I tehnolo-
gija mora sluziti Zivotu, a ne sluziti se Zivo-
tom. Dakle, pacijenta treba uvesti u scenarij,
u sredite zbivanja, a ne samo ga prepustiti
aparatima.

Na tu ideju autor nadovezuje i — za crkvene
krugove dosta smjelu! - ideju »kvalitete« Ziv-
ota, te joj pokusava dati i novo videnje, koje
bi se ovako dalo sintetizirati: Mi smo uistinu
sustvaratelji s Bogom u smislu usavriavanja
stvaranja, i jasno, nastavljamo djelo stvara-
nja u tom smislu.

Cinjenica da Zivot nazivamo nepovredivim
Bozja je strana. Kada tvrdimo da taj Zivot
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treba biti kvalitetan, zna¢i da on mora sam u
sebi posjedovati svoju kvalitetu kao »dobar«
zivot. Ideja kvalitete na$a je odgovornost
kao nacina zivljenja, u smislu da taj Zivot po-
stane dostojan, lijep, potpun i sretan. Dakle,
u tom smislu, mi nismo konkurenti Bogu u
tom procesu... Nepovredivost i nedodirlji-
vost jest bozanska stvar, dok kvaliteta spada
na nas kao pojedince i kao drustvo. Ipak je
pojam kvalitete Zzivota, uzet sam za sebe,
mozda i opasan, jer samo po tom vredno-
vanju bismo onda mogli i smjeli eliminirati
bolesne i oSteCene osobe, a to se ne smije
dogoditi.

Autor naglasava kako u promisljanju itekako
treba voditi ratuna o teolo$kom razmisljanju
Zivota, jer je ono daleko $ire od onoga bio-
loskog. Medicina moze uciti od teologije, a
teolodka ctika od medicine.

Snazno je nagladena i ideja solidarnosti i na-
danja pri umiranju. Isto kao $to smo bili po-
magani pri radanju, tako moramo biti poma-
gani i pri umiranju. Mi se nismo rodili zna-
juci sve, pomagali su nam da nau¢imo govo-
riti, da nautimo hodati... hraniti se... Zivjeti
s drugima... Ni u posljednjim trenucima Zi-
vota nije drukcije. Kod krajnje ranjivosti do-
lazi do maksimalne solidarnosti. Sa znan-
stvene tocke gledista — stru¢na sposobnost; s
humane tocke gledista — osjecajno prisustvo;

s duhovne toCke glediSta — dimenzija nada-
nja.

Pessinijeva je knjiga veoma vrijedno razmis-
lianje o Zivotu, medicini, eutanaziji i distana-
ziji s filozofske, ali i one teoloske strane §to
ju danas ¢esto zaboravljamo. Autor Zeli eti¢-
ki razlugiti vrijednosti i pitanja obuhvadena
raspravom o eutanaziji od onih o distanaziji i
kazuje da se »nacelno puno vise govori i pise
0 eutanaziji«, a ona je za njega neprihvat-
ljiva, dok se o distanaziji gotovo i ne govori.

U nadim jedinicima intenzivne skrbi i sve-
ucilisnim bolnicama problem se vrti oko pre-
tieranog terapeutskog investiranja koji ne
pusta ¢ovjeku dostojanstveno umrijeti. Sve
se poku$ava, ¢ak i kada nema lijeka, zbog
nekretine dogme da dok postoji Zivot po-
stoji i nada.

Ova knjiga znacajan je doprinos hrvatskoj
bioetickoj literaturi i unosi veoma vazno raz-
likovanje i konceptualno preciziranje, koje
moze samo pomoc¢i da se razrijeSe nespora-
zumi i izbjegnu neugodnosti §to ih osjecaju
zdravstveni radnici, posebice lije¢nici, kada
se odredeni postupak ne primijeni ili prekine
pred neizbjeznom smréu.

Cestitke autoru i buduéem hrvatskom prire-
divacu!

Luka Tomasevié



