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Fenomen pasivne eutanazije aktualno je pitanje o kojem ne postoji konsenzus,
niti unutar akademske zajednice, niti i u §iroj javnosti. S obzirom na sve Zu-
strije rasprave na podrucju ljudskih prava i bioetike, od sve su vece vaznosti
postala i empirijska istrazivanja te teme. Op¢i je cilj ovog rada utvrditi stavove
studenata odabranih sastavnica Sveucili§ta u Zagrebu o prihvatljivosti pasivne
eutanazije. Osim opcéega, rad ima i specifican cilj — utvrditi u kojoj su mjeri
stavovi studenata o pasivnoj eutanaziji povezani s njihovim politickim stavovima,
lokusom kontrole, osobnim iskustvima vezanim uz primjenu pasivne eutanazije
te ostalim individualnim karakteristikama. Pozivajuéi se na teorijska razmatra-
nja brojnih autora te nekoliko empirijskih istrazivanja, konceptualno je razraden
pojam pasivne eutanazije. Za mjerenje stavova o pasivnoj eutanaziji autori rabe
vlastiti mjerni instrument — Skalu stavova o pasivnoj eutanaziji, za koju utvrduju
da je jednodimenzionalan mjerni instrument visoke pouzdanosti. Istrazivanje je
provedeno metodom ankete na namjernom uzorku od 418 studenata Sveucilista
u Zagrebu koji bi, s obzirom na podrucje studiranja, u buducnosti potencijalno,
izravno ili neizravno, mogli biti ukljuceni u proces donosenja vaznih drustvenih
i politickih odluka koje se mogu ticati pasivne eutanazije. Rezultati impliciraju
da su pasivnoj eutanaziji skloniji oni studenti koji nemaju izrazene klerikalne
stavove, manje su religiozni te koji pojedine dogadaje u svojem Zzivotu manje
pripisuju Bogu, a viSe sudbini, odnosno samima sebi. Autori zakljucuju kako
nalazi pridonose upotpunjavanju kako akademske, tako i javne rasprave o sve
aktualnijim bioetickim pitanjima, od kojih se posebno isti¢e pravo na smrt.

Kljucne rijeci: lokus kontrole, (pasivna) eutanazija, politicki stavovi, pravo na
smrt, religioznost, Skala stavova o pasivnoj eutanaziji (SSPE)

1. Uvod

U povijesti ljudskog drustva covjek je kroz filozofiju, religiju i umjet-
nost posebnu paznju pridavao pitanjima zivota i smrti. U moderno doba,
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koje izmedu ostalog karakterizira ubrzan razvoj znanosti i tehnologije
(Kuhse 1 Singer, 2009: 3), ali i medicine, Zivot se pocinje shvacati is-
klju¢ivo kao neSto dobro i pozitivno, a smrt kao neSto loSe, Sto treba
Sto vise odloziti. Dosezi i moguénosti biomedicinskih znanosti od Sez-
desetih godina 20. stolje¢a, potpomognuti suvremenom biotehnologi-
jom, »ozbiljno su uzdrmali uvrijezene stavove i poglede glede unutar-
njeg smisla ljudskog Zivota pod strogo etickim vidom« (Matuli¢, 2002:
553). Medicina, koja se sve viSe usmjerava na organsku patologiju i
intervencije na razini pojedinca, postaje vodecom snagom u definira-
nju i lijeCenju procesa starenja. Rezultat toga je biomedikalizacija sta-
renja — dinamican, kompleksan i multidimenzionalan proces koji feno-
men starenja stavlja pod domenu i kontrolu biomedicine (Estes i Binney,
1989: 587).!

Spomenuti napredak medicine donio je niz izazova koji se ti¢u odluka
o pocetku i kraju zivota, medu kojima se isticu pitanja poput legalizacije
(induciranog) pobacaja, smrtne kazne, umjetne oplodnje, kloniranja, ali i
(pasivne) eutanazije (Turkovi¢, Roksandi¢ Vidlicka i MarSavelski, 2010:
223). Posljedi¢no, kako u svijetu, tako i u Hrvatskoj, intenzivirale su se
rasprave o spomenutim bioeti¢kim pitanjima. Tim se raspravama u dnevno-
politickim raspravama nerijetko manipulira, ¢ime se stvara ozracje u kojem
je o samoj biti stvari teSko ozbiljno razmisljati i argumentirano raspravljati
(Baloban i Crpi¢, 1999: 641-642).

Pitanje eutanazije najces¢e se problematizira u okviru prava na zivot,
kao neosporivoga ljudskog prava. Posljednja su dva stolje¢a obiljezena
uvodenjem ljudskih prava u ustave, medunarodne konvencije, povelje i pro-
tokole. Eutanazija je u svojoj biti suprotstavljena pravu na zivot, ali nalazi
uporiste u drugim ljudskim pravima, kao §to su pravo na samoodlucivanje
i pravo na autonomiju (Zivkovi¢, 2015: 50). Iako prakse pasivne eutanazije
postoje u mnogim zapadnim zemljama, Hrvatska lijecnicka komora donijela
je 2006. godine Kodeks medicinske etike i deontologije u kojem stoji da je
namjerno skracivanje zivota u suprotnosti s medicinskom etikom. Ako je
pacijent u vegetativnom stanju, iskljucivanje aparata koji ga odrzavaju na
zivotu dopusteno je isklju¢ivo odlukom lije¢nika i to u krajnjem slucaju —

! Biomedikalizacija starenja obuhvaca dva usko povezana aspekta: drustvenu konstruk-
ciju starenja kao medicinskog problema (razmisljanje o starenju u terminima medicin-
skog problema) te prakticiranje starenja kao medicinskog problema (ponaSanja i poli-
tike koje proizlaze iz shvacanja starenja kao medicinskog problema) (Estes i Binney,
1989).
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u slucaju mozdane smrti. U ostalim se slucajevima lijeCenje mora nastaviti
(Durakovié¢, 2014: 401-402).

Na temelju iznesenoga, ne iznenaduje Cinjenica da se oko fenomena
pasivne eutanazije vode brojne prijeporne rasprave »religijskog, etickog,
medicinskog, kulturoloskog, socijalnog i zakonskog karaktera« (Frkovic,
2007: 223), a od sve su vece vaznosti postala i empirijska istrazivanja te
teme. U suvremenom drustvu, pa tako i u Hrvatskoj, ne postoji jedinstve-
no stajaliSte o primjeni eutanazije, $to je umnogome posljedica nejasnih
konceptualnih veza — u pogledu metode izvrSenja izmedu aktivne i pasiv-
ne, a u pogledu donositelja odluke izmedu dobrovoljne i nedobrovoljne
eutanazije (tim je pojmovima viSe pozornosti posveceno u sljedecoj cjelini
rada). Nedostatak konceptualne odredenosti tako predstavlja prepreku istra-
zivanjima na tom podrucju (Rogers, 1996: 64). S obzirom na to da je u
suvremenim zapadnim drustvima aktivna eutanazija (ljudi) rijetka pojava (u
nedobrovoljnom se obliku pojavljuje kao metoda izvrSenja smrtne kazne, a
u dobrovoljnom kao izravan postupak za prekid bolova i patnji), a buduci
da Hrvatska u velikoj mjeri slijedi zapadne pravne i moralne tekovine, za
pretpostaviti je kako bi se, pod dojmom gorucih rasprava o ljudskim pra-
vima (konkretno pravu na slobodu izbora i dostojanstvenu smrt), u Hrvat-
skoj prije mogla razmatrati legalizacija pasivne, nego aktivne eutanazije.
lako postoje studije, ponajprije iz religijskih krugova, koje ne podrzavaju
razliku izmedu aktivne i pasivne eutanazije, ve¢ina empirijskih istrazivanja
i pravna regulacija eutanazije sugeriraju da je ta distinkcija opravdana.’ S
druge strane, pitanje (ne)dobrovoljnosti vazno je u kontekstu rasprave o
pasivnoj eutanaziji, budu¢i da je ono uvelike determinirano zdravstvenim
stanjem pacijenta. Zbog tih je razloga fokus ovog rada na dobrovoljnoj i
nedobrovoljnoj pasivnoj eutanaziji.

U ovo smo istrazivanje krenuli s pretpostavkom da je vazno utvrditi
stavove onih potencijalnih aktera, studenata razlicitih sastavnica Sveucilista

2 Takoder, lije¢nik nema pravo uskratiti lijeCenje pacijentu, neovisno o njegovoj dobi i
zdravstvenom stanju, ¢ak i kad su posrijedi smrtno bolesne osobe. No, jasna i pri punoj
svijesti izrazena zelja dobro informiranog pacijenta treba se postovati, Sto znaci da pacijent
ima pravo samostalno odbiti lijeCenje. Ako uvjeti informiranosti i svijesti nisu prisutni,
lije¢nik mora uciniti sve da produzi zivot pacijentu, koliko god on malo bio vrijedan (Du-
rakovi¢, 2014: 401-402).

3 Predmet mjerenja ovog rada stavovi su studenata o pasivnoj eutanaziji, ali ¢emo se &esto
referirati i na eutanaziju opcenito, buduci da je pasivna eutanazija, kao i aktivna, samo
metoda izvrSenja (eutanazije), a razmatranja vecine autora bave se fenomenom eutanazije
kao takvim, a ne samom metodom.
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u Zagrebu (u nastavku SuZ), koji bi u buduénosti potencijalno, izravno ili
neizravno, mogli biti ukljuceni u proces donosenja vaznih politickih odluka
i drustvenih mjera koje se ticu te teme.*

2. Teorijsko-konceptualna razrada fenomena eutanazije

2.1. Etimologija i definiranje pojma (pasivne) eutanazije

Rije¢ eutanazija sastavljena je od dviju grckih rijeci: eu, koja oznacava
dobro, lijepo, lako te thanatos, koja oznacava smrt (Durakovi¢, 2014: 388;
Didara, 2014: 150; Jugi¢, 2002: 301; Segota 1996: 699). Sam korijen rije¢i
implicira najsiri smisao pojma eutanazija — »dobra smrt«, pri ¢emu je ne-
bitno tko ju je uzrokovao, je li bilo pristanka, kakvi su bili motivi i sli¢no.
Kljucan je atribut »dobra«, koji se odnosi na nacin umiranja — kratko i
bezbolno.

Pasivna eutanazija odnosi se na nepoduzimanje mjera za produljenje
zivota; podrazumijeva »pomoc« umiru¢emu tako Sto mu se uskraéuju tera-
pija i sredstva kojima ga se odrzava na zivotu. Medu brojnim definicijama
tog tipa eutanazije, istaknut ¢emo sljedecu: »Pasivna eutanazija je procedu-
ra koja omogucuje pacijentu da umre, unato¢ postojanju medicinskih pro-
cedura koje bi ga mogle odrzati na zivotu« (Vere, 1997, prema Ramabele,
2004: 5). Tu definiciju drzimo najumjesnijom buduci da je vrlo opcenita
i jasna te ne implicira vrijednosna opredjeljenja, donositelja odluke, i/ili
pacijentovo stanje, za razliku od mnogih drugih.

2.2. Osnovne podjele pojma eutanazija

lako se u literaturi spominju razliCite podjele, autori eutanaziju najopce-
nitije dijele na (Britton, 1994; Gostin, 1993; Maris, 1983; Shapiro, 1994;
Sugarman, 1986, prema Rogers, 1996: 64):

1. Aktivnu (engl. active) i pasivnu (engl. passive),

2. Dobrovoljnu (engl. voluntary) i nedobrovoljnu (engl. involuntary).

Aktivna eutanazija je »izravan postupak koji se primjenjuje za prekid
bolova i patnji, a dovodi do smrti osobe na kojoj je primijenjen. Podrazu-
mijeva namjerno davanje smrtonosne doze lijeka pacijentu (na primjer smr-
tonosna injekcija kao sredstvo izvrSenja smrtne kazne u nekim drzavama)
ili sile s ciljem okoncanja zivota« (Pidara, 2014: 151). Najjednostavnije

4 Struke koje smo prepoznali kao relevantne za temu ovog rada navedene su i objaSnjene
u cjelini 4.2.
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ju se moze shvatiti kao »namjerno uzrokovanje smrti ili skra¢ivanje zivota
pacijenta« (Matuli¢, 2001: 410). Odredenje pasivne eutanazije naveli smo
u prethodnoj cjelini rada, no ponovimo da je temeljna razlika u odnosu na
aktivnu to Sto podrazumijeva nepoduzimanje mjera za produljenje zivota
te implicira metode poput iskljucivanja aparata i uskracivanje lijekova koji
pacijenta odrzavaju na zivotu (Durakovi¢, 2014: 391).

Jedno od temeljnih pitanja koje se veze uz eutanaziju (bilo aktivnu,
bilo pasivnu) pitanje je autonomnosti odluke pri njezinom poduzimanju.
Dobrovoljna eutanazija podrazumijeva situaciju u kojoj pacijent svjesno
i bez prisile izrazi zelju da mu se prekine zivot (aktivna eutanazija), od-
nosno kad odluci prekinuti terapiju koja ga odrzava na Zivotu (pasivna
eutanazija). Pitanje nedobrovoljne eutanazije kudikamo je slozZenije. Po-
stoje situacije u kojima pacijent nije u (zdravstvenom) stanju samostalno
donijeti odluku o prekidu vlastitog Zivota, nego to u njegovo ime mora
uciniti netko drugi (na primjer njegova obitelj ili lije¢nik). Takav tip eu-
tanazije za sobom vuce brojna (bio)eticka pitanja, a do njega najCesce
dolazi kad je pacijent u komi ili vegetativnom stanju, ali i kad su u pi-
tanju mala djeca.

2.3. Argumenti za odobravanje i neodobravanje pasivne
eutanazije
Pojednostavljeno receno, cjelokupna se problematika oko eutanazije moze
promatrati u okviru liberalno-individualnih vrijednosti, koje ju odobravaju,
i onih konzervativno-kolektivnih, koje ju ne odobravaju (Cifri¢ i Nikodem,
2005: 174). 1 pobornici i protivnici eutanazije imaju argumente.

Pobornici eutanazije najceS¢e govore o pravu na smrt, zeleéi sebi
i drugima omoguditi izbjegavanje bivanja zrtvom terapeutske upornosti
koja uzaludno produljuje smrtnu agoniju i nanosi bol umiru¢emu, izbje-
¢i tehnologiziranu smrt pod razli¢itim aparatima dok je pacijent okruzen
stranim osobama, omoguciti bezbolnu smrt koju svjesno traze od lijecnika
ili ju sami provode uz njegovu pomo¢ jer zbog starosti ili teSke bole-
sti trpe bolove i gube svako ljudsko dostojanstvo (Fletcher, 1995, prema
Tomasevi¢ i Jurun, 2007: 259). Pobornici eutanazije, dakle, smatraju da
svaki pojedinac treba imati slobodu izbora pri odlu¢ivanju o svom zivotu,
odnosno pravo na smrt ako procijeni da je kvaliteta njegova Zivota pre-
viSe naruSena; pravo da moze dostojanstveno umrijeti. Ako uslijed kome
ili vegetativnog stanja pacijent ne moze samostalno donijeti takvu odluku,
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utoliko bi njegovoj okolini trebalo biti omoguéeno da mu humanim ¢inom
milosrda skrati muke. U zdravstvenoj skrbi vazno mjesto zauzima ocjena
kvalitete zivota. Postavlja se pitanje Sto uciniti kad zivot nema kvalitetu,
odnosno kad se pri donoSenju odluke razmatra procjena da »zivot nije
vrijedan zivljenja« (iako je teSko znanstveno razmatrati kakva je kvali-
(Frkovi¢, 2007: 217).

S druge strane, Elizabeth Clery i suradnici (2007, prema Cifri¢ i
Marinovi¢ Jerolimov, 2007: 259) isticu da protivnici eutanazije najcesce
koriste Cetiri argumenta kojima podupiru svoje stavove. Prvi se argument
odnosi na svetost ljudskog Zivota, odnosno da je bog, kao tvorac ljud-
skog zivota, jedini koji ga ima pravo oduzeti, a da ¢ovjek mora uciniti
sve §to je u njegovoj moc¢i da ga dotad o¢uva. Drugi argument istice da
ozakonjenje eutanazije lako vodi od strogo kontrolirane dopustene eu-
tanazije, odnosno do manipulacija i mogucnosti da se ljude ubije mi-
mo njihove volje. Ovdje se namecée ve¢ spomenuto pitanje autonomnosti
odluke pacijenta, odnosno dobrovoljne i nedobrovoljne eutanazije. Treci
argument upucuje na pritisak koji se stavlja na stare ljude. Prispodobi-
mo li si Zivot u generacijskom smislu — mladi, srednja generacija i stari
(ostarjeli), tada se u modernom drustvu oblikovalo shvacanje da su stari,
pogotovo kad obole, postali optere¢enje druStvu. Sve se vise postavlja
pitanje njihova uzdrzavanja, a to se osobito odnosi na kategoriju tesko
bolesnih osoba koje nemaju izgleda za ozdravljenje. Izvjesno beznade
takvih osoba, u uvjetima u kojima se prema zivotu drugih zivih bica
civilizacija odnosi kao prema ekonomskom resursu, takoder je utjecalo
na pitanje koliko je neki zivot vrijedan zivljenja (Clery i dr., 2007, pre-
ma Cifri¢ i Marinovié¢ Jerolimov, 2007: 259). Cetvrti argument tvrdi da
posao lijecnika nikad ne moze biti pomo¢ pri ubijanju, buduéi da se to
izravno kosi s njihovom duznosti koja je regulirana Hipokratovom zakle-
tvom. Naposljetku valja spomenuti jedan poseban slucaj eutanazije, a to
je eutanazija u ranoj djecjoj dobi ili kod novorodencadi. Din Durakovié
(2014: 387) smatra da je, iako je eutanazija sama po sebi dovoljno kon-
troverzno pitanje, u drustvu prihvatljivije raspravljati o eutanaziji starijih
osoba nego novorodencadi i djece. Eutanazija se u tom sluc¢aju odnosi
na djecu koja su rodena s teskim malformacijama i bolestima koje bi
im, u slucaju prezivljavanja, mogle drasticno narusiti kvalitetu ostatka
Zivota.

122



Filip Trbojevié, Bruno Simac: Stavovi studenata odabranih sastavnica..., Revija za sociologiju 48 (2018), 2: 117147

2.4. Teorijsko-empirijska razrada odnosa stavova o pasivnoj
eutanaziji i prediktorskog sklopa rada

Budu¢i da su nezavisni (prediktorski) sklop ovog istrazivanja ¢inili po-
liticki stavovi, lokus kontrole, osobna iskustva vezana uz pasivnu eu-
tanaziju te individualne karakteristike studenata, ukratko ¢emo teorijski
razraditi spomenute prediktore, njihov odnos sa stavovima o pasivnoj eu-
tanaziji u nekim ranijim istrazivanjima te iznijeti oCekivanja o njihovim
odnosima.

Politicki stavovi podrazumijevaju (politi¢ki) svjetonazor koji oznaca-
va cjelovito sagledavanje svijeta, njegovih elemenata i unutarnjih odnosa
te polozaja Covjeka u njemu (Prpi¢, Puhovski i Uzelac, 1990: 90). U
ovom smo se radu posluzili politicCkom stavovskom strukturom koju su
razvili Culig, Kufrin i Landripet (2007). S obzirom na temu i definirani
uzorak, ispitivali smo cetiri strukture politickih stavova — ekspertokra-
tizam, multikulturalizam, klerikalizam i nacionalizam. Ekspertokratizam
predstavlja koncept ¢iji zastupnici smatraju da bi upravljanje druStvom
trebalo prepustiti stru¢njacima (ekspertima), koji bi odlucivali o svim vaz-
nijim pitanjima, uveli red u drustvo i organizirali drzavu na znanstvenim
nacelima. Multikulturalizam je koncept koji se odnosi na multikulturne
aspekte civilnog drustva, koje se temelji na opcoj toleranciji i otvoreno-
sti prema »drukcijem«. Te dvije stavovske strukture u ovom radu pro-
matramo u okviru liberalno-individualnih vrijednosti, koje se povezuju
s odobravanjem pasivne eutanazije (Cifri¢ 1 Nikodem, 2005: 174). Re-
zultati nekoliko istrazivanja (Hains i Hulbert-Williams, 2013; Poli, 2018;
Sharp, 2017; Stolz i dr., 2015; Weiss i Lupkin, 2010) potvrduju da poli-
ticki liberalnije osobe tendiraju izrazavati pozitivnije stavove o eutanaziji.
Osvrnuvsi se na spomenuto, o¢ekujemo da studenti kod kojih je uocena
izrazenija sklonost prema tim dvama konceptima pokazuju vecu sklonost
prihvacanju pasivne eutanazije. S druge strane, preostale dvije stavovske
strukture promatramo u okviru konzervativno-kolektivnih vrijednosti, koje
se povezuju s neodobravanjem eutanazije (Cifri¢ i Nikodem, 2005: 174).
Klerikalizam predstavlja politicke zahtjeve i odgovarajuce argumentiranje
da Crkva, kao najvaznija drustvena institucija, zasluzuje pravo izravnog
sudjelovanja u vlasti, dok se nacionalizam zalaze za jednonacionalnu dr-
7avu u kojoj dominantan narod ima apsolutnu prednost u svemu (Culig,
Kufrin i Landripet, 2007). Rezultati prethodno spomenutih istrazivanja
(Hains i1 Hulbert-Williams, 2013; Poli, 2018; Sharp, 2017; Stolz i dr.,
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2015; Weiss 1 Lupkin, 2010) pokazuju da su politicki konzervativnije oso-
be sklonije neprihvacanju eutanazije, stoga pretpostavljamo da studenti
kod kojih je uocena izrazenija sklonost prema tim dvama konceptima po-
kazuju manju sklonost prihvacanju pasivne eutanazije.

Lokus kontrole oznaCava percipirano »mjesto« koje osoba dozivljava
kao izvor upravljanja vlastitim ponasanjem te kao uzrok onoga Sto joj
se dogada, ukljucujuci i njezine uspjehe i neuspjehe. Pretpostavlja se da
pojedinci koji smatraju da mogu sami kontrolirati i svojim postupcima
utjecati na zbivanja u okolini posjeduju tzv. internalni lokus kontrole, dok
su s druge strane kontinuuma tzv. eksternalno orijentirani pojedinci, koji
kontrolu nad ishodima svojeg ponasanja pripisuju sre¢i, sudbini, Bogu,
sluc¢ajnosti, mo¢nijima od sebe i slicno (Druzi¢ Ljubotina i Ljubotina,
2014: 87). Ve¢ smo spomenuli kako je jedan od temeljnih argumenata
protivnika eutanazije onaj o svetosti zivota, odnosno kako je bog, kao
tvorac ljudskog Zivota, jedini koji ga ima pravo prekinuti. Za pretposta-
viti je tako da se stavovi studenata koji kontrolu nad svojim zivotom,
ukljucujuéi i njegovo okoncanje, pripisuju bogu ili sudbini razlikuju od
stavova onih koji smatraju kako je ono S§to im se u zivotu dogada ponaj-
prije rezultat njihovih vlastitih postupaka. Carrie A. Hains i Nicholas J.
Hulbert-Williams (2013) u svojem su istrazivanju utvrdili kako osobe s
internalnim lokusom kontrole izrazavaju negativnije stavove o eutanaziji,
§to opravdavaju argumentom da te osobe smatraju kako same, bez utjeca-
ja drugih »visih« sila, mogu prebroditi zdravstvene poteskoce i pobijediti
bolest, odnosno ozdraviti. No, mi smo u ovom radu pretpostavili suprotno
— da osobe s internalnim lokusom kontrole izrazavaju pozitivnije stavove
0 pasivnoj eutanaziji. U pozadini je tog pristupa vlastita konceptualna
pretpostavka da pojedinac s izraZzenim internalnim lokusom kontrole sa-
mostalno upravlja svojim postupcima, pa tako moze i prekinuti vlastiti
Zivot.

Osobna iskustva, kao i iskustva bliskih osoba, umnogome mogu utje-
cati na formiranje i zauzimanje odredenih stavova, pa tako i stavova o
pasivnoj eutanaziji. U zelji da iskustva povezemo s pasivhom eutanazi-
jom, ponovno valja istaknuti istrazivanje Erwina Stolza i njegovih surad-
nika (2015), koji isti¢u da je osobno iskustvo u brizi za blisku osobu koja
je oboljela od neizljeCive bolesti prediktor pozitivnih stavova o eutanaziji.
Vode¢i se takvim razmiSljanjem, smatramo opravdanim pretpostaviti da su
prihvacanju pasivne eutanazije skloniji studenti s takvim iskustvima.
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Od individualnih karakteristika studenata posebno valja istaknuti nji-
hov spol te stupanj religijskog uvjerenja. Spol je u ovom kontekstu vazan
zbog razli¢itih rodnih uloga koje zauzimaju muskarci i zene. U pogledu
palijativne skrbi, najcesce su zene te od kojih se ocekuje da brinu o obo-
ljelima i nemoénima, Sto moze dovesti do zauzimanja razliitih stavova o
eutanaziji izmedu muskaraca i Zena. Tako su Wojciech Leppert i njegovi
suradnici (2012) u svojem istrazivanju utvrdili da su Zene manje sklone
eutanaziji zbog osjecaja odgovornosti koji im pomaze da se bolje nose s
teskim situacijama, odnosno pomaze im u lakSem izdrzavanju teskih emo-
cionalnih situacija. Zato smo, vodeci se iznesenim, kao i rezultatima neko-
liko istrazivanja koja tvrde da su muskarci skloniji prihvac¢anju eutanazije
(Cohen i dr., 2006; Sharp, 2017; Sikora, 2009; Terkamo-Moiso i dr., 2017a;
Vijayalakshmi, Nagarajaiah 1 Suresh, 2017), pretpostavili da su studenti
skloniji prihvaé¢anju pasivne eutanazije od studentica. Religijsko uvjerenje,
ili religioznost, vrlo je slozen fenomen koji mozemo shvatiti kao »skup
subjektivnih stavova, nafina vjerovanja, misljenja i osjecaja, unutrasnjih
trajnijih dispozicija, koje su prisutne u strukturi licnosti te se izrazavaju
1 potvrduju na iskustveno opazljiv na¢in u verbalnom ili neverbalnom po-
nasanju vjernika« (Bosanac, Mandi¢ i Petkovi¢, 1977: 544). Tu individu-
alnu karakteristiku drzimo jednom od temeljnih ljudskih vrijednosti te ju
kao takvu treba ukljuciti u raspravu o prekidu zivota. Nekoliko istrazivanja
(Cohen i dr., 2006; Levin, Bradley i Duffy, 2018; Sharp, 2017; Stolz i dr.,
2015; Vijayalakshmi, Nagarajaiah i Suresh, 2017) potvrdilo je da su manje
religiozni pojedinci skloni zauzimanju pozitivnih stavova o eutanaziji, a
vrijedi 1 obratno — religiozniji pojedinci skloniji su zauzimanju negativnih
stavova o eutanaziji. Prema Jorisu Gielenu, Stefu van den Brandenu i Ber-
tu Broeckaertu (2009) u pozadini tih rezultata stoji sredi$nja ideja (misao)
mnogih religija, a to je ona o posStovanju zivota. Stoga ocekujemo da su
religiozniji studenti manje skloni pasivnoj eutanaziji.

3. Ciljevi, svrha i hipoteze rada

Opéi je cilj rada utvrditi stavove studenata® odabranih sastavnica SuZ-a u
pogledu prihvatljivosti pasivne eutanazije. Specificni je cilj rada utvrditi
koliko su stavovi studenata SuZ-a o pasivnoj eutanaziji povezani s njiho-

5 Da bismo doprinijeli koherentnosti teksta, u nastavku rada rabimo izraz studenti podra-
zumijevajuéi pritom i studentice. Iznimka su slucajevi kad zelimo naglasiti razlike izmedu
studenata i studentica.
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vim politickim stavovima, lokusom kontrole, osobnim iskustvima vezanim
uz pasivnu eutanaziju te ostalim individualnim karakteristikama.

U skladu s op¢im ciljem, svrha je ovog rada utvrditi stavove studenata
onih znanstveno-stru¢nih podruc¢ja koja smo prepoznali kao relevantna za
ovu temu; studenata za koje smatramo da bi u buduénosti potencijalno mo-
gli biti izravno ili neizravno ukljuceni u proces donosenja politickih odluka
i drustvenih mjera koje se ti€u (pasivne) eutanazije. Takoder, zbog nedo-
statka empirijske istrazenosti ove teme (posebno u Hrvatskoj), smatramo
da ovaj rad moze posluziti kao poticaj akademskoj zajednici za daljnja
istrazivanja uz koristenje opseznijeg prediktorskog sklopa i reprezentativ-
nog uzorka.

U skladu s ciljevima rada, konzultiranom literaturom te vlastitim kon-
ceptualnim pretpostavkama, osnovna hipoteza koja se testira u ovom radu
je sljedeca:

Stavovi studenata odabranih sastavnica SuZ-a o pasivnoj eutanaziji po-

vezani su s njihovim politickim stavovima, lokusom kontrole, osobnim

iskustvima vezanim uz pasivnu eutanaziju te ostalim individualnim ka-
rakteristikama.

Izvedene hipoteze glase:

H1: Sto je sklonost studenata odabranih sastavnica SuZ-a multikultura-
lizmu i ekspertokratizmu veéa, to je veéa njihova sklonost prihvac¢anju
pasivne eutanazije.

H2: Sto je sklonost studenata odabranih sastavnica SuZ-a nacionalizmu
i klerikalizmu veca, to je manja njihova sklonost prihva¢anju pasivne
eutanazije.

H3: Sto je sklonost studenata odabranih sastavnica SuZ-a pripisivanju
pojedinih dogadaja u njihovom zivotu internalnom utjecaju (samima
sebi) veca, to je veca njihova sklonost prihvacanju pasivne eutanazije.
H4: Sto je sklonost studenata odabranih sastavnica SuZ-a pripisivanju
pojedinih dogadaja u njihovom zivotu eksternalnom utjecaju (bogu) ve-
¢a, to je manja njihova sklonost prihvacanju pasivne eutanazije.

HS5: Studenti odabranih sastavnica SuZ-a kojima je tijekom Zzivota bli-
ska osoba trpjela teske bolove, patila od neizljeCive bolesti ili bila u
vegetativnom stanju (komi), skloniji su prihvac¢anju pasivne eutanazije
od studenata koji nemaju takvo iskustvo.

H6: Studenti odabranih sastavnica SuZ-a skloniji su prihvacanju pasiv-
ne eutanazije od studentica.
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H7: Sto je stupanj religijskog uvjerenja studenata odabranih sastavnica
SuZ-a visi, to je manja njihova sklonost prihvacanju pasivne eutanazije.

4. Metodologija

4.1. Mjerni instrumenti

Anketni upitnik sastojao se od 11 mjernih instrumenata, odnosno 52 varija-
ble.® Pitanja pri kraju anketnog upitnika o iskustvima vezanim uz dugotraj-
no trpljenje teskih bolova, neizljecivu bolest ili vegetativno stanje (komu)
nastala su za potrebe ovog istrazivanja. Izvori ostalih mjernih instrumenata
navedeni su u cjelinama koje slijede.

4.1.1. Skala stavova o pasivnoj eutanaziji

Kriterijski instrument koriSten u ovom radu jest Skala stavova o pasivnoj
eutanaziji (u nastavku SSPE). Autor je instrumenta prvi autor ovog rada,
koji ga je izradio i u ozujku 2016. validirao na internetskom uzorku od
227 studenata SuZ-a u sklopu kolegija Konstrukcija i evaluacija mjernih
instrumenata na diplomskom studiju sociologije Odsjeka za sociologiju Fi-
lozofskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu.

Za provjeru dimenzionalnosti instrumenta u ovom smo se istrazivanju
koristili komponentnom faktorskom analizom (u nastavku KFA). Prije toga,
provedeni su Bartlettov test sfericiteta i Kaiser-Meyer-Olkinova mjera ade-
kvatnosti uzorkovanja (u nastavku KMO). Budu¢i da je Bartlettov test bio
statisticki znacajan (p < 0,001) te da je KMO bio veci od 0,5 (0,94), zaklju-
¢ili smo da su podaci primjereni za KFA-u. U bazi¢noj soluciji zadrzana su
dva faktora koja zajedno tumace 68,2% ukupne varijance instrumenta (prvi
faktor 61,1%, a drugi 7,1%).”

Tablica 1 prikazuje saturacije Cestica na dva zadrzana faktora, uz obli-
min transformaciju, Guttman-Kaiserov kriterij zaustavljanja ekstrakcije fak-
tora te uz iskljucenje prikaza niskih saturacija (onih koje iznose manje od
0,1).

¢ Istrazivanje na kojem se ovaj rad temelji nastao je u sklopu izvannastavnoga studentskog
istrazivackog projekta Stavovi studenata o pasivnoj eutanaziji — istrazivanje na ciljanom
uzorku odabranih sastavnica Sveucilista u Zagrebu, na Odsjeku za sociologiju Filozofskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu, pod mentorstvom Ksenije Klasnic.

7 1z analize je iskljudena Cestica ¢10 (»Nehumano je dopustiti da pacijent umre ako postoji
nacin da mu se produzi zivot.«), jer je na oba zadrzana faktora imala gotovo jednako vi-
soke saturacije (—0,62 i 0,67).
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Tablica 1. Matrica faktorske strukture uz oblimin transformaciju za Skalu
stavova o pasivnoj eutanaziji

faktori
Op¢i stavovi Pasivna
o pasivnoj  eutanazija nad
eutanaziji djecom

Cestice

¢16: Ljudski zivot je svet i kao takvog ga treba

ocuvati dok Bog ne odluéi da je vrijeme za smrt. -85 ,56
¢06: Ako osoba koja trpi teske bolove zatrazi da

se iskljuce aparati koji ju odrzavaju na zivotu,

opravdano je to uciniti. ,83 —41
¢09: Pasivna eutanazija je prihvatljiva ako je

pacijent samostalno donio odluku o njezinom

poduzimanju. ,83 —41
¢12: Pasivna eutanazija je neprihvatljiva neovisno

o dobi pacijenta. —83 ,55
¢08: Ne postoji zdravstveno stanje koje bi

opravdalo pasivnu eutanaziju. —81 53
¢03: Zivot nam je podario Bog i On je jedini

koji ga ima pravo prekinuti. 81 ,54
¢11: Kad se osobi u vegetativnom stanju iskljuce

aparati, za mene je to ¢in milosrda. ,81 —,46
¢14: Pasivna eutanazija je opravdana ako pacijent

boluje od neizljecive bolesti. ,81 —47
¢01: Svaki covjek ima pravo odlucivati o

trenutku svoje smrti. ,79 —40

¢07: Opravdano je iskljuciti aparate pacijentu koji

je ve¢ duze vrijeme u vegetativnom stanju. ,78 —41
¢05: Ako pacijent nije u stanju samostalno

donijeti odluku o prekidu zivota, opravdano je da

to ucini njegova obitelj. 17 —40
¢02: Pasivna eutanazija pruza osobi moguénost
da dostojanstveno umre. 17 -,52

¢13: Kad je pacijent u vegetativnom stanju,
njegova obitelj takoder pati, stoga je opravdano

da mu se iskljuce aparati. ,76 —45
¢04: Pasivna eutanazija je neprihvatljiva ako je
pacijent novorodence. =52 ,94
¢17: Pasivna eutanazija je neprihvatljiva ako je
pacijent dijete. —01 ,93
svojstvene vrijednosti faktora 9,04 4,65

U dvama zadrzanim faktorima uocljiva je logika okupljanja pojedinih
Cestica, Sto nam omogucuje njihovu interpretaciju. Prvi faktor okupio je
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13 Cestica razlicitih sadrzaja (od autoriteta nad odlukom o prekidu Zivota,
preko zdravstvenog stanja pacijenta, do dostojanstvene smrti), pa smo ga
sukladno tome imenovali Op¢i stavovi o pasivnoj eutanaziji. Drugi je faktor
okupio dvije Cestice ¢iji se sadrzaji odnose na dob pacijenta, to jest pri-
mjenu pasivne eutanazije nad djecom i novorodencadi, pa smo ga sukladno
tome imenovali Pasivha eutanazija nad djecom.

Unato¢ dvama zadrzanim faktorima, osvrnuvsi se na kriterije jednodi-
menzionalnosti Richarda A. Zellera i Edwarda G. Carminesa (1979), za-
kljucujemo da je SSPE jednodimenzionalni mjerni instrument. Kao prvo,
prvi ekstrahirani faktor objasnjava veliku proporciju ukupne varijance in-
strumenta (61,1%). Drugo, sljede¢i faktor uz veliko smanjenje objasnjava
preostalu varijancu instrumenta (7,1%). Trece, sve Cestice imaju relativno
visoke saturacije na prvom faktoru u bazi¢noj soluciji (od 0,58 do 0,88), i
Cetvrto, sve Cestice (osim Cestice ¢04) u bazi¢noj soluciji imaju vece satura-
cije na prvom faktoru, nego na drugom faktoru. Napomenimo jos i to da su
faktori razmjerno visoko korelirani (r = —0,57) te da su interpretabilni, S$to
smo prethodno i pokazali. Imajuéi to na umu, analizom faktorskih skorova
spremljenih kao nove varijable, proveli smo KFA-u 2. reda. Dobili smo
jedan, generalni faktor, koji tumaci 78,3% ukupne varijance instrumenta.

Pouzdanost toga jedinstvenog aditivnog instrumenta procijenili smo na
temelju njegove interne konzistentnosti. UvrStavanjem 15 Cestica u analizu
dobiven je Cronbachov a koeficijent iznosa 0,95, uz nemoguénost dobiva-
nja pouzdanije skale daljnjim izbacivanjem cestica.

4.1.2. Politicki stavovi

Politicke stavove studenata ispitivali smo instrumentom djelomi¢no preuze-
tim iz istrazivanja Culiga, Kufrina i Landripeta (2007).8 Cesticama je bila

8 U ovom je radu ekspertokratizam mjeren trima Cesticama koje su se ticale obnaSanja
vlasti od strane stru¢njaka (»Jedino znanstvenici i struénjaci mogu uvesti red u drustvo.«;
»Sve vazne drustvene odluke treba prepustiti stru¢njacima.«; »Drzavu treba organizirati
na znanstvenim nacelima.«). Klerikalizam je mjeren cetirima Cesticama koje su se ticale
izravnog sudjelovanja Crkve u vlasti (»Kada bi Crkva imala vec¢i politicki utjecaj, drustvo
bi bilo mnogo zdravije.«; »Zakoni bi se trebali temeljiti na naucavanju Crkve.«; »Katolic-
ka crkva treba imati predstavnike u Saboru.«; »Katolicka crkva je jedini istinski moralni
autoritet u ovoj zemlji.«). Multikulturalizam je mjeren Cetirima Cesticama koje su se tica-
le otvorenosti prema »drugadéijem« (»U Hrvatskoj treba svakome omoguciti da potpuno
slobodno izrazi svoju razli¢itost.«; »Hrvatska drzava treba pomagati oCuvanje kulture i
obicaja svih etni¢kih manjina u Hrvatskoj.«; »Drzava bi trebala mnogo vise pomagati rad
nevladinih organizacija i udruga gradana.«; »Sve zivotne stilove treba uvazavati, ¢ak i
kada su veéini odbojni. ). Nacionalizam je mjeren putem Sest Cestica koje su se ticale jed-

129



Filip Trbojevié, Bruno Simac: Stavovi studenata odabranih sastavnica..., Revija za sociologiju 48 (2018), 2: 117147

prilozena ljestvica procjene od pet stupnjeva (od 1 = »Uopce se ne sla-
zem«, do 5 = »U potpunosti se slazem«).

KFA-om instrumenta, uz oblimin transformaciju, potvrdili smo kon-
ceptualnu pretpostavku o postojanju Cetiriju relativno nezavisnih dimenzije
(faktora) prostora politi¢kih stavova koje zajedno tumace 63,9% ukupne va-
rijance instrumenta.” Svaku od dobivenih dimenzija (faktora) odlucili smo
tretirati kao zasebnu aditivnu skalu. Njihovu pouzdanost procijenili smo
Cronbachovim a koeficijentom te su dobivene sljedece vrijednosti: kleri-
kalizam (a = 0,91), nacionalizam (a = 0,83), ekspertokratizam (a = 0,80),
multikulturalizam (a = 0,60).

4.1.3. Lokus kontrole

Lokus kontrole studenata ispitivali smo instrumentom koji je adaptacija in-
strumenta koristenog u istraZivanju Aleksandra Stulhofera i njegovih suradni-
ka (2006).'° Inacica instrumenta koriStena u ovom istrazivanju mjerila je tri

dimenzije lokusa kontrole: jedan internalni (»ja«) 1 dva eksternalna (»bog« i

»sudbina«). Svaka je dimenzija sadrzajno obuhvacena s po trima Sesticama.!!

Cesticama je bila priloZena ljestvica procjene od pet stupnjeva (od 1 = »Uop-
¢e se ne odnosi na mene« do 5 = »U potpunosti se odnosi na mene«).

nonacionalne drzave i davanja prednosti dominantnom (hrvatskom) narodu (»U hrvatskoj
drzavi, Hrvati u svemu trebaju imati prednost.«; »Sto manje nacionalno mjesovitih brakova
u ovoj zemlji, to bolje.«; »Otvorenost prema drugim nacijama donosi vise Stete nego ko-
risti.«; »Jedan narod u jednoj drzavi’ treba biti program hrvatske buduénosti.«; »Za mene
je idealna drzava ona u kojoj zivi samo jedna nacija.«; »Ako znam neciju nacionalnost,
znam i kakav je Covjek.«).

% Valja primijetiti da dvije dobivene dimenzije (faktora) imaju nesto veéi stupanj poveza-
nosti — pozitivno su povezani nacionalizam i klerikalizam (r = 0,32), a negativno naciona-
lizam i multikulturalizam (r = —0,34).

10 Autori su u sklopu veceg instrumenta (kojim je mjerena percepcija sebe), koristili lokus
kontrole »ja« i »sudbina« kako bi razlikovali one koji smatraju da imaju kontrolu nad
zbivanjima u okolini (internalni lokus), od onih koji kontrolu nad ishodima vlastitog po-
naSanja pripisuju nekoj izvanjskoj sili (eksternalni lokus).

' Lokus kontrole »ja« mjeren je esticama »Ja osobno u najveéoj mjeri utje¢em na ono
$to mi se u zivotu dogada.«, »Za sve dobre i lose dogadaje u mom Zivotu odgovoran sam
ve¢inom ja.« i »Moj zivot je uglavnom rezultat mojih vlastitih postupaka.«. Lokus kontrole
»sudbina« mjeren je Cesticama »Vecina dogadaja u mom zivotu je unaprijed predodrede-
na.«, »Nitko, pa ni ja, ne moze pobje¢i od sudbine.«, i »Bez obzira na to §to ja ¢inio, ono
§to se treba dogoditi, dogodit ¢e se«. Lokus kontrole »bog« mjeren je &esticama »Cesto
imam osje¢aj kako Bog upravlja mojim zivotom.«, »Za sve presudne zivotne odluke obra-
¢am se Bogu za pomoc¢ i vodstvo.« i »Sve §to je vazno u mom Zzivotu postizem uz Bozju
pomoc.«.
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KFA-om instrumenta, uz oblimin transformaciju, potvrdili smo kon-
ceptualnu pretpostavku o postojanju triju relativno nezavisnih dimenzija
(faktora) lokusa kontrole, koje zajedno tumace 78,5% ukupne varijance in-
strumenta. Svaku od dobivenih dimenzija odlucili smo tretirati kao zasebnu
aditivnu skalu. Pouzdanost svake od konstruiranih aditivnih skala proci-
jenili smo Cronbachovim a koeficijentom te su dobiveni sljedeci iznosi:
lokus kontrole »bog« (a = 0,95), lokus kontrole »sudbina« (a = 0,80), lokus
kontrole »ja« (a = 0,79).

4.1.4. Individualne karakteristike

Kao $to vidimo iz Tablice 2, uspjeli smo u namjeri da uzorkom obuhvatimo
studente i studentice razli¢itih regionalnih pripadnosti, veli¢ine mjesta iz
kojih dolaze te stupnja religijskog uvjerenja. No, valja primijetiti da skoro
dvije trec¢ine uzorka Cine studentice, da gotovo polovina studenata dolazi
iz Zagreba i okolice, da gotovo tre¢ina studenata dolazi iz mjesta s vise od
500 000 stanovnika te da se vise od polovine studenata smatra sklonijima
vjerovanju, nego nevjerovanju, odnosno uvjerenim vjernicima. Za nastavak
rada valja naglasiti da pojedini studenti na pojedine Cestice nisu ponudili
odgovore, stoga je mogucée da za pojedine varijable i skale ukupna frekven-
cija ne iznosi 418, odnosno da zbroj postotaka ne iznosi 100%.

Tablica 2. Sociodemografske karakteristike studenata (N = 418)

varijable kategorije f %
spol muski 152 36,5%
zenski 264 63,5%
regionalna Zagreb 1 okolica 193 46,2%
pripadnost sjeverna Hrvatska 80 19,1%
Slavonija 43 10,3%
Lika, Pokuplje i Banovina 23 5,5%
Istra, Primorje i Gorski kotar 13 3,1%
Dalmacija 54 12,9%
inozemstvo 8 1,9%
veli¢ina mjesta <1 000 stanovnika 42 10,0%
iz kojeg student 1 001 — 10 000 stanovnika 88 21,1%
dolazi 10 001 — 50 000 stanovnika 102 24,4%
50 001 — 100 000 stanovnika 31 7,4%
100 001 — 500 000 stanovnika 16 3.8%

> 500 000 stanovnika 136 32,5%
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stupanj religijskog Uvjereni/a sam ateist/kinja. 55 13,2%
uvjerenja Skloniji/ja sam nevjerovanju,
nego vjerovanju. 67 16,0%
Ne znam, ne mogu procijeniti. 46 11,0%
Skloniji/ja sam vjerovanju,
nego nevjerovanju. 104 24,9%
Uvjereni sam vjernik/ca. 141 33,7%

4.2. Uzorak

Prethodno smo naglasili da je fenomen pasivne eutanazije aktualno (bio-
eticko) pitanje o kojem se vode prijeporne rasprave »religijskog, etickog,
medicinskog, kulturoloskog, socijalnog i zakonskog karaktera« (Frkovic,
2007: 223). U ovo smo istrazivanje krenuli s pretpostavkom o vaznosti
utvrdivanja stavova onih (potencijalnih aktera) koji bi u buduénosti mogli
potencijalno biti (izravno ili neizravno) ukljuceni u proces donosenja vaznih
politickih odluka i drustvenih mjera koje se tiCu ove teme. S obzirom na
to, struke koje smo prepoznali kao relevantne i koje smo obuhvatili ovim
radom jesu ekonomisti (strucnjaci za izradu analiza isplativosti lijeCenja i
zbrinjavanja teSko bolesnih pojedinaca), farmaceuti (stru¢njaci za razvoj i
opskrbu supstancama za podizanje kvalitete, ali i okoncanje Zivota), filozofi
1 religijski strucnjaci (inicijatori i sudionici javnih rasprava o pitanju i pravu
na okoncanje zivota), lijecnici (strucnjaci za lijeCenje i podizanje kvalitete
zivota, ali i izvrsitelji postupka okoncanja zivota), pedagozi i psiholozi (oni
koji pruzaju savjetodavnu pomo¢ obiteljima pojedinaca kojima je prekinut
zivot, Sto Cesto ukljucuje i djecu), pravnici (donositelji zakonskih odredbi)
te sociolozi (struénjaci za analizu posljedica koje bi potencijalno ozakonje-
nje pasivne eutanazije moglo imati po drustvo u cjelini).

Strukturu uzorka planirali smo prema podrucju studiranja studenata.
Namjera nam je bila zahvatiti studente diplomskog studija budué¢i da smo
pretpostavili kako su ti studenti imali dovoljno vremena da tijekom preddi-
plomske razine studija usvoje temeljna znanja i spoznaje s podrucja svoje
struke. Osim toga, pretpostavili smo da je kod njih veca vjerojatnost bavlje-
nja nekom od struka koje smo detektirali kao relevantne za ovaj rad od stu-
denata preddiplomske razine.!> Ostvareni uzorak predstavljen je u Tablici 3.

12 Selekcija ispitanika provodila se tako $to se, uz dopustenje pojedinog fakulteta, kao i
predmetnog nastavnika, anketiranje provodilo prije pocetka predavanja na svim studentima
koji su toga dana prisustvovali predavanju i pristali sudjelovati u istrazivanju. Kolegije na
kojima se anketiranje provodilo odabrale su uprave pojedinih fakulteta.
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Tablica 3. Ostvareni uzorak prema podrucju studiranja (N = 418)

podrucje studiranja sastavnica SuZ-a broj studenata
podrucje biomedicine i  Farmaceutsko-biokemijski fakultet 62
zdravstva Medicinski fakultet 69
podrucje drustvenih Ekonomski fakultet 52
znanosti Filozofski fakultet — Pedagogija 27
Filozofski fakultet — Psihologija 27
Filozofski fakultet — Sociologija 30
Pravni fakultet 56
podrucje humanistickih  Filozofski fakultet — Filozofija 32
znanosti Katolicki bogoslovni fakultet 63

4.3. Postupak provedbe istrazivanja

Terensko istrazivanje provedeno je metodom ankete od prosinca 2016. do
ozujka 2017. Prije provedbe istrazivanja zatrazena je i dobivena dopusni-
ca Povjerenstva Odsjeka za sociologiju Filozofskog fakulteta Sveucilista
Zagrebu za ocjenu eti¢nosti istrazivanja, a prije anketiranja u prostorima
drugih fakulteta zatrazena su i dobivena odobrenja dekana/uprave pojedi-
nog fakulteta. Terensko istrazivanje proveli su autori ovog rada. Studenti su
prije ispunjavanja anketnih upitnika usmeno informirani o temi i ciljevima
rada kao i o tome da je njihovo sudjelovanje u istrazivanju dobrovoljno i
anonimno. StatistiCka obrada podataka provedena je s pomocu statistickog
programa IBM SPSS Statistics 24.0.

5. Rezultati

U ovom dijelu rada slijedi prikaz deskriptivnih pokazatelja ¢estica koje Cine
SSPE, nakon ¢ega ¢emo predstaviti rezultate multiple linearne regresijske
analize s SSPE-om kao kriterijem.

5.1. Deskriptivni pokazatelji Skale stavova o pasivnoj eutanaziji

Iz Tablice 4 vidimo da se studenti u prosjeku najvise slazu s Cesticama
¢06 (M = 3,64), s kojom se slaze ili u potpunosti slaze njih 61,5%, i ¢09
(M = 3,57), s kojom se slaze ili u potpunosti slaze njih 61,1%. S druge
strane, vidimo da se studenti u prosjeku najmanje slazu s Cesticama c¢08
(M = 2,44), s kojom se ne slaze ili uopée ne slaze njih 58,9%, i ¢12 (M
= 2,59), s kojom se ne slaze ili uop¢e ne slaze njih 54,5%. Najvisi posto-
tak neodlucnosti studenata uocavamo kod cestice ¢1/ (M = 2,78), s kojom
se niti slaze, niti ne slaze njih 34,7%. Najveca podjela u stavu studenata
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uocljiva je kod cCestice ¢03 (M = 2,88), s kojom se s jedne strane slaze ili
u potpunosti slaze njih 37,1%, dok se s druge strane ne slaze ili uopce ne
slaze njih 42,6%.

Tablica 4. Deskriptivni pokazatelji Skale stavova o pasivnoj eutanaziji

frekvencije i postotci deskriptivni
odgovora pokazatelji
b o
N § S s =
. S “ £9 ) =
Cestice ® § g RO 2 2 s
) ) (S S S 9
DN g B S Sn M s
2 = ) g 83
= SIS = S =
S ) LN %} SY
=< 5° >
=

¢06: Ako osoba koja trpi teske bolove
zatrazi da se iskljuce aparati koji ju
odrzavaju na zivotu, opravdano je to 36 48 74 127 130 3,64 1,27

udiniti. 8,6% 11,5% 17,7% 30,4% 31,1%

¢09: Pasivna eutanazija je prihvatljiva

ako je pacijent samostalno donio 43 48 72 139 116 3,57 1,29
odluku o njezinom poduzimanju. 10,3% 11,5% 17,2% 33,3% 27.8%

¢01: Svaki ¢ovjek ima pravo 75 33 68 128 113 3,41 142
odlucivati o trenutku svoje smrti. 17,9% 7,9% 16,3% 30,6% 27,0%

¢04: Pasivna eutanazija je

neprihvatljiva ako je pacijent 55 68 99 79 116 3,32 1,38
novorodence. 13,2% 16,3% 23,7% 18,9% 27.8%

¢17: Pasivna eutanazija je 52 82 111 80 93 3,19 1,32

neprihvatljiva ako je pacijent dijete. 12,4% 19,6% 26,6% 19,1% 22,2%

¢05: Ako pacijent nije u stanju

samostalno donijeti odluku o prekidu

zivota, opravdano je da to ucini 67 63 86 149 51 3,13 1,28
njegova obitel;. 16,0% 15,1% 20,6% 35,6% 12,2%

¢02: Pasivna eutanazija pruza osobi 70 60 112 110 65 3,10 1,30
mogucnost da dostojanstveno umre. 16,7% 14,4% 26,8% 26,3% 15,6%

¢07: Opravdano je iskljuciti aparate

pacijentu koji je ve¢ duze vrijeme u 62 70 120 103 60 3,07 1,26
vegetativnom stanju. 14,8% 16,7% 28,7% 24,6% 14,4%

¢03: Zivot nam je podario Bog i On 122 56 83 60 95 288 1,54
je jedini koji ga ima pravo prekinuti. 29,2% 13,4% 19,9% 14,4% 22,7%

¢14: Pasivna eutanazija je opravdana

ako pacijent boluje od neizljecive 81 84 105 99 47 2,87 1,29
bolesti. 19,4% 20,1% 25,1% 23,7% 11,2%

¢16: Ljudski zivot je svet i kao
takvog ga treba ocuvati dok Bog ne 124 63 82 68 79 2,80 1,49
odluci da je vrijeme za smrt. 29,7% 15,1% 19,6% 16,3% 18,9%
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¢11: Kad se osobi u vegetativnom

stanju iskljuce aparati, za mene je to 81 77 145 79 34 278 1,20
¢in milosrda. 19,4% 18,4% 34,7% 18,9% 8,1%

¢13: Kad je pacijent u vegetativnom

stanju, njegova obitelj takoder pati,

stoga je opravdano da mu se iskljuée 77 99 121 91 29 2,75 1,19
aparati. 18,4% 23,7% 28,9% 21,8% 6,9%

¢12: Pasivna eutanazija je

neprihvatljiva neovisno o dobi 113 115 81 47 61 259 1,38
pacijenta. 27,0% 27,5% 19,4% 11,2% 14,6%

¢08: Ne postoji zdravstveno stanje 124 122 79 46 45 244 1,31
koje bi opravdalo pasivnu eutanaziju. 29,7% 29.2% 18,9% 11,0% 10,8%

5.2. Prediktori stavova studenata o pasivnoj eutanaziji

Prije provedbe multiple linearne regresijske analize bilo je potrebno pro-

vjeriti vrijednosti Pearsonovih koeficijenata korelacije (r) izmedu SSPE-a

(kriterija) i ostalih varijabli za koje smo pretpostavili da bi mogle biti

nje-

govi prediktori. U Tablici 5 iznesene su interkorelacije svih koriStenih va-
rijabli. Najvece koeficijente korelacije sa SSPE-om imaju klerikalizam (r
= —0,74), lokus kontrole »bog« (r = —0,73) te stupanj religijskog uvjerenja

(r = -0,70).
Tablica 5. Interkorelacije svih mjerenih varijabli

varijable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 i
1) SSPE 1,00

2) multikulturalizam 28%% 1,00

3) klerikalizam = T4%% - 32%*% 1,00

4) ekspertokratizam J4RE - 14%F 8% 100

5) nacionalizam = 34%F_54%k AR%* 13 1,00

6) lokus kontrole »ja« Q6%F 3%k 5%k 3%k _ 5% 1,00

7) lokus kontrole »sudbina« —08 01 13%* —14%* 17** —10* 1,00

8) lokus kontrole ybog« - 73** - 32%* 75k _JFF 4Q** _20%* 7100

9) osobna iskustva 09,100 —08 07 03 -02 06 -04 1,00

10) iskustva bliskih osoba  ,15%* 03 —14¥* —02 -06 -01 ,07 —=10% 24** 1,00

11) spol 01 22%% —06 -05 -10% 06 ,23* 02 06 ,07 100

12) stupanj relig. uvjerenja —70%*—27**% (6¥* —37%*% 35%* _23*%* 0%+ Raxx _04 -06 ,03 1,00

13) materijalni status 07 05 05 11 -0 08 -03 -00 ,02 ,05 ,02 -02 1,00

14) stupanj obrazovanja oca ,21** 06 —20%* 12% 01 09 —14*%-22%F 10* 08 06 —24** 38** 1,00
15) stupanj obrazovanja

majke 24%F11F S20% 15% 08 09 07 -25%% 07 04 03 -20%F 31*F 2%+

*p < 0,05; **p < 0,01
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U analizi je, pri ukljucivanju i iskljuc¢ivanju prediktorskih varijabli
iz analize, koriStena metoda Stepwise, koja je provedena u pet koraka
te je dobiveno pet modela (Tablica 6). U posljednjem (petom) koraku/
modelu dobiven je najveci iznos korigiranog koeficijenta determinacije
(0,65; u nastavku korigirani R?). Taj podatak implicira da je 65,0% uku-
pne varijance kriterija (SSPE-a) objasnjeno sa sljede¢ih pet prediktora:
klerikalizmom, stupnjem religijskog uvjerenja, lokusom kontrole »boge,
lokusom kontrole »sudbina« i lokusom kontrole »ja«. Valja primijetiti da
lokus kontrole »sudbina« i lokus kontrole »ja« daju vrlo mali doprinos
povecanju korigiranog R?, tako da je posebno zanimljiv tre¢i model u
kojem je 63,7% ukupne varijance SSPE-a objasnjeno samo trima predik-
torima: klerikalizmom, stupnjem religijskog uvjerenja i lokusom kontrole
»bog«.

Tablica 6. Pet modela multiple linearne regresijske analize sa Skalom
stavova o pasivnoj eutanaziji kao kriterijskom varijablom (stepwise metoda
uvrstavanja prediktorskih varijabli u model)

statistika promjene

R korigirani

model R 2 R I3 P P
promjena promjena (F promjene)
1 0,74 0,55 0,55 0,55 455,77 1 376 <0,001
2 0,79 0,63 0,62 0,08 78,33 1 375 <0,001
3 0,80 0,64 0,63 0,01 11,47 1 374 0,001
4 0,80 0,65 0,64 0,01 8,65 1 373 0,003
5 0,80° 0,65 0,65 0,01 5,13 1 372 0,024

aPrediktori: (Konstanta), klerikalizam

Prediktori: (Konstanta), klerikalizam, stupanj religijskog uvjerenja

“Prediktori: (Konstanta), klerikalizam, stupanj religijskog uvjerenja, lokus kontrole
»bog«

dPrediktori: (Konstanta), klerikalizam, stupan;j religijskog uvjerenja, lokus kontrole
»bog«, lokus kontrole »sudbina«

°Prediktori: (Konstanta), klerikalizam, stupanj religijskog uvjerenja, lokus kontrole
»bog«, lokus kontrole »sudbina«, lokus kontrole »ja«

Iz Tablice 7 vidimo da je najjaci prediktor stavova studenata odabranih
sastavnica SuZ-a na SSPE-u klerikalizam, nakon ¢ega slijede lokus kontro-
le »bog«, stupanj religijskog uvjerenja, lokus kontrole »sudbina« te lokus
kontrole »ja«.
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Tablica 7. Nestandardizirani i standardizirani pB-koeficijenti petog modela
multiple linearne regresijske analize

nestandardizirani standardizirani

» koeficijenti koeficijenti
varijable D
standardna B
pogreSka
klerikalizam -1,37 0,18 -0,37 -7,68 <0,001
stupanj religijskog uvjerenja —2,75 0,63 -0,25 -4,38 <0,001
lokus kontrole »bog« -0,91 0,23 -0,25 -3,90 <0,001
lokus kontrole »sudbina« 0,55 0,18 0,10 3,02 0,003
lokus kontrole »ja« 0,48 0,24 0,07 2,27 0,024

Ukratko se valja osvrnuti i na problem multikolinearnosti triju predik-
torskih varijabli koje se ticu razlicitih oblika religioznosti (klerikalizam,
lokus kontrole »bog« i stupanj religijskog uvjerenja). Na temelju interkore-
lacija varijabli predstavljenih u Tablici 5 te racunanja faktora inflacije va-
rijance (variance inflation factors) utvrdili smo da izmedu triju spomenutih
varijabli postoji odredeni stupanj multikolinearnosti.'* Vode¢i se prijedlo-
gom Jamesa H. Myersa i Garyja M. Mulleta (2003) proveli smo provjeru
potencijalne supresije pojedinih prediktora SSPE-a tako $to smo ponovili
multiplu regresijsku analizu ukljucivsi u analizu, uz ostale prediktore, sa-
mo klerikalizam (budu¢i da ima najvecu povezanost s SSPE-om), dok smo
lokus kontrole »bog« 1 stupanj religijskog uvjerenja izostavili iz analize.
Dobili smo novi regresijski model u kojem je 56,4% kriterija (SSPE-a)
objasnjeno samo dvjema varijablama — klerikalizmom (p = -0,70; p <
0,001) 1 ekspertokratizmom (B = 0,14; p < 0,001). Na temelju toga zaklju-
¢ujemo kako su u prvoj regresijskoj analizi lokus kontrole »bog« i stupanj
religijskog uvjerenja djelovali kao supresor ekspertokratizma, $to ne drzi-
mo odve¢ problemati¢nim, jer ekspertokratizam daje vrlo mali doprinos
regresijskom modelu. Dodatno valja primijetiti da je u prvoj regresijskoj
analizi doslo do jo$ jednog slucaja supresije, u kojem varijabla lokus kon-
trole »sudbina« ima nultu korelaciju s kriterijem (SSPE-om), ali statisticki
znacajan B-ponder.

13 r(klerikalizam i lokus kontrole »bog«) = 0,75, r(klerikalizam i stupanj religijskog uvjere-
nja) = 0,65, r(lokus kontrole »bog« i stupanj religijskog uvjerenja) = 0,84. VIF(klerikalizam)
= 2,82, VIF(lokus kontrole »bog«) = 4,61, VIF(stupan;j religijskog uvjerenja) = 3,76.
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6. Rasprava

Slijedi rasprava u kojoj ¢emo najprije prokomentirati stavove studenata s
obzirom na sadrzaje Cestica koje se ticu kriterijskog sklopa rada (SSPE-a),
nakon ¢ega ¢emo prokomentirati prediktore koji djeluju na formiranje sta-
vova studenata o pasivnoj eutanaziji te se dotaknuti prethodno postavljenih
ciljeva i hipoteza.

6.1. Sto studenti odabranih sastavnica SuZ-a misle o pasivnoj
eutanaziji?
Kako tumacimo rezultate slaganja s Cesticama koje ¢ine SSPE? Pogleda-
mo li sadrzaje Cestica ¢06 (»Ako osoba koja trpi teSke bolove zatrazi da
se iskljuce aparati koji ju odrzavaju na zivotu, opravdano je to uciniti.«) i
¢09 (»Pasivna eutanazija je prihvatljiva ako je pacijent samostalno donio
odluku o njezinom poduzimanju.«), uo¢avamo da se obje na odredeni nacin
ticu autoriteta nad odlukom o prekidu zivota. Postotak slaganja, odnosno
neslaganja sa spomenutim Cesticama, ide u prilog odobravanja samostal-
ne odluke o okoncanju zivota. Studenti, dakle, najvi§i postotak slaganja
izrazavaju spram cestica koje se odnose na slobodu izbora koju, prema
prethodno iznesenim konceptualnim pretpostavkama, pobornici eutanazije
smatraju kljuénim argumentom za njezino ozakonjenje (TomasSevi¢ 1 Ju-
run, 2007). S druge strane, pogledamo li sadrzaje Cestica 08 (»Ne postoji
zdravstveno stanje koje bi opravdalo pasivnu eutanaziju.«) i ¢12 (»Pasiv-
na eutanazija je neprihvatljiva neovisno o dobi pacijenta.«), uo¢avamo da
su one vrlo iskljucive, to jest da odbacuju moguénost eutanazije neovisno
o zdravstvenom stanju i dobi pacijenta. Iz toga zakljucujemo da studenti
nisu a priori iskljucivi u pogledu neodobravanja eutanazije, ve¢ smatraju
da postoje odredene okolnosti u kojima je ona opravdana (na primjer s
Cesticom ¢/4, »Pasivna eutanazija je opravdana ako pacijent boluje od ne-
izljecive bolesti.«, slaze se ili u potpunosti slaze vise od trecine studenata).
Kona¢no, imaju¢i na umu strukturu uzorka ovog rada, zakljuCujemo da
ovi nalazi uvelike potvrduju nalaze ranijih istrazivanja (Karaahmetoglu i
Kutahyalioglu, 2017; Leppert i dr., 2013; Poli, 2018; Sikora, 2009; Sharp,
2017; Stolz i dr., 2015; Tomasevi¢ i Jurun, 2007; Weiss i Lupkin, 2010) u
kojima se pokazalo da su eutanaziji skloniji ispitanici nize dobne skupine,
oni koji zive u urbanim sredinama te oni viseg stupnja obrazovanja.
Nadalje, ne iznenaduje nas neodlu¢nost studenata pri procjeni Cestice
¢ll (»Kada se osobi u vegetativnom stanju iskljuce aparati, za mene je to
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¢in milosrda.«). Vegetativno stanje vjerojatno je najslikovitiji primjer oko
kojega se vode rasprave o eutanaziji, i to u pogledu ocjene kvalitete Zi-
vota (Frkovi¢, 2007). Kljuéni problem ovdje prisutan jest neizvjesnost. S
jedne strane, brojni su slucajevi kad su pacijenti, nakon S§to su zavrsili u
vegetativnom stanju, u njemu proveli nekoliko godina ili ¢ak ostatak svog
zivota, dok su s druge strane cCesti slucajevi kad su koma ili vegetativno
stanje potrajali samo nekoliko dana ili tjedana. Takva su stanja, ¢ak i uz
najsuvremenije medicinske tehnike i procedure, vrlo nepredvidljiva te su
¢lanovi obitelji tih pacijenata suoceni s dvojbom — s jedne strane vjeruju
u oporavak svojih bliznjih, dok im s druge strane zele skratiti muke. Osim
toga, vegetativno stanje takoder implicira pitanje (ne)autonomnosti odluke
o okoncanju zivota. Kao $to smo maloprije istaknuli, studenti su najskloniji
odobravanju eutanazije u sluc¢ajevima kad osobe kojih se ona ti¢e svjesno
donose odluku o njezinu poduzimanju, $to nije slucaj pri vegetativnom sta-
nju, kad odluku o okoncanju Zivota umjesto samog pacijenta treba donijeti
netko drugi.

Ne iznenaduje nas ni podjela studenata pri procjeni estice ¢03 (»Zivot
nam je podario Bog i On je jedini koji ga ima pravo prekinuti.«) koja je
u skladu s konceptualnim pretpostavkama i rezultatima ranijih istrazivanja
(Cifri¢ i Nikodem, 2005; Ross i Kaplan, 1993; Sharp, 2017; Stolz i dr.,
2015), prema kojima je religioznost detektirana kao snazan prediktor sta-
va o eutanaziji. Katolicka crkva, naime, ne odobrava prekid Zivota Sto ga
poduzima Covjek, nego zastupa stav o svetosti ljudskog zivota, odnosno
stav da je jedino bog, kao tvorac ljudskog zivota, taj koji ga ima pravo i
oduzeti, a da ¢ovjek mora uciniti sve §to je u njegovoj moci da ga dotad
ocuva. Valja imati na umu da 15,0% uzorka ovog rada ¢ine studenti s Kato-
lickog bogoslovnog fakulteta, koji su po svoj prilici, uz religiozne studente
s drugih fakulteta, vjerojatno najzasluzniji za ovakvu distribuciju rezultata.
Sli¢ne su rezultate dobili i Gulsen U. Karaahmetoglu i Nesibe S. Kutahya-
lioglu (2017), objasnivsi ih ¢injenicom da su studenti teologije, zbog svojeg
religioznog obrazovanja, manje skloni praksama eutanazije.

6.2. Sto je povezano sa stavovima studenata o pasivnoj
eutanaziji?

Sto nam prethodno predstavljeni rezultati multiple linearne regresijske ana-
lize govore o sklonosti prihvacanja pasivne eutanazije medu studentima
odabranih sastavnica SuZ-a i kako oni korespondiraju s hipotezama koje
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smo postavili u radu? Vratimo li se na rezultate iz tablica 5 i 6, odnosno na
utvrdene prediktore SSPE-a, kako one koji su usli u regresijski model, tako
i one koje nisu, zakljuCujemo da smo tek djelomicno prihvatili osnovnu
hipotezu ovog rada, odnosno da su stavovi studenata odabranih sastavni-
ca SuZ-a o pasivnoj eutanaziji povezani s njihovim politickim stavovima,
lokusom kontrole, osobnim iskustvima vezanim uz pasivnu eutanaziju te
ostalim individualnim karakteristikama.

Uvidom u iznose Pearsonovih koeficijenata korelacije predstavljene u
Tablici 5, uocavamo da su multikulturalizam i ekspertokratizam statisticki
znacajno pozitivno povezani s SSPE-om, ali da je ta povezanost niskog
iznosa. Takoder, valja istaknuti da te dvije dimenzije politickih stavova ni-
su ukljucene u konacni regresijski model, nego se snaznijim prediktorom
SSPE-a pokazao klerikalizam. lIako su multikulturalizam i ekspertokratizam
statisticki znacajno pozitivno povezani s SSPE-om, buduci da se nisu poka-
zali statisticki znaCajnim prediktorima SSPE-a unutar regresijskog modela,
zaklju¢ujemo da prva izvedena hipoteza ovog rada (H;) nije prihvacena. S
druge strane, iz iste je tablice vidljivo da su nacionalizam i klerikalizam
statisticki znacajno negativno povezani s SSPE-om, ali da je ta povezanost
razlic¢itih iznosa. Dok je povezanost izmedu nacionalizma i SSPE-a slaba
do umjerena (r = —0,34), ona izmedu klerikalizma i SSPE-a relativno je vi-
soka (r = —0,74). Nadalje, od dviju spomenutih dimenzija politickih stavo-
va samo se klerikalizam pokazao statisticki znacajnim prediktorom SSPE-a
unutar regresijskog modela, ¢ime djelomi¢no prihva¢amo drugu izvedenu
hipotezu ovog rada (H>).

Nadalje, uo¢avamo da je lokus kontrole »ja« statisticki znacajno po-
zitivno povezan s SSPE-om, ali da je ta povezanost niskog iznosa. No,
valja istaknuti da iako je lokus kontrole »ja« uklju¢en u konacni regre-
sijski model, on slabo doprinosi poveéanju iznosa korigiranog R?. Unatod
tomu, mozemo utvrditi da smo prihvatili tre¢u izvedenu hipoteza ovog rada
(H3). S druge pak strane, uocavamo da je lokus kontrole »bog« statisticki
znacajno negativno povezan s SSPE-om te kako je ta povezanost mnogo
veca od one izmedu lokusa kontrole »ja« i SSPE-a (r = —0,73 u odnosu na
r = 0,26). Osim toga, valja istaknuti da je lokus kontrole »bog« ukljucen
u konacni regresijski model, odnosno da se pokazao statisticki znac¢ajnim
prediktorom SSPE-a. Imajuéi na umu sve spomenuto, zaklju¢ujemo da smo
prihvatili Cetvrtu izvedenu hipotezu ovog rada (H,). Dakle, iako su ovi
nalazi suprotni onima Hains i Hulbert-Williamsa (2013), oni su u skladu
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s vlastitom konceptualnom pretpostavkom o povezanosti lokusa kontrole i
pasivne eutanazije.

Iako su se osobna iskustva, kao 1 iskustva bliskih osoba vezana uz
pasivnu eutanaziju, pokazala statisticki znacajno povezanima s SSPE-om,
spomenute varijable nisu ukljucene u regresijski model, ¢ime smo odbaci-
li petu izvedenu hipotezu ovog rada (Hs). U ovom se radu spol pokazao
najslabijim prediktorom stavova studenata o pasivnoj eutanaziji — njegova
je povezanost s SSPE-om neznatna, Sto takoder znaci da nije ni uSao u
regresijski model, ¢ime smo odbacili Sestu izvedenu hipotezu ovog rada
(Hg). Budu¢i da je stupanj religijskog uvjerenja studenata jedan od predik-
tora koji su pokazali najve¢i stupanj povezanosti s SSPE-om te da je dao
znacajan doprinos u regresijskom modelu, utvrdujemo da smo prihvatili
sedmu i posljednju hipotezu ovog rada (H7).

Osvrnimo se sada na regresijski model iz Tablice 6. Za pocetak, va-
lja naglasiti da postotak protumacene varijance kriterija (SSPE-a) iznosi
65,0%, Sto je za istrazivanja u druStvenim znanostima, u kojima je neki
kompleksan fenomen vrlo tesko objasniti s malim brojem prediktorskih va-
rijabli, izrazito visok postotak. Naime, samo pet prediktora (klerikalizam,
stupanj religijskog uvjerenja, lokus kontrole »bog«, lokus kontrole »sudbi-
na« i lokus kontrole »ja«) zajedno tumace gotovo dvije tre¢ine ukupne va-
rijance SSPE-a. Zbog izrazito malog doprinosa lokusa kontrole »sudbina«
(f = 0,10) i lokusa kontrole »ja« (B = 0,07) osvrnut ¢emo se na nalaze
treceg modela regresijske analize, koji takoder tumaci gotovo dvije trecine
(63,7%) ukupne varijance SSPE-a. Specifi¢nost je tog modela u tome §to
ukljucuje tri prediktora koji se izravno odnose na religioznost, a takvi nalazi
potvrduju one iz ranijih istrazivanja (Cohen i dr., 2006; Cifri¢ i Nikodem,
2005; Levin, Bradley i Duffy, 2018; Ross i Kaplan, 1993; Sharp, 2017;
Stolz i dr., 2015; Vijayalakshmi, Nagarajaiah i Suresh, 2017), u kojima su
se razli¢ite dimenzije religioznosti pokazale kao prediktor negativnih sta-
vova o eutanaziji zbog toga $to je u religijskim vjerovanjima ukorijenjena
ideja o svetosti ljudskog zivota, odnosno vjerovanje da je jedino bog taj
koji ima mo¢ stvaranja i oduzimanja zivota. Mozemo zakljuciti da se naj-
jaci prediktor stavova studenata o pasivnoj eutanaziji (klerikalizam) odnosi
na religioznost u javnoj, dok se dva slabija prediktora (stupanj religijskog
uvjerenja i lokus kontrole »bog«) odnose na religioznost u privatnoj sferi
djelovanja. Drugim rije¢ima, prema rezultatima ovog rada, stavovi stude-
nata odabranih sastavnica SuZ-a o pasivnoj eutanaziji u najvecoj su mjeri
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odredeni njihovim stupnjem klerikalnih politickih stavova, a nesto manje
stupnjem njihova osobnog religijskog uvjerenja i pripisivanjem pojedinih
dogadaja u njihovu zivotu eksternalnom utjecaju, odnosno misljenjem da
tim dogadajima upravlja bog. Sve spomenute karakteristike povezane su s
nizim stupnjem prihvaéanja pasivne eutanazije medu studentima i studenti-
cama odabranih sastavnica SuZ-a.

7. Zakljuéak

Ovaj rad pruza uvid u problematiku fenomena pasivne eutanazije primje-
nom konceptualno obuhvatnoga prediktorskog sklopa i pouzdanoga krite-
rijskog mjernog instrumenta (SSPE-a), Sto predstavlja novost u hrvatskoj
socioloskoj literaturi. Ostvarili smo oba cilja koja smo postavili u radu
— utvrdili smo stavove studenata odabranih sastavnica SuZ-a u pogledu
prihvatljivosti pasivne eutanazije, ¢cime smo ostvarili opéi cilj rada, dok
smo utvrdivanjem sli¢nosti i razlika u tim stavovima s obzirom na politi¢-
ke stavove, lokus kontrole, osobna iskustva vezana uz pasivnu eutanaziju
te ostale individualne karakteristike studenata ostvarili specifi¢ni cilj rada.

Nalazi ovog rada u velikoj mjeri potvrduju kako vlastite konceptualne
pretpostavke, tako i one ranijih autora i istrazivanja. Kljuénim se predikto-
rom stavova studenata o pasivnoj eutanaziji pokazala njihova religioznost,
koja je izrazena dvodimenzionalno — u javnoj sferi, stupnjem njihovih kle-
rikalnih politickih stavova, a u privatnoj sferi stupnjem njihova osobnog
religijskog uvjerenja i pripisivanjem pojedinih dogadaja u njihovu Zivo-
tu eksternalnom utjecaju, odnosno misljenjem da tim dogadajima upravlja
bog. Takvi nalazi ne iznenaduju, budu¢i da su ranija istrazivanja upravo
religioznost detektirala kao najsnazniji prediktor odobravanja i ozakonje-
nja praksi eutanazije (Cohen i dr., 2006; Cifri¢ i Nikodem, 2005; Levin,
Bradley i Duffy, 2018; Ross i Kaplan, 1993; Sharp, 2017; Stolz i dr., 2015;
Vijayalakshmi, Nagarajaiah i Suresh, 2017).

Nalazi rada imaju i prakti¢ne implikacije. Koriste¢i taj tip uzorka (na-
mjerni, ali na odredeni nacin i »ekspertni« uzorak odabranih sastavnica
SuZ-a), uspjeli smo u odredenoj mjeri dobiti uvid u stavove dijela studena-
ta koji bi u budu¢nosti potencijalno mogli izravno ili neizravno biti uklju-
¢eni u proces donosenja vaznih politickih odluka i druStvenih mjera koje se
mogu ticati 1 pasivne eutanazije (na primjer, izjaSnjavanje na gradanskom
referendumu). Osim toga, nalazi ovog rada mogu pridonijeti upotpunjava-
nju kako akademske, tako i javne rasprave o sve aktualnijim bioeti¢kim
pitanjima, od kojih se posebno isti¢e pravo na smrt.
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No, ovaj rad ima i izvjesne nedostatke, odnosno ograni¢enja. Ponajprije,
pasivna eutanazija nije ozakonjena u Republici Hrvatskoj i ¢ini se da nije
toliko Cesta tema u medijima. Prilozimo li tomu cinjenicu da je prosje¢na
dob studenata u uzorku rada iznosila 23 godine, mozemo pretpostaviti da
se velika veéina njih ipak jo§ nije osobno suocila s odlukom o pasivnoj
eutanaziji, bilo da se ti¢e njih ili njima bliske osobe, nego su momentalno
konstruirali svoje stavove. Potom, uzorak ovog rada vrlo je specifican — rijec
je o »ekspertnom« uzorku nekolicine fakulteta s podrucja Grada Zagreba, Sto
onemogucuje bilo kakvu generalizaciju i ne pruza uvid u regionalne speci-
ficnosti (koje bi svakako trebalo istraziti i uzeti u obzir pri donosenju vaznih
politickih odluka). Usto, veli¢ina i vrsta uzorka odrazile su se na mogu¢-
nost njegova daljnjeg segmentiranja po fakultetima ili podru¢jima znanosti
— onemogucili su, odnosno ucinili neprimjerenim, provodenje bivarijatnih i
multivarijatnih analiza kojima bi se rezultati generalizirali na cijele fakultete,
odnosno podruéja znanosti. Konacno, iako je postotak protumacene varijance
kriterija (65,0%) prili¢no visok za istrazivanja u drustvenim znanostima, valja
primijetiti da su u regresijski model na koji smo se referirali kroz rad usle
isklju¢ivo varijable koje se ticu religioznosti, a da su dvije Cestice koje tvore
SSPE po sadrzaju vrlo bliske klerikalizmu, odnosno stupnju religijskog uvje-
renja, koji su u radu koriSteni kao prediktori stavova o pasivnoj eutanaziji.'*

Za kraj bismo istaknuli nekoliko prijedloga za buduca istrazivanja ove
teme. Prvi podrazumijeva produbljivanje rezultata prikupljenim kvantita-
tivnim metodama uvodenjem kvalitativnog elementa. Primjerice, Anja Ter-
kamo-Moiso i njezini suradnici (2017b) ponudili su ispitanicima nekoliko
scenarija (pricica) koji su obuhvacali razli¢ita zdravstvena stanja i dob pa-
cijenata te su ispitanici potom procjenjivali $to bi napravili u pogledu poje-
dinog pacijenta. Drugi prijedlog vidimo u obuhvatnijem i diferenciranijem
mjerenju religioznosti, koja se pokazala najsnaznijim prediktorom stavova
studenata o pasivnoj eutanaziji. Osim varijabli uklju¢enih u ovaj rad, do-
datni prostor vidimo i u ispitivanju stupnja religijske prakse, vjerovanja
u zivot poslije smrti, vjerovanja u ¢uda, ispitivanju stavova prema strahu
od smrti i tomu sli¢no. Tre¢i se prijedlog sastoji u uspostavljanju jasnijih
konceptualnih veza koje stoje u pozadini tih fenomena te u istrazivanju na
reprezentativnom uzorku studenata odabranih struka na nacionalnoj razini.

4 To su ¢03 (»Zivot nam je podario Bog i On je jedini koji ga ima pravo prekinuti) i

¢16 (»Ljudski zivot je svet i kao takvog ga treba oCuvati dok Bog ne odluci da je vrijeme
za smrt.«).
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The phenomenon of passive euthanasia is a controversial issue that has been
raising questions within academia and among the broader public alike. Given the
growing debate in the field of human rights and bioethics, empirical research on
passive euthanasia has become increasingly important. The general aim of this
paper is to determine attitudes towards passive euthanasia among students from
selected constituents of the University of Zagreb. In addition to the general goal,
the paper has a specific goal — to determine the extent to which students’ at-
titudes toward passive euthanasia are related to their political attitudes, locus of
control, personal experiences related to passive euthanasia and other individual
characteristics. Referring to theoretical considerations of a number of authors and
several empirical studies, attitudes toward passive euthanasia were conceptually
elaborated. To measure the attitudes toward passive euthanasia, the authors used
the Scale of Attitudes toward Passive Euthanasia (SAPE), which proved to be
a one-dimensional and highly reliable measure. The study was conducted as a
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survey on a purposive sample of 418 students of the University of Zagreb who,
given their field of study, could potentially be directly or indirectly involved
in the process of making vital social and political decisions related to passive
euthanasia in the future. According to the results, less religious students who
lack clerical attitudes and attribute certain events in their life less to God and
more to destiny or to themselves are more prone to accepting passive euthanasia.
The authors concluded that the findings contribute both to academic and public
discussions on current bioethical issues, of which the right to die is of particular
relevance.

Key words: locus of control, (passive) euthanasia, political attitudes, the right to
die, religiosity, Scale of Attitudes toward Passive Euthanasia (SAPE)
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