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sazeTak: U suvremenim raspravama o eutanaziji i lijecnic¢ki potpomognutom sa-
moubojstvu, te odustajanju od tretmana, osim uobicajenih razloga koji se temelje
na slobodi i izbjegavanju patnje osobe koja trazi ubrzavanje smrti, postoji i teza
o duznosti umiranja. S obzirom na to da je pojedinac ujedno 1 ¢lan zajednice,
odnosno da ima obitelj 1 voljene, nuzno je raspraviti o slu¢ajevima kada bolest
1zaziva znacajne teSkoce za zivot njegovih bliznjih. Smatramo kako 1 pacijentova
pravedna prosudba o duZnosti umiranja moze biti legitiman kandidat za opravda-
nje postupaka ubrzavanja smrti, uz nuzne preduvjete pravedne drusStvene podrSke
pacijentu 1 duzne skrbi od strane obitelji i druStva. U ovom tekstu razlazemo
osnovne znacajke teze o duznosti umiranja, izdvajamo prigovore i dajemo smjer-
nice za nastavak rasprave te izrazavamo vaznost ustanovljavanja drustvenih okol-
nosti 1 preduvjete za zastitu pojedinaca.

KLJUCNE RUECI: Autonomija, duznost umiranja, eutanazija, kategoricki imperativ,
klize¢i klin, lije¢nicki potpomognuto samoubojstvo, pravi¢nost, primarna dobra,
recipro¢nost.

Z.asto duznost umiranja?

U etickim raspravama pored uobicajenih razloga za opravdanje odusta-
janja od terapije za produzetak Zivota, prekid takve terapije, eutanazije
1 lijecnicki potpomognutog samoubojstva, postoji 1 stajaliSte o duznosti
umiranja koje je prikazao John Hardwig. On vjeruje kako ¢e jednoga dana
osjecati snaznu duznost umrijeti 1 zbog toga sebe ne smatra morbidnim
ili moralno perverznim. Jednako tako smatra da mnogi osjecaju istu duz-
nost. U ovome tekstu raspravljamo o takvoj pretpostavljenoj duznosti na
temelju Hardwigovih ¢lanaka. Moglo bi se postaviti pitanje postoji li duz-



46 Prolegomena 9 (1) 2010

nost Zivljenja koja je simetri¢na u odnosu na duznost umiranja. Takvim se
pitanjem ne bavimo, unato¢ tome $to smatramo da bi se takvi argumenti
mogli izvesti. U svakom slucaju, a radi izbjegavanja nesporazuma, valja
odmah naglasiti da se o duznosti umiranja govori prije svega s perspektive
djelatnika koji, u razgovoru sa svojim voljenima, razmatra razloge za mo-
gucu ili pretpostavljenu takvu duznost, koju onda on utvrduje na temelju
autonomne odluke.

U nizu tekstova Hardwig nastoji ponuditi primjereno obrazloZenje
za takvu duznost. Navodeci primjer u kojemu se stariji covjek zrtvuje za
ostatak svoje zajednice Hardwig prikazuje da postoje kulture 1 okolnosti
u kojima se duznost umiranja ¢ini normalnom. “U relativno siromasnim 1
tehnoloski oskudnim drustvima (ovdje se osobito misli na nomadska drus-
tva) jasno je da, ako Covjek prozivi relativno dugacak Zivot, starost mu
nosi teSke uvjete i on postaje teret drugima”.! U takvim zajednicama stari
ljudi poduzimaju korake da zavrSe svoj Zivot 1 to je sastavni dio njthove
kulture. Mnogi ljudi 1 u naSim zajednicama to prihvacaju kao neSto mo-
ralno legitimno za te zajednice.

Hardwig predvida da ¢e reakcija Citatelja u raspravi o statusu starih,
nemoc¢nih 1 tesko oboljelih osoba te u raspravi o odlukama koje se ticu tih
osoba danas biti usmjerena isklju¢ivo na brigu o njihovim interesima, a ne
interesima zajednice 1 njima bliskih ljudi. Pretpostavka takvih stavova jest
da razliku izmedu ranije spomenutih drustava i naseg drustva ¢ine tehno-
loSke mogucnosti s kojima danas raspolazemo.

Medicinu smatramo trijumfom bez tamne strane. Istina je da nasa medicina
spaSava mnoge zZivote 1 dopusta nam da zivimo duZe. Ali, ona mnoge od
nas ¢ini kroni¢nim bolesnicima 1 dopusSta nam da zivimo duZe nego $to smo
sposobni brinuti se za sebe, duze nego $to znamo $to bismo ucinili sa svojim
Zivotom, duZe nego $to smo sebe svjesni.’

Hardwig, suprotno od dominantnih stavova, smatra kako u nekim situaci-
jama postoji duznost odbijanja tretmana za produzavanje Zivota, ali 1 duz-
nost da se smrt ubrza. Medutim, on uo¢ava 1 mogucnost da postoji duznost
zavrSavanja zivota Cak 1 kada bolest jo§ ne bi izazvala smrt: “Konacno,
mozZe postojati duznost umiranja i kada netko preferira zivjeti”.? Hardwig
se bavi upravo takvim sluc¢ajevima.

Hardwig primjecuje kako

vecéina bioetickih teorija jo§ uvijek dijeli jedan od najdublje ukorijenjenih
zapadnjackih snova: individualisticku neutemeljenu ideju. Ta neutemeljena

' Hardwig (1997a: 34-35).
2 Hardwig (1997a: 35).
3 Hardwig (1997a: 35).
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ideja vodi nas do zamiSljanja nasih Zivota kao odvojenih i neovisnih o osta-
lima, ili barem do zamisli da nasi Zivoti takvi mogu biti ukoliko to poze-
limo.*

Kada bi to bilo istinito, osje¢aj duznosti umiranja nikada ne bismo trebali
posjedovati. Medutim, bolest 1 smrt ne dolaze samo za pojedince, ve€ i za
njihove bliZnje, 1 nema zamisljene dihotomije izmedu “najboljeg interesa
pojedinca” 1 “interesa zajednice”. Svi smo (ili barem velika vecina nas)
vezani za svoju obitelj i bliznje. Zivot s bliznjima i obitelji jest ono §to
definira na$ zivot, ono §to nas potice, §to zivotu daje smisao. Nitko ne bi
zelio biti sam 1 ostvariti “individualisticku ideju”, osobito kada je bolestan
i treba tudu pomo¢ i brigu. Cinjenica meduovisnosti i interakcija Zivota,
medutim, spre¢ava nas da vrsimo isklju¢ivo sebicne izbore. Utjecaj mojih
odluka na moju obitelj postavlja mi odredene obveze, sve do duznosti
umiranja u odredenim okolnostima.

“Mnogi stariji ljudi napominju kako im je posljedn;ji Zivotni cilj da ne
budu na teret svojim voljenima. Mladi ljudi razmisljaju jednako.”> Hard-
wig kaze da postoji moguénost da smrt dode prekasno, a to je onda kada
postanemo teret svojim bliznjima. Taj se teret ne odnosi samo na financij-
ske 1 materijalne probleme ve¢ 1 na socijalni Zivot 1 prijateljstva koji uslijed
bolesti ¢lanova obitelji Cesto nestaju; odnosi se 1 na nemogucénost napretka
u karijeri i posveéivanju svome Zivotu. Zivot nasih voljenih mozZe biti de-
vastiran zbog nase bolesti. Tragicno, ali postoje situacije u kojima bi njima
bilo bolje bez nas. Bolest jest nesre¢a za koju obi¢no nitko nije odgovoran,
ali se u bolesti otkriva odgovornost i duznost. Kako kaze Hardwig:

Oni koji imaju obitelj 1 voljene uvijek imaju duznost ne Ciniti sebi¢ne ili

samovoljne odluke o svome Zivotu. Imamo odgovornost nastojanja da sacu-

vamo zivote svojih voljenih od ozbiljnih prijetnji ili znacajnog pada kvalitete,
osobito obavezu ne Ciniti izbore koji e iznevjeriti ili ozbiljno kompromiti-
rati njihove buduénosti.®

Ipak, Hardwig ne Zeli re¢i da su materijalna dobra ili necija karijera vaz-
niji od Zivota. On govori da je obitelj sama ta koja treba odrediti ono §to
je u danim okolnostima vrednije: “Ako moji bliznji u potpunosti nalaze
vrijednost u skrbi za moju bolest ili nemo¢, nemam duznost umiranja bazi-
ranu na teretu koji im predstavljam.”’

Obicno se pretpostavlja da postoji iskljuciva odgovornost zdravih 1
mladih ¢lanova obitelji u odnosu na nemocdne 1 starije. Medutim, odnos

4 Hardwig (1997a: 35).
> Hardwig (1997a: 36).
¢ Hardwig (1997a: 36).
7Hardwig (1997a: 36).
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odgovornosti mora i¢i u oba smjera. Obiteljska solidarnost, altruizam,
podnosenje tereta zbog nesrece voljenih 1 lojalnost vazne su karakteristike
obitelji. Ali odgovornosti su dvosmjerne.

Prema Hardwigovom miSljenju, najuobicajeniji prigovori duzZnosti
umiranja jesu: 1. postoji ve¢a duznost koja uvijek prednjaci pred duznoséu
umiranja; 2. duznost okoncavanja necijeg zivota u suprotnosti je s pre-
poznavanjem ljudskog dostojanstva kao intrinzi¢ne vrijednosti osobe; 3.
ozbiljno bolesni ili osakacdeni, ili ljudi koji umiru, ve¢ podnose najgore
terete te bi bilo loSe traziti da podnesu dodatni teret okon¢avanja vlastitog
Zivota.

Prvi prigovor — duZnost prema Bogu

Prikazat ¢emo sada Hardwigove odgovore na te prigovore i komentirat
¢emo ih. Primjer prve vrste prigovora jest zapravo tvrdnja da imamo duz-
nost prema Bogu, od kojega je Zivot nama dan, a koja nam brani oduzima-
nje zivota. Takva duznost nadilazi sve duznosti koje imamo prema svojoj
obitelji 1 voljenima. U odgovoru na ovakav prigovor Hardwig se poziva na
pitanje o tome $to nas uvjerava da imamo takvu religijsku duznost, i zasto
je, 1 kako znamo da jest, ona uvijek ispred svih ostalih.

On smatra kako zapravo nije jasno da vjerovanje da je Zivot svet
nuzno povlaci zahtjev da ga nikada ne oduzmemo. Takoder, naglasava
kako vecina (bioeti¢ari, lijeCnici 1 pacijenti) ne pripisuje takvom vjerova-
nju duznost ocuvanja Zivota dok god je to moguce, ve¢ uo€avanje situacija
u kojima je moguce Zeljeti okoncati zivot 1 na temelju razloga koji se ticu
drugih, a ne samo na temelju razloga koji se ti¢u samoga djelatnika.

Drugi prigovor — ljudsko dostojanstvo

Druga vrsta prigovora kaze da je duznost okoncanja necijeg Zivota u
suprotnosti s ljudskim dostojanstvom, ili bi mogla biti oli¢enje neprepo-
znavanja intrinzi¢ne vrijednosti osobe. Upravo takav stav, prema Hardwi-
govom misljenju, jest temelj neshvacanja smisla smrti 1 pojacava teSkoce
u stanjima nemodi ili starosti. U takvim stanjima i u razmiSljanjima o smrti
pojavljuje se ono Sto Hardwig naziva “duhovna kriza”, to jest nedostatak
pronalaska smisla u tom posljednjem dijelu zivota 1 u svemu s time u vezi
(potpuna ovisnost o drugima, gubitak sposobnosti 1 interakcija s obitelji,
i drugo).® Upravo ta duhovna kriza predstavlja najveéi problem u suoca-
vanju sa situacijama nemoci 1 starosti, sve do toga da ona jest najveci
motiv zahtjeva za odustajanjem od terapije, eutanazijom i potpomognutim

8 Hardwig (2000a: 28-30).
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samoubojstvom. lako su nase brige vezane i za smanjivanje boli i za nase
najbliZe, ocito je da strah od smrti ima veze ne samo sa strahom od patnje
vec 1 sa strahom od gubitka ili prestanka smisla.

U korijenu duhovne krize jest, upravo kako se pokazuje u spomenu-
tom prigovoru, neshvacanje neCeg bitnog, a to je da osoba narusava svoje
dostojanstvo kada, u suo€avanju s bolesti 1 smréu, prestaje birati ono $to
je moralno najbolje za nju. Da potkrijepi svoj stav, Hardwig se poziva na
Kanta koji je drzao da sama bit ljudskog dostojanstva lezi u sposobnosti
da djelujemo prema vlastitom moralnom zakonu, bez obzira na to je li u
naSem interesu ili ne. Dakle, u replici prigovoru, Hardwig se poziva na
Kantov pojam autonomije, nasuprot dominantnom trendu u suvremenoj
bioetici koja pojam autonomije koristi isklju¢ivo kao dopustenje pacijen-
tima da u potpunosti 1 bez ograni¢enja donose odluke o dogadajima koji
se njih ti¢u.’

Hardwig smatra da bismo naglasavaju¢i da imamo duznosti 1 kada
smo nemoc¢ni 1 stari, pa ¢ak 1 kod prihvac¢anja duznosti umiranja u odre-
denim okolnostima, krenuli u smjeru davanja znacenja smrti 1 da bismo
time obnovili dostojanstvo umiruc¢ih. Naime, posjedovanjem duZnosti i u
situacijama znacajnog gubitka naSih sposobnosti da samostalno brinemo
o sebi afirmirali bismo status djelatnika 1 ¢lanova zajednice djelatnika.
Uistinu ponizavajuce je stanje u kojemu nemamo obveze, ve¢ samo mo-
gucénost postavljati zahtjeve, $to je inae osobina koja se pripisuje djeci ili
mentalno nerazvijenim pojedincima.

Daljnja vazna ¢injenica prihvacanja duznosti od strane starih, tesko
bolesnih 1 nemoc¢nih osoba, sve do spremnosti prihvacanja duznosti umi-
ranja, jest da time one afirmiraju odnose sa svojim voljenima, suprotno od
Zivota u kojemu mogu birati sve Sto pozele. Kada bismo samo birali sve
Sto pozelimo, neovisno o nasim bliznjima, naSom smréu nestalo bi sve Sto
je smisleno za nas. Ovako, iza nas ostaje nesto trajno, preko nasih odnosa
s voljenima.

Ovaj dio Hardwigove rasprave veZe se uz vazna pitanja u filozofiji
morala i odmah ¢emo je produbiti uz dodatne argumente i postaviti odre-
dene zakljucke. Mnogima Hardwigovo pozivanje na Kanta moze djelo-
vati neocekivano 1 neuobicajeno. Naime, prema odredenom broju tumaca,
sam je Kant iznio jasne argumente protiv samoubojstva uopce, pa time i
protiv svakog oblika eutanazije.!? U toj se raspravi Kant posluZio s neko-
liko argumenata, koji su vezani uz razli¢ite formule njegovog kategoric-
kog imperativa. Ovdje ¢emo ukratko nabrojiti najvaznije, a potom ¢emo
o njima raspravljati. (1) Samoubojstvom pojedinac kr§i duZnosti prema

 Hardwig (1990: 5-10).
10 7a takav stav vidi Charlesworth (1993: 30-31).



50 Prolegomena 9 (1) 2010

sebi. Tim se ¢inom pojedinac oslobada vlastite osobnosti 1 uniStava uvjet
ispunjavanja svih ostalih duznosti. (i1) Pojedinac koji ¢ini samoubojstvo
nedosljedan je 1 u tome Sto za vlastito dobro uniStava sebe. (ii1) Osim toga,
kada b1 se priznalo da ljudsko bi¢e moZe raspolagati svojim Zivotom, taj
bi se zivot, a time 1 samo ljudsko bice, reducirao na puku stvar. Samo
se stvarima moze u potpunosti raspolagati. Raspolazuéi svojim Zivotom,
dakle, pojedinac reducira sebe 1 svoju covjecnost na razinu stvari, te onda
1 drugi pojedinci mogu raspolagati njegovim Zivotom. Ali to, smatra Kant,
nije dopustivo jer je covjecnost nesto Sto zasluzuje postovanje samo po
sebi. Dakle, test racionalnosti pokazuje kako ¢ovjek ne smije raspolagati
svojim zivotom. Iz prethodno re¢enog ocito je da Zivot nije zasti¢en samo
zbog toga Sto je veoma veliko dobro. Kada bi bilo tako, bilo bi moguce
usporedivati to dobro s drugim dobrima (pa sebi naprimjer oduzeti Zivot
kada on donosi samo patnje), pa time 1 u pojedinim uvjetima opravdati
samoubojstvo. Zivot je ipak nesto §to se ne mozZe usporedivati ni s ¢ime i
zasluzuje nedodirljivost sam po sebi.!!

Mozemo dodati 1 argument koji je osmislio Roberto Mordacci. Kako
tvrdi Mordacci, moZe se ustanoviti pomanjkanje racionalnosti u nedo-
sljednosti na koju se navodi drugu osobu kada se od nje trazi da pomogne
tako Sto ¢e primijeniti eutanaziju ili lijecCnicki potpomognuto samouboj-
stvo. Kada prihva¢amo takav zahtjev, s pojedincem uspostavljamo od-
nos u kojem mu nudimo pomo¢ kao bicu kojem je ta pomo¢ potrebna. S
druge strane, uvazavanjem zahtjeva za eutanazijom prekidamo odnos koji
imamo s njime. Sudjelovanje u eutanaziji ili lijecnicki potpomognutom
samoubojstvu u suprotnosti je s racionalnoscu jer

izbor da se unisSti nekoga da bi se afirmirala relacija prema njemu (ja
prihvac¢am zahtjev za pomo¢ od pacijenta) uniStava samu relaciju (tako $to
uniStava jednu od stranaka) i to uzrokuje kontradikciju u djelovanju (afirmira
se neSto ¢inom kojim se to uniStava). [...] S tog stajaliSta eutanazija djeluje
kao oblik negacije relacionalnosti, mada se moze predstavljati kao udovolja-
vanje zahtjevu (to jest kao pozitivni oblik relacije).!?

Mordaccijev bismo argument mogli prosiriti 1 na Hardwigovu raspravu,
preciznije na dio u kojemu on govori da prihvacanjem duznosti umiranja
pojacavamo na$ odnos s drugima. Zapravo, moglo bi se reci, slijedeci
Mordaccijev argument, da osoba koja prihva¢a duznost umiranja ne moze
afirmirati svoj odnos s drugima, s obzirom na to da trazi ukidanje nuznog
uvjeta za takav odnos, to jest vlastiti Zivot.

'Kant (2001: 84-85, 89-90); (1999: 206-207); (1984: 170-177).
12 Mordacci (1998: 163).
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Postoje i autori koji smatraju da Kant nije ponudio argumentaciju
koja u potpunosti isklju¢uje dopustivost samoubojstva, niti je imao na-
mjeru to udiniti.'> Mogucée je re¢i da je Kant svoju kritiku samoubojstva
usredotocCio na one slucajeve u kojima se samoubojstvo (danas bismo mo-
gli dodati: 1 eutanazija) primjenjuje iskljucivo zbog interesa pojedinca,
na primjer, zbog interesa da se izbjegne patnja. To je odgovor koji nudi 1
Hardwig.'* Mi ¢emo pokusati pokazati neutemeljenost argumenata koji
se navode protiv samoubojstva, a preciznije tvrdnje u (i), 1 Mordaccijeve
tvrdnje o unistavanju odnosa medu osobama (s nadopunom koju smo do-
dali toj Mordaccijevoj tvrdnji).

Prikazat ¢emo sada odgovor koji zastupamo, a koji je usmjeren protiv
(1). Moze biti istina da pojedinac ima duznosti sve dok posjeduje racio-
nalnu sposobnost. No, sustav duznosti mozZe naloziti pojedincu da je doSao
trenutak kada se njegov Zivot treba okoncati. U tom trenutku prekid Zi-
vota moZe biti vrhunska duznost koja je nadmoé¢na u odnosu na eventualne
ostale duznosti.'> To upravo moze biti slucaj o kojemu govori Hardwig,
kada pojedinac treba pristupiti smrti kako bi zastitio svoje voljene. Stovise,
zbog stanja u kojemu se pojedinac nalazi, stanja u kojemu sposobnosti po-
jedinca stupnjevito opadaju te se tako smanjuju ostale duznosti koje on
ima, moZe biti slu¢aj da on 1 nema druge duZnosti osim te, da zastiti 1 oslo-
bodi tereta (emocionalnog tereta, gubitka drustvenih i poslovnih relacija,
teskih financijskih napora) svoje voljene.

Sada ¢emo prikazati naSe odgovore na Mordaccijev prigovor, te na
naSe odgovore tom prigovoru kojim ga vezemo uz Hardwigove teze. Pri-
sjetimo se, u tim se prigovorima kaze da pojedinci koji pomazu u zahtjevu
postupak, jer tada zbog odrzavanja odnosa s pojedincima unistavaju pred-
uvjet za ocuvanje tog odnosa (njegov zivot). Ekvivalentno tome, moglo
bi se replicirati Hardwigu 1 re¢i da prihva¢anjem duznosti umiranja poje-
dinac ne afirmira svoj odnos s drugima, s obzirom na to da upravo ukida
preduvjet za takav odnos.

Protivno Mordaccijevoj tvrdnji, moze se re¢i da ako pojedinac afir-
mira sebe tako da odreduje vlastitu duznost da umre, tada vrednujemo
komunikaciju s njime na nac¢in da mu pomazemo u realiziranju njegovih
stavova, a ne u otporu spram njih. Naravno, kada pojedinac umre, tada
se prekida 1 komuniciranje s njime. Ali komuniciranje s osobom prekida
se 1 tada kada joj ne dopuStamo da realizira najdublja shvacanja i odluke

13 Vidi Rawls (2000b: 193); Hill (1992: 50-51). U velikoj mjeri takav stav dobiva
potporu iz kazuistike samoubojstva koju Kant nabraja u Metafizici ¢cudoreda.

14 Hardwig (1997a: 42).

13 Usp. Rawls (2000b: 193).
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koje su u vezi s temeljnim idejama o moralnim zahtjevima. Nije, dakle,
pitanje hocemo li prekinuti komuniciranje s osobom ili ne, ve¢ ho¢emo
li to uciniti tako da izrazavamo poStovanje i komuniciramo s njom do
krajnje moguce granice — postojanja obiju stranaka u komunikaciji — ili
¢emo komuniciranje prekinuti ranije, tako da ga prekinemo time da osobu
ponizimo otporom njezinom shvacanju moralnih zahtjeva, to jest negi-
ranjem njezina prava da bude smatrana racionalnom osobom koja mozZe
razmiSljati o svojim duznostima 1 postupati u skladu s njima. Nas je stav
da je ispravan odnos prema komunikaciji taj u kojemu se izrazava po-
Stovanje prema pojedincu i1 njegovim temeljnim vrijednosnim i moralnim
stavovima, a ne onaj u kojemu se produzava njegov zZivot radi mogucnosti
interakcije s njime, pa makar je njegov zivot nepovratno, po njegovoj pro-
sudbi, liSen vrijednosti ili, StoviSe, u suprotnosti s duznostima koje je on
sam ustanovio.

Sli¢no je moguce re¢i 1 u odnosu na dodatak na Mordaccijev argu-
ment. Pojedinac ne afirmira svoj odnos s drugim osobama, pogotovo sa
svojim voljenima, kada samo produZava vrijeme trajanja interakcije, vec
kada iskazuje paznju, brigu i ispunjava svoje duznosti prema njima. Ako je
Hardwig u pravu da u odredenim okolnostima pojedinac iskazuje paznju,
brigu i ispunjava svoju duznost prema svojim voljenima tako da prihvati
duznost umiranja, tada on time 1 afirmira svoj odnos s njima.

Opcenito, problem u kantovskim argumentacijama protiv zahtjeva za
umiranjem jest pogreSna pretpostavka u logici argumenata. Argumenti se
razvijaju kao da smrt nije nuznost u svacijem zivotu. Realnost je, me-
dutim, takva da ¢e pojedinac nuzno umrijeti u nekom trenutku. Kada se
ispravno uzima u obzir ¢injenica da je smrt neizbjezna, postaje jasno da
pojedinac treba razviti i moralna razmisljanja o primjerenoj smrti i primje-
renom trenutku smrti. Tada postaje oc¢igledno da 1 pristupanje smrti jest
pitanje duboke moralne vaznosti, ¢ime se otvara prostor 1 za moguénost
duznosti umiranja.'®

Treéi prigovor — zivot uvijek ima nadjacavajucu snagu

Treci prigovor koji je nabrojio Hardwig kaze da teret koji bolest predstav-
lja za obitelj ne moZe biti dovoljno velik da bi uzrokovao obavezu da se
neciji zivot okonca. No, je li to to¢no? Hardwig predstavlja slucaj 87-go-
diSnje Zene koja je imala sr€anu manu, bila je na samrti, te su joj lijecnici
dali manje od 50% S$ansi da ¢e Zivjeti Sest mjeseci. Ona je bila svjesna,
bojala se smrti, silno je Zeljela zivjeti te je trazila svu mogucu njegu, 1 naj-

16 Za detaljniju raspravu o ovim pitanjima i spomenute argumente u kantovskoj
raspravi vidi Baccarini (2001); (2002); (2007).
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agresivnije metode za produzavanje Zivota. One su joj produZzile zivot za
gotovo dvije godine, ali je to njezinu 55-godisnju kéer, koja je bila njezina
jedina obitelj, ali 1 jedini izvor financijske potpore, koStalo sve uStedevine,
doma, posla i karijere.!” Hardwig postavlja pitanje je li veéi teret: (a) iz-
gubiti 50% Sansi za Sest mjeseci zivota u 87. godini Zivota, ili (b) izgubiti
svu ustedevinu, dom, posao i karijeru u 55. godini Zivota?

On smatra kako bi vecina ljudi rekla kako je ve¢i teret u drugom slu-
¢aju. Ako kazemo da je majcina bolest 1 skora smrt veci gubitak, 1 veci
teret, tada, kaze Hardwig, gledamo stvari kratkorocno, odnosno gledamo
samo na jedan dio vremena, a ne na cjeloZivotnu perspektivu, u kojoj bi-
smo sigurno uocili da je slucaj (b) veci gubitak 1 teret. Upravo ta cjelozi-
votna perspektiva jest ono §to treba uzeti u obzir. Hardwig 1 u prvom licu
izjavljuje kako bi u odredenim okolnostima bio spreman priznati da za
njega postoji duznost umiranja:

Ne mogu zamisliti da bi bilo moralno dopustivo da ja uniStim ostatak partne-
rovog zivota, ili da prekinem karijere svojih sinova, osiromas$im ih ili dove-
dem u pitanje kvalitetu Zivota njihove djece jednostavno zato Sto zelim zZivjeti
malo duze. To je ono $to me navodi na to da vjerujem u duznost umiranja.'®

Vazno je uociti da Hardwig naglaSava da njegova perspektiva nije uti-
litaristi¢ka. Cak i kada bi utilitaristi¢ki radun govorio u prilog produzetka
zivota, pitanje je ima li pojedinac pravo nametnuti drugima takav racun.
Klju¢no pitanje o kojemu govori Hardwig jest, dakle, pitanje pravi¢nosti.

Hardwigov ¢emo argument dodatno pojasniti u konfrontaciji s jednim
recentnim prijedlogom koji nudi perspektivu koju mozemo interpretirati
kao suprotstavljenu njegovoj. Rije¢ je o prijedlogu koji nudi Christopher
Cowley. On, zapravo, govori o situaciji izvan obiteljske, odnosno o raspo-
djeli resursa unutar zajednice. Mislimo da model tog argumenta postavlja
1zazov raspravi kojom se bavimo u ovom tekstu, iako valja pojasniti da
Cowley nije ucinio prijelaz u argumentaciji izmedu javne 1 obiteljske do-
mene. Takoder, ne mozemo znati niti bi li ga uc¢inio, s obzirom na to da
postoje dijelovi u njegovoj knjizi u kojima je oc¢ito da on smatra da nije mo-
guce poistovjetiti modele moralnog rasudivanja u razli¢itim domenama.

7 Hardwig pokazuje da takve situacije nisu neuobicajene i navodi studiju koja uklju-
cuje pacijente koji su imali manje od 50% vjerojatnosti da prezive duze od Sest mjeseci. U
20% slucajeva, neki je ¢lan obitelji takvog pacijenta trebao odustati od radnog mjesta ili
uciniti veliku zivotnu promjenu, jedna tre¢ina obitelji je izgubila svu svoju ustedevinu, a
nesto ispod 30% obitelji izgubilo je vazan izvor prihoda. Vidi Hardwig (1997a: 57). Hard-
wig naglaSava da financijski gubici nisu jedini na koje misli, s obzirom na to da se ¢esto
pojavljuju gubici prijatelja, zasebnog zivota, pa i vlastitoga zdravlja kod skrbnika. Vidi u
Hardwig (2000b: 62).

18 Hardwig (1997a: 38).
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Zamislimo pacijenta koji je ustanovio da postoji iznimno skupocjeni
lyjek koji ima 1% vjerojatnosti da ga izlije¢i od smrtonosne bolesti. U
takvom slucaju jasno je da Ce lije¢nik kao predstavnik zajednice objasniti
pacijentu da nema pravo na takav lijek. Cowley, medutim, smatra da taj
pacijent moze reci: “Ne zanima me pravicnost, ne brine me proporcija
troSkova 1 uspjeSnosti, Zelim da se za mene ucini sve §to je moguce Ci-
niti! 1% je za mene sasvim dovoljna vjerojatnost!”.!® Cowley smatra da
u ekstremnim situacijama kada je rije¢ o samom zivotu pojedinca, taj po-
jedinac ima pravo odbiti argumente pravi¢nosti koji ga osuduju na smrt.
Ukratko, Cowley smatra da individualna perspektiva, u ovom slu¢aju, ima
podjednaku vaznost kao 1 perspektiva pravi¢nosti. Od pacijenta

se ne moze razlozno traziti da prihvati perspektivu zajednice kao nesto Sto
ima prioritet u odnosu na njegov zivot buduci da je to jedini Zivot kojime on
raspolaze, a nalazi se pod izravnom prijetnjom. Kada bi on umro, izgubio bi
sposobnost da odgovara na bilo koji eticki argument u buduénosti. Prema
tome, njegov otpor zahtjevima nepristrane pravde nije samo ¢injenica osob-
nog interesa, kao u slucaju podjele torte; suprotno tome, s obzirom na to da
je rije¢ o Zivotu i smrti, rijec je o etiCkom sluc¢aju. Uostalom, on zna da lijek
postoji, isto kao $to zna da javno zdravstveno osiguranje raspolaze novcem,
isto kao Sto zna da se javno osiguranje nece raspasti bude li ucinilo izuzetak.
Naravno, javno zdravstveno osiguranje bi se raspalo kada bi takve odluke
donosilo za svakoga, ali ono nece to €initi; prema tome, moZe njemu ponuditi
takvu pomo¢.?°

Prije svega, Cowley u svom argumentu postavlja problem Kantovog tipa:
kada bi pacijent umro, izgubio bi svaku mogucnost odgovora na bilo koji
eticki argument u buduce. To zahtjev za oCuvanjem zivota ¢ini posebnim
1 u odnosu na argumente pravic¢nosti. Takvom tipu argumenta (posebnost
moralne snage zahtjeva o€uvanja Zivota s obzirom na to da je zivot pre-
duvjet za ispunjenje svih duznosti) ponudili smo odgovor ranije, u sklopu
odgovora na drugi prigovor, 1 smatramo da smo ponudili dovoljnu obranu
Hardwigove strategije. Ipak, moguce je pozvati se, u nesto izmijenjenom
obliku, na ouvanje Zivota kao na poseban zahtjev koji se ne mozZe nadja-
cati. Naime, Zivot je potreban da bi se iSta moglo uciniti, Zeljeti, osjetiti,
posti¢i, koliko god moguénosti bili suZzene 1 oskudne. Kada gubimo druge
tipove resursa, uvijek nam nesto ostaje, a ¢esto 1 mogucénost da popravimo
naSe stanje u buduce. Gubitkom Zivota gubi se sve. To bi moglo biti ono
Sto Zivot ¢ini neusporedivim s bilo Cime.

Postoji problem 1 s tom verzijom argumenta, a na njega je ukazao
upravo Hardwig, te ¢emo njegov argument koristiti u odgovoru Cowleyu.

19 Cowley (2008: 83).
20 Cowley (2008: 84).



M. CZERNY URBAN / E. BACCARINI: Duznost umiranja 55

Naime, na zivot ne treba gledati kao na nesSto fragmentirano, pri cemu u
svakom trenutku, kada je god upitan njegov dio, ouvanje tog fragmenta
nadja¢ava suprotstavljene potrebe drugih osoba. Zivoti ljudi nisu skupovi
fragmenata, ve¢ cjeline, i to cjeline koje nuzno imaju podetak i kraj. Zi-
vote osoba, dakle, ba$ kako tvrdi Hardwig, treba gledati u cjelini, kako b1
se ustanovilo ono §to je osoba postigla 1 ono $to nije mogla postiéi, ili nece
moci posti¢i. Prema tome, nije dovoljno, na primjer, ograniciti se samo na
¢injenicu da u nekom trenutku majka 1z ranijeg primjera trazi nesto vaz-
nije od kceri, jer majka trazi produzetak zivota (kao preduvjet da iskusi
bilo koje sadrZaje u nekom budu¢em razdoblju 1 ima bilo koju perspek-
tivu), dok k¢i trazi preduvjete koji su potrebni samo za odredene sadrzaje
u nekom buduéem razdoblju 1 odredenu perspektivu (nasuprot sadrzajima
1 perspektivi koji su u odnosu na te suZeni 1 oskudni). U takvoj alternativi
usporedba bi bila izmedu gubitka svega i gubitka necega i moglo bi se reci
da je gubitak svega gori od gubitka necega.

Medutim, na taj je nacin rasprava krivo postavljena. Upravo kako
je rekao Hardwig, ispravna je usporedba izmedu Zivota majke u cjelini
(okolnosti 1 moguénosti kojima je raspolagala za ostvarenja u svom Zi-
votu) 1 zivota kéeri u cjelini (opet okolnosti 1 moguénosti kojima raspolaze
ili ¢e raspolagati za ostvarenja u svom zivotu). Kako vrsiti ovu usporedbu?
Do sada nam je Hardwig ponudio primjer u kojemu intuicije jasno govore
protiv produzetka Zivota. Postoje, medutim, kompliciraniji slucajevi. Po
kojim kriterijima rasudivati u tim situacijama? Ne moze jednostavan Kri-
terij biti da Sto je Zivot stariji (kao u slucaju zene koja ima 87 godina), to
je njegov produzetak manje vrijedan. Kako kaze Leslie Francis, “[o]ni
zene koje su svoj Zivot posvetile skrbi drugih — mogu potpuno razlozno
prigovoriti da duzina zivota sama po sebi nije nikakav indikator za dis-
tributivne privilegije”.?! Isto tako, vidimo u Francisovom tekstu, sama
kratkoca predvidenog trajanja zivota (kao u slucaju predvidenog trajanja
zivota kod iste zene, koje 1znosi 50% vjerojatnosti da ¢e se Zivot produziti
za Sest mjeseci) nije dovoljan indikator. Sli¢no se predvidanje moZe poja-
viti 1 kod mlade osobe te u toj situaciji mozemo imati drugacije intuicije
u odnosu na one koje smo imali u Hardwigovom primjeru. Dakle, ostaje
pitanje: po kojim kriterijima pronaci odgovore?

Hardwig nudi nekoliko takvih kriterjja: (1) duZnost umiranja ucesta-
lija je kada nastavak Zivota predstavlja znacajan teret za obitelj i voljene;
(2) duznost umiranja raste sa staro$¢u; (3) duznost umiranja povecava se
ako je netko zivio potpunim i1 bogatim Zivotom; (4) duznost umiranja po-
vecava se ako su zivoti bliznjih zbog necega ve¢ osiromaseni ili teski, ili

21 Francis (1998: 85).
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ako imaju malu koli¢inu dobrih stvari koje im zivot nudi; (5) duznost umi-
ranja povecava se ako su bliznji ve¢ uvelike doprinijeli tome da osobi Zivot
ucine boljim, osobito ako osoba za svoje bliznje nije ucinila takve Zrtve;
(6) dobra prilagodba na bolest ili hendikep smanjuje duznost umiranja; (7)
duznost umiranja smanjuje se ako osoba joS$ uvijek znacajno doprinosi Zi-
votima drugih, osobito obitelji; (8) duznost umiranja povecava se kada je
dio osobnosti koje drugi kod nje vole nestao, ili je ozbiljno ugrozen, ili ¢e
se to uskoro dogoditi; (9) duZznost umiranja znatno se povecava ako osoba
nije Cuvala zdravlje 1 ako nije pazila na sebe.

Hardwig nabraja i neke slucajeve kada je, u skladu s uputstvima koje
je prikazao, razlozno odluciti se za duznost umiranja. Njegov je argument,
a posebno s obzirom na primjere na koje ukazuje, dozivio kritiku Feli-
cije Ackerman. Ona zastupa neprihvatljivost govora o duznosti umiranja
u sluc¢ajevima kada je rije¢ na primjer o suprugu koji postaje udaljen, ne-
komunikativan, neodgovoran, stranac i nedostizan, ili u slucajevima kada
se za mladu osobu gubi mogucénost upisa i pohadanja sveucilista zbog na-
gomilanih troskova ljjecenja drugog Clana obitelji, ili u slucajevima kada
zbog bolesti ¢lana obitelji za druge ¢lanove obitelji ne postoji moguénost
izlazenja radi druzenja s prijateljima, a kuca je prestala biti mjesto koje je
primjereno za ugo$éavanje prijatelja.??> Ackerman, zapravo, smatra da je
Hardwig potpuno krivo postavio raspravu u kategorijama pravic¢nosti unu-
tar obitelji. U njenom se tekstu i$¢itava da bi ispravan okvir unutar obitelji
bio razmisljanje samo u kategorijama ljubavi 1 skrbi.

Smatramo da Ackerman u tome nije u pravu 1 da kriterije pravi¢nosti
nije moguce izbjeci, s obzirom na to da se u protivnom pojavljuje problem
paradoksa altruizma: bolestan ¢lan obitelji mogao bi htjeti umrijeti kako
ne bi predstavljao teret za ostale, a ostali bi mogli htjeti podnositi ogromne
1 nenadoknadive zrtve kako bi do krajnjih granica skrbili o njemu. U tak-
voj je situaciji djelovanje onemoguceno. Kriterije za ispravno djelovanje
mogu nam dati samo razmisljanja o pravednosti. Ipak, u pravu je Acker-
man kada kaze da su situacije koje spominje Hardwig dvojbene. Nase su
intuicije da treba razgraniciti, s jedne strane, situacije poput onih u kojima
skrb za €lana obitelji ujedno povlac¢i za sobom nemogucnost odlaska u
kazaliSte ba$ kada se to Zeli (na primjer, na premijerne predstave ili vaZzna
gostovanja), ili na godisSnji odmor ili putovanja bas kada se to Zeli (na
primjer ljeti 1 u razdoblju boZiénih 1 novogodisnjih slavlja), ili da se izade
s prijateljima kada se to pozeli, i situacije, s druge strane, kao §to je ne-
mogucnost da se nastavi i dovrsi sveuciliSno obrazovanje, ili bilo kakvog
drustvenog 1 emocionalnog Zivota izvan brige o bolesnoj osobi. Sama ¢i-

22 Za nabrajanje takvih primjera vidi u Hardwig (1997a: 36). Za kritiku koju izlaze
Felicia Ackerman vidi u (1998: 154—158).
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njenica da mi, ili drugi, imamo takve intuicije nece biti dovoljna da uvjeri
Ackerman, kao Sto nisu bile dovoljne Hardwigove intuicije. O¢ito je da je
raspravi potreban stabilniji temelj, metodoloska potpora, a mi smatramo
da ga se moze pronaci kroz dva pojma: recipro€nost i primarna dobra.

Dopuna Hardwigovog argumenta:
reciprocnost i primarna dobra

Ponudit ¢emo neke smjernice razgovora unutar obitelji koja poStuje na-
celo reciprocnosti: u takvom razgovoru svatko se treba ravnati pristupom
prema kojemu ne trazi za sebe viSe od toga S$to bi bio spreman priznati
drugima; ne trazi od drugih zrtve koje sam ne bi podnio; ne trazi da drugi
imaju zivot s manjim perspektivama od onih koje je on sam imao. Na taj
nacin, uocava se da osoba koja je sretno prozivjela 87 godina ispunjenog
zivota ne moze radi dodatnog produzetka zivota traziti od kceri koja ima
55 godina da zrtvuje svoje financijsko blagostanje, drustveni Zivot, dobre
mogucnosti na radnom mjestu 1 emocionalno ispunjenje. Ona bi tada od
svoje kceri trazila da odustane od necega u ¢emu je ona sama uzivala u
svom zivotu. Takav bi zahtjev bio ocigledno nepravi€an i sebican. S druge
strane, kao Sto 1 Hardwig naglaSava, situacije su raznolike 1 ne mogu se
unaprijed donositi poopceni zaklju€ei. Zamislimo sluca;j starije Zene koja
je svoj zivot u potpunosti posvetila sre¢i svoje kéeri, njenom napretku u
karijeri, njenom obiteljskom Zivotu 1 njenom ekonomskom blagostanju.
Nakon toga, to je isto uc¢inila za unuku. Nalazi se sada u stanju terminalne
bolesti, uz odredene mogucnosti prezivljavanja u odredenom razdoblju,
a koje traze znacajno financijsko angaziranje. U tom razdoblju unuka ¢e
diplomirati na fakultetu 1 udati se. Za staricu bi bilo ispunjenje svih Zivot-
nih Zelja osobno svjedociti takvim dogadanjima, koji su iznimno vazni za
nju, budud¢i da su ¢inili 1 ¢ine smisao njezinog zivota. Smatramo da se u
takvoj situaciji moze razlozno zakljuciti da postoji obveza kceri 1 unuke
da iznesu Zrtve koje su potrebne kako bi se pokuSao produziti Zivot starice,
kako b1 ona mogla Zivjeti 1 vidjeti ta dogadanja. Ona je svoj Zivot posvetila
kéeri 1 unuct 1 pravi¢no je da joj one uzvrate na nacin da svjedoci ispunje-
nju smisla njezinog Zivota, makar to izazvalo 1 neka odricanja za njih.
Ostaje pitanje: o ¢emu se raspravlja u razgovoru koji poStuje nacelo
recipro¢nosti? Svakako ne o svim mogu¢im dobrima, pogodnostima 1 ci-
ljevima. Predmet rasprave su primarna dobra i temeljni ciljevi koji daju
smisao ne¢ijem Zivotu. O temi primarnih dobara pisao je, na primjer, John
Rawls, ali je njegova rasprava bila vezana uz temeljne javne institucije.?
Ovdje o primarnim dobrima govorimo u drugacijem kontekstu, onom

23 Rawls (1993); (2001: 57-61, 168-175).
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obiteljskom. Sli¢no kao 1 Rawls, ne¢emo ponuditi gotovu listu primarnih
dobara, ali smatramo da su medu njima: odredena sloboda u organiziranju
sustava dobara, ciljeva i sadrzaja koji su vazni u zivotu; odredeno blago-
stanje radi davanja vrijednosti toj slobodi; osnove za stjecanje drustvenih
polozaja koji su vazni radi dostizanja dobara, ciljeva i sadrzaja vaznih
u zivotu; okolnosti za zadovoljavanje emocionalnog i osje¢ajnog Zivota;
mogucnosti razvoja vlastitih kognitivnih, estetskih 1 duhovnih potencijala;
osnove samopostovanja; dovoljno trajanje Zivota.

Smatramo da nacelo recipro¢nosti 1 pozivanje na primarna dobra
objasnjavaju zasto je u prvom Hardwigovom primjeru razlozno zakljuciti
o0 postojanju duznosti umiranja, dok u naSem izmijenjenom primjeru takve
duznosti nema. Isto tako, moguce je shvatiti zaSto odustajanja od pojedi-
nih putovanja ili izlazaka nisu valjani razlozi u razgovoru, ali gubitak real-
nih moguénosti vodenja bilo kakvog drustvenog zivota, ili nemoguénost
dovrSavanja studija jest. Naravno, u skladu s time $to ispravno naglasava
Hardwig, niti jedan od tih razloga u listi primarnih dobara nema sam po
sebi nadjacavajucu snagu i ne postoje generalizirana rjeSenja, ve¢ su ona
ovisna o specifi¢nostima situacija. Kako terminologija i dio rasprave ne
bi zavarali, naglasit ¢emo da je Hardwigova pozicija i ona koju mi zastu-
pamo autonomisti¢ka: odluku treba donijeti pojedinac. Ne mogu druge
osobe, ili zajednica u cjelini, donositi odluku za onu osobu koja se nalazi
u takvoj posebnoj situaciji. lako smo prikazali i pojasnili razloge koje bi
ta osoba trebala vagati 1 metodologiju koju bi u tome trebala slijediti (neke
od tih razloga je razradio Hardwig, ali smo tim razlozima dodali model
rasudivanja koji se temelji na nacelu reciprociteta 1 na primarnim do-
brima), taj se postupak rasudivanja ne odvija s vanjske perspektive, koja
se u filozofiji Cesto naziva perspektiva u treCem licu, vec rasudivanje treba
voditi pojedinac u prvom licu.

Ipak, iako je autonomisticka, ta pozicija nije 1 atomisticka. Duznost se
mozZe ustanoviti samo u razgovoru u obitelji. Hardwigovim rije¢ima:

Vjerujem kako oni od nas koji imaju obitelj 1 voljene ne bi smjeli definirati
duznosti unilateralno, osobito ne odluke vezane za duznost umiranja. Bilo
bi izolirajuce i distancirano da ja donesem odluku bez da se konzultiram
o tome S$to je mojim bliznjima prevelik teret za podnijeti. Na takav nacin,
odlucivanje o mojim moralnim duznostima ne bi bilo samo atomisti¢no, ve¢
bi pored toga ono tretiralo moju obitelj i voljene paternalisticki. Njima mora
biti dozvoljeno da govore za sebe o teretu koji moj Zivot stavlja pred njih i
$to oni misle o tom teretu.?*

Takav je razgovor strasan, ali nuzan 1 potvrduje snagu veza u obitelji. Po-
nekad ¢e takvom razgovoru biti moguce pristupiti samo posredno, go-

24 Hardwig (1997a: 38).
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voreéi o teretima, naporima za zdravlje, drustvene relacije i o drugim
problemima skrbnika. U takvom razgovoru moguce je da ¢e ¢lanovi obite-
131 moc¢i nagovoriti osobu koja Zeli pristupiti smrti da promijeni misljenje,
na primjer zato Sto ¢e ju uspjeti uvijeriti da financijska razmatranja nisu
vazna. U kasnijem tekstu, Hardwig naglasava i1 vaznost prisustva lije¢nika
u tim razgovorima, “dijelom kako bi svjedocio da drugi ¢lanovi obitelji ne
vr$e neprimjeren pritisak na pacijenta”.??

Dosadasnja rasprava, zelimo opet naglasiti, ne opravdava pritisak u
odnosu na starije i nemoéne. Stovise, nas je stav da im obitelj i zajednica
ne smiju nikada jednostrano otkazati podrsku i solidarnost. Ovdje smo tek
zeljeli pokazati kako osim uobicajenih razloga za opravdanje odustajanja
od terapije, prekida terapije, eutanazije 1 lije¢nicki potpomognutog samo-
ubojstva moZze postojati joS jedan koji se tice prosudbe o duznosti umira-
nja. Sve oblike pritiska treba osuditi kao zloupotrebu prava na autonomiju
(uklju¢no 1 na autonomiju koja se manifestira u promisljanju duznosti),
bilo da oni dolaze od strane obitelji 1 bliznjih, bilo da dolaze od strane
zajednice u kojoj pojedinac zivi. Time prelazimo na sljedecu tematsku
cjelinu.

Problem zloupotreba i klizec¢eg klina

Do sada smo vodili raspravu na vrijednosnoj 1 filozofskoj razini, te smo
se uglavnom usredotocili na prikazivanje Hardwigovih argumenata u pri-
log duznosti umiranja, na njegove odgovore na neke prigovore. Postoji 1
moguci prigovor koji bismo mogli nazvati empirijskim, a to je prigovor
klize¢eg klina. Naime, moglo bi se re¢i, kako ¢esto ¢ine autori koji se
suprotstavljaju zahtjevu za odobravanjem prava na eutanaziju i lije¢nicki
potpomognuto samoubojstvo opcenito, da ve¢ uvodenje takvih mogué-
nosti predstavlja pritisak na pojedince. Prigovor kaze da se ne bi dogodio
njihov slobodan izbor, pa tako u raspravi koja je ovdje za nas relevantna,
ne bi se dogodilo da pojedinci autonomno (iako na temelju relevantnih
razloga 1 u razgovoru s obitelji) donose odluke. Naime, smatra se da b1
pojedinci odluke o prekidu vlastitog zivota donijeli pod neizrecenim, ali
ipak prisutnim pritiskom javnih institucija (pa 1 onth zdravstvenih), ko-
jima je cilj usteda, 1 pod pritiskom obitelji, koja Zeli izbjeéi velike tros-
kove 1 psiholoske napore ili pak jednostavno prizeljkuje da Sto prije dobiju
nasljedstvo koje bi ostalo nakon smrti pacijenta.?® Ono $to se predstavlja
kao pravo ili pak kao duznost o kojoj se autonomno prosuduje moglo bi
postati nametnuto ponasanje, a moguce bi bile 1 zloupotrebe od strane

23 Doukas i Hardwig (2003: 1155).
26 Mann (1998: 16).
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lije¢nicke profesije. Nepozeljne promjene dogadale bi se i u obiteljima.
Kako kaze Patricia Mann,

[d]jelovanje obitelji u kontekstu umiranja voljene osobe je konfuzno 1 unu-
tarnje konfliktno kao i djelovanje pacijenta. Clanovi obitelji mogu Zeljeti da
voljena osoba zivi koliko je god moguce, a pritom imati i1 skrivene Zelje o
tom bolnom procesu. [...] Kad bi potpomognuto samoubojstvo postalo za-
konito, takve bi Zelje prestale biti pogresne na o¢igledan nacin.?’

Konacan ishod bio bi da bi se u takvoj druStvenoj atmosferi smatralo da
rodbina pacijenta ne bi zasluZzila osudu kada bi podrzavala ideje o samo-
ubojstvu kod svoga ¢lana.

Pored toga, Patricia Mann naglaSava i teSkocu govora o autonomiji u
situacijama koje su relevantne u ovoj raspravi (tesko bolesnih i umiruc¢ih
osoba). Kako ona kaze, na naSe odluke utjecu tri elementa: (a) nase Zelje;
(b) osjecaj odgovornosti prema drugima; (c¢) o¢ekivanje priznanja od strane
drugih.?® Kako navodi Mann, te ¢injenice bitno ograni¢avaju autonomiju
bolesnika i nemoc¢nog, s obzirom na to da on ne zeli izazvati svojim volje-
nima dodatne patnje, od njih ofekuje zahvalnost za njegovo ponasanje, a
pored toga se Zeli prilagoditi modelu Zivljenja €iji je prosudbeni element
uspjeSnost. Mann u takvim slucajevima smatra da je odluka usmjerena
smrti donesena pod drustvenim pritiskom, a ne kao izraz autonomije. Po-
stoje tvrdnje da je situacija 1 gora za posebne drustvene skupine koje su 1
inace diskriminirane u zajednici, kao na primjer crnacka zajednica u SAD
(prema cijim ¢lanovima, kako pokazuju Patricia King i1 Leslie Wolf, po-
stoji razli¢ito ponaSanje u lijecniCkom sustavu 1 u smislu da ih se lakSe
podvrgava eksperimentalnim tretmanima i u smislu da im se pripisuju raz-
li¢ite terapije u odnosu na one koje se pripisuju bijelcima 1 u smislu da je
medusobno razumijevanje s lije¢nicima slabije).?’ Jerome Bickenbach zak-
ljucuje, sukladno stavovima koje smo naveli u ovom dijelu, da “u svijetu
u kojemu se fizi¢ki 1 mentalni nedostaci ne bi sustavno vidjeli kao temel;ji
za to da se zivot smatra manje vrijednim, ili potpuno bezvrijednim, i u ko-
jemu se odluke o Zivotu 1 smrti ne bi donosile u kontekstu moralne prisile,
moglo bi se lijecnicki potpomognuto samoubojstvo prosuditi isklju¢ivo na
temelju autonomije i samoodredenja. Ali to nije na$ svijet.”°

Sli¢no kao Patricia Mann, 1 Don Marquis kaZze da “osobe kojima je
potrebna njega Zele ostaviti dobru uspomenu o sebi nakon smrti 1 ne Zele

27Mann (1998: 21).

28 Mann (1998: 17-19).

29 King i Wolf (1998: 91-112). U kontekstu $ire rasprave o negativnim dru$tvenim
posljedicama dopustenja lijecnicki potpomognutog samoubojstva, i John Arras naglaSava
manjinske skupine kao posebno ugrozene. Vidi u Arras (1998: 279-300).

30 Bickenbach (1998: 132).
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da ih se pamti kao osobe koje su bile egoisti¢ne do kraja Zivota”.’! Me-
dutim, on tu tvrdnju ne veZze prioritetno uz ideju o nedostatku okolnosti
za autonomno odlucivanje pri kraju Zivota, ve¢ uz ideju da tesSko bolesni 1
nemo¢ni uistinu predstavljaju teret za njihove obitelji 1 okolinu, te da b1, u
slu¢aju moguénosti izbora, njihova odluka trebala biti usmjerena prekidu
Zivota, jer bi suprotno ponasSanje uistinu bilo egoisticno. Medutim, upravo
1z tog razloga, Marquis smatra da se ne bi trebali ozakoniti lije¢nicki pot-
pomognuto samoubojstvo 1 eutanazija. S obzirom na spomenutu duznost,
takve prakse predstavljaju zlo, a ne pogodnost za pacijenta. Njithova za-
brana, dakle, predstavlja zastitu pacijenata 1 kao takva je legitimna, kao
u drugim slucajevima kada se ne omogucava osobama da vrSe izbore, na
primjer da biraju hoce li placati za socijalno osiguranje ili ne, odnosno
hoce 1i se prodati robovlasniku, ili ne.?

U komentaru ovih kritika eutanazije 1 lije¢nic¢ki potpomognutog sa-
moubojstva valja razlikovati izmedu razli¢itih predmeta rasprave. Neke
tvrdnje Patricije Mann 1 Dona Marquisa, Hardwig ne bi smatrao prigo-
vorima njegovu prijedlogu. Tvrdnje o ¢injenici da odluke donosimo i u
skladu s osje¢ajima odgovornosti prema drugima, odnosno Marquisova
tvrdnja da odluke trebamo donositi upravo imajuci u vidu interese drugih
jesu u skladu s onime Sto Hardwig zagovara. Medutim, smatramo da je
Hardwigova perspektiva superiorna u odnosu na Marquisovu. Prije svega,
superiorna je u tome Sto prikazuje realniju sliku morala. Marquis pojedno-
stavljuje tu sliku na nac¢in da odluka pojedinca ne moze biti druk¢ija nego
altruisticna, kako to zahtijeva utilitarizam. (“Ako se za pojedinca kome je
potrebna skrb i ima moguénost birati izmedu Zivota 1 smrti pretpostavlja
da taj izbor ne smije biti niti sebi¢na odluka niti odluka utemeljena utilita-
rizmom, kako ¢e ona moéi odlugiti $to ¢initi?”’)** Hardwigova perspektiva
je superiorna zato Sto zastupa odlucivanje koje je inspirirano pravicnoscu
(na temelju razloga koje smo prikazali, iako smatramo da je te razloge
trebalo nadopuniti na nacin kako smo predlozili). Zatim, Hardwigova je
perspektiva superiorna u tome Sto tretira i nemoc¢ne i tesko bolesne osobe
kao potpune moralne subjekte, za koje nije primjereno samo da donose
odluke isklju¢ivo u skladu sa svojim interesima, ve¢ donose odluke 1 u
skladu s autonomnom prosudbom o vlastitim duZnostima.

Medutim, rasprava koja je vezana uz nase prosudbe o odgovornosti i
zelje da ne nametnemo drugima patnje 1 terete, 1 rasprava koja je vezana
uz Zelje za priznanjem i dobivanjem zahvalnosti nisu istovjetne. Kada go-
vorimo o osjec¢ajima odgovornosti i o Zelji da ne nametnemo drugima pat-

31 Marquis (1998: 276).
32 Marquis (1998: 274-276).
33 Marquis (1998: 275).
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nje i terete, tada govorimo upravo o tome o cemu pise Hardwig. U drugom
slu¢aju mozda smo se od toga udaljili. U tom slucaju s jedne strane imamo
vazan komunikativni element, s obzirom na to da je zelja za priznanjem
na temelju vlastitog ispravnog ili nesebi¢nog ponasanja vazan element u
ljudskoj moralnoj i emocionalnoj komunikaciji; s druge strane ta ¢injenica
ljudske komunikacije otvara i prostor tihog i skrivenog pritiska 1 manipu-
liranja osobama koje su 1 inace oslabljene 1 u nemoguénosti da budu rav-
nopravni sudionici u odnosima 1 komunikaciji. To pitanje valja produbiti.

Tim prije valja ga produbiti, ako se uzme u obzir 1 dodatni problem:
kulturni nedostatak u nasoj civilizaciji, odnosno to da se vrijednost osoba
procjenjuje na temelju uspjesnosti. U zajednici poput nase uistinu se osobe
koje ne mogu biti uspjesne smatraju manje vrijednima, Sto ukljucuje 1 to
da i one same osjecaju odredenu nelagodu, a ¢esto 1 upravo osjec¢aj ma-
nje vrijednosti. Kada zbrajamo taj osjecaj manje vrijednosti, uz ljudsku
potrebu da se dobiva odobravanje od strane osoba koje su nam vazne,
vidimo da postaje problemati¢no razmisljati o duznosti umiranja kao o au-
tonomnom ustanovljavanju duznosti od strane pojedinca. Nasuprot tome,
imamo snazne drustvene presumpcije koje navode pojedinca da o toj duz-
nosti razmis$lja na temelju drustvenih pritisaka 1 nametnutih vrijednosnih
stavova koji nadilaze razmatranja o pravicnosti koja bi ovdje trebala biti
klju¢na. Preciznije, razmatranja koja se ne ticu nase vrijednosti ili njenog
nedostatka u skladu sa skalom vrijednosti koja je dominantna u zajednici,
vec¢ se ticu prosudbi o naSoj duznosti na temelju tereta koji predstavljamo
za naSe voljene, a s obzirom na njihovo Zivotno stanje i perspektive. S ob-
zirom na takvu opasnost, potrebno je ustanoviti mehanizme zastite paci-
jenata, odnosno osiguravanja uvjeta u kojima su njihove odluke (uklju¢no
prosudbe o njihovim duZnostima) rezultat njihovog djelovanja kao auto-
nomnih moralnih subjekata, a ne pritisaka (eksplicitnih ili sugestivnih).
Jedan je takav mehanizam spomenuo 1 Hardwig, a rijeC je o prisustvu
lije¢nika radi svjedocenja da nema pritisaka od strane obitelji. Sustav bi se
mogao 1 prosiriti. Pored obiteljskog lije¢nika, moglo bi se ukljuciti i psiho-
loga koji ¢e pomoc¢i samoanalizi pacijenta (je 11 njegovo stanje depresivno,
podlozno pritiscima 1 sli¢no). Trebalo bi pacijentu omoguditi i razgovore
s moralnim ekspertom, u skladu sa svjetonazorom pacijenta i s njegovim
stavom o tome tko je moralni ekspert.

Zahtjev za moralnim ekspertom moze mnogima djelovati problema-
ti¢no. Valja, stoga, posebno istaknuti da bi izbor koga 1 da i uopce ikoga
konzultirati bio predmet iskljucive volje pacijenta. Funkcija konzultacija s
moralnim ekspertom ne bi bila nametanje nekih vanjskih, neutralno 1 uni-
verzalno vazec¢ih moralnih stavova koji bi bili pristupacniji ekspertu nego
li samom pacijentu. Naprotiv, moralni ekspert trebao bi pomagati paci-
jentu da ustanovi jesu li njegovi stavovi medusobno dosljedni, je li uvazio
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mnogostruke moralno vazne ¢injenice 1 je li njegova moralna prosudba
pod spoznajnim teretom 1li se odvija autonomno. Mislimo da je takvo
shvacanje uloge moralnog eksperta prihvatljivo 1 za autore koji radikalno,
u takvim okolnostima, zastupaju unutarnju moralnu perspektivu 1 unutar-
nju perspektivu odlucivanja subjekta (perspektivu u prvom licu) u odnosu
na vanjsku, pretpostavljeno univerzalno valjanu perspektivu (perspektivu
u treem licu), kao $to ¢ini Cowley.’* Naime, i za Cowleya se moralno
rasudivanje 1 samospoznaja ipak odvijaju dijaloski, a funkcija moralnog
eksperta koju ovdje zastupamo upravo bi trebala biti tome usmjerena.>
Ostaju, naravno, nedoumice o tome tko moZe imati funkciju moralnog
eksperta u ovim temama. Prema naSem misljenju, to su prije svega filozofi
koji se profesionalno bave etikom. Nasuprot tome, Cowley sugerira da to
nikako ne mogu biti filozofi, ve¢ prije svega lije¢nici.’® Ostavit ¢emo ovo
pitanje otvorenim u ovom tekstu. Djelomi¢no je odgovor i nepotreban, s
obzirom na to da smatramo da odluka o moralnom ekspertu koga konzul-
tirati pripada pacijentu, koji se tako moze obratiti profesionalnom filozofu
morala, teologu, lijecniku ili nekom daljnjem utvrdivanju kompetencija.
Nazalost, to §to smo napisali, o zastiti pacijenata kao moralnih su-
bjekata koji donose prosudbe autonomno (uklju¢no 1 o vlastitim duznos-
tima) od mogucih pritisaka 1 zlouporaba od strane obitelji, zajednice 1
lije¢nicke sluzbe ostaje programsko opredjeljenje 1 pitanje je koliko je taj
projekt moguce provesti, ¢ak 1 uz znacajne mjere predostroznosti 1 do-
bro normativno uredenje sustava, kao 1 dobrog uredenja sustava podrske
pacijentima. Moglo bi se pokusSati posti¢i da rasprava ne ostane isklju-
¢ivo spekulativna i da se provjere empirijska iskustva. Medutim, odustat
¢emo od tog pokusaja, s obzirom na to da je rije¢ o zahtjevnom zadatku
koji zasluzuje poseban rad. U raspravama se najcesce kao temeljne datosti
uzimaju podaci iz Nizozemske, gdje se eutanazija 1 lije¢nicki potpomog-
nuto samoubojstvo otvoreno prakticiraju, te su ¢injenice o odlukama o
prekidu Zivota najbolje istrazene. Postoji razradena zakonska normativa
za zaStitu pacijenata. Prisutan je visok standard medicinske skrbi, jedan
od najvisih u svijetu: vecina ljudi pokrivena je privatnim zdravstvenim
osiguranjem koje garantira veliku bazi¢nu medicinsku njegu, ukljuc¢ujuci
1 dugotrajnu skrb, a palijativna njega je vrlo napredna (centri za palija-
tivnu skrb postoje u gotovo svim bolnicama, dok ostale zemlje imaju tek
nekoliko takvih centara, koji se nazivaju hospiciji). U Nizozemskoj su

34 Taj se Cowleyjev stav pojavljuje unutar cijele njegove knjige, a za posebnu kritiku
poistovjeéivanja filozofske perspektive s perspektivom posebne objektivne i univerzalne
vrijednosti vidi Cowley (2008: 14—16, 38-43).

3 Cowley (2008: 104-112).

36 Cowley (2008: 38-43).
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1 obavljena istrazivanja za ustanovljavanje posljedica otvorenog prakti-
ciranja eutanazije 1 lijecnicki potpomognutog samoubojstva. Ustanovile
su se zabrinjavajuce posljedice, poput klizanja od prakticiranja lije¢nicki
potpomognutog samoubojstva i eutanazije na temelju zahtjeva pacijenata,
na njihovu primjenu na temelju prosudbe lije¢nika (s ekvivalentnim kliza-
njem opravdanja eutanazije od argumenta o autonomiji pacijenta, na argu-
ment o dobrocinstvu i sazalijevanju pacijenta 1 potrebi da ga se oslobodi
od patnje), nedostatka izvjeStavanja o procedurama kako zakon trazi radi
njihove transparentnosti 1 potpunog postupka konzultiranja prije primjene
ovih postupaka, ali o podacima postoje raznolika 1zjaSnjavanja. Henk Ten
Have bezuvjetno ustanovljava da podaci govore o Stetnosti prakticiranja
eutanazije i lije¢ni¢ki potpomognutog samoubojstva.’” Raphael Cohen-
Almagor izrazava zabrinutost prema spomenutim podacima, ali zadrzava
otvoren stav prema lijecnicki potpomognutom samoubojstvu, makar ne i
prema eutanaziji.*® Helga Kuhse drugadije iS¢itava iste podatke, pogotovo
kada 1h usporeduje s podacima u Australiji, te zakljuCuje da je situacija
komparativno bolja tamo gdje se eutanazija i lijecCnicki potpomognuto sa-
moubojstvo otvoreno prakticiraju nego tamo gdje se to ne dogada, s ob-
zirom na to da su u drugom slucaju zloupotrebe i arbitrarnost rasireniji.*°
Na pozitivan na¢in podatke iz Nizozemske i$¢itava i Demetrio Neri.*? Da-
vid Orentlicher, pak, pokusSava dokazati da prakse koje su ve¢ prihvacene
kao prava (barem su prihvac¢ene u SAD od strane Vrhovnog suda), to jest
odustajanje od terapije ili prekid terapije i terminalna sedacija (uzimanje
umirujucih lijekova do smrtonosne koli€ine, ili uzimanje takvih lijekova
uz istovremen prekid hranjenja) mogu izazvati iste zloupotrebe kao otvo-
reno prakticiranje lije¢nic¢ki potpomognutog samoubojstva ili praksi koje
se tradicionalno klasificiraju kao eutanazije.*! Na kraju, u vezi argume-
nata koji se pozivaju na posebne mogucénosti zloupotreba protiv diskrimi-
niranih manjina, raspolazemo ¢injenicama iz Oregona gdje se prakticira
lije¢nicki potpomognuto samoubojstvo, za koje se dosta iznenadujuce ¢ini
da govore suprotno takvoj mogucénosti. Naime, zahtjevi za lijecnicki pot-
pomognutim samoubojstvom dolaze u najvecoj mjeri iz skupina koje se
smatraju privilegiranima, a ne diskriminiranima.*?

3T Have (1996).

38 Preciznije re¢eno, Raphael Cohen-Almagor je eutanaziju spreman dozvoliti u dva
slucaja: (i) pacijent koji trazi eutanaziju je potpuno oduzet, od glave do pete, ne moze
pomaknuti nijedan misi¢ kako bi po¢inio samoubojstvo; (ii) pacijent je uzeo lijek a proces
umiranja traje nekoliko sati. Vidi Cohen-Almagor (2001).

39 Kuhse (1998: 252-266).

40D, Neri (1996).

41 Orentlicher (1998: 301-311).

42 Cohen-Almagor (2001: 158-180).
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Ocigledno je da postoji problem zloupotrebe otvorenog prakticiranja
lije€nicki potpomognutog samoubojstva 1 eutanazije, a da bi se taj prob-
lem mogao produbiti govorom o duznosti umiranja (makar ta duznost nije
isklju¢ivo vezana uz lije¢nicki potpomognuto samoubojstvo 1 eutanaziju,
s obzirom na to da se moze vezati 1 uz odustajanje od terapije ili prekid
terapije, pa 1 uz terminalnu sedaciju). Nedvosmisleni podaci koji b1 mogli
rijesiti raspravu, prema naSim spoznajama, ne postoje te takvu raspravu
ostavljamo za naredni rad.

Nemocni i drustvena pravednost

Pristupit ¢emo sada zakljucku, uz ustanovljavanje dodatnog problema u
Hardwigovoj argumentaciji. Hardwig je postavio vazno pitanje koje ne
treba izbjegavati. Svaki pojedinac, pa 1 u ekstremnim situacijama ogra-
nicavanja zivotnih moguc¢nosti, treba razmisljati kao moralno autonomno
bi¢e ne samo o svojim pravima, vec 1 0 svojim duznostima. Medu takvim
duznostima, u odredenim situacijama, moze biti i duznost umiranja, kada
produzetak zivota nosi veliki teret voljenima, a razmatranja o pravi¢nosti
kazu da ¢e pacijent postupati nepravicno bude li svojim voljenima takve
terete 1 nametao. Mislimo prije svega na odluke pacijenta o nepristupa-
nju terapijama i o prekidu terapija (Sto je manje kontroverzno, s obzirom
da ve¢ postoji Siroki konsenzus o legitimnosti nepristupanja terapijama 1
odustajanja od terapija), ali ne isklju¢ujemo niti moguce situacije lijec-
nicki potpomognutog samoubojstva ili eutanazije.

Medutim, smatramo da Hardwig nesmotreno i neoprezno umanjuje
vaznost stvaranja druStvenih okolnosti koje Stite pacijenta od druStvenih
pritisaka, koji se manifestiraju nametanjem vrijednosti koje su protivne
bolesnima i nemo¢nima. Isto tako umanjuje vaznost druStvenih okolnosti
koje bi pomogle u ublazavanju teskog Zivotnog stanja i obiteljima ili naj-
blizima kako ne bi bili sami u podupiranju pacijenata. Uistinu, Hardwig
spominje mogucénost organiziranja sustava oporezivanja i javnog sustava
potpore oboljelima, starim osobama i osobama s reduciranim mogucénos-
tima, $to bi ¢inilo da “duznost umiranja bude virtualno eliminirana”.*3 Ali,
dodaje Hardwig,

[n]e mogu tvrditi da znam treba li, u nekom apstraktnom smislu, drustvo
poput nasega ponuditi skrb svima koji su kroni¢no bolesni ili su im
mogucnosti reducirane. Ali je ¢injenica da mi Amerikanci izgledamo ne-
spremni da placamo za takvu dugoro¢nu skrb, osim kada je rije¢ o nama
samima. Ustvari, kre¢emo se u potpuno suprotnom smjeru — nastojimo
prebaciti teret skrbi za ozbiljno 1 kroni¢no bolesne na obitelji kako bismo

43 Hardwig (1997a: 40).
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postigli uStede za na$ zdravstveni sustav. Kako prebacujemo teret skrbi na
obitelji, istovremeno dramati¢no pove¢avamo 1 broj onih Amerikanaca koji
¢e imati duznost umrijeti.**

Stovise, Hardwig tvrdi da preseljenje tereta podrike od drustva prema obi-
telji nije samo stvar subjektivne volje Amerikanaca, ve¢ nesto Sto se do-
gada pod pritiskom objektivnih okolnosti, s obzirom na to da se troSkovi
zdravstva povecavaju brze od ekonomskog rasta. Uistinu, moguce odluke
su ovdje raznolike. Kako primje¢uje Hardwig, u Kanadi je drustvena skrb
takva da nema primjetnih slucajeva obitelji koje su osiromasile zbog po-
drske svom nemo¢nom ¢lanu. U SAD je situacija drugacija. Tamo je na-
glaSena individualna odgovornost i odgovornost obitelji, Sto onda povlaci
1 odgovornost pojedinaca kada se nalaze u stanju trajne nemoci. Takva se
odgovornost, prema Hardwigu, kako smo ve¢ ustanovili, moze manifesti-
rati 1 kao duznost umiranja.*

Hardwig, prihvacanjem takvog ¢injeni¢nog stanja, zanemaruje vaznu
komponentu. Okolnosti o kojima govori nisu okolnosti koje treba prio-
ritetno prihvatiti kao rezultat slobodnog ishoda provodenja autonomije
od strane pojedinaca (u smislu slobodnog odredenja troSenja sredstava
koja su dobivena porezima gradana), ve¢ upravo obrnuto, kao nedostatak
okolnosti jamstva smislenog provodenja autonomije kod vaznog dijela
stanovniStva. Naime, upravo su okolnosti podrSke (od palijativne skrbi,
potpore obitelji, pa i psiholoske 1 eticke savjetodavne potpore) nuzne kako
bi pacijent mogao donositi prosudbe kao autonomni moralni subjekt, a ne
pod pritiskom 1ili u situaciji bez alternativa. Iz toga razloga, elementarna
je komponenta dobrog uredenja druStva da se takve okolnosti zajamce.
Naravno, niti podrSka zajednice ne¢e moci biti savrSena. Postojat Ce tre-
tmani koji su 1 za zajednicu preskupi, a u takvim okolnostima pacijent
treba uvaziti zahtjeve pravi¢nosti kao relevantne (suprotno od toga §to
smo pokazali da tvrdi Cowley u raspravi koju smo ranije vodili). Posto-
jat ¢e 1 druge ogranicenosti zajednica. Medutim, situacije oskudijevanja u
pomaganju treba ograniciti u limitima pravi¢nosti, a ne ih uciniti svepri-
sutnima, ili ¢esto prisutnima, kao u situaciji s kojom se Hardwig pomirio.
Dalje, potrebno je graditi javnu etiku koja afirmira vrijednost zivota u
razli¢itim okolnostima 1 moguénostima, a ne javnu etiku koja privilegira
iskljucivo efikasnost.

Ukratko, smatramo da je Hardwigov najveci nedostatak u tome Sto
nije uoCio da su pravedne drustvene okolnosti preduvjet za moguénost
pacijenta da promisli o svojim duznostima kao autonomni moralni subjekt
koji uvazava zahtjeve pravi¢nosti. Medutim, valja naglasiti 1 to da Hardwig

44 Hardwig (1997a: 40). Vidi i (1997b: 63).
4 Hardwig (2000b: 62-63).
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nije u tome izoliran. Kako ispravno pokazuje Anita Silvers, zanemarivanje
pravednih okolnosti za teSko bolesne 1 nemocne osobe je problem koji je
prisutan 1 kod mnogih autora koji se protive lije¢nicki potpomognutom sa-
moubojstvu 1 eutanaziji (pa 1 Hardwigovim argumentima o duZnosti umi-
ranja).*® Taj je problem vidljiv upravo kroz njihovu tvrdnju da nemo¢ni
1 teSko bolesni ne biraju takve prakse kao potpuni izraz autonomije, veé
pod pritiskom teskih okolnosti u kojima zive, pri ¢emu je neizre¢ena pret-
postavka tvrdnje da se te okolnosti ne mogu mijenjati. Rasprava koju nudi
Antta Silvers je jako vazna, jer pokazuje kako postoji naglaSena sklonost
otpora prema argumentima poput Hardwigovog na temelju neiskrenog ili
neosvijeStenog moraliziranja i1 lazne brige za teSko bolesne i nemoc¢ne.

Tesko bolesni 1 nemo¢ni 1 njthove obitelji ne Stite se prioritetno niti
dopustenjem postupaka za ubrzanjem smrti, niti zabranom. Oni se S§tite
pravednim druStvenim sustavom skrbi koji vodi brigu o okolnostima u ko-
jima zive 1 ne ostavlja th same u suocavanju s teSko¢ama. O tome govori
1 Felicia Ackerman, koja opisuje situaciju tesko bolesne i nemoéne osobe,
Nancy B., kojoj ne preostaje nista drugo nego da, nepokretna, gleda televi-
ziju ili u strop. Ackerman navodi kako se u raspravama pretpostavlja da je
ta osoba u takvoj situaciji zbog vlastite bolesti ili tjelesnih ostecenja, dok
je ispravno reci da se osoba nalazi u takvoj situaciji zbog toga Sto joj se ne
nude raspoloziva sredstva za ublazavanje posljedica tjelesnih oStecenja.
Takvim sredstvima raspolaZe, na primjer, Stephen Hawking, koji ne Zivi
u istim njezinim ograni¢enjima, iako su njegova tjelesna oStecenja raz-
mjerna njezinima (Ackerman navodi i manje poznatu i1 afirmiranu osobu
od Hawkinga kao primjer mogucénosti organiziranja sasvim drugacijeg zi-
vota od onoga Nancy B., unato¢ sli¢nim tjelesnim oste¢enjima).*” Vazno
je osvijestiti da bi okolnosti teSko bolesnih 1 nemo¢nih, barem u nekim
slucajevima 1 barem u nekim primjerima, mogle biti manje izraZene, uz
adekvatnu lije¢nicku 1 drustvenu podrsku.

46 Silvers (1998: 133-148). Medu izuzecima koje moZzemo citirati je Don Marquis,
koji isto tako primjecuje kako zastupnici lije¢nicki potpomognutog samoubojstva, pogo-
tovo u obliku argumenta koji naziva argumentom “iz milosrda”, zanemaruju ¢injenicu da
se pacijentima moze iza¢i u susret ve¢om podrskom njihovoj situaciji, u smislu djelovanja
za ublazavanje onih stvari koje ¢ine njihove Zivote nepodnosljivima. Vidi Marquis (1998:
268-271). Valja spomenuti i Johna Arrasa, koji, kada govori o odupiranju dopustenju
lijeCnicki potpomognutog samoubojstva, kaze da “[u]mjesto da shvatimo ovu znacajnu
raspravu kao izbor izmedu, s jedne strane, legalizacije i regulacije sa svim popratnim opa-
snostima 1, s druge strane, bezosje¢ajno ostavljanje pacijenata njihovim bolovima i pat-
njama, prosvijeceni protivnici trebaju preporucati pozitivan program klinickih i drustvenih
reformi”. Vidi Arras (1998: 295).

47 Ackerman (1998: 153-154, 160).
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