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Abstract: U clanku se iznose kraci povjesni osvrt, psihosocijalne i eticke postavke
eutanazije. Navode se primjeri primjene eutanazije i njezinih inacica u Nizozemskoj — prvoj
europskoj drzavi koja je ozakonmila primjenu eutanazije. Nadalje se prikazuju cinjenice
psiholoske, eticke i pravne naravi protiv primjene eutanazije i njezinih inacica. Slijedi prikaz
misljenja gradana Hrvatske o pitanju eutanazije. Clanak zavrsava definiranjem hospicija i
hospicijskog pokreta kao jedinog ljudskog rjesenje u skrbi za oboljele i ostarjele clanove

zajednice.

Kljucéne rijeci: eutanazija, psihologija, etika, zakonodavstvo, hospicij

Abstract: The article brings a short history, as well as psychosocial and ethical review of
euthanasia. It gives example of euthanasia and its variants in the Netherlands, the first
European country which made euthanasia legal. It also shows the fact, psychological, ethical
and legal against euthanasia and its variants. Afterwards, it gives the opinion of the citizens
of Croatia with regard to euthanasia. The article ends with the defining a hospice and the
hospice movement as the only human solution in caring for the ill and old members of a

community.
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Svako ljudsko bi¢e ima pravo na zivot. A upravo taj zivot postaje sve ¢eS¢i «predmety»
manipulacije. Primjeri Cesto raspravljanih izuzetaka od legalne zastite ljudskog Zivota su
podrucja pobacaja, smrtne kazne i eutanazije. Dokaz konzistentnosti svakog pravnog sustava
bila bi dosljednost djelovanja u sva tri podrucja.

Kakvim god eufemizmom pokuSali zamaskirati i zaStititi eutanaziju, ona je ubojstvo. Tko
moze zanijekati da to nije namjera osobe koja drugoj osobi daje svjesno i namjerno
smrtonosnu injekciju. Eutanazija je namjerno, planirano i naruc¢eno ubojstvo. Za takvo je
ubojstvo u pravilu sankcija smrtna kazna u zemljama gdje je takva kazna predvidena
zakonom. No, postoji iznimka: u zemljama gdje postoji smrtna kazna, koja se na neki nacin
moze nazvati socijalnom eutanazijom namjerno, planirano i naru¢eno ubojstvo (drzava je
preko pravosudnih organa narucitelj) izvodi profesionalac, koji se u svim epohama nazivao,

pa i danas se naziva krvnikom.

Povijesni osvrt o eutanaziji

Rije¢ «eutanazija» slozenica je grckog porijekla, Ciji se smisao u nas najceS¢e prevodi kao
«blaga smrt». U narodnom shvacanju svih civilizacija blaga je smrt zapravo prirodna smrt u
snu. Kako je individualna prognoza prirodnog zavrSetka zivota na ovaj nacin nesigurna, a
«tehnicki» smrt u snu najlakSe moZe realizirati medicinska profesija, postupno je nastala
potpuna medikalizacija ovog problema (Zurak, 2001.).

Jedan od najranijih primjera eutanazije je izlaganje nedono$¢adi 1 malformirane
novorodencadi na brdu Tajget drevne Sparte. Prema Platonovu stajaliStu bolje je prepustiti
smrti teSke, neizlje€ive bolesnike nego nepotrebno produzavati njithovu patnju i uz to nanositi

materijalnu Stetu zajednici.



Od renesanse Cesti su primjeri spominjanja eutanazije, ali u kontekstu rasprave o njoj, a ne
biljazaka o njezinoj praksi. Thomas More (1548.) u «Utopiji» savjetuje da ako je bolesnik
neizlje€ivo bolestan ili je izloZen degradaciji ljudskosti u njemu, najbolje je da lije¢nik zavrsi
takav Zivot (Scheppens, 2000.). Mnogo je izravniji Martin Luther u tekstu «Tischreden» kada
piSe o malformaciji djece «... da sam ja princ ili Bog bacio bih takvo dijete u rijeku Moldavu
..., riskirao bih u tom slucaju pociniti ubojstvo.» (Scheppens, 2000.). Svjetska udruga lije¢nika
(WMA - World Medical Association) na Generalnoj skupstini u Madridu 1987. godine
donijela je deklaraciju o ovom pitanju: «Eutanazija, tj. voljno prekidanje bolesnikova Zivota,
bilo na njegov zahtjev ili na zahtjev njegovih bliskih srodnika, neeticna je. To ne sprecava
lijecnika da postujuci Zelju bolesnika ne dopusti prirodan tijek smrti u terminalnoj fazi

bolesti.» (Iglesias, 1998).

Eutanazija u Nizozemskoj

Proces dekriminalizacije eutanazije pocinje formalno u Nizozemskoj 1971. godine kad je
stanovita lijenica injekcijom usmrtila svoju teSko bolesnu majku. Vjerojatno je i prije toga
bilo sli¢nih slucajeva, ali nije slucajno da je upravo ova konstelacija s majkom i kéerkom
lije¢nicom kao protagonisticom medijski iskoriStena za spomenutu svrhu. Pocetkom 80-ih
ispitivanja javnog mijenja u Nizozemskoj su pokazala da je oko 75% gradana spremno
prihvatiti zakon koji bi dopustao lije¢nicima da iz samilosti dokrajée zivot terminalnim
bolesnicima na njihov zahtjev (Gevers, 1996.).

Od sijecnja 2001. godina u Nizozemskoj je dekriminalizirana eutanazija.



Nizozemska kraljevska lije¢nicka udruga je 1984. godine definirala kriterije koji trebaju biti

zadovoljeni za primjenu eutanazije i njenih inacica (prema Zurak 2001.):

- zahtjev za eutanaziju ili asistirani suicid mora postaviti sam bolesnik slobodnom
voljom

- zahtjev se na isti na¢in od strane bolesnika treba ponoviti za 7 dana

- patnje bolesnika moraju biti nepodnosljive 1 bez nade u moguce poboljsanje

- aktivni zavrSetak Zivota mora biti posljednje rjeSenje i stoga se za njim poseze
samo kada nema alternative rjeSavanju bolesnikove situacije

- lije€nik mora konzultirati drugog nezavisnog kolegu koji mora potvrditi misljenje
o beznadnosti 1 nepodnosljivom karakteru patnji, te nepostojanju alternative

- mora postojati pismeno izvjeS¢e (u njemu treba navesti dijagnozu, prognozu,
terapiju, perspektivu lijecenja, podatke drugog nezavisnog lije¢nika, bolesnikov

zahtjev, te nacin kojim je okonc¢an Zivot bolesnika)

Prikazali smo kriterije za primjenu eutanazije i inacica u praksi, a sada ¢emo vidjeti broj¢ane

pokazatelje njezine primjene (prema Zurak, 2001.):



Tablica 1. Uspredba broja pocinjenih eutanazija u Nizozemskoj u godini 1990. i 1995.

Vrsta izvrSenja 1990. godina 1995. godina

% N % N
eutanazija 2,4 3256 1,8 2319
potpomognuti suicid 0,3 386 0,3 407
eutanazija bez zahtjeva bolesnika 0,8 1031 0,7 950
jake doze analgetika u svrhu izazivanja
smrti 3.9 4895 2,9 3935
prekid ili nepoduzimanje lijeCenja sa
svrhom izazivanja smrti 8,7 11208 13,3 18045
UKUPNO 16,0 20776 19,0 25656

% - postotak od ukupno umrlih u Nizozemskoj
N — broj eutanazija i inaCica

U 1995. godini u Nizozemskoj je 25 656 bolesnika usmréeno eutanazijom ili nekom njezinom
inac¢icom. To iznosi 19% godiSnjeg ukupnog broja umrlih u toj zemlji. Uz to treba navesti
podatak da je broj zahtjeva za eutanazijom ili potpomognutim suicidom tri puta ve¢a od

realiziranih slucajeva.

Medu razlozima u takvim zahtjevima dominiraju osjecaj gubitka dostojanstva, ovisnost o
drugima, zamorenost zivotom, dok se nepodnosljiva bol kao iskljuciv razlog susrec¢e u samo

6% zahtjeva (Gevers, 1996.; van der Mass, 1996.; Scheppens, 2000.).



Kao $to vidimo, odluka o posezanju za eutanazijom kod tesko bolesnog ¢ovjeka ne proizlazi
poglavito iz bioloskog podrucja nepodnosljive boli, ve¢ je bit problema psiholoskog i

socijalnog karaktera. Daljnju raspravu posvecujemo razradi te problematika.

Rasprava o eutanaziji

Kao jedan od najjacih motiva, druStveno i opceljudskih prihvatljivo, u prilog eutanaziji
redovito se navodi vrednota ljudskog dostojanstva. Tvrdi se da su teska stanja bolesti i
umiranja u nepomirljivoj suprotnosti s ljudskim pravom na dostojanstvo u tijeku umiranja.
Opcenito se prihvaca definicija Guenthera Dueriga s negativnim kvalifikacijama: «Ljudsko
dostojanstvo je naruSeno ako je osoba reducirana na cist objekt, na samo sredstvo, na
zamjenjivu kolicinu. Primjeri najtezeg krsenja ljudskog dostojanstva su mucenje, robovanje,
masovna istjerivanja, genocid, liSavanje porava, prisilni rad, teror, masovna ubijanja,
zlouporaba eksperimenta na ljudima.» (Schmoller, 2000.)

Covjek u o&aju moze misliti na prvoj razini da je njegov Zivot bezvrijedan, ali to nema niti
smije imati bilo kakav utjecaj na drugu razinu na kojoj bezuvjetno ljudsko dostojanstvo traje
koliko 1 ljudski Zivot. Postupak eutanazije negira sve sastavnice ljudskog dostojanstva, jer se
tek u primjeni eutanazije ljudsko bi¢e svodi na puki objekt, sredstvo, odnosno zamjenjivu

jedinicu.

Ljudsko dostojanstvo je iznad dometa Covjekove moc¢i. Ono je tu bez obzira na okolnosti u

kojima pojedinac Zivi. Covjek ga moze postovati ili ne, ali ga ne moze dodijeliti ili oduzeti.



Govori se da ¢e odluka o primjeni eutanazije biti stvar slobode pojedinca. Mozda bi upravo
sloboda bila najugroZenija. Naime, ako su njegove boli dosegle stupanj nepodnosljivosti,
koliko je on uistinu «slobodan» donijeti presudnu odluku? Iskustvo svjedoci da molbe teskih
bolesnika 1 umiruc¢ih u velikoj veéini nisu Zelja za ubojstvom, ve¢ o€ajni prosvjed protiv
neodgovarajuce njege i paznje. Buduéi da su teski bolesnici i umiruéi Cesto tezi okolini nego
sami sebi, nije iskljueno da im iz te okoline stigne poruka da se slobodno oslobode svog
stanja. Problem se povecava kad bolesnik viSe nije u stanju odlucivati o sebi, 1 to bi morao

uciniti netko drugi: u ¢ijem najboljem interesu?! (Pozai¢, 1995.)

U analizi zahtjeva bolesnika za eutanazijom treba po¢i od motivacije. Osnovni motiv je opci
ljudski strah od nemogucih patnji u procesu umiranja, a i same svijesti da se umire. Mozda je
najjednostavniji 1 najbolji izraz ovih ljudskih strahovanja poznati aforizam R. L. Stevensona
«Ne bojim se smrti, nego umiranja!» Smisao i1 poruka zahtjeva za eutanazijom mogli bi se i
ovako pojednostaviti: «Bolujem od neizljecCive bolesti, a bojim se patnji u njezinoj zavrsnoj
fazi. Nemam hrabrosti pociniti samoubojstvo, niti bi to «tehnicki» znao izvesti. Htio bih uz to
postedjeti obitelj 1 ukucane kasnijeg psihickog opterecenja mojim samoubojstvom. Stoga se
obracam lijecniku da mi sredstvima kojima raspolaze suvremena medicina pravodobno

omoguci brzu i bezbolnu smrt bez patnji» (prema Zurak, 2001.).

O relativistickim karakteristikama psihosocijalnih osnova koje opravdavaju primjenu
eutanazije 1 njezinih inacica vrlo kompleksno govori u svojoj enciklici «Evangelium vitae»

papa Ivan Pavao II:



- negativisticka sljepofa za transcedentalno: gubitak vjere u Boga uz proSireni
agnosticki kulturni kontekst zatvoren za transcedentalno; gubitak uvida u smisao
misterija smrti

- hedonisticko odbijanje trpljenja: hedonisticki nacin zivota reflektiran na
prihvacanje boli kao dijela ljudske svakodnevice; sljepoca za ljudsku 1 okupljajucu
vrijednost patnje, ambivalencija prema znacenju smrti

- utilitarna opsesija efikasno$¢u: snazno uvjerenje da oSteCeni Zivot nema vise
nikakvu vrijednost; dominantna preokupacija efikasnoS¢u koja vidi u starim 1
hendikepiranim osobama nepodnosljivu smetnju

- pani¢an strah od medicinskog pretjerivanja: strah od suceljenja s onim
medicinskim tehnologijama koje mogu nastaviti 1 produljiti bolni Zivot 1 u
situacijama ekstremnog beznada

- libertinska apsolutizacija ¢ovjeka kao svog vlastitog gospodara: afirmacija Covjeka
kao apsolutnog gospodara svoje sudbine s pravom odlucivanja s punom i
kompleksnom autonomijom S§to da radi sa svojim zivotom 1 izborom nacina i

sredstava da ga dovrsi

Motiv potaknut iz samilosti predstavlja samo olakotnu okolnost za pocinjeno ubojstvo.
Eutanazija bi u tom slucaju mogla biti svojevrsno privilegirano ubojstvo. Ukalkuliranje

samilosti u postupak eutanazije na zahtjev bolesnika je stvarno krajnje licemjerje.



U Nizozemskoj ima slucajeva gdje je eutanazija prakticirana 6 mjeseci, pa i godinu dana prije
ocekivanog prosjeka trajanja zivota (prema Zurak, 2001.). Uz napomenu da ni bolesnici s
malignom boleS¢u ne moraju umrijeti u patnjama, ni biti znacajnije ovisni o drugima, u
ovakvim je slu€ajevima eutanazija primjenjena u svrhu «prevencije mogucih patnji». Treba
dodati 1 podatke iz krugova antieutanazijskih pokreta iz same Nizozemske da se sve ceSce
lijecnicima opce prakse kada traZe hospitalizaciju za starije bolesnike, iz bolnica sugerira
primjena eutanazije (Zurak, 2001.). Ako se ozakoni «dobrovoljna» eutanazija, postoje ¢vrsti

razlozi za vjerovanje da ¢e se nakon toga ozakoniti i obvezna eutanazija.

Osnovni je Sovjekov dozivljaj da mu Zivot teée nezaustavljivo. Covjek je toliko zaljubljen u
zivot da nerado ili uopée ne pomislja na njegovu krhkost, privremenost i prolaznost. Stvarnost
je da nas svaki sat nosi blize zavrSnom stadiju — dometu. Ljudski Zivot nezaustavljivo juri
svom svrSetku — smrti; kroz bolest, patnju, bol 1 kad$to agoniju. Jo§ ne tako davno umiranje je
bilo obiteljski dogadaj: okupljalo je mlade, odrasle 1 prijatelje. Bio je to oproStaj s dragim
¢lanom obitelji, kao 1 svojevrsna Skola umiranja. Mlade generacije od najranijih dana, na
sasvim prirodan i normalan nacin, upoznavane su s prolaznoscu Zivota 1 smréu kao zavrSnom
sastavnicom Zivljenja. Na Zalost, danas bolesnik Cesto umire sam, napusten od bliZznjih 1
prepusten sudbini bioloSke katastrofe. U takvim okolnostima nerijetko sav teret smrtnog
straha 1 tjeskobe pada na samoga umiruc¢ega. NipoS§to utjeSna ¢injenica: u trenutku kad covjek
postaje najmanji od svih svojih Zivotnih veli¢ina — na razini tjelesnog postojanja, ve¢ izrucen
tzv. duSevnoj smrti, napusten od svih, bespomoc¢no gleda svoj kraj (Pozai¢, 1995.). Tesko
bolesni ili oni pri kraju Zivota najradije se izrucuju brizi bolnickog osoblja, koje za blisku 1
trajnju pratnju umirucih nije ni osposobljeno, niti zbog zauzetosti radom oko onih kojima se

jo$ moze pomo¢i produljiti Zivot ima vremena posvetiti umiru¢ima.
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Redoviti redatelji scenarija umiranja u bolnici su medicinske sestre, katkad lije¢nici. Kakvi su
to redatelji? Kakve bismo pozeljeli sebi? Tek hospicijska ekipa, uz primjerenu lijecnicku
njegu, ublazavanje boli i ljudsku paZnju, jam¢i kvalificirane redatelje i pratioce na putu
umiranja (Pozai¢, 1993.).

Danas u zemljama zapadne civilizacije oko 60% populacije umire u bolnicama (Salas, 1994.).
Negativna je posljedica hospitalizacija Sto bolesnik na krace ili dulje vrijeme istrgnut iz svog
obiteljskog humanog okruzenja postaje neobi¢no ranjiv spram bolesti kojoj se suprotstavlja
jedino sofisticiranim tehni¢kim sustavima koji djeluju efikasno, ali bezli€no. Bolesni su stariji
ljudi, sve viSe svjesni da su perspektive njihova zavrSetka Zivota u domovima za stare ili
bolnicama, osje¢aju se napuStenima, na neki nacin izdanima, suviSnim, bespomoc¢nim i
ovisnim o drugima. Stoga nije cudno da u nizozemskom iskustvu u zahtjevima za uetanaziju
dominira upravo ovakva motivacija, dok je nepodnosljiva bol razlog u svega 6% slucajeva.
Potrebno je detabuizirati smrt. U pogledu prihvacanja smrti kao prirodne pojave zemlje
Treceg svijeta daju zapadnoj civilizaciji lekciju iz humanosti.

Zalosna je ¢injenica da usporedno s trendom ukidanja smrtne kazne u mnogim zemljama ide i

trend Sirenja eutanazije i njezinih inacica.

Pogledajmo kakvo misljenje o eutanaziji imaju gradani Hrvatske.

Bombasti¢an naslov u Vecernjem listu od 5. travnja o.g. donosi. «Ubojstvo iz milosrda
podrzava 43,6% gradana». U Hrvatskoj je prema vaze¢em kodeksu medicinske etike 1
deontologije Hrvatske lijecnicke komore 1 Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora eutanazija nedopustiv
¢in. Telefonskom anketom Vecernjeg lista bilo je obuhvaceno 450 ispitanika i postavljena su

dva pitanja ¢ije odgovore 1 rezultate sada prikazujemo:
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Anketno pitanje: Nizozemska je prva zemlja u svijetu koja je ozakonila pravo na eutanaziju.

Kako gledate na to?

podrzavam 47,1%

33,1%

ne podrzavam

ne znam 19’8%

Izvor: Metron/Vectura — Vecernji list, 2002.

H DA
Anketno pitanje: Treba li u Hrvatskoj ozakon ONE anaziju?
W NE B NE ZNAM

ZNAM
22%

Bl DA

44%
O NE
34%

Izvor: Metron/Vectura — Vecernji list, 2002.

Hrvatsko drustvo jo$ nije zrelo za javnu raspravu o toj temi. Dogovorne eutanazije, zbog
skupoce intenzivne njege, ima svaki dan, tvrdi prof.dr.sc. Slobodan Vukicevi¢, predsjednik
Bioetickog povjerenstva. Njega umiru¢ih zahtijeva primjenu terapije dok je to razumno

opravdano, istice prof.dr.sc. Valentin Pozai¢, katolicki bioeticar.
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Prema ¢lanku 94. Kaznenog zakona RH, koji govori o usmréenju na zahtjev: «Tko drugog
usmrti na njegov izri€it i ozbiljan zahtjev, kaznit ¢e se kaznom zatovra od jedne do osam
godinay». U ¢lanku 96. koji se bavi sudjelovanjem u samoubojstvu stoji: «Tko navede drugoga
na samoubojstvo ili mu pomogne u samoubojstvu pa ono bude pocinjeno, kaznit ¢e se kaznom

zatvora od Sest mjeseci do tri godine». Znaci, eutanazija je kaznjivo djelo.

Optereceni prisilnom identifikacijom s tekovinama zapadne civilizacije neuspjevamo
razabrati pozitivnosti od negativnosti, nego nepromisljeno prihvacamo posljedi¢ne produkte
modernog drustva i duhovnog otudenja. OsiromaSena emocionalna generacijska solidarnost
dovodi nas do gubitka vjere u pomo¢ i potporu najbliznjih u trenucima bolesti ili godinama
starosti. Na neki nacin razumljivi su stavovi anketiranih ispitanika o eutanaziji u Hrvatskoj.
Jedino kompletno 1 kvalitetno rjeSenje vezano za pitanje oboljelih 1 starijih osoba je hospicij,
kojega mi, na Zalost, nemamo. U hospiciju se provodi palijativna skrb. Palijativna je skrb
aktivna potpuna skrb za bolesnike u kojih bolest vise ne reagira na lijeCenje. Svrha je
palijativne skrbi Sto bolja kvaliteta Zivota bolesnika i njihovih obitelji. Hospicijska skrb
prihvaca smrt kao normalan proces i shvaca je kao posljednju fazu Zivota za osobu koja
umire, kao posebno vrijeme za integraciju i pomirenje. Prihvaca potrebu umirucih da zive
potpuno, ponosno i udobno sve dok ne umru 1 niti pozuruje niti odgada smrt. Osigurava
podrsku ozalo$¢enoj obitelji 1 prijateljima (Jusi¢, 1995.).

Hospicij 1 hospicijski pokret nisu alternativa eutanaziji. Oni su jedini ispravni ljudski postupci
skrbi za one koji su na kraju svog zivota. Ne smijemo dozvoliti da hrvatska javnost olako

prihvati pomodarstvo eutanaziji. Moramo biti spremni ponuditi pravo rjeSenje — hospicij!
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Zakljucak

Prakticiranje eutanazije uniStava temelj vrijednosnog sustava, a samim time 1 ¢itavu ljudsku
zajednicu. Eutanazija kao nasilje na ljudskim Zivotom, neovisno o motivu, neuskladiva je s
ljudskim dostojanstvom. Dostojanstvo u umiranju koje omogucuje hospicij putem njege
umiru¢ih 1 emocionalne topline koja umiru¢em olakSava bol 1 uklanja tjeskobu umiranja
jedino je ljudsko rjeSenje na kraju Zivota. Nastoji se da se umiruca osoba ne osjeca
napustenom, nepozeljnom i bezvrijednom. Njega umirucih zahtijeva primjenu terapije dok je
to ljudski razumno opravdano. Od zapocete terapije moze se 1 odustati, moze se je i prekinuti.
Takav postupak ne znaci prouzroc€iti smrt, nego samo priznati i prihvatiti neizbjeznu ¢injenicu
smrti, nastoje¢i da se ona odvije na Sto je viSe moguce Covjeka dostojan nacin. Eutanazija je
kaznjivo djelo. Slobodno moZemo re¢i 1 ubojstvo. Samim tim nije samo pravosudni problem,
ve¢ opceljudski 1 eticki. Na svima nam je odgovornost na ponudimo ispravno rjesenje —
hospicij, da pouc¢imo mlade generacije o dostojanstvenoj smrti i vratimo emocionalnu toplinu

generacijske solidarnosti u naSe domove.
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Dasa Poredos, Branka Pirija
Hrvatsko drustvo za hospicij/palijativnu skrb HLZ-a
Davor Planinec

Filozofski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Odsjek za etnologiju

Svako ljudsko bice ima pravo na Zivot. A upravo taj Zivot postaje sve ceS¢i «predmety
manipulacije. Primjeri cCesto raspravljanih izuzetaka od legalne zastite ljudskog Zivota su
podrucja pobacaja, smrtne kazne i eutanazije. Kakvim god eufemizmom pokusali zamaskirati
i zastititi eutanaziju, ona je ubojstvo.

Od sijecnja 2001. godina u Nizozemskoj je dekriminalizirana eutanazija. U 1995. godini u
Nizozemskoj je 25 656 bolesnika usmréeno eutanazijom ili nekom njezinom inacicom. To
iznosi 19% godisnjeg ukupnog broja umrlih u toj zemlji. Medu razlozima u takvim zahtjevima
dominiraju osjecaj gubitka dostojanstva, ovisnost o drugima, zamorenost Zivotom, dok se
nepodnosljiva bol kao iskljuciv razlog susrece u samo 6% zahtjeva. Kao Sto vidimo, odluka o
posezanju za eutanazijom kod teSko bolesnog covjeka ne proizlazi poglavito iz bioloskog
podrucja nepodnosljive boli, vec je bit problema psiholoskog i socijalnog karaktera.

Ljudsko dostojanstvo je iznad dometa covjekove moci. Ono je tu bez obzira na okolnosti u

kojima pojedinac zivi. Covjek ga moze postovati ili ne, ali ga ne moze dodijeliti ili oduzeti.
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Optereceni prisilnom identifikacijom s tekovinama zapadne civilizacije neuspjevamo
razabrati pozitivnosti od negativnosti, nego nepromisljeno prihvacamo posljedicne produkte
modernog drustva i duhovnog otudenja. Osiromasena emocionalna generacijska solidarnost
dovodi nas do gubitka vjere u pomoc¢ i potporu najbliznjih u trenucima bolesti ili godinama
starosti. U anketi Vecernjeg lista gotovo polovica ispitanika podrzava eutanaziju. Na neki
nacin razumljivi su stavovi anketiranih ispitanika o eutanaziji u Hrvatskoj. Jedino kompletno
i kvalitetno rjesenje vezano za pitanje oboljelih i starijih osoba je hospicij, kojega mi, na
Zalost, nemamo. Na svima nam je odgovornost na ponudimo ispravno rjesSenje — hospicij, da
poucimo mlade generacije o dostojanstvenoj smrti i vratimo emocionalnu toplinu

generacijske solidarnosti u nase domove.
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Summary
EUTHANASIA
A murder of the modern era
Dasa Poredos, Branka Pirija
Croatian Hospice/Palliative care association with HLZ
Davor Planinec

Zagreb University, the Faculty of Philosophy, Ethnology Department

Each human has the right to live. This life itself is becoming more and more the ‘subject’ of
manipulation. The most-talked about examples when it comes to exception from the legal
protection of a human’s life are the areas of abortion, death penalty and euthanasia.
Whatever the euphemism we use, the euthanasia is a murder.

Since January 2001 the euthanasia has been decriminalised in the Netherlands. In 1995 in the
Netherlands, there were 25,656 ill people killed by euthanasia or by some of its variant. This
number is the equivalent of 19% of the total people died in this country. Among the reasons in
demand for euthanasia, dominate the loss of dignity, drug addiction, people who are tired of
life. The severe pain is mentioned only in 6% cases. As we can see, the decision for
euthanasia does not rise mainly from the biological area of severe pain; the main problems
are psychological and social.

Human dignity is above the reach of a man’s power. It is here regardless of circumstances in

which an individual lives. A man can respect it or not, but he can not give it or take it.
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Burdened with imposed identification of the heritage of the western civilisation, we do not see
clearly the right from wrong. We callously accept the products of a modern society and
spiritual distance. The weakened emotional solidarity between generations leads us towards
the loss of faith in a help and support of the closest members of the family in the moments of
disease or the old age. In the survey conducted by Vecernji list (a Croatian daily newspaper)
more than half people questioned are the supporters of euthanasia in Croatia. The only
complete and quality solution connected with the old and the ill is a hospice, which,
unfortunately, does not exist in Croatia. We all carry a responsibility to offer the only proper
solution — a hospice. We should teach young generations about dignified dieing and bring the

emotional warmth of a solidarity between generations to our homes.
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