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Sazetak

Pitanje eutanazije kontroverzno je pitanje u gotovo svakom drusStvu i1 drustvenom uredenju te
je pitanje koje se pojavljuje ve¢ u proslosti i kao takvo ostalo je sastavni dio gotovo svake
religije. Razvojem moderne bioetike, ali i znacajnih poboljSanja medicine i moguénosti
ocuvanja i odrzavanja Zivota, pitanje eutanazije joS je dodatno produbljeno i postalo je vazan
bioeti¢ki problem u kojem se sukobljavaju sekularna i prvenstveno kr§¢anska, ali i druge
religijske bioetike. Kr$¢ani su uglavnom protiv eutanazije. Argumenti se obi¢no temelje na
uvjerenjima da je zivot darovan od Boga i da su ljudska bi¢a stvorena na sliku BoZju. Sli¢no
stajaliSte razvijaju 1 Islam te Judaizam koji smatraju kako je covjek najvaznije stvorenje nakon
Boga te kako samo Bog ima pravo stvarati i oduzimati Zivot. Zidovski zakon ostro osuduje
svaki ¢in koji skracuje zivot i tretira ubojstvo osobe za koju lije¢nici kazu da ¢ée u svakom
slu¢aju umrijeti. Pozitivna eutanazija je stoga isklju¢ena. Cak je i individualna autonomija
sekundarna u odnosu na svetost covjeka. Jednako tako, Islam smatra kako je patnja veoma
velika zrtva koju Covjek ostvaruje tokom zivota i ,,skra¢ivanje muka® zapravo je protivno
uvjerenjima islama. Hinduizam, Budizam, Sikti 1 druge isto¢njacke religije takoder se protive
eutanaziji, iako imaju blazi stav. Posebice se to odnosi na budiste koji ¢ak u odredenim
situacijama 1 prihvacaju eutanaziju kao milosrdno rjeSenje. Vazna iznimka u istocnjackim
religijama jest Prayopavesa odnosno post do smrti koji se ne smatra samoubojstvom jer je

prirodan i nenasilan.

Kljuéne rijeci: eutanazija, potpomognuta smrt, komparacija religija, bioetika



Summary

The issue of euthanasia is controversial in almost every society and social arrangement, and it
is an issue that has already appeared in the past and has remained an integral part of almost
every religion. With the development of modern bioethics, as well as significant
improvements in medicine and the possibility of preserving and sustaining life, the issue of
euthanasia has deepened further. It has become a fundamental bioethical problem in which
secular, primarily Christian, and other religious bioethics collide. Christians are generally
against euthanasia. Arguments are usually based on the belief that life is a gift from God and
that human beings are created in the image of God. A similar point of view is developed by
Islam and Judaism, which believe that man is the most important creature after God and that
only God has the right to create and take life. Jewish law strongly condemns any act that
shortens life and treats as murder a person whom doctors say will surely die. Positive
euthanasia is therefore excluded. Even individual autonomy is secondary to the sanctity of
man. Equally, Islam believes that suffering is a tremendous sacrifice that a person makes
during life and “shortening suffering” is actually against the beliefs of Islam. Hinduism,
Buddhism, Sikhism and other Eastern religions oppose euthanasia, although they take a more
lenient view. This lenient view especially applies to Buddhists who accept euthanasia as a
merciful solution even in certain situations. An important exception in Eastern religions is
Prayopavesa, fasting until death, which is not considered suicide because it is natural and non-

violent.

Key words: euthanasia, assisted death, comparison of religions, bioethics
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1. UVOD

Eutanazija je vrlo kontroverzna tema. U Republici Hrvatskoj je eutanazija zabranjena, ali u
nekim zemljama je dopustena. Tema se sve ¢eS¢e vraca i mnogi pacijenti se zele izboriti za
pravo da odluc¢uju o svom zivotu. U suvremenom kontekstu u kojem je pitanje zivota sve
znacajnije 1 postoje sve ve¢e mogucnosti medicinskog odrzavanja zivota u situacijama u
kojima bi Cesto osoba ve¢ umrla, ali i odrZzavanja palijativne skrbi i Zivota pacijenta koji nema
perspektive oporavka, pitanje eutanazije je vazno eticko pitanje koje dijeli Citava drustva. Za
pobornike eutanazije, to je nacin da se postuje volja bolesne osobe ili skrate bol i patnja
voljene osobe 1 skrati teSka bolest. Ti ljudi tvrde da svatko treba imati pravo na

dostojanstvenu smrt, $to znaci da treba biti osloboden nepotrebne patnje 1 agonije.

Izraz je izveden iz gréke rijeci euthanatos §to znaci laka smrt. Postoje dva nacina provodenja
eutanazije, aktivno odnosno izravnim ¢inom ili ne¢injenjem koje moze biti u obliku legalnog
lijeka koji ¢e dovesti pacijenta do smrti ili prestankom pruZanja terapije Sto ¢e imati istu
konac¢nu posljedicu na zivot osobe. Moralna karakterizacija izazivanja necije smrti nespojiva
je s vrijednostima njegovog ili njezinog zivota. Dopustiti da budete ubijeni ili suradivati u
procesu ili Cak biti ravnoduSan prema tome moglo bi se moralno protumaciti kao

samoubojstvo.

U mnogim se slucajevima eutanazija provodi na zahtjev osobe, ali postoje slucajevi kad mogu
biti previse bolesni i odluku donose rodaci, lije¢nici ili, u nekim sluc¢ajevima, sudovi. lako se
opcenito smatra kako je samoubojstvo ili ubijanje nemo¢nog pacijenta neprihvatljivo, pitanje
eutanazije razli¢ito se promatra u razli¢itim religijama. Razvoj medicine doveo je do razli¢itih
pogleda u religijama diljem svijeta, pri ¢emu se istiCe strogo protivni stav zapadnih religija i

nesto blazi isto¢ni stav.

Za razumijevanje kompleksnosti problematike eutanazije u brojnim religijama potrebno je
uzeti u obzir i suvremena dostignuca znanosti i medicine koja predstavljaju izazov za brojne
svjetske teologe u primjeni religijskin dogmi u kontekstu suvremenih medicinskih

mogucénosti.



S obzirom da se ¢ini da religijska vjera igra znac¢ajnu ulogu u definiranju uvjerenja pojedinaca
0 etici eutanazije 1 potpomognutog samoubojstva, korisno je razumjeti sluzbena ucenja velikih
religija o ovom problemu. Misljenja sljedbenika bilo koje religije mogu se znacajno
razlikovati medu pojedincima i ponekad mogu biti nedosljedna sa specificnim sluzbenim
ucenjima njihove religije. Isto tako, razlikuju se i pogledi na ulogu pastoralne sluzbe i
uvjerenja kapelana i duhovnih djelatnika. Unato¢ tome, formalna teoloSka ucenja vjerske
organizacije utjecu na drusStvena uvjerenja, ¢esto nesvjesno, u bilo kojem drustvu u kojem ta

vjera prevladava.

U ovom radu napravljena je analiza pogleda na eutanaziju najvaznijih svjetskih religija koja
se temelji na povijesnim odnosno izvornim religijskim zapisima, kao i na suvremenom

tumacenju pitanja eutanazije teologa, monaha i teoretiara religije te bioetiCara suvremenog

doba.



2. OBLICI EUTANAZIJE | NJIHOVE OSOBITOSTI

Eutanazija predstavlja skup pojmova koji objedinjuju razli¢ite medicinske prakse koje dovode
do namjernog prekida zivota. Medu tim praksama i postupcima postoje znacajne razlike pa
tako suvremena medicina i bioetika razlikuju eutanaziju, potpomognuto samoubojstvo i
ogranicenje lijeCenja koje dovodi do smrti. Dok je u eutanaziji i potpomognutom
samoubojstvu smrt dolazi namjerno uzrokovana primjenom vanjskog agensa, u ograni¢enju u
lijeCenju dolazi do smrti kao posljedice bolesti, a to je ono §to uzrokuje smrt pacijenta. Samo
se u ovom posljednjem kontekstu ograni¢enje lijeCenja moze kroz palijativnu njegu ubrzati
smrtni ishod kod bolesnika. Tijekom tog razdoblja aktivnosti medicinskog tima usmjerene su
na ublazavanje boli i ublazavanje patnje, a smrt ¢e nastupiti kao posljedica bolesti, a ne kao

posljedica davanja lijekova ili drugih uzro¢nika (Aznar, Dominguez-Roldan i Cuenca 2018).

Pojednostavljeno receno, eutanazija je ,,Cin aktivnog ili pasivnog izazivanja smrti osobe kako
bi se sprijecila patnja". To je "umijece ubijanja ljudi koji pate od neizljeCivog stanja ili
bolesti* (Singer 2003, 145). Pitanje eutanazije jedno je od najtezih moralnih pitanja koja se
javljaju u terminalnoj medicinskoj skrbi. Dogada se sve ¢eSc¢e 1 puno ga je teze dovrsiti zbog
napretka u umjetnosti i medicinskim znanostima. Pitanje eutanazije nije samo pitanje
medicinske etike, ve¢ i bioeticko, stoga je interdisciplinarno. Ono ukljucuje ¢ak i pravna
pitanja. Eutanazija se obi¢no povezuje sa samoubojstvom ili problemima sa samoubojstvom
(Goroncy 2016). U kaznenom pravu, pitanje samoubojstva koje treba raspraviti je moze li
netko tko pokusa poc€initi samoubojstvo ili pomaze drugima da pocine samoubojstvo biti

kaznjen, jer se smatra da je pocinio zlocin.

Eutanazija je jedan od izravnih rezultata nove moralne 1 situacijske etike. TadaSnja situacija
nametnula je dilemu: ima li lije¢nik zakonsko pravo ukinuti ¢ovjekov zivot na zahtjev samog
bolesnika ili njegove obitelji, pod izlikom otklanjanja ili prekida dugotrajne patnje. U ovom
sluc¢aju lije¢nik se suocava s pravnim sukobom. Kao obi¢no ljudsko bice, lijecnik ¢e odbiti
zahtjev pacijenta i njegove obitelji. Stovise, pacijentovo stanje se veé mjesecima pogorsavalo,
a lijecnik je znao da lijeCenje koje je dao vise nije potencijalno. ReCeno je da je mrtav,
pacijent i dalje diSe, iako umjetno. S druge strane, ako lijecnik ispuni zahtjev pacijenta ili
njegove obitelji, lijeCnik je prekrSio prisegu i zakon. Uklanjanjem "respiratora" lijenik bi

mogao prekinuti zivot pacijenta (Singer, Prakticna etika 2003).



Vecina ljudi smatra da pravo odluc¢ivanja o eutanaziji treba imati isklju¢ivo doti¢na osoba, tek
nakon konzultacije s lije¢nicima klinike koja je iskljucivo specijalizirana za eutanaziju,
potvrdujuci ili opovrgavajuci postoji li medicinski postupak koji moze dovesti do poboljSanja
u zdravstvenom stanju osobe ili ako je ta osoba doista u terminalnoj situaciji. Treba napraviti
eticku, medicinsku 1 pravnu analizu. Obitelj ne bi smjela imati odlucujucu rije¢ i, kao
posljedicu, ne bi smjela biti dopustena barem eutanazija maloljetnika i/ili poslovno
nesposobnih osoba. Inace bi delegirani pristanak bio ekvivalent dogovoru o ubojstvu. Osim
toga, odluka osobe koja daje delegiranu privolu moze se osporiti bilo kada, a ne nuzno samo s
pravnog stajaliSta. Pravno, medutim, Cin lije¢nika koji provodi eutanaziju, u nejasnom
kontekstu, mogao bi se oznaciti kao ubojstvo iz nehata. Istaknuto je da obitelji nemaju
medicinsko obrazovanje, niti sudovi imaju takvu strucnost, a potom je predlozeno da se

potreba za pristankom tre¢ih osoba §to je moguce vise ogranici (Banovi¢ i Turanjanin 2014).

Promatranje problematike eutanazije otkriva da praksa ukljucuje tri strane, naime umiruéeg
pacijenta, obitelj umiru¢eg pacijenta i lije¢nika koji treba izvrSiti radnju. Umiruéi pacijent
moze svojom inicijativom zatraziti od lijeCnika da ga zbog nevolje dobrovoljno prekine zivot.
Ova vrsta eutanazije poznata je kao ,,dobrovoljna eutanazija“. Nedobrovoljna je kada se
provodi bez pristanka bolesnika, ali uz znanje rodbine bolesnika koji su zabrinuti zbog
njegove boli 1 nevolje. Lijecnik, s druge strane, ima mogucnost prekinuti zivot umiruceg
pacijenta preporukom prekomjerne doze lijekova protiv bolova ili povlacenjem odredenog
lijecenja ili iskljucivanjem aparata za odrzavanje zivota s ciljem prekida zivota pacijenta .
Tehnicki, prvi se naziva ,,aktivna eutanazija“, dok je drugi poznat kao ,,pasivna eutanazija“.
Stovise, rasprava o pitanjima kraja Zivota postala je relevantna krajem dvadesetog stoljeca

(Ayuba 2016).

Pitanje eutanazije u etickom, moralnom i zakonskom pogledu ne moze se sasvim razdvojiti od
pitanja samoubojstva, pa stoga dolazi do neizbjeznog preklapanja izmedu samoubojstva i
cutanazije, uslijed Cega se ova dva pojma Cesto povezuju u religijskom promatranju
eutanazije, dok se u sekularnom promatranju eutanazije razdvajaju njihovim predmetom i
argumentima. Uslijed toga, eutanazija je ¢in koji je prvenstveno relevantan za medicinsku
struku i raspravu o pravima pacijenata i duznostima klini¢ara te o slobodama izbora pacijenta

1 obvezama odnosno savjesti lije€nika. U tom kontekstu eutanazija postaje interdisciplinarna



kako o tom pitanju raspravljaju filozofi i bioetiCari 1 pitanje o kojem imaju izrazito snazan

stav brojne religije.

U suvremenoj etickoj literaturi o eutanaziji nasla se Siroko prihvacena taksonomija eutanazije
koja sadrzi dvije kljucne razlike: prvo, postoji razlika izmedu eutanazije koja se izvodi
ubijanjem pacijenta (aktivna eutanazija) i eutanazije provedena izostavljanjem lijeCenja kako
bi se produzio Zivot pacijenta (pasivna eutanazija). I drugo, neovisno od ove aktivne i1 pasivne
podjele je razlika izmedu dobrovoljne, nevoljne i nehoti¢ne eutanazije, ovisno o tome da li
pacijenti autonomno zatraze smrt, nisu sposobni kompetentno dati pristanak ili su
kompetentni, ali imaju svoje stajaliSte o materiji koja se zanemaruje (ili se ukida) (Garrard i

Wilkinson 2005).

Aktivna i pasivna eutanazija uglavnom se promatraju kao dvije odvojene pojave, pri ¢emu
prva ukljucuje pocinjenje djela koja donosi smrt, a druga propustanje lije¢enja koje bi
produzilo zivot. Uz aktivnu i pasivnu eutanaziju, postoji tre¢i pristup eutanaziji koji neki
smatraju zasebnom kategorijom. Ovaj se pristup naziva samoubojstvom uz pomo¢ lijecnika.
Lije¢ni¢ko samoubojstvo sli¢no je aktivnoj eutanaziji po tome S$to ukljucuje izravan ¢in koji
ima za cilj izazvati smrt pacijenta. U aktivnoj eutanaziji lije¢nik provodi radnju namijenjenu
uzrokovanju smrti, dok u samoubojstvu s fizikalnom potporom pacijent izvrSava posljednji
¢in (Spina 1998).

Takoder je vazno razlikovati eutanaziju i pristanak na prekid lijecenja. U nekim zemljama
neizljecivo bolesni ljudi mogu odluciti da se ne podvrgnu lijeCenju po vlastitom nahodenju,
¢ak i ako to moze dovesti do njihove smrti. Medutim, ovaj zakon vrijedi za tzv. trajne terapije
koje se koriste kod terminalno bolesnih ljudi. Takvim lijjeCenjem nema namjeru izlijeciti ih,
veé samo produziti Zivot ili umrijeti. Cesto je povezana s produljenjem bolesnikove patnje.
Takve se aktivnosti ¢esto pogreSno smatraju ¢inom izjednac¢enim s eutanazijom jer je situacija
vrlo sli¢na onoj kod pasivne eutanazije. Medutim, sve ovisi o namjeri da se prekine lijeCenje,

koje moze ubiti zivot ili dopustiti prirodni proces umiranja.

Kad se nista ne moze uciniti, ovjek jasno vidi da mu zivot zavrSava, moze samo vegetirati u
krevetu, potpuno svjestan Sto mu se dogada u razli¢itoj mjeri. LijeCnici se suocavaju s tzv.
beznadnim slucajevima, gdje povecana pomo¢ i suosje¢anje s bolesnima i nemo¢nima ne

rjeSavaju problem, a medicina nije u stanju ukloniti uzrok patnje. Zatim se pitaju ima li smisla
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rjeSenje koje nudi eutanazija? Sama priroda pokazuje da je smrt ponekad najbolji lijek za
dugotrajnu bolest. Lijekovi protiv bolova, sedativi, hipnotici, a po cijenu poremecaja svijesti
ili prekomjernog sna prava su pomoc¢ osobama koje jako pate. Takav zivot moze izgledati kao
samo Cekanje smrti. Neki ljudi smatraju da takvo postojanje vrijeda ljudsko dostojanstvo.
Uostalom, sam pogled na zenu koja umire od pluéne embolije, koja je na respiratoru, ima
faringitis 1 visoku temperaturu koja se nikako ne moze skinuti, te lijecnike koji je spaSavaju
injekcijama morfija, pumpicama i drugim sredstvima, izaziva suosjecanje i spremnost na

pomo¢ (Garrard i Wilkinson 2005).

Stoga zagovornici eutanazije smatraju kako su eutanazija i potpomognuto samoubojstvo
pravo pacijenta da donosi autonomne odluke o vremenu i1 nacinu vlastite smrti. Protivnici
eutanazije i potpomognutog samoubojstva smatraju da je smrt predvidljiva posljedica
moralnog ponasSanja opravdano je povlacenje tretmana za odrzavanje Zivota samo u
slu¢ajevima kada postoji kobno osnovno stanje i da je stanje, a ne djelovanje povlacenja
lijeCenja, uzrok smrti. Lijecnik koji obavlja eutanaziju ili pomaze u samoubojstvu, s druge

strane, izaziva smrt pacijenta svojim djelovanjem (Lavery, i dr. 1997).



3. EUTANAZIJA U BIOETICI

Debata o eutanaziji duga je desetlje¢a posebno kontroverzna u modernim drustvima. Zapravo,
u zapadno ecuropskoj tradiciji, kao i u zemljama angloamerickog utjecaja, cutanazija,
samoubojstvo uz pomo¢ lije¢nika i druge odluke o zavrSetku zivota vazan su izvor drustvene
rasprave 1 jedno od kljucnih pitanja suvremene i tradicionalne bioetike. Poznato je da u
mnogim okolnostima medicinsko donoSenje odluka doprinosi ubrzavanju smrti odredenog
pacijenta 1 razli¢itih druStava imaju razliita razumijevanja s obzirom na specifinu ulogu
zdravstvenih radnika u ovom okruZenju. Stovise, smrt se obi¢no dogada u bolnici, daleko od
obitelji 1 prijatelja, u okruZenju sklonijem usamljenosti i napustenosti. Porast hospicijskog
pokreta Sezdesetih godina, a u novije vrijeme i palijativna skrb kao novi filozofski i prakti¢ni
pristup smrti i umiranju, ujedno je znak da ovo pitanje treba pravilno rjeSavati kao veliku

kulturnu tranziciju.

3. 1. Suvremeni pogledi na pitanje eutanazije

Zvonimir Separovi¢ navodi kako je jedno od temeljnih shvaéanja koje proizlazi iz religijskog
razumijevanja Zivota kao nepovredive svetosti, ali koje se bazira i na ljudskim pravima pri
c¢emu je pravo na zivot najvaznije ljudsko pravo, jest shvacanje prema kojem je eutanazija
neprihvatljivo prekidanje necijeg zivota. Pravo na zivot jedno je od najstarijih ljudskih prava.
Svi zakoni od Hamurabijeva do danasnjih, svi veliki ljudski sustavi proglasavaju moralnu
zapovijed: »Ne ubijl« Polaze¢i od te povijesne istine, od spoznaja znanosti o Zivotu i
bioeti¢kog utemeljenja Govjekova prava na Zivot (Separovié¢ 1997, 9). Ipak postavlja se pitanje
da li je to pravo na zivot neotudivo, odnosno ima li pravo se osobi nametati obveza nastavka

zivljenja ili je dio njegovog prava na zivot i pravo odluke kada ¢e zavrsiti svoj Zivot?

U posljednje vrijeme je bilo mnogo pokuSaja legalizacije eutanazije u zapadnom svijetu, ali
samo su neki uspjeli u tome. Nerijetko je puno dobrih razloga zasto eutanaziju treba ili ne
treba legalizirati. Tradicionalno je u vecini zemalja s kr§¢anskom tradicijom eutanazija i
fizikalno samoubojstvo i samoubojstvo moralno osudena praksa zbog svetosti ljudskog
zivota. Medutim, pojava sekularnih pluralisti¢kih drustava dala je razli¢it smisao pojmu
osobne autonomije, a pravo na samoodredenje progresivno je priznata vrijednost modernih

drustava. I jedno i1 drugo kao negativno pravo kao pozitivno §to znaci da je ostvarenje ideala
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savrSenijeg CovjeCanstva zamisljeno razumom. Do sada, zapadne zemlje nisu toliko sklone
osudivanju dobrovoljne eutanazije i samoubojstava uz pomo¢ lije¢nika, a sada su suocene sa
opre¢nim politickim 1 druStvenim dokazima u vezi s tim postupcima. Zapravo, iako bi trebao
postojati konsenzus o smrti i umiranju i dalje je pitanje eutanazije kontroverzno i tesko dolazi

do ujednacenog odgovora i suda (Nunes i Rego 2016).

Eutanazija postavlja brojne muéne moralne dileme (Arbanas 2007):

e je li ikada ispravno okoncati zivot smrtno bolesnog pacijenta koji je podvrgnut jakoj
boli i patnji?
e pod kojim okolnostima eutanazija moze biti opravdana, ako uopce?

e postoji li moralna razlika izmedu ubijanja nekoga i puStanja da umre?

Iz stroge medicinske eticke perspektive, medunarodne smjernice koje slijede Hipokratovu
zakletvu i Zenevsku deklaraciju Svjetskog lije¢ni¢kog udruZenja jo§ uvijek smatraju
eutanaziju i samoubojstvo uz pomo¢ lije¢nika kao moralno zabranjenu praksu. lako u
suvremenim druStvima postoji snazna rasprava o legalizaciji samoubojstva uz pomo¢
lije€nika, mnogi etiCari razliCitih filozofskih podrijetla smatraju kako je dobrovoljna

eutanazija i pravo na smrt oblikom ljudskog dostojanstva (Nunes i Rego 2016).

3. 2. Uzroci za zahtijevanje eutanazije

Procjena stavova prema eutanaziji i potpomognutom samoubojstvu je problemati¢no podrucje
koje je tesko proucavati s obzirom da je u veéini drzava i dalje eutanazija zabranjena. Podrska
znacajno varira ovisno 0 formulaciji anketnih pitanja: pruzanje detalja o pacijentima, njihovoj
prognozi, njihovoj medicinskoj dijagnozi i simptomima, kako su intervencije karakterizirane,
te jesu li pitanja usmjerena na eticku prihvatljivost, legalizaciju ili neku drugu podrsku.
Ukoliko se pitanje postavi na na¢in da se eksplicitno navodi kako osoba ima bolest koja se ne
moze izlije€iti, te smatra li se u tom slucaju da se lijecnicima treba dopustiti da okonc¢aju zivot
pacijenta na neki bezbolan nacin ako pacijent i njegova obitelj to zahtijevaju, zanemaruju se
odredeni vazni faktori pri rasudivanju kao $to je dob pacijenta, bolest, prognoza i simptomi,
dok se implicitno pretpostavlja da je ¢in prekida zivota nuzno bezbolan i dodaje pristanak

obitelji, Sto nije ni eticki ni zakonski zahtjev ni u jednoj jurisdikciji. Podrska ovoj praksi



porasla je sa 37% tijekom 1947. godine na 53% ranih sedamdesetih godina dvadesetog
stolje¢a. Podrska je zastala otprilike 1990. godine, s dvije trecine stanovniStva Sjedinjenih
Drzava koje podrzavaju okonCanje zivota pacijenta. Nakon toga, ¢ini se da je nekoliko, ali ne
sva, istrazivanja javnog mnijenja u Sjedinjenim Drzavama otkrila pad potpore s vrhunca od
75% u 2005. godini na 64% u 2012. godini. Kada je pitanje promijenjeno tako da pacijent trpi
“jake bolove” 1 dodan je termin “legalizacija”, ali je radnja pacijentovo “samoubojstvo”, a ne
lijeénik koji pacijentu ukida zivot, podrSka javnosti je konstantno niZza, za 10% na 15%

(Emanuel, i dr. 2016).

Graf 1: postotak podrske okoncanju Zivota od strane lijecnika kad pacijent ima neizljecivu
bolest i trpi bolove
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Izvor: (Emanuel, i dr. 2016)

Peter Singer napominje kako se pocetni argument moze oznaciti kao argument Kkvalitete
zivota. Prema ovoj relativno jednostavnoj ideji, ponekad je Zivot zapravo manje pozeljan od
smrti. U takvim prilikama, kada je kvaliteta Zivota toliko uzasna da bi osobi bilo “bolje” da je
mrtva, tada bi eutanazija bila moralno opravdana. Ocito, mnogo toga ovisi o tome S$to se
smatra vrijednim zivotom. Postoje razliCita filozofska stajalista koja bi mogla nastojati
osigurati kriterij za mjerenje kvalitete Zivota osobe. Hedonist bi, na primjer, rekao da kvaliteta
zivota ovisi o tome koliko sre¢e/zadovoljstva osoba dozivljava; pristasa teorije zadovoljenja
zelja sugerirao bi da kvaliteta Zivota ovisi o tome koliko je ne€ijih Zelja zadovoljeno;
teoreticar objektivne liste sugerirao bi da kvaliteta Zivota ovisi o tome koliko objektivno
vrijednih dobara osoba posjeduje ukljucujuci, ali ne ograni¢avajuci se na, na primjer, znanje i

ljubav (Singer, Voluntary euthanasia: a utilitarian perspective 2003).
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Takoder, mnogi pacijenti koji zahtijevaju eutanaziju uz pomo¢ lije¢nika tvrde da su njihovi

razlozi gubitak autonomije i dostojanstva, kao 1 nesposobnost da se ukljuce u aktivnosti koje

im daju zivotni smisao. Na primjer, nizozemski zakon o eutanaziji navodi "nepodnosljivu

koli¢inu patnje" kao kriterij za zahtjev za eutanazijom. Problem jest u Cinjenici $to se ovaj

zakon odnosi na subjektivhu procjenu pacijenta, ne predstavljaju¢i nikakve dostojne

alternative smrti s dostojanstvom. Medutim, "nepodnosljiva patnja" nije tehnicki pojam, veé

subjektivni osobni uvjet koji ¢e odrediti izbor za milosrdnu smrt (Nunes i Rego 2016).

Sest glavnih argumenata u korist legalizacije aktivne dobrovoljne eutanazije i potpomognutog

samoubojstva ukljucuje (Goroncy 2016):

To je stvar autonomije osobe, odnosno prava na samoodredenje. To znaci da
kompetentna osoba ‘informirana o0 svojoj medicinskoj dijagnozi, prognozi,
mogucénostima lijecenja i posljedicama tih opcija ima moralno pravo izabrati kako ¢e
umrijeti. Samoubojstvo uz pomo¢ lije¢nika se prema takvom pogledu ¢ini se najboljim

nacinom za trazenje neke kontrole nad smr¢u, konacna i kona¢na vjezba autonomije.

Usprkos znaCajnom napretku u palijativnoj skrbi u proteklom desetljecu, aktivna
dobrovoljna eutanazija ili potpomognuto samoubojstvo neophodni su za ublazavanje

boli u nekim situacijama.

Postavlja se pitanje neadekvatnosti postojecih regulatornih okvira. Neporecivo je da se
aktivna dobrovoljna eutanazija i potpomognuto samoubojstvo ve¢ dogadaju (u
bolnicama, hospicijima i drugdje) kao uobiCajena pojava unato¢ tome Sto su
nezakoniti i neregulirani. Njihova nezakonita i neregulirana priroda znaci da je
vjerojatnije da ¢e osoba koja ostvaruje svoje pravo na samoodredenje vis-a -Vis
njihove vlastite smrti djelovat ¢e usamljeno i1 potajno, daleko od rodbine ili prijatelja, i

vjerojatnije je da ¢e umrijeti u vrijeme privremene depresije ili boli.
Tu je rije¢ o nekoherentnosti postojeceg zakonodavnog okvira. S obzirom na to da je
samoubojstvo sada legalno, cudno je da je protuzakonito pomo¢i nekome da pocini

samoubojstvo (to jest, uciniti nesto Sto je zakonito). Lije€nici i odvjetnici, a ne teolozi
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ili politicari, trebali bi biti odgovorni za konkretno rjeSavanje prakti¢nih i pravnih

dvosmislenosti ovdje.

e Ako je vjerovati glavnim medijima u zapadnom, relativno sekularnom svijetu, postoji
sve veta podrska javnosti za legalizaciju aktivne dobrovoljne eutanazije i

potpomognutog samoubojstva.

e Sadasnji zakon je diskriminiraju¢i. Priroda necije bolesti, pa ¢ak i necije financijske
prilike znaCe da neki ljudi imaju fizicku sposobnost da pocine samoubojstvo i/ili
sredstva da putuju na mjesta gdje je potpomognuto samoubojstvo dopusteno, dok
drugi mozda nisu. Tvrdi se da ¢e 'legaliziranje dobrovoljne eutanazije i
potpomognutog samoubojstva prosiriti moguénosti za pojedince koji zele umrijeti, ali

trenutacno nisu u moguénosti okoncati vlastiti zivot ili dobiti pomo¢ da bi umrli'.

Prema Peteru Singeru, “Buduci da je pacijent odabrao smrt (kao moralno prihvatljiv nacin
djelovanja) trebalo bi se osigurati da ona dode na najbolji moguéi nac¢in”. Najbolji moguci
nacin, ako se ostaje zainteresiran za kvalitetu Zivota, mogao bi se €initi smrtonosna injekcija
osmisljena da bezbolno uspava pacijenta prije nego sto mu se iskljuce organi ili izbor tekucina
za piée koje imaju isti u¢inak. Cini se da najbolji moguéi na¢in ne bi ukljuéivao iskljuéivanje
stroja za odrzavanje zivota ili povlacenje proaktivnog tretmana kako bi se dopustilo prirodi da
ide svojim tijekom, kada tijek prirode moze biti usmjeren izgladnjivanjem, dehidracijom ili
sekundarnim infekcijama (Singer 2003, 528). Iako se ovi pasivno gledani u¢inci koji uzrokuju
smrt mogu kontrolirati lijekovima protiv bolova, Singerova relativno jednostavna misao je da
ako se smrt smatra moralno pozeljnom, zasto onda jednostavno ne osigurati smrt aktivno, a ne

pasivno?

Drugi argument koji Peter Singer nudi u prilog eutanaziji, kako u dobrovoljnom tako i u
nedobrovoljnom obliku, moZe se nazvati argumentom koriStenja resursa. Dok je prvi
argument pokusSavao obraniti moralnu prihvatljivost eutanazije koriStenjem perspektive

pacijenta i njegove povezane kvalitete zivota, ovaj argument se moze Ciniti malo odvojenijim.

Singerov prijedlog moze zvucati bezosjecajno, a ako na ubijanje nevinog zZivota gleda kao na

apsolutnu moralnu gresku, njegovu tvrdnju mozete smatrati odmah moralno izvan granica
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(ova vrsta prigovora na eutanaziju razmatra se u kasnijem odjeljku). Za sada, medutim,
uzmimo Singerovu tvrdnju zdravo za gotovo. Budu¢i da je preferirani utilitarist, Singer
donosi svoju prosudbu o tome kako postupiti u takvom slucaju na temelju kvalitete Zivota
ukljucenih pojedinaca. Dakle, prema njegovom misljenju, dojence s teskocama u razvoju
moze imati nizu kvalitetu zivota od zdravog djeteta koje bi se moglo roditi umjesto njih jer
ovo drugo, a ne prvo, moze osigurati ve¢e zadovoljstvo preferencija. Dakle, moralno moramo

dovesti do situacije u kojoj se rodi zdravo dijete (O'Conner i Aranda 1995).

Ublazavanje teskih simptoma ponekad ukljucuje uporabu lijekova koji mogu biti skrac¢ivanje
zivota kao potencijalna posljedica. Razli¢ite varijable mogu utjecati na specifi¢an zahtjev
eutanazije koji je praksa davanja ili propisivanja lijekova s izri¢itom namjerom ubrzavanja
smrti §to rezultira pacijentovom smrcéu. Eutanazija se moze smatrati etickom opcijom samo
ako je izraz autonomije osobe. Takoder je neprihvatljivo da se bilo kakav zahtjev za
eutanazijom temelji na nepodnosljivoj boli, jer bi danas ve¢ina zdravstvenih sustava trebala
pruzati odgovarajuce usluge lijeCenja boli. U svakom slucaju, nepodnosljiva patnja nikada ne
smije biti ekvivalentna nepodnosljivoj boli i lije¢nici bi trebali biti posebno upoznati s tim

problemom.

Ukoliko se odlucuje za eutanaziju, bez obzira radi li se o dobrovoljnom izboru ili kao
samoubojstvo uz pomoc¢ lijecnika, ostaje pitanje treba li takvu praksu legalizirati i ukljuciti u
medicinsku praksu. Doista, postoji razlika izmedu moralnog prihvac¢anja prakse i njezine
legalizacije. Legalizacija podrazumijeva drustvenu $irinu na temeljnim vrijednostima jer svaki
zakon ima specifi¢an skup etickih nacela u svom unutarnjem okviru. Zapravo, javno mnijenje
mnogih demokratskih zemalja pogoduje legalizaciji dobrovoljne eutanazije. Nedavno
istrazivanje Instituta DEXUS u Spanjolskoj pokazalo je da je 79% $panjolskog stanovnistva
prihvatilo smrt fizicki potpomognutom eutanazijom. Naime, promjenjivi obiteljski obrasci - S
razli¢itim ulogama Zene i u obitelji 1 u radnoj snazi, manje djece po bracnom paru, povec¢ana
profesionalna pokretljivost itd. neminovno dovodi do smanjenja znacajne neformalne brige o

pacijentima u palijativnoj skrbi (Nunes i Rego 2016).

Dominantni motivi za traZzenje eutanazije odnosno prestanka odrzavanja Zivota ukljucuju
gubitak autonomije i dostojanstva, nemoguénost uzivanja u Zivotu i redovitim aktivnostima te
druge oblike duSevnog stresa. Problemi i komplikacije kod provedbe eutanazije se javljaju, no

dostupni podaci otezavaju odredivanje tocnih stopa, iako se ¢ini da su oni ¢e$¢i kod
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potpomognutog samoubojstva nego kod eutanazije. U jurisdikcijama koje su legalizirale
eutanaziju, uporaba ovih postupaka se povecala, ali ¢ini se da su navodni skliski slucajevi,
poput okoncanja zivota maloljetnih pacijenata ili pacijenata s demencijom, vrlo mali broj
slu¢ajeva. Eutanazija i samoubojstvo uz lije¢niCku pomo¢ sve se vise legaliziraju, ostaju
relativno rijetki 1 primarno ukljucuju pacijente s rakom. Postojeci podaci ne ukazuju na Siroku

zlouporabu ovih praksi (Emanuel, i dr. 2016).
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4. STAV KATOLICKE CRKVE O EUTANAZIJI

Suvremena krS¢anska bioetika odbacuje eutanaziju kao praksu i smatra je ubojstvom koje je
neprihvatljivo zbog svetosti ljudskog zivota kojeg nitko nema pravo prekidati. Prema
kr§¢anskim vjerovanjima, ljudska bi¢a su stvorena na sliku i lik Bozju i stoga su od
vrijednosti iznad svih cijena. Gotovo svi kr§¢anski argumenti o Zivotu potiu iz izvora
osobnog dostojanstva. Eutanazija bi imala moralni smisao samo ako bi bilo moguc¢e moralno
reci da je to dostojanstvo nestalo. Pociniti eutanaziju znaci djelovati sa specifi¢cnom namjerom
da netko ne bi trebao biti nitko. Prema kr$¢anskoj bioetici to je temeljna pogreska svakog
nemorala u ljudskim odnosima. Pociniti eutanaziju znaci ne vidjeti unutarnju vrijednost ili
dostojanstvo osobe. Prosudba da ono $to vrijedi, samo po sebi, nekako i ne vrijedi, logi¢no je i

moralno pogresno (Narbekovas i Meilius 2004).

Moralni sud Crkve o eutanaziji je oStar. Davanje lijeka koji uzrokuje trenuta¢nu smrt ili bilo
Sto drugo, poput injekcije, samo je po sebi smrtonosan ¢in. Takoder, isklju¢ivanje opreme za
odrzavanje zivota, Sto ¢e neizbjezno rezultirati smrcu, je eutanatiCka aktivnost. Kako podsjeca
Ivan Pavao II.: "Praksa eutanazije ukljuCuje - ovisno o okolnostima - zlo koje karakterizira
samoubojstvo ili ubojstvo.” perzistentna terapija. Upornom terapijom nazivamo stanje bez
povratka, kada osoba vise nema moguénosti zivjeti. Sve Sto ima pred sobom je agonija. Tada
mozete odustati od uporne terapije.“ (Ivan Pavao 11, 1996). Odluku o istupu iz tzv ,,Ustrajna
terapija“, odnosno odredeni medicinski postupci koji viSe nisu primjereni stvarnom stanju
bolesnika, jer viSe nisu primjereni rezultatima koji se mogu oc¢ekivati ili su preopterec¢ujuci za
samog bolesnika 1 njegovu obitelj. U takvim situacijama, kada je smrt neizbjeZzna, moze se
savjesno odustati od tretmana koji bi rezultirali samo privremenim i bolnim produljenjem
zivota, ali se normalne terapije koje pacijent u takvim sluCajevima zahtijeva ne smiju
prekidati. Suzdrzati se od hitnih i pretjeranih mjera ne predstavlja samoubojstvo ili eutanaziju

nego izrazava prihvacanje ljudskog stanja pred smréu (lltis 2006).

Krs¢anska bioetika govori o svetosti ljudskog zivota, zbog prisutnosti bozanskog u njemu, te
se kao takva ne moze prihvatiti nijedna praksa koja narusava tu svetost, pa tako ni eutanazija,
koja prekida Zivot prije njegova prirodnog kraja. Kr§¢anska bioetika razlikuje se od sekularne
bioetike, ne u smislu razlike u profesionalnim standardima, ve¢ u smislu potpune uklju¢enosti

kr§¢anskog terapeuta u ¢in skrbi. Ne treba iskljuciti profesionalnu odvojenost, ali joj se
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pridodaje suosjecanje, kao oblik duhovnog susreta s Drugim, odnosno s bozanskim
prebivalistem u osobi kojoj je potrebna skrb. Temeljnim vrijednostima lije¢ni¢ke profesije,
duhovnoj vrijednosti pruzanja pomoc¢i i duhovnoj vrijednosti ljubavi prema bliznjemu, treba
dodati niz elemenata vezanih uz postivanje svetosti zivota. Ove dodatne vrijednosti trebale bi
napraviti razliku izmedu prakse prozete kr§¢anskim vrijednostima i svjetovne profesionalne
prakse. Ograni¢enje Zivota prije kraja njegova prirodnog tijeka proturjeci Zrtvenom pristupu
muceniStvom. Prema kr§¢anskim uvjerenjima, mucenis$tvo je posvecujuc¢e kada predstavlja
kontinuitet zivota uz Boga, ali ne kao izlazak iz patnje “na mala vrata”, kao u slucaju
eutanazije. Osoba treba prihvatiti svoje zdravstveno stanje jer je to od Boga dopusteno. Na
patnju se gleda kao na ku$nju korisnu za neciji duhovni rast. Suvremeno, postmoderno
drustvo je ono koje bjezi od boli, druStvo u kojem su ljudi prili¢no sebicni i individualisticki

te imaju minimalisti¢ku etiku (Sandu i Huidu 2020).

Nasuprot etiarima koji su zagovornici eutanazije postavlja se kr$¢anska bioetika koja
odbacuje takozvanu etiku kvalitete Zivota te naglasava etiku svetosti Zivota prema kojoj je
covjek sve §to ima primio na dar od Boga, pa time 1 vlastiti zivot, 1 nitko nema pravo, pa tako
ni pojedinac, ma kako on sebe smatrao slobodnim, donositi odluku o prijevremenome
skracivanju zivota. Ivan Markesi¢ u svojem radu citira teologa Toncija Matuli¢a koji smatra
da se u gore navedenim slucajevima ne moze uopce govoriti o etikama, jer one polaze sa
stajaliSta da ubijanje ,,embrija, fetusa, novorodenceta, mentalno retardirane osobe, osobe u
stanju teske 1 neizljeCive bolesti, osobe u komatoznom stanju ne samo da nije zabranjeno,
nego je u pojedinim slucajevima cak i duznost, a §to je nespojivo s bilo kojom etikom
(Markesi¢ 2011, 58). Matuli¢ nadalje navodi da svodenje ljudskoga dostojanstva iskljucivo
na ,,materijalni dio ljudske osobnosti* znaci potpunu degradaciju ¢ovjeka u svojoj njegovoj

cjelovitosti. Sli¢na stajaliSta zastupa 1 drugi katolicki teolozi (Markesi¢ 2011).

Nadalje, krScanski bioeti¢ari smatraju kako se etika eutanazije temelji na dualisti¢koj
antropologiji i pogresnim moralnim pretpostavkama na kojima stoji osnova obrane eutanazije,
naime, proporcionalizmu i konsekvencionizmu. Osnovna tvrdnja zagovornika etike eutanazije
je da ljudske osobe svjesno dozivljavaju subjekte Cije se dostojanstvo sastoji od njihove
sposobnosti izbora i odredivanja vlastitog zivota. Tjelesni Zivot je, prema njima, uvjet za
osobni zZivot, jer bez tjelesnog Zivota covjek ne moze biti subjekt koji svjesno doZivljava. To
znaCi da se tjelesni Zivot razlikuje od osobnog zivota. Dakle, tijelo i tjelesni Zivot su

instrumentalna dobra, dobra za osobu, a ne dobra osobe. Iz toga slijedi da moze postojati
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nesto poput zivota koji ne vrijedi zivjeti, odnosno moze se prosuditi da je tjelesni zivot sam po
sebi beskoristan ili teret, a kad jest, osoba, tj. subjekt koji svjesno dozivljava, moze se
osloboditi sebe od ovog beskorisnog tereta. Ovom argumentu suprotstavljaju se krS¢anski
bioeticari tvrdnjom kako se dostojanstvo bolesnih ne moze se izbrisati boles¢u i patnjom.
Takvi postupci nisu privatne odluke ve¢ su prema kr§¢anskim bioeti¢arima odluke koje utjecu

na Citavo drustvo. Smrt dostojanstvom, na kraju, spoznaja je da su i ljudska bi¢a duhovna bi¢a

(Narbekovas i Meilius 2004).
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5. STAV ISLAMA PREMA EUTANAZLJI

U bavljenju pitanjem eutanazije s islamske tocke gledista, odgovori su dosli iz raznih dijelova
kao $to su organizacije muslimanskih lije¢nika, nezavisnih pisaca, a prije svega iz islamskih

pravosudnih tijela i islamskog medicinskog kodeksa.

Razumijevanje poimanja zivota i oduzimanja zivota u islamu temelj je za razumijevanje
pogleda na eutanaziju. Ljudski Zivot je prema islamu svet i nikada se ne smije protratiti osim
u sluc¢ajevima odredenim Serijatom i zakonom. Ovo je pitanje koje lezi potpuno izvan okvira
medicinske struke. Lijecnik ne bi smio aktivno sudjelovati u prekidu zivota bolesnika, cak ni
na zahtjev njegova skrbnika, pa ¢ak i ako je razlog teski deformitet, beznadna, neizljeciva
bolest; ili teSka, nepodnosljiva bol koja se ne moze ublaziti uobi¢ajenim lijekovima protiv
bolova. Lijecnik treba potaknuti svog pacijenta da izdrzZi 1 podsjetiti ga na nagradu onih koji
toleriraju njihovu patnju. Ovo se posebno odnosi na sljedece slucajeve onoga §to je poznato
kao milosrde ubojstvo (Nikookar i Sooteh 2014):

e namjerno ubojstvo osobe koja dobrovoljno trazi da joj se zivot okonca;
e samoubojstvo uz pomo¢ lijecnika; 1

e namjerno ubijanje novorodencadi s deformitetima koji ne smiju ugroziti njihov zivot.

Sljedeci slucajevi su primjeri onoga $to nije obuhvaceno izrazom "ubojstvo iz milosrda"

(Nikookar i Sooteh 2014):

e Prekid lijeCenja kada doti¢no medicinsko povjerenstvo potvrdi da je njegov nastavak
beskoristan, a to ukljuuje umjetne respiratore, u onoj mjeri u kojoj to dopusta
postojeci zakoni 1 propisi;

e odbijanje zapoceti lijeCenje za koje je potvrdeno da je beskorisno; i

e Pojacano davanje jakog lijeka za zaustavljanje jake boli, iako je poznato da bi taj lijek

u konacnici mogao okoncati zivot pacijenta.

Povijesni prikaz rasprave o pitanjima kraja Zivota ostao je usredotoen na temu samoubojstva;
a eutanazija se smatra dijelom toga. Doista, traZenje jasnog razdvajanja izmedu njih, $to je

bilo nuzno zbog pravnih i etickih implikacija, nedavni je razvoj. Eticke i pravne implikacije

18



eutanazije dalekoseznije su od onih vezanih uz samoubojstvo. Razlika izmedu samoubojstva i
eutanazije prisutna je u islamskim pravnim djelima imama Ebu Hanife, Safije i Hanbelija,
gdje se povlace suStinske razlike izmedu samoubojstva (intihar), potpomognutog
samoubojstva i ubojstva (qatl). Razgrani¢enja izmedu njih napravljena su uglavnom kako bi
se preporucile razli¢ite kazne za razlicite slucajeve. 1z islamske perspektive, razlika izmedu
eutanazije 1 samoubojstva moze se vidjeti iz pravne i eticke osnove. Razlog je taj Sto je
zabranjeno da osoba pocCini samoubojstvo (samoubojstvo), dok bi kod eutanazije bilo
zabranjeno kako onome tko tezi samoubojstvu, tako i onome tko takvoj osobi pomaze u
izvrSenju samoubojstva. S druge strane, postoje ¢imbenici koji su samoubojstvo i eutanaziju
ucinili sliénim, poput Zelje za smréu 1 okoncanja zivota. Prema Motlaniju, eutanazija se moze
razlikovati od samoubojstva jer osobi koja Zeli pociniti samoubojstvo mozda nije potrebna
nikakva potpora ili znanje druge osobe da prekine svoj zivot. Svetost zivota ostaje srediSnja u

argumentima i raspravama o samoubojstvu i eutanaziji (Ayuba 2016).

Islam uci da Allah daje zZivot i ima apsolutnu vlast da ga oduzme. Allah je svakoj dusi
dodijelio krajnji period kojemu nakon njegovog isteka niko ne moze dodati ni jednu sekundu.
Ukratko, samo Allah ima kontrolu nad smréu (Kur’an 16:61). Odrzavanje svetosti Zivota
dodatno je poboljsano kada Allah uputi: ,,Ne uzimajte zivot koji je Allah ucinio svetim, osim
u cilju pravde" (Kur'an 17:33). “Ogromnost grijeha osobe koja namjerno prekine Zivot na neki
drugi nacin osim u svrhu pravde, kao $to je ubojstvo ili Sirenje nereda u zemlji, je kao da je
cijeli narod ubijen od strane njega.” (Kur'an 5:32) ). To znaci da islamski zakon propisuje
smrtnu kaznu za one koji pocine teske zlo¢ine kako bi se osigurao mir, sigurnost i spokojstvo
u drustvu. Na osnovu sljedeceg poglavlja Kur’ana: “O vjernici! Al-Qisas (pravedna kazna)
vam je odredena za ubijene (Kur’an 2:178)”’; Ebrahim primjecuje da Bog koristi rije¢ al-qisas
(pravedna odmazda) kako bi osigurao da ¢e samo krivac za zloCin izgubiti Zivot kada bude
izvrSena smrtna kazna. S gornjim kur'anskim stihovima, jasno je da neko ko prekine zivot
druge osobe samo je nesretan, jer je ubijena osoba bila predodredena43 da umre u to odredeno
vrijeme jer nijedna osoba ne moze umrijeti osim Allahovom dozvolom u odredeno vrijeme.
Kur'an kaze: "I nijedno ljudsko bi¢e ne moze umrijeti osim Allahovom dozvolom, u unaprijed
odredenom roku (Kur'an 3:145)". Stihovi izriCito zabranjuju samoubojstvo, eutanaziju
(ubijanje od strane klini¢ara) i druge vrste ubojstava. Stovise, Kur'an takoder zabranjuje da
netko uzrokuje vlastitu destrukciju $to je pokazatelj da je aktivna eutanazija, doista, pogresna i
zabranjena. Drugim rije¢ima, daje jasan stav o glavnim ¢injenicama vezanim uz eutanaziju:

sve, Sto ukljucuje zabranu ubijanja, zabranu pomaganja u zabranjenim radnjama, pristanak na
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samounistenje i samoubojstvo. Kur’ansko poglavlje 2:195 potvrduje ovo: “I troSite na
Allahovom putu i ne bacajte se u propast i Cinite dobro. Allah zaista voli dobroCinitelje.”

(Ayuba 2016).

Islamska jurisprudencija, utemeljena na uvjerljivom tumacenju svetog Kur'ana, ne priznaje
covjeku pravo na dobrovoljnu smrt. [slamski argumenti protiv eutanazije mogu se sazeti u dva
glavna razloga: Zivot je svet, a eutanazija i samoubojstvo nisu ukljuéeni medu razloge
dopustene za ubijanje u islamu. Nadalje, Allah odlucuje koliko ¢e dugo svako od nas zivjeti i
dva ajeta podrzavaju ovaj razlog. Prema islamskim ucenjima, zivot je bozansko povjerenje i
ne moze se prekinuti bilo kojim oblikom aktivne ili pasivne dobrovoljne intervencije. Svi
islamski ucenjaci aktivnu eutanaziju smatraju zabranjenom (Hiram) i nema razlike izmedu
sunitskih 1 Sijitskih Skola. Trenutak smrti, ajal, je pod kontrolom Allaha i ¢ovjek nema pravo
glasa po ovom pitanju; ¢ovjek ne moze i ne treba pokusavati ubrzati ili odgoditi ajal. Zabrana
zivota jednako se primjenjuje bilo na sebe, samoubojstvo ili druge, ubojstvo ili genocid
(Madadin 2020).

Lijecnik ne samo da ima duznost ublaziti tjelesne bolesti svojih pacijenata, ve¢ mora uzeti u
obzir i njegove mentalne i duhovne potrebe. Cuvanje ljudskog Zivota, najveéeg boZjeg
stvorenja, poslije samoga Allaha, povjereno je lije¢nicima. Odnos lije¢nik-pacijent u
islamskim zemljama uglavnom se oslanja na uvjerenje da lije¢nik uvijek ¢ini najbolje za svog
pacijenta i uvijek $titi zivot. Ovo vjerovanje je utemeljilo mit o ,,malom bogu* lije¢niku u
ovim zemljama, te je doprinijelo Casti i poStovanju, kao i koli¢ini povjerenja koje ljudi
poklanjaju lijecnicima. Uloga suosjecajnog lije¢nika je pod svaku cijenu zastititi svog
pacijenta od smrti. Naime, propisi koji reguliraju obavljanje lijecnicke profesije propisuju da
lije¢nik mora obavljati svoju profesiju na dobrobit pojedinca 1 zajednice te poStivati zivot,
sigurnost i1 dostojanstvo svojih pacijenata. Novi napredak u medicini i biotehnologiji povecao
je kontroverze u vezi s takvim etickim pitanjima kao $to su eutanazija; samoubojstvo uz
pomo¢ lijecnika ili ubojstvo iz milosrda. Medicinska se profesija u proslosti bavila samo
pitanjem spaSavanja Zivota, ali sada je bila prisiljena baviti se temama kao S§to su ubojstvo iz
milosrda 1 okonCanje Zivota ne samo na eticki i1 profesionalan nacin, ve¢ je zakoralila u

podrucja filozofije.

Znacajna dimenzija pitanja boli 1 patnje je pitanje strpljivosti 1 izdrZljivosti, koji su visoko

cijenjeni u islamu: "I strpljivo podnosi sve §to te (zlo) moZe zadesiti: to je, eto, nesto za Sto se
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covjeku treba posvetiti." (Kur'an 1977) Patnja i bol se vide kao oprost za prosle grijehe.
Covjek koji bude strpljiv i podnosi teskoce bit ¢e nagraden, a nagrada ¢e mu biti laksi Zivot na
onom svijetu: "U teSkoci je sigurno olaksanje" (Kuran 1977) Vjernik zna da kada ga zadesi
bol, ako je sredstvo za njegovo ublazavanje. bol je prestala, mogao se okrenuti duhovnoj
dimenziji svog zivota i strpljivo podnijeti bol kako bi kasnije bio nagraden (Nikookar i Sooteh
2014).

Eutanazija, koja se definira kao namjerno ubijanje osobe za vlastitu dobrobit kako bi se
ponovno prozivjela bol i patnja, pokrenula je mnoga moralna, eti¢ka i vjerska pitanja. Takva
pitanja ukljuéuju: je li nam ikada dopusteno ubiti smrtno bolesnu osobu koja trpi jaku i
iscrpljujuéu bol? Sto razli¢ite religije imaju za reéi o takvom &inu? I pod kojim okolnostima,
ako postoje, islam posebno dopusta izvodenje eutanazije? RijeC eutanazija potjece od grckih
rijeci ,,euthanatos® Sto znac¢i dobra smrt ili laka smrt. Eutanazija zapravo znaci prekid zZivota
pacijenta prema odredenim nacelima i pod odredenim okolnostima, pri ¢emu medicina ne
moze izlijeCiti niti omoguciti zivot prihvatljive kvalitete. Popularni egipatski ucenjak Sheikh
Yusuf al-Qaradawi poc¢etkom 21. stoljeca je izdao fetvu, ili vjersko pravilo, izjednacavajuci
eutanaziju s ubojstvom, ali dopustajuéi uskracivanje lijeCenja koje se smatra beskorisnim

(Narimisa 2014).

Ako je znanstveno sigurno da se Zivot ne moze obnoviti, onda je uzaludno marljivo odrZavati
pacijenta u vegetativnom stanju herojskim sredstvima ili ocuvati pacijenta dubokim
zamrzavanjem ili drugim umjetnim metodama. To je proces zivota koji lije¢nik Zeli odrzati, a
ne proces umiranja. U svakom slucaju, lijecnik ne¢e poduzeti pozitivhu mjeru da prekine

Zivot pacijenta.

Sto se ti¢e uskradivanja lije¢enja neizlje¢ivo bolesnih pacijenata, Abdul-Aziz bin Abdullah
bin Baz i Abdur-Razzaq 'Afif su dopustili uskrac¢ivanje nastavka lijeCenja u sljede¢im
slu¢ajevima (Nikookar i Sooteh 2014):

e Ako je bolesna osoba odvedena u bolnicu i mrtva je.

e Ako stanje bolesnika prema misljenju tri pouzdana lijecnika specijalista nije prikladno
za reanimaciju.

e Ako je bolest pacijenta kroni¢na i neizljeciva, a smrt je neizbjeZna prema tri pouzdana
lije¢nika specijalista.
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e ako je bolesnik nesposoban ili u dugotrajnom vegetativnom stanju i kroni¢no bolestan
ili u sluc¢aju raka u poodmaklom stadiju, ili kroni¢ne bolesti srca i1 plu¢a s ponovljenim
zastojima srca i pluca i to su utvrdila tri lije¢nika od povjerenja.

e Ako postoji bilo kakva indikacija da pacijent ima ozljedu mozga koja se ne mozZe
lijeciti, prema izvjeS¢ima tri pouzdana lijeCnika specijalista.

e Ako ozivljavanje srca i1 pluéa nema koristi prema misSljenju tri pouzdana lije¢nika

specijalista.

U skladu s navedenim, Ali Goma dopuSta uklanjanje strojeva za odrzavanje Zivota ako
oporavak pacijenta nije mogu¢. On, medutim, ne dopusta uklanjanje takvog potpornog

sustava u uobicajenoj uporabi za poboljsanje disanja (Nikookar i Sooteh 2014).

Islamski teolozi poput imama Ebu Hanife, Shafi‘fja i Hanbelija klasificiraju ubojstvo na
namjerno, kvazi-namjerno i nenamjerno ubojstvo. Namjerno ubojstvo je kada osoba namjerno
upotrijebi predmet koji bi mogao ubiti protiv druge osobe ¢ija je krv svetinja, Sto posljedi¢no
dovodi do smrti te osobe. Kvazi namjerno ubojstvo dogada se kada osoba ozlijedi drugog
covjeka bez namjere da mu oduzme zivot, ali zbog zadobivene ozljede zrtva na kraju umre.
Ubojstvo postaje nenamjerno kada pocinitelj cilja na metu koja nije ljudsko bice, ali greSkom
udari ljudsko bice, uzrokuju¢i njegovu smrt. Gornja klasifikacija otkriva da je namjerno
ubojstvo usko povezano s eutanazijom, buduéi da ga lije¢nik namjerno provodi na osobi ¢iji je
zivot zaStiCen zakonom iz njemu poznatog razloga. Kvazi namjerno i nenamjerno ubojstvo
moglo bi se svrstati u profesionalnu nepaznju lije¢nika. Neki vode¢i muslimanski pravnici
usporedili su eutanaziju s ubojstvom 1 stoga zakljucili da je ta praksa haram (zabranjena). Na
primjer, Al-Qaradawi izdao je fetvu (jurisprudencijalni dekret ili pravno misljenje)
izjednacavajuci eutanaziju s ubojstvom. Pokojni veliki muftija Saudijske Arabije, Abdul-Aziz
bin Abdullah bin Baz, takoder je proglasio neislamskim da bilo tko odlucuje o smrti neke
osobe prije nego $to ona stvarno umre. IzjednaCavanje eutanazije sa samoubojstvom, navodi
Islamski kodeks medicinske etike koji je izdala Prva medunarodna konferencija o islamskoj

medicini (Narimisa 2014).

Uzimajuéi sveobuhvatan pogled na tradiciju proroka Muhammeda i mi$ljenja pravnika
zasnovana na takvim tradicijama, Cini se da islam poti¢e uzimanje lijekova. Medutim, kada je
lijek naizgled beskoristan, dopusteno je odbijanje, uskracivanje, povlacenje 1 prekid uzimanja
takvog lijeka. Stovise, kako prenosi Madadin u svojem radu, neki znanstvenici tvrde da prekid

22



ili uskracivanje lijeCenja ne mora predstavljati oblik eutanazije. Dok neki znanstvenici
smatraju povlaCenje izvanrednog lijeCenja 'pasivhom eutanazijom', drugi to smatraju
standardnom 1ili konvencionalno prihva¢enom praksom s medicinskog, duhovnog i
ekonomskog gledista (Madadin 2020). Isti autor nadalje navodi kako muslimanski u¢enjaci
kao §to su Tantawi, Uthaymin i Al-Qaradawi dijele miSljenje da postoji razlika izmedu
aktivne i pasivne eutanazije. Na primjer, Yusuf al-Qaradawi, analiziraju¢i misljenja islamskih
ucenjaka o lijekovima, formulira sljede¢i stav po pitanju eutanazije: ,,Ovaj ¢in (aktivna
eutanazija) je islamski zabranjen jer ukljucuje pozitivnu ulogu lije¢nika da usmrtiti pacijenta i
ubrzati njegovu smrt smrtonosnom injekcijom, elektri¢nim udarom, ostrim oruzjem ili na bilo
koji drugi nacin. Ovo je ¢in ubijanja, a ubijanje je veliki grijeh i stoga je zabranjeno u islamu”
(Madadin 2020, 281). O dopustenosti obustave lijeCenja Madadin prenosi izjavu al-
Qaradawija prema kojoj se obustava medicinskog tretmana putem sprje¢avanja pacijenta da
uzima svoje lijekove koji su, iz medicinske perspektive, smatrani beskorisnim, je dopustena, a
ponekad se ¢ak i1 preporucuje. Dakle, lijecnik to moze uciniti radi udobnosti pacijenta i

olakSanja njegove obitelji (Madadin 2020).
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6. EUTANAZIJA U ISTOCNJACKIM RELIGIJAMA

I u hinduistickoj 1 u budistickoj tradiciji sva ziva bica (ljudi, zivotinje, biljke itd.) predstavljaju
manifestacije zakona karmic¢kog ponovnog rodenja. Da bismo poStovali ove zakone, moramo
pokazati veliko posStovanje prema ocuvanju zivota i neozljedivanju zivih bi¢a. Djela koja
uniStavaju zivot moralno se osuduju nacelom ahimse, S$to je konceptualni ekvivalent
zapadnjackog nacela svetosti zivota. Ovaj obrazac razmisljanja, primat duhovnih ciljeva
oslobodenja ili suosje¢anja u odnosu na ocuvanje zivota, takoder se odnosi na eutanaziju

putem lije¢nicke injekcije ili primjene smrtonosnog lijeka.

Hinduisticki 1 budisticki znanstvenici pronasli su podrsku za ovu takozvanu "aktivnu"
eutanaziju u svojim tradicijama razmisljaju¢i o znacenju smrti kao vrata do oslobodenja,
vrhunca Zivota u odvojenosti od materijalnog svijeta. Zatim idu korak dalje povezujuci
suosjecanje s normom samo podobnosti: prema drugima se treba ponasati onako kako bismo
zeljeli da oni postupaju prema sebi. Stoga se eutanazija moze promatrati kao ¢in suosjecanja
ili ,,ubojstvo iz milosrda®“ za umirucu osobu koja tezi najviSoj svrsi ljudske sudbine,

oslobodenju (Nimbalkar 2007).

SrediSnje vjerovanje hinduizma je Sanatana Dharma ili Vje€na religija. Prema hinduistickoj
filozofiji, dharma je neophodna za postizanje materijalnih i duhovnih ciljeva te za rast
pojedinca i1 druStva. Dharma ovdje znaci 1 zakon i religiju. To je vode¢i princip Zivota.
Hindusi zive svoje zivote u skladu sa svojom dharmom - svojim moralnim duznostima i
odgovornostima. Dharma zahtijeva od Hindusa da se brinu o starijem ¢lanu svoje zajednice ili

obitelji (Avci 2019).

Ova skola misljenja, koja vjeruje u teoriju karme, smatra da lije¢nik ne bi trebao prihvatiti
zahtjev pacijenta za eutanazijom jer ¢e dusa i tijelo biti razdvojeni u neprirodno vrijeme.
Rezultat toga ¢e ostetiti karmu i lije¢nika i pacijenta. Samoubojstvo je opCenito zabranjeno u
hinduizmu, na temelju toga Sto remeti vremenski raspored ciklusa smrti i ponovnog rodenja i
stoga donosi loSu karmu. Takoder ima strasne posljedice za duhovni napredak duSe. Ubijanje
u obliku eutanazije, ubojstva, samoubojstva ometa napredak ubijene duse prema oslobodenju.
Takoder donosi loSu karmu ubojici, zbog krSenja nacela nenasilja. Kada se dusa reinkarnira u

drugom fizickom tijelu, patit ¢e kao i prije jer je ista karma joS uvijek prisutna. Isti argument
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sugerira da je umjetno odrzavanje osobe na Zivotu na aparatima za odrzavanje Zivota takoder
losa stvar. U hinduizmu, idealna smrt je svjesna smrt, a to znaci da ¢e palijativno lijeCenje biti
problem ako smanjuje mentalnu budnost. Stanje uma koje omogucuje osobi da izabere
eutanaziju moze utjecati na proces reinkarnacije, budu¢i da je necija kona¢na misao
relevantna za proces. Druga skola miSljenja iznosi argument autonomije, koji vjeruje da
lije¢nik, kako bi pomogao prekinuti bolan Zivot osobe, ¢ini dobro djelo 1 tako ispunjava svoje
moralne obveze. Takvi postupci su moralno dopusteni. Covijek treba biti slobodan ¢initi $to

zeli (Avci 2019).

U hinduistickom religijskom redu, vjeruje se da osoba moze posti¢i spasenje ili mukti i moksh
iz ciklusa ponovnog rodenja samo ako umre na prirodan nacin. Shraad se takoder izvodi i
Tarpan se daje dusi preminulog koji umire na uobi€ajeni nacin i u uobifajenom tijeku
dogadaja. Dusa bilo koje osobe koja je slucajno osudena na smrt, poc¢ini samoubojstvo ili ju je
netko ubio, nema pravo na tarpan i Serad. Dusa takve mrtve osobe lutala je svemirom
besciljno bez cilja. Prema vjerskim tradicijama i1 obiCajima, hinduist se ne moze odluciti za
nanesenu smrt kao rezultat samoubojstva, potpomognutog samoubojstva, nenamjernog kraja
ili ubojstva iz milosrda. Stoga se moze izvesti zakljucak da je eutanazija strana hinduistickoj

kulturi i etosu (Sharma i Ansari 2021).

U pravilu se 1 hinduizam 1 budizam protive samoubojstvu kao ¢inu uniStavanja zivota.
Samoubojstvo vra¢a duhovni sat pojedinca unazad. Medutim, u obje tradicije postoji razlika
izmedu razloga koji se odnose na sebe (ili samodestruktivnih) i drugih (ili suosje¢ajnih)
motiva za traZzenje smrti. Umjesto postizanja krajnjeg duhovnog cilja oslobodenja, osoba koja
djeluje na ovaj nacin ostat ¢e zarobljena u tekuc¢em karmickom ciklusu Zivota i smrti
ponovnog rodenja. Oni koji pomazu u ovom samoubojstvu takoder mogu biti podvrgnuti
karmickoj kazni, jer su prekrsili nacelo ahimse. Medutim, pojavljuje se sasvim drugacija
perspektiva kada pojedinci traze smrt iz duhovnih motiva, a postoje dvije vrste. Prvi se vrti
oko suosjecanja; briga za dobrobit drugih, buduci da se onaj koji umire moze smatrati znakom
duhovnog prosvjetljenja. Stoga osoba moze odluciti odustati od lijeCenja kako bi izbjegla
nametanje teSkog tereta skrbi obitelji ili prijateljima. On ili ona takoder mogu prekinuti
lijecenje kako bi svoje voljene oslobodili emocionalne ili ekonomske nevolje dugotrajnog
umiranja. Duhovni cilj oslobodenja takoder se moZe promatrati kao eticki razlog za traZenje
ili ubrzavanje smrti. Kada fizicka patnja ometa samokontrolu i lucidnost, dopusteno je skratiti

zivot. Bol ili letargija mogu pomutiti svijest i svijest u trenutku smrti, za $to i hindusi i budisti

25



vjeruju da je neophodno za osiguranje povoljnog ponovnog rodenja. Ekstremna patnja takoder
moze uzrokovati da netko bude toliko vezan za svoj materijalni zivot (tjelesno stanje) da ne

moze slijediti krajnji duhovni cilj oslobodenja od materijalnog svijeta (Nimbalkar 2007).

Jedna iznimka od hinduisticke zabrane samoubojstva je praksa prayopavese, ili posta do
smrti. Prayopavesa se ne smatra samoubojstvom jer je prirodna i nenasilna, te je prihvatljiva
samo za duhovno napredne ljude pod odredenim okolnostima. Koristi se kada je pravo
vrijeme da ovaj zivot zavrSi - kada je ovo tijelo posluzilo svojoj svrsi i postalo teret. Za
razliku od samoubojstva, Prayopavesa je postupan proces, daju¢i dovoljno vremena pacijentu
i njegovoj zajednici da se pripreme za smrt osobe. Odluku treba javno objaviti, a radnju treba
izvr$iti prema propisima zajednice. Razlika izmedu samoubojstva i Prayopavese je u tome §to
dok je samoubojstvo Cesto povezano s osjecajima frustracije, depresije ili ljutnje, Prayopavesa
je povezana s osjeCajem spokoja. Prayopavesa je samo za one ljude koji su ispunjeni, koji

nemaju preostalu Zelju ili ambiciju i nikakvu odgovornost u ovom zivotu (Ong 2016).

Pokusaj davanja uvjerljivih opéih opisnih tvrdnji o stavovima budizma prema eutanaziji
dolazi do c¢itavog niza poteSkoca. Prvo, postoji relativno malo eksplicitnih budistickih
rasprava o ovom ili drugim bioeti¢kim pitanjima. Sukladno tome, vec¢ina rastuc¢e sekundarne
literature u ovom podruc¢ju je rekonstruktivna ili spekulativna u razliitim stupnjevima.
Drugo, postoje mnoge Skole budizma i nema sredi$njeg autoriteta za pitanja pravila ili prakse.
U praksi se kod bioetickih analiza i stvaranja komparativnih usporedbi razlicitih religija za
primjer budizma uzima theravada tradiciju, "najstariju i najortodoksniju od prezivjelih
tradicija", kao predstavnika koji donosi budisticki stav. Ovaj postupak, medutim, samo klizi
preko niza vaznih pitanja na sasvim neprihvatljiv nacin. Kao prvo, uopce nije jasno postoji li
konsenzus o etici medu glavnim budisti¢kim $kolama, posebno o ovom pitanju. Cak i ako se
ograni¢imo samo na indijski budizam, postoje znacajne razlike izmedu etike Mahayane i
Hinayane, kao §to Damien Keown priznaje na drugom mjestu. Kada se dode do razmatranja
budisti¢kih tradicija Tibeta, Kine i Japana, nailazi se na jo$ vece razlike. Treba pri tome imati
na umu kako su velika ve¢ina suvremenih budista mahajanisti. Dok Theravada doista moze
biti najstarija prezivjela budisticka Skola, priliéno je netoéno sugerirati da je ona
"najortodoksnija" ako se pod tim misli (kao S§to bi rjecnicka definicija "ortodoksnog"
sugerirala) da drzi ispravne doktrine. Teravadske doktrine i tekstovi nemaju autoritet u
mahajana budizmu. Na drugom mjestu moramo biti jasniji o tome kakva se vrsta dokaza

navodi u prilog deskriptivnih tvrdnji o budizmu (Becker 2017).
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Tvrdnje o teravada budizmu oslanjaju se na odredene kanonske tekstove na paliju. Promatraci
izvjeS¢uju, medutim, da je odobrena budisticka praksa u teravedskom budizmu, danas
preteZito prisutnom na podruéju Sri Lanke i u Mjanmaru, Tajlandu, Laosu, Kambodzi i nekim
drugim podrucjima jugoisto¢ne Azije, Cesto prilicno drugacija. Zasto valorizirati tekstualnu, a
ne kontekstualnu tradiciju u iznoSenju op¢ih tvrdnji o budizmu? Svakako, istine o budizmu
koje se u potpunosti temelje na odredenim normativnim monaskim tekstovima mogu imati u
najboljem slucaju ograni¢en opseg. U takvom pogledu se oslanja na Vinayapi (knjige
slu¢ajeva monasSke discipline. Medutim, umjesto izricanja op¢ih nacela iz kojih se mogu
izvesti odredene presude, Vinaya preferira opseZan popis pojedinacnih slucajeva i Buddhinu
prosudbu o njima, $to ¢esto otezava vidjeti kakav bi mogao biti omjer odredene presude) (Ong

2016).

Budu¢i da se dobrovoljna eutanazija ¢esto svodi na potpomognuto samoubojstvo, vazno je
prepoznati da su budisticki stavovi prema samoubojstvu uvijek bili znacajno blazi od
kr§¢anskih. Samoubojstvo iz o¢aja u budizmu se smatra razboritom pogreSkom buduc¢i da ¢e
se, s obzirom na njihovu nerijeSenu karmu, samoubojice jednostavno ponovno roditi u
situacijama slicnim onima iz kojih su htjeli pobje¢i. Medutim, ¢ak i u palijskom kanonu,
ispravno motivirana samoubojstva redovnika su dopustena. U Mahayana budizmu isto¢ne
Azije ove tendencije postaju mnogo naglasenije, s ovom tradicijom koja je dosla do izrazaja
Sezdesetih godina dvadesetog stoljeCa zbog politiCki motiviranog progona vjernika,
spaljivanja odredenih vijetnamskih redovnika. Stovise, u Japanu se razvio dobro poznati kult
moralno odobrenog ritualnog samoubojstva (seppuku ili, vulgarnije, harakirz), ukljucujuci
koristenje posluzitelja (kaishaku) koji pomaze samoubojici tako Sto mu odrubljuje glavu

nakon §to je izbo sam sebe, kako bi umanjio svoju patnju (Ong 2016).

Tradicionalni japanski stavovi prema nedobrovoljnoj eutanaziji dojencadi takoder su prili¢no
popustljivi. Primalje ne bi pretpostavile da novorodence treba Zivjeti, ve¢ bi pitale treba li
dojence "ostaviti " ili "biti vracen". Defektna dojencad redovito je bila podvrgnuta "stanjenju"
(mabiki). Ba$ kao §to su se tolerancija 1 ritualizacija pobacaja razvili u japanskom budizmu,
tako se i tolerancija za i ritualiziranje eutanazije pod odredenim okolnostima. Cini se da je
tibetanski budizam manje tolerantan prema pobacaju. Medutim, sam Dalaj Lama je naznacio
da eutanazija ponekad moze biti dopustena: U slucaju da ¢e osoba sigurno umrijeti, ili trpi

jake bolove ili je usla u vegetativno stanje, a produljenje njegovog postojanja samo ¢e
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uzrokovati poteskoce i patnju za druge, prekid njegovog zivota moze biti dopusten u skladu s

mahajana budisti¢kom etikom (Barnes 1996).

Sve ovo, naravno, ne znaci pore¢i da se neki budisti mozda doista protive eutanaziji. Ali ne

postoji op¢i budisticki konsenzus o ovom stajaliStu, osobito u tradiciji Mahayane. Budisti¢ko
protivljenje eutanaziji proizlazi iz zajedniC¢kog odbacivanja konzekvencijalistickog
razmisSljanja u korist pristupa koji postuje ljudski zivot kao osnovno, a ne instrumentalno
dobro. Tako budisticka etika naglaSava vaznost akterovih namjera ili motiva, ona je takoder
nedvojbeno snazno konzekvencijalisticka, posebno u svojim mahajanskim oblicima.
Konzekvencijalizam kao teorija o pravu drzi da su radnje ispravne onoliko koliko promicu
dobro. Za budiste ovo dobro je uklanjanje patnje (duhkha). Motivi su takoder vazni u
budistickoj etici, ali konzekvencijalisti mogu priznati vaznost motiva, pod uvjetom da dobrota
motiva ovisi o tome koliko su dobre njegove ukupne posljedice. Za budiste to znaci da
dobrota motiva ovisi o tome potice li eliminaciju patnje. Stoga se moze pronaci Cak i
kanonske theravadske tekstove koji potvrduju da bilo koje djelovanje, tjelesno, verbalno ili
mentalno, dovodi do patnje za sebe, za druge ili za oboje, to je djelovanje loSe; iako bilo koje
djelovanje, tjelesno, verbalno ili mentalno, ne dovodi do patnje za sebe, za druge ili za oboje,
to je djelovanje dobro (Becker 2017).

Sukladno tome, budizam ne cijeni ljudski Zivot kao intrinzicno dobro. Istina je da se u
budizmu, osobito u tibetanskoj tradiciji, Cesto naglasava iznimna rijetkost i dragocjenost
ljudskog rodenja. Ali dragocjenost ljudskog rodenja je u tome $to je samo kao ¢ovjek moguce

uspjesno prakticirati dharmu 1 posti¢i cilj uklanjanja patnje, tj. nirvanu.

Spomenimo i manje prisutne ali ipak globalno znacajne isto¢njacke (prvenstveno s podrucja

indijskog potkontinenta) religije i njihove poglede na eutanaziju:

JainistiCka religija, stari indijski teokratski poredak, priznaje eutanaziju u obliku Santhare.
Prema ovom jainistickom sustavu vjerovanja, pretpostavlja se da se dobrovoljno kloni svih
zivotnih iskusenja - hrane, vode, emocija, veza - nakon §to instinktivno zna da je smrt
neizbjezna. Santhara ima razli¢ite pojmove i konotacije poput 'Pandit maran', 'Sallekhana 1
'Sakham-maran'. Vjeruje se da se prakticira od osnutka Jainizma. Sljedbenici smatraju da
»kada su ispunjene sve svrhe zivota, ili kada tijelo viSe nije u stanju sluziti nijednoj svrsi,

osoba se moze odluciti za to“. Sallekhana je srediSnja tocka dainizma bez koje Sadhna nije
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uspjesna. “Santhara je samo pitanje umiranja s dostojanstvom i moze se poduzeti u slucaju
neizljecive bolesti ili neposredne smrti, gladi ili nedostupnosti hrane, te starosti s gubitkom 22

sposobnosti” (Roy 2011).

Religija Sikha u potpunosti se protivi eutanaziji i odbacuje samoubojstvo smatrajuci ga
mijeSanjem u Bozji plan. Kr$¢anska vjera je takoder protiv oduzimanja Zzivota bilo kojoj
nevinoj osobi, ¢ak 1 ako ta osoba zeli umrijeti. Dio je sustava vjerovanja krS¢ana da su
“rodenje 1 smrt dio zivotnih procesa koje je Bog stvorio, stoga ih trebamo postivati

(Nimbalkar 2007).
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7. EUTANAZIUA U JUDAIZMU

U judaizmu je oCuvanje Bozjih kreacija vitalna obveza koja je dana ljudima. Medutim,
produljenje Zivota koji je predodreden da zavrsi je zlo¢in prema zidovskom zakonu jer je to

¢in izigravanja Boga jer je smrt neizbjezna znacajka zivota.

Chowdhury Rezawana prenosi citate iz Talmuda u kojem stoji: ,,Moja stvorenja to [smrt]
trebaju.”“ (Chowdhury 2012). Ista autorica citira rabina Shulmana prema kojem se Zidovska
tradicija na smrt gleda kao na dio Zivota koji se ne moze zaustaviti i protivno je zidovskom
zakonu produziti ¢in umiranja (Chowdhury 2012). Zidovski stav o procesu smrti predstavljen
je u Misni, koja se koristi u Zidovskim ucenjima koja su sekundarna Tori, a koristi se za
objasnjenje ucenja 6. Tore. Kako prenosi Chowdhury, u Misni stoji: ,,Onaj tko dotakne
umiruéu osobu ili je pomakne, prolijeva krv.“ (Chowdhury 2012). Iz navedenog citata iz
Misne proizlazi zidovski princip procesa smrti, da ako je osoba evidentno na putu smrti, ne
treba intervenirati ili je smrt osobe na rukama onoga tko je sprijeio proces smrti. smrt. S
obzirom na to da je lijeCniku dan posao vjestog iscjelitelja, na lije¢niku je da zna kada je doslo
vrijeme da prekine lijeCenje. Samoubojstvo je zabranjeno zidovskim zakonom, a produziti
zivot je nuznost, to je pravo koje svaki ¢ovjek ima. Medutim, ako je pacijent neizljecivo
bolestan ili u vegetativhom stanju, potrebno je uskratiti lijecenje, ali na lije¢niku je da odluci
ho¢e li ili ne dati lijekove za ublazavanje bolova kako bi se olakSao proces. Medutim,
stavljanje pacijenta na aparat za odrzavanje zivota protivno je Zidovskom zakonu. Kroz ovu
&injenicu, prva hipoteza ispitanika koji su Zidovi vjerovat ée da je eutanazija pravedna. Zivot
u zidovstvu je cijenjen i treba uciniti sve $to je moguce kako bi se taj zivot odrzao zdravim i
¢istim. Kao §to Shulman navodi vlastitim rijeima, koje je deSifrirao iz Zidovske svete knjige,
"tijelo nam je dano na povjerenje... ne mozemo mu nauditi, budu¢i da pripada Svemogucem

Bogu" (Chowdhury 2012).

S ovakvim na¢inom razmisljanja u judaizmu, samoubojstvo je veliki grijeh jer samoubojstvo
nanosi $tetu fiziCkom tijelu, koje je dano pojedincima, stoga se na zivot gleda kao na bozanski
entitet. Samoubojstvo uz pomoc¢ lije¢nika 1 dalje je jasno samoubojstvo, odobravao ga lijecnik
ili ne. Samoubojstvo uz pomo¢ lije¢nika definira se kao lije¢nik koji daje alate potrebne za

dovrSenje samoubojstva, a zatim pacijent sam izvodi sljedecu radnju. Uz dane vjerodajnice o
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tome $to je samoubojstvo uz pomoé lije¢nika, sljedeéa hipoteza ispitanika koji su Zidovi

vjerovat ¢e da je samoubojstvo uz pomo¢ lije¢nika nepravedno (Chowdhury 2012).

Vrlo malo klasi¢nih zidovskih izvora izravno se odnosi na suvremena bioeticka pitanja koja
okruzuju eutanaziju, jer je proces umiranja bio mnogo kraci prije 2000 godina nego danas.
Bez podrzavajuce njege i suvremenih tehnika medicinske intervencije, bilo je malo
mogucnosti za umjetno produljenje agonije kriticno bolesnog ili terminalnog pacijenta. S
druge strane, izvori koji se bave srodnim temama, poput mucenistva ili samoubojstva, mogu
odrazavati usporedive situacije i dileme. Klasi¢ni izvori koji se ticu ovih tema stoga su
koriSteni za proucavanje i definiranje pristupa klasi¢nog Zidovstva tradicija eutanazije. O
filozofskim 1 ideoloskim vrijednostima na kojima se temelje klasi¢ni izvori ponovno se

raspravljalo i primjenjivalo na suvremeno pitanje.

Biblija predstavlja u Judaizmu osnovni vjerski tekst te kao takva daje nacela i smjernice u
vezi s eutanazijom. Prema Hebrejskom pismu, Zivot je dragocjeni dar od Boga (Postanak 1-2)
1 Bog jedini odreduje kada ¢e doc¢i vrijeme da osoba umre (Job 1:21). U Deset zapovijedi
otkrivenih na brdu Sinaj [cca. 1500. pr. Kr.], stoji: “Ne ubijaj” (Izlazak 20:13; Ponovljeni
zakon 5:17). Ova univerzalna zabrana ubojstva ve¢ je ranije bila upucena cijelom
covjecanstvu: “Za tvoju vlastitu zivotnu krv trazit ¢u obracun... za svakog covjeka trazim
racun za ljudski Zivot, za svakoga za brata njegova” (Postanak 9,6). Cin ubijanja je zabranjen
bez obzira na motiv. Krajem devetnaestog stoljeca, kada je izraz eutanazija prvi put usao u
upotrebu, rabin Yakov Mecklenburg, vodeci zidovski komentator, definirao je ubojstvo iz
milosrda kao ubojstvo na temelju ovog izvora: Cak i kada osoba milosrdno ubije vlastitog
"brata", Biblija striktno zabranjuje djelo kao ubojstvo. Ovakav stav je u skladu s nacelom da
je Bog stvoritelj svih ljudskih bi¢a: “Ja usmréujem 1 ozivljujem” (Pnz 32,39; vidi i Ezekiel
18,4), te stoga Govjek nije ovlasten aktivno mijesati u te odluke. Cak i kada osoba izrazi svoju
zelju da umre (1. Kraljevima 19,4; Jona 4,3), Bog se prepire s njom kako bi poboljSao njezine
Zivotne uvjete, ali ne odobrava njegovu smrt. U skladu s tim, Gak ni §titono$a kralja Saula nije
okonéao Saulov Zivot niti pomogao njegovom kralju da poéini samoubojstvo tijekom
njegovog posljednjeg rata protiv Filistejaca (1. Samuelova 31:6; ali vidi 2. Samuelova 1:10);
zivot ¢ak 1 u bijedi je bolji od smrti sa slavom i dostojanstvom: “Gospodin me je Zestoko
kaznio; ali me nije predao smrti” (Psalam 118,18). “Vrijeme radanja i vrijeme umiranja”
(Propovjednik 3,2), priznaje da postoji vrijeme umiranja, ali ne priznaje pravo da se aktivno

izaziva ili ubrzava proces umiranja. Prema zidovskom tumacenju biblijskih izvora, Zivot ima

31



beskrajnu vrijednost i kao takav ne moze biti aktivno prekinut zbog patnje ili boli (Ze'ev

1996).

Talmud, klasi¢an izvor rabinske tradicije dovrSen u petom stoljecu prije Krista te ukljucuje
mnoge pravne smjernice koje se odnose na skrb na kraju Zivota i eutanaziju, o kojima se
raspravljalo u kasnijoj rabinskoj literaturi sve do danas. Biblijsku obvezu, "Ljubi bliznjega
svoga kao samoga sebe" (Levitski zakonik 19:18), Talmud shvaéa kao naredbu sudu da
umanyji bol i tjeskobu zlocinaca prije njihova pogubljenja. Drugim rije¢ima, Talmud priznaje
da ¢ak 1 smrtni zlo¢inac uziva pravo "umrijeti u dostojanstvu". Talmudsko pravilo ,,odabrat
¢e§ mu dobru smrt" kao primjer altruizma i milosrda izgleda odrazava pojam "eutanazija"
kako ga je definirao Lecky tek 1869. godine. OlakSavanje smrti umiruceg temeljna je biblijska
obveza, pa su se ugledni gradani svetog grada dobrovoljno ukljuéili u ovu plemenitu misiju,
bez obzira Sto je umiru¢i osuden na smrt za zloCin koji se kaznjava. Medutim, mora se
naglasiti da Talmud koristi izraz "dobra smrt" samo u strogo ogranicenom kontekstu
ublazavanja neizbjezne smrti glavnog zlo¢inca. Nigdje ne sankcionira namjerno ubrzavanje
smrti hendikepiranih osoba ili pacijenata koji boluju od neizljecive bolesti; ublazavanje smrti
je vjerska obveza, ali je aktivno "ubijanje iz milosrda" strogo zabranjeno (Baeke, Wils i

Broeckaert 2011).

Ve¢ Misna (trece stoljece), najstariji sloj Talmuda, daje jasnu izjavu o statusu neizljecivo
bolesnog pacijenta i zabrani aktivnog skrac¢ivanja njegovog razdoblja agonije: “Ne smije se
zatvoriti o¢i mrtvi subotom niti radnim danom dok dusa odlazi. Tko god zatvori o¢i [osobi
koja umire] u trenutku smrti, ubojica je” (Misna Sabat 23:5). Talmudski izvori primjenjuju
ovo pravilo na mnoge druge pravne kontekste, ali zaklju¢uju modificiranom formulacijom:
“Jer R. Meir je rekao: On [umiru¢a osoba] je poput svijece koja treperi; ¢im ga covjek
dotakne, gasi se. Sli¢no, svatko tko zatvori o¢i umiruce osobe tretira se kao da mu je uzeo

dusu.” (Gesundheit 2006, 623).

Kasniji komentatori se ne slazu oko pravnih implikacija aktivnog skraéivanja agonije
umiruceg pacijenta, ali prevladavajuce misljenje strogo zabranjuje i1 kaznjava aktivno ubijanje
terminalnog pacijenta kao ubojstvo. Ovaj rabinski pristup temelji se na nacelu da Zivot ima
vrhunsku vrijednost i da se ne smije aktivno skratiti zivot ¢ak ni za mali djeli¢ (Gesundheit

2006).
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Velika se vaznost pridaje ublazavanju fizicke i psihi¢ke patnje terminalnog bolesnika.
Aktivno 1 namjerno izazivanje smrti zabranjeno je u klasi¢noj zidovskoj tradiciji, ali ne
postoji obveza umjetno produziti zivot neizljeCivo bolesnom pacijentu kada postoji velika
patnja. Stoga se moze razmotriti prestanak herojskih metoda za produljenje dugotrajnog
zivota neizlje¢ivo bolesnog pacijenta koji nema nade u ozdravljenje. Prema zidovskom
zakonu, postoji obveza olak3ati tekuci proces umiranja, a ne postoji obveza umjetno produziti
agoniju umiruéeg pacijenta. Produzivanje njegovog zivota bez potrebe moze zapravo biti
zabranjeno. Suvremeni rabinski autoriteti razmatraju moguénost zaustavljanja ili ¢ak
uklanjanja svake umjetne mjere koja “sprjeCava odlazak duSe”. Primjena lijekova za
ublazavanje boli s palijativnom namjerom i farmakoloskim dozama je dopustena i obvezna,
cak 1 ako nuspojave takvih lijekova ukljucuju depresiju disanja bolesnika i1 skracivanje
njegova zivota. Gesundheit citira Jacoba Zahalona rabina i lije¢nika koji je Zivio u Rimu
tijekom sedmnaestog stoljeca te koji je sastavio molitvu za lijecnika koja odrazava klasi¢ni
zidovski pristup. Misija lije¢nika je odrzati zivot i suzdrzati se od bilo kakvih radnji koje
aktivno ubrzavaju smrt. Kako prenosi Gesundheit Zahalonove rijeci, ,,Ako je smrtno bolestan
pacijent blizu svog vremena pod mojom skrbi, neka bude Njegova volja da ne ubrzavam
njegovu smrt, ne daj Boze, ¢ak ni za jedan trenutak. Umjesto toga, nau¢i me da mu dajem

lijekove za odrzavanje njegova Zivota dok ne dode vrijeme koje mu je odredeno.”
(Gesundheit 2006, 624).
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8. KOMPARATIVNA ANALIZA POGLEDA NA EUTANAZIJU
RAZLICITIH RELIGIJA

Smrt je jedna od najvaznijih stvari s kojima se religije bave. Sve vjere nude znalenje i
objasnjenja za smrt i umiranje; sve vjere pokusavaju pronac¢i mjesto za smrt i umiranje unutar
ljudskog iskustva. Za one koji ostanu kad netko umre, religije osiguravaju rituale za
obiljezavanje smrti 1 ceremonije za sjeCanje na one koji su umrli. Religije pruzaju
razumijevanje 1 utjehu onima koji se suoCavaju sa smréu. Religije smatraju razumijevanje
smrti i umiranja kljuénim za pronalazenje smisla ljudskog zivota. Na umiranje se ¢esto gleda
kao na priliku za dobivanje snaznih duhovnih uvida, kao i za pripremu za bilo koji zivot

poslije smrti. Stoga ne ¢udi da sve vjere imaju ¢vrste stavove o eutanaziji.

Vecina religija ne odobrava eutanaziju. Neki od njih to apsolutno zabranjuju. Rimokatolicka
crkva, primjerice, jedna je od najaktivnijih organizacija u suprotstavljanju eutanaziji. Gotovo
sve religije tvrde da oni koji postanu ranjivi zbog bolesti ili invaliditeta zasluZzuju posebnu

brigu 1 zastitu, te da je odgovarajuca skrb na kraju Zivota puno bolja stvar od eutanazije.

Religije se protive eutanaziji iz viSe razloga. To su izmedu ostalog (Larue 1985):

e Bog je to zabranio

o gotovo sve religije s vchovnim Bogom imaju BoZju zapovijed u svojim spisima
koja kaze 'ne smijes ubiti'

o ovo se obi¢no tumaci kao 'ne smijes ubijati neduzna ljudska biéa'

o ovo iskljucuje eutanaziju (i samoubojstvo), kao i ubojstvo, jer bi izvrSavanje
bilo ¢ega od toga bilo protiv BoZzjih naredbi i predstavljalo bi napad na Bozju
suverenost

e [judski zivot je svetinja

o ljudski zivoti su posebni jer ih je Bog stvorio

o stoga ljudski zivot treba zastititi i sacuvati, Sto god se dogodilo

o stoga se ne bismo trebali mijeSati u Bozje planove skra¢ivanjem ljudskih Zivota

e Ljudski zZivot je poseban
o ljudska bi¢a su stvorena na BoZju sliku

o stoga imaju posebnu vrijednost i dostojanstvo
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o ova vrijednost ne ovisi o kvaliteti pojedinog Zivota
e oduzimanje Zivota narusava tu posebnu vrijednost i dostojanstvo
o cak i ako se radi o vlastitom Zivotu

o cak 1 ako je taj zivot pun boli 1 patnje

Od posebnog je interesa zapazanje da sve glavne svjetske religije prikazuju eutanaziju u
negativnom svjetlu. Njihovi sveti tekstovi, znanstvenici 1 sluzbena tijela dosljedno govore
protiv moralne prihvatljivosti eutanazije. To je u suprotnosti sa sekularnim i ateistiCkim
svjetonazorom gdje se sve CeSce eutanazija smatra moralno prihvatljivom 1 ¢ak u nekim
zemljama i1 dopustenom. Mjesto moralnosti glavnih religija moze igrati ulogu u ovom
kontrastu. Sekularni ili ateisticki svjetonazor mogao bi tvrditi da moral dolazi iznutra kao
inherentna, unutarnja karakteristika svakog pojedinca. Alternativno, ovaj svjetonazor moze
pretpostaviti potrebu za konzekvencijalistickom etikom u kojoj ishod definira moralnost

radnje.

U kr$c¢anstvu i islamu, ovaj autoritet je Bog kako je otkriveno u Bibliji ili Kuranu, a u
hinduizmu i budizmu, arbitar je univerzalna kozmicka sila ili dharma. To neizbjezno navodi
praktikante ovih religija da pokuSaju razumjeti moral ne iznutra, nego umjesto toga u skladu s
ovim vanjskim arbitrom i kao $to je prikazano, sve Cetiri religije razvijaju snaznu deontoloski
utemeljenu poziciju da je inherentno pogreSno namjerno ubiti drugog Covjeka. Ponesto
drugaciji pogled u ovom kontekstu imaju hinduizam i budizam u kojima se smatra da
samoubojstvo 1 eutanazija nisu zlo¢ini protiv Boga i1 onoga §to je Bog stvorio ve¢ su Stetni za

vlastitu karmu.

Druga tema koja se preklapa u ovim religijama je doktrina o nastavku Zivota nakon smrti. Sve
Cetiri religije tvrde da se zivot nastavlja nakon smrti, bilo uskrsnuli zivot na nebu ili paklu u
kr§¢anstvu 1 islamu ili ponovno rodeni Zivot na ovom svijetu u hinduizmu i budizmu. Ovo
trajno postojanje moze biti dobro 1 s manje ili bez patnje. Alternativno, moze biti i gore ako se
patnja nastavi. Zagrobno stanje u kojem se osoba nalazi usko je povezano s postupcima te
osobe u prethodnom Zzivotu. Stoga radnje koje osoba poduzima u ovom Zzivotu imaju vrlo
stvarne posljedice za njihov sljedeci zivot, tako da moraju pazljivo razmotriti sva svoja djela.
Kako sve cetiri religije zabranjuju oduzimanje Zivota i smatraju ubojstvo gre$nim, slijedi da
¢e nada u raj ili bolje ponovno rodenje dovesti do antipatije prema bilo kojoj radnji koja ima
za cilj okoncati zivot. Drugim rije¢ima, zagovaranje eutanazije, ¢ak i1 u slucaju patnje, izlaze
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osobu riziku od negativnih posljedica u sljede¢em zivotu, bez obzira o tome radi li se o

zagrobnom ili novom ovozemaljskom Zivotu.
Gotovo sve religije smatraju da je ubojstvo, bilo da je ubojstvo iz milosrda, ili ubojstvo na

vlastitu Stetu, ateisticki ¢in protiv dominantnih nacela ¢ovjeka i zivota kao najvece vrijednosti

odnosno kao ¢in protiv dobrobiti vlastite karme u isto¢njackim religijama.
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9. ZAKLJUCAK

Tema eutanazije stvara mno$tvo etickih pitanja, ukljuCuju¢i pitanja koja se odnose na
kvalitetu zZivota, dobrobit i odgovornosti lijeCnika prema svojim pacijentima. Iako postoje
mnoge vrste slu¢ajeva u kojima se moze razmotriti eutanazija, poput onih koji ukljucuju tesko
hendikepirana novorodencad i bolesnike s oslabljenim, ali ne i smrtnim stanjima, u pravilu se
eutanazija odnosi na prekidanje zivota kod neizljecivih bolesnika u kasnom stanju svoje
bolesti koji pate 1 zele aktivnu eutanaziju kao mogucnost za okonc¢anje njihove boli. U pravilu
se radi o stanjima u kojima ne postoji nada da ¢e u nastavku zivota viSe imati bilo kakve
kvalitete Zivota 1 stoga smatraju smrt milostivim nacinom zavrSetka vlastitog Zivota na

dostojanstven nacin.

Ovoj tezi suprotstavlja se kr§¢anska odnosno katolicka etila, ali i druge religijske etike koje
smatraju kako dostojanstvo zivota proizlazi iz njegove svetosti, a ne iz njegove kvalitete te
isklju¢ivo Bog ima pravo prekinuti Zivot i1 stoga umjesto eutanazije u prvi plan stavljaju
poboljsanje palijativne skrbi i vete pozornosti starijima i smrtno bolesnima. Njihova teza
pociva na ¢injenici kako je ljudski zivot svet 1 sam po sebi je neotudiv i nitko, pa ni sama

osoba nema pravo uskratiti taj zivot.

Neke isto¢njacke religije imaju drugaciji pristup. Kljuéne ideje u njihovom odnosu prema
smrti su postizanje slobode od smrtnog Zivota, te nepovredivanje zivih bi¢a. Eutanazija je u
jasnom sukobu s drugom od njih, a smeta i prvoj. Prema tome, eutanazija predstavlja ¢in
kojim se narusava prirodni tok Zivota i smrti odnosno narusava se prirodni tok karme i novog

radanja pa stoga eutanazija predstavlja neSto ¢ime se duhovno moze nastetiti bicu.

Iz navedenog je vidljivo kako se svjetonazori najvecéih svjetskih religija protive se moralnoj
prihvatljivosti eutanazije. Ne samo da ova uvjerenja predstavljaju tisu¢e godina kombinirane
ljudske mudrosti, ve¢ 1 poglede milijardi ljudi koji danas Zive. Stoga ¢e postojati stalna
zabrinutost u vezi s provedbom eutanazije. Iako ¢e to biti posebno vidljivo u zemljama u
kojima religija sluzbeno ima izravniju ulogu u vladi, takoder ¢e se vjerojatno primijetiti u bilo
kojoj zemlji s visokim udjelom stanovnistva koje se identificira kao religiozno. Siroki raspon
stajaliSta o eutanaziji u sekularnom drustvu veoma je suzen u gotovo svakoj religioznoj

zajednici, uz izuzetak budizma koji eutanaziju smatra najmanje Stetnom za duhovni zivot.
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U suvremenoj bioetici najglasniji protivnici eutanaziji su krS¢anski bioeticari, medutim treba
imati na umu kako je bioetika uglavnom razvijena u filozofskom smislu u zapadnom,
demokratskom svijetu te za ozbiljniju bioeticku raspravu o pitanjima eutanazije u isto¢nim

zemljama treba i razvoj snaznije sekularne bioetike u tim dijelovima svijeta.
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