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Napomena: udzbenik se sastoji od tekstova u tiskanom i u digitalnom obliku. U tiskanom je
obliku obrada grade, a u digitalnom su obliku didakti¢ki materijali, biljeSke i literatura. Digitalni
dio udzbenika omogucuje stalnu suradnju s Citateljstvom, odnosno nastavnicima i studentima
jer se unjega unosi sve ono $to se u nastavi ili iz iskustva rada s udzbenikom pojavi kao vrijedan
predlozak za daljnji rad. Stoga ¢e se u svakom poglavlju nalaziti QR kod kojim se studenti i

Citatelji udzbenika upucuju na digitalni dio.

Urednici su nastojali ujednaciti tekstove razli¢itih znanstvenika i nastavnika, no nisu
pribjegavali uredni¢kim postupcima kojima bi mijenjali one postupke koje su dio diskurzivnih
razlika 1 posebnosti, prije svega u leksickom pogledu kao i u citiranju jer je nacin na koji se
bira, navodi i oznacava literatura dio stila i autorskoga pristupa pa je to ostavljeno na volju

svakom pojedinom autoru.



I. Zasto uopce bioetika
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8. Noble, D. F., The Religion of Technology, New York 1997.

9. Rinci¢, L., Muzur A., Fritz Jahr i rodenje europske bioetike, Zagreb 2012.

10. Lanza, R., Veliki biocentricni dizajn, Zagreb 2022.

Zivot je, kako smo vidjeli zaklju¢no s Nietzscheom i Bergsonom, ono §to trazi prevladavanje.
Tim pojmom imenujemo ono $to nadmasuje 1 premaSuje ontoloSku impostaciju ,,onoga biti”. U
zaboravu toga biti u jezik se probija ili zivot prozima sav jezik. Rije¢ je o korjenitoj preobrazbi
misljenja, ono viSe ne smije robovati onticCkom povlas¢ivanju kojim se ,,ono biti” otkriva
¢ovjeku u jeziku kao onom nesvodivom, kao $to se misljenje ukupnosti Zivota ne moze svesti
samo na jednu vrstu. Samo je navika jezika (kao okvira miSljenja) zivot refleksivno svesti na
ljudsko postojanje (zapravo vrijeme), premda je jasno, $to su znanosti utvrdile, da je Zivota bilo
1 prije refleksije 1 da je nekako neunistiv, neusmrtiv 1 protivno ¢injenici smrtnosti 1 kona¢nosti
svega zivoga. I dok bitak, supstantivirani oblik glagola biti, u obi¢nom svakodnevnom jeziku
semanticki pokriva postojanje u bilo kojem obliku jer daje biti svim bi¢ima, Zivot je, naizgled,
s prirodnoznanstvenim redukcionizmom semanticki uzi, odnosi se na bi¢a koja imaju svojstvo
zivoga. Tako je pojam Zivota naizgled uzi od pojma bitka, barem u svijesti onoga bica koje se
u svojem povlastenom poloZzaju jedino 1 moZe pitati o zivljenju — Covjeka. I dok se metafizika
tradicionalno usredotocila na pitanje o prvome pocelu (arche) ili o prvoj supstanciji iz koje
izviru svi fizicki procesi, prirodne znanosti usredotocile su se na razli¢ite vidike Zivota, od
pitanja o osnovnim Zivotnim funkcijama preko istrazivanja individualnih i vrsnospecifi¢nih
uvjeta odrzavanja zivota pa do teorija o podrijetlu Zivota uopce. Kad se, medutim, u prvi red
razmatranja pomice bivanje, ontologija na to odgovara konstrukcijama o regijama bitka, dok se
prirodne znanosti usredotoCuju na strukturu i funkcije Zivoga u cjelini svih bi¢a sa svim

kategorijalnim nomenklaturama i sistematizacijom Zivoga.



No, sve znanosti §to su se pomolile iz filozofije i pocele samostalno razvijati ipak nisu izgubile
ono duhovno nastojanje da se postojece i kao zbilja i1 kao znanje transcendira, prekoracuje, da
se uvijek posegne za onim prije ili onim iznad kao odreduju¢im u lancu uzro¢no-ucinskih

odnosa.

No, prema navedenom stavu Helmuta Plessnera, izreCenom u sklopu njegovih antropoloskih
uvida, diskurzivnoga amalgama filozofije, sociologije, povijesti, psihologije, biologije i drugih
znanosti, zivot je bio nit vodilja jednoga stolje¢a upravo stoga Sto je u sebi skrivao ono
demonsko 1 igrajuce, stvaralacko. Moze li se stvaralacko svesti na mjerljivo i oznanstveniti
pojmovnim 1 metodickim instrumentarijem znanstvenoga diskursa? I moze 1i filozofija
proniknuti u samu bit i rascistiti pojmovnu zbrku znamo li da, kako kaze ruski filozof Lav
Sestov, brizljivo trudi odagnati od sebe ono neshvatljivo, zagonetno i misticno. Veé povr$nim
pregledom kolokvijalne upotrebe pojma Zivot, pokusat ¢emo pronaci zajednicki nazivnik za
mnoge pojmove i pojave koje smo susretali u okviru nasega profesionalnog i znanstvenoga
ucenja 1 sazrijevanja. Kao da pokusavamo ogromnu i vremenski rastegnutu gradu prekriti
jednim pokrivalom. NuZznost redukcionisticke prilagodbe stvarnosti, unifikacije metajezika
znanosti u odnosu na kolokvijalne iskaze, osim S§to nam pomaze kategorijalno urediti
raznovrsnost iskustva, vodi spasonosnim pojednostavljivanjima: pojmovno postaje etiketa iza
koje se drzi, kao na vjeSalici, sva Sarolikost onoga o ¢emu mislimo 1 $to istrazujemo. No, svako
doba smyjera ili tezi shvatiti jedno te isto: hipostaza uma bila je zapravo apoteoza, pripisivanje
povijesno vec¢ oljustenih atributa boZanskoga €isto ljudskomu. Sada ovjek s prosvjetiteljstvom
pali svjetlo uma kao onoga opcega, zaklju¢no s Kantom koji je otvorio vrata izlaza iz
samoskrivljene nezrelosti ljudskoga roda emfati¢kim zazivanjem autonomije, i to prakticnoga
uma, onoga koji postavlja sam zakone volji. Svojom kritikom Kanta i idealizma uopc¢e (kao
oslonjenih samo na besplodne ideje) Hegel je nastojao osloboditi umne prikovanosti za ideje
nasuprot zbilji, pa je duh samo bivanje, vjecni nemir i preoblikovanje zbilje, duh postaje
povijesnim obuhvativsi i covjeka kao subjekt i sve njegove objektivacije u vremenu i prostoru.
Bivanjem duh viSe ne ostaje staticnim, odmaknutim od zbilje i1 njoj suprotstavljenim, on je i
ukupnost zbilje 1 sva je zbilja takoder manifestacija duha; u tome poistovje¢ivanju umnoga i
zbiljskoga znanost kao nacin samooblikovanja duha sada je ne samo idejni svijet koji u pukoj
teoriji promatra stvarnost, nego i sama postaje povijesna pojavna manifestacija duha, a razvoj
obuhvaca ono §to je u stalnom bivanju, Sto se stalno gradi i nadograduje. Jezikom jednoga
drugog predstavnika njemackoga idealizma J. G. Fichtea: Mi Zivimo neposredno u Zivotnom

cinu samom.



Zivot je sinteza subjekta i objekta, uma i stvarnosti, ono $to nije posredovano, nego se drZi
jedinstvenim u samome c¢inu zivljenja. Poslije ¢e fenomenologija zahtijevati ogradivanje,
stavljanje u zagrade onoga Sto se pojavljuje upravo u toj neposrednosti Zivota kojom smo
okruZzeni ili optoceni. No, ve¢ Fichte trazi da se filozofija vrati s apstraktnoga spekulativnog

promisljanja bitka u neposrednost zivota samoga.

Za promisljanje

»Danas smo svjesni da smo narastaj koji je svjedok mozda najveéeg izazova za nasu, ljudsku
vrstu: potrebe svjesnoga napora za o€uvanje zivotnih uvjeta na Zemlji za tek rodene i buduce
naraStaje. Vrsta kojoj pripadamo, Homo sapiens, samo je oko dvjesto tisuca godina stara,
odnosno mlada — a razvoj do danaSnjeg stupnja ljudske civilizacije uvelike je omoguéen
relativnom postojanos$¢u prirodnih uvjeta kakvi su vladali u kasnijem razdoblju halocena, tj.
posljednjih nekoliko tisu¢a godina. No stupanj tehnoloskoga i industrijskoga razvoja koji smo
postigli, u sprezi s uredenjem gospodarskih, financijskih i politickih odnosa suvremena svijeta,
ve¢ neko vrijeme — a osobito ubrzano od polovice 20. stolje¢a nadalje — proizvodi sve vece
posljedice za Zemljin sustav. Teza antropocena je u tome da bi razmjeri tih posljedica mogli
imati takve geoloske dimenzije prema kojima ljudski ucinci postaju jednaki ili nadmasuju
utjecaj nekih prirodnih sila te sudbonosno utje€u na ulazak Zemlje u njezinu novu epohu.”

(Zalasiewicz, J., Zemlja nakon nas, Zagreb 2017, 7-8).

Pronadite podatke o novoj epohi antropocen. U kojim sve znanostima mozemo govoriti o
antropocenu? Koje su posljedice ljudskoga utjecaja na cijelu Zemlju? Koje su bioeticke
implikacije antropocena? Prikupite sve Cinjenice o antropocenu i antropogenim, kulturnim
utjecajima na bioloski razvoj: primjerice ljudsko ovladavanje Zivotinjskim svijetom i utjecaj na
promjene nacina zivota, prijenos uzroc¢nika bolesti sa zivotinja na covjeka (do danasnjega dana),
kulturne norme 1 standardi te utjecaj na tjelesnu 1 dusevnu gradu covjeka itd. Moze li utjecaj
covjeka dostic¢i 1li nadmasiti utjecaj prirodnih sila? Proucite ekoeticke 1 bioeticke dokumente o
potrebi zastite prava trece generacije. Povezite to s onim $to smo naucili u ovom poglavlju, prije

svega s pitanjem etike odgovornosti za buduci Zivot.

Napisite svoja promis$ljanja o tezi biologinje Margulis da se zivot ne¢e mo¢i unistiti Sto god
covjek ucinio. Potkrijepite to podacima raznih znanosti koje se bave zivotom i navedite

¢injenice te ih interpretirajte.



Pitanja za ponavljanje:

1. Razlozite sintagmu bioetika; Sto znaci bios, §to znaci ethos? Ima li jo§ koji starogrcki
pojam kojim oznacavamo zivot? U kakvu su odnosu ta dva pojma Zivota?

2. Navedite kad se javlja ime bioetika, tko prvi spominje to ime, zasto je ime zaboravljeno
1 kad se ponovno javlja, u kakvim druStvenim i povijesnim okolnostima.

3. U kakvu su odnosu bioetika i lije¢nicka, odnosno medicinska etika?

4. Ako je bioetika viSedisciplinarno podrucje, koje sve znanosti ili discipline grade
znanstveno podrucje bioetike? Zasto je vazna filozofija i opcenito humanisticke
znanosti? Zasto su vazne prirodne znanosti? Koje drustvene znanosti pridonose bioetici
1 na koji nacin?

5. Cime se bavi ekoetika? Jesu li pojmovi oikos i bios znaGenjski bliski? Je li i ekoetika
samo dio etike zivota? Proucite, po modelu prac¢enja povijesti nastanka bioetike, kako

je nastala ekoetika.



I1. Covjek kao Zivo biée i zdravlje



Znanstveni, filozofski i teoloski pojam Zivota

Od najranijih pisanih tragova kulture ¢ovjek postavlja pitanje izvora svega; odakle potjece sve
oko nas, sav zivot. To je najzakucastija misaona tema za gotovo sva iskustva svijesti, od
mitoloskoga 1 religioznoga preko filozofskoga do znanstvenoga pa 1 umjetnickoga. No, katkad
je ispravno postaviti pitanje jednako vazno kao i posti¢i odgovor, odnosno odgovor nije ni
mogucée pronaci ako pogresno postavimo pitanje. Mitolosko 1 religijsko iskustvo ne pita za
dokumentarno historiografsko precizno datiranje pocetka ili mjerenje trajanja. Filozofsko se,
kako smo vidjeli, zaputilo u metafizicko razmatranje onoga biti samoga, bitka svih bi¢a. Tomu
promisljanju postavile su se mnoge zapreke, ponajvise tri: osjetilnost — mnogostrukosti
osjetilnih zamjedbi, varljivosti pa i zavodljivosti osjetila i nepouzdanosti perceptivno danoga;
razumno 1 logi¢ko — pitanje kako bi uopcée neSto moglo postati ni iz Cega (ex nihilo nihil fit);
jezi¢no — kako uop¢e mozemo misliti nista ili $to mislimo kad govorimo o nepostojanju, o
onome §to nije, nebi¢u. Greki prirodoznanci koje nazivamo filozofima trazili su odgovore u
necemu prvotnome, iskonskome, izvornome, pocelu iz kojega je sve nastalo, pri ¢emu su
kozmos kao uredeni svijet smatrali vje¢nim 1 nepropadljivim, vodenim zakonom (nomos) koji
je jednak ljudskomu razumu (logos). Razlikovali su se u tome kako takvo vjecno i
nepropadljivo bi¢e moze u sebi trpjeti promjene, prije svega kretanje 1 vrijeme. Oni su do
Aristotela ponudili 1 nacrte embrioloskoga tumacenja postanka stvarnosti, prije svega
predsokratovski prirodoznanci koji su trazili prve klice Zivota. Kr§¢anska teologija i filozofija,
posebice u sluzbenome ruhu ucenja sv. Tome Akvinskoga preuzela je corpus aristotelicum,
dakle Aristotelovo ucenje, ali je, suocivsi se s poteSkocama komplementarnosti njegove slike
svijeta 1 ideje bozanskoga Stvoritelja koji se rada u ljudskoj povijesti, jednostavno pribjegla
istinama vjere: To da svijet postoji jest predmet vjere, a ne znanstvenoga dokaza. (Summa
Theologiae 1.46.2). Bog je stvaratelj svijeta ni iz Cega, (creatio ex nihilo), to se ne moze

racionalnim razlozima ni dokazati ni pobijati.

Suvremena znanost zadrZala je metafizicke formule 1 dalje ostaju¢i prikovana za logicku
nemogucnost religijskoga creatio ex nihilo. Metafiziku je zamijenio kozmoloski sinkretizam, u
kojemu se preplicu filozofska umovanja, astronomija 1 fizika. Od teorije relativnosti do S.
Hawkinga postavljaju se hipoteze o univerzumu s natruhama teologije i filozofije, pitanja o

tome ima li stvoritelja, kako se sve pokrenulo i kako se dalje krece, ima li krajnje svrhe itd.



Prihvacanjem i dopunjavanjem Big bang teorije i dalje se nametalo pitanje Sto se vremenski i
materijalno zbivalo prije toga praska koji uzimamo kao hipotezu kao 1 pitanje $to se zbivalo u
tome kratkom intervalu, tzv. Planckovu vremenu. Temelj onoga S§to danas smatramo
standardom (Standard Model of Cosmology) jest hipoteza katolickoga svecenika i fiziCara
Georgesa Lemaitrea, koji postulira pracesticu i pratrenutak, nesto nalik kozmoloskomu jajetu
ili praatomu. U tome pratrenutku nije bilo vremena, dok su cetiri sile bile nerazdijeljene,

jedinstveno polje, ali je i ta Cestica bila radije nesto nego nista.

Biologija je krenula opet drugim putem. Istrazivanje postanka zivota nije se zaputilo niti se
iscrpljuje u kronoloSkome arche, trazenju vremenske tocke u dalekoj geoloskoj ili kozmickoj
povijesti (ili ¢ak vjeCnosti) u kojoj nastaje zivot. Otkrivanje toga nema vrijednost
dokumentaristickoga kalendara, nego prije svega trazi op¢i zakon i nuzne uvjete po kojima je
uop¢e mogu¢ Zivot bilo gdje u svemiru. Ona je, s jedne strane, trazila opée znacajke Zivota
morfoloski gledaju¢i na Zivot rasprSen u zivim bi¢ima, dok je, s druge strane, istraZila
sinergetske uvjete opstanka zivoga. Prva nit istrazivanja dovela je do manje-viSe prihva¢enih
deskripcija pa i modela po kojima su osobine zivih bi¢a: metabolizam s preuzimanjem hrane
i energije te reakcijama na podraZaje izvana, sposobnost i dinamika razvitka, sposobnost
reprodukcije i prenosenja vrsnih specifi¢nosti na potomstvo te sposobnost adaptacije i
selekcije kao uvjeta evolucije. Organsko jedinstvo kao i vrsna specifi¢nost uvijek se prepoznaju

u metabolizmu, podraZljivosti 1 receptivnosti, varijabilnosti, kretanju 1 reprodukciji.

Drugo vazno podrucje biologije, povezano 1 s ostalim prirodnim znanostima (kemijom i
fizikom), jest ono do kojega smo sisli proucavaju¢i kompleksne oblike Zivota sve do
jednostani¢nih organizama nastalih nakupljanjem atoma i molekula spojeva i njithovom
sintezom u brazdama praocena, $to postaje praZivotna stanica u izgradnji stupnjevitih
slozenijih organizama. To znaci da su atomi 1 molekule rasli 1 gradili se na nekoj tvari koja je
podrzavala ili odrzavala Zivot. Ti strukturalni 1 genealoski uvjeti postanka Zivota, ¢ak 1 kad bi
se mogli imitirati u laboratoriju, nikad ne bi objasnili dinamiku i ritam nastajanja svega, ali
mogu uputiti na manje ili viSe uvjerljive teorije pojave organskih sloZenih tvorevina (poznati je
Miller-Ureyev eksperiment, popularno nazvan primordijalna juha, mjeSavina organskih
molekula u posudi punoj vode i1 plinova). To nas upucuje na vjerojatno supostojanje i
kumulativne u€inke razli€itih tvari, nuznost termodinamickih reakcija spajanja molekula kao 1
mogucéi dolazak organskih molekula iz svemira (udari asteroida) koje su mogle pokrenuti zivot.
Emergencija i kumulativno ne obuhvacaju samo medusobno supostojanje i mijeSanje razlicitih

tvari, nego 1 viSestruke kemijske reakcije razlicite vrste.



Bez fotosinteze bio bi nemogu¢ Zivot ili odrzavanje i evolucija zivota na Zemlji. Bezivotnost
atmosfere nekih drugih planeta ili ¢injenica da na Veneri ne nalazimo oceane, uvjerljivo nam
govore tomu u prilog. Ultraljubicasto zracenje toliko je snazno i prodorno, rastvara molekule
vode 1 bez otpustanja atoma kisika (ozonski omotac stiti od prodornosti i siline zracenja) sam
vodik bi otjecao u svemir, odnosno oceani i mora jednostavno bi iscurili. Fotosintezom se
oslobodeni kisik opire nestajanju ili iS¢ezavanju u svemiru i ¢ini ga zivotnim u beskona¢nim
procesima oksidacije Zeljeza, metana, sumpora itd. I laickomu je oku samim pogledom na
jednostavnu fotosintezu preko pigmenata klorofila jasno kako je reakcija oslobadanja kisika
ujedno znak zivotne energije biljaka i zivotinja. Fotosinteza, medutim, i sama je proces koji se
evolutivno razvija. Njezina uze bioloska, botanicka vrijednost za zivot usko je povezana s
geoloskim, paleontoloskim, zooloskim i drugim vidicima proslosti prirode. Bez oksidacije bila
bi nemoguca prerada hrane i sav najceSce sloZeni hranidbeni lanac sa svim svojim ¢lancima.
Sasvim sigurno ne bi opstali upravo oni na gornjim odjeljcima toga lanca koji trose najvise
hrane i proizvode energiju nuznu za samoodrzanje. Bez kisika ne bi bilo moguée ni zamisliti
Zivot viSestani¢nih organizama jer je njihovo snabdijevanje energijom upravo respiracija kisika
pa bi bez njega sve bilo svedeno na gotovo bakterijsku razinu zivota. Jednako tako fotosinteza
1 kisik koji zivotinje udiSu nuzna su gradevna tvar za proizvodnju 1 djelovanje kolagena. Vlakna
toga proteina nastaju procesima vezanja slobodnoga kisika. To opet znaci da su se kumulativno
trebali stvoriti nuzni i dovoljni uvjeti za proizvodnju kolagena, proteina koji je svojim
vlaknima oblikovao i o¢vrsnuo razli¢ite obrambene organe Zivotinja, od zubi do oklopa.
Tijekom evolucijske geoloSke proslosti negdje su se pojavile vece koli¢ine slobodnoga kisika
nakon ¢ega je bilo moguce da se vezivna vlakna kolagena stvaraju slobodnim kisikom. Budu¢i
da uvijek pretpostavljamo jednaku razinu s obje strane vage, odnosno ravnotezu izmedu
fotosintetickoga oslobadanja i disanja, to znaci da je opet negdje trebalo pohraniti ogromne
koli¢ine ugljika. Biljni kontigent pohranjen je taloZenjem u dugim geoloSkim razdobljima,
zakopan ispod povrSine 1 koristimo ga kao ugljen, naftu ili prirodni plin, iskapamo razbijanjem
stijena. Ukapanje ili talozenje organskoga ugljika uzelo je maha razli¢itim tektonskim
geoloskim procesima osobito u razdoblju koje se 1 naziva karbonom, §to je znatno podiglo

razinu kisika.

Sve nas to upucuje na slozene uvjete nastanka i evolucije strukture zivoga svijeta i suceljuje s
propitivanjem pa i osporavanjem jedne od osnovnih filozofskih i opéenito duhovnoznanstvenih
zabluda — priroda nema povijest, odnosno prirodno (naturalno) i povijesno (kulturno) binarne

su opreke.



Cinjenica je da su nas istrazivanja razli¢itih prirodnih znanosti uvjerila u to da su geoloski i
astronomski nemiri i prevrati jednako tako zamasnjaci novoga kao i druStveni ili politicki
prevrati ili promjene. Nepropitane postavke da je kultura (druga) ljudska priroda izvlace svoje

korijene upravo iz ovoga proton pseudos, labavoga 1 Supljega ugaonog kamena.

Bioetika je stoga ponovno diskurzivno preuzela filozofsko shvacanje zivota kao principa, kao
prapocetne stanice, pa su upravo uvjeti zivota ono Sto zahtijeva i §to samo razvija dalje
normativno utemeljenje djelovanja. Kad bi Zivot sveli samo na ono empirijsko, sa svim
prinosima prirodnih znanosti, ne bismo mogli prona¢i principe refleksije Zivotnoga kao
empirijskoga, zivot bi nam protjecao kao heraklitovska rijeka koja nikad ne moze biti ista
pokusamo li u nju dvaput zagaziti. Medutim, bas u tome protjecanju refleksijom zahvacamo i
zivot 1 sebe kao ziva bi¢a u jednome te istome aktu. To je ono utemeljenje etike licem u lice,
kad ono drugo vige nije nista razli¢ito od nas, nego smo svi dio Zivota. Zivot je terminus medius
ili ono posredujuce izmedu nas i svega oko nas, ali upravo u samome ¢inu refleksije, pa stoga i
zivot kao empirijsko, kao sve izvanjsko, u refleksiji postaje samoodnosan, sam sebi 1 subjektom
1 objektom. Na taj je nacin jedino moguce izbjeci jednostranosti antropocentrizma, uvjerenja
koje je zavelo 1 Kanta da je Covjek posredujuéi ¢lanak izmedu prirodnoga 1 natprirodnoga,
singularnosti i univerzalnosti. Specifi¢na forma ljudskoga zivota tako postaje refleksivni okvir,
Leibnizova monada, koja u sebi reprezentira svu stvarnost u prozoru kojim prima u sebe sve
izvana. Znanosti danas stoga polaze od kompleksne raznovrsnosti od dosegnute razine

sloZenosti zivoga, ali s poslanjem da se Zivo u ¢ovjeku uravnoteZzi sa Zivim oko ¢ovjeka.

Filozofija, ali 1 teologija koju je preuzela u sebe, dodaju bioloskomu diskursu promisljanje
zivota 1 kao kauzalnoga odnosa 1 kao teleoloskoga tijeka, izvan onih znac¢ajki koje smo upoznali
na pocetku poglavlja. Metabolizam, reprodukcija, kretanje, varijabilnost i evolutivnost samo su
kategorije kauzalnoga objasnjenja, mehanizam programiranoga razvitka s promjenama,
odnosno nasumi¢nim varijacijama i selekcijom na osnovi adaptacije, ali one ne govore kako bi
se stupnjevati 1 kompleksniji organski razvitak mogao razumjeti kao nesto nastavljivo izvan
kategorija svrhovitosti, pa ¢ak i ako je svrha samo odrzanje Zivota. Takva kauzalna objasnjenja
bila su dio metafizike; postojao je imanentni niz kauzalnoga vezivanja koji se moze razumjeti
jedino razumski, logi¢kim vezivanjem uzroka i ucinka, razloga i posljedice. To vezivanje je
zakonsko objasnjenje, pa se ovdje lako kre¢emo na tlu teologije, poc¢etka Evandelja po Ivanu —

U pocetku bijase logos i logos bijasSe Zivot. i sve §to postoji ozivotvoreno je upravo tim logosom.
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Takvo poimanje zivota ne polazi od fizicke ili bioloSke datosti, nego od samoga izvora, od
bozanskoga uma ili duha koji stvara po naumu (logos) i1 kojemu je sve bioloski tvarno samo
fenomenoloska sfera oditovanja. Zivot nije samo ono §to je nekim na¢inom emergentski spojilo
razli¢ite dijelove u funkcionalnu cjelinu, nego 1 ono §to je oblikovalo sva podrucja iskustva, a
ono se dalje razvija prema krajnjemu, eshatoloSkome, onom $to se nadaje u vjeri i nadi, u

ljubavi, sva proslost buduénosti kako implicira Apokalipsa sv. Ivana apostola.

I1i, mozemo i druk¢ije reéi: ako je sve usmjereno na odrzavanje zivota samoga, mozda upravo
zbog toga govorimo o svrhovitosti. Ako je biologija postulirala da svrhe nema, ali se zivot
odrZava, mozda je to jedina svrha — opet smo u perspektivi teleoloSkoga objasnjenja, dakle na
tlu filozofije i teologije. Ako je Zivot ono §to u sebi ima inherentnu teznju da se odrzi, onda je
rije¢ o nefemu apetitivno vitalnome, izvan i iznad isklju¢ivo logi¢ke raCunice, ono
autopoieticko, samoproizvodece, odnosno ono sebeproizvodece, ono Sto u sebi ima vitalisticki
poriv. Takva se svrhovitost moze pomiriti 1 s evolucionistic(kom matricom prilagodbe i
selekcije, prije svega stoga §to pretpostavlja ve¢ postignutu razinu slozenosti i nadogradivosti
slozenoga, nesto slicno Hegelovu konceptu Aufhebunga — prevladavanja, nadilazenja koje u
sebi cuva ono §to je prethodno postignuto 1 dostignuto, ono supstancijalno u stalnome procesu.
Ako je istina ono Sto kaze Robert Pirsig — da je Zivot ono Sto maksimalizira svoj prosjek
mogucih buduénosti — onda je ta racunica maksimalnoga potaknuta nekom teznjom, pa se
ponovno vracamo filozofiji kao metafizici — sve tezi budu¢emu kao ispunjenju, ozbiljenju
(energeia, u pravome smislu pretvaranje entropije u red) svojih vlastitth moguénosti i
postizanju vrsne posebnosti, svojstvenosti. Zivo je bi¢e individuum, u sebi nedjeljiv i
jedinstven, svojom moc¢i samoorganizacije ostaje nepodjeljivo i samo u sebi promjenjivo,
njegove su promjene imanentno njegova autopoieti¢ka sposobnost. Ta je imanencija ono nacelo
koje drzi individuum integriranim 1 jedinstvenim sve dok je ono djelatno i djelujuce, ali je samo
kod €ovjeka rije¢ o tome da ta imanencija ima svojstvo transcendencije, prekoracivanja izvan i
iznad samoodnoseéega kruga. odnosno autopoietiCkoga organizma koji se odrzava u
metabolickim odnosima s okolinom. S njim zivot ima mo¢ sam sebe zrcaliti, duh postaje

spekulativan, pa je stoga i zivot kao cjelina samoodnosan, sam sebe spoznaje i tako se mijenja.

Filozofija biologije danas se suceljava s trima glavnim podru¢jima istraZzivanja, mozemo ih
nazvati trima transformacijama: ontogenetskim dekodiranjem ili transformacijom od
oplodenoga jajasca do odrasloga bica, mozak-um slagalicom (brain-mind puzzle) ili

transformacijom mozga do uma i transformacijom od primata do covjeka.
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Prvo se odnosi na pitanje kako se jednodimenzionalna genetska informacija ukodirana u DNA
jedne stanice transformira u bi¢e koje raste, sazrijeva i umire. Bolesti, karcinomi, starenje sve
su uzgredne pojave ontogenetskoga dekodiranja. Slagalica mozak-um odnosi se na povezane
toCke: kako fizikalnokemijski signali koje primaju nasa osjetila transformiraju u opazanje,
osjecaje, ideje ili vrijednosti te kako izvan svih tih razli¢itih iskustava tvore jedinstvenu
stvarnost, ono §to mozemo nazvati sebstvom (Self). Epifenomeni ljudskoga uma jesu kultura,
institucije, umjetnost i tehnologija. Ta transformacija kao i ona posljednja, od majmuna do
covjeka, posebnosti su onoga §to mozemo nazvati ljudskom vrstom. Te transformacije kulturna
su adaptacija ljudske vrste, mnogo ucinkovitije od bioloske adaptacije zato Sto inovacije nisu
slucajne mutacije i mogu se prenositi i horizontalno (The Cambridge Companion to The
Philosophy od Biology str. 873 1 dalje). Transformacija od zajednic¢koga Zivotinjskog pretka do
Homo erectusa prvotno pa do Homo sapiensa dugotrajan je proces, dok je ta transformacija
daleko od samoga pocetka zivota na Zemlji. Kad bismo cjelokupno trajanje zivota prenijeli na
crtu jedne godine od 1. sije¢nja pa do ponoci 31. prosinca, mogli bismo osam mjeseci samo
mikroskopski pratiti zivot, a tek bismo se u rujnu zacudili susretu s morskim Zivotinjama.
Primati ne bi dosli ni na bozi¢nu veceru, nego bi se tek pojavili dan kasnije, dok bi se ljudska
vrsta odijelila od njih tek u pripremi doceka Nove godine, odnosno Covjek kakva danas
poznajemo pojavio bi se tek 15-ak minuta prije pono¢i, kako se 1 prili¢i gostu. Bioeticka su se
pitanja pocela postavljati zadnju sekundu kad nismo viSe bili sigurni u kakvu ¢emo stanju

docekati novo vrijeme.

Slagalica mozak-um prvo stavlja pred nas spoznaju da je razvoj mozga kod Zivotinja moéna
bioloSka adaptacija. Naime, Zivotinje imaju sposobnost obrade informacija o okoliSu smjestenu
u ziv€anom sustavu. Kraljeznjaci imaju mozak s nevjerojatno mnogo asocijacijskih neurona, sa
sposobnoscu reakcija na informacije o okoliSu, koja je pak povezana s povecanjem cerebralnih
hemisfera i neopaliuma. Pobuden signalima iz svih receptora, taj organ koordinira signale iz
receptora i mozgovnih centara. Kod sisavaca taj je organ prosiren i postaje cerebralni korteks,
a kod Covjeka je nerazmjerno velik i slozen u odnosu na mozak. S kapacitetom da prima i
obraduje informacije iz vanjskoga svijeta tako da moZe reagirati mijenjajuci taj vanjski svijet i
sama sebe, evolucija vrste preko evolucije mozga prekoracila je samo bioloske datosti i postala
kulturna adaptacija. Covjek je adaptirao okoli§ kako bi mu postao domaéim i prijateljskim, i to
prema potrebama svoje bioloske grade i svojih gena (primjerice, nije morao ¢ekati na jednome
mjestu da se evolucijski dugotrajno prilagodava klimatskim uvjetima kao ostale zivotinje ili da

razvije organe kojima Ce se seliti 1 izbjegavati nepovoljne uvjete).
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Biolosko nasljede kao organsko i kulturno nasljede kao nadorgansko zajedno ¢ine vrsnu razliku
covjeka u odnosu na ostala bic¢a. Bioloske, odnosno genetske mutacije u jednome trenutku
dobile su svoje egzosomatske mutacije u kulturnim inovacijama kojima se geni viSe nisu
prilagodavali nepovoljnim uvjetima okoliSa, nego su zahvaljujuéi kulturi uvjeti postali povoljni.
Ta kultura nije svodiva samo na fizikalno i biolosko, pa stoga i dalje ostaje pitanje je li umno

nesto §to mozemo svesti na tjelesnu gradu ili je nesto iznad i izvan toga.

To je tema oko koje se vrti sva povijest miSljenja pocevsi od mitoloskih predodzbi kamo
smjestiti um i gdje se on nalazi. Neke kulture smatrale su da se duhovno smjestilo u dahu, neke
u trbuhu, neke u glavi, neke u srcu. Korijenski su dah, duh i dusa srodne rijeci u hrvatskome
jeziku jednako kao i u grékome (pneuma i psyche) ili u latinskom (dvojako znacenje rijeci
spiritus). Filozofija je smatrala da je tijelo grobnica ili Skoljka duse. Od 19. stolje¢a misli se da
se um ili duh koriste mozgom kao organom, no pod utjecajem biologije i neurologije dosli smo
do druge krajnosti —um ili duh samo je skup mozdanih ili mentalnih procesa. Stovise, i emocije,
¢ak 1 najdublja iskustva odnosa s drugima poput ljubavi, samo su fenomeni mozdanoga i
ziv€anoga sustava. MitoloSki se ljubav smatra prvim nafelom stvaranja svijeta, u ljudskim
odnosima opsjednutoS¢u ljepotom (eros i psyche), filozofski se poima kao jedinstvo koje
zacjeljuje tijela dviju odvojenih osobnosti (Die Liebenden haben keinen Leib, kako kaze Hegel),
dok se danas pomalo ironi¢no kaZze da bi ljubav mogla na kraju biti podizanje koncentracije
nekoga jo§ nedovoljno poznatoga polipeptidnog hormona u hipotalamusu. Znanost otkriva
bioloske, fizioloSke 1 neuroloske ¢injenice 0 mozgu 1 mozdanim stanicama. MoZemo snimati 1
pratiti procese u pojedinim dijelovima mozga pri pojedinim funkcijama, od osjetilnosti do
sje¢anja ili emocija. Nedostaje nam jo$ karika koja povezuje razmjenu unutarnjega i vanjskoga
1 otkriva kako osjetilno pretvaramo preko receptora 1 ziv€anoga sustava u mentalne procese,
kako se ,,signali” Sire 1 putuju po razli¢itim dijelovima mozga i opet povratno prema tijelu. To
je karika koja nedostaje izmedu naSe bioloske, prirodne grade i same misli koja nije nista fizicko

— nase svijesti.

No, ¢ovjek je skloniji istrazivati, otkrivati 1 tumaciti uvjete svojega opstanka, pa i pod lupom
znanosti, $to vodi vrednovanju i o€uvanju zivota prije svega. Najocitiji je primjer istraZzivanje
drugoga vaznog evolucijskog ¢ina ili procesa — genetskih promjena 1 postanka slozenih
stani¢nih oblika. Danas nam je poznato da su genetske razlike u ljudskoj vrsti neznatne, iznose
samo 0,1 %, Sto znaci da smo genetski gotovo istovjetni. Da bismo mogli otkrivati i usporedivati
genome, morali smo prvo pronaci strukturu DNA, nasljedne tvari u genu. Watson i1 Crick svoje

su otkric¢e dvostruke zavojnice DNA-a slavodobitno proglasili razrjeSenjem tajne zivota.
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To je zavojnica koja kodira ljudsko tijelo kao 1 bakterije i viruse, s iznimkom nekoliko njih, te
se u ¢inu reprodukcije prenosi, odnosno predaje svoju kopiju. To €ini replicirajuci slova koja
se razdvojena spontano povezuju, pa u ljudskome genomu ima nesto manje od tri milijarde
slova. Premda se Cini da je Covjek najsavrsenije bic¢e pa bi, sukladno tomu rukopis sa slovima
(bilo bi nuzno oko 200 svezaka srednje debele knjige) trebao biti najveéi, genomi obi¢nih
ameba obuhvatili bi cijelu biblioteku (veéi su preko 200 puta od ljudskoga). Prema teoriji
vjerojatnosti tako ogroman, povezan i slozen sustav zavojnica s rukopisima slova, kad se
replicira 1 stvara vlastitu vjernu kopiju, prenosi ili kopira to¢no milijarde slova, ali u svakoj
milijardi omakne mu se i pokoja greska. Kad se slovo u mutaciji pomijesa s nekim drugim
slovom, dolazi do toCkastih mutacija. Njihova je vjerojatnost veca koliko se stanice vise dijele.
One se prenose transgeneracijski i svako novo bi¢e unato¢ vjernim replikama nosi oko 200
novih mutacija (koje nisu sve Stetne). Gledano po pojedincu ili narastaju mutacije su primjetne
1 moguce ih je lokalizirati, ali ipak vrsno smo identicnoga gena. Nas je genom tek neznatno
promijenjen u odnosu na praljudske pretke, ali je najzanimljivije da mu je za te male otklone
trebalo ne nekoliko tisu¢a godina nego cijeli eoni. No, ovdje je sitnica upravo skrenula naSu

pozornost na cjelinu, i to opet povijesno evolucijski dosegnutu cjelinu.

Otkrivanje 1 razumijevanje kodova, odnosno probijanje nizova slova DNA-a u njezinim
sekvencama otvara nam istodobno divergencijske i1 diverzitetne kao i1 konvergencijske
¢injenice. Sva je ta vreva i metez Zivota, gotovo kaos Zivota, povezan i1 ureden upravo nizovima
slova, nizovima koji se Citaju 1 razumijevaju, ali 1 usporeduju; svaki oblik Zivota ima
usporedbenu vrijednost, od jednostavnih stani¢nih organizama do ¢ovjeka. Buduéi da su u
nizovima poredana Cetiri slova, uvijek je jedna Cetvrtina vjerojatnosti da ¢e genomske sekvence
biti podudarne izmedu jabuke i1 ¢ovjeka. Odatle bi nas, medutim, moglo ponijeti otkrice tajne
zivota toliko da prerano donesemo zakljuak o tome da 1, primjerice, biljke ili nasumic¢ni niz
DNA-a mozZe biti jednim dijelom ljudski. No, upravo ta ¢injenica da je rije¢ o molekulama ¢iji
je kemijski sastav poznat i da je taj sastav relativno jednoobli¢an u svim Sarolikostima vrsta, od
bakterija do zivotinja, neuvjerljivo je da je neSto slabo razlikovno kodirano u gotovo
beskonacnu razli¢itost Zivoga. Nakon ispitivanja 1 odbacivanja nekoliko hipoteza o
pridruzivanju DNA-a proteinima (koji su daleko raznolikiji) Crick je predlozio teoriju o
prijenosnome ili glasnickome RNA-u, kojom DNA izlazi do proteina i stvara ih. Kako se u
beskonacnim nizovima slova, medutim, glasnickim porukama sparuju DNA i aminokiseline,
kako se poredak nasumic¢nih sljedova slova kodira u proteinima preko njihovih gradevnih

blokova, aminokiselina?
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Prvotni odgovor samih Watsona i Cricka bio je pridruzivanje kodova i 20 aminokiselina,
medutim, matematic¢ki (brojcano) i biokemijski bilo je ili premalo ili previSe pridruzenih
aminokiselina. Tada je Crick posegnuo za filozofskom, ili ¢ak teoloSkom, u osnovi stoickom
idejom prvotnoga spermija ili univerzalnoga koda koji je izvanzemaljskoga ili natprirodnoga
podrijetla. Takve kozmogonije ipak nas upucuju na trazenje prve supstancije ili prvoga
gradbenog elementa, praizvora svih zivotnih oblika, sada i evolucijski i genetski prenosivoga i
uklopivoga. Kako se DNA sa svojim glasnickim RNA-om replicira u raznolikosti Zivota, jos je
uvijek obavijeno mnogim nepoznanicama, ali su odSkrinuta vrata prema istrazivanju stani¢nih
procesa, prije svega analizom strukture i laboratorijskim ispitivanjem ponaSanja i sastava

bakterija.

Stani¢na grada i njezina evolucija tre¢i je vazan udarac shvadanju nastanka i1 razvitka
raznovrsnih oblika Zivota. Pojednostavljeno, prijepori su oko prvotne stanice koja bi bila
osnovna tvarna gradevna ciglica kao 1 oko morfoloskoga stabla i grananja vrsta. Znanost je
utvrdila, ali jo$ nije objasnila, da postoji ogroman jaz, cijela provalija izmedu stanica bakterija
1 sloZzenih oblika stanica biljaka 1 Zivotinja, ali evolucijski samo je jedna prastanica ili
prethodnik iz kojega su se razvile sve ostale stanice. Morfoloski gledano (primjerice, oblik,
veli¢ina 1 sadrzaj) bakterije su jednostavni stani¢ni oblici, dok su ve¢ amebe ili protozoi, iako

jednostani¢ni, mnogo sloZeniji.

Ti se uvidi jasno ugraduju u one mostove koje stvara bioetika. S jedne strane postalo je
bjelodano da oslanjanje na dihotomije materijalno-idealno ili proteZno-svjesno, kao 1 trazenje
svojstava u ovim binarnim opozicijama, navodi na pogreSan put (postmoderna je stoga i
poduzela dekonstrukciju tih binarnih opreka). S druge strane upozorilo je da se Zivot ne moze
ograniciti samo na sliku u razumijevanju jednoga povlastenog bi¢a. Zivot se kao ontoloski
sveobuhvatno ne moze privatizirati u korist jedne vrste ili jednoga bica, stupnjevito se gradi,
ima gotovo celijsku meduovisnost 1 ciklicnost koja se opire redukcionisticCkim obrascima
tumacenja. Zivot éemo razlomiti i fragmentirati jednostavno stoga $to nam je znanstvena
nomenklatura uvijek kategorijalno uska: kad Zivot gledamo s genetickoga vidika, u fokusu ¢e
nam biti replikatori, a kad posegnemo za paleontologijom, pridruzit ¢emo se svijetu davno
izumrlih vrsta. Nadalje, postavimo li u srediSte razmatranja atomske strukture, zasli smo u svijet
fizike, a promatramo li utjecaje ozonskih rupa na oceane ili biljke, usko ¢emo prije¢i na
podrugje meteorologije i kemije. Zivot je uvijek znanstveno objektiviziran i tehnoloski
posredovan, §to bioetiku suocava s ispitivanjem vlastitih temelja. Ako se korijeni pristupa hrane

necim, to ¢e se vidjeti 1 na plodovima.
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Razmislite o teoriji uspona zivota, izdvojite osnovne postavke i pronadite Sira objaSnjenja te
teorije. Kakav je uspjeh danaSnje znanosti u trazenju protostanice? Hoce li to dovesti do

objasnjenja postanka zivota?

Uz primjer postupanja lije¢nika u poglavlju o empatiji:

Zasto dr. C. nije postupio eticno? Postupanje lijecnika u HBP-u nije bilo eticno zato sto nije
uzeo u obzir ni zdravstveno stanje bolesnice (postala je nepokretna) ni socijalni aspekt (da zivi
sama). Naime, u tome trenutku nije bilo moguce organizirati odgovarajuci prihvat i skrb u
njezinu domu. Osim toga, nije prevezena sanitetskim vozilom i nije se zbog nepokretnosti mogla
popeti u stan na trecemu katu. Lijecnik je u toj situaciji trebao pokazati empatiju. O otpustu
nije obavijestio bolesnicinu kcer. Ako nije mogao zadrzati bolesnicu u bolnici do dolaska
bolnickoga socijalnog radnika, trebao je, takoder, obavijestiti socijalnu sluzbu koja ima 24-

satno dezurstvo.
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Uz poglavlje I1.3.

VIDEO AI pretvara mentalne slike u tekst pomocu skeniranja mozga — Index.hr

Razmotrite ¢lanak o najnovijim neuroznanstvenim otkri¢ima u sklopu rasprave o razlicitim

stajaliStima odnosa umnoga i mentalnoga.

Pitanja za ponavljanje:

1. Izdvojite nekoliko teorija o postanku Zivota. Podijelite se u skupine i1 usporedite
mitoloske, filozofske i znanstvene teorije o postanku Zivota. Ima li dodirnih toc¢aka?
Istaknite tocke presjeka svih tih predodzbi i teorija o postanku Zivota.

2. O ¢emu govori teorija abiogeneze? Pronadite viSe informacija o toj teoriji.

3. Koje su osnovne znaCajke Covjeka kao Zivoga bi¢a? U cCemu se olituje njegova
tjelesnost, u ¢emu duhovnost i mozemo li razlikovati te dvije sastavnice ljudskoga bic¢a?

4. Navedite i objasnite glediSta o odnosu umnoga i tjelesnoga, duhovnoga i mentalnoga:
fizikalizam, eliminativizam 1 funkcionalisticku teoriju. PosluZite se tradicionalnim
slikama izvedenim iz velikih svjetskih religija: je li bit ¢ovjeka u dahu, duhu, dusi,
negdje u unutrasnjosti ¢ovjeka ili u fenomenoloskim oblicima njegova ponasanja?

5. Sto su emocije? Koja je razlika osjeéaja i emocija? Mozemo li razumijeti ljudski
emocionalni zivot ili su naSe emocije ono unutarnje, neizrecivo 1 do kraja
nespoznatljivo? Koje se sve znanosti bave ljudskim emocijama? Koja je vaZnost
ljudskih emocija za bioetiku i za sve profesije na koje se odnosi bioetika?

6. Kako Svjetska zdravstvena organizacija definira zdravlje? Protumacite tu definiciju. Je

11 ona presiroka 1 jesu li preSiroke definicije logicki valjane?
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ETIKA I KOMUNIKACIJA

1. UVOD

Komunikacija je neizbjeZna u interakciji dvoje ili vise ljudi. Cak i kada Sute, ljudi medusobno
komuniciraju. Komunikacija je jedno od osnovnih sredstava u skrbi za bolesnike. Imajuéi na
umu da su zdravstveni djelatnik i bolesnik i/ili ¢lanovi njegove obitelji neminovno u interakciji,
jasna je vaznost dobre komunikacije medu njima. MoZe se re¢i da su dobra verbalna i
neverbalna komunikacija osnovni preduvjet za izgradnju odnosa povjerenja izmedu
zdravstvenog djelatnika i bolesnika, temelj su za izgradnju terapijskog odnosa zdravstveni
djelatnik — bolesnik te su svakako i jedan od uvjeta za pruzanje dobre zdravstvene skrbi te za
postizanje zadovoljstva pacijenta provedenom skrbi. Etika je saveznik komunikacije. Ona nam
nalaze kakva komunikacija treba biti izmedu zdravstvenog djelatnika i bolesnika i/ili ¢lanova
njegove obitelji. Dobra komunikacija prozeta je etickim nacelima kao Sto su dobrocinstvo,
povjerljivost, autonomija, jednakost. U suprotnom, komunikacija moze dovesti do
nerazumijevanja, nesporazuma i sukoba, moze postati neprofesionalna, agresivna, neempati¢na

1 biti uzrok bolesnikova nezadovoljstva zdravstvenom skrbi.

2. OPCENITO O KOMUNIKACIJI

Komunikacija se dijeli na verbalnu, paraverbalnu i neverbalnu. Verbalna komunikacija
podrazumijeva ono $to osoba govori ili piSe. Paraverbalna komunikacija prati verbalnu na nacin
da upotpunjuje izgovorene rijeci te prenosi emocije, a podrazumijeva glasnocu govora, boju
glasa, intonaciju, tempo 1 ritam govora, stanke u govoru, neartikulirane zvukove (npr. ,,hm*).
Neverbalna komunikacija ukljucuje izraze lica (mimiku), kontakt oc¢ima, pokrete tijela
(gestikulaciju), dodir, drzanje tijela, udaljenost izmedu sugovornika. Vazno je napomenuti kako
se verbalna, paraverbalna 1 neverbalna komunikacija medusobno nadopunjuju i pomazu u
prenosenju tocne poruke sugovorniku. Npr. ako govornik govori brzo i1 glasno, pritom mase i
pokazuje rukama, ima ljutit izraz lica, osoba koja je gluha ili je iz drugog govornog podrucja
razumjet ¢e da je govornik ljutit radi neCega. Takoder, neverbalna komunikacija moze
zamijeniti verbalnu $to je izrazito vazno zdravstvenim djelatnicima u situacijama kada se
bolesnik ne moze ili ne zna verbalno izraziti, stoga je bitno da zdravstveni djelatnici znaju
prepoznati i protumaciti neverbalne znakove. Npr. zdravstveni djelatnik moze prepoznati

neverbalne znakove koji upucuju na bol bez da bolesnik verbalno izrazi da osjeca bol.
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Ti znakovi su primjerice plac¢, bolan izraz lica, drzanje dijela tijela koji boli, cuvanje odnosno
posteda dijela tijela koji boli. Potrebno je osvijestiti kako ljudi opcenito viSe vjeruju
neverbalnim znakovima nego li izgovorenoj rijec¢i. Odnosno, ako neverbalna komunikacija ne
prati verbalnu komunikaciju, moze do¢i do drugacijeg tumacenja izgovorenih rijeci. Npr. kod
bolesnika koji govori kako unazad mjesec dana nije pio alkohol, a istovremeno djelomicno
uspostavlja kontakt o¢ima, zastaje u govoru, sti§¢e Sake jednu o drugu i crveni se u licu,
zdravstveni djelatnik ¢e posumnjati u istinitost onoga Sto bolesnik govori. Iznimno je vazno da
zdravstveni djelatnici osvijeste svoju neverbalnu komunikaciju te da ona adekvatno prati
verbalnu komunikaciju jer u suprotnome moze do¢i do gubitka povjerenja u zdravstvenog
djelatnika od strane bolesnika. Npr. medicinska sestra koja hrani bolesnika te istovremeno
nekoliko puta pogledava na sat, povremeno glasno izdiSe, tapka nogom o pod dok ceka da
bolesnik prozvafe zalogaj odaje dojam da nema vremena za bolesnika §to kod njega moze
dovesti do negativnih osje¢aja. Na navedeni primjer nadovezuje se refleksija komunikacije koja
podrazumijeva da osoba radi samoprocjenu svoje komunikacije. Drugim rije¢ima, zdravstveni
djelatnici, ali 1 svi ostali ljudi, trebali bi razmisljati o tome kako komuniciraju opéenito ili kako
su komunicirali u nekoj odredenoj situaciji. Refleksija nam omogucava da pronademo pozitivne
primjere u svojoj komunikaciji, ali 1 one negativne. Vazno je da zdravstveni djelatnici
detektiraju situacije u kojima su nejasno, agresivno, neefikasno komunicirali te da u budu¢im

situacijama nadograduju odnosno ispravljaju svoju komunikaciju.

3. ETIKA — OKVIR KOMUNIKACIJE

S obzirom da je etika disciplina koja nas uci Sto je dobro 1 ispravno, a §to loSe, ona nam daj
smjer kako bi trebalo dobro komunicirati. Zahvaljujuéi etici odnosno eti¢kim nacelima u
komunikaciji, zdravstveni djelatnici bez obzira na svoje razli¢ite osobine li¢nosti, temperament
1 trenutacno raspolozenje, mogu na ispravan nacin komunicirati s bolesnicima i/ili ¢lanovima
njihove obitelji. Bit dobre komunikacije u zdravstvenoj skrbi jest informiranje bolesnika o
njegovom stanju, postupcima koji se provode 1 svega onoga Sto bolesnika zanima vezano za
njegovo stanje, ali na prikladan nacin da bolesnik zaista ispravno razumije §to mu se govori.
Osim toga, adekvatnom komunikacijom zdravstveni djelatnik moZe umanjiti kod bolesnika
anksioznost, strah i druge negativne osjecaje, moze dati nadu i osnaziti bolesnika $to moze biti

vrlo vazno za ishod bolesti i lije¢enja te utjecati na kvalitetu Zivota bolesnika.
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Npr. bolesnik koji je saznao da boluje od odredene kroni¢ne neizljecive bolesti koja zahtijeva
promjenu stila Zivota te trajnu terapiju i redovito kontroliranje osjeéa strah i zabrinutost hoce li
uspjeti kontrolirati svoju bolest, kako ¢e bolest utjecati na njegovu obitelj 1 posao. Zdravstveni
djelatnik dobrom komunikacijom koja ¢e ukljucivati detaljno informiranje o bolesti 1 terapiji,
pozitivne primjere iz prakse i sl. osim §to educira bolesnika, smanjuje negativne osjecaje te daje
bolesniku osjeéaj da se mozZe nositi sa svojom bolesti. Cesto u praksi bolesnici doZive situacije
u kojima zdravstveni djelatnici s njima razgovaraju povrsno, ne daju¢i im informacije o
njihovom stanju pa bolesnici dodu ku¢i ne znajuéi Sto im je. Ponekad se radi o tome da
zdravstveni djelatnik zaista nije objasnio bolesniku njegovo stanje, moze se raditi o tome da je
zdravstveni djelatnik koristio neprikladan rje¢nik odnosno stru¢nu terminologiju koju bolesnik
ne razumije ili pak bolesnik unato¢ dobrom pojasnjavanju radi trenutne anksioznosti ili nekih
smetnji nije razumio ili upamtio §to mu zdravstveni djelatnik govori. U svakom sluc¢aju, etika
nam nalaze da bolesnik mora biti informiran o svom stanju, o postupcima koji se kod njega
provode, bez obzira radi li se o zahtjevnom operacijskom zahvatu ili pak o venepunkciji. To je
pravo bolesnika i zdravstveni djelatnici to trebaju imati na umu 1 u praksi isto primjenjivati.
Osim navedene komunikacije koja se odnosi na zdravstveno stanje bolesnika, ne smije se
zanemariti vaznost one opcenite komunikacije koja podrazumijeva pozdravljanje bolesnika,
predstavljanje bolesniku, postavljanje pitanja koja pokazuju zanimanje za bolesnika (npr.
»Kako ste?* ili ,,Izgledate tuzno, je li se neSto dogodilo?*). Takva komunikacija, osim $to je je
oli¢enje bontona 1 humanog odnosa, pomaze opustiti bolesnika 1 stvoriti odnos povjerenja s

njim.

4. GLAVNE ZNACAJKE ADEKVATNE KOMUNIKACIJE U ZDRAVSTVENOJ
SKRBI

Komunikaciju u zdravstvenoj skrbi treba shvatiti kao dio skrbi, a ne isklju¢ivo kao razmjenu
informacija. Ona sluzi informiranju bolesnika, iskazivanju empatije, stvaranju terapijskog
odnosa zdravstveni djelatnik — bolesnik, potpomaZe autonomiju bolesnika i bolesniku
usmjerenu skrb, a ne smije se zaboraviti ni ¢uvanje povijerljivih podataka. Eticko komuniciranje
zdravstvenog djelatnika Stiti od mogucih nesporazuma i prituzbi koje ¢esto nastaju upravo radi
nezadovoljstva bolesnika komunikacijom. Takoder, adekvatna komunikacija prema
bolesnicima potie povjerenje i pozitivnu sliku u drustvu prema zdravstvenim profesijama. U

nastavku slijede pojasnjenja etickih nacela u kontekstu komunikacije u zdravstvenom sustavu.
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Postivanje autonomije i dostojanstva bolesnika Bolesnik treba dobiti tocne i potpune informacije o
svom stanju. Zdravstveni djelatnik mora Kkoristiti
razumljiv jezik i jasan govor. Na temelju dobivenih
informacija bolesnik ima pravo odluciti ho¢e 1i pristati
na odredeni terapijski / dijagnosticki zahvat
(informirani pristanak).

Povjerljivost Informacije o bolesniku i njegovom zdravstvenom
stanju su povjerljive i kao takve se trebaju cuvati,
odnosno smiju se razmjenjivati u svrhu dobrobiti
bolesnika i to izmedu dionika skrbi koje se te
informacije ti¢u. Prilikom razgovora s bolesnikom o
informacijama koje su povjerljive prirode potrebno je
prilagoditi ton glasa i prostoriju koje ¢e omoguditi da
informacije ne dodu do drugih osoba.

Dobrocinstvo Komunikacija treba biti bez  zastraSivanja,
manipulacija i prikrivanja eventualnih rizika, veé
iskrena i s poStovanjem prema bolesniku.

Empatija Empatija ukljuuje razumijevanje  bolesnikove
situacije te prepoznavanje bolesnikovih osjeéaja, a
iskazuje se upravo verbalnom i neverbalnom
komunikacijom. Mnogo puta zdravstveni djelatnici
razumiju bolesnikovu situaciju i prepoznaju njegove
osjecaje, ali ne pokazu empatiju — pacijent mora osjetiti
empatiju, odnosno empati¢no ponasanje jer tek tada
ona ispunjava svoju svrhu.

Pitanja za ponavljanje:

1. Kako su povezane etika 1 komunikacija?

2. Koje vrste komunikacije postoje?

3. Sto uklju¢uje neverbalna komunikacija?

4. Navedite primjere situacija radi kojih pacijent nije informiran o svom zdravstvenom stanju.
5. Sto je informirani pristanak?

6. Objasnite Sto podrazumijeva povjerljivost u kontekstu komunikacije u zdravstvu?

7. Kako se iskazuje empatija?
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Pitanja za ponavljanje:

1. Objasnite razliku izmedu pojmova moral i etika. Sto je etika?

2. Objasnite sintagmu — animal morabile. Koji su izvori moralnosti?

3. Moze li se vrlina nauciti i kako, $to o tome kaze klasi¢na teorija vrlina? Koje su osnovne
vrline lije¢nika? Koje su osnovne vrline medicinske sestre?

4. Koja je osnovna postavka kr$¢anske etike? Moze li se danas eticka teorija zasnivati na toj
postavci?

5. Sto je deontoloska etika? Kako glasi Kantov kategori¢ki imperativ?

6. Na koje posljedice misle zastupnici utilitarizma? Protumacite izreku Sve je dobro sto se
dobro svrsi. Mogu li posljedice opravdati tijek nekoga postupka?

7. Je li skrb kao nacin djelovanja i Zivljenja viSe povezana s karakternim osobinama Zena i je
li to spolno ili rodno odredenje? Navedite osnovne odrednice feministicke etike i njihovu
vaznost za bioetiku.

8. Koja su Cetiri temeljna nacela bioetike? Kada i u kojim okolnostima ona dolaze u sukob i
Sto znaci uravnoteZenje tih nacela?

9. Koja su jos ostala nacela bioetike?
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Uz poglavlje I11.1.

Oslobadanje prostora za trecega zapravo je razlabavljenje bliskosti izmedu dvaju subjekata,
jednaka udaljenost s obzirom da to trece treba biti nepristrano 1 posve izvan tocki presjeka dvaju
subjekata. Znaci li to da je ambivalencija u onome koji moralno djeluje, moralnome subjektu
ili jastvu, uvijek vezana uz prvo lice kao ono blisko ili najblize? Bliskost nije opet prostorna ili
ontoloska relacija, niti ju je mogucée geometrijski premjeriti, ona se konstituira u odgovornosti
za drugoga i upravo je tu odgovornost etika 20. stoljeca podigla na razinu nacela univerzalnoga
dosega, nacelom izgradnje necega Sto bismo mogli nazvati socijalnim institucijama, prije svega,
politikom i mjerom pravde. To trece doista je ono razli¢ito od dvaju moralnih subjekata, u tome
smislu da ih sintetizira ili ih grupira te zajedno sa sobom ¢ini cjelinom. Te drustvene ustanove
vezu ili preplecu pojedince u skupinu, ali istodobno polazu sebe na sudacku stolicu, ono izvan
moralnih subjekata od ¢ega ili po ¢emu oni tek postaju neSto medusobno usporedivo i mjerljivo,
pa i mjerom dodjeljivanja, $to je u osnovi pravednosti kao nacela. Sad su ona prva dvojica ili
prvo dvoje Sto ih zatjeCemo u asimetricnome polozaju i ambivalenciji jednoga nasuprot
drugome odjednom posve mjerljivi i zamjenjivi, pod vlas¢u zakona, pod upravom vlasti ili s
obzirom na eticke sudove opravdavaju ili barem argumentiraju svoje pozicije. Sad se osobnost
moralnoga subjekta prema kojem i1 za kojega sam odgovoran postavlja kao moje vlastito
dostojanstvo kojim podupirem dostojanstvo svakoga od mnogih drugih, u tre¢cemu kao
zajednici. To Trece kao ono $to regulira odnose izmedu dva ili dvoje koje su jedno drugom
Drugo, za Levinasa su druStvene institucije, pri ¢emu se pod time razumiju sva socijalnoeticka
nacela i organizacije drustva. Zasto se ovdje uvodi u igru interakcija ono tre¢e? Dvoje moralnih
subjekata mogu ostati u odnosu napetosti ili ¢ak posvemaSnje ignorancije i neuspjeha
komunikacije, medutim, ono tre¢e u smislu svih drustvenih institucija posreduje, to je podrucje
onoga $to mozemo nazvati izvanjskom moralnoséu ali i drustvenosc¢u u politiCkome smislu.
Drustvo je tako strukturirana mreZa interakcija s relativno stabilnim etickim kodom (kodeksom
se obi¢no nazivaju skupovi profesionalnih normi) kojim se vrednuju pojedineva moralna
djelovanja. No, ono 1 u socijalizacijskom procesu kojim pojedinci pounutruju odredena pravila
ponasanja i djelovanja nastoji zatomiti moralna nagnuca ili porive barem u onoj mjeri u kojoj
bi se opirali toj kodifikaciji i u€inili krajnjim i nesvodivim, pa stoga i neobjas$njivim u

pojmovima prihvacenih ili prihvatljivih oblika djelovanja.
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Tre¢i je tako zajednica ili drustvo, ono rastezljivo neodredeno $to obuhvaca i primarne skupine
u kojima odrastamo i koje su prvi socijalizacijski agens i ¢ovjecCanstvo. Ovakvo utemeljenje
moralnosti, medutim, izravno protuslovi prevladavaju¢em imaginariju gradanskoga drustva kao
zasnovanoga na racionalno postignutom dogovoru pojedinaca. Moralna intersubjektivnost
prethodi 1 nije svodiva na diskurzivno pogadanje ¢lanova neke zajednice oko smisla i svrhe
njezine organizacije. Sudionici interakcija, sa svojim moralnim stavovima, uvjerenjima i
¢inima, nisu odvjetnici koji ugovaraju poslove i tako s pozicije posjedni¢koga individualizma i
etickog egoizma osiguravaju dobro svima. Medutim, konstitucija liberalnoga drustva ne duguje

nista nikakvom prvotnom moralnom stanju jer ga, po Thomasu Hobbesu, ni nema...

Uz poglavlje II1.3.

No, za nas je vaznije uvidjeti da je tjelesnost, kao 1 prirodnost pa onda i zivotnost u smislu
osnovnih tjelesnih funkcija, posredovana simbolickim formama i jezi¢nim praksama u kojima
intersubjektivno provjeravamo svoj poloZaj, kao §to je i tehnoloski posredovana, pri ¢emu je
tehnologija jednako tako ovisna o tim diskurzivnim obrascima. Kad govorimo o
biotehnoloSkim 1 tehnoloSkim moguénostima, u lingvistickim praksama 1 obrascima mi
govorimo o onome §to je proizvedeno od Covjeka, ali je 1 povezano s Covjekom koji nije
proizvedeno nego stvoreno 1 rodeno bice. To rodeno ve¢ je u etimoloskoj vezi s prirodenjem ili
prirodom. S druge strane, ta tehnologija treba nam kao proteza nasih intelektualnih sposobnosti
osigurati da um viSe ne bude ogranicen ili presudno determiniran upravo tom prirodnos$cu.
Odatle proistjeCe, medutim, da jezikom samoprojekcije 1 samorazumijevanja izrazavamo
stvarnost koja je bioloSki upitna jer tek treba dovidjeti pa i predvidjeti kako ¢e povratno
djelovati na ljudsku prirodnost ali i Zivot u cjelini. S jedne strane, biologija nam posvjescuje
evolucijsku crtu vrsne pripadnosti animalnome, dok nam je tehnologija kao proteza nasih umnih
sposobnosti ve¢ zakacila novo ulancavanje prema jos jednoj prilagodbi na uvjete okoliSa kojom
tjelesne, osobito animalne funkcije, postaju zamjenjive i promjenjive. Filozofsko prorokovanje
o kraju ¢ovjeka koji sam sebe unistava i preobrazava se u nesto drugo od ljudskoga, kako je
mislio Nietzsche, pokazalo se kao zabluda, naSa ljudskost ili suviSe ljudskost u smislu
okovanosti tijelom viSe nema opterecenje utega koji nas ogranicava i prikuje nas za prirodno,
ali upravo time S$to tjelesno uzima kao optere¢ujuce 1 nastoji ga uciniti adaptabilnim. U svojoj
otvorenosti svijetu i ekscentricnome polozaju kojim nadomjestava prirodne nespecijaliziranosti
1 nedostatke, ¢ovjek nije most prema nadCovjeku ili prema onome Sto pomladuje njegovu

zastarjelost, nego je luk koji se napinje izmedu stupova S§to stoje 1 u starome 1 u novome.
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U neposrednosti Zivota ljudsko stvaralastvo pa i tehnoloske inovacije nacin su podvostruc¢enja
zivota ili, kako je rekao Camus: Stvarati znaci dvaput Zivjeti. Imaju¢i na umu nuznost pa i
katkada alarmantnost upozoravanja na fizicki opstanak zivoga svijeta etika je od izvornoga
promisljanja dobroga zivota koji je svrha samome sebi i1 kojemu sve zudi, postajala polako
spoznajom uvjeta prezivljavanja i umijeca kako nastaviti zivot ili kako umanjiti rizike i
opasnosti njegova zatiranja. To mozemo vidjeti i u znanstvenopopularnim pa i kolokvijalnim
razumijevanjima nuznih i dovoljnih uvjeta opstanka ne samo vrsta nego i zivoga u cjelini kao i
u religijskim i sektaSkim ideologijama ili u znanstvenim raspravama o zivotu. Primjerice, etika
scijentoloskoga pokreta, S$to nije puka koincidencija uzmemo li najvaznije postavke njihove
ideologije, upravo inzistira na etici prezivljavanja: ,, Etika sadrzi djelovanje koje pojedinac
preuzima na sebe kako bi postigao optimalno prezivljavanje za sebe i za druge na svim
razinama dinamika. Eticka djelovanja su djelovanja prezivljavanja. Mi ne bismo prezivjeli da
ne primjenjujemo etiku. "Ta se etika gradi, kao i u helenisti¢koj etici, posebnim oblicima
osobnoga vjezbanja, odnosno psihickoga tretmana, rije¢ je o tzv. osam dinamika kojima se
covjek osposobljava za prezivljavanje, od nagona za vlastitim prezivljavanjem preko
prezivljavanja skupine, Zivota svih organskih bi¢a pa do prezivljavanja u smislu beskona¢noga
zivota. Etika bi se mogla shvatiti 1 kao spasonosni lijek pred strahom od ugrozavanja, razaranja
paiposvemasnjega unistenja, gotovo apokalipse, Zivota. Premda je takvih predodzbi bilo uvijek
u kolektivnoj svijesti, premda je rije¢ o slikama iz imaginarija kojim se branimo od straha u

nagonu samoodrZanja, ovdje nije rije¢ o proricanjima ili otkrivenjima religijske naravi.

Uz poglavlje I11.3.

No, taj imaginarij apokalipse jednako je tako dio ljudske inteligencije, odnosno onoga §to
poznajemo u novovjekovnoj subjektivnosti kao autonomiju uma, uvjerenje da je Covjek
apsolutni gospodar pa i vinovnik svih zbivanja te da su isklju¢ivo u njegovoj mo¢i i zivot i smrt,
odnosno prezivljavanje. Pitanje je ipak moZe li ¢ovjek ponistiti Zivot sam, ma kakva bila
razorna mo¢ njegova uma i sve tehnologije $to nam je dostupna. S manje ili viSe sigurnoga
predvidanja ipak se ¢ini da smo 1 mi samo jedna vrsta u oikosu pa 1 ethosu domacina — Zemlje
— 1 da se nasa moc¢ ipak iscrpljuje u tome da mozemo utjecati na uvjete zivota, ali nikako ne
mozemo promijeniti sam zivot. Kao da nam je Zivot blizak i prisan, dozivljavamo ga kao svoje
pravo ili kao svoju povlasticu, uzdizemo ga dostojanstvom, mjerimo vrijednosti ali nikako

nismo mjera ili to ne mozemo postati.
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Poznata evolucijska biologinja L. Margulis, isticu¢i znacaj simbioze u evoluciji, tako
argumentira: ,, Nijedna ljudska kultura, ma kako inventivna, ne moze ubiti Zivot na planetu,
makar to i pokusala.” Treba 1i iz toga zakljuciti da je sam Zivot tako upravljan u svojemu
evolucijskome tijeku da se razvija vrsta s nadmo¢nom inteligencijom i da postupno shvati kako
se inteligencija evolutivno ne prilagodava kako bismo dosli do istine nego kako bismo shvatili
da je i sama sastavni dio zivotnih procesa te stoga i sama pod nuzno$¢u nadziranja i
usmjeravanja? Pritom ne mislimo na politicko upravljanje nego na samosvijest 0 nuznosti
prihvac¢anja da naSe umne sposobnosti i tehnologija kojom nadomjes¢ujemo svoje prirodne
nedostatke ne smiju ili ne bi trebale biti svrha sama po sebi, odnosno nedvojbeni razlog
superiornosti i neosjetljivosti za druge. Jer ako i prihvatimo predodzbu pravocrtne evolutivne
prilagodbe s vrhom u ljudskim umnim sposobnostima, pa i onome §to danas povijesno znamo
o sebi, onda bi to protuslovilo svakako ideji i konstrukeiji bezumnoga koristenja zivota u cjelini.
U tome smislu ljudske kognitivne moc¢i i tehnoloski napredak samo su evolutivne faze Zivota
samoga. Dapace, moglo bi se zakljuciti da je i biofilija kao empatija ili suzivljenje ili
suosje¢anje s ostalim zivim bi¢ima takoder mehanizam evolutivne prilagodbe, u razlic¢itim
oblicima od rudimentarnih animisti¢kih predodzaba o povezanosti svega preko mitoloSkih
zaodjevenih filozofskih stavova poput Aristotelova monistickoga — sve je puno duSe — do
suvremene znanosti. Stoga je uputno razlabaviti antropocentricno uvjerenje koje pociva na
novovjekovnoj subjektivnosti i autonomiji uma, da je covjek vrhunac evolucije i da je ona
zavrSila sposobnos¢u uma da samoga sebe gleda, da bude spekulativan i tako se zrcali u prirodi
1 iz prirode vraca preko povijesti samomu sebi, kruznica u kojoj se pocetak i kraj zatvaraju
¢vrsto 1 Cine cjelinu. Ta razlabavljenost temeljnoga sklopa zapadne filozofije vodi 1 do
ponovnoga promisljanja humanizma i naturalizma, odnosno ljudske prirode, polozaja Covjeka
u cjelini bic¢a i prirode uopce, $to se provlaci kroz postmodernu. Zahtjevom da se napuste
perspektive humanizma kao slijepe ulice antropocentrizma nije se jo$ otvorio a kamoli osigurao
put s one strane etike s prvenstvom moralnoga subjekta ili osobnosti u odnosu na obzire prema
moralnim statusima drugih. Cak i kada bi se predvidjele moguée prilagodbene mutacije koje bi
ljudsku vrstu pa i njezinu samoprojekciju i samorazumijevanje smatrale samo jednom od
evolutivnih etapa, to ne bi u znatnoj mjeri imalo filozofske konzekvencije, osobito kad je rije¢
o utemeljenju etike, samo bi upozorilo na hitnost neizbjezne dekonstrukcije 1 rekonstrukcije
etike. Ona se oslanja na subjektivnost ili osobnost kao prvo pocelo i ugaoni kamen, ali 1 kao
zadnji ostatak pred ugrozavanjem sa svih strana (kamen koji ostaje nerazvaljen), Sto nam svjeze
objaSnjava tzv. transcendentalno-komunikativna etika u kojoj je objektivacija analize subjekta

a priori uvjet zasnivanja moralnosti: samosvijest ili, 1 ultima linea, savjest nije posljednji temelj
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1 utociste zbog neuroloskih ili psiholoskih €injenica nego zbog transcendentalne strukture
samoga uma. Stoga se postmoderna dekonstrukcija humanosti ne treba nuzno izjednaciti s
trazenjem putova izvan humanosti, primjerice transhumanosti, ljudska vrsta kao ono Sto
evolutivno na dosegnutom stupnju rekonstruira cijeli tijek evolucije sa svim moc¢ima ili
opasnostima nije prevladani stupnjeviti entitet, ne donosi novu pojedinacnost ili posebnost
iznad prevladanoga ovjecanstva. To naravno ne protuslovi uvidima, primjerice, G. Andersa, o
zastarjelosti Covjeka, $to se fenomenoloski ocituje u razli¢itim oblicima opstanka i §to posve
odgovara uvidima da Zivot sam prevladava svoje oblike ili, kako kaze Nietzscheov Zarathustra:
"

»A ovu mi je tajnu rekao sam Zivot: 'Vidi, rece, ja uvijek sam sebe moram prevladati.

(Nietzsche, isto, str. 105).

Uz poglavlje I11.4.1.

S birokratizacijom upravljackoga sloja drustva, kad politicka vlast gradanskoga drustva postaje
¢inovni¢kom profesijom i kad se poslovi od zajednickoga interesa pomicu s privatnih u javne
sluzbe, razdioba poslova i nadleznosti izmedu profesionalnih skupina nalaze ili pak namece
posebne ethose profesija. Ovakva Maclntyreova shvacanja samo su refleksija profesionalnih
practices u kojima su se standardi dobroga obavljanja sluzbe imenovali kao profesionalne
vrline. Birokratizacija javnih upravljackih sluzbi kao 1 sistematizacija uloga i radnih operacija,
obveza kooperativnoga rada i naj¢eS¢e piramidalno ustrojstvo ustanova zahtijevali su stroZu
kodifikaciju standarda 1 kvalitete rada. U osvitu gradanskoga drustva, budu¢i da je drzavnicko
¢inovnistvo bila spuStena nadleznost izravno od suverena, zahtijevale su se vrline poslusnosti,
poniznosti 1 ¢ovjekoljublja. S jedne strane samorazumijevanje struke i njezino mjesto u cjelini
birokratskoga i sluzbenic¢koga aparata te, s druge strane, uo¢ena manjkavost u arbitrarnosti
internih pravila, nametnuli su potrebu promisljanja identiteta profesije, u ¢emu je prvi korak
obi¢no postavljanje prvo nepisanih pa pisanih pravila obavljanja sluzbe. To nam osobito upada
u o¢i pra¢enjem standarda i vrlina zdravstvenih djelatnosti, prije svega lije¢nika i sestara. Kad
Edmund D. Pellegrino i David C. Thomasma kaZu da je svrha djelatnosti ono $to je ¢ini dobrom,
utvrduju da je svrha medicine pomo¢ 1 skrbi u ispunjavanju zdravstvenih potreba ljudi. Justin
Oakley 1 Dean Cocking analiziraju etiku vrlina u kontekstu profesionalnih uloga, smatrajuci da
su vrline osnova takvih uloga: lije¢nik koji se istie dobrom praksom zapravo ¢ini ono $to je
svrha lijecnistva, stjecanjem i djelovanjem po vrlinama, prije svega, po pouzdanosti, hrabrosti,
dobrocinstvu, istinoljubivosti, poniznosti itd., pridonosi zdravlju ¢ovjeka. To su viSe vrline koje

bismo izvukli iz profesionalnoga osje¢aja odgovornosti 1 uctivosti, nisu izvedena iz nekoga
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nacela moralnoga djelovanja. Sli¢no je 1 ako pratimo samorazumijevanje u internim katalozima
etike medicinskih sestara. Primjerice, Ann Bradshaw istice da su vrline ljubaznost,
suosjecajnost 1 pristojnost te to naziva karakternim osobinama koje su, uz stalno stjecanje
znanja, osnova profesionalne kompetencije. Drugi ¢e opet isticati smirenost, osjecajnost,

pozrtvovnost itd.

Kod stjecanja uvijek je rije¢ o pedagoskom usmjeravanju onoga §to se naziva pokretackim
silama, dakle afektima. Kad se govori o vrlinama kao stanju ili drzanju pa i (su)zdrzanosti, kao
dispoziciji volje, ne smijemo zaboraviti da Aristotel rabi fizikalni naziv kontinuuma,
neprekidnosti (synehes), psiholoskim pronicljivim fokusom na to da strasti razvlace, doslovce
razbacuju Covjeka izmedu krajnosti reakcija na ¢ine drugih. Jo§ je Platon prije svojim
kardinalnim vrlinama uputio na to da su umjerenost i hrabrost zapravo duznosti prema sebi,
dok su pravednost i mudrost duznosti prema drugima. To nas upucuje na antropolosku analizu
krajnosti u djelovanju: ako smo previse suspregnuli afekte, odnosno ako su nam pokretacke sile
zatomljene i volja slaba, tad povredujemo duznosti prema sebi, kad nam afekti pretjerano
buknu, tad to sprzi i oSteti duznosti prema drugima. [zbjegavanje krajnosti kao deficita i suficita
volje u odnosu na o€ekivanja 1 primjerenost sredstva cilju, upravo je ono $to vrlinu odlikuje nad
manama ili porocima. Stoga je vrlina jedinstvena, kao raspoloZivost ili trajna dispozicija volje
postaje karakterna osobina, ali je djelatna navikavanjem da se u svakoj slicnoj okolnosti ocekuje
istovrsni responzivni akt kao nasa jedina primjerena reakcija. Ona je stoga razvojna okomica
ali 1 dosegnuta izvrsnost, valjanost kojim se odlikuje pojedinac u svim okolnostima koje
mozemo nazvati opceljudskim zivotnim situacijama izvan i iznad okolnosti §to ih susreCemo u
svojim ulogama ili profesijama. Primjerice, esto se preporucuje pa i zahtijeva poZrtvovnost.
Medutim, uz ¢injenicu da je rije¢ o osobini koja je izvedena iz teoloskoga diskursa, dakle
teonomna je porijekla, ona bi se trebala ispitati s obzirom na umjerenost ili postavljanje prave
mjere izmedu zanemarivanja i1 neobzirnosti prema sebi 1 prekomjernoga vezivanja i
sagorijevanja u duznosti prema drugima. U mnogim profesionalnim situacijama, ne samo
sestrinskim 1li lije¢ni¢kim, ona ¢ini prenapetim raspon izmedu skrbi za sebe 1 skrbi za druge,
pa ¢ak 1 izmedu razlicitih osoba kojima se posvecujemo jer u kooperativnom okruzju to obi¢no
vodi do emocionalnih preferencija i prekomjernoga zblizavanja. Dapace, ta se vrlina Cesto
poistovjecuje ili se smatra sintetickom, sastavljenom od vrlina koje se obi¢no u internim
timskim suradnickim setovima ili obi¢ajnim pravilima najce$¢e navode kao pohvalne:

marljivost, urednost ili cak sklonost redu, to¢nost, primjerenost, itd.
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To su tzv. radne vrline, obicno ih povezujemo s radnom etikom, ali se, pri pomnijem
razmatranju brzo pokazuju kao sekundarne, mogu naici na odobravanje ovisno o tome ¢emu
sluze, Sto je primarno. Jer ako profesionalni poslovi nisu usmjereni ispravnoj svrsi, tad su
marljivost ili pozrtvovnost tek ono Sto pridonosi loSim ucincima ili neuspjehu. Marljivost je
primjerice izvedena vrlina, ona nije stanje ili raspolozivost volje koja bi bila usmjerena prema
svima, nema rang uzajamne poop¢ivosti, nego se javlja i performativno obuhvacéa sposobnosti
rada u nekim krugovima koji od nas zahtijevaju napore i posvecenost radnim operacijama.
Gledano korijenski, pretjerani mar u nekim okolnostima moZe biti poguban (primjerice, voditi

do prebriznosti, zagusivanja slobode drugih, Cesto to roditelji ¢ine s djecom).

Uz poglavlje 111.4.3.

Glediste da su vrline ono $to gradi karakter odgojnim prijenosom, prihva¢anjem i pounutrenjem
odredenih obicaja, pravila ili drustvenih normi te navikavanjem na njih, svakako ne odbacuje
nijedno od stajalista, dapace Kant 1 Mill raspravljaju o vrlinama i pozdravljaju posjedovanje
vrline: Kant prakti¢noga covjekoljublja, Mill spremnosti Zrtve za druge. Razlika je samo u tome
Sto oni stjecanje vrline odgojnim navikavanjem kao oblikovanjem volje ne smatraju dovoljnim
1 nuznim uvjetom moralnosti. Kant stoga §to je rijec o kultiviranju nagnuca, dakle subjektivnih
1 hipoteticnih maksima kojima je svrha dosezanje ugode, Sto su sve aposteriorni razlozi
pokretanja volje, zapli¢u covjeka u niz prirodne kauzalnosti i guse mu slobodu. Jedino ako volju
pokre¢e sam um svojim apriornim zahtjevom, postaje neovisan i slobodan od bilo cega
prirodnoga pa sloboda 1 bezuvjetni prakti¢ni zakon upucuju jedno na drugo. Stoga um moze
biti duzan samo samome sebi te osjecati duZznost prema tome moralnom zakonu. Kod Aristotela
je stoga sloboda upravo povlacenje iz zajednice, biti sam sebi dovoljan, kao i u kasnijoj etici.
Utilitarizam pak navikavanje i1 stjecanje karaktera ne smatra dovoljnim jamstvom da ¢e
posljedice djela biti korisne. Medutim, vazno je uociti da etika vrlina ve¢ kod Aristotela ne
izbjegava raspravljati o duznosti (deon), dapace Aristotel govori o nekoj vrsti imperativa kao

onoga $to je nuZno po umnoj spoznaji.

Deontologija pak ne nije¢e da su svrhe moralno relevantne, dapace, upravo u moralnome
djelovanju jest svrha. To §to je neka norma nasa duznost, premda je ona formalna i bez sadrzaja,
ne znaci da u samome djelovanju nije postavljena svrha. Koje su to duznosti koje su same po
sebi svrha pa je stoga vazno uvidjeti posljedicu, ispunjava li svrhu? To su vlastito savrSenstvo

1 tude blazenstvo.
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Pod prvim Kant misli na duznosti prema samome sebi, prije svega na usavrSavanje: u
samoodrzavanju u prirodnome smislu, obrazovanju razuma i moralnome savrSenstvu. Duznost
je prema drugima pak ljubav, jer ljubiti bliznje znaci ne poniziti nikoga ucinivsi ga sredstvom
za zadovoljenje vlastitih interesa, nego ga smatrati svrhom po sebi. Individualno 1 skupno
poistovjecuju se upravo u svrsnom odredenju djelovanja, svako je svrha po sebi na jednak nacin
jer tako uzdiZe Govje¢anstvo kao takvo: ,, Covjek je, doduse, prilicno nesvet, ali mu covjecanstvo
u njegovoj osobi, mora biti sveto. U cijelome se svijetu sve Sto covjek hoce i nad cime ima vlast
moze uporabiti takoder jednostavno kao sredstvo, samo je covjek, a s njim i svako umno bice
svrha sama po sebi.” Odatle mozemo zakljuciti da i deontoloska etika zaziva odredeni vid
samousavrSavanja kao i Aristotelovo stjecanje vrlina. Kao Sto, s druge strane, nije slijepa ni
gluha za konzekvencije djelovanja, samo S§to posljedice same po sebi nisu dovoljne da

vrednujemo neku osobu kao dobru.

Utilitarizam se svojim nacelom o sreci sviju ili najve¢ega broja onih kojih se ti¢e neko
djelovanje ne razvija samo kao etika posljedica, nego u sebi skriva i zahtjev duznosti. Ako su
posljedice takve da donose korist, onda su obvezujuce za sve, dakle 1 utilitarizam smatra nuznim
poopcavanje. Premda zagovara individualne motive dosezanja koristi kao srece 1 ne trazi da se
one izraze nekom op¢om praznom formulom, dapace smatra da se oni ne podvrgavaju
imperativu zapovjedne strogoce, ipak apstrahira od posebnih okolnosti ili sklonosti. Korist sviju
koji su obuhvaceni ne ukljucuje samo ljudsku vrstu nego i sva osjecajuca bi¢a. Budu¢i da nam
ona ne mogu istom mjerom, razumskom ra¢unicom ili uzajamnim postovanjem pravila, vratiti
koriS¢u 1 za nas, o€ito je da utilitarizam misli na to da duZnost covjeka obvezuje bez obzira na
priznavanje ili odobravanje, dakle korist ne donosi ugodu drusStvenoga ugleda ili osobne
dobrobiti. Moralno je zakucast sluc¢aj A. Turinga koji je, zajedno s timom znanstvenika, radio
na golemom stroju za desSifriranje nacisti¢kih ratnih poruka (opisan u filmu Igra oponasanja).
Kad je stroj napokon proradio i po€eo razbijati Sifre, svaki znanstvenik bi svojom duzno$céu
smatrao da se to hitno namijeni i uporabi na dobro, protiv nacistickoga zla i da se odmah
presretnu poruke 1 izbjegnu daljnja stradanja 1 umiranja vojnika. Medutim, trenutno razbijanje
svih Sifriranih poruka upozorilo bi naciste da su poruke provaljene, izmijenili bi nacin Sifriranja
1 dalje nastavili sa svojim ratnim udarima pa je trebalo procijeniti kad ¢e se prevenirati nacisticki
napadi. Tad se sluzimo metodickim utilitaristickim pomagalom racunice koristi ili vece

dobrobiti.
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Farmaceuti, biolozi i lijecnici koji istrazuju nove lijekove predlagali su bez moralne zadrSke da
se ispitaju lijekovi na Zivotinjama i ljudima i da moguce uzgredne pojave ili kontraindikacije
na odredenoj skupini ljudi ne oStecuju i ne protuslove nacelu dobrobiti jer ¢e donijeti vise koristi
onima kod kojih takvih usputnih pojava nema. Primjerice, tek se sad rasplamsala rasprava o
tome jesu li lijekovi protiv covida spasonosni u tolikoj mjeri da su ucinili vise dobra nego §to

¢e nastetiti zdravlju zbog usputnih pojava nakon uzimanja lijeka.

Uz poglavlje 111.4.4.

Iz onoga Sto smo naveli, ve¢ povrSnim poznavanjem zdravstvenoga sustava bit ¢e jasno da je u
pozitivhome pravu taj sustav obiljeZen liberalnim idejama kao 1 utilitarizmom viSe nego drugim
etickim stajaliStima. Prije svega, ugaoni je kamen liberalizma uvjerenje da je svaki pojedinac
autonomni moralni subjekt sa svojim konceptom dobra i da se samo u argumentacijskoj
zajednici u javnom diskursu mogu razloZno izloZiti 1 usuglasiti razli¢ite koncepcije dobra. S
pojavom bioetike razlicite, pa i suprotstavljene i opre¢ne koncepcije dobra, dobile su svoje
pravo javnosti, dok se zapravo u eticki diskurzivni okvir skriveno provuklo uvjerenje da je
racionalni izbor na temelju ekspertnih znanja izvor odluka i1 prakse u zdravstvenim

istrazivanjima, lijecenju 1 njezi.

Cijeli sustav organske solidarnosti u osiguravanju sredstava za funkcionalne zahtjeve toga
sustava pociva na pretpostavljenom drustvenom ugovoru kojim prenosimo svoj posjed ili
vlasni$tvo (novac) drzavi kako bi raspodijelila sredstva i osigurala neku razinu zdravstvene
zastite. Pritom je odlucujuci kriterij donoSenja pozitivnih pravnih propisa ono $to moze biti od
koristi gradanima, dakle povecanje srece vecega broja ljudi, Sto se u utilitaristickoj etici
izjednacuje s izbjegavanjem boli i neugode i postizanjem stanja ugode. To se prije svega odnosi
na izbore oko prava na Zivot, na opravdanje provodenja eksperimenata, uvodenje tehnoloskih
novina kao i na provodenje istraZivanja, uporabe farmaceutskih pripravaka itd., cijeli kompleks
pitanja i prijepora u kojima se raCunica koristi 1 Stete, srece 1 patnje (boli) pretvara u metodoloski
obrazac etickoga prosudivanja i moralne prakse. Uzmimo kao primjer spornu konvenciju
Vijec¢a Europe koja je izazvala mnoge kontroverze i javna protivljenja. Premda se ona poziva
na zastitu 1 jamcenje ljudskih prava i1 sloboda u odnosu na primjernu biologije 1 medicine, neki
¢lanci u najmanju ruku narusavaju ta prava i slobode 1 eticki su dvojbeni. U c¢lanku 17.
Konvencije propisuju se obveze zastite u slucaju istrazivanja i eksperimenata s osobama koje

nisu u stanju pristati na istraZivanje.
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I dok se u prvom stavku jasno propisuje kako takve osobe valja zastititi, u drugom se propisuju
1 dopustaju iznimke u postupanju s takvim osobama koje njoj ne koriste, ali bi mogle koristiti
drugima. Sli¢nu logiku opravdanja susre¢emo 1 u istrazivanju lijekova i opravdavanju
eksperimenata u terapijskim postupcima. Ono §to bjelodano nedostaje u toj konvenciji jest bilo
kakva definicija osobnosti i temeljnih prava osobe, ali se zato jasno prepoznaje utilitaristicki
obrazac racunice Sire ili vece koristi. U istrazivanju uporabe lijekova, osobito s obzirom na
nedogledive usputne pojave ili pak utjecaje na cijeli organizam kao i na sadasSnje i buduce
troSkove sustava, taj obrazac moze biti poguban. Isto tako u tehnologijama medicinski
asistirane reprodukcije kao i u istrazivanjima govori se o najboljem interesu djeteta pri cemu
nije jasno utvrdeno je li to interes pojedinacnoga djeteta ili djeteta uopcée. Stoga se u raspravi o
bioetici Cesto Cuje da se ona pretjerano oslanja na prikrivena utilitaristicka shvacanja i, kao pod
metodoloskom opti€¢kom varkom, umjesto covjeka kao osobe prije svega uzima bolesnika te
njegovu ranjivost, okrnjenost ili pak slabost, nedostatke u samosvojnosti smatra necim $to bi se

moglo koristiti u svrhu pomo¢i drugima.

Zakljucno, etiCka stajaliSta izvori su 1 bioetike, medutim, ona je izabrala pojmovni
instrumentarij koji je, budu¢i da se razvijala prvo u anglosaksonskoj misaonoj tradiciji na
americkome tlu, neSto druk¢iji od tzv. kontinentalne filozofije. U bioetici se zarana krenulo od
nacela ili principa, $to se naziva principalizmom. Nacela su neka vrsta temeljnih pravila,
induktivno skupljenih, sabranih pravila koja nam opravdavaju moralne, ali 1 izvanmoralne
(tehnicke ili pragmaticke) razloge. Kod Kanta su to (Grund-Saetze) temeljni Zivotni stavovi jer
se odnose na viSe podrucja i1 na razliite okolnosti 1 na razliite interakcije, to su prakti¢na
Zivotna nacela. Primjerice, uzmimo osobu koja je u bilo kojoj potrebi, u interakciji i socijalnom
prepoznavanju uocava se da sama ne moze obaviti neke osnovne funkcionalne radnje 1 zadrzati
status. Po znakovima te osobe, njezinoj simbolicnom referencijalnom prostoru mi ¢emo
otkrivati kakvu vrstu pomo¢i treba i tako, vjerojatno odgovoriti. Medutim, u nama se prvo
pokrene osjetilna reakcija prepoznavanja i u skladu s time traZenje iskustvenih asocijacija na
sli¢ne 1li istovrsne situacije. Po tom lancu asocijativnosti mi ¢emo procjenjivati o kakvoj je vrsti
pomoci rije¢ — pridavanju pozornosti, razgovornoj skrbi, materijalnom podupiranju, tjelesnoj
asistenciji i sl. Za svaki od tih reaktivnih postupaka imali bismo svoje ve¢ usvojeno pravilo, no
nacelo apstrahira od tih deskriptivnih razlika u prepoznavanju potrebe, ono je refleksivno

normativno, nadvodit ¢e pojedinacna pravila jednim skupnim temeljnim stavom.
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Tako ¢e po nacelu dobrohotnosti u bioetici tipovi djelovanja znanstvenika, lijecnika,
medicinske sestre ili farmaceuta biti deskriptivno druk¢iji i katkada neusporedivi i nesumjerljivi
uopcée, no prakticnom racionalnoS¢éu mi ¢emo ih podvesti pod isto nacelo, vjerojatno
dobrohotnosti, susretljivosti, odnosno opreke zlovoljnosti ili ravnodusnosti. I to ¢e nacelo biti
ono S§to pokrece volju i, bez obzira na slozeni splet razli¢itih ¢imbenika, biti normativno
mjerodavan za naSe djelovanje. Nacela pokrivaju mnogostrukost, promjenljivost i

fenomenolosku Sarolikost pojedinac¢nih Cina.

Ako se pritom, u samoj refleksivnoj normativnosti pri prepoznavanju i procjeni nekoga stanja
stvari ve¢ u nama pounutrenjem posredovanih normi u slicnim okolnostima, javlja poticaj na
neku aktivnost, mozemo rec¢i da je nasa volja raspoloziva da se na odredeni nacin usmjeri, ona
je ve¢ opravdala nekad i negdje nacin reakcije, dakle ve¢ je naviknuta da principijelno postupa
(djeluje prema nacelu). Oni koji se ne mogu di¢i do razine refleksivne normativnosti i
preuzimanja nacela, izlazu se opasnosti da se uzgredice od sluc¢aja do slucaja hvataju samo
pravila, postanu jednoobrazno kruti, tvrdokorni i robuju svojim navikama jer im nedostaje
nacelo kao krovno pravilo 1 stoga ne vide stvari u odredenome moralnom poretku. Oni sami
sebi pod karakter podmecu pedantnu dosljednost postupanja po jednome te istome pravilu,
previSe ukoceni da bi promijenili pravilo: tako ¢esto susre¢emo osobe koji se drZze samo svojega
reda, ali stoga promasuju moralni red 1 kad znaju da bi odustajanje od krutih pravila donijelo
viSe dobra. U bioetici se stoga pod nacelima razumiju upravo one normativne razine koje
omogucuju da se pod njih svrsta viSe pravila koja vode naSe djelovanje u razli¢itim okolnostima
1 s razli¢itim sudionicima. Kao nacela imaju viSu razinu utemeljenja u tome smislu da neka
pravila mogu biti pod razli€itim nacelima (primjerice, pravilo povjerljivosti moZze biti 1 pod
nacelom autonomije i pod nacelom neskodljivosti). Nacela stoga specificiraju svoja pravila u
tome smislu da s obzirom na deskriptivne posebnosti djelovanja zahtijevaju pridrzavanje
proceduralno utvrdenih pravila, koja mogu biti i krizna, dakle izvedena iz viSe nacela. Ona ne
¢ine suviSnim ni navikavanje i1 izgradnju karaktera ni deontologiju jer takva se nacela odabiru 1
opravdavaju argumentacijski razboritoS¢u ili prakticnom racionalno$¢u 1 svojom
normativnoséu imaju imperativno apelativni smisao, pozivaju da ih se slijedi kao duznosti: ,,/
samo vjesto koristenje nacela zahtijeva sud, koji ovisi o karakteru, sposobnosti moralnog
procjenjivanja i osjecaju osobne odgovornosti i integriteta. Te ljudske osobine nisu ni nacela
niti naprosto nacini uskladivanja s nacelima. Osjetljive, oprezne i razborite odluke cCesto se
donose i bez ,,nacelnosti” u smislu mehanicke primjene nekoga nacela.” (Beauchamp T.L. ibid,

535).
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Valja uociti takoder da nacela mogu biti i sukobljena i ¢ak medusobno opre¢na, osobito kada
je rije¢ o vrlinama i karakteru kao moralnim osobinama i drugim nacelima, primjerice,
dobrohotnosti ili su¢uti. Vec¢ je helensko preoblikovanje vrlina u Zivotno drzanje ili nacin zivota
(way of life) zaplelo u Skripac, s jedne strane normativnu strukturu zajednice, prije svega obicaje
i ono ¢emu se volja upravlja i s druge strane epistemoloske i eticke pretpostavke, prije svega,
osobni unutarnji svijet. Cinici su se tako sami izop¢ili iz drustva, epikurejci su izbjegavali sve
u zajednici $to bi ih moglo ispuniti tjeskobom ili strahom te osjecajem bola, stoici su se povlacili
u sebe ipak preuzimajucéi obveze. Stoicki je stav, nakon Sto se epistemoloSki sudarilo s
granicama nase spoznaje i metafizicki s nemoguénoscu da prodremo izvan granica onoga $to
nam spoznaja dopusta, da smo samo sigurni u naSem unutarnjem kozmosu: znacenje nije u
samim stvarima nego u nasem stavu prema njima, pa je jedini nacin da vladamo sobom stanje
nepomucene dusSevne ravnoteze. No, s druge strane, nailazili su na osjecaje boli i1 patnje kod
drugih te su cijenili simpatiju ili, danas, empatiju kao izvore zajedniStva. Dobrohotnost ili
susretljivost ili velikodusnost uvijek su vrline prema drugima i pretpostavljaju mo¢ da se
uzivimo u stanje i potrebe drugoga pa se stoga ne mozemo povuéi u samotnjacku
samouzdrzljivost i stalnu opreznost samonadzora jer bi to bio bijeg od Zivota. Covjek se ne
moZe ukopati u suzdrzanost 1 oprez kako bi saCuvao svoju dusevnu ravnoteZu 1 pitanje je moze
li uopce ostati suzdrzan u sebi ako su patnje koje on hoce izbjeci preplavile sve druge. Bioetika
stoga i traZi da se svi oni koji su profesionalno povezani s pitanjem ljudske slabosti 1 ranjivosti
smatraju obveznima odgovoriti na pitanja koja bi mogla i dalje opterecivati ljudsku egzistenciju
1 dovesti do rizika daljnje boli, patnje 1 bolesti. Ona nadilazi ograni¢enja uskosti nacela $to ih
svaka za sebe predlazu 1 smatraju obvezatnima pojedinacne profesije 1 trazi konvergenciju
pravila u temeljnim nacelima. Primjerice, dugo se raspravljalo o sukobima interesa i moralnih
nacela lije¢nika istrazivaca i lijecnika klini¢ara, isto tako o sukobima nacela znanstvenika
konstruktora koji se bave tehnoloSkim inovacijama na jednom podrucju i znanstvenika koji ih

primjenjuju u drugom podrucju.

Ovo prepletanje argumentacijskih niti etickih stajalista, ali 1 leksickih 1 semantickih referenci
otvara nam podna vrata, prolaze prema temeljima, vracanju srcu stvari: temelji etike, pa i
bioetike jesu dobro osobe (karakterna svojstva) u dobrom djelovanju (normativno odredenomu)
koje ispunjava dobar (su)zivot (posljedica ili korisnost za op¢e dobro), etika je refleksivna
sinteza Covjeka 1 zajednice, pojedinacnoga i skupnoga, osobe i nadosobnoga kao organskoga

za Covjeka.
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Ovdje valja uociti jo§ neSto, od samih korijena etike kod Aristotela preko utilitarizma,
katolickoga socijalnog nauka, bioetike do suvremene prakti¢ne filozofije — vaznost nacela
pravednosti. Pravednost je, ne ulaze¢i ovdje u detaljniju raspravu, bila krucijalna vrlina, o njoj
su na neki nacin ovisile i1 sve druge vrline. Kod Aristotela ona nije vrlina u kojoj biramo ono
srednje za nas, dakle ovisno o nasim subjektivnim prosudbama, nego ono srednje po sebi, dakle
zbiljsku sredinu (meson pragmatos), objektivnu, neovisnu o subjektivnom. Aristotel upuéuje
na to da se dobro za pojedinca moze ostvariti samo u sklopu onoga sto je pravedno u zajednici.
Svaka pojedina¢na vrlina koja ne bi bila vodena vrlinom pravednosti i pridonosila joj, mogla bi
poluciti dobro za pojedinca, ali ne bi povecala pravednost u zajednici, drugim rije¢ima bila bi
moralno neispravna. Vrlina uvijek treba biti vodena skupnom, zajedni¢kom dobrobiti, dakle
imperativom ostvarenja pravednosti. Suvremeni liberalizam, 1 kad govori o individualnoj
prakti¢noj racionalnosti za koju unaprijed ne vaze nikakva dobra kao zadana, ipak pretpostavlja
da se taj autonoman izbor dobra za pojedinca dogada unutar okvira pravednoga drustva:
,, Pravedan drustveni sustav odreduje podrucje unutar kojega se imaju drzati ciljevi
pojedinca...” (Hoefte, O., 2011, 200). To je osobito vazno istaknuti s obzirom na ¢esto uocenu
asimtericnost u poloZajima moralnih subjekata, izazvanu druStvenim poloZzajem kao i1
odgovorno$c¢u zbog povlastenoga polozaja u druStvu pojedinih struka. Primjerice, profesionalne
duznosti ne sezu samo do obavljanja svoje vlastite prakse nego i do sagledavanja i
razumijevanja organizacijskih uvjeta druStvenoga sustava, koji predstavljaju organizacijski 1
pravni okvir obavljanja profesije. Ako su ti okviri nepravedni, primjerice, izravno utjeu na
diskriminaciju ili ugrozavanje ljudskih prava, izravno iskljucuju ili narusavaju identitet cijelih
skupina, moralno djelovanje moze biti upitno 1 kad je ucinjeno iz dobrih pobuda, §to nam
uvjerljivo pokazuju iskustva totalitarnih politika. Znanstvenici, istrazivaci ili lijecnici u
totalitarnom drustvu mogu svojim djelovanjem biti mehanizam u stroju kojim se uskracuju ili
zatiru prava drugih. Tamo gdje je nepravedno raspodijeljeno druStveno bogatstvo ili se
nepravedno dodjeljuju uloge u drustvu, sve profesije koje bi same po sebi trebale sluziti dobru
drugih, mogu postati samo instrumentom pojacavanja i daljnjega zaosStravanja nepravednosti i
drustvene nejednakosti. To osobito ispliva u raspravama tzv. javnoga uma, dakle medusobnoga
argumentacijskoga suceljavanja stavova oko drustvenih i politi¢kih sukoba kad cijele udruzene
profesije, najceSce, sindikalno ili strukovno, zahtijevaju svoja prava. U prosvjedima ili
Strajkovima zdravstvenim djelatnicima ili znanstvenicima Cesto su ostali sudionici predbacivali
da su ustali samo zbog svojih materijalnih prava zapostavljaju¢i ili zanemarujuéi druge i prava

drugih pa je takva politicka borba sebi¢na i nepravedna.
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Ako je sustav nepravedan za, recimo, bolesnike ili ostalo zdravstveno osoblje, ako je
nepravedan za studente, onda je, $to su najcesc¢e primjedbe javnosti koja prati takve prosvjede
ili Strajkove, svaka sindikalna ili strukovna borba pravedna pod uvjetom da istakne prvenstveno
reformu cijeloga sustava i zahtijeva pravednost. Stoga se u filozofiji govori o pravednosti kao
savrSenoj vrlini, ona ne moze biti izborna u tome smislu da manje ili vise pridonosi manjoj ili
vecoj koristi za drustvo jer covjek ne moze biti manje ili viSe pravedan, treba se cijeli zalijepiti
za djelo 1 za ucinak djela. Pritom ne smijemo zaboraviti da pravo nije isto Sto 1 pravednost.
Pravo moze upravljati odnosima izmedu razli€itih sluzbi, moze utvrditi prava i obveze lije¢nika,
sestara, istrazivaca i bolesnika, ali ih uzima nerazlikovno, izvan stvarnih drustvenih polozaja,

dok su oni u drustvu faktiéno asimetri¢ni.
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IV. Bioetika i profesionalne etike
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Pitanja za ponavljanje:

A S A

14.

Koji je dokument Medunarodno vije¢e medicinskih sestara (ICN) donijelo 1953. godine
1 koja su glavna nacela tog dokumenta?

Koje su kljucne obveze medicinskih sestara prema Etickome kodeksu Hrvatske komore
medicinskih sestara iz 2005. godine?

Sto podrazumijeva holisti¢ki pristup postivanju dostojanstva pacijenta u sestrinskoj
praksi ?

Objasnite proces informiranoga pristanka 1 navedite koja su Cetiri osnovna bioeticka
nacela na kojima se zasniva taj proces.

Sto obuhvaéa profesionalna tajna u sestrinstvu?

Pojasnite kako je teorija zdravstvene njege Florence Nightingale povezana s okoliSem.
Koja teoreticarka sestrinstva spominje karitativne faktore?

Navedite Cetiri temeljna obrasca znanja prema Barbari Carper.

Sto ukljuéuje obrazac etikoga znanja?

. ¢emu govori transkulturna teorija skrbi?
11.
12.
13.

Koje su Cetiri dimenzije Covjeka?

Sto je holisti¢ka sestrinska skrb?

Objasnite pojam komplementarne metode skrbi 1 navedite primjer nekih
komplementarnih metoda.

Sto je moralni distres u kontekstu sestrinske etike i koja su njegova obiljezja?

45



Biljeske i literatura

Uz poglavlje IV.1.

1.

Emanuel, E. J., & Emanuel, L. L. (1992). Four Models of the Physician-Patient
Relationship. JAMA, 267(16), 2221-2226.
Beauchamp, T. L., & Childress, J. F. (2013). Principles of Biomedical Ethics (7th ed.).

Oxford University Press.

. Gillon, R. (1994). Medical Ethics: Four Principles Plus Attention to Scope. BMJ,

309(6948), 184—188.

Jonsen, A. R., Siegler, M., & Winslade, W. J. (2015). Clinical Ethics: A Practical
Approach to Ethical Decisions in Clinical Medicine (8th ed.). McGraw-Hill Education.
Beauchamp, T. L. (2001). The Principles of Biomedical Ethics: 4th Edition. Oxford
University Press.

Covié, A. (ur.). Bioetika. Pergamena, Zagreb.

Pellegrino, E. D., & Thomasma, D. C. (1993). The Virtues in Medical Practice. Oxford
University Press.

World Medical Association. (2013). WMA Declaration of Helsinki — Ethical Principles
for Medical Research Involving Human Subjects.

UNESCO. Universal Declaration on Bioethics and Human Rights (2005).

Uz poglavlje 1V.1.

l.

Cehok 1. Filozofija i medicinska etika (mrezne stranice). Zagreb, Filozofski fakultet,
1996 Mar 25 (citirano 12. rujna 2023.). Dostupno na: https://hrcak.srce.hr/file/50732
Miles SH. The Hippocratic Oath and the Ethics of Medicine. Oxford: Oxford University
Press; 2004.

Jonsen AR, Siegler M, Winslade WJ. Clinical Ethics: A Practical Approach to Ethical
Decisions in Clinical Medicine. 8th ed. McGraw-Hill Education, 2023.

Ten Have H. Global Bioethics: An Introduction. Routledge; 2016.

Pellegrino ED, Thomasma DC. The Virtues in Medical Practice. Oxford University
Press; 1993

46


https://hrcak.srce.hr/file/50732

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Chen X, Liu C, Yan P, Wang H, Xu J, Yao K. The impact of doctor-patient
communication on patient satisfaction in outpatient settings: implications for medical
training and practice. BMC Med Educ. 2025 Jun 4;25(1):830. doi: 10.1186/s12909-
025-07433-y. PMID: 40468313; PMCID: PMC12135588.

Liu X, Zeng J, Li L, Wang Q, Chen J, Ding L. The Influence of Doctor-Patient
Communication on Patients' Trust: The Role of Patient-Physician Consistency and
Perceived Threat of Disease. Psychol Res Behav Manag. 2024 Jul 22;17:2727-2737.
doi: 10.2147/PRBM.S460689.

Smith J, Patel R, Johnson L. Professional obligations and the demandingness of acting
on conscientious objection. ] Med Ethics. 2024 Dec 23; [Epub ahead of print]. doi:
10.1136/jme-2024-110447.

American Medical Association. AMA Code of Medical Ethics: Opinion 3.2.1. Patient
Privacy and Confidentiality. Chicago, IL: AMA; 2023. https://www.ama-

assn.org/delivering-care/ethics/patient-privacy-and-confidentiality

Varkey B. Principles of Clinical Ethics and Their Application to Practice. Med Princ
Pract. 2021;30(1):17-28. doi: 10.1159/000509119. Epub 2020 Jun 4. PMID: 32498071,
PMCID: PMC7923912.

Weiner EB, Dankwa-Mullan 1, Nelson WA, Hassanpour S. Ethical challenges and
evolving strategies in the integration of artificial intelligence into clinical practice.
PLOS Digit Health. 2025 Apr 8;4(4):e0000810. doi: 10.1371/journal.pdig.0000810.
PMID: 40198594; PMCID: PMC11977975.

Murdoch B. Privacy and artificial intelligence: challenges for protecting health
information in a new era. BMC Med Ethics. 2021 Sep 15;22(1):122. doi:
10.1186/s12910-021-00687-3. PMID: 34525993; PMCID: PM(C8442400.

Mandal J, Ponnambath DK, Parija SC. Bioethics: A brief review. Trop Parasitol. 2017
Jan-Jun;7(1):5-7. doi: 10.4103/tp.TP_4 17. PMID: 28459009; PMCID: PMC5369276.
Whitehouse PJ. The rebirth of bioethics: extending the original formulations of Van
Rensselaer  Potter. Am J Bioeth. 2003  Autumn;3(4):W26-W31. doi:
10.1162/152651603322614751. PMID: 14744319.

UNESCO and Bioethics. Make Bioethics everyone's Business. 2015. [Last accessed on

2017 Jan 10]. Awvailable from: http://www.unesco.org/new/en/social-and-human-

sciences/themes/bioethics/

Beauchamp TL, Childress JF. Principles of Biomedical Ethics. Oxford: Oxford

University Press; 1979.

47


https://www.ama-assn.org/delivering-care/ethics/patient-privacy-and-confidentiality
https://www.ama-assn.org/delivering-care/ethics/patient-privacy-and-confidentiality
http://www.unesco.org/new/en/social-and-human-sciences/themes/bioethics/
http://www.unesco.org/new/en/social-and-human-sciences/themes/bioethics/

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Ten Have, Henk. Global Bioethics: An Introduction. Routledge, 2016.

Shuster E. Fifty years later: the significance of the Nuremberg Code. N Engl J Med.
1997 Nov 13;337(20):1436-40. doi: 10.1056/NEJM199711133372006. PMID:
9358142.

Ghooi RB. The Nuremberg Code-A critique. Perspect Clin Res. 2011 Apr;2(2):72-6.
doi: 10.4103/2229-3485.80371. PMID: 21731859; PMCID: PMC3121268.

Declaration of Helsinki, https://www.wma.net/what-we-do/medical-ethics/declaration-

of-helsinki/?utm_source=chatgpt.com

Loewy EH. Bioethics: past, present, and an open future. Camb Q Healthc Ethics. 2002
Fall;11(4):388-97. doi: 10.1017/s0963180102114125. PMID: 12360709.

Nasir S, Khan RA, Bai S. Ethical Framework for Harnessing the Power of Al in
Healthcare  and  Beyond, IEEE  Access, 2024;12:31014-31035, doi:
10.1109/ACCESS.2024.3369912

Varkey B. Principles of Clinical Ethics and Their Application to Practice. Med Princ
Pract. 2021;30(1):17-28. doi: 10.1159/000509119. Epub 2020 Jun 4. PMID: 32498071,
PMCID: PMC7923912.

Gillon R. Ethics needs principles--four can encompass the rest--and respect for
autonomy should be "first among equals. J Med Ethics. 2003 Oct;29(5):307-12. doi:
10.1136/jme.29.5.307. PMID: 14519842; PMCID: PMC1733792.

Jonsen A.R, Siegler M, Winslade, W. J. Clinical Ethics: A Practical Approach to
Ethical Decisions in Clinical Medicine (9th ed.). McGraw-Hill Education, 2023.
Veatch R. M. Biomedical ethics (5th ed.). Jones and Bartlett Learning. 2012.

Uz poglavlje IV.2.

1.

2.
3.

Aljabery M, Coetzee-Prinsloo, I, van der Wath A a, Al-Hmaimat N. : Characteristics
of moral distress from nurses’ perspectives. An integrative review, International Journal

of Nursing Sciences, 11/5, November 2024, Pages 578-585

Borovecki A, Klarica M.: Medicinska etika, Hrvatska sveuciliSna naknada, Zagreb,2023
Ceweny M, Kratochvilova I, Hellerova V, Tothova V. Methods of increasing cultural
competence in nurses working in clinical practice: A scoping review of literature 201 1-
2021. Front Psychol. 2022 Aug 24;13:936181. doi: 10.3389/fpsyg.2022.936181. PMID:
36092120; PMCID: PM(C9449514.

48


https://www.wma.net/what-we-do/medical-ethics/declaration-of-helsinki/?utm_source=chatgpt.com
https://www.wma.net/what-we-do/medical-ethics/declaration-of-helsinki/?utm_source=chatgpt.com
https://www.sciencedirect.com/journal/international-journal-of-nursing-sciences
https://www.sciencedirect.com/journal/international-journal-of-nursing-sciences
https://www.sciencedirect.com/journal/international-journal-of-nursing-sciences/vol/11/issue/5

b

10.

11.

12.
13.

14.

15.

Epstein, E.G., Delgado, S., (2010) "Understanding and Addressing Moral Distress"
OJIN: The Online Journal of Issues in Nursing Vol. 15, No. 3, Manuscript 1.

Fourie C., Who Is Experiencing What Kind of Moral Distress? Distinctions for Moving
from a Narrow to a Broad Definition of Moral Distress, AMA J Ethics. 2017;19(6):578-
584. doi: 10.1001/journalofethics.2017.19.6.nlit1-1706.

Gastmans C, Mertens E, Palese A, Keogh B, Apolloni F, Wiisak J, Cabe CM,
Dimitriadou M, Galazzi A, Igoumenidis M, Stefanopoulos N, Charitou P, Papastavrou
E, Suhonen R, Chiappinotto S; Promocon Consortium. Perspectives of nurses and
patient representatives on the morally competent nurse: An international focus group
study. Int J Nurs Stud Adv. 2025 Jan 21;8:100296. doi: 10.1016/].ijnsa.2025.100296.
PMID: 39980904; PMCID: PMC11840217.

Haddad LM, Geiger RA. Nursing Ethical Considerations. [Updated 2023 Aug 14]. In:
StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2025 Jan-. Available
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 526054/

Hrvatska komora medicinskih sestara. Eticki kodeks medicinskih sestara. 2005. Zagreb
International Council of Nurses (ICN). (2021). The ICN Code of Ethics for Nurses.
Geneva: ICN.

Johnstone, M.J: Nursing ethics. Volume 3: Politics and future directions of nursing
ethics, SAGE reference, Los Angeles London New Delhi Singapore Washington DC
(2015).

Kalauz, S. (2008). 'Bioetika u sestrinstvu', Medicina Fluminensis, 44(2), str. 129-134.
Preuzeto s: https://hrcak.srce.hr/26836

Kalauz, S. (2012). Etika u sestrinstvu, Medicinska naklada, Zagreb

Morley G, Ives J, Bradbury-Jones C, Irvine F. What is 'moral distress'? A narrative
synthesis of the literature. Nurs Ethics. 2019 May;26(3):646-662. doi:
10.1177/0969733017724354. Epub 2017 Oct 8. PMID: 28990446; PMCID:
PMC6506903.

Murgia C, Notarnicola I, Caruso R, De Maria M, Rocco G, Stievano A. Spirituality and
Religious Diversity in Nursing: A Scoping Review. Healthcare (Basel). 2022 Aug
31;10(9):1661. doi: 10.3390/healthcare10091661. PMID: 36141273; PMCID:
PM(C9498726.

Prlié, N. (2014). Etika u sestrinstvu. Zagreb: Skolska knjiga.

49


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK526054/
https://hrcak.srce.hr/26836

16. Uredba (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vije¢a od 27. travnja 2016. o zastiti
pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka
te o stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ (Opc¢a uredba o zastiti podataka)

17. Wong V, Hassan N, Wong YP, et al. Nurses’ adherence to ethical principles — A

qualitative study. Nursing Ethics. 2024;32(4):1162-1176.
doi:10.1177/09697330241291159
18. Zakon 0 sestrinstvu, NN 121/2003, https://narodne-

novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2003 07 121 1710.html
19. Zakon o zastiti prava pacijenata. (2004, s izmjenama). Narodne novine 169/04, 37/08.

https://www.zakon.hr/z/255/zakon-o-zastiti-prava-pacijenata

20. Zakon o potvrdivanju Konvencije o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u
pogledu primjene biologije 1 medicine: Konvencije o ljudskim pravima i biomedicini,
Dodatnog protokola uz
Konvenciju o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u pogledu primjene bi
ologije 1 medicine o zabrani kloniranja ljudskih bic¢a 1 dodatnog protokola uz konvenci
ju o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bic¢a u pogledu primjene biologije 1

medicine, u vezi presadivanja organa i tkiva ljudskog porijekla (NN 13/2003).

Uz poglavlje IV.2.3.

1. Abou Aldan, D. (2021). Sestrinstvo i etika: poveznice izmedu etike Emmanuela
Levinasa i teorije Jean Watson. Croatian Nursing Journal, 5(2), 157-164.

https://doi.org/10.24141/2/5/2/5

2. Benaroyo L. (2022). The significance of Emmanuel Levinas' ethics of responsibility for
medical judgment. Medicine, health care, and philosophy, 25(3), 327-332.
https://doi.org/10.1007/s11019-022-10077-0

3. Carper, B. A. (1978). Fundamental patterns of knowing in nursing. Advances in
Nursing Science, 1(1), 13-23.

4. Dossey, B. (2010). Holistic nursing: From Florence Nightingale’s historical legacy to
21st century. Alternative Therapies in Health and Medicine, 16(5), 14-16.

5. Dossey, B. M. (2008). Theory of integral nursing. Advances in nursing science, 31(1),
E52-E73. https://doi.org/10.1097/01.ANS.0000311536.11683.0a

50


https://doi.org/10.1177/09697330241291159
https://www.zakon.hr/z/255/zakon-o-zastiti-prava-pacijenata
https://doi.org/10.24141/2/5/2/5

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Dossey, B. M. (2010). Barbara Dossey’s Theory of Integral Nursing. U M. E. Parker i
M. C. Smith (ur.), Nursing Theories and Nursing Practice (str. 224-250). F. A. Davis
Company.

Dossey, B. M. (2010). Barbara Dossey’s Theory of Integral Nursing. U M. E. Parker i
M. C. Smith (ur.), Nursing Theories and Nursing Practice (str. 224-250). F. A. Davis
Company.

Dossey, B. M. (2022). The Theory of Integral Nursing. U M. A. Blaszko Helming, D.
A. Shields, K. M. Avino i1 W. E. Rosa (ur.), Dossey & Keegan's Holistic Nursing a
Handbook for Practice (str. 145—158). Jones & Barlett Learning.

Escobar-Castellanos, B, Sanhueza-Alvarado, O. (2018). Carper knowledge patterns
and expression in nursing care:: review study. Enfermeria: Cuidados Humanizados,
7(1), 27-42. https://doi.org/10.22235/ech.v7il.1540

Kalb KA, Conner-Von SO. (2019). Holistic Nursing Education: Teaching in a holistic
way. Nurs Educ Perspect., 40(3), 162-64.
https://doi.org/10.1097/01.NEP.0000000000000405

Kosanski T. (2025). Analiza implementiranosti holisticke sestrinske skrbi unutar
palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj i prijedlog unaprjedenja izlaznih kompetencija
studenata prijediplomskog studija sestrinstva. (Doktorska disertacija). Univerza v
Novem mestu: Fakulteta za zdravstvene vede.

McFarland, M. R. (2018). Madeleine M. Leininger: Theory of Culture Care Diversity
and Universality. U M. R. Alligood (ur.), Nursing Theorists and their Work (str. 339—
358). Riverport Lane.

McKenna, H. P, Pajnkihar, M. i Murphy, F. A. (2020). Osnove modela, teorije i prakse
zdravstvene njege. Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Sveucilista Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku.

Nightingale F. Notes on nursing: what it is, and what it is not. Philadelphia (PA): J. B.
Lippincott, 1859/1992.

Pfettscher, S. A. (2018). Florence Nightingale: Modern Nursing. U M. R. Alligood
(ur.), Nursing Theorists and their Work (str. 50-65). Riverport Lane.

Riegel F, Crossettt MGO, Siqueira DS. (2018). Contributions of Jean Watson's theory
to holistic critical thinking of nurses. Rev Bras Enferm.,71(4), 2072-6.
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0065

51


https://doi.org/10.22235/ech.v7i1.1540
https://doi.org/10.1097/01.NEP.0000000000000405
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0065

17. Willis, D. G. i Leone-Sheehan, D. M. (2018). Watson’s Philosophy and Theory of
Transpersonal Caring. U M. R. Alligood (ur.), Nursing Theorists and their Work (str.
66—79). Riverport Lane.

Uz poglavlje IV.3.i IV 4.

1. Beauchamp, T.L./Childress, J.F., Principles of Biomedical Ethics, New York 1994.
Cehok, L. / Koprek 1., Etika, Zagreb 1996.
Covi¢, A., Etika i bioetika, Zagreb 2004.

> » D

Covié, A. / Gosi¢, N. / Tomasevié L. (ur.), Od nove medicinske etike do integrativne

bioetike, Zagreb 2009.

5. Drustvena istrazivanja 23 — 24 (5. god. 1996), tematski broj Nova medicinska etika,
Zagreb 1996.

6. Gajski, L., Lijekovi ili prica o obmani, Zagreb 2009.

7. Moynihan, R./Cassels, A., Selling Sickness, Greyston 2005.

8. Wernecke,K. 1 drugi, ,, Ethical conflicts in patient care situations of community
pharmacists: a cross-sectional online survey”, u: International Journal of Clinical
Pharmacy (2024) 46:1500-1513 https://doi.org/10.1007/s11096-024-01797-9

9. Veatch, R M., ,, Uloga bioetike u stvaranju postmoderne medicine i utjecaj postmoderne
medicine na bioetiku”, u: DruStvena istraZivanja 23 — 24, Zagreb 1996.

10. Payer, L., Disease-Mongers: How Doctors, Drug Companies, and Insurers Are Making

You Feel Sick, John Wiley, 1994.
Uz poglavlje IV.1.

Povijesni razvoj odnosa lije¢nik — pacijent
1. Anticka medicina i Hipokratov pristup

Odnosi lije¢nika i pacijenta u medicini poceli su se formalizirati jo§ u anticko doba.
Hipokrat se smatra zaCetnikom etickoga pristupa u medicini. Hipokratova zakletva
naglaSavala je moralnu odgovornost lije¢nika, profesionalnu Cestitost i povjerljivost, $to su

principi koji su 1 danas temelj bioetike.
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3.

U Hipokratovo vrijeme lijecnik je imao gotovo apsolutnu kontrolu nad lije¢enjem pacijenta.
Odluke su se temeljile na iskustvu, u€enju i medicinskom znanju lije¢nika, dok su
pacijentova pitanja 1 sudjelovanje bila minimalna. Takav je model karakterizirao
paternalisticki pristup, gdje je dobrobit pacijenta bila osnovni cilj, a autonomija pacijenta

nije bila istaknuta.

Primjerice, lije¢nik je mogao odluciti o izvodenju invazivnih postupaka ili primjeni
odredenih lijekova bez izri¢itoga pristanka pacijenta. Eticki okvir temeljen je na nacelu
dobrocinstva (beneficence) 1 neskodljivosti (non-maleficence), dok se autonomija pacijenta

gotovo uopce nije uzimala u obzir.
Srednji vijek

U srednjemu vijeku medicina je bila snazno povezana s religijom, a bolnice su ¢esto vodile
crkve. Lijecnici su djelovali unutar moralnoga 1 religijskoga pristupa, gdje je lijenik bio

autoritet, a pacijent je trebao slijediti njegove upute.

U ovome razdoblju odnosi lije¢nika i pacijenta bili su izrazito paternalisticki jo§ izraZenije
nego u anticko doba jer su odluke lijecnika Cesto bile opravdane religijskim ili moralnim
normama. Pojam autonomije pacijenta praktiCki nije postojao, a dobrobit pacijenta i

postivanje boZanskih zakona bili su glavni vodici djelovanja lije¢nika.
Renesansa i pocetak humanizma u medicini

Renesansa (14. — 17. stolje¢a) donijela je ponovno zanimanje za ljudski individualizam 1
vrijednost ljudskoga Zivota. Medicina se pocela viSe oslanjati na empirijsko znanje i

anatomiju, a odnos lije¢nik — pacijent postupno se poc¢eo mijenjati.

Lijecnici su i dalje imali vodecu ulogu u odlucivanju, ali su se u nekim sluc¢ajevima pojavili
znakovi postivanja zelje pacijenta. Pojavljuje se ideja da lije¢nik treba ne samo lijeciti, ve¢
1 savjetovati pacijenta 1 objasniti moguce ishode lijeCenja, Sto je prvi korak prema

modernijemu, informativnomu modelu odnosa.
19. stoljece: profesionalizacija medicine i paternalizam

Paternalisticki model 1 dalje je bio dominantan. Lije¢nici su imali autoritet nad pacijentima,

koji se rijetko dovodio u pitanje, dok su njihova ocekivanja i pristanak bili ograniceni.
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Medutim, pojavljuju se prvi zahtjevi za pravima pacijenata, osobito u kontekstu
eksperimentalnih tretmana i istrazivanja na ljudima. To je razdoblje kad su se pocele
postavljati osnove za eticke kodekse i zakone o medicinskom postupanju, koje ¢e u 20.

stolje¢u znatno utjecati na posStivanje autonomije pacijenta.
5. 20. stoljece: pomak prema autonomiji i informiranome pristanku

U drugoj polovici 20. stolje¢a, zbog razvoja ljudskih prava, demokratskih vrijednosti i
transparentnosti u medicini, dolazi do znafajnoga pomaka od paternalizma prema
autonomiji pacijenta. Povecava se svijest o pravima pacijenata i participaciji u odlu¢ivanju

o vlastitome zdravlju.

U ovome razdoblju razvijaju se i razliiti tipovi lije¢ni¢ke prakse u bioetici ukljucujuéi
informativni, interpretativni i partnerski model. Ovaj pomak reflektira promjenu u
vrijednosnomu sustavu medicine: sad pacijent vise nije pasivni primatelj skrbi, nego aktivni
sudionik. Kljuéni dogadaji u ovom razdoblju ukljucuju Helsinsku deklaraciju (1964.), koja
stavlja naglasak na eticku opravdanost medicinskih istrazivanja i informirani pristanak, te
Zenevsku deklaraciju (Svjetsko medicinsko udruZenje) koja reafirmira moralne

odgovornosti lije¢nika uz postivanje autonomije i dostojanstva pacijenta.

Uz poglavlje 1V 4.

Jednu od duzih i Sirih rasprava u EU i1 SAD-u pobudila je uporaba hipolipemika, prije svega
statina. Kako su kardiovaskularne bolesti tipicne za visokoindustrijska drustva Zapada, statini
su isprva propisivani sréanim bolesnicima 1 onima koji su imali visoke vrijednosti kolesterola
kako bi se prevenirao infarkt. S vremenom su se, medutim, poceli propisivati ne samo onima
koji su ve¢ imali poteskoca s funkcijom srca, nego i1 dijabetiCarima, osobama s poremecajem
mozdane cirkulacije pa 1 zdravim osobama kako bi se prevenirale vaskularne bolesti, 1 to
najprije one s povecanim vrijednostima kolesterola (i patogene frakcije). I kad nije bilo
indikacija hiperkolesterolemije ili visih stopa kardiovaskularnoga rizika, propisani su statini
zbog njihova antiaterosklerotskoga i antitrombocitnoga ucinka. KritiCari pretjerane primjene i
potro$nje lijekova bez uvijek potvrdene efikasnosti u lijeenju upravo isticu da se
javnozdravstveno promijenila retorika obrazloZenja prevencije bolesti pa se viSe nije govorilo

o bolestima nego o rizicima.
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Tako se u stru¢noj javnosti, znanstvenim casopisima i biomedicinskim istrazivanjima i bazama
podataka zamijetila prava hermeneuticka eksplozija termina rizika i rizicnih stanja umjesto
prevencije ve¢ uocenih trendova oboljenja (jednu od poznatijih, u dijelu javnosti kontroverznih
bioetickih studija o djelotvornosti i isplativosti lijekova te s toga vidika o etickim dvojbama
uporabe farmakoloskih pripravaka, objavila je biblioteka Bioetika. Rijec je o djelu Lidije Gajski
Lijekovi ili prica o obmani. U tome djelu moguée je pronacéi podatke o upotrebi pojedinih
lijekova, njihovoj djelotvornosti i isplativosti te argumentaciju o nuznosti etickoga promisljanja
dobra 1 koristi od stalno rastu¢e proizvodnje i konzumacije lijekova te o postupcima
farmaceutske industrije). Tako se individualni faktori rizika izvlac¢e iz uoc€enih trendova
incidencije bolesti (ako je veéa stopa kardiovaskularnih bolesti, niza je dopustena vrijednost
tzv. loSega kolesterola), zdrave ljude plasi se rizicima od oboljenja, pri ¢emu nema jasnih
prognostickih razloga za terapiju pa se ¢esto ¢uje sumnja da je takva retorika rizi¢nih stanja i
prevencija lijekovima masovna reakcija na strategije korporativnoga farmaceutskog
marketinga. S obzirom na ogranicene resurse, osobito financijska sredstva i eksponencijalne
poraste novih lijekova, preventivna medicina koristi se agresivnim metodama i
farmakoterapijom odvlaci pozornost s lijeCenja ve¢ dijagnosticiranih bolesti i s pacijenta u
potrebi, a da se prethodno nisu ustanovile racunice korisnosti u odnosu na troskove lije¢enja
bolesnika posve pouzdanom 1 djelotvornom terapijom (jedno od poznatijih djela je Trgovci
bolestima Lynn Payer, s podnaslovom: Kako lijecnici, tvrtke za lijekove i osiguravajuce tvrtke

postizu da se osjecate bolesnima).
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V. Pravo na zivot i reprodukcijska prava
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Pitanja za ponavljanje i daljnju raspravu:

© N »n ok

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.

. Koje su dvije glavne skupine ili dva stajaliSta o pobacaju i koje su njihove temeljne

ideje?

Na koje se pravo poziva sud u presudi Roe protiv Wade? Kako hrvatsko zakonodavstvo
regulira pravo na pobacaj?

Objasnite stajaliste da zivot pocinje zaceéem, koja su osnovna argumentacijska uporista
za takvo stajaliSte?

Koji je utjecaj pobacaja na reproduktivno zdravlje?

Treba li Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje financirati pobacaj?

Ima li pilula za dan poslije isti polozaj kao i klasi¢an prekid trudnocée?

Koja kontracepcija i u kolikoj mjeri ima iste ucinke kao prekid trudnoc¢e?

Je li pobacaj fetusa s poznatim genetskim malformacijama (poput Downova sindroma)
neka vrsta eugenike (na Islandu se, npr., gotovo vise ne radaju djeca s Downovim
sindromom)?

Sto je s prekidom trudnoée u svrhu izbora spola djeteta (za vrijeme politike jednoga
djeteta u Kini kad su roditelji Zeljeli samo sinove)?

Treba li ograni€iti ponavljajuc¢i pobacaj koji se koristi kao kontracepcija?

Utjece li obvezno savjetovanje prije medicinskoga pobacaja na slobodu trudnice?
Kakvo je znacenje informiranoga pristanka prije pobacaja?

Utjece 1i nedostupnost pobacaja na buducnost i Zivotna ogranicenja trudnice koja ima
loSe socijalne uvjete za podizanje djeteta?

Koliko dostupnost pobacaja utjece na prava zena opcenito?

Kako partnerski odnos utjece na odluku za pobacaj?

Koje su dobre i loSe strane liberalizacije pobacaja?
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Razmislite o sljede¢oj tvrdnji naSega poznatog ginekologa Asima Kurjaka (iz njegova ¢lanka

Dokazano: fetus je ljudska osoba):

Razmotrimo problem ljudske individue prije rodenja. Nema sumnje da je to fetus in utero. Dijete
koje je rodeno, ista je osoba u drugoj fazi svog zZivota. Sam c¢in radanja ne moze dati osobnost
ili ljudsku individualnost. Ovo je potvrdeno prijevremenim porodajem novorodencadi, koja su
pouzdano ljudska i gotovo isto tako sposobna za Zivot kao i ona kod kojih je trudnoca trajala
do termina. Svi poznati dokazi upucéuju da je ljudski fetus istinska ontoloska individua i prema
tome zapravo ljudska osoba, iako ne i po vazec¢im zakonima... Dakle, rezimirajuci, moglo bi se
reci da je ontoloski individuum posebno bice. Premda su milijuni stanica u nasim tijelima
genetski identicne, svaka pojedina nije ontoloski individuum ili zasebni entitet. Samo je jedan
ljudski individuum, u smislu istinske egzistencije, iako ima mnogo stanica pojedinog Zivuceg

ontoloskog individuuma s pravom ljudskom prirodom.

Navedite na osnovi ovoga stave glavne tocke argumentacije pro choice i pro life stajaliSta.
Prisjetite se Sto smo govorili o ontoloskoj 1 metafizickoj dimenziji Zivoga bica i1 Zivoga uopce

u 2. poglavlju. Povezite to sa stajaliStem o antropoloskim osnovama moralnosti.
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V1. Pravo na dostojanstvenu smrt
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https://www.jutarnji.hr/vijesti/crna-kronika/godinu-dana-zatvora-za-oca-koji-je-ubio-svoju-

tesko-bolesnu-kcer-slucaj-koji-je-potresao-hrvatsku-1152968

Promotrite ovaj slucaj koji je svojedobno izazvao kontroverze u hrvatskoj javnosti i razmislite

o pravu na dostojanstvenu smrt, o pravnim kvalifikacijama, moralnim pitanjima i psihickim

posljedicama ovakvoga postupka osudenoga oca. Sto mislite kako bi o ovome slu¢aju

prosudivala razlicita stajaliSta o eutanaziji, kakav bi bio religijski stav, koje eticke i pravne

dvojbe izaziva ocev postupak?

Pitanja za ponavljanje

10.

Koji su temeljni ciljevi palijativne skrbi prema definiciji Svjetske zdravstvene
organizacije (WHO-a)?

Sto podrazumijeva nacelo autonomije u kontekstu palijativne skrbi i kako je ono
povezano s pojmom dostojanstva?

Definiraj i objasni razliku izmedu eutanazije, distanazije, mistanazije i ortotanazije.
Koji pravni instrumenti u medunarodnoj praksi omogucuju pacijentu prospektivno
izrazavanje volje o lijecenju u terminalnoj fazi Zivota?

Sto je palijativna sedacija i po ¢emu se eti¢ki razlikuje od eutanazije?

Objasni princip dvostrukoga ucinka 1 objasni kako se on primjenjuje u kontekstu
terminalne analgezije.

Koje su glavne komunikacijske koristi otvorene i iskrene razmjene informacija u
palijativnoj skrbi?

Prema Zakonu o zastiti prava pacijenata tko ima pravo na informacije o pacijentovu
zdravstvenom stanju i pod kojim uvjetima?

Koji su najces¢i uzroci sukoba izmedu obitelji 1 zdravstvenoga tima u palijativnoj skrbi
1 kako ih je moguce prevenirati?

Navedi barem tri kriterija eti€¢ke opravdanosti palijativne sedacije prema preporukama

Europskoga udruZenja za palijativnu skrb (EAPC-a).
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VII. Upotreba tehnologije - Al,
biotehnologije i kloniranje
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Pitanja za ponavljanje:

1. Navedite neke od opcih etickih problema uporabe Al tehnologije i razmotrite kako se
pretvaraju u bioeticke dvojbe.

2. Sto sve obuhvaéa upotreba Al-a u medicini danas i koje su prednosti i mogu¢i nedostatci
upotrebe te tehnologije?

3. Sto je kiborgizacija i kako ona utjete na bioeti¢ka pitanja?

4. Koji su pravni izazovi upotrebe robotike?

5. Sto je biotehnologija i §to sve obuhva¢a? U &emu su opasnosti upotrebe genskih

tehnologija?

Ovo su naslovi i podnaslovi nekih medijskih napisa, svrstajte ih u neki od tehnoloskih

postupaka koje smo obradili i eticki ih prosudite:

- Zenau postmenopauzalnoj dobi, s preko 60 godina, rodila je dijete iz transplantiranoga
jajasca mlade zenske osobe.

- Banka sperme prevarila je svoje klijente.

- U nekim zemljama uobicajeno je zacCinjati preko tzv. cybersperme, musko se sjemenje
nudi u kataloskoj prodaji prema odredenim kategorijama poput rase, etniciteta, testirano
na mnoge bolesti, od hepatitisa ili HIV-a preko sifilisa do razli€itih sindroma. Postoje
Banke sperme nobelovaca, kataloSka ponuda sperme znanstvenika (visoka
inteligencija) ili istaknutih sportasa.

- Ima Zena koje ¢uvaju djevicanstvo pa se odlucuju na djevianski porod nakon zaceca in
vitro oplodnjom bez prethodne defloracije spolnim odnosom.

- Izdvaja se tkivo jajnika bolesnim Zenama kako bi se kasnije mozZebitno moglo iskoristiti
u reproduktivne svrhe.
neke funkcije maternice nedostatne ili prijete plodu.

- Zene Zele zaceti spermom svojih mrtvih supruznika.

- Sve su CeS¢i zahtjevi za tzv. kozmetiCku gensku terapiju, to¢no odredena svojstva poput

muskulature ili usadivanja gena odgovornoga za tjelesnu masu.
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- Vec¢ina klinika koje se bave ¢uvanjem zamrznute donirane sperme testira donatore
prema obiljezjima pozeljnima i trazenima kod klijenata, kao §to su tjelesna visina, rasa,
boja ociju itd., a neSto manji postotak razvrstava podatke prema obrazovanju,
inteligenciji, etnicitetu donatora.

- Donacije oocita i zamrzavanje embrija — kakav je pravni status takvih embrija, §to se
dogada nakon rastave roditelja ili smrti donatora.

- Komercijalna eugenika — roditelji ¢e birati poZeljne osobine.

Razmislite o ovoj misli:

Ljudska sloboda nikada nije toliko ugrozena kao kada su uvjereni da su slobodni. (Aldous

Huxley). Je li tako i sa znanstvenom koris¢u ili korisno$¢u odredenih postupaka?

Razmotrite HelsinSku deklaraciju i utvrdite koje bi eticko stajaliSte moglo stajati iza
ovakvoga dokumenta:

Helsinska deklaracija

Preporuke za lijecnike koji izvode

biomedicinska istraZivanja koja ukljucuju ljudska bica

usvojene na 18. Skupstini Svjetske medicinske asocijacije, Helsinki, Finska, lipanj 1964.
dopunjene na 29. Skupstini Svjetskog medicinskog udruzenja, Tokio, Japan, listopad 1975.

i 35. Skupstini Svjetske medicinske asocijacije, Venecija, Italija, listopad 1983.

Uvod
Misija lijecnika je cuvanje zdravlje ljudi. Njegovo zdravije i savjest su posveceni

ispunjenju ove misije.

Zenevska deklaracija Svjetskog medicinskog udruZenja veze lijecnika rijecima
,, Zdravlje mog pacijenta bit ¢e moja prva obaveza”, a Internacionalni kodeks medicinske etike
deklarira ,, Lijecnik ce djelovati samo u interesu pacijenta kada pacijentu pruza medicinsku

’

zastitu koja moze voditi njegovom fizickom i psihickom slabljenju.’

Svrha biomedicinskog istrazivanja koje ukljucuje ljudska bica mora biti poboljsanje
dijagnostickih, terapijskih i profilaktickih procedura i razumijevanje etiologije i patogeneze

bolesti.
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U tekucoj medicinskoj praksi najveci broj dijagnostickih, terapijskih i profilaktickih

procedura ukljucuje rizik. To posebno vazi za biomedicinska istrazivanja.

Medicinski napredak zasnovan je na istrazivanju koje se, u krajnjoj liniji, mora dijelom

oslanjati i na eksperimente koji ukljucuju ljude.

U oblasti biomedicinskog istrazivanja mora se uociti fundamentalna razlika izmedu
medicinskog istrazivanja s osnovnim dijagnostickim ili terapijskim ciljem za pacijenta i
medicinskog istrazivanja s ¢isto naucnim osnovnim ciljem, koje je bez direktne dijagnosticke i

terapijske vrijednosti za osobu koja je subjekt istrazivanja.

Posebna opreznost zahtijeva se u vodenju istrazivanja koja mogu Stetno utjecati na

Zivotnu sredinu i Zivotinje koje se koriste u istrazivanju.

Zbog toga Sto je od bitnog znacaja primjena rezultata laboratorijskih istrazivanja na
ljudskim bi¢ima za dalja naucna saznanja i pruzanje pomoci osobama koje pate, Svjetsko
medicinsko udruzenje pripremilo je sljedece preporuke kao smjernice za svakog lijecnika koji
se bavi biomedicinskim istrazivanjem koje ukljucuje covjeka kao subjekta. One ce biti stalno
razmatrane u buducnosti. Mora biti naglaseno da dani standardi imaju ulogu samo smjernica
za lijecnike Sirom svijeta. Lijecnici nisu oslobodeni krivicne, gradanske i eticke odgovornosti

prema zakonu vlastite zemlje.
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VIII. Pravo na privatnost i pravo na priziv
savjesti
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Pitanja za ponavljanje:

10.

11.

Objasnite pojmove privatnost i osobnost. Navedite koja prava smatrate pripadnima
pravu privatnosti, koja osobnosti?

Prisjetite se poglavlja o pobac¢aju i prava na pobacaj kao prava na privatnost. O kakvome
se pravu radi?

Kako konvencije i uredbe na europskoj razini reguliraju pravo privatnosti u postupku
lijecenja?

Ima li medicinski djelatnik, odnosno farmaceut, u svakom slucaju pravo na priziv
savjesti?

Kako pacijentu priop€iti da imate priziv savjesti u odnosu na medicinski postupak, a da
ne izgubite povjerenje pacijenta?

Kakvo znacenje ima cinjenica da se veliki broj lije¢nika poziva na pravo na priziv
savjesti?

Je li pitanje prigodom zaposljavanja hoce li se djelatnik pozvati na priziv savjesti
potencijalno diskriminatorno?

Kako utvrditi autenticnost osobe koja se poziva na savjest?

Biste li se osjecali sigurnije da je postupak za iznoSenje priziva savjesti jasno propisan?
Kako postupiti ako medicinski djelatnik odbija sudjelovati u zahvatu za koji je potrebna
transfuzija?

Smije li priziv savjesti biti protivan pravilima struke?
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Razmotrite sljededi slucaj:

Tridesetcetverogodisnja zena, u Cetvrtom mjesecu trudnoce, nakon pokusaja samoubojstva
primljena je na psihijatrijski odjel lokalne bolnice. Pripadnica je etnicke manjine te Zivi sa
suprugom i njegovim roditeljima. Obavjestava lijecnika kako je imigrirala s ciljem spajanja
obitelji, no osjeca probleme vezane za prilagodbu novoj okolini. Nepismena je, ne poznaje jezik,
a pomocu prevoditelja tvrdi kako se osjeca kao zatvorenik u kuci njegovih roditelja, koji je
iskoriStavaju prisiljavajuci je na tezak rad. Muz joj ne pruza potporu. Majka je petero male
djece te ocekuje Sesto. U svom ocaju odlucila si je oduzeti Zivot bacivsi se pod automobil, no
upravo biva spasena te ju policija dovodi u bolnicu. Ondje pokazuje znakove blage depresije,
ali vise nije suicidalna. Ljuta je na svoje rodake te ne Zeli s njima komunicirati, tvrdeci kako c¢e

Jjoj Zivot uciniti jos jadnijim ako saznaju za pokusaj samoubojstva.

Ne shvacajuci zasto je hospitalizirana s , ludacima”, njezina ju obitelj Zeli odvesti doma.
Njezini roditelji, drzeci kako im pripada pravo na objasnjenje glede hospitalizacije njihove
kceri, zele razgovarati s psihijatrom, no isti odbija taj zahtjev zbog nepostojanjoa pristanka
pacijentice, koja smatra kako ce njezina situacija postati jos tezom ukoliko pokusaj

samoubojstva postane poznat rodbini.
Pitanje: Treba li psihijatar upoznati obitelj s pokusajem samoubojstva pacijentice?

Razmislite o motivima, stanju i izgledima obiteljskoga zivota ove pacijentice 1 pokuSajte

utvrditi Sto bi lijeCnik trebao uciniti te odgovorite na pitanje. Hoce li lije¢nik, ako prenese

......

obzirom na moguce pokusaje suicida? Je li povjerljivost i tajnost apsolutno nacelo?
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IX. JoS neka bioeticka pitanja
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Pitanja za ponavljanje:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Koja su osnovna nacela javnoga zdravstva?

Objasnite kako se postize ravnoteza izmedu individualnih prava i kolektivne sigurnosti
1 koja je uloga javnoga zdravstva.

Razmislite 1 navedite koje javnozdravstvene probleme smatrate urgentnima u
hrvatskome zdravstvu, posebice kad je u pitanju nacela pravednosti (je li to dostupnost
ili pravodobnosti zdravstvenih usluga, jednakost gradana, odnos privatnoga i javnoga
itd.).

Koja su najvaznija nacela postupanja prema djeci?

Koje konvencije 1 na koji nacin reguliraju postupanje zdravstvenih djelatnika prema
djeci?

Koje su bioeticke dvojbe postupanja s duSevno bolesnim osobama?

Objasnite Foucaultovu postavku. da je ludilo mehanizam socijalne konstrukcije 1
normativnosti.

Napisite esej o etiketiranju duSevno bolesnih kao socijalnomu nadzoru 1 kaznjavanju.
Istrazite neke od slucajeva ili eksperimenata s duSevno bolesnima.

Objasnite koje sve eticke probleme izazivaju postupci i zahvati u estetskoj medicini.
Moze li se esteticki utvrditi kanon poljepsavanja ljudskoga tijela i na koji nacin, jesu li
to indikacije za medicinske postupke?

Koja su osnovna podrucja istrazivanja bioetike sporta? Koji su glavni problemi eticke
prosudbe suvremenoga sporta?

Sto je ranjivost u sportu i na koji nadin izbje¢i komercijalizacijsku kompeticiju u sportu
naustrb zdravlja sportasa?

Objasnite razliku izmedu autotransplantacije i1 ksenotransplantacije i navedite bioetiCke
prijepore povezane s tim zahvatima.

Koji su bioeti¢ki izazovi doniranja organa i kako pravno regulirati pravednost u
doniranju i primanju organa?

Koje deklaracije 1 konvencije zabranjuju doniranje organa i koji su eticki 1 pravni

prijepori oko toga pitanja?
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