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Napomena: udžbenik se sastoji od tekstova u tiskanom i u digitalnom obliku. U tiskanom je 

obliku obrada građe, a u digitalnom su obliku didaktički materijali, bilješke i literatura. Digitalni 

dio udžbenika omogućuje stalnu suradnju s čitateljstvom, odnosno nastavnicima i studentima 

jer se u njega unosi sve ono što se u nastavi ili iz iskustva rada s udžbenikom pojavi kao vrijedan 

predložak za daljnji rad. Stoga će se u svakom poglavlju nalaziti QR kod kojim se studenti i 

čitatelji udžbenika upućuju na digitalni dio. 

Urednici su nastojali ujednačiti tekstove različitih znanstvenika i nastavnika, no nisu 

pribjegavali uredničkim postupcima kojima bi mijenjali one postupke koje su dio diskurzivnih 

razlika i posebnosti, prije svega u leksičkom pogledu kao i u citiranju jer je način na koji se 

bira, navodi i označava literatura dio stila i autorskoga pristupa pa je to ostavljeno na volju 

svakom pojedinom autoru. 
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Život je, kako smo vidjeli zaključno s Nietzscheom i Bergsonom, ono što traži prevladavanje. 

Tim pojmom imenujemo ono što nadmašuje i premašuje ontološku impostaciju „onoga biti”. U 

zaboravu toga biti u jezik se probija ili život prožima sav jezik. Riječ je o korjenitoj preobrazbi 

mišljenja, ono više ne smije robovati ontičkom povlašćivanju kojim se „ono biti” otkriva 

čovjeku u jeziku kao onom nesvodivom, kao što se mišljenje ukupnosti života ne može svesti 

samo na jednu vrstu. Samo je navika jezika (kao okvira mišljenja) život refleksivno svesti na 

ljudsko postojanje (zapravo vrijeme), premda je jasno, što su znanosti utvrdile, da je života bilo 

i prije refleksije i da je nekako neuništiv, neusmrtiv i protivno činjenici smrtnosti i konačnosti 

svega živoga. I dok bitak, supstantivirani oblik glagola biti, u običnom svakodnevnom jeziku 

semantički pokriva postojanje u bilo kojem obliku jer daje biti svim bićima, život je, naizgled, 

s prirodnoznanstvenim redukcionizmom semantički uži, odnosi se na bića koja imaju svojstvo 

živoga. Tako je pojam života naizgled uži od pojma bitka, barem u svijesti onoga bića koje se 

u svojem povlaštenom položaju jedino i može pitati o življenju – čovjeka. I dok se metafizika 

tradicionalno usredotočila na pitanje o prvome počelu (arche) ili o prvoj supstanciji iz koje 

izviru svi fizički procesi, prirodne znanosti usredotočile su se na različite vidike života, od 

pitanja o osnovnim životnim funkcijama preko istraživanja individualnih i vrsnospecifičnih 

uvjeta održavanja života pa do teorija o podrijetlu života uopće. Kad se, međutim, u prvi red 

razmatranja pomiče bivanje, ontologija na to odgovara konstrukcijama o regijama bitka, dok se 

prirodne znanosti usredotočuju na strukturu i funkcije živoga u cjelini svih bića sa svim 

kategorijalnim nomenklaturama i sistematizacijom živoga.  
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No, sve znanosti što su se pomolile iz filozofije i počele samostalno razvijati ipak nisu izgubile 

ono duhovno nastojanje da se postojeće i kao zbilja i kao znanje transcendira, prekoračuje, da 

se uvijek posegne za onim prije ili onim iznad kao određujućim u lancu uzročno-učinskih 

odnosa. 

No, prema navedenom stavu Helmuta Plessnera, izrečenom u sklopu njegovih antropoloških 

uvida, diskurzivnoga amalgama filozofije, sociologije, povijesti, psihologije, biologije i drugih 

znanosti, život je bio nit vodilja jednoga stoljeća upravo stoga što je u sebi skrivao ono 

demonsko i igrajuće, stvaralačko. Može li se stvaralačko svesti na mjerljivo i oznanstveniti 

pojmovnim i metodičkim instrumentarijem znanstvenoga diskursa? I može li filozofija 

proniknuti u samu bit i raščistiti pojmovnu zbrku znamo li da, kako kaže ruski filozof Lav 

Šestov, brižljivo trudi odagnati od sebe ono neshvatljivo, zagonetno i mistično. Već površnim 

pregledom kolokvijalne upotrebe pojma život, pokušat ćemo pronaći zajednički nazivnik za 

mnoge pojmove i pojave koje smo susretali u okviru našega profesionalnog i znanstvenoga 

učenja i sazrijevanja. Kao da pokušavamo ogromnu i vremenski rastegnutu građu prekriti 

jednim pokrivalom. Nužnost redukcionističke prilagodbe stvarnosti, unifikacije metajezika 

znanosti u odnosu na kolokvijalne iskaze, osim što nam pomaže kategorijalno urediti 

raznovrsnost iskustva, vodi spasonosnim pojednostavljivanjima: pojmovno postaje etiketa iza 

koje se drži, kao na vješalici, sva šarolikost onoga o čemu mislimo i što istražujemo. No, svako 

doba smjera ili teži shvatiti jedno te isto: hipostaza uma bila je zapravo apoteoza, pripisivanje 

povijesno već oljuštenih atributa božanskoga čisto ljudskomu. Sada čovjek s prosvjetiteljstvom 

pali svjetlo uma kao onoga općega, zaključno s Kantom koji je otvorio vrata izlaza iz 

samoskrivljene nezrelosti ljudskoga roda emfatičkim zazivanjem autonomije, i to praktičnoga 

uma, onoga koji postavlja sam zakone volji. Svojom kritikom Kanta i idealizma uopće (kao 

oslonjenih samo na besplodne ideje) Hegel je nastojao osloboditi umne prikovanosti za ideje 

nasuprot zbilji, pa je duh samo bivanje, vječni nemir i preoblikovanje zbilje, duh postaje 

povijesnim obuhvativši i čovjeka kao subjekt i sve njegove objektivacije u vremenu i prostoru. 

Bivanjem duh više ne ostaje statičnim, odmaknutim od zbilje i njoj suprotstavljenim, on je i 

ukupnost zbilje i sva je zbilja također manifestacija duha; u tome poistovjećivanju umnoga i 

zbiljskoga znanost kao način samooblikovanja duha sada je ne samo idejni svijet koji u pukoj 

teoriji promatra stvarnost, nego i sama postaje povijesna pojavna manifestacija duha, a razvoj 

obuhvaća ono što je u stalnom bivanju, što se stalno gradi i nadograđuje. Jezikom jednoga 

drugog predstavnika njemačkoga idealizma J. G. Fichtea: Mi živimo neposredno u životnom 

činu samom.  
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Život je sinteza subjekta i objekta, uma i stvarnosti, ono što nije posredovano, nego se drži 

jedinstvenim u samome činu življenja. Poslije će fenomenologija zahtijevati ograđivanje, 

stavljanje u zagrade onoga što se pojavljuje upravo u toj neposrednosti života kojom smo 

okruženi ili optočeni. No, već Fichte traži da se filozofija vrati s apstraktnoga spekulativnog 

promišljanja bitka u neposrednost života samoga. 

Za promišljanje 

„Danas smo svjesni da smo naraštaj koji je svjedok možda najvećeg izazova za našu, ljudsku 

vrstu: potrebe svjesnoga napora za očuvanje životnih uvjeta na Zemlji za tek rođene i buduće 

naraštaje. Vrsta kojoj pripadamo, Homo sapiens, samo je oko dvjesto tisuća godina stara, 

odnosno mlada – a razvoj do današnjeg stupnja ljudske civilizacije uvelike je omogućen 

relativnom postojanošću prirodnih uvjeta kakvi su vladali u kasnijem razdoblju halocena, tj. 

posljednjih nekoliko tisuća godina. No stupanj tehnološkoga i industrijskoga razvoja koji smo 

postigli, u sprezi s uređenjem gospodarskih, financijskih i političkih odnosa suvremena svijeta, 

već neko vrijeme – a osobito ubrzano od polovice 20. stoljeća nadalje – proizvodi sve veće 

posljedice za Zemljin sustav. Teza antropocena je u tome da bi razmjeri tih posljedica mogli 

imati takve geološke dimenzije prema kojima ljudski učinci postaju jednaki ili nadmašuju 

utjecaj nekih prirodnih sila te sudbonosno utječu na ulazak Zemlje u njezinu novu epohu.” 

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

Pronađite podatke o novoj epohi antropocen. U kojim sve znanostima možemo govoriti o 

antropocenu? Koje su posljedice ljudskoga utjecaja na cijelu Zemlju? Koje su bioetičke 

implikacije antropocena? Prikupite sve činjenice o antropocenu i antropogenim, kulturnim 

utjecajima na biološki razvoj: primjerice ljudsko ovladavanje životinjskim svijetom i utjecaj na 

promjene načina života, prijenos uzročnika bolesti sa životinja na čovjeka (do današnjega dana), 

kulturne norme i standardi te utjecaj na tjelesnu i duševnu građu čovjeka itd. Može li utjecaj 

čovjeka dostići ili nadmašiti utjecaj prirodnih sila? Proučite ekoetičke i bioetičke dokumente o 

potrebi zaštite prava treće generacije. Povežite to s onim što smo naučili u ovom poglavlju, prije 

svega s pitanjem etike odgovornosti za budući život.  

Napišite svoja promišljanja o tezi biologinje Margulis da se život neće moći uništiti što god 

čovjek učinio. Potkrijepite to podacima raznih znanosti koje se bave životom i navedite 

činjenice te ih interpretirajte. 
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Pitanja za ponavljanje:  

1. Razložite sintagmu bioetika; što znači bios, što znači ethos? Ima li još koji starogrčki 

pojam kojim označavamo život? U kakvu su odnosu ta dva pojma života? 

2. Navedite kad se javlja ime bioetika, tko prvi spominje to ime, zašto je ime zaboravljeno 

i kad se ponovno javlja, u kakvim društvenim i povijesnim okolnostima.  

3. U kakvu su odnosu bioetika i liječnička, odnosno medicinska etika? 

4. Ako je bioetika višedisciplinarno područje, koje sve znanosti ili discipline grade 

znanstveno područje bioetike? Zašto je važna filozofija i općenito humanističke 

znanosti? Zašto su važne prirodne znanosti? Koje društvene znanosti pridonose bioetici 

i na koji način? 

5. Čime se bavi ekoetika? Jesu li pojmovi oikos i bios značenjski bliski? Je li i ekoetika 

samo dio etike života? Proučite, po modelu praćenja povijesti nastanka bioetike, kako 

je nastala ekoetika. 
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II. Čovjek kao živo biće i zdravlje 
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Znanstveni, filozofski i teološki pojam života 

Od najranijih pisanih tragova kulture čovjek postavlja pitanje izvora svega; odakle potječe sve 

oko nas, sav život. To je najzakučastija misaona tema za gotovo sva iskustva svijesti, od 

mitološkoga i religioznoga preko filozofskoga do znanstvenoga pa i umjetničkoga. No, katkad 

je ispravno postaviti pitanje jednako važno kao i postići odgovor, odnosno odgovor nije ni 

moguće pronaći ako pogrešno postavimo pitanje. Mitološko i religijsko iskustvo ne pita za 

dokumentarno historiografsko precizno datiranje početka ili mjerenje trajanja. Filozofsko se, 

kako smo vidjeli, zaputilo u metafizičko razmatranje onoga biti samoga, bitka svih bića. Tomu 

promišljanju postavile su se mnoge zapreke, ponajviše tri: osjetilnost – mnogostrukosti 

osjetilnih zamjedbi, varljivosti pa i zavodljivosti osjetila i nepouzdanosti perceptivno danoga; 

razumno i logičko – pitanje kako bi uopće nešto moglo postati ni iz čega (ex nihilo nihil fit); 

jezično – kako uopće možemo misliti ništa ili što mislimo kad govorimo o nepostojanju, o 

onome što nije, nebiću. Grčki prirodoznanci koje nazivamo filozofima tražili su odgovore u 

nečemu prvotnome, iskonskome, izvornome, počelu iz kojega je sve nastalo, pri čemu su 

kozmos kao uređeni svijet smatrali vječnim i nepropadljivim, vođenim zakonom (nomos) koji 

je jednak ljudskomu razumu (logos). Razlikovali su se u tome kako takvo vječno i 

nepropadljivo biće može u sebi trpjeti promjene, prije svega kretanje i vrijeme. Oni su do 

Aristotela ponudili i nacrte embriološkoga tumačenja postanka stvarnosti, prije svega 

predsokratovski prirodoznanci koji su tražili prve klice života. Kršćanska teologija i filozofija, 

posebice u službenome ruhu učenja sv. Tome Akvinskoga preuzela je corpus aristotelicum, 

dakle Aristotelovo učenje, ali je, suočivši se s poteškoćama komplementarnosti njegove slike 

svijeta i ideje božanskoga Stvoritelja koji se rađa u ljudskoj povijesti, jednostavno pribjegla 

istinama vjere: To da svijet postoji jest predmet vjere, a ne znanstvenoga dokaza. (Summa 

Theologiae I.46.2). Bog je stvaratelj svijeta ni iz čega, (creatio ex nihilo), to se ne može 

racionalnim razlozima ni dokazati ni pobijati. 

Suvremena znanost zadržala je metafizičke formule i dalje ostajući prikovana za logičku 

nemogućnost religijskoga creatio ex nihilo. Metafiziku je zamijenio kozmološki sinkretizam, u 

kojemu se prepliću filozofska umovanja, astronomija i 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 kreće, ima li krajnje svrhe itd.  
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Prihvaćanjem i dopunjavanjem Big bang teorije i dalje se nametalo pitanje što se vremenski i 

materijalno zbivalo prije toga praska koji uzimamo kao hipotezu kao i pitanje što se zbivalo u 

tome kratkom intervalu, tzv. Planckovu vremenu. Temelj onoga što danas smatramo 

standardom (Standard Model of Cosmology) jest hipoteza katoličkoga svećenika i fizičara 

Georgesa Lemaitrea, koji postulira pračesticu i pratrenutak, nešto nalik kozmološkomu jajetu 

ili praatomu. U tome pratrenutku nije bilo vremena, dok su četiri sile bile nerazdijeljene, 

jedinstveno polje, ali je i ta čestica bila radije nešto nego ništa.  

Biologija je krenula opet drugim putem. Istraživanje postanka života nije se zaputilo niti se 

iscrpljuje u kronološkome arche, traženju vremenske točke u dalekoj geološkoj ili kozmičkoj 

povijesti (ili čak vječnosti) u kojoj nastaje život. Otkrivanje toga nema vrijednost 

dokumentarističkoga kalendara, nego prije svega traži opći zakon i nužne uvjete po kojima je 

uopće moguć život bilo gdje u svemiru. Ona je, s jedne strane, tražila opće značajke života 

morfološki gledajući na život raspršen u živim bićima, dok je, s druge strane, istražila 

sinergetske uvjete opstanka živoga. Prva nit istraživanja dovela je do manje-više prihvaćenih 

deskripcija pa i modela po kojima su osobine živih bića: metabolizam s preuzimanjem hrane 

i energije te reakcijama na podražaje izvana, sposobnost i dinamika razvitka, sposobnost 

reprodukcije i prenošenja vrsnih specifičnosti na potomstvo te sposobnost adaptacije i 

selekcije kao uvjeta evolucije. Organsko jedinstvo kao i vrsna specifičnost uvijek se prepoznaju 

u metabolizmu, podražljivosti i receptivnosti, varijabilnosti, kretanju i reprodukciji.  

Drugo važno područje biologije, povezano i s ostalim prirodnim znanostima (kemijom i 

fizikom), jest ono do kojega smo sišli proučavajući kompleksne oblike života sve do 

jednostaničnih organizama nastalih nakupljanjem atoma i molekula spojeva i njihovom 

sintezom u brazdama praocena, što postaje praživotna stanica u izgradnji stupnjevitih 

složenijih organizama. To znači da su atomi i molekule rasli i gradili se na nekoj tvari koja je 

podržavala ili održavala život. Ti strukturalni i genealoški uvjeti postanka života, čak i kad bi 

se mogli imitirati u laboratoriju, nikad ne bi objasnili dinamiku i ritam nastajanja svega, ali 

mogu uputiti na manje ili više uvjerljive teorije pojave organskih složenih tvorevina (poznati je 

Miller-Ureyev eksperiment, popularno nazvan primordijalna juha, mješavina organskih 

molekula u posudi punoj vode i plinova). To nas upućuje na vjerojatno supostojanje i 

kumulativne učinke različitih tvari, nužnost termodinamičkih reakcija spajanja molekula kao i 

mogući dolazak organskih molekula iz svemira (udari asteroida) koje su mogle pokrenuti život. 

Emergencija i kumulativno ne obuhvaćaju samo međusobno supostojanje i miješanje različitih 

tvari, nego i višestruke kemijske reakcije različite vrste.  
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Bez fotosinteze bio bi nemoguć život ili održavanje i evolucija života na Zemlji. Beživotnost 

atmosfere nekih drugih planeta ili činjenica da na Veneri ne nalazimo oceane, uvjerljivo nam 

govore tomu u prilog. Ultraljubičasto zračenje toliko je snažno i prodorno, rastvara molekule 

vode i bez otpuštanja atoma kisika (ozonski omotač štiti od prodornosti i siline zračenja) sam 

vodik bi otjecao u svemir, odnosno oceani i mora jednostavno bi iscurili. Fotosintezom se 

oslobođeni kisik opire nestajanju ili iščezavanju u svemiru i čini ga životnim u beskonačnim 

procesima oksidacije željeza, metana, sumpora itd. I laičkomu je oku samim pogledom na 

jednostavnu fotosintezu preko pigmenata klorofila jasno kako je reakcija oslobađanja kisika 

ujedno znak životne energije biljaka i životinja. Fotosinteza, međutim, i sama je proces koji se 

evolutivno razvija. Njezina uže biološka, botanička vrijednost za život usko je povezana s 

geološkim, paleontološkim, zoološkim i drugim vidicima prošlosti prirode. Bez oksidacije bila 

bi nemoguća prerada hrane i sav najčešće složeni hranidbeni lanac sa svim svojim člancima. 

Sasvim sigurno ne bi opstali upravo oni na gornjim odjeljcima toga lanca koji troše najviše 

hrane i proizvode energiju nužnu za samoodržanje. Bez kisika ne bi bilo moguće ni zamisliti 

život višestaničnih organizama jer je njihovo snabdijevanje energijom upravo respiracija kisika 

pa bi bez njega sve bilo svedeno na gotovo bakterijsku razinu života. Jednako tako fotosinteza 

i kisik koji životinje udišu nužna su građevna tvar za proizvodnju i djelovanje kolagena. Vlakna 

toga proteina nastaju procesima vezanja slobodnoga kisika. To opet znači da su se kumulativno 

trebali stvoriti nužni i dovoljni uvjeti za proizvodnju kolagena, proteina koji je svojim 

vlaknima oblikovao i očvrsnuo različite obrambene organe životinja, od zubi do oklopa. 

Tijekom evolucijske geološke prošlosti negdje su se pojavile veće količine slobodnoga kisika 

nakon čega je bilo moguće da se vezivna vlakna kolagena stvaraju slobodnim kisikom. Budući 

da uvijek pretpostavljamo jednaku razinu s obje strane vage, odnosno ravnotežu između 

fotosintetičkoga oslobađanja i disanja, to znači da je opet negdje trebalo pohraniti ogromne 

količine ugljika. Biljni kontigent pohranjen je taloženjem u dugim geološkim razdobljima, 

zakopan ispod površine i koristimo ga kao ugljen, naftu ili prirodni plin, iskapamo razbijanjem 

stijena. Ukapanje ili taloženje organskoga ugljika uzelo je maha različitim tektonskim 

geološkim procesima osobito u razdoblju koje se i naziva karbonom, što je znatno podiglo 

razinu kisika.  

Sve nas to upućuje na složene uvjete nastanka i evolucije strukture živoga svijeta i sučeljuje s 

propitivanjem pa i osporavanjem jedne od osnovnih filozofskih i općenito duhovnoznanstvenih 

zabluda – priroda nema povijest, odnosno prirodno (naturalno) i povijesno (kulturno) binarne 

su opreke.  
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Činjenica je da su nas istraživanja različitih prirodnih znanosti uvjerila u to da su geološki i 

astronomski nemiri i prevrati jednako tako zamašnjaci novoga kao i društveni ili politički 

prevrati ili promjene. Nepropitane postavke da je kultura (druga) ljudska priroda izvlače svoje 

korijene upravo iz ovoga proton pseudos, labavoga i šupljega ugaonog kamena. 

Bioetika je stoga ponovno diskurzivno preuzela filozofsko shvaćanje života kao principa, kao 

prapočetne stanice, pa su upravo uvjeti života ono što zahtijeva i što samo razvija dalje 

normativno utemeljenje djelovanja. Kad bi život sveli samo na ono empirijsko, sa svim 

prinosima prirodnih znanosti, ne bismo mogli pronaći principe refleksije životnoga kao 

empirijskoga, život bi nam protjecao kao heraklitovska rijeka koja nikad ne može biti ista 

pokušamo li u nju dvaput zagaziti. Međutim, baš u tome protjecanju refleksijom zahvaćamo i 

život i sebe kao živa bića u jednome te istome aktu. To je ono utemeljenje etike licem u lice, 

kad ono drugo više nije ništa različito od nas, nego smo svi dio života. Život je terminus medius 

ili ono posredujuće između nas i svega oko nas, ali upravo u samome činu refleksije, pa stoga i 

život kao empirijsko, kao sve izvanjsko, u refleksiji postaje samoodnosan, sam sebi i subjektom 

i objektom. Na taj je način jedino moguće izbjeći jednostranosti antropocentrizma, uvjerenja 

koje je zavelo i Kanta da je čovjek posredujući članak između prirodnoga i natprirodnoga, 

singularnosti i univerzalnosti. Specifična forma ljudskoga života 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 

složenosti živoga, ali s poslanjem da se živo u čovjeku uravnoteži sa živim oko čovjeka.  

Filozofija, ali i teologija koju je preuzela u sebe, dodaju biološkomu diskursu promišljanje 

života i kao kauzalnoga odnosa i kao teleološkoga tijeka, izvan onih značajki koje smo upoznali 

na početku poglavlja. Metabolizam, reprodukcija, kretanje, varijabilnost i evolutivnost samo su 

kategorije kauzalnoga objašnjenja, mehanizam programiranoga razvitka s promjenama, 

odnosno nasumičnim varijacijama i selekcijom na osnovi adaptacije, ali one ne govore kako bi 

se stupnjevati i kompleksniji organski razvitak mogao razumjeti kao nešto nastavljivo izvan 

kategorija svrhovitosti, pa čak i ako je svrha samo održanje života. Takva kauzalna objašnjenja 

bila su dio metafizike; postojao je imanentni niz kauzalnoga vezivanja koji se može razumjeti 

jedino razumski, logičkim vezivanjem uzroka i učinka, razloga i posljedice. To vezivanje je 

zakonsko objašnjenje, pa se ovdje lako krećemo na tlu teologije, početka Evanđelja po Ivanu – 

U početku bijaše logos i logos bijaše život. i sve što postoji oživotvoreno je upravo tim logosom.  
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Takvo poimanje života ne polazi od fizičke ili biološke datosti, nego od samoga izvora, od 

božanskoga uma ili duha koji stvara po naumu (logos) i kojemu je sve biološki tvarno samo 

fenomenološka sfera očitovanja. Život nije samo ono što je nekim načinom emergentski spojilo 

različite dijelove u funkcionalnu cjelinu, nego i ono što je oblikovalo sva područja iskustva, a 

ono se dalje razvija prema krajnjemu, eshatološkome, onom što se nadaje u vjeri i nadi, u 

ljubavi, sva prošlost budućnosti kako implicira Apokalipsa sv. Ivana apostola. 

Ili, možemo i drukčije reći: ako je sve usmjereno na održavanje života samoga, možda upravo 

zbog toga govorimo o svrhovitosti. Ako je biologija postulirala da svrhe nema, ali se život 

održava, možda je to jedina svrha – opet smo u perspektivi teleološkoga objašnjenja, dakle na 

tlu filozofije i teologije. Ako je život ono što u sebi ima inherentnu težnju da se održi, onda je 

riječ o nečemu apetitivno vitalnome, izvan i iznad isključivo logičke računice, ono 

autopoietičko, samoproizvodeće, odnosno ono sebeproizvodeće, ono što u sebi ima vitalistički 

poriv. Takva se svrhovitost može pomiriti i s evolucionističkom matricom prilagodbe i 

selekcije, prije svega stoga što pretpostavlja već postignutu razinu složenosti i nadogradivosti 

složenoga, nešto slično Hegelovu konceptu Aufhebunga – prevladavanja, nadilaženja koje u 

sebi čuva ono što je prethodno postignuto i dostignuto, ono supstancijalno u stalnome procesu. 

Ako je istina ono što kaže Robert Pirsig – da je život ono što maksimalizira svoj prosjek 

mogućih budućnosti – onda je ta računica maksimalnoga potaknuta nekom težnjom, pa se 

ponovno vraćamo filozofiji kao metafizici – sve teži budućemu kao ispunjenju, ozbiljenju 

(energeia, u pravome smislu pretvaranje entropije u red) svojih vlastitih mogućnosti i 

postizanju vrsne posebnosti, svojstvenosti. Živo je biće individuum, u sebi nedjeljiv i 

jedinstven, svojom moći samoorganizacije ostaje nepodjeljivo i samo u sebi promjenjivo, 

njegove su promjene imanentno njegova autopoietička sposobnost. Ta je imanencija ono načelo 

koje drži individuum integriranim i jedinstvenim sve dok je ono djelatno i djelujuće, ali je samo 

kod čovjeka riječ o tome da ta imanencija ima svojstvo transcendencije, prekoračivanja izvan i 

iznad samoodnosećega kruga. odnosno autopoietičkoga organizma koji se održava u 

metaboličkim odnosima s okolinom. S njim život ima moć sam sebe zrcaliti, duh postaje 

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

Filozofija biologije danas se sučeljava s trima glavnim područjima istraživanja, možemo ih 

nazvati trima transformacijama: ontogenetskim dekodiranjem ili transformacijom od 

oplođenoga jajašca do odrasloga bića, mozak-um slagalicom (brain-mind puzzle) ili 

transformacijom mozga do uma i transformacijom od primata do čovjeka.  
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Prvo se odnosi na pitanje kako se jednodimenzionalna genetska informacija ukodirana u DNA 

jedne stanice transformira u biće koje raste, sazrijeva i umire. Bolesti, karcinomi, starenje sve 

su uzgredne pojave ontogenetskoga dekodiranja. Slagalica mozak-um odnosi se na povezane 

točke: kako fizikalnokemijski signali koje primaju naša osjetila transformiraju u opažanje, 

osjećaje, ideje ili vrijednosti te kako izvan svih tih različitih iskustava tvore jedinstvenu 

stvarnost, ono što možemo nazvati sebstvom (Self). Epifenomeni ljudskoga uma jesu kultura, 

institucije, umjetnost i tehnologija. Ta transformacija kao i ona posljednja, od majmuna do 

čovjeka, posebnosti su onoga što možemo nazvati ljudskom vrstom. Te transformacije kulturna 

su adaptacija ljudske vrste, mnogo učinkovitije od biološke adaptacije zato što inovacije nisu 

slučajne mutacije i mogu se prenositi i horizontalno (The Cambridge Companion to The 

Philosophy od Biology str. 873 i dalje). Transformacija od zajedničkoga životinjskog pretka do 

Homo erectusa prvotno pa do Homo sapiensa dugotrajan je proces, dok je ta transformacija 

daleko od samoga početka života na Zemlji. Kad bismo cjelokupno trajanje života prenijeli na 

crtu jedne godine od 1. siječnja pa do ponoći 31. prosinca, mogli bismo osam mjeseci samo 

mikroskopski pratiti život, a tek bismo se u rujnu začudili susretu s morskim životinjama. 

Primati ne bi došli ni na božićnu večeru, nego bi se tek pojavili dan kasnije, dok bi se ljudska 

vrsta odijelila od njih tek u pripremi dočeka Nove godine, odnosno čovjek kakva danas 

poznajemo pojavio bi se tek 15-ak minuta prije ponoći, kako se i priliči gostu. Bioetička su se 

pitanja počela postavljati zadnju sekundu kad nismo više bili sigurni u kakvu ćemo stanju 

dočekati novo vrijeme. 

Slagalica mozak-um prvo stavlja pred nas spoznaju da je razvoj mozga kod životinja moćna 

biološka adaptacija. Naime, životinje imaju sposobnost obrade informacija o okolišu smještenu 

u živčanom sustavu. Kralježnjaci imaju mozak s nevjerojatno mnogo asocijacijskih neurona, sa 

sposobnošću reakcija na informacije o okolišu, koja je pak povezana s povećanjem cerebralnih 

hemisfera i neopaliuma. Pobuđen signalima iz svih receptora, taj organ koordinira signale iz 

receptora i mozgovnih centara. Kod sisavaca taj je organ proširen i postaje cerebralni korteks, 

a kod čovjeka je nerazmjerno velik i složen u odnosu na mozak. S kapacitetom da prima i 

obrađuje informacije iz vanjskoga svijeta tako da može reagirati mijenjajući taj vanjski svijet i 

sama sebe, evolucija vrste preko evolucije mozga prekoračila je samo biološke datosti i postala 

kulturna adaptacija. Čovjek je adaptirao okoliš kako bi mu postao domaćim i prijateljskim, i to 

prema potrebama svoje biološke građe i svojih gena (primjerice, nije morao čekati na jednome 

mjestu da se evolucijski dugotrajno prilagođava klimatskim uvjetima kao ostale životinje ili da 

razvije organe kojima će se seliti i izbjegavati nepovoljne uvjete).  
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Biološko nasljeđe kao organsko i kulturno nasljeđe kao nadorgansko zajedno čine vrsnu razliku 

čovjeka u odnosu na ostala bića. Biološke, odnosno genetske mutacije u jednome trenutku 

dobile su svoje egzosomatske mutacije u kulturnim inovacijama kojima se geni više nisu 

prilagođavali nepovoljnim uvjetima okoliša, nego su zahvaljujući kulturi uvjeti postali povoljni. 

Ta kultura nije svodiva samo na fizikalno i biološko, pa stoga i dalje ostaje pitanje je li umno 

nešto što možemo svesti na tjelesnu građu ili je nešto iznad i izvan toga.  

To je tema oko koje se vrti sva povijest mišljenja počevši od mitoloških predodžbi 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 duša srodne riječi u hrvatskome 

jeziku jednako kao i u grčkome (pneuma i psyche) ili u latinskom (dvojako značenje riječi 

spiritus). Filozofija je smatrala da je tijelo grobnica ili školjka duše. Od 19. stoljeća misli se da 

se um ili duh koriste mozgom kao organom, no pod utjecajem biologije i neurologije došli smo 

do druge krajnosti – um ili duh samo je skup moždanih ili mentalnih procesa. Štoviše, i emocije, 

čak i najdublja iskustva odnosa s drugima poput ljubavi, samo su fenomeni moždanoga i 

živčanoga sustava. Mitološki se ljubav smatra prvim načelom stvaranja svijeta, u ljudskim 

odnosima opsjednutošću ljepotom (eros i psyche), filozofski se poima kao jedinstvo koje 

zacjeljuje tijela dviju odvojenih osobnosti (Die Liebenden haben keinen Leib, kako kaže Hegel), 

dok se danas pomalo ironično kaže da bi ljubav mogla na kraju biti podizanje koncentracije 

nekoga još nedovoljno poznatoga polipeptidnog hormona u hipotalamusu. Znanost otkriva 

biološke, fiziološke i neurološke činjenice o mozgu i moždanim stanicama. Možemo snimati i 

pratiti procese u pojedinim dijelovima mozga pri pojedinim funkcijama, od osjetilnosti do 

sjećanja ili emocija. Nedostaje nam još karika koja povezuje razmjenu unutarnjega i vanjskoga 

i otkriva kako osjetilno pretvaramo preko receptora i živčanoga sustava u mentalne procese, 

kako se „signali” šire i putuju po različitim dijelovima mozga i opet povratno prema tijelu. To 

je karika koja nedostaje između naše biološke, prirodne građe i same misli koja nije ništa fizičko 

– naše svijesti. 

No, čovjek je skloniji istraživati, otkrivati i tumačiti uvjete svojega opstanka, pa i pod lupom 

znanosti, što vodi vrednovanju i očuvanju života prije svega. Najočitiji je primjer istraživanje 

drugoga važnog evolucijskog čina ili procesa – genetskih promjena i postanka složenih 

staničnih oblika. Danas nam je poznato da su genetske razlike u ljudskoj vrsti neznatne, iznose 

samo 0,1 %, što znači da smo genetski gotovo istovjetni. Da bismo mogli otkrivati i uspoređivati 

genome, morali smo prvo pronaći strukturu DNA, nasljedne tvari u genu. Watson i Crick svoje 

su otkriće dvostruke zavojnice DNA-a slavodobitno proglasili razrješenjem tajne života.  
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To je zavojnica koja kodira ljudsko tijelo kao i bakterije i viruse, s iznimkom nekoliko njih, te 

se u činu reprodukcije prenosi, odnosno predaje svoju kopiju. To čini replicirajući slova koja 

se razdvojena spontano povezuju, pa u ljudskome genomu ima nešto manje od tri milijarde 

slova. Premda se čini da je čovjek najsavršenije biće pa bi, sukladno tomu rukopis sa slovima 

(bilo bi nužno oko 200 svezaka srednje debele knjige) trebao biti najveći, genomi običnih 

ameba obuhvatili bi cijelu biblioteku (veći su preko 200 puta od ljudskoga). Prema teoriji 

vjerojatnosti tako ogroman, povezan i složen sustav zavojnica s rukopisima slova, kad se 

replicira i stvara vlastitu vjernu kopiju, prenosi ili kopira točno milijarde slova, ali u svakoj 

milijardi omakne mu se i pokoja greška. Kad se slovo u mutaciji pomiješa s nekim drugim 

slovom, dolazi do točkastih mutacija. Njihova je vjerojatnost veća koliko se stanice više dijele. 

One se prenose transgeneracijski i svako novo biće unatoč vjernim replikama nosi oko 200 

novih mutacija (koje nisu sve štetne). Gledano po pojedincu ili naraštaju mutacije su primjetne 

i moguće ih je lokalizirati, ali ipak vrsno smo identičnoga gena. Naš je genom tek neznatno 

promijenjen u odnosu na praljudske pretke, ali je najzanimljivije da mu je za te male otklone 

trebalo ne nekoliko tisuća godina nego cijeli eoni. No, ovdje je sitnica upravo skrenula našu 

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

Otkrivanje i razumijevanje kodova, odnosno probijanje nizova slova DNA-a u njezinim 

sekvencama otvara nam istodobno divergencijske i diverzitetne kao i konvergencijske 

činjenice. Sva je ta vreva i metež života, gotovo kaos života, povezan i uređen upravo nizovima 

slova, nizovima koji se čitaju i razumijevaju, ali i uspoređuju; svaki oblik života ima 

usporedbenu vrijednost, od jednostavnih staničnih organizama do čovjeka. Budući da su u 

nizovima poredana četiri slova, uvijek je jedna četvrtina vjerojatnosti da će genomske sekvence 

biti podudarne između jabuke i čovjeka. Odatle bi nas, međutim, moglo ponijeti otkriće tajne 

života toliko da prerano donesemo zaključak o tome da i, primjerice, biljke ili nasumični niz 

DNA-a može biti jednim dijelom ljudski. No, upravo ta činjenica da je riječ o molekulama čiji 

je kemijski sastav poznat i da je taj sastav relativno jednoobličan u svim šarolikostima vrsta, od 

bakterija do životinja, neuvjerljivo je da je nešto slabo razlikovno kodirano u gotovo 

beskonačnu različitost živoga. Nakon ispitivanja i odbacivanja nekoliko hipoteza o 

pridruživanju DNA-a proteinima (koji su daleko raznolikiji) Crick je predložio teoriju o 

prijenosnome ili glasničkome RNA-u, kojom DNA izlazi do proteina i stvara ih. Kako se u 

beskonačnim nizovima slova, međutim, glasničkim porukama sparuju DNA i aminokiseline, 

kako se poredak nasumičnih sljedova slova kodira u proteinima preko njihovih građevnih 

blokova, aminokiselina?  
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Prvotni odgovor samih Watsona i Cricka bio je pridruživanje kodova i 20 aminokiselina, 

međutim, matematički (brojčano) i biokemijski bilo je ili premalo ili previše pridruženih 

aminokiselina. Tada je Crick posegnuo za filozofskom, ili čak teološkom, u osnovi stoičkom 

idejom prvotnoga spermija ili univerzalnoga koda koji je izvanzemaljskoga ili natprirodnoga 

podrijetla. Takve kozmogonije ipak nas upućuju na traženje prve supstancije ili prvoga 

gradbenog elementa, praizvora svih životnih oblika, sada i evolucijski i genetski prenosivoga i 

uklopivoga. Kako se DNA sa svojim glasničkim RNA-om replicira u raznolikosti života, još je 

uvijek obavijeno mnogim nepoznanicama, ali su odškrinuta vrata prema istraživanju staničnih 

procesa, prije svega analizom strukture i laboratorijskim ispitivanjem ponašanja i sastava 

bakterija. 

Stanična građa i njezina evolucija treći je važan udarac shvaćanju nastanka i razvitka 

raznovrsnih oblika života. Pojednostavljeno, prijepori su oko prvotne stanice koja bi bila 

osnovna tvarna građevna ciglica kao i oko morfološkoga stabla i grananja vrsta. Znanost je 

utvrdila, ali još nije objasnila, da postoji ogroman jaz, cijela provalija između stanica bakterija 

i složenih oblika stanica biljaka i životinja, ali evolucijski samo je jedna prastanica ili 

prethodnik iz kojega su se razvile sve ostale stanice. Morfološki gledano (primjerice, oblik, 

veličina i sadržaj) bakterije su jednostavni stanični oblici, dok su već amebe ili protozoi, iako 

jednostanični, mnogo složeniji. 

Ti se uvidi jasno ugrađuju u one mostove koje stvara bioetika. S jedne strane postalo je 

bjelodano da oslanjanje na dihotomije materijalno-idealno ili protežno-svjesno, kao i traženje 

svojstava u ovim binarnim opozicijama, navodi na pogrešan put (postmoderna je stoga i 

poduzela dekonstrukciju tih binarnih opreka). S druge strane upozorilo je da se život ne može 

ograničiti samo na sliku u razumijevanju jednoga povlaštenog bića. Život se kao ontološki 

sveobuhvatno ne može privatizirati u korist jedne vrste ili jednoga bića, stupnjevito se gradi, 

ima gotovo ćelijsku međuovisnost i cikličnost koja se opire redukcionističkim obrascima 

tumačenja. Život ćemo razlomiti i fragmentirati jednostavno stoga što nam je znanstvena 

nomenklatura uvijek kategorijalno uska: kad život gledamo s genetičkoga vidika, u fokusu će 

nam biti replikatori, a kad posegnemo za paleontologijom, pridružit ćemo se svijetu davno 

izumrlih vrsta. Nadalje, postavimo li u središte razmatranja atomske strukture, zašli smo u svijet 

fizike, a promatramo li utjecaje ozonskih rupa na oceane ili biljke, usko ćemo prijeći na 

područje meteorologije i kemije. Život je uvijek znanstveno objektiviziran i tehnološki 

posredovan, što bioetiku suočava s ispitivanjem vlastitih temelja. Ako se korijeni pristupa hrane 

nečim, to će se vidjeti i na plodovima. 
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Razmislite o teoriji uspona života, izdvojite osnovne postavke i pronađite šira objašnjenja te 

teorije. Kakav je uspjeh današnje znanosti u traženju protostanice? Hoće li to dovesti do 

objašnjenja postanka života? 

Uz primjer postupanja liječnika u poglavlju o empatiji: 

Zašto dr. C. nije postupio etično? Postupanje liječnika u HBP-u nije bilo etično zato što nije 

uzeo u obzir ni zdravstveno stanje bolesnice (postala je nepokretna) ni socijalni aspekt (da živi 

sama). Naime, u tome trenutku nije bilo moguće organizirati odgovarajući prihvat i skrb u 

njezinu domu. Osim toga, nije prevezena sanitetskim vozilom i nije se zbog nepokretnosti mogla 

popeti u stan na trećemu katu. Liječnik je u toj situaciji trebao pokazati empatiju. O otpustu 

nije obavijestio bolesničinu kćer. Ako nije mogao zadržati bolesnicu u bolnici do dolaska 

bolničkoga socijalnog radnika, trebao je, također, obavijestiti socijalnu službu koja ima 24-

satno dežurstvo. 
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Uz poglavlje II.3. 

VIDEO AI pretvara mentalne slike u tekst pomoću skeniranja mozga – Index.hr 

Razmotrite članak o najnovijim neuroznanstvenim otkrićima u sklopu rasprave o različitim 

stajalištima odnosa umnoga i mentalnoga. 

Pitanja za ponavljanje: 

1. Izdvojite nekoliko teorija o postanku života. Podijelite se u skupine i usporedite 

mitološke, filozofske i znanstvene teorije o postanku života. Ima li dodirnih točaka? 

Istaknite točke presjeka svih tih predodžbi i teorija o postanku života.  

2. O čemu govori teorija abiogeneze? Pronađite više informacija o toj teoriji.  

3. Koje su osnovne značajke čovjeka kao živoga bića? U čemu se očituje njegova 

tjelesnost, u čemu duhovnost i možemo li razlikovati te dvije sastavnice ljudskoga bića?  

4. Navedite i objasnite gledišta o odnosu umnoga i tjelesnoga, duhovnoga i mentalnoga: 

fizikalizam, eliminativizam i funkcionalističku teoriju. Poslužite se tradicionalnim 

slikama izvedenim iz velikih svjetskih religija: je li bit čovjeka u dahu, duhu, duši, 

negdje u unutrašnjosti čovjeka ili u fenomenološkim oblicima njegova ponašanja?  

5. Što su emocije? Koja je razlika osjećaja i emocija? Možemo li razumjeti ljudski 

emocionalni život ili su naše emocije ono unutarnje, neizrecivo i do kraja 

nespoznatljivo? Koje se sve znanosti bave ljudskim emocijama? Koja je važnost 

ljudskih emocija za bioetiku i za sve profesije na koje se odnosi bioetika? 

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

li ona preširoka i jesu li preširoke definicije logički valjane? 

https://www.index.hr/vijesti/clanak/video-ai-pretvara-mentalne-slike-u-tekst-pomocu-skeniranja-mozga/2730863.aspx?index_tid=834082&index_ref=naslovnica_vijesti_najnovije_d
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ETIKA I KOMUNIKACIJA 

1. UVOD  

Komunikacija je neizbježna u interakciji dvoje ili više ljudi. Čak i kada šute, ljudi međusobno 

komuniciraju. Komunikacija je jedno od osnovnih sredstava u skrbi za bolesnike. Imajući na 

umu da su zdravstveni djelatnik i bolesnik i/ili članovi njegove obitelji neminovno u interakciji, 

jasna je važnost dobre komunikacije među njima. Može se reći da su dobra verbalna i 

neverbalna komunikacija osnovni preduvjet za izgradnju odnosa povjerenja između 

zdravstvenog djelatnika i bolesnika, temelj su za izgradnju terapijskog odnosa zdravstveni 

djelatnik – bolesnik te su svakako i jedan od uvjeta za pružanje dobre zdravstvene skrbi te za 

postizanje zadovoljstva pacijenta provedenom skrbi. Etika je saveznik komunikacije. Ona nam 

nalaže kakva komunikacija treba biti između zdravstvenog djelatnika i bolesnika i/ili članova 

njegove obitelji. Dobra komunikacija prožeta je etičkim načelima kao što su dobročinstvo, 

povjerljivost, autonomija, jednakost. U suprotnom, komunikacija može dovesti do 

nerazumijevanja, nesporazuma i sukoba, može postati neprofesionalna, agresivna, neempatična 

i biti uzrok bolesnikova nezadovoljstva zdravstvenom skrbi. 

2. OPĆENITO O KOMUNIKACIJI 

Komunikacija se dijeli na verbalnu, paraverbalnu i neverbalnu. Verbalna komunikacija 

podrazumijeva ono što osoba govori ili piše. Paraverbalna komunikacija prati verbalnu na način 

da upotpunjuje izgovorene riječi te prenosi emocije, a podrazumijeva glasnoću govora, boju 

glasa, intonaciju, tempo i ritam govora, stanke u govoru, neartikulirane zvukove (npr. „hm“). 

Neverbalna komunikacija uključuje izraze lica (mimiku), kontakt očima, pokrete tijela 

(gestikulaciju), dodir, držanje tijela, udaljenost između sugovornika. Važno je napomenuti kako 

se verbalna, paraverbalna i neverbalna komunikacija međusobno nadopunjuju i pomažu u 

prenošenju točne poruke sugovorniku. Npr. ako govornik govori brzo i glasno, pritom maše i 

pokazuje rukama, ima ljutit izraz lica, osoba koja je gluha ili je iz drugog govornog područja 

razumjet će da je govornik ljutit radi nečega. Također, neverbalna komunikacija može 

zamijeniti verbalnu što je izrazito važno zdravstvenim djelatnicima u situacijama kada se 

bolesnik ne može ili ne zna verbalno izraziti, stoga je bitno da zdravstveni djelatnici znaju 

prepoznati i protumačiti neverbalne znakove. Npr. zdravstveni djelatnik može prepoznati 

neverbalne znakove koji upućuju na bol bez da bolesnik verbalno izrazi da osjeća bol.  



24 

Ti znakovi su primjerice plač, bolan izraz lica, držanje dijela tijela koji boli, čuvanje odnosno 

pošteda dijela tijela koji boli. Potrebno je osvijestiti kako ljudi općenito više vjeruju 

neverbalnim znakovima nego li izgovorenoj riječi. Odnosno, ako neverbalna komunikacija ne 

prati verbalnu komunikaciju, može doći do drugačijeg tumačenja izgovorenih riječi. Npr. kod 

bolesnika koji govori kako unazad mjesec dana nije pio alkohol, a istovremeno djelomično 

uspostavlja kontakt očima, zastaje u govoru, stišće šake jednu o drugu i crveni se u licu, 

zdravstveni djelatnik će posumnjati u istinitost onoga što bolesnik govori. Iznimno je važno da 

zdravstveni djelatnici osvijeste svoju neverbalnu komunikaciju te da ona adekvatno prati 

verbalnu komunikaciju jer u suprotnome može doći do gubitka povjerenja u zdravstvenog 

djelatnika od strane bolesnika. Npr. medicinska sestra koja hrani bolesnika te istovremeno 

nekoliko puta pogledava na sat, povremeno glasno izdiše, tapka nogom o pod dok čeka da 

bolesnik prožvače zalogaj odaje dojam da nema vremena za bolesnika što kod njega može 

dovesti do negativnih osjećaja. Na navedeni primjer nadovezuje se refleksija komunikacije koja 

podrazumijeva da osoba radi samoprocjenu svoje komunikacije. Drugim riječima, zdravstveni 

djelatnici, ali i svi ostali ljudi, trebali bi razmišljati o tome kako komuniciraju općenito ili kako 

su komunicirali u nekoj određenoj situaciji. Refleksija nam omogućava da pronađemo pozitivne 

primjere u svojoj komunikaciji, ali i one negativne. Važno je da zdravstveni djelatnici 

detektiraju situacije u kojima su nejasno, agresivno, neefikasno komunicirali te da u budućim 

situacijama nadograđuju odnosno ispravljaju svoju komunikaciju. 

3. ETIKA – OKVIR KOMUNIKACIJE  

S obzirom da je etika disciplina koja nas uči što je dobro i ispravno, a što loše, ona nam daj 

smjer kako bi trebalo dobro komunicirati. Zahvaljujući etici odnosno etičkim načelima u 

komunikaciji, zdravstveni djelatnici bez obzira na svoje različite osobine ličnosti, temperament 

i trenutačno raspoloženje, mogu na ispravan način komunicirati s bolesnicima i/ili članovima 

njihove obitelji. Bit dobre komunikacije u zdravstvenoj skrbi jest informiranje bolesnika o 

njegovom stanju, postupcima koji se provode i svega onoga što bolesnika zanima vezano za 

njegovo stanje, ali na prikladan način da bolesnik zaista ispravno razumije što mu se govori. 

Osim toga, adekvatnom komunikacijom zdravstveni djelatnik može umanjiti kod bolesnika 

anksioznost, strah i druge negativne osjećaje, može dati nadu i osnažiti bolesnika što može biti 

vrlo važno za ishod bolesti i liječenja te utjecati na kvalitetu života bolesnika.  
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Npr. bolesnik koji je saznao da boluje od određene kronične neizlječive bolesti koja zahtijeva 

promjenu stila života te trajnu terapiju i redovito kontroliranje osjeća strah i zabrinutost hoće li 

uspjeti kontrolirati svoju bolest, kako će bolest utjecati na njegovu obitelj i posao. Zdravstveni 

djelatnik dobrom komunikacijom koja će uključivati detaljno informiranje o bolesti i terapiji, 

pozitivne primjere iz prakse i sl. osim što educira bolesnika, smanjuje negativne osjećaje te daje 

bolesniku osjećaj da se može nositi sa svojom bolesti. Često u praksi bolesnici dožive situacije 

u kojima zdravstveni djelatnici s njima razgovaraju površno, ne dajući im informacije o 

njihovom stanju pa bolesnici dođu kući ne znajući što im je. Ponekad se radi o tome da 

zdravstveni djelatnik zaista nije objasnio bolesniku njegovo stanje, može se raditi o tome da je 

zdravstveni djelatnik koristio neprikladan rječnik odnosno stručnu terminologiju koju bolesnik 

ne razumije ili pak bolesnik unatoč dobrom pojašnjavanju radi trenutne anksioznosti ili nekih 

smetnji nije razumio ili upamtio što mu zdravstveni djelatnik govori. U svakom slučaju, etika 

nam nalaže 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 i u praksi isto primjenjivati. 

Osim navedene komunikacije koja se odnosi na zdravstveno stanje bolesnika, ne smije se 

zanemariti važnost one općenite komunikacije koja podrazumijeva pozdravljanje bolesnika, 

predstavljanje bolesniku, postavljanje pitanja koja pokazuju zanimanje za bolesnika (npr. 

„Kako ste?“ ili „Izgledate tužno, je li se nešto dogodilo?“). Takva komunikacija, osim što je je 

oličenje bontona i humanog odnosa, pomaže opustiti bolesnika i stvoriti odnos povjerenja s 

njim. 

4. GLAVNE ZNAČAJKE ADEKVATNE KOMUNIKACIJE U ZDRAVSTVENOJ 

SKRBI  

Komunikaciju u zdravstvenoj skrbi treba shvatiti kao dio skrbi, a ne isključivo kao razmjenu 

informacija. Ona služi informiranju bolesnika, iskazivanju empatije, stvaranju terapijskog 

odnosa zdravstveni djelatnik – bolesnik, potpomaže autonomiju bolesnika i bolesniku 

usmjerenu skrb, a ne smije se zaboraviti ni čuvanje povjerljivih podataka. Etičko komuniciranje 

zdravstvenog djelatnika štiti od mogućih nesporazuma i pritužbi koje često nastaju upravo radi 

nezadovoljstva bolesnika komunikacijom. Također, adekvatna komunikacija prema 

bolesnicima potiče povjerenje i pozitivnu sliku u društvu prema zdravstvenim profesijama. U 

nastavku slijede pojašnjenja etičkih načela u kontekstu komunikacije u zdravstvenom sustavu. 
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Poštivanje autonomije i dostojanstva bolesnika Bolesnik treba dobiti točne i potpune informacije o 

svom stanju. Zdravstveni djelatnik mora koristiti 

razumljiv jezik i jasan govor. Na temelju dobivenih 

informacija bolesnik ima pravo odlučiti hoće li pristati 

na određeni terapijski / dijagnostički zahvat 

(informirani pristanak). 

Povjerljivost Informacije o bolesniku i njegovom zdravstvenom 

stanju su povjerljive i kao takve se trebaju čuvati, 

odnosno smiju se razmjenjivati u svrhu dobrobiti 

bolesnika i to između dionika skrbi koje se te 

informacije tiču. Prilikom razgovora s bolesnikom o 

informacijama koje su povjerljive prirode potrebno je 

prilagoditi ton glasa i prostoriju koje će omogućiti da 

informacije ne dođu do drugih osoba. 

Dobročinstvo  Komunikacija treba biti bez zastrašivanja, 

manipulacija i prikrivanja eventualnih rizika, već 

iskrena i s poštovanjem prema bolesniku.  

Empatija  Empatija uključuje razumijevanje bolesnikove 

situacije te prepoznavanje bolesnikovih osjećaja, a 

iskazuje se upravo verbalnom i neverbalnom 

komunikacijom. Mnogo puta zdravstveni djelatnici 

razumiju bolesnikovu situaciju i prepoznaju njegove 

osjećaje, ali ne pokažu empatiju – pacijent mora osjetiti 

empatiju, odnosno empatično ponašanje jer tek tada 

ona ispunjava svoju svrhu.  

 

Pitanja za ponavljanje:  

1. Kako su povezane etika i komunikacija?  

2. Koje vrste komunikacije postoje?  

3. Što uključuje neverbalna komunikacija?  

4. Navedite primjere situacija radi kojih pacijent nije informiran o svom zdravstvenom stanju.  

5. Što je informirani pristanak?  

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

7. Kako se iskazuje empatija?  
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Pitanja za ponavljanje: 

1. Objasnite razliku između pojmova moral i etika. Što je etika?  

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

3. Može li se vrlina naučiti i kako, što o tome kaže klasična teorija vrlina? Koje su osnovne 

vrline liječnika? Koje su osnovne vrline medicinske sestre? 

4. Koja je osnovna postavka kršćanske etike? Može li se danas etička teorija zasnivati na toj 

postavci? 

5. Što je deontološka etika? Kako glasi Kantov kategorički imperativ? 

6. Na koje posljedice misle zastupnici utilitarizma? Protumačite izreku Sve je dobro što se 

dobro svrši. Mogu li posljedice opravdati tijek nekoga postupka? 

7. Je li skrb kao način djelovanja i življenja više povezana s karakternim osobinama žena i je 

li to spolno ili rodno određenje? Navedite osnovne odrednice feminističke etike i njihovu 

važnost za bioetiku. 

8. Koja su četiri temeljna načela bioetike? Kada i u kojim okolnostima ona dolaze u sukob i 

što znači uravnoteženje tih načela? 

9. Koja su još ostala načela bioetike? 
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Uz poglavlje III.1. 

Oslobađanje prostora za trećega zapravo je razlabavljenje bliskosti između dvaju subjekata, 

jednaka udaljenost s obzirom da to treće treba biti nepristrano i posve izvan točki presjeka dvaju 

subjekata. Znači li to da je ambivalencija u onome koji moralno djeluje, moralnome subjektu 

ili jastvu, uvijek vezana uz prvo lice kao ono blisko ili najbliže? Bliskost nije opet prostorna ili 

ontološka relacija, niti ju je moguće geometrijski premjeriti, ona se konstituira u odgovornosti 

za drugoga i upravo je tu odgovornost etika 20. stoljeća podigla na razinu načela univerzalnoga 

dosega, načelom izgradnje nečega što bismo mogli nazvati socijalnim institucijama, prije svega, 

politikom i mjerom pravde. To treće doista je ono različito od dvaju moralnih subjekata, u tome 

smislu da ih sintetizira ili ih grupira te zajedno sa sobom čini cjelinom. Te društvene ustanove 

vežu ili prepleću pojedince u skupinu, ali istodobno polažu sebe na sudačku stolicu, ono izvan 

moralnih subjekata od čega ili po čemu oni tek postaju nešto međusobno usporedivo i mjerljivo, 

pa i mjerom dodjeljivanja, što je u osnovi pravednosti kao načela. Sad su ona prva dvojica ili 

prvo dvoje što ih zatječemo u asimetričnome položaju i ambivalenciji jednoga nasuprot 

drugome odjednom posve mjerljivi i zamjenjivi, pod vlašću zakona, pod upravom vlasti ili s 

obzirom na etičke sudove opravdavaju ili barem argumentiraju svoje pozicije. Sad se osobnost 

moralnoga subjekta prema kojem i za kojega sam odgovoran postavlja kao moje vlastito 

dostojanstvo kojim podupirem dostojanstvo svakoga od mnogih drugih, u trećemu kao 

zajednici. To Treće kao ono što regulira odnose između dva ili dvoje koje su jedno drugom 

Drugo, za Levinasa su društvene institucije, pri čemu se pod time razumiju sva socijalnoetička 

načela i organizacije društva. Zašto se ovdje uvodi u igru interakcija ono treće? Dvoje moralnih 

subjekata mogu ostati u odnosu napetosti ili čak posvemašnje ignorancije i neuspjeha 

komunikacije, međutim, ono treće u smislu svih društvenih institucija posreduje, to je područje 

onoga što možemo nazvati izvanjskom moralnošću ali i društvenošću u političkome smislu. 

Društvo je tako strukturirana mreža interakcija s relativno stabilnim etičkim kodom (kodeksom 

se obično nazivaju skupovi profesionalnih normi) kojim se vrednuju pojedinčeva moralna 

djelovanja. No, ono i u socijalizacijskom procesu kojim pojedinci pounutruju određena pravila 

ponašanja i djelovanja nastoji zatomiti moralna nagnuća ili porive barem u onoj mjeri u kojoj 

bi se opirali toj kodifikaciji i učinili krajnjim i nesvodivim, pa stoga i neobjašnjivim u 

pojmovima prihvaćenih ili prihvatljivih oblika djelovanja.  
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Treći je tako zajednica ili društvo, ono rastezljivo neodređeno što obuhvaća i primarne skupine 

u kojima odrastamo i koje su prvi socijalizacijski agens i čovječanstvo. Ovakvo utemeljenje 

moralnosti, međutim, izravno protuslovi prevladavajućem imaginariju građanskoga društva kao 

zasnovanoga na racionalno postignutom dogovoru pojedinaca. Moralna intersubjektivnost 

prethodi i nije svodiva na diskurzivno pogađanje članova neke zajednice oko smisla i svrhe 

njezine organizacije. Sudionici interakcija, sa svojim moralnim stavovima, uvjerenjima i 

činima, nisu odvjetnici koji ugovaraju poslove i tako s pozicije posjedničkoga individualizma i 

etičkog egoizma osiguravaju dobro svima. Međutim, konstitucija liberalnoga društva ne duguje 

ništa nikakvom prvotnom moralnom stanju jer ga, po Thomasu Hobbesu, ni nema… 

Uz poglavlje III.3. 

No, za nas je važnije uvidjeti da je tjelesnost, kao i prirodnost pa onda i životnost u smislu 

osnovnih tjelesnih funkcija, posredovana simboličkim formama i jezičnim praksama u kojima 

intersubjektivno provjeravamo svoj položaj, kao što je i tehnološki posredovana, pri čemu je 

tehnologija jednako tako ovisna o tim diskurzivnim obrascima. Kad govorimo o 

biotehnološkim i tehnološkim mogućnostima, u lingvističkim praksama i obrascima mi 

govorimo o onome što je proizvedeno od čovjeka, ali je i povezano s čovjekom koji nije 

proizvedeno nego stvoreno i rođeno biće. To rođeno već je u etimološkoj vezi s prirođenjem ili 

prirodom. S druge strane, ta tehnologija treba nam kao proteza naših intelektualnih sposobnosti 

osigurati da um više ne bude ograničen ili presudno determiniran upravo tom prirodnošću. 

Odatle proistječe, međutim, da jezikom samoprojekcije i samorazumijevanja izražavamo 

stvarnost koja je biološki upitna jer tek treba dovidjeti pa i predvidjeti kako će povratno 

djelovati na ljudsku prirodnost ali i život u cjelini. S jedne strane, biologija nam posvješćuje 

evolucijsku crtu vrsne pripadnosti animalnome, dok nam je tehnologija kao proteza naših umnih 

sposobnosti već zakačila novo ulančavanje prema još jednoj prilagodbi na uvjete okoliša kojom 

tjelesne, osobito animalne funkcije, postaju zamjenjive i promjenjive. Filozofsko prorokovanje 

o kraju čovjeka koji sam sebe uništava i preobražava se u nešto drugo od ljudskoga, kako je 

mislio Nietzsche, pokazalo se kao zabluda, naša ljudskost ili suviše ljudskost u smislu 

okovanosti tijelom više nema opterećenje utega koji nas ograničava i prikuje nas za prirodno, 

ali upravo time što tjelesno uzima kao opterećujuće i nastoji ga učiniti adaptabilnim. U svojoj 

otvorenosti svijetu i ekscentričnome položaju kojim nadomještava prirodne nespecijaliziranosti 

i nedostatke, čovjek nije most prema nadčovjeku ili prema onome što pomlađuje njegovu 

zastarjelost, nego je luk koji se napinje između stupova što stoje i u starome i u novome.  
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U neposrednosti života ljudsko stvaralaštvo pa i tehnološke inovacije način su podvostručenja 

života ili, kako je rekao Camus: Stvarati znači dvaput živjeti. Imajući na umu nužnost pa i 

katkada alarmantnost upozoravanja na fizički opstanak živoga svijeta etika je od izvornoga 

promišljanja dobroga života koji je svrha samome sebi i kojemu sve žudi, postajala polako 

spoznajom uvjeta preživljavanja i umijeća kako nastaviti život ili kako umanjiti rizike i 

opasnosti njegova zatiranja. To možemo vidjeti i u znanstvenopopularnim pa i kolokvijalnim 

razumijevanjima nužnih i dovoljnih uvjeta opstanka ne samo vrsta nego i živoga u cjelini kao i 

u religijskim i sektaškim ideologijama ili u znanstvenim raspravama o životu. Primjerice, etika 

scijentološkoga pokreta, što nije puka koincidencija uzmemo li najvažnije postavke njihove 

ideologije, upravo inzistira na etici preživljavanja: „Etika sadrži djelovanje koje pojedinac 

preuzima na sebe kako bi postigao optimalno preživljavanje za sebe i za druge na svim 

razinama dinamika. Etička djelovanja su djelovanja preživljavanja. Mi ne bismo preživjeli da 

ne primjenjujemo etiku.”Ta se etika gradi, kao i u helenističkoj etici, posebnim oblicima 

osobnoga vježbanja, odnosno psihičkoga tretmana, riječ je o tzv. osam dinamika kojima se 

čovjek osposobljava za preživljavanje, od nagona za vlastitim preživljavanjem preko 

preživljavanja skupine, života svih organskih bića pa do preživljavanja u smislu beskonačnoga 

života. Etika bi se mogla shvatiti i kao spasonosni lijek pred strahom od ugrožavanja, razaranja 

pa i posvemašnjega uništenja, gotovo apokalipse, života. Premda je takvih predodžbi bilo uvijek 

u kolektivnoj svijesti, premda je riječ o slikama iz imaginarija kojim se branimo od straha u 

nagonu samoodržanja, ovdje nije riječ o proricanjima ili otkrivenjima religijske naravi. 

Uz poglavlje III.3. 

No, taj imaginarij apokalipse jednako je tako dio ljudske inteligencije, odnosno onoga što 

poznajemo u novovjekovnoj subjektivnosti kao autonomiju uma, uvjerenje da je čovjek  

apsolutni gospodar pa i vinovnik svih zbivanja te da su isključivo u njegovoj moći i život i smrt, 

odnosno preživljavanje.  Pitanje je ipak može li čovjek poništiti život sam, ma kakva bila 

razorna moć njegova uma i sve tehnologije što nam je dostupna. S manje ili više sigurnoga 

predviđanja ipak se čini da smo i mi samo jedna vrsta u oikosu pa i ethosu domaćina – Zemlje 

– i da se naša moć ipak iscrpljuje u tome da možemo utjecati na uvjete života, ali nikako ne 

možemo promijeniti sam život. Kao da nam je život blizak i prisan, doživljavamo ga kao svoje 

pravo ili kao svoju povlasticu, uzdižemo ga dostojanstvom, mjerimo vrijednosti ali nikako 

nismo mjera ili to ne možemo postati.  
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Poznata evolucijska biologinja L. Margulis, ističući značaj simbioze u evoluciji, tako 

argumentira: „Nijedna ljudska kultura, ma kako inventivna, ne može ubiti život na planetu, 

makar to i pokušala.” Treba li iz toga zaključiti da je sam život tako upravljan u svojemu 

evolucijskome tijeku da se razvija vrsta s nadmoćnom inteligencijom i da postupno shvati kako 

se inteligencija evolutivno ne prilagođava kako bismo došli do istine nego kako bismo shvatili 

da je i sama sastavni dio životnih procesa te stoga i sama pod nužnošću nadziranja i 

usmjeravanja? Pritom ne mislimo na političko upravljanje nego na samosvijest o nužnosti 

prihvaćanja da naše umne sposobnosti i tehnologija kojom nadomješćujemo 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 predodžbu pravocrtne evolutivne 

prilagodbe s vrhom u ljudskim umnim sposobnostima, pa i onome što danas povijesno znamo 

o sebi, onda bi to protuslovilo svakako ideji i konstrukciji bezumnoga korištenja života u cjelini. 

U tome smislu ljudske kognitivne moći i tehnološki napredak samo su evolutivne faze života 

samoga. Dapače, moglo bi se zaključiti da je i biofilija kao empatija ili suživljenje ili 

suosjećanje s ostalim živim bićima također mehanizam evolutivne prilagodbe, u različitim 

oblicima od rudimentarnih animističkih predodžaba o povezanosti svega preko mitoloških 

zaodjevenih filozofskih stavova poput Aristotelova monističkoga – sve je puno duše – do 

suvremene znanosti. Stoga je uputno razlabaviti antropocentrično uvjerenje koje počiva na 

novovjekovnoj subjektivnosti i autonomiji uma, da je čovjek vrhunac evolucije i da je ona 

završila sposobnošću uma da samoga sebe gleda, da bude spekulativan i tako se zrcali u prirodi 

i iz prirode vraća preko povijesti samomu sebi, kružnica u kojoj se početak i kraj zatvaraju 

čvrsto i čine cjelinu. Ta razlabavljenost temeljnoga sklopa zapadne filozofije vodi i do 

ponovnoga promišljanja humanizma i naturalizma, odnosno ljudske prirode, položaja čovjeka 

u cjelini bića i prirode uopće, što se provlači kroz postmodernu. Zahtjevom da se napuste 

perspektive humanizma kao slijepe ulice antropocentrizma nije se još otvorio a kamoli osigurao 

put s one strane etike s prvenstvom moralnoga subjekta ili osobnosti u odnosu na obzire prema 

moralnim statusima drugih. Čak i kada bi se predvidjele moguće 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 riječ 

o utemeljenju etike, samo bi upozorilo na hitnost neizbježne dekonstrukcije i rekonstrukcije 

etike. Ona se oslanja na subjektivnost ili osobnost kao prvo počelo i ugaoni kamen, ali i kao 

zadnji ostatak pred ugrožavanjem sa svih strana (kamen koji ostaje nerazvaljen), što nam svježe 

objašnjava tzv. transcendentalno-komunikativna etika u kojoj je objektivacija analize subjekta 

a priori uvjet zasnivanja moralnosti: samosvijest ili, i ultima linea, savjest nije posljednji temelj 
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i utočište zbog neuroloških ili psiholoških činjenica nego zbog transcendentalne strukture 

samoga uma. Stoga se postmoderna dekonstrukcija humanosti ne treba nužno izjednačiti s 

traženjem putova izvan humanosti, primjerice transhumanosti, ljudska vrsta kao ono što 

evolutivno na dosegnutom stupnju rekonstruira cijeli tijek evolucije sa svim moćima ili 

opasnostima nije prevladani stupnjeviti entitet, ne donosi novu pojedinačnost ili posebnost 

iznad prevladanoga čovječanstva. To naravno ne protuslovi uvidima, primjerice, G. Andersa, o 

zastarjelosti čovjeka, što se fenomenološki očituje u različitim oblicima opstanka i što posve 

odgovara uvidima da život sam prevladava svoje oblike ili, kako kaže Nietzscheov Zarathustra: 

„A ovu mi je tajnu rekao sam život: 'Vidi, reče, ja uvijek sam sebe moram prevladati.'” 

(Nietzsche, isto, str. 105). 

Uz poglavlje III.4.1. 

S birokratizacijom upravljačkoga sloja društva, kad politička vlast građanskoga društva postaje 

činovničkom profesijom i kad se poslovi od zajedničkoga interesa pomiču s privatnih u javne 

službe, razdioba poslova i nadležnosti između profesionalnih skupina nalaže ili pak nameće 

posebne ethose profesija. Ovakva MacIntyreova shvaćanja samo su refleksija profesionalnih 

practices u kojima su se standardi dobroga obavljanja službe imenovali kao profesionalne 

vrline. Birokratizacija javnih upravljačkih službi kao i sistematizacija uloga i radnih operacija, 

obveza kooperativnoga rada i najčešće piramidalno ustrojstvo ustanova zahtijevali su strožu 

kodifikaciju standarda i kvalitete rada. U osvitu građanskoga društva, budući da je državničko 

činovništvo bila spuštena nadležnost izravno od suverena, zahtijevale su se vrline poslušnosti, 

poniznosti i čovjekoljublja. S jedne strane samorazumijevanje struke i njezino mjesto u cjelini 

birokratskoga i službeničkoga aparata te, s druge strane, uočena manjkavost u arbitrarnosti 

internih pravila, nametnuli su potrebu promišljanja identiteta profesije, u čemu je prvi korak 

obično postavljanje prvo nepisanih pa pisanih pravila obavljanja službe. To nam osobito upada 

u oči praćenjem standarda i vrlina zdravstvenih djelatnosti, prije svega liječnika i sestara. Kad 

Edmund D. Pellegrino i David C. Thomasma kažu da je svrha djelatnosti ono što je čini dobrom, 

utvrđuju da je svrha medicine pomoć i skrbi u ispunjavanju zdravstvenih potreba ljudi. Justin 

Oakley i Dean Cocking analiziraju etiku vrlina u kontekstu profesionalnih uloga, smatrajući da 

su vrline osnova takvih uloga: liječnik koji se ističe dobrom praksom zapravo čini ono što je 

svrha liječništva, stjecanjem i djelovanjem po vrlinama, prije svega, po pouzdanosti, hrabrosti, 

dobročinstvu, istinoljubivosti, poniznosti itd., pridonosi zdravlju čovjeka. To su više vrline koje 

bismo izvukli iz profesionalnoga osjećaja odgovornosti i učtivosti, nisu izvedena iz nekoga 
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načela moralnoga djelovanja. Slično je i ako pratimo samorazumijevanje u internim katalozima 

etike medicinskih sestara. Primjerice, Ann Bradshaw ističe da su vrline ljubaznost, 

suosjećajnost i pristojnost te to naziva karakternim osobinama koje su, uz stalno stjecanje 

znanja, osnova profesionalne kompetencije. Drugi će opet isticati smirenost, osjećajnost, 

požrtvovnost itd. 

Kod stjecanja uvijek je riječ o pedagoškom usmjeravanju onoga što se naziva pokretačkim 

silama, dakle afektima. Kad se govori o vrlinama kao stanju ili držanju pa i (su)zdržanosti, kao 

dispoziciji volje, ne smijemo zaboraviti da Aristotel rabi fizikalni naziv kontinuuma, 

neprekidnosti (synehes), psihološkim pronicljivim fokusom na to da strasti razvlače, doslovce 

razbacuju čovjeka između krajnosti reakcija na čine drugih. Još je Platon prije svojim 

kardinalnim vrlinama uputio na to da su umjerenost i hrabrost zapravo dužnosti prema sebi, 

dok su pravednost i mudrost dužnosti prema drugima. To nas upućuje na antropološku analizu 

krajnosti u djelovanju: ako smo previše suspregnuli afekte, odnosno ako su nam pokretačke sile 

zatomljene i volja slaba, tad povređujemo dužnosti prema sebi, kad nam afekti pretjerano 

buknu, tad to sprži i ošteti dužnosti prema drugima. Izbjegavanje krajnosti kao deficita i suficita 

volje u odnosu na očekivanja i primjerenost sredstva cilju, upravo je ono što vrlinu odlikuje nad 

manama ili porocima. Stoga je vrlina jedinstvena, kao raspoloživost ili trajna dispozicija volje 

postaje karakterna osobina, ali je djelatna navikavanjem da se u svakoj sličnoj okolnosti očekuje 

istovrsni responzivni akt kao naša jedina primjerena reakcija. Ona je stoga razvojna okomica 

ali i dosegnuta izvrsnost, valjanost kojim se odlikuje pojedinac u svim okolnostima koje 

možemo nazvati općeljudskim životnim situacijama izvan i iznad okolnosti što ih susrećemo u 

svojim ulogama ili profesijama. Primjerice, često se preporučuje pa i zahtijeva požrtvovnost. 

Međutim, uz činjenicu da je riječ o osobini koja je izvedena iz teološkoga diskursa, dakle 

teonomna je porijekla, ona bi se trebala ispitati s obzirom na umjerenost ili postavljanje prave 

mjere između zanemarivanja i neobzirnosti prema sebi i prekomjernoga vezivanja i 

sagorijevanja u dužnosti prema drugima. U mnogim profesionalnim situacijama,  ne samo 

sestrinskim ili liječničkim, ona čini prenapetim raspon između skrbi za sebe i skrbi za druge, 

pa čak i između različitih osoba kojima se posvećujemo jer u kooperativnom okružju to obično 

vodi do emocionalnih preferencija i prekomjernoga zbližavanja. Dapače, ta se vrlina često 

poistovjećuje ili se smatra sintetičkom, sastavljenom od vrlina koje se obično u internim 

timskim suradničkim setovima ili običajnim pravilima najčešće navode kao pohvalne: 

marljivost, urednost ili čak sklonost redu, točnost, primjerenost, itd.  
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To su tzv. radne vrline, obično ih povezujemo s radnom etikom, ali se, pri pomnijem 

razmatranju brzo pokazuju kao sekundarne, mogu naići na odobravanje ovisno o tome čemu 

služe, što je primarno. Jer ako profesionalni poslovi nisu usmjereni ispravnoj svrsi, tad su 

marljivost ili požrtvovnost tek ono što pridonosi lošim učincima ili neuspjehu. Marljivost je 

primjerice izvedena vrlina, ona nije stanje ili raspoloživost volje koja bi bila usmjerena prema 

svima, nema rang uzajamne poopćivosti, nego se javlja i performativno obuhvaća sposobnosti 

rada u nekim krugovima koji od nas zahtijevaju napore i posvećenost radnim operacijama. 

Gledano korijenski, pretjerani mar u nekim okolnostima može biti poguban (primjerice, voditi 

do prebrižnosti, zagušivanja slobode drugih, često to roditelji čine s djecom). 

Uz poglavlje III.4.3. 

Gledište da su vrline ono što gradi karakter odgojnim prijenosom, prihvaćanjem i pounutrenjem 

određenih običaja, pravila ili društvenih normi te navikavanjem na njih, svakako ne odbacuje 

nijedno od stajališta, dapače Kant i Mill raspravljaju o vrlinama i pozdravljaju posjedovanje 

vrline: Kant praktičnoga čovjekoljublja, Mill spremnosti žrtve za druge. Razlika je samo u tome 

što oni stjecanje vrline odgojnim navikavanjem kao oblikovanjem volje ne smatraju dovoljnim 

i nužnim uvjetom moralnosti. Kant stoga što je riječ o kultiviranju nagnuća, dakle subjektivnih 

i hipotetičnih maksima kojima je svrha dosezanje ugode, što su sve aposteriorni razlozi 

pokretanja volje, zapliću čovjeka u niz prirodne kauzalnosti i guše mu slobodu. Jedino ako volju 

pokreće sam um svojim apriornim zahtjevom, postaje neovisan i slobodan od bilo čega 

prirodnoga pa sloboda i bezuvjetni praktični zakon upućuju jedno na drugo. Stoga um može 

biti dužan samo samome sebi te osjećati dužnost prema tome moralnom zakonu. Kod Aristotela 

je stoga sloboda upravo povlačenje iz zajednice, biti sam sebi dovoljan, kao i u kasnijoj etici. 

Utilitarizam pak navikavanje i stjecanje karaktera ne smatra dovoljnim jamstvom da će 

posljedice djela biti korisne. Međutim, važno je uočiti da etika vrlina već kod Aristotela ne 

izbjegava raspravljati o dužnosti (deon), dapače Aristotel govori o nekoj vrsti imperativa kao 

onoga što je nužno po umnoj spoznaji. 

Deontologija pak ne niječe da su svrhe moralno relevantne, dapače, upravo u moralnome 

djelovanju jest svrha. To što je neka norma naša dužnost, premda je ona formalna i bez sadržaja, 

ne znači da u samome djelovanju nije postavljena svrha. Koje su to dužnosti koje su same po 

sebi svrha pa je stoga važno uvidjeti posljedicu, ispunjava li svrhu? To su vlastito savršenstvo 

i tuđe blaženstvo.  
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Pod prvim Kant misli na dužnosti prema samome sebi, prije svega na usavršavanje: u 

samoodržavanju u prirodnome smislu, obrazovanju razuma i moralnome savršenstvu. Dužnost 

je prema drugima pak ljubav, jer ljubiti bližnje znači ne poniziti nikoga učinivši ga sredstvom 

za zadovoljenje vlastitih interesa, nego ga smatrati svrhom po sebi. Individualno i skupno 

poistovjećuju se upravo u svršnom određenju djelovanja, svako je svrha po sebi na jednak način 

jer tako uzdiže čovječanstvo kao takvo: „Čovjek je, doduše, prilično nesvet, ali mu čovječanstvo 

u njegovoj osobi, mora biti sveto. U cijelome se svijetu sve što čovjek hoće i nad čime ima vlast 

može uporabiti također jednostavno kao sredstvo; samo je čovjek, a s njim i svako umno biće 

svrha sama po sebi.” Odatle možemo zaključiti da i deontološka etika zaziva određeni vid 

samousavršavanja kao i Aristotelovo stjecanje vrlina. Kao što, s druge strane, nije slijepa ni 

gluha za konzekvencije djelovanja, samo što posljedice same po sebi nisu dovoljne da 

vrednujemo neku osobu kao dobru. 

Utilitarizam se svojim načelom o sreći sviju ili najvećega broja onih kojih se tiče neko 

djelovanje ne razvija samo kao etika posljedica, nego u sebi skriva i zahtjev dužnosti. Ako su 

posljedice takve da donose korist, onda su obvezujuće za sve, dakle i utilitarizam smatra nužnim 

poopćavanje. Premda zagovara individualne motive dosezanja koristi kao sreće i ne traži da se 

one izraze nekom općom praznom formulom, dapače smatra da se oni ne podvrgavaju 

imperativu zapovjedne strogoće, ipak apstrahira od posebnih okolnosti ili sklonosti. Korist sviju 

koji su obuhvaćeni ne uključuje samo ljudsku vrstu nego i sva osjećajuća bića. Budući da nam 

ona ne mogu istom mjerom, razumskom računicom ili uzajamnim poštovanjem pravila, vratiti 

korišću i za nas, očito je da utilitarizam misli na to da dužnost čovjeka obvezuje bez obzira na 

priznavanje ili odobravanje, dakle korist ne donosi ugodu društvenoga ugleda ili osobne 

dobrobiti. Moralno je zakučast slučaj A. Turinga koji je, zajedno s timom znanstvenika, radio 

na golemom stroju za dešifriranje nacističkih ratnih poruka (opisan u filmu Igra oponašanja). 

Kad je stroj napokon proradio i počeo razbijati šifre, svaki znanstvenik bi svojom dužnošću 

smatrao da se to hitno namijeni i uporabi na dobro, protiv nacističkoga zla i da se odmah 

presretnu poruke i izbjegnu daljnja stradanja i umiranja vojnika. Međutim, trenutno razbijanje 

svih šifriranih poruka upozorilo bi naciste da su poruke provaljene, izmijenili bi način šifriranja 

i dalje nastavili sa svojim ratnim udarima pa je trebalo procijeniti kad će se prevenirati nacistički 

napadi. Tad se služimo metodičkim utilitarističkim pomagalom računice koristi ili veće 

dobrobiti.  
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Farmaceuti, biolozi i liječnici koji istražuju nove lijekove predlagali su bez moralne zadrške da 

se ispitaju lijekovi na životinjama i ljudima i da moguće uzgredne pojave ili kontraindikacije 

na određenoj skupini ljudi ne oštećuju i ne protuslove načelu dobrobiti jer će donijeti više 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 učinili više dobra nego što 

će naštetiti zdravlju zbog usputnih pojava nakon uzimanja lijeka. 

Uz poglavlje III.4.4. 

Iz onoga što smo naveli, već površnim poznavanjem zdravstvenoga sustava bit će jasno da je u 

pozitivnome pravu taj sustav obilježen liberalnim idejama kao i utilitarizmom više nego drugim 

etičkim stajalištima. 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 razložno izložiti i usuglasiti različite koncepcije dobra. S 

pojavom bioetike različite, pa i suprotstavljene i oprečne koncepcije dobra, dobile su svoje 

pravo javnosti, dok se zapravo u etički diskurzivni okvir skriveno provuklo uvjerenje da je 

racionalni izbor na temelju ekspertnih znanja izvor odluka i prakse u zdravstvenim 

istraživanjima, liječenju i njezi. 

Cijeli sustav organske solidarnosti u osiguravanju sredstava za funkcionalne zahtjeve toga 

sustava počiva na pretpostavljenom društvenom ugovoru kojim prenosimo svoj posjed ili 

vlasništvo (novac) državi kako bi raspodijelila sredstva i osigurala neku razinu zdravstvene 

zaštite. Pritom je odlučujući kriterij donošenja pozitivnih pravnih propisa ono što može biti od 

koristi građanima, dakle povećanje sreće većega broja ljudi, što se u utilitarističkoj etici 

izjednačuje s izbjegavanjem boli i neugode i postizanjem stanja ugode. To se prije svega odnosi 

na izbore oko prava na život, na opravdanje provođenja eksperimenata, uvođenje tehnoloških 

novina kao i na provođenje istraživanja, uporabe farmaceutskih pripravaka itd., cijeli kompleks 

pitanja i prijepora u kojima se računica koristi i štete, sreće i patnje (boli) pretvara u metodološki 

obrazac etičkoga prosuđivanja i moralne prakse. Uzmimo kao primjer spornu konvenciju 

Vijeća Europe koja je izazvala mnoge kontroverze i javna protivljenja. Premda se ona poziva 

na zaštitu i jamčenje ljudskih prava i sloboda u odnosu na primjernu biologije i medicine, neki 

članci u najmanju ruku narušavaju ta prava i slobode i etički su dvojbeni. U članku 17. 

Konvencije propisuju se obveze zaštite u slučaju istraživanja i eksperimenata s osobama koje 

nisu u stanju pristati na istraživanje.  
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I dok se u prvom stavku jasno propisuje kako takve osobe valja zaštititi, u drugom se propisuju 

i dopuštaju iznimke u postupanju s takvim osobama koje njoj  ne koriste, ali bi mogle koristiti 

drugima. Sličnu logiku opravdanja susrećemo i u istraživanju lijekova i opravdavanju 

eksperimenata u terapijskim postupcima. Ono što bjelodano nedostaje u toj konvenciji jest bilo 

kakva definicija osobnosti i temeljnih prava osobe, ali se zato jasno prepoznaje utilitaristički 

obrazac računice šire ili veće koristi. U istraživanju uporabe lijekova, osobito s obzirom na 

nedogledive usputne pojave ili pak utjecaje na cijeli organizam kao i na sadašnje i buduće 

troškove sustava, taj obrazac može biti poguban. Isto tako u tehnologijama medicinski 

asistirane reprodukcije kao i u istraživanjima govori se o najboljem interesu djeteta pri čemu 

nije jasno utvrđeno je li to interes pojedinačnoga djeteta ili djeteta uopće. Stoga se u raspravi o 

bioetici često čuje da se ona pretjerano oslanja na prikrivena utilitaristička shvaćanja i, kao pod 

metodološkom optičkom varkom, umjesto čovjeka kao osobe prije svega uzima bolesnika te 

njegovu ranjivost, okrnjenost ili pak slabost, nedostatke u samosvojnosti smatra nečim što bi se 

moglo koristiti u svrhu pomoći drugima. 

Zaključno, etička stajališta izvori su i bioetike, međutim, ona je izabrala pojmovni 

instrumentarij koji je, budući da se razvijala prvo u anglosaksonskoj misaonoj tradiciji na 

američkome tlu, nešto drukčiji od tzv. kontinentalne filozofije. U bioetici se zarana krenulo od 

načela ili principa, što se naziva principalizmom. Načela su neka vrsta temeljnih pravila, 

induktivno skupljenih, sabranih pravila koja nam opravdavaju moralne, ali i izvanmoralne 

(tehničke ili pragmatičke) razloge. Kod Kanta su to (Grund-Saetze) temeljni životni stavovi jer 

se odnose na više područja i na različite okolnosti i na različite interakcije, to su praktična 

životna načela. Primjerice, uzmimo osobu koja je u bilo kojoj potrebi, u interakciji i socijalnom 

prepoznavanju uočava se da sama ne može obaviti neke osnovne funkcionalne radnje i zadržati 

status. Po znakovima te osobe, njezinoj simboličnom referencijalnom prostoru mi ćemo 

otkrivati kakvu vrstu pomoći treba i tako, vjerojatno odgovoriti. Međutim, u nama se prvo 

pokrene osjetilna reakcija prepoznavanja i u skladu s time traženje iskustvenih asocijacija na 

slične ili istovrsne situacije. Po tom lancu asocijativnosti mi ćemo procjenjivati o kakvoj je vrsti 

pomoći riječ – pridavanju pozornosti, razgovornoj skrbi, materijalnom podupiranju, tjelesnoj 

asistenciji i sl. Za svaki od tih reaktivnih postupaka imali bismo svoje već usvojeno pravilo, no 

načelo apstrahira od tih deskriptivnih razlika u prepoznavanju potrebe, ono je refleksivno 

normativno, nadvodit će pojedinačna pravila jednim skupnim temeljnim stavom.  
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Tako će po načelu dobrohotnosti u bioetici tipovi djelovanja znanstvenika, liječnika, 

medicinske sestre ili farmaceuta biti deskriptivno drukčiji i katkada neusporedivi i nesumjerljivi 

uopće, no praktičnom racionalnošću mi ćemo ih podvesti pod isto načelo, vjerojatno 

dobrohotnosti, susretljivosti, odnosno opreke zlovoljnosti ili ravnodušnosti. I to će načelo biti 

ono što pokreće volju i, bez obzira na složeni splet različitih čimbenika, biti normativno 

mjerodavan za naše djelovanje. Načela pokrivaju mnogostrukost, promjenljivost i 

fenomenološku šarolikost pojedinačnih čina.  

Ako se pritom, u samoj refleksivnoj normativnosti pri prepoznavanju i procjeni nekoga stanja 

stvari već u nama pounutrenjem posredovanih normi u sličnim okolnostima, javlja poticaj na 

neku aktivnost, možemo reći da je naša volja raspoloživa da se na određeni način usmjeri, ona 

je već opravdala nekad i negdje način reakcije, dakle već je naviknuta da principijelno postupa 

(djeluje prema načelu). Oni koji se ne mogu dići do razine refleksivne normativnosti i 

preuzimanja načela, izlažu se opasnosti da se uzgredice od slučaja do slučaja hvataju samo 

pravila, postanu jednoobrazno kruti, tvrdokorni i robuju svojim navikama jer im nedostaje 

načelo kao krovno pravilo i stoga ne vide stvari u određenome moralnom poretku. Oni sami 

sebi pod karakter podmeću pedantnu dosljednost postupanja po jednome te istome pravilu, 

previše ukočeni da bi promijenili pravilo: tako često susrećemo osobe koji se drže samo svojega 

reda, ali stoga promašuju moralni red i kad znaju da bi odustajanje od krutih pravila donijelo 

više dobra. U bioetici se stoga pod načelima razumiju upravo one normativne razine koje 

omogućuju da se pod njih svrsta više pravila koja vode naše djelovanje u različitim okolnostima 

i s različitim sudionicima. Kao načela imaju višu razinu utemeljenja u tome smislu da neka 

pravila mogu biti pod različitim načelima (primjerice, pravilo povjerljivosti može biti i pod 

načelom autonomije i pod načelom neškodljivosti). Načela stoga specificiraju svoja pravila u 

tome smislu da s obzirom na deskriptivne posebnosti djelovanja zahtijevaju pridržavanje 

proceduralno utvrđenih pravila, koja mogu biti i križna, dakle izvedena iz više načela. Ona ne 

čine suvišnim ni navikavanje i izgradnju karaktera ni deontologiju jer takva se načela odabiru i 

opravdavaju argumentacijski razboritošću ili praktičnom racionalnošću i svojom 

normativnošću imaju imperativno apelativni smisao, pozivaju da ih se slijedi kao dužnosti: „I 

samo vješto korištenje načela zahtijeva sud, koji ovisi o karakteru, sposobnosti moralnog 

procjenjivanja i osjećaju osobne odgovornosti i integriteta. Te ljudske osobine nisu ni načela 

niti naprosto načini usklađivanja s načelima. Osjetljive, oprezne i razborite odluke često se 

donose i bez „načelnosti” u smislu mehaničke primjene nekoga načela.” (Beauchamp T.L. ibid, 

535). 
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Valja uočiti također da načela mogu biti i sukobljena i čak međusobno oprečna, osobito kada 

je riječ o vrlinama i karakteru kao moralnim osobinama i drugim načelima, primjerice, 

dobrohotnosti ili sućuti. Već je helensko preoblikovanje vrlina u životno držanje ili način života 

(way of life) zaplelo u škripac, s jedne strane normativnu strukturu zajednice, prije svega običaje 

i ono čemu se volja upravlja i s druge strane epistemološke i etičke pretpostavke, prije svega, 

osobni unutarnji svijet. Cinici su se tako sami izopćili iz društva, epikurejci su izbjegavali sve 

u zajednici što bi ih moglo ispuniti tjeskobom ili strahom te osjećajem bola, stoici su se povlačili 

u sebe ipak preuzimajući obveze. Stoički je stav, nakon što se epistemološki sudarilo s 

granicama naše spoznaje i metafizički s nemogućnošću da prodremo izvan granica onoga što 

nam spoznaja dopušta, da smo samo sigurni u našem unutarnjem kozmosu: značenje nije u 

samim stvarima nego u našem stavu prema njima, pa je jedini način da vladamo sobom stanje 

nepomućene duševne ravnoteže. No, s druge strane, nailazili su na osjećaje boli i patnje kod 

drugih te su cijenili simpatiju ili, danas, empatiju kao izvore zajedništva. Dobrohotnost ili 

susretljivost ili velikodušnost uvijek su vrline prema drugima i pretpostavljaju moć da se 

uživimo u stanje i potrebe drugoga pa se stoga ne možemo povući u samotnjačku 

samouzdržljivost i stalnu opreznost samonadzora jer bi to bio bijeg od života. Čovjek se ne 

može ukopati u suzdržanost i oprez kako bi sačuvao svoju duševnu ravnotežu i pitanje je može 

li uopće ostati suzdržan u sebi ako su patnje koje on hoće izbjeći preplavile sve druge. Bioetika 

stoga i traži da se svi oni koji su profesionalno povezani s pitanjem ljudske slabosti i ranjivosti 

smatraju obveznima odgovoriti na pitanja koja bi mogla i dalje opterećivati ljudsku egzistenciju 

i dovesti do rizika daljnje boli, patnje i bolesti. Ona nadilazi ograničenja uskosti načela što ih 

svaka za sebe predlažu i smatraju obvezatnima pojedinačne profesije i traži konvergenciju 

pravila u temeljnim načelima. Primjerice, dugo se raspravljalo o sukobima interesa i moralnih 

načela liječnika istraživača i liječnika kliničara, isto tako o sukobima načela znanstvenika 

konstruktora koji se bave tehnološkim inovacijama na jednom području i znanstvenika koji ih 

primjenjuju u drugom području. 

Ovo prepletanje argumentacijskih niti etičkih stajališta, ali i leksičkih i semantičkih referenci 

otvara nam podna vrata, prolaze prema temeljima, vraćanju srcu stvari: temelji etike, pa i 

bioetike jesu dobro osobe (karakterna svojstva) u dobrom djelovanju (normativno određenomu) 

koje ispunjava dobar (su)život (posljedica ili korisnost za opće dobro), etika je refleksivna 

sinteza čovjeka i zajednice, pojedinačnoga i skupnoga, osobe i nadosobnoga kao organskoga 

za čovjeka.  
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Ovdje valja uočiti još nešto, od samih korijena etike kod Aristotela preko utilitarizma, 

katoličkoga socijalnog nauka, bioetike do suvremene praktične filozofije  – važnost načela 

pravednosti. Pravednost je, ne ulazeći ovdje u detaljniju raspravu, bila krucijalna vrlina, o njoj 

su na neki način ovisile i sve druge vrline. Kod Aristotela ona nije vrlina u kojoj biramo ono 

srednje za nas, dakle ovisno o našim subjektivnim prosudbama, nego ono srednje po sebi, dakle 

zbiljsku sredinu (meson pragmatos), objektivnu, neovisnu o subjektivnom. Aristotel upućuje 

na to da se dobro za pojedinca može ostvariti samo u sklopu onoga što je pravedno u zajednici. 

Svaka pojedinačna vrlina koja ne bi bila vođena vrlinom pravednosti i pridonosila joj, mogla bi 

polučiti dobro za pojedinca, ali ne bi povećala pravednost u zajednici, drugim riječima bila bi 

moralno neispravna. Vrlina uvijek treba biti vođena skupnom, zajedničkom dobrobiti, dakle 

imperativom ostvarenja pravednosti. Suvremeni liberalizam, i kad govori o individualnoj 

praktičnoj racionalnosti za koju unaprijed ne važe nikakva dobra kao zadana, ipak pretpostavlja 

da se taj autonoman izbor dobra za pojedinca događa unutar okvira pravednoga društva: 

„Pravedan društveni sustav određuje područje unutar kojega se imaju držati ciljevi 

pojedinca…” (Hoeffe, O., 2011, 200). To je osobito važno istaknuti s obzirom na često uočenu 

asimteričnost u položajima moralnih subjekata, izazvanu društvenim položajem kao i 

odgovornošću zbog povlaštenoga položaja u društvu pojedinih struka. Primjerice, profesionalne 

dužnosti ne sežu samo do obavljanja svoje vlastite prakse nego i do sagledavanja i 

razumijevanja organizacijskih uvjeta društvenoga sustava, koji predstavljaju organizacijski i 

pravni okvir obavljanja profesije. Ako su ti okviri nepravedni, primjerice, izravno utječu na 

diskriminaciju ili ugrožavanje ljudskih prava, izravno isključuju ili narušavaju identitet cijelih 

skupina, moralno djelovanje može biti upitno i kad je učinjeno iz dobrih pobuda, što nam 

uvjerljivo pokazuju iskustva totalitarnih politika. Znanstvenici, istraživači ili liječnici u 

totalitarnom društvu mogu svojim djelovanjem biti mehanizam u stroju kojim se uskraćuju ili 

zatiru prava drugih. Tamo gdje je nepravedno raspodijeljeno društveno bogatstvo ili se 

nepravedno dodjeljuju uloge u društvu, sve profesije koje bi same po sebi trebale služiti dobru 

drugih, mogu postati samo instrumentom pojačavanja i daljnjega zaoštravanja nepravednosti i 

društvene nejednakosti. To osobito ispliva u raspravama tzv. javnoga uma, dakle međusobnoga 

argumentacijskoga sučeljavanja stavova oko društvenih i političkih sukoba kad cijele udružene 

profesije, najčešće, sindikalno ili strukovno, zahtijevaju svoja prava. U prosvjedima ili 

štrajkovima zdravstvenim djelatnicima ili znanstvenicima često su ostali sudionici predbacivali 

da su ustali samo zbog svojih materijalnih prava zapostavljajući ili zanemarujući druge i prava 

drugih pa je takva politička borba sebična i nepravedna.  
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Ako je sustav nepravedan za, recimo, bolesnike ili ostalo zdravstveno osoblje, ako je 

nepravedan za studente, onda je, što su najčešće primjedbe javnosti koja prati takve prosvjede 

ili štrajkove, 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 

savršenoj vrlini, ona ne može biti izborna u tome smislu da manje ili više pridonosi manjoj ili 

većoj koristi za društvo jer čovjek ne može biti manje ili više pravedan, treba se cijeli zalijepiti 

za djelo i za učinak djela. Pritom ne smijemo zaboraviti da pravo nije isto što i pravednost. 

Pravo može upravljati odnosima između različitih službi, može utvrditi prava i obveze liječnika, 

sestara, istraživača i bolesnika, ali ih uzima nerazlikovno, izvan stvarnih društvenih položaja, 

dok su oni u društvu faktično asimetrični.
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IV. Bioetika i profesionalne etike 
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Pitanja za ponavljanje: 

1. Koji je dokument Međunarodno vijeće medicinskih sestara (ICN) donijelo 1953. godine 

i koja su glavna načela tog dokumenta? 

2. Koje su ključne obveze medicinskih sestara prema Etičkome kodeksu Hrvatske komore 

medicinskih sestara iz 2005. godine? 

3. Što podrazumijeva holistički pristup poštivanju dostojanstva pacijenta u sestrinskoj 

praksi ? 

4. Objasnite proces informiranoga pristanka i navedite koja su četiri osnovna bioetička 

načela na kojima se zasniva taj proces. 

5. Što obuhvaća profesionalna tajna u sestrinstvu? 

6. Pojasnite kako je teorija zdravstvene njege Florence Nightingale povezana s okolišem. 

7. Koja teoretičarka sestrinstva spominje karitativne faktore? 

8. Navedite četiri temeljna obrasca znanja prema Barbari Carper. 

9. Što uključuje obrazac etičkoga znanja? 

10. čemu govori transkulturna teorija skrbi? 

11. Koje su četiri dimenzije čovjeka? 

12. Što je holistička sestrinska skrb? 

13. Objasnite pojam komplementarne metode skrbi i navedite primjer nekih 

komplementarnih metoda.  

14. Što je moralni distres u kontekstu sestrinske etike i koja su njegova obilježja? 
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Uz poglavlje IV.1. 

Povijesni razvoj odnosa liječnik – pacijent 

1. Antička medicina i Hipokratov pristup 

Odnosi liječnika i pacijenta u medicini počeli su se formalizirati još u antičko doba. 

Hipokrat se smatra začetnikom etičkoga pristupa u medicini. Hipokratova zakletva 

naglašavala je moralnu odgovornost liječnika, profesionalnu čestitost i povjerljivost, što su 

principi koji su i danas temelj bioetike. 
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U Hipokratovo vrijeme liječnik je imao gotovo apsolutnu kontrolu nad liječenjem pacijenta. 

Odluke su se temeljile na iskustvu, učenju i medicinskom znanju liječnika, dok su 

pacijentova pitanja i sudjelovanje bila minimalna. Takav je model karakterizirao 

paternalistički pristup, gdje je dobrobit pacijenta bila osnovni cilj, a autonomija pacijenta 

nije bila istaknuta. 

Primjerice, liječnik je mogao odlučiti o izvođenju invazivnih postupaka ili primjeni 

određenih lijekova bez izričitoga pristanka pacijenta. Etički okvir temeljen je na načelu 

dobročinstva (beneficence) i neškodljivosti (non-maleficence), dok se autonomija pacijenta 

gotovo uopće nije uzimala u obzir. 

2. Srednji vijek  

U srednjemu vijeku medicina je bila snažno povezana s religijom, a bolnice su često vodile 

crkve. Liječnici su djelovali unutar moralnoga i religijskoga pristupa, gdje je liječnik bio 

autoritet, a pacijent je trebao slijediti njegove upute. 

U ovome razdoblju odnosi liječnika i pacijenta bili su izrazito paternalistički još izraženije 

nego u antičko doba jer su odluke liječnika često bile opravdane religijskim ili moralnim 

normama. Pojam autonomije pacijenta praktički nije postojao, a dobrobit pacijenta i 

poštivanje božanskih zakona bili su glavni vodiči djelovanja liječnika. 

3. Renesansa i početak humanizma u medicini 

Renesansa (14. – 17. stoljeća) donijela je ponovno zanimanje za ljudski individualizam i 

vrijednost ljudskoga života. Medicina se počela više oslanjati na empirijsko znanje i 

anatomiju, a odnos liječnik – pacijent postupno se počeo mijenjati. 

Liječnici su i dalje imali vodeću ulogu u odlučivanju, ali su se u nekim slučajevima pojavili 

znakovi poštivanja želje pacijenta. Pojavljuje se ideja da liječnik treba ne samo liječiti, već 

i savjetovati pacijenta i objasniti moguće ishode liječenja, što je prvi korak prema 

modernijemu, informativnomu modelu odnosa. 

4. 19. stoljeće: profesionalizacija medicine i paternalizam 

Paternalistički model i dalje je bio dominantan. Liječnici su imali autoritet nad pacijentima, 

koji se rijetko dovodio u pitanje, dok su njihova očekivanja i pristanak bili ograničeni.  
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Međutim, pojavljuju se prvi zahtjevi za pravima pacijenata, osobito u kontekstu 

eksperimentalnih tretmana i istraživanja na ljudima. To je razdoblje kad su se počele 

postavljati osnove za etičke kodekse i zakone o medicinskom postupanju, koje će u 20. 

stoljeću znatno utjecati na poštivanje autonomije pacijenta. 

5. 20. stoljeće: pomak prema autonomiji i informiranome pristanku 

U drugoj polovici 20. stoljeća, zbog razvoja ljudskih prava, demokratskih vrijednosti i 

transparentnosti u medicini, dolazi do značajnoga pomaka od paternalizma prema 

autonomiji pacijenta. Povećava se svijest o pravima pacijenata i participaciji u odlučivanju 

o vlastitome zdravlju. 

U ovome razdoblju razvijaju se i različiti tipovi liječničke prakse u bioetici uključujući 

informativni, interpretativni i partnerski model. Ovaj pomak reflektira promjenu u 

vrijednosnomu sustavu medicine: sad pacijent više nije pasivni primatelj skrbi, nego aktivni 

sudionik. Ključni događaji u ovom razdoblju uključuju Helsinšku deklaraciju (1964.), koja 

stavlja naglasak na etičku opravdanost medicinskih istraživanja i informirani pristanak, te 

Ženevsku deklaraciju (Svjetsko medicinsko udruženje) koja reafirmira moralne 

odgovornosti liječnika uz poštivanje autonomije i dostojanstva pacijenta. 

Uz poglavlje IV.4. 

Jednu od dužih i širih rasprava u EU i SAD-u pobudila je uporaba hipolipemika, prije svega 

statina. Kako su kardiovaskularne bolesti tipične za visokoindustrijska društva Zapada, statini 

su isprva propisivani srčanim bolesnicima i onima koji su imali visoke vrijednosti kolesterola 

kako bi se prevenirao infarkt. S vremenom su se, međutim, počeli propisivati ne samo onima 

koji su već imali poteškoća s funkcijom srca, nego i dijabetičarima, osobama s poremećajem 

moždane cirkulacije pa i zdravim osobama kako bi se prevenirale vaskularne bolesti, i to 

najprije one s povećanim vrijednostima kolesterola (i patogene frakcije). I kad nije bilo 

indikacija hiperkolesterolemije ili viših stopa kardiovaskularnoga rizika, propisani su statini 

zbog njihova antiaterosklerotskoga i antitrombocitnoga učinka. Kritičari pretjerane primjene i 

potrošnje lijekova bez uvijek potvrđene efikasnosti u liječenju upravo ističu da se 

javnozdravstveno promijenila retorika obrazloženja prevencije bolesti pa se više nije govorilo 

o bolestima nego o rizicima.  
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Tako se u stručnoj javnosti, znanstvenim časopisima i biomedicinskim istraživanjima i bazama 

podataka zamijetila prava hermeneutička eksplozija termina rizika i rizičnih stanja umjesto 

prevencije već uočenih trendova oboljenja (jednu od poznatijih, u dijelu javnosti kontroverznih 

bioetičkih studija o djelotvornosti i isplativosti lijekova te s toga vidika o etičkim dvojbama 

uporabe farmakoloških pripravaka, objavila je biblioteka Bioetika. Riječ je o djelu Lidije Gajski 

Lijekovi ili priča o obmani. U tome djelu moguće je pronaći podatke o upotrebi pojedinih 

lijekova, njihovoj djelotvornosti i isplativosti te argumentaciju o nužnosti etičkoga promišljanja 

dobra i koristi od stalno rastuće proizvodnje i konzumacije lijekova te o postupcima 

farmaceutske industrije). Tako se individualni faktori rizika izvlače iz uočenih trendova 

incidencije bolesti (ako je veća stopa kardiovaskularnih bolesti, niža je dopuštena vrijednost 

tzv. lošega kolesterola), zdrave ljude plaši se rizicima od oboljenja, pri čemu nema jasnih 

prognostičkih razloga za terapiju pa se često čuje sumnja da je takva retorika rizičnih stanja i 

prevencija lijekovima masovna reakcija na strategije korporativnoga farmaceutskog 

marketinga. S obzirom na ograničene resurse, osobito financijska sredstva i eksponencijalne 

poraste novih lijekova, preventivna medicina koristi se agresivnim metodama i 

farmakoterapijom odvlači pozornost s liječenja već dijagnosticiranih bolesti i s  pacijenta u 

potrebi, a da se prethodno nisu ustanovile računice korisnosti u odnosu na troškove liječenja 

bolesnika posve pouzdanom i djelotvornom terapijom (jedno od poznatijih djela je Trgovci 

bolestima Lynn Payer, s podnaslovom: Kako liječnici, tvrtke za lijekove i osiguravajuće tvrtke 

postižu da se osjećate bolesnima). 
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V. Pravo na život i reprodukcijska prava 
 



 

57 

Pitanja za ponavljanje i daljnju raspravu: 

1. Koje su dvije glavne skupine ili dva stajališta o pobačaju i koje su njihove temeljne 

ideje? 

2. Na koje se pravo poziva sud u presudi Roe protiv Wade? Kako hrvatsko zakonodavstvo 

regulira pravo na pobačaj? 

3. Objasnite stajalište da život počinje začećem, koja su osnovna argumentacijska uporišta 

za takvo stajalište? 

4. Koji je utjecaj pobačaja na reproduktivno zdravlje? 

5. Treba li Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje financirati pobačaj? 

6. Ima li pilula za dan poslije isti položaj kao i klasičan prekid trudnoće? 

7. Koja kontracepcija i u kolikoj mjeri ima iste učinke kao prekid trudnoće? 

8. Je li pobačaj fetusa s poznatim genetskim malformacijama (poput Downova sindroma) 

neka vrsta eugenike (na Islandu se, npr., gotovo više ne rađaju djeca s Downovim 

sindromom)? 

9. Što je s prekidom trudnoće u svrhu izbora spola djeteta (za vrijeme politike jednoga 

djeteta u Kini kad su roditelji željeli samo sinove)? 

10. Treba li ograničiti ponavljajući pobačaj koji se koristi kao kontracepcija? 

11. Utječe li obvezno savjetovanje prije medicinskoga pobačaja na slobodu trudnice? 

12. Kakvo je značenje informiranoga pristanka prije pobačaja? 

13. Utječe li nedostupnost pobačaja na budućnost i životna ograničenja trudnice koja ima 

loše socijalne uvjete za podizanje djeteta? 

14. Koliko dostupnost pobačaja utječe na prava žena općenito? 

15. Kako partnerski odnos utječe na odluku za pobačaj? 

16. Koje su dobre i loše strane liberalizacije pobačaja? 
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Razmislite o sljedećoj tvrdnji našega poznatog ginekologa Asima Kurjaka (iz njegova članka 

Dokazano: fetus je ljudska osoba):  

Razmotrimo problem ljudske individue prije rođenja. Nema sumnje da je to fetus in utero. Dijete 

koje je rođeno, ista je osoba u drugoj fazi svog života. Sam čin rađanja ne može dati osobnost 

ili ljudsku individualnost. Ovo je potvrđeno prijevremenim porođajem novorođenčadi, koja su 

pouzdano ljudska i gotovo isto tako sposobna za život kao i ona kod kojih je trudnoća trajala 

do termina. Svi poznati dokazi upućuju da je ljudski fetus istinska ontološka individua i prema 

tome zapravo ljudska osoba, iako ne i po važećim zakonima… Dakle, rezimirajući, moglo bi se 

reći da je ontološki individuum posebno biće. Premda su milijuni stanica u našim tijelima 

genetski identične, svaka pojedina nije ontološki individuum ili zasebni entitet. Samo je jedan 

ljudski individuum, u smislu istinske egzistencije, iako ima mnogo stanica pojedinog živućeg 

ontološkog individuuma s pravom ljudskom prirodom. 

Navedite na osnovi ovoga stave glavne točke argumentacije pro choice i pro life stajališta. 

Prisjetite se što smo govorili o ontološkoj i metafizičkoj dimenziji živoga bića i živoga uopće 

u 2. poglavlju. Povežite to sa stajalištem o antropološkim osnovama moralnosti. 
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VI. 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 slučaj koji je svojedobno izazvao kontroverze u hrvatskoj javnosti i razmislite 

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

posljedicama ovakvoga postupka osuđenoga oca. Što mislite kako bi o ovome slučaju 

prosuđivala različita stajališta o eutanaziji, kakav bi bio religijski stav, koje etičke i pravne 

dvojbe izaziva očev postupak?  

Pitanja za ponavljanje 

1. Koji su temeljni ciljevi palijativne skrbi prema definiciji Svjetske zdravstvene 

organizacije (WHO-a)? 

2. Što podrazumijeva načelo autonomije u kontekstu palijativne skrbi i kako je ono 

povezano s pojmom dostojanstva? 

3. Definiraj i objasni razliku između eutanazije, distanazije, mistanazije i ortotanazije. 

4. Koji pravni instrumenti u međunarodnoj praksi omogućuju pacijentu prospektivno 

izražavanje volje o liječenju u terminalnoj fazi života? 

5. Što je palijativna sedacija i po čemu se etički razlikuje od eutanazije? 

6. Objasni princip dvostrukoga učinka i objasni kako se on primjenjuje u kontekstu 

terminalne analgezije. 

7. Koje su glavne komunikacijske koristi otvorene i iskrene razmjene informacija u 

palijativnoj skrbi? 

8. Prema Zakonu o zaštiti prava pacijenata tko ima pravo na informacije o pacijentovu 

zdravstvenom stanju i pod kojim uvjetima? 

9. Koji su najčešći uzroci sukoba između obitelji i zdravstvenoga tima u palijativnoj skrbi 

i kako ih je moguće prevenirati? 

10. Navedi barem tri kriterija etičke opravdanosti palijativne sedacije prema preporukama 

Europskoga udruženja za palijativnu skrb (EAPC-a). 

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
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
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VII. Upotreba tehnologije - AI, 

biotehnologije i kloniranje 
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Pitanja za ponavljanje: 

1. Navedite neke od općih etičkih problema uporabe AI tehnologije i razmotrite kako se 

pretvaraju u bioetičke dvojbe. 

2. Što sve obuhvaća upotreba AI-a u medicini danas i koje su prednosti i mogući nedostatci 

upotrebe te tehnologije?  

3. Što je kiborgizacija i kako ona utječe na bioetička pitanja?  

4. Koji su pravni izazovi upotrebe robotike? 

5. Što je biotehnologija i što sve obuhvaća? U čemu su opasnosti upotrebe genskih 

tehnologija?  

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

postupaka koje smo obradili i etički ih prosudite: 

- Žena u postmenopauzalnoj dobi, s preko 60 godina, rodila je dijete iz transplantiranoga 

jajašca mlađe ženske osobe. 

- Banka sperme prevarila je svoje klijente. 

- U nekim zemljama uobičajeno je začinjati preko tzv. cybersperme, muško se sjemenje 

nudi u kataloškoj prodaji prema određenim kategorijama poput rase, etniciteta, testirano 

na mnoge bolesti, od hepatitisa ili HIV-a preko sifilisa do različitih sindroma. Postoje 

Banke sperme nobelovaca, kataloška ponuda sperme znanstvenika (visoka 

inteligencija) ili istaknutih sportaša. 

- Ima žena koje čuvaju djevičanstvo pa se odlučuju na djevičanski porod nakon začeća in 

vitro oplodnjom bez prethodne defloracije spolnim odnosom. 

- Izdvaja se tkivo jajnika bolesnim ženama kako bi se kasnije možebitno moglo iskoristiti 

u reproduktivne svrhe. 

- Japanski liječnici nastoje proizvesti umjetnu maternicu koja bi se mogla koristiti kad su 

neke funkcije maternice nedostatne ili prijete plodu. 

- Žene žele začeti spermom svojih mrtvih supružnika. 

- Sve su češći zahtjevi za tzv. kozmetičku gensku terapiju, točno određena svojstva poput 

muskulature ili usađivanja gena odgovornoga za tjelesnu masu. 

 



 

71 

- Većina klinika koje se bave čuvanjem zamrznute donirane sperme testira donatore 

prema obilježjima poželjnima i traženima kod klijenata, kao što su tjelesna visina, rasa, 

boja očiju itd., a nešto manji postotak razvrstava podatke prema obrazovanju, 

inteligenciji, etnicitetu donatora. 

- Donacije oocita i zamrzavanje embrija – kakav je pravni status takvih embrija, što se 

događa nakon rastave roditelja ili smrti donatora. 

- Komercijalna eugenika – roditelji će birati poželjne osobine. 

Razmislite o ovoj misli: 

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

Huxley). Je li tako i sa znanstvenom korišću ili korisnošću određenih postupaka? 

Razmotrite Helsinšku deklaraciju i utvrdite koje bi etičko stajalište moglo stajati iza 

ovakvoga dokumenta: 

Helsinška deklaracija 

Preporuke za liječnike koji izvode 

biomedicinska istraživanja koja uključuju ljudska bića 

usvojene na 18. Skupštini Svjetske medicinske asocijacije, Helsinki, Finska, lipanj 1964. 

dopunjene na 29. Skupštini Svjetskog medicinskog udruženja,  Tokio, Japan, listopad 1975. 

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

Uvod 

            Misija liječnika je čuvanje zdravlje ljudi. Njegovo zdravlje i savjest su posvećeni 

ispunjenju ove misije. 

            Ženevska deklaracija Svjetskog medicinskog udruženja veže liječnika riječima 

„Zdravlje mog pacijenta bit će moja prva obaveza”, a Internacionalni kodeks medicinske etike 

deklarira „Liječnik će djelovati samo u interesu pacijenta kada pacijentu pruža medicinsku 

zaštitu koja može voditi njegovom fizičkom i psihičkom slabljenju.” 

            Svrha biomedicinskog istraživanja koje uključuje ljudska bića mora biti poboljšanje 

dijagnostičkih, terapijskih i profilaktičkih procedura i razumijevanje etiologije i patogeneze 

bolesti. 
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            U tekućoj medicinskoj praksi najveći broj dijagnostičkih, terapijskih i profilaktičkih 

procedura uključuje rizik. To posebno važi za biomedicinska istraživanja. 

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

oslanjati i na eksperimente koji uključuju ljude. 

            U oblasti biomedicinskog istraživanja mora se uočiti fundamentalna razlika između 

medicinskog istraživanja s osnovnim dijagnostičkim ili terapijskim ciljem za pacijenta i 

medicinskog istraživanja s čisto naučnim osnovnim ciljem, koje je bez direktne dijagnostičke i 

terapijske vrijednosti za osobu koja je subjekt istraživanja. 

            Posebna opreznost zahtijeva se u vođenju istraživanja koja mogu štetno utjecati na 

životnu sredinu i životinje koje se koriste u istraživanju. 

            Zbog toga što je od bitnog značaja primjena rezultata laboratorijskih istraživanja na 

ljudskim bićima za dalja naučna saznanja i pružanje pomoći osobama koje pate, Svjetsko 

medicinsko udruženje pripremilo je sljedeće preporuke kao smjernice za svakog liječnika koji 

se bavi biomedicinskim istraživanjem koje uključuje čovjeka kao subjekta. One će biti stalno 

razmatrane u budućnosti. Mora biti naglašeno da dani standardi imaju ulogu samo smjernica 

za liječnike širom svijeta. Liječnici nisu oslobođeni krivične, građanske i etičke 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: 

1. Objasnite pojmove privatnost i osobnost. Navedite koja prava smatrate pripadnima 

pravu privatnosti, koja osobnosti? 

2. Prisjetite se poglavlja o pobačaju i prava na pobačaj kao prava na privatnost. O kakvome 

se pravu radi? 

3. Kako konvencije i uredbe na europskoj razini reguliraju pravo privatnosti u postupku 

liječenja? 

4. Ima li medicinski djelatnik, odnosno farmaceut, u svakom slučaju pravo na priziv 

savjesti? 

5. Kako pacijentu priopćiti da imate priziv savjesti u odnosu na medicinski postupak, a da 

ne izgubite povjerenje pacijenta? 

6. Kakvo značenje ima činjenica da se veliki broj liječnika poziva na pravo na priziv 

savjesti? 

7. Je li pitanje prigodom zapošljavanja hoće li se djelatnik pozvati na priziv savjesti 

potencijalno diskriminatorno?  

8. Kako utvrditi autentičnost osobe koja se poziva na savjest?  

9. Biste li se osjećali sigurnije da je postupak za iznošenje priziva savjesti jasno propisan? 

10. Kako postupiti ako medicinski djelatnik odbija sudjelovati u zahvatu za koji je potrebna 

transfuzija?  

11. Smije li priziv savjesti biti protivan pravilima struke? 
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Razmotrite sljedeći slučaj: 

Tridesetčetverogodišnja žena, u četvrtom mjesecu trudnoće, nakon pokušaja samoubojstva 

primljena je na psihijatrijski odjel lokalne bolnice. Pripadnica je etničke manjine te živi sa 

suprugom i njegovim roditeljima. Obavještava liječnika kako je imigrirala s ciljem spajanja 

obitelji, no osjeća probleme vezane za prilagodbu novoj okolini. Nepismena je, ne poznaje jezik, 

a pomoću prevoditelja tvrdi kako se osjeća kao zatvorenik u kući njegovih roditelja, koji je 

iskorištavaju prisiljavajući je na težak rad. Muž joj ne pruža potporu. Majka je petero male 

djece te očekuje šesto. U svom očaju odlučila si je oduzeti život bacivši se pod automobil, no 

upravo biva spašena te ju policija dovodi u bolnicu. Ondje pokazuje znakove blage depresije, 

ali više nije suicidalna. Ljuta je na svoje rođake te ne želi s njima komunicirati, tvrdeći kako će 

joj život učiniti još jadnijim ako saznaju za pokušaj samoubojstva.  

Ne shvaćajući zašto je hospitalizirana s „luđacima”, njezina ju obitelj želi odvesti doma. 

Njezini roditelji, držeći kako im pripada pravo na objašnjenje glede hospitalizacije njihove 

kćeri, žele razgovarati s psihijatrom, no isti odbija taj zahtjev zbog nepostojanjoa pristanka 

pacijentice, koja smatra kako će njezina situacija postati još težom ukoliko pokušaj 

samoubojstva postane poznat rodbini. 

Pitanje: Treba li psihijatar upoznati obitelj s pokušajem samoubojstva pacijentice? 

Razmislite o motivima, stanju i izgledima obiteljskoga života ove pacijentice i pokušajte 

utvrditi što bi liječnik trebao učiniti te odgovorite na pitanje. Hoće li liječnik, ako prenese 

obitelji što se dogodilo, tim otkrivanjem informacija povećati sigurnost i zaštititi život s 

obzirom na moguće pokušaje suicida? Je li povjerljivost i tajnost apsolutno načelo? 
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Pitanja za ponavljanje: 

1. Koja su osnovna načela javnoga zdravstva? 

2. Objasnite kako se postiže ravnoteža između individualnih prava i kolektivne sigurnosti 

i koja je uloga javnoga zdravstva. 

3. Razmislite i navedite koje javnozdravstvene probleme smatrate urgentnima u 

hrvatskome zdravstvu, posebice kad je u pitanju načela pravednosti (je li to dostupnost 

ili pravodobnosti zdravstvenih usluga, jednakost građana, odnos privatnoga i javnoga 

itd.). 

4. Koja su najvažnija načela postupanja prema djeci? 

5. Koje konvencije i na koji način reguliraju postupanje zdravstvenih djelatnika prema 

djeci? 

6. Koje su bioetičke dvojbe postupanja s duševno bolesnim osobama? 

7. Objasnite Foucaultovu postavku. da je ludilo mehanizam socijalne konstrukcije i 

normativnosti. 

8. Napišite esej o etiketiranju duševno bolesnih kao socijalnomu nadzoru i kažnjavanju. 

Istražite neke od slučajeva ili eksperimenata s duševno bolesnima. 

9. Objasnite koje sve etičke probleme izazivaju postupci i zahvati u estetskoj medicini. 

10. Može li se estetički utvrditi kanon poljepšavanja ljudskoga tijela i na koji način, jesu li 

to indikacije za medicinske postupke? 

11. Koja su osnovna područja istraživanja bioetike sporta? Koji su glavni problemi etičke 

prosudbe suvremenoga sporta? 

12. Što je ranjivost u sportu i na koji način izbjeći komercijalizacijsku kompeticiju u sportu 

nauštrb zdravlja sportaša? 

13. Objasnite razliku između autotransplantacije i ksenotransplantacije i navedite bioetičke 

prijepore povezane s tim zahvatima. 

14. Koji su bioetički izazovi doniranja organa i kako pravno regulirati pravednost u 

doniranju i primanju organa? 

15. Koje deklaracije i konvencije zabranjuju doniranje organa i koji su etički i pravni 

prijepori oko toga pitanja? 
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