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Bioetika i suvremena tehnologija

Matija Bagari¢

SAZETAK:

Razvoj suvremene tehnologije je sam po sebi nuzan i neupitan. Napredak znanosti,
tehnologije, a posljedi¢no i ljudskog Zivota, nemoguée je zaustaviti. Covjek je u svojoj biti
spoznajno biée koji tezi napretku, napretku koji nuzno poboljSava sve segmente njegovog
postojanja. No boljitak ¢ovjeka ne bi smi0 ugroziti Zivot drugih bi¢a, ali ni planeta Zemlje
koji je na$ jedini dom u beskrajnom svemiru. Napredak bez kontrole dovodi do
dehumanizacije Covjeka 1 uniStenja naSeg prirodnog staniSta kojeg smo kroz stoljeca
postojanja dijelili sa svim drugim bi¢ima. Kao odgovor na novo nastalu situaciju i
dehumanizaciju drustva javila se bioetika koja odrzava balans izmedu potreba suvremenog
druStva 1 mogucénosti koje covjek posjeduje. Bioetika pokuSava uskladiti potrebe i1 dati
odgovore na pitanja $to covjek smije i1 §to mu je dopusteno €initi i do koje mjere kako ne bi
izgubio svoju humanost tj. ispravno djelovanje spram sebe i drugih. Medicina i struke
povezane s medicinom od posebnog su interesa, te su bioetika i njene norme nasiroko
zastupljene i implementirane u rad medicinskih djelatnika i njihovih zakona. Medicinske
sestre kao ravnopravne ¢lanice zdravstvenog tima, prihvacaju bioetiku i njene norme te ih
implementiraju u svakodnevnom radu s bolesnicima. Implementacija se o€ituje u postivanju
prava svakog pojedinca na moguénost lijeenja, rehabilitacije, pruzanja potrebne njege i skrbi
neovisno o stanju bolesti, spolu, dobu, vjerskoj i rasnoj pripadnosti. Svaki ¢ovjek je vrijedan
postovanja iz jednog jedinstvenog razloga; zato Sto je Covjek i1 kao takav, ako ne ugroZava

zivot drugih zasluzuje da ga se postuje.

Kljucne rijeci: suvremene tehnologija, ¢ovjek, dehumanizacija, bioetika, medicinske sestre



Bioethics and technological development

Matija Bagari¢

ABSTRACT:

The development of modern technology is something that is in itself, necessary and
unquestionable. With the advances in science, technology as well as human life, it is
impossible to stop its advance, and man is in itself a cognitive being, that wishes to advance.
It's a process that can drastically improves all segments of our lives, but nevertheless, the
advancement of human life must not endanger the lives of other living species, nor indeed our
planet which is our only home in the endless universe. Advancement without control can lead
to the dehumanization of humans and the destruction of our natural habitats, which we have
through the centuries shared with all other humans and living organisms. In response to this
developing situation and the potential dehumanization of society, bioethics has occurred; it
holds the balance between the needs of contemporary society and possibilities retained by
humans. Bioethics is trying to harmonize human needs and gives answers to these questions
in terms of what humans are allowed and what is allowed for them to do, and up to what
measures, so they don't lose their humanity. For example correcting activity that impacts
themselves and others.

The medical community and professions associated with medicine are of a particular interest,
so that bioethics and it's norms are widely represented and implemented in the work of
medical employees and the laws that govern it. Nurses, as equal members within the health
system, are accepting bioethics and its norms, and they are implementing bioethics in their
everyday work. Implementation is manifested in terms of respecting the rights of each
individual to be cared for, and being given the necessary treatment and care, regardless of
their illness, sex, age, religion and race. Every human being is worthy of respect and it comes
down to one reason: because every human, regardless of who and what they are, as long as

they are not threatening the lives of others, deserve this respect.

Key words: modern tehnology, humens, dehumanization, bioethics, nurses



There is nothing either good or bad, but thinking makes it so.
Nista nije dobro ni lose, ve¢ ga misli takvim ¢ine

William Shakespeare

1. UVOD

Novo doba poznato kao znanstveno tehnolosko, obiljezava porast ¢ovjekove moci nad
prirodom i svime §to ga okruzuje. Covjek pomocu tehnologije zadire u temeljne strukture
zivota, [1] sposoban je promijeniti temelje svojeg postojanja, ali nije sposoban sagledati
posljedice svojih postupaka [1]. Tehnologija nije samo dobrobit, osim koristi koje pruza
covjeku ona moze uzrokovati i velike Stete s nepopravljivim i nesagledivim posljedicama po
¢ovjeka, ali 1 prirodu i sve §to okruzuje ¢ovjeka. S obzirom na to da se napredak tehnologije i
druStva ne moze, ali 1 ne smije zaustavljati, bitno je u tom slucaju mijenjati Covjeka, tj.
mijenjati nacin njegovog razmisljanja i ophodenja prema prirodi i svijetu u cjelini. Sa svrhom
zastite Covjeka i prirode u danasnjem, tehnoloski naprednom drustvu nastala je bioetika, kao
moralna reakcija na situaciju u kojoj se nasao moderni Covjek [1]. Bioetika kao nova
disciplina pocela se razvijati pod pritiskom novonastalih problema izazvanih eksplozivnim
razvojem tehnologije i znanja te njihove primjene na ¢ovjeka [2] i primjene na prirodu.
Nekontrolirano koritenje znanja i tehnologije dovelo je do spoznaje kako tradicionalna etika
koja je u svojoj biti subjektivna i usredotoCena na konkretne postupke ne moze odgovoriti na
moralne dileme suvremenog drustva [1]. Pomocu nove etike tj. bioetike strucnjaci na svim
podru¢jima ljudskog djelovanja pokusavaju odgovoriti na pitanja je li sve §to je tehnicki
moguce i moralno ispravno; je li tehnoloski imperativ ujedno i moralni imperativ, tj. je li ono
S§to je moguée uvijek treba i Ciniti, je li to uvijek razumno i dopusteno; Sve §to je tehnicki
moguce je li i eticki prihvatljivo [3]. Razvojem bioetike, razvila se i spoznaja kako zivimo u
vremenu u kojem je Covjecanstvo postalo svjesno prirode U kojoj postoje zakoni koje treba
bezuvjetno postovati ako Zelimo opstati i stvarati bolji 1 pravedniji svijet za naSe potomke [4].
Stoga je Papa Pavao Il sudionicima skupa Pokret za zivot porucio:" Nuzno je da sve
odgovorne osobe sloZzno reafirmiraju prioritete etike nad tehnologijom, primat osobe nad
stvarima, superiornost duha nad materijom, samo pod tim uvjetima znanstveni napredak, koji
nas tolikim svojim vidovima zanosi, neée se izokrenuti u vrstu modernog Maloha” koji zdere

svoje nesmotrene pristase." [4]

* Maloh fenicki bog sunca, blagostanja, suse i bolesti kojem su se Zrtvovala prvorodena djeca, vjerovalo se kako tako mogu
odagnati zlo i razaranje. U prenesenom znacenju predstavlja tj. oznacuje neman koja sve prozdire.



2. TEHNIKA I DRUSTVO

DanaSnje drustvo znanja 1 napretka veliki naglasak stavlja na razvoj novih
tehnologija i tehnoloskih dostignu¢a, zaboravljajuéi pritom na Covjeka kao glavnog nosioca
tog istog drustva, te njegovo okruzenje koje ukljucuje sva ostala bica i prirodu u cjelini.
Suvremena znanja i napredne tehnologije imaju mo¢ uzdié¢i covjeka do savrSenstva, uciniti
prirodu tj. njegovo okruzenje najsigurnijim i najpozeljnijim mjestom u cijelom svemiru, ali
isto tako mogu donijeti 1 najvece zlo 1 patnju nasem lijepom planetu koji se zove Zemlja i koji
je jos uvijek jedino prikladno mjesto za zivot. Aldous Huxley u svojoj distopijskoj knjizi Vrli
novi svijet kaze kako je svako otkri¢e u znanosti potencijalno rusilacko, kako ¢ak i znanost
ponekad treba promatrati kao moguéeg neprijatelja [5]. Poznati engleski filozof 16. stoljeca
Francis Bacon govori o vaznosti opskrbe ljudskih zivota novim pronalascima i dobrima,
potrebi ovladavanja prirodom, smatra kako c¢ovjek mora povecati svoju mo¢ nad prirodom, on
kaze da je znanje mo¢ [6]. Znanje je mo¢, ali u rukama iskvarenog tj. devijantnog uma moze
postati najvecée zlo, rusilac svega dobrog, uzrok svih zala i potencijalnog istrebljenja ljudske
vrste kao i svih drugih bica i prirode u cjelini. Stoga je vrlo vazna moralna odgovornost,
ispravno djelovanje te osjecaj odgovornosti ¢ovjeka prema sebi 1 svemu Sto ga okruzuje.
Primarna uloga tehnologije je bila pomo¢ Covjeku, koristila mu je pri olakSavanju
svakodnevnih Zivotnih izazova 1 potreba. Ubrzanim razvojem, tehnologija je postala sila koja
prijeti cijelom CovjeCanstvu, a mali broj onih koji njom upravljaju pritiskom jednog gumba
odluéuju o sudbini ¢ovjeka i cijelog naseg planeta. Covjek je posredstvom tehnologije postao
mocan, toliko moc¢an da u svojim rukama drzi sudbinu svijeta, postao je gospodarem ogromne

moc¢i 1 snage o kojoj nije mogao ni sanjati.

"Mo¢ koju je Covjek stekao zahvaljuju¢i znanosti i tehnologiji okrenula se, kako danas
vidimo, ne sam protiv prirode tj. Covjekovog prirodnog okolisa koji se poeo uznemirujuce
mijenjati nego 1 protiv samog ¢ovjeka, koji sad napokon shvaca da je u najmanju ruku, ovisan

o prirodi te da djelovanje na Stetu prirode ima itekako lose posljedice na njegov opstanak™ [7].

U 20. stolje¢u pocinje se intenzivno razmisljati o odnosu tehnologije i ljudskog Zivota.
Javlja se ideja da je duh stvorio tehniku, a da je tehnika nazadovala duh [8] tj. kako tehnika
nanosi strasan poraz dusevnom zivotu ¢ovjeka, prije svega emocionalnom [9]. Na samom
pocetku intenzivnog razvoja tehnologije ona se nije smatrala luksuzom nego bitnom stavkom
u zivotu ljudi, smatrala se biti egzistencije. Kasnije je prerasla u ¢ovjekovu teznju tj. njegovu
pohlepu za ovladavanjem nad prirodom [8], $to je dovelo do velikog broja tehnoloskih izuma

2



koji su unaprijedili sve segmente ljudskog Zivota. Covjek je uz pomo¢ tehnologije sve
podredio sebi i svojim potrebama tj. postao je egocentri¢an misle¢i, neopravdano, kako se
nalazi u srediStu svijeta. Siloviti napredak u znanosti i razvoj novih tehnologija u danaSnjem
suvremenom drustvu podrazumijeva podcCinjavanje prirode 1 svega Sto okruzuje Covjeka
njegovim potrebama i ciljevima. Cilj se svodi na beskonacno iskoriStavanje prirode i
prirodnih resursa, ¢ovjek sebe stavlja u vlastiti fokus kao jedinku koja ima iskljucivo i
nepobitno pravo na sve dobrobiti, pri ¢emu mu pomaze suvremena tehnologija. Svakodnevno
smo svjedoci velikog napretka, novih inovacija i tehnoloskih cuda, otkrica u medicini i
masmedijima, svega Sto ¢ovjek misli da mu pomaze. Napredna tehnologija je od velike
pomo¢i ¢ovjeku, no u zadnje vrijeme stvar izmiCe kontroli, svjedoci smo kako se ono §to
smatramo dobrim, poZeljnim i hvalevrijednim, tj. tehnoloski napredak, iz stanja nuzne pomoci
pretvorilo u opasnost tj. postalo je kompeticija Covjeku, tvorevina je ustala protiv svog tvorca
[9]. Danasnji ¢ovjek koliko je zadovoljan novom i naprednom tehnologijom toliko je i u
velikom strahu od nje. Nitko sa sigurno$¢u U Suvremenom svijetu ne moze re¢i kako je
tehnoloski neovisan, svi mi vise ili manje ovisimo ili koristimo dostupnu nam tehnologiju.
Zivot danas, nezamisliv je bez tehnoloskog napretka, sve §to nam je potrebno i sve §to nas
okruzuje je tehnoloski produkt. Polagano nezaustavljivim razvojem 1 usavrSavanjem
tehnologije pogotovo biotehnologije 1 znanosti, Covjek takoder postaje tehno produkt. Stoga
se javlja strah, na jednoj strani strah od beskrajne tehnoloske nadmoc¢i, a s druge strane strah
od gubitka te nadmo¢i. Sto ¢e se dogoditi ako se balon znanja i tehnoloskog napretka ispuse,
Sto ¢e ostati covjeku koji je izgubio doticaj s prirodom i predao se moci tehnologije 1
automatizacije, strah od gubitka moc¢i od vracanja na staro. Svaki napredak ima i svoj pad,
svaka uzlazna putanja ima i svoj silazni dio, silazni dio koji nas vodi u propast iz koje nema
povratka, mozda ¢e danasnji covjek dozivjeti propast kao 1 mnoge napredne civilizacije kroz
povijest poput mitske Atlantide koja je po mitologiji propala zbog velike moci i napretka.
Ako pogledamo danasnji brzi napredak, moZemo pretpostaviti kako Atlantida moZda 1 nije
samo mit, nego daleka stvarna proslost koja je propala zbog neobuzdanog razvoja, moci i
znanja. Kaze se kako Covjek uci na greskama, no kako bi opstali i gradili svoju budu¢nost,

bolje je greske ne ponavljati, nego nastojati zaobi¢i ih i raditi sve s ciljem dobrog ishoda.

"Ideja napretka u modernom drustvu pociva na povjerenju u neograni¢enu mogucnosti
znanstvene spoznaje svijeta i tehnickog napretka, tehnicki i znanstveni napredak nije sam po
sebi koristan nego je uvjet Sovjekove sreée, ali i njegov sadrzaj" [10]. Covjek je pomocu

tehnologije i1 znanosti spoznao svijet, a na osnovu svoje spoznaje uspio je taj isti svijet



pokoriti, pod¢initi ga svojim potrebama i zeljama. Posjedovanjem naprednog znanja i novih
tehnologija uspio je razviti osje¢aj superiornosti nad prethodnim naraStajima, ali i osjecaj
superiornosti nad onima koji nisu usli u razdoblje industrijskog i tehnoloskog napretka [10].
"Suvremena tehnologija osim utjecaja na spoznajne sposobnosti ¢ovjeka o svemu Sto ga
okruzuje, podsjeca Covjeka i na njegove granice tj. granice njegovih spoznajnih moguénosti,

podsjeca ga da njegova mo¢ u tehno civilizaciji ¢ini maksimum ljudskog djelovanja..." [10].

Razmisljanje o takvim granicama ipak uvijek nudi i moguénost njihovog prekoracenja, a sve
u svrhu dostizanja savrienstva. Covjek u sredistu teznji ka savrSenome podrazumijeva
znanstvenu igru kojoj se treba suprotstaviti pitanje §to se zapravo usavrSava. Jedna od
temeljnih odlika ¢ovjeka, svijest o konacnosti Zivota, ¢ini ga neponovljivim pojedincem. Ako
tehnologija ucini da pojmovi jednokratnosti 1 konacnosti nestanu, tko ostaje kao savrSeni

covjek?



3. POVIJEST | TEHNOLOGIJA

3.1. PREDINDUSTRIJSKO RAZDOBLJE

Covjek se od pamtivijeka koristio tehnologijom, koristio ju je u obrani vlastitog Zivota
kao 1 u osvajanju drugih i tudih teritorija, koristio je tehnologiju i za proizvodnju hrane,
gradnju naselja i poboljSanje i osiguranje boljeg Zivota sebi i svojim potomcima. Razvoj
tehnologije bio je polagan i svrsishodan, tehnologija se razvijala u tolikoj mjeri koliko je
mogla olaksati zivot ljudi i osigurati im dovoljno hrane i dobara koja su trebali, a da pritom
nisu naru$avali prirodu niti mijenjali prirodne zakone. Osluskivali su $to im priroda ima za
re¢i 1 zivjeli su u skladu s tim, a od prirode su uzimali samo onoliko koliko im je bilo
potrebno. Razdoblje u kojem je priroda imala mo¢ nad ljudima i u kojem su ljudi zivjeli u
skladu s prirodom i njenim zakonima, nazivamo predindustrijsko razdoblje koje je trajalo do
kraja 18. stolje¢a. Covjek je imao stanovito po§tovanje spram prirode i njenih pojava, priroda
je imala mo¢ nad Covjekom, a ta mo¢ bila je nepredvidiva i ponekad hirovita [11], puna
neocekivanih dogadaja koje ljudi tog doba nisu znali opisati niti nac¢i uzroke. Dogadaje u
prirodi ljudi su shvacali kao ugodne ili neugodne, a njihov stav ovisio je o tome kakve su
posljedice ti dogadaji imali na Covjeka [11]. Zbog nepoznavanja biti prirode i prirodnih
zakona te nacina na koji ona funkcionira, ljudi su postivali prirodu i zivjeli u skladu s njenim
zakonima. Tehnologija kojom se Covjek koristio prvenstveno je bila pomo¢ pri obavljanju

svakodnevnih zivotnih aktivnosti, te je zadovoljavala njihove trenutne potrebe.

3.2. INDUSTRIJSKO RAZDOBLJE

Pronalaskom parnog stroja i pocetkom uporabe istog dosSlo je do naglog i ubrzanog
razvoja tehnologije, te do produbljivanja spoznaje o vaznosti ulaganja u znanje. Znanje je
pruzalo egzistencijalnu sigurnost i drustveni status pojedinca te se prenosilo s generacije na
generaciju. U drugoj polovici 18. stolje¢a i pocetka 19. stolje¢a dolazi do industrijske
revolucije te naglog razvoja strojeva i industrijske proizvodnje, no osim proizvodnje ovo je

bilo i razdoblje napretka brojnih znanosti. Razvojem 1 usavrSavanjem tehnologije Covjek



preuzima prijestolje moci te postaje gospodar prirode i gospodar svijeta. KoriStenje novih
materijala, upotreba novih izvora energije, tvornice kao produkt novih radnih organizacija,
omogucavale su povecanje proizvodnje robe, ali 1 vece iskoriStavanje prirodnih resursa. S
pomocu novih tehnologija ¢ovjek pocinje podcinjavati prirodu sebi i svojim potrebama.
Covjek industrijskog i postindustrijskog doba sposoban je preduhitriti procese prirode,
sanirati Stetu koju bi prirodni procesi izazvali, naucio je zaobilaziti neugodne pojave ili ih
preusmjeriti zbog Cega je postepeno rastao njegov osje¢aj moc¢i [11]. Tehnologija je postala
okosnica svega, jedino ¢emu je Covjek tezio u postindustrijskom dobu je napredak tehnologije
koja je trebala olaksati Zivot na zemlji te usavrsiti i poboljsati zivot svih ljudi. Tehnologija je
trebala uciniti Covjeka mocénim, moénijim od prirode i od zakona s kojima je stolje¢ima zivio
u skladu, te time iz temelja promijeniti na¢ine na koji su ¢ovjek i1 njegova okolina suradivali.
U skladu s navedenim promjenama, a pojavom industrijskih gradova i radnickih skupina,
dogadale su se i drustvene promjene. Kraj 19. i pocetak 20. stolje¢a obiljezen je mnostvom
novih izuma poput telefona i elektri¢ne Zarulje, a vrlo nagli napredak postize upravo podrucje
prometa, a predstavlja ga izgradnja Zeljeznice, (prvi transkontinentalni Zeljeznice u SAD-U)
ali i znaCajne promjene u zratnom prometu (braca Wright preletjeli 200 metara u svojoj

letjelici).

3.3. INFORMACIJSKO TEHNOLOGIJSKO RAZDOBLJE

Kroz 19. 1 20. stolje¢e Covjek je usavrSavao tehnologiju u svim sferama zivota, te smo
se tako krajem 20. stolje¢a nasli u dobu informacijsko tehnologijske revolucije [11] koja je u
potpunosti promijenila svijet i Covjeka. Javljaju se novi softveri, spretni roboti, ali i
mnogobrojne usluge koje su globalno pristupacnije upravo zbog Interneta. Znanje postaje
imperativ, koje se galopiraju¢om brzinom udvostru¢uje, prema rije¢ima Gordona Moora”

znanje se udvostrucenje svakih 18 mjeseci i prenosi putem masmedija do Sirokih masa.

*Gordon Earle Moore ameri¢ki biznismen i inZenjer, suosniva¢ i po&asni direktor korporacije Intel



Danas naucene i primljena informacija ve¢ sutra postaju stare i beskorisne stoga kako bi smo
odrzali korak s novim informacijama u informacijsko tehnologijskom razdoblju moramo

stalno uciti, $iriti svoje vidike i spoznaje te biti up to data.

Nakon naglog razvoja informacijske tehnologije krajem 20. i pocetkom 21. stoljeca,
nista vise nije isto. Covjek je ovladao prirodom podginio ju svojim potrebama i Zeljama, i u
toj silnoj zelji za napretkom i moci zaboravio je postaviti granice preko kojih nema povratka.
Zaslijepljen osjec¢ajem velike moc¢i danasnji Covjek nije ni primijetio kako je tehnologija
ovladala s njim i kako je u jednom trenutku kojeg nije ni svjestan zbog silne pohlepe i
nepaznje postao rob, rob tehnologije, a takav Covjek je transformiran tehnologijom i Zivi u
okolini gdje vladaju informacije, simboli, komunikacija i virtualnost. Kakva je buduénost
takve vrste? Hoce li ¢e ono najljudskije, emocije nestati ¢im tehnologija postane nas
produzetak? Hoce 1i ve¢ sada user-friendly strojevi oslabiti funkcije naseg tijela? Neminovno
je da ¢e se tehnologijom zamijeniti, a zapravo danas se to ve¢ i dogada, neka radna mjesta.
Stvaramo strojeve koji ¢e na sebe preuzeti neke poslove koje je do tada radio ¢ovjek, a pitanje

koje se ne smije zanemariti jest do koje granice nas strojevi mogu zamijeniti?



4. 1ZAZOVI 21. STOLJECA

4.1. ROBOTIKA

Brzi znanstveno tehnoloski i1 informacijski napredak 21. stolje¢a pridonio je sve vecoj
uporabi robota®. Danas se robotima koristimo u industriji, medicini, prijevozu i svakodnevnim
zivotnim aktivnostima. U prvoj polovici 20. stoljeéa Berdjajev u svojem djelu Covjek i stroj
smatra razvoj tehnologije i automatizacije pozeljnima, po njemu strojevi bi trebali imati
Mmoguénosti zamijeniti ovjeka, §to bi u konacnici dovelo do ukidanja ropstva. Covijek bi
napokon postao slobodan, stroj bi ga oslobodio ropstva [9]. Iskonski pocetak razvoja
tehnologije 1 robotike smatrao se dobrim i poZeljnim, odlikovale su ga dobre namjere, no ne
smijemo zaboraviti kako ¢ovjek jo$ uvijek nije na takvom stupnju evolucijskog razvoja kojim
bi zlo zamijenio dobrim. Covjek nije i neée tako skoro doé¢i do spoznaje kako moze Zivjeti a

da pri tom ne izrabljuje i pod¢injava druge.

Nasuprot pozitivnom gledanju s pocetka 20. stoljeCa danas se javlja bojazan da ce
strojevi i roboti zauzeti mjesto ljudi, a sve je veéa kako se tehnologije usavrsavaju, no kako bi
roboti to mogli, treba raditi na njihovom usavr$avanju. Trebalo bi napraviti robote koji bi
osim motoric¢kih sposobnosti imali i neke kognitivne sposobnosti, §to naravno nije iskljuc¢eno
i nije neizvedivo u skoroj buduénosti. Strah koji se javlja medu ljudima je strah od ljudske
suvi$nosti, strah kako ¢e se potreba za ljudskom radnom snagom smanjiti ili kako ¢e u
potpunosti postati nepotrebna. Na tragu tih saznanja Aaron Smith i Janna Anderson [12]
anketirali su veci broj struénjaka iz raznih podrucja ljudskog djelovanja gdje se
kompjuterizacija i robotika primjenjuju. Ispitivali su i proucavali njihova videnja i miSljenja o
utjecaju automatizacije do 2025. godine. U rezultatima koje su dobili skoro pola ispitanika
to¢nije njih 48% smatralo je kako ¢e automatizacija znatno smanjiti potrebu za ljudskom
radnom snagom, a posljedica ¢e biti pad zaposlenosti koji ¢e jo§ vise produbiti jaz izmedu

bogat 1 siromasnih, §to ¢e posljedi¢no imati utjecaj na drustveni poredak u cjelini [12].

Vedi broj ispitanika, njih 52% nije pokazalo zabrinutost, po njima nove tehnologije nece

smanjiti nego naprotiv povecati broj radnih mjesta.

"Rije¢ robot prvi put je koridtena u drami R.U.R. (&e$. Rossumovi univerzalni roboti) Karla Capeka 1920 godine, a skovao ju

je njegov brat Josef Capek



Slazu se s ¢injenicom kako ¢e roboti preuzeti veéinu poslova koje danas radi ¢ovjek, ali isto
tako vjeruju u nadmoc¢ ljudske inovativnosti i sposobnosti snalazenja i stvaranja novih radnih
mjesta, novih oblika proizvodnje, te da ¢e ljudi uvijek naci nacin kako zaraditi za Zivot i kako
opstati u svijetu koji se brzo mijenja i usavrSava [12]. Dakako, ¢ovjek ima sposobnost
misljenja rasudivanja i spoznavanja novoga, a roboti, tehnologija i informatika su samo plod
¢ovjekovog znanja, a bez znanja kojeg posjeduje Covjek ne bi bilo strojeva, kompjutera, novih

tehnologija, ubrzanog razvoja niti sveg silnog napretka.

4.2. NANOTEHNOLOGIJA

Covijek suvremenog doba ulazi u razdoblje transhumanizma ili posthumanizma tj.
razdoblje poboljSanja ljudske vrste u tolikoj mjeri da Covjek transhumanog doba nece
nalikovati humanom &ovjeku [13]. Covjeka kao ljudsko bi¢e odlikuje razum, racionalnost,
slobodna volja, samosvijest i autonomija, dok se transhumano bi¢e oblikuje kroz
informacijske obrasce unutar bioloskog okvira, prema filozofiji transhumanizma ¢ovjek nece
imati obiljeZja ljudskog bica, bit ¢e proizvod tj. biotehnologija [13]. Jedan od nalina
poboljsanja ljudske vrste je primjena kibernetike i nanotehnologije koje omogucuju lijecenja
slicna onima iz SF filmova o kojima nismo mogli ni sanjati prije pedeset godina.
Nanotehnologijom se moZe mijenjati 1 ljudski genom Sto indirektno djeluje 1 na naSu
buducnost koja je upitna i neizvjesna [14]. Smisao nanotehnologije je u "tehnologijskoj
besmrtnost"[14] tj. "Zivotu vje¢nom", besmrtnost hibrida ¢ovjeka i stroja uz pomo¢ raznih
tehnickih dijelova ugradenih u naSe tijelo. Uporabu nanotehnologije zagovaraju filozofi
transhumanisti koji vjeruju kako tehnologija ¢ini dobro ¢ovjeku, ona ga poboljSava te
omogucava nastanak tj. stvaranje nove vrste covjeka koji ¢e biti toliko izmijenjen da nece
nalikovati na danasnjeg Covjeka [13]. Bio bi to Covjek tj. hibrid organskog i tehnoloskog

takozvani Kiborg™.

*Kiborg je artificijelni (tehnobioloski) organizam. Kiborg je metafori¢no bice neograni¢enih moguénosti travestiranja (
regulacijskog preoblacenja i maskiranja) u svijetu elektronske simulacijske realnosti. U filozofskom smislu kiborg je: a) bice
nastalo sintezom bica i nebi¢a (metafizika stroja, metafizika drugog tijela od bioloskog tijela, drugog zZivota od bioloskog
zivota), b) analiticko bi¢e koje je posljedica (hardverska realizacija) analitickih propozicija tehnike ( filozofija jezika,
filozofija stroja) i ¢) ono §to pokazuje interaktivne veze izmedu prisutnost ( ontologije), izgleda ( morfologije) i pojavnosti (

recepcije, potrosnje) prostorno vremenskog dogadaja artificijelnog svijeta ( fenomenologija).



Kibernetika se pocela razvijati u drugoj polovici dvadesetog stolje¢a, a bavi se
kontrolnim sustavima, teorijom elektricne mreze, logickim modeliranjem i neuroznanoscu.
Produkt kibernetike je Kiborg koji je u stvari kiberneticki organizam koji se sastoji od
umjetnih i prirodnih dijelova ali u poboljsanoj verziji. Znanstvenici su podijeljenog misljena
oko kibernetike, transhumanisti zastupaju misljenje kako tehnologija pomaze covjeku ali i
njegovoj okolini, u smislu produzenja ljudskog zivota, poboljSanja zdravlja, poboljSanja
tjelesnih i mentalnih sposobnosti te poboljSavanja i usavrSavanja okoline i prostora u kojem
Covjek obitava. S druge strane su biokonzervativisti koji se protive uplitanju napredne
tehnologije u zivot ¢ovjeka, njihov najveci strah je opasnost od dehumanizma kroz primjenu

novih tehnologija [13].

Kibernetika i nanotehnologija nisu same po sebi Stetne niti nuzno negativisticke, sve
dok se nalaze u zoni koja pomaze Covjeku vratiti njegove disfunkcionalne dijelove tijela ili
organa. Problem nastaje kada one prijedu u sferu poboljsavanja "pojacavanja" ¢ovjeka preko
njegovih granica, kada se pomoc¢u njih, zeli napraviti nad¢ovjek, koji moze izlaziti izvan
okvira svojih moguénosti. NadCovjek koji ¢e biti tehnoloski i tjelesno nadmocan, ali s
ograni¢enim umnim sposobnostima i koji ¢e vjerojatno s vremenom izgubiti svoju sposobnost
spoznavanja novog znanja i ¢injenja dobrog, te ¢e tako nadcovjek postati oruzje u rukama
stroja. Tako ¢e ono $§to je trebalo osloboditi ¢ovjeka ropstva postati izvor njegovog ponovnog

robovanja.
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5. MEDICINA | TEHNIKA

Visoko sofisticirana tehnologija u medicini se koristi u lijeCenju, usavrSavanju i
poboljsanju zdravlja i svih ljudskih sposobnosti. LijeCenje podrazumijeva prisustvo i pomo¢
tehnologije u procesu lije¢enja i oporavka disfunkcionalnog dijela tijela, u svrhu vracanja Sto
je prije moguée u koliko toliko normalno stanje. Poboljsanje covjeka podrazumijeva,
poboljsanje normalnog ljudskog funkcioniranja prema viSem i1 boljem, pokusaj prelaska
granica koje trenutno ¢ovjek kao spoznajno bic¢e posjeduje. Razvoj i usavrSavanje medicine
potaknuto nezaustavljivim razvojem tehnologije 1 bioznanosti, omoguéilo nam je
sagledavanje i proucavanje najsitnijih i najnedostupnijih dijelova ljudskog organizma,
omogucilo nam je izlazak izvan granica naSih sposobnosti. Spoznaja o mogucnosti izlaska
izvan okvira naseg konvencionalnog djelovanja dovela nas je do mnogih otkri¢a i poboljSanja
u dijagnosticiranju i lije¢enju raznih bolesti i stanja. Sofisticirani uredaji poput CT, MSCT
MR, UZV, PET/CT pomazu da udemo u tijelo pacijenta, otkrijemo promjene unutar njega te

tako postavimo brzu i to¢niju dijagnozu i pronademo bolje i sigurnije nacine lijecenja.

"Otkri¢a u suvremenoj medicini 1 razvoj novih naprednih tehnologije puna su opasnih
prijetnji 1 zamki, zato ih treba ozbiljno shvacati, sagledati iz svih perspektiva i nadasve
kontrolirati. Stru¢njaci iz podrucja medicine ne smiju se prema napretku u medicini odnositi
sa stavom Sto me briga" [15]. Svako novo otkriée neovisno radi li se o metodi lije¢enja,
dijagnosticiranja ili uporabe nove tehnologije treba kriti¢ki propitivati, odvagati sve dobrobiti
za ¢ovjeka ali 1 moguce posljedice tj. Stetno djelovanje. U odrzavanju reda 1 zakona izmedu
onoga §to medicina moZze i onoga §to medicina smije, nalazi se bioetika koja skrbi o dobrobiti
Covjeka dana$njice ali i budu¢ih generacija, koje nasmiju biti Zrtvovane u korist sadasnjosti.
Medicina i njoj bliske znanosti u suradnji s novim i naprednim tehnologijama trebaju i moraju
osigurati bolju budué¢nost nas koji jesmo tu 1 generacija koje dolaze, osigurati takvu kvalitetu
zdravlja 1 zivota koja ¢e biti na zavidnoj razini. "Biti odgovoran jedan je od najvecih izazova
znanstvenika 21. stoljeca, jer su pitanja koja znanost postavlja i na koja moze dati odgovor
puno znacajnija, veca i opasnija nego ona u prethodnom stolje¢u. Obveza je znanstvenika
izi¢1 iz laboratorija, razgovarati izvan svojih ureda i1 sudjelovati u onome S$to se zove

kvalitetno obrazovanje ljudi.” [16]

U kirurgiji kao vaznoj grani medicine, znanstveno tehniCka dostignuca Siroko se

primjenjuju u svakodnevnom radu s bolesnicima. Zastarjeli nacini lijeCenja 1 operacijski
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zahvati oti$li su u povijest. Operacijske sale postaju specijalizirana radiliSta u kojima se
operateri koriste suvremenom kompjuterskom tehnikom i robotima. Napretkom suvremene
tehnologije podruje djelovanja u kirurgiji se proSirilo na podru¢ja koja su bila prije
nepristupacna, danas je rutina postala transplantacija vitalnih organa s donora, ali isto tako i
umjetno uzgojenih organa. Primjenjuju se neinvazivni zahvati takozvana " key holl surgery" i
sve popularnija bio protetika amputiranih ekstremiteta i primjena egzoskeletona. Uspjesnost
kirurskog lijeCenja ovisi 0 znanstvenom i humanistickom djelovanju. Znanstveno tehnicki
napredak ne poznaje granice, uspjeh na jednom polju djelovanja automatski trazi uspjeh i u
svim drugim poljima. "Uspjeh znanosti i tehnologije ne poznaje granice svojeg djelovanja te
mu stoga treba humanisticko sagledavanje i promisljanje koje ¢e stopirati ili unaprijediti
trazene zahvate." [17] Zahvaljujuéi humanistickom aspektu kirurgije danas se pitanje "Sto

kirurgija moze?" pretvorilo u pitanje "Sto kirurgija smije?" [17]

Suvremene teorije drustva govore o drustvu koje prolazi kroz proces diferencijacije,
koji dovode do raspadanja drusStva na neograni¢ene podsustave koji ¢ine druStvenu zbilju
[15]. Osim kulture 1 drustva u cjelini proces diferencijacije zahva¢a medicinu i obrazovanje. U
pogledu medicine doslo je do velike diferencijacije u smislu nastajanja sve veéeg broja
klinickih specijalizacija 1 subspecijalizacija. Diferencijacija medicine vidljiva je u pristupu
prema pacijentu u procesu lijeenja, kako bi dobili dijagnozu i potrebno lijeCenje pacijenti su
doslovno razapeti izmedu raznih medicinskih struka, pritom svaka od medicinske struke gleda
samo svoje podrucje djelovanja. Pacijenti imaju osjecaj gubitka humanizma u medicini,
vidljivo je otudenje od pacijenta ili Covjeka kao cjelovitog bi¢a, gubi se osjecaj
nematerijalnog, pacijent postaje profit. Ekonomska isplativost tj. profit dovodi do progresivne
demoralizacije i dehumanizacije medicine [15], a posljedi¢no i pacijenata koji se Kkoriste

njenim uslugama.

Znanstveno tehnoloski napredak na polju medicine nikada nije bio upitan sam po sebi,
na nova dostignuéa u dijagnosticiranju i lijecenju uvijek se gleda ka na pozeljnu i nuznu
pomocu u lijecenju i1 ouvanju zdravlja ljudi. Problem nastaje kada se na ono §to bi trebalo
biti za dobrobit svih gleda kao na materijalnu dobit, tj. kada se prednost da materijalnom nad
duhovnim [15], prednost ekonomije i profita nad ¢ovjekom kao duhovnim bi¢em. Problem
lezi u spoznaji kako se danas u napretku medicine krije ideja tehnicizma [15], i materijalna
korist malog broja bogatih i utjecajnih tehnokrata®. Ako pozorno pratimo transformaciju
medicine mozemo uociti kako dana$nji bolesnik viSe nije pacijent nego klijent, koji dobiva

usluge od onih koji posjeduju znanje i tehnologiju suvremene medicine. Pacijent tako dobiva
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atribut materijalnog, on postaje klijent koji ima materijalnu vrijednost, jer njegovi problemi
vezani uz zdravlje i bolest donose profit i blagostanje davatelju usluge. Medicina postaje
isplativi biznis dostupan samo onima koji mogu platiti. Medicina gubi svoju humanost, gubi
se orijentiranost prema ¢ovjeku kao duhovnom biéu, prevladava materija nad duhovnim [15],
danas postoji uvjerenje kako se sve moze kupiti; zdravlje, sre¢a, mladost, vitalnost te uskoro i
besmrtnost. Bolesnik je s pravom klijent, jer tko moZze platiti moze se lijeciti i koristiti sve
dobrobiti suvremene i tehnoloski napredne medicine. Zdravstvene ustanove se poistovjecuju s
megalomanskim financijskim korporacijama i bankama koje daju to jest prodaju privid srece
ljudima koje kasnije viSestruko i s kamatama naplacuju. Kako bi se sprijeilo ovakav scenarij
vazno je zapamtiti kako temelji dobre medicinske prakse pocivaju na humanizmu, etickim

nacelima 1 bioetici koja daje nove okvire ponasanja prema ¢ovjeku i svemu Sto ga okruzuje.

Medicina temeljena na humanizmu moze i mora podrzavati razvoj medicine u
tehnoloSkom i znanstvenom smislu, ali podrzavati sSamo onaj znanstveni napredak i razvoj
koji ¢e sluziti dobrobiti ¢ovjeka bolesnog i zdravog. Razvijati i podupirati samo razvoj onih
suvremenih tehnologija koje bi olakSavale 1 ubrzavale dijagnosticiranje, suvremenih
tehnologija koje bi implementirale nove, sigurnije i ucinkovitije metode lijeCenja i

rehabilitacije koje bi u konacnici olakSale ponovnu integraciju oboljelih pojedinaca u drustvo.

“Tehnokrat pripadnik tehnokracije, onaj koji podrzava tehnokratski princip upravljanja zemljom
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6. BIOETIKA

Bioetika, nova disciplina etike razvila se kao nuzan odgovor na nova dostignuc¢a u
prirodnim znanostima, a posebno biomedicinskim i biologijsko inzenjerskim, te kao odgovor
na nova i napredna dostignuca u tehnologiji, globalnom razvoju ¢ovjeka i njegovog okolisa.
Nove spoznaje i otkri¢a u biomedicinskim znanostima omogucila su znanstvenicima detaljniji
uvid u ljudsko tijelo sve do najsitnijih djeli¢a [18], otvorile su nam vrata sasvim novog
svijeta, uspjeli smo u velikoj mjeri shvatiti i sagledati ¢ovjeka u njegovoj cjelini, pro€itati sve
I najsitnije detalje zapisane u genetskoj karti svakog pojedinca. Bioetika se razvila iz spoznaje
kako tradicionalna etika koja je u samoj svojoj biti i svom djelovanju subjektivna i
orijentirana isklju¢ivo na konkretne postupke [1] i dogadaje ne moze dati odgovore na
moralne dileme koje ¢ovjek modernog doba tj. tehno civilizacije trazi. U svim segmentima
svojeg rada i istrazivanja strucnjaci i znanstvenici mogu slobodno birati kojim ¢e putem
krenuti prema dobrobiti ¢ovjeka ili pak prema njegovoj propasti [18]. Stoga se s pravom
danas postavlja pitanje je li sve §to je tehni¢ki moguce i moralno ispravno [3]. Nameée se
pitanje je li tehnoloski imperativ ujedno i moralni imperativ, tj. je li ono §to je moguce uvijek
treba 1 Ciniti, je li to uvijek razumno 1 dopuSteno, sve §to je tehnicki moguce je 1i 1 eticki
prihvatljivo [3]. Poznati hrvatski akademik lvan Supek istaknuo je kako znanstvenici imaju
najveéu odgovornost u ocuvanju i ojacanju etickih nafela u svojim istraZivanjima i
ustanovama u kojima rade [19]. lako svjesni moralnih nacela, nerijetko se susreCemo s
krSenjima istih, najocitiji primjer iz ne tako daleke proSlost su neljudska ponaSanja prema
c¢ovjeku 1 njegovom okruzenju, koja su jednu naciju pokuSala staviti i prikazati kao
superiorniju nad drugima, primjer Njemacke nadmoci nad tehnologijom i ljudskim Zivotima
za vrijeme Drugog svjetskog rata. Kada je sve znanje i tehnologija bilo usmjereno prema

uniStenju svega Sto nije njemacko te pokusaju stvaranja super ili nad nacije.

Sam naziv bioetika potjece od grcke rijeci bios Sto znaci zivot i ethos §to znaci obicaji,
navadi, ¢ud, prema rjecniku stranih rijeCi bioetika je znanost o moralu, a bavi se
interdisciplinarnim proucavanjem utjecaja moderne tehnologije na osnovne ljudske
vrijednosti [20]. Bioetika je podruéje refleksije koja upuéuje na apologiju Zivota kao najvise
vrijednosti, a koja nastupa u formi biocentri¢ne paradigme [21]. Stoga bioetika podrazumijeva
ukljuc¢ivanje svih kompleksnih znanja o ljudskom Zzivotu, od prirodno znanstvenih, druStvenih

znanja preko humanisticko religijskih do fundamentalnih i primjenjivi [21] u koja su
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integrirana znanja iz biologije, medicine, filozofije, antropologije, teologije, sociologije i
drugih znanja. Bioetika podrazumijeva suradnju i medusobno razumijevanje izmedu znanosti
1 istrazivaca u pitanjima vezanim za zivot od njegovog samog pocetka pa sve do smrti ali i
putanja vezanih za Covjekov okoli§ 1 ostala bica s kojima covjek zivi. Bioetika nije samo
program dobrih namjera niti je neka vrsta lirskih napjeva o prirodi, nego slozeni sistem znanja
iz kojih izrasta kritika svijesti koja se artikulira kao nova etika ili etika nove odgovornosti
[21]. Hellegers smatra kako je bioetika nova disciplina koja mora predstavljati sintezu
znanosti i etike, prvi je etiku uveo na sveuciliSta kao dijaloSku znanstvenu disciplinu, S
teziStem ka uspostavljanju dijaloga u razli¢itim institucijama i razinama znanja [18]. Bioetika
danas djeluje globalno, stru¢njaci iz podrucja bioetike raspravljaju ali pokusavaju dati i
odgovore na pitanja iz podrucja opce etike, medicinske etike, ekoloske etike i Zivota na zemlji
opcenito. Bioetika i1 stru¢njaci iz njenog podrucja reguliraju primjena novih i naprednih
tehnologija u svim segmentima ljudskog Zzivota i djelovanja s posebnim naglaskom na
medicinu i biologijske znanosti. Problemi o kojima se raspravlja bioetika sagledava kao
cjelovite, poglavito kada se radi o bolesnom pojedincu, pri ¢emu se holisti¢ki sagledava
njegova situacija, s bioeticko gledista paznja je usmjerava na lijecenje ¢ovjeka kao cjelovitog
bi¢e a ne same njegove osnovnu bolest. Ocem bioetike smatra se Potter Van Rensselaer, koji

bioetiku naziva i znano$¢u o prezivljavanju.

6.1. POTTER VAN RENSSELAER

Idejni tvorac neologizma bioetika smatra se Potter van Rensselaer (1911. - 2001.),
americki biokemicar i onkolog. Potter prvi puta spominje pojam bioetika u svojem ¢lanku u
biljeSkama u kojima najavljuje svoju knjigu pod nazivom Biocybernetics and Survival
objavljenom u ¢asopisu Zygon — Journal of Religion and Science [22], a u ¢lanku Bioethics:
The Science of Survival, govori o bioetici kao novoj znanosti koja bi trebala poducavati kako
koristiti znanje, prvenstveno biolosko u svrhu preZivljavanja. Nastojao je ukazati na vaznost i
hitnost potrebe za zbliZavanjem prirodnih znanosti kao $to su biologija 1 biomedicina s
humanisti¢kim znanostima tj. filozofijom i teologijom [23]. Potter je izrazavao zabrinutost
zbog opasnog znanja, tj. znanstvenika koji su bili uvjereni kako mogu sve kontrolirati, dovesti

u red, kako mogu sve predvidjeti i iz programirati kako u znanosti tako i u svakodnevnom
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zivotu ljudi. Zalagao se za novu znanost koja bi kontrolirala nova opasna znanja kako ih on
naziva, te koja bi poducavala stru¢njake s razli¢itih polja djelovanja kako ta nova znanja
koriste, bez ugrozavanja zivot na zemlji. Posebno se referirao na ekolosko, fiziolosko i znanje
iz genetike, koja se nuzno moraju povezati s temeljnim ljudskim vrijednostima [24], jer samo
tako povezane s temeljnim ljudskim vrijednostima mogu dovesti do ispravnog ponaSanja
covjeka prema Covjeku i Covjeka prema prirodi koja ga okruzje. Ispravno ponaSanje moze se
posti¢i samo ako dode do zblizavanja prirodnih i humanisti¢kih znanosti, jer samo
zblizavanjem 1 zajednickim djelovanjem stru¢njaka iz podrucja humanistickih 1 prirodnih
znanosti moze se posti¢i dobro [24] tj. ispravno djelovanje prema svemu $to nas okruzuje.
Stoga je Potter tezio povezivanju biomedicinskih znanosti i novih tehnologija s etikom koja
daje okvire za ispravno djelovanje te naglasio vaznost nove etike Zivota koja bi odrzavala
ravnotezu izmedu Covjeka i njegovog okolisa. Ukazuje na potrebu nastanka nove discipline
koja ima za cilj eticka promisljanja o Zivotu, biomedicini, biotehnologiji i medicinskoj praksi,
tj. vaznosti ispravnog djelovanja na temelju eti¢kih normi. U svojoj knjizi Bioetika — Most
prema buducnosti, na samom pocetku on daje svoje videnje knjige koja u osnovi ima cilj

promoviranje stvaranja nove znanstvene discipline:

"Svrha je ove knjige pridonijeti buduc¢nosti ljudske vrste promovirajuci stvaranje nove
discipline-bioetike. Ako postoje “"dvije kulture" za koje se Cini da su u nemoguénosti
komunicirati medusobno-znanost i humanistika, 1 ako je to dio razloga da se buducnost ¢ini
upitnom, tada bismo vjerojatno mogli izgraditi "most prema buducnosti" gradec¢i bioetiku kao

disciplinu koja ¢e biti most medu dvjema kulturama..."[25].

Po Potteru bioetika kao nova disciplina bi trebala povezivati ljudsko znanje i
razmiSljanje, trebala bi tragati za ljudskom mudro$¢u koja bi dovela do novih znanja, znanja
koja bi usavrsila tj. poboljsala Zivot ljudi ali 1 svega Sto covjeka okruzuje misle¢i pritom na
sav zivi 1 nezivi svijet koje su dio covjekove svakodnevice i bez kojih ljudska vrsta ne bi
mogla opstati. Napredak jedne vrste ne moze se izdvojiti od napretka drugih vrsta koje ga
okruzuju, jer ¢ovjek je prvenstveno zamisljeni i stvoreni kao vrsta koja ne moze prezivjeti ni
opstati sama, ¢ovjek je stvoren kao bi¢e koje koegzistira s drugim bi¢ima i okolinom koja ga
okruzuje i pruza mu sigurnost. Zivot na zemlji nezamisliv je bez zajedniitva, stoga
profesorica Zergollern smatra kako bi bioetika trebala predstavljati novu znanstvenu
disciplinu koja povezuje poniznost, odgovornost i sposobnost znanosti koja uzvisuje smisao
covjeka te bi kao takva trebala postati nova nauka o prezivljavanju [26]. Znanost kako ju ona

opisuje i bioetika koja proizlazi iz nje kao nuznost posebno je vazna u danasnjem drustvu
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koje se brzo razvija, drustvu koje vidljivo dehumanizira ¢ovjeka i zatire sve njegove osjecaje,
pokuSavajuci ga pretvoriti u stroj bez osjecaja koji izvrSava zadane naredbe bez da se pita
zaSto i zbog Cega [26]. Na tragu Potterove definicije biotike, profesorica Zergollern smatra
Pandorinu kutija u biomedicinskoj znanost Siroko otvorenu i gotovo praznu. Ni¢eg u njoj
nema osim nade, kako ¢e covjek danasnjice, a posebno onaj s apozicije "znanstvenik"

pokazati da zasluzuje atribut "Homo Sapiens Sapiens" [26].
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7. POVIJESNE OKOLNOSTI RAZVOJA BIOETIKE

7.1. MEDICINSKE OKOLNOSTI

Bioetika je iznimno nova tj. mlada grana etike koja se pocela razvijati 60-ih godina 20.
stolje¢a u Americi i dva desetljeca kasnije u Europi. PoCetak razvoja bioetike povezuje se s
osnivanjem bioetiCkog povjerenstva 1962. godine u Sveucilisnoj bolnici u Seattleu u
njihovom centru za dijalizu. Povod svemu je bio novi stroj za dijalizu bubrega kojeg je 1961.
godine izumio dr. Belding H. Scribner. Otkri¢e "umjetnog bubrega", tehnoloskog ¢uda toga
doba za bubrezne bolesnike bilo je spasonosno, znacilo je Zivot. Bolesnika s bolestima
bubrega kojima je bila potrebna pomo¢ novog dijalizatora prema nekim podacima bilo je u
Seattleu tada oko 15 tisu¢a [27]. Odmah na samom pocetku lijec¢nici zaposleni u bolnici
susreli su se s dva velika problema, nedovoljnim brojem aparata tj. velikim brojem oboljelih
bolesnika koji su trebali dijalizu bubrega, te s nedovoljno kvalificiranim osobljem koje je
trebalo raditi s novim aparatom. Javio se i problem selekcije bolesnika tko ¢e i kako odluditi
tko ¢e dobiti pravo na dijalizu a tko ne, drugim rije¢ima tko ¢e umrijeti a tko Zivjeti. Na
pocetku se odmah znalo kako zaposlenici bolnice ne mogu sami donijeti odluke. Odluka o
tome tko ¢e biti dijaliziran nije samo pitanje dijagnoze i tehnicke moguénosti nego je vise
eticko pitanje u kojem se odlucuje o zivotu i smrti Covjeka. S obzirom na tezinu situacije i s
ciljem §to pravednijeg 1 boljeg rjeSenja novonastale situacije osnovano je Eti¢ko Povjerenstvo
nazvan zbog svoje velike odgovornosti Bozjim Povjerenstvom [27]. Ovo tijelo sastojalo se od
devet ¢lanova od kojih je samo dvoje lije¢nika, dok su ostali bili laici u medicini. Prvi pisani
trag o Etickom Povjerenstvu u Sveucilisnoj bolnici u Seattleu izasao je 09.11. 1962. godine, u
poznatom ameri¢kom casopisu Life a napisala ga je tada mlada novinarka Shana Alexander u
novinskom ¢lanku pod nazivom Oni odlucuju tko e Zivjeti, a tko umrijeti, (engl. They Decide
Who Lives Who Dies), stoga se ovaj datum po miSljenju mnogih suvremenih teoreticara
bioetike smatra pocetkom bioeticke povijesti [28]. Pitanje kriterija na osnovu kojih je
povjerenstvo donosilo odluke postalo je dodatni problem, zato $to kriteriji nisu vise mogli biti
samo medicinski nego su ukljucivali 1 druge aspekte Zivota oboljele osobe kao §to su na
primjer ugled poStenog gradanina, produktivan Zivot, doprinos zajednici itd. Sva ova pitanja
dovela su do zustrih bioetickih rasprava, koje su dovela do jake kritike javnosti, i posljedi¢no
do kritika akademske zajednice. Ukljucivanje znanstvenika i profesionalaca iz podruéja

drustveno-humanisti¢kih znanosti koji su u suradnji s medicinarima doprinijeli radu etickog
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povjerenstva dovelo je do velike prekretnice. Po prvi put u povijesti prihvaceno je misljenje

laika u podrucjima koja su uvijek bila rezervirana za lije¢nicku struku [29].

Danas je uvrijezeno misljenje medu znanstvenicima, filozofima ali i laicima kako je
bioetika nastala na americkom tlu. Medutim povijesno gledao poceci bioetike sezu u
razdoblje nakon Drugog svjetskog rata, preciznije na razdoblje sudenja nacistickim
lijeGnicima, i nastanku Niirnberskog kodeksa. Zvjerstva i strahote §to su ih po¢inili lije¢nici i
medicinsko osoblje za vrijeme Drugog svjetskog rata, doveli su do propitivanja o naravi
medicinskih stru¢njaka, te o naravi medicine, koja bi u svojoj osnovi trebala biti humana i
eticna. NiirnberSki proces je postao osnova za sprecavanje i sankcioniranje svih eventualnih
zastranjenja u smislu negacije humanosti i etike u medicinskoj praksi bilo da se radi o
lijecenju 1li o istrazivanju [24]. Sam proces iako se ne smatra od vecine autora povijesnim
pocetkom bioetike, ipak se mora priznati da je predstavljao prapovijest, tj. omogucio je
otvaranje pitanja koja ¢e desetlje¢e kasnije postati vazna pitanja te ¢e pridonijeti nastanku
nove etike — bioetike. Albert Jonsen je to lijepo prikazao u svojoj knjizi Radanje bioetike
(eng. The birth of Bioethics):

"Nikada prije ili barem otkada je najveca medicinska briga "ne uciniti Stete", to nije
bilo tako flagrantno, nedvosmisleno 1 neobranjivo kao u nacistickom zlocinu. Istovremeno
bilo je to i viSe od strasna pristupa; otvorila se globalna diskusija 0 jednoj karakteristici koja
je nezamjenjiva u modernoj medicini kao znanstvenom pothvatu: eksperimentima koji koriste
zive ljude. Dok je problemati¢na narav eksperimenta na ljudima ve¢ duze bila prepoznata,
sudenje u Niirnbergu i Niirnberski kodeks privukli su jedinstvenu pozornost javnosti,
medicinskih 1 znanstvenih profesija te javnih vlasti. Ta pozornost oznacila je novi pocetak u

moralnoj tradiciji medicine, pocetak koji ¢e postati bioetika..."[28].

Od dogadaja koji su znacajno pridonijeli nastanku i razvoju bioetike treba spomenuti
dva medicinska skandala u New Yorku. Prvi slucaj Zidovske bolnice za kroni¢ne bolesti (eng.
Jewish Chronic Disease Hospital) u kojoj su 1963. godine lijecnici obavljali pokuse na
kroni¢nim bolesnicima, pokus je bio izvoden na 22 kroni¢na bolesnika, bez njihovog
pristanka i znanja ili znanja njihovih obitelji. Eksperiment se sastojao od ubrizgavanja Zivih
stanica raka bolesnicima uklju¢enim u pokus, lije¢nici su zeljeli dokazati, a Sto im je bila i
glavna hipoteza kako stanice raka unesene u organizam nemaju sposobnost prezivljavanja.

Zbog burne reakcije i velikog pritiska javnosti svi lije¢nici koji su sudjelovali u pokusu
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ukljucujuéi 1 ravnatelja bolnice su suspendirani, njihov krimen je bio u tome S§to nisu dali

potrebne informacije sudionicima i njihovim obiteljima [30].

Drugi dogadaj iz New Yorka, dogodio se nekoliko godina poslije u Willowbrooke
drzavnoj Skoli (eng. Willowbrooke State School) koja je bila specijalizirana za djecu sa
smanjenom sposobnosti rasudivanja. U $koli su viSe od jednog desetljeca tj. od 50-ih godina
dvadesetog stoljeca provodeni pokusi na djeci, koja su bila namjerno zarazena virusom
hepatitisa, a svrha pokusa je bila prouciti razvoj hepatitisa u zdravom tijelu kako bi se istrazilo
razvijanje zastitnih tj. imunoloskih ¢imbenika protiv te bolesti [28]. lako je prije ispitivanja
zatrazena suglasnost, postavljalo se pitanje je i suglasnost pocCivala na etiCkim
pretpostavkama, upitno je bilo postojanje prethodne informiranosti i pristanka roditelja koji se
smatrao prisilnim, jer je uvjet za upis djece u Skolu bio pismeni pristanak roditelja. Na osnovu
ovog slucaja otvoreno je novo bioetiCko pitanje, na koji nain zatraziti pristanak i suglasnost
od ispitanika iz osjetljivih druStvenih skupina, misle¢i pritom na djecu, psihijatrijske
bolesnike, osobe lisene slobode, mentalno hendikepirane i druge skupine ljudi Kkoji nisu

sposobni sami rasudivati ni donositi odluke [31].

Od drugih slucajeva ne eti¢nog ponasanja u medicini, a koja su dovela do novih
pitanja i rasprava te nuznosti djelovanja stru¢njaka iz podrucja bioetike spomenut ¢emo
eksperimente na ljudima, koji su izvedeni bez pristanka i bez procjene rizika i koristi. O ovom
slu¢aju prvi je izaSao u javnost profesor anestezije Henry Beecher s Medicinskog fakulteta na
Harvardu, koji je 16. lipnja 1966. godine u ¢asopisu The New England Journal of Medicine
objavio ¢lanak pod nazivom Etika i klinicka ispitivanja, u kojem analizira 22 eksperimenta na
ljudima, a podatke o njima prikupljao je iz vodecih ameri¢kih medicinskih ¢asopisa. Beecher
je otkrio kako su eksperimenti na ljudima napravljeni bez njihovog pristanka te uz
neodgovarajucu procjenu rizika i koristi, te ih usporedio s nacistickim eksperimentima [32].

Clanak je u javnosti imao veliki odjek te je izazvao sablaznjavanje i osudu.

Od povijesnih okolnosti koje su dovele do nastanka i razvoja bioetike vazno je
spomenuti i prvu transplantaciju srca. Christian Barnard je 3. prosinca 1967 godine u
Juznoafrickoj Republici po prvi puta u povijesti presadio srce donora pacijentu koji je patio
od zatajenja srca zbog bolesti koronarnih arterija. Iako je pacijent Zivio samo 18 dana, ovaj
djelomi¢ni uspjeh presadivanja srca s jednog Covjeka na drugog proglasen je svjetskim
trijumfom, a Barnard je postao medunarodna zvijezda koji je dao poticaj novim pokusajima

transplantacije [33]. Nakon velikog uspjeha slijedila su i pitanja koja su propitivala pozadinu
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same operacije. Javnost se pitala na temelju kojih kriterija je odredena smrt, da li je donor dok
je bio ziv dao suglasnost da se njegovo srce tj. njezino presadi drugoj osobi. Interes javnost i
postavljena pitanja ukazala su na potrebu za odredenjem smrti darovatelja kao preduvjetom za
pristupanju transplantaciji. S toga je u sklopu Medicinskog fakultetu na Harvardu 1968.
godine osnovano Povjerenstvo za mozdanu smrt (eng. Harvard ad hoc Committee on Brain
Death), a zadaca mu je bila definiranje mozdanu smrt [34]. Na ¢elu mu je bio Henry Beecher,
a u sastav povjerenstva usao je i jedan pravnik, jedan filozof i jedan teolog. Podrucje njihovog
djelovanja je odredivanje stanja ireverzibilne kome kod onih osoba kod kojih nije bilo

primjetne aktivnosti srediSnjeg ziv€anog sustava, kao novog kriterija za smrt.

7.2. DRUSTVENA KLIMA

Razvoju bioetike pridonijeli su i mnogi drustveni pokreti, koji su iz temelja promijenili
americko, a kasnije 1 europsko drustvo. U drugoj polovici 20. stolje¢a drustvo se postepeno
oporavljalo od Drugog svjetskog rata, polagano se iz godina siromastva i neimastine preslo u
razdoblje ekonomskog blagostanja i1 rasta standarda. JaCanjem ekonomije i standarda dolazi
do nastanka mnogih drustvenih pokreta. U Americi se razvije pokret za ljudska prava koji se
zalagao za jednaka prava svih pred zakonom, a razvio se na temeljima pokreta za ukidanje
rasne diskriminacije 1 rasizma, kojeg su predvodili Afroamerikanci, a kojeg su podrzale 1
druge manjine kao $to su Meksikanci 1 americki Indijanci. Jedan od vaZnijih pokreta iz tog
razdoblja je i ponovni feministicki pokret, koji se odvija od 60-ih pa do 80-ih godina 20.
stoljeca, bavio se borbom za prava Zena tj. pravom Zena za jednakost ekonomsku, spolnu i
drustvenu. Vazno je tu spomenuti i Mirovni pokret koji se razvio iz Pokreta protiv
Vijetnamskog rata, zatim Pokret za zaStitu okoliSa i drugi. Razdoblje pokreta poznato je i kao
socijalni aktivizam, a svrha socijalnog aktivizma i svih pokreta koji su nastali unutar njega je
boljitak 1 napredak, te izjednacavanje prava svih ljudi bez obzira na spol, rasu, vjersku i
klasnu pripadnost. Unutar socijalnog aktivizma razvili su se i brojni drugi pokreti koji su bili
povezani s medicinskim znanostima, kao Sto su Pokret za prava pacijenata, Pokret za Zensko
zdravlje, Pokret za prava zivotinja te razni drugi pokreti. Kako se razvija 1 jacala znanost i
tehnologija tako je jacala 1 njihova mo¢, no paralelno se budila 1 svijest ljudi o opasnosti i

zamkama koje donosi tehnologija i znanje, a socijalni aktivizam je stao u zaStitu temeljnih
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prava covjeka i njegovog okruzenja. Znanost i tehnologija su pruzale osje¢aj svemoc¢i, mislilo
se kako one mogu rijesiti sve probleme u populaciji i $ire, s druge strane socijalni aktivizam
pruzao je otpor svim oblicima opresije uklju¢ujuéi i one iz domene biomedicine kao Sto su
paternalizam, tretiranje pacijenta kao objekta, nepoStivanje prava pacijenata [24] i drugih

domena vezanih uz pravo slobodnog izbora i odlucivanja.
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8. RAZVOJINE FAZE BIOETIKE

Razvoj bioetike od njenog zacetka pa sve do danasnjih dana odvijao se u tri faze,
granicu izmedu pojedinih faza teSko je odrediti zbog medusobnog paralelnog egzistiranja
izmedu njih. Metodoloski bioetika se Sirila od perspektiva u sagledavanju bioetickih
problema, i od prihvacanja eti¢kog pluralizma preko znanstvene interdisciplinarnosti pa sve
do pluriperspektivizma [1]. Istodobno se problemski Sirilo i produbljivalo podrucje bavljenja
bioetike [1], od prvih problema koji su se bavili samo pitanjima medicinske skrbi i
biomedicinskih istrazivanja, preko ekologije koja se bavila problemima okolisa 1 op¢ih uvjeta
odrzanja i oCuvanja zivota na zemlji, pa sve do filozofijsko povijesnih dimenzija tih

problema.

8.1. NOVA MEDICINSKA ETIKA

U prva fazi razvoja bioetike ona je shvacena iskljuc¢ivo kao nova medicinska etika, s
predmetnim usmjerenjem prema iskljucivo zdravstvenoj skrbi i biomedicinskoj znanosti, dok
ju je metodoloski obiljezio principalizam, odnosno neposredna moralna refleksija [1].
Zagovaratel] shvacanja bioetike kao nove medicinske etike medu prvima je bio Andre
Hellegers, osniva¢ najutjecajnijeg bioetickog centra Instituta Kennedy za etiku (eng. Kennedy
Institute of Ethics). Utjecajan promicatelj ovog shvacanja bioetike je i Robert Veatch, on je
sve teme i probleme bioetike svrstavao u problema medicinske etike [35]. W. T. Reich u
uvodu za prvo izdanje Enciklopedije Bioetike 1978. godine definira bioetiku u pocetnoj fazi
kao sustavno proucavanje ljudskog ponaSanja u podrucju znanosti o zivotu I zdravstvenoj
skrbi, ako se to ponaSanje ispituje u svijetlu moralnih vrijednosti i principa [36]. Godinu dana
kasnije 1979. godine objavljena je jedna od najutjecajnijih knjiga iz podruc¢ja bioetike pod
nazivom Principi biomedicinske etike kojoj su autori Tom L. Beauchamp i James F.
Childress, koji takoder zastupaju misljenje da je bioetika ograni¢ena na zdravstvenu skrb i
biomedicinska istrazivanja. Oni u svojoj knjizi proucavaju i istrazuju temeljne probleme etike,

opisuju po njima Cetiri glavna nacela bioetike, nacelo autonomije, neskodljivosti,
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dobrocinstva i pravednosti. Do Cetiri osnovan principa bioetike dosli su kombiniranjem

vrijednosnih sadrzaja tradicionalne etike i vrijednosnih potreba suvremenog drustva [37].

8.2. GLOBALNA BIOETIKA

U drugoj fazi razvoja bioetika se shvaca kao globalna bioetika, metodoloski definirana
pomocu etickog pluralizma i znanstvene interdisciplinarnosti. Problemsko podrucje njenog
djelovanja §iri se na problematiku Zivota uopce te na drustveni, politi¢ki, globalni i ekoloski
kontekst. U drugom izdanju Enciklopedije Bioetike W. T. Reich u novoj poboljsanoj
definicije bioetike ukazuje na metodoloSku preobrazbu bioetike, te je prema njemu bioetika
definira kao sustavno proucavanje moralnih dimenzija ukljucujué¢i moralne poglede, odluke,
postupke i teznje u znanosti o zivotu i zdravstvenoj skrbi koje se sluze razli¢itim etickim
metodologijama u interdisciplinarnom okruzenju [38]. U ovoj fazi izlazi i V. R. Potterova
knjiga o globalnoj ekologiji, koja je znaCajno utjecala na proSirenje predmetnog podrucja

bioetike tj. na globalni razvoj bioetike.

8.3. INTEGRATIVNA BIOETIKA

Integrativna bioetika je trea i aktualna razvojna faza bioetike, u kojoj dolazi do
prosirenja problemskog polja bioetike, od zdravlja i bio znanosti do ekologije. Bavi se
filozofijsko povijesnom dimenzijom u kojoj se o€ituje karakter znanstveno tehnoloske epohe
te uloga moderne znanosti. U tre¢oj fazi razvoja metodoloski dolazi do proSirenja bioetike kao
discipline, razvija se originalna koncepcija u vidu integrativne bioetike, kojoj je glavni centar
u Hrvatskoj od kuda se S§irila u podrucje jugoistocne, juzne i srednje Europe [39].

Najpotpuniju definiciju koncepta integrativne bioetike dao je Hrvoje Juri¢:

..pogresnim 1 kontraproduktivnim smatraju se sva dosadaSnja reduciranja bioetike, 1

tematsko — problemska i disciplinarno — metodoloska. Bioetika je u tom smislu, otvoreno
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podrucje susreta i dijaloga razli€itih znanosti i djelatnosti, te razli¢itih pristupa i pogleda na
svijet, koji se okupljaju radi artikuliranja, diskutiranja i rjeSavanja etickih pitanja vezanih za
zivot, za zivot u cjelini 1 u svakom od dijelova te cjeline, za Zivot u svim njegovim oblicima,
stupnjevima, fazama i pojavnostima. Glavna se obiljeZja tako shvacene bioetike mogu sazeti u

pojmovima multi-, inter- i trans-disciplinarnosti, pluriperspektivnosti, te integrativnosti..."
[39].
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9. DEFINICIJE BIOETIKE

U svojem 60-0 godi$njem postojanju bioetika je prosla kroz mnogo razvojnih puteva,
od marginalne do planetarno poznate i op¢e prihvac¢ene discipline, no ni danas sa sigurno$c¢u
ne mozemo re¢i kako imamo njenu jedni i jedinstvenu definiciju. Prve definicije bioetike
nalazimo u Bioetickim enciklopedijama iz 1978. godine i 1995. godine, a autor obiju je
Warren T. Reich. Prva definicija iz 1978. godine kaze da je bioetika sustavno prouCavanje
ljudskog ponasanja na polju znanosti o zivotu i skrbi za zdravlje, ako je ispitivano u svjetlu
moralnih vrijednosti i nacela [36]. Druga definicija iz 1995. godine kaze da je bioetika
sustavno proucavanje moralnih dimenzija uklju¢ujué¢i moralno gledanje, odluke, ponasanje i
odgovorno drzanje — znanosti o Zivotu i skrbi za zdravlje, primjenjujuci razliCite eticke

metodologije s interdisciplinarnim pristupom [38].

Prve definicije bioetike kao i njen razvoj potjecu s ameri¢kog tla, bioetika je znanost o
etickim problemima koji nastaju kao posljedica znanstvenog razvoja, posebno biologije i
medicine [40]. Zanimljivo je kako Potter u svojoj knjizi Globalna bioetika iz 1988. godine,
zagovara zadacu bioetike fokusiranje na fizi€ku kvalitetu ljudskog Zivota kroz medicinsku
bioetiku, te ekoloske i ambijentalne kvalitete Zivota misleci pritom na ekolosku etiku [41]. On
ukazuje na novu disciplinu ¢iji je cilj eticko razmiSljanje na podrucju biomedicine,
biotehnologije i medicinske prakse [42]. Potter u svojoj knjizi Bioetika most prema
buduénosti na metafori¢an nacin prikazuje bioetiku kao most koji spaja sadasnjost i buducénost
Covjecanstva, ukazuje na veliki strah od ugroZenosti ¢ovjeCanstva u buducnosti, a sve zbog
nerazumnog 1 nemoralnog ponasanja danaSnjih generacija prema onima koji dolaze poslije
nas. Jer nije bitno samo danas i samo mi koji smo trenutno tu, bitno je kako se mi ponasamo 1
Sto ostavljamo generacijama koje dolaze. Ako je nama lijepo i1 dobro, onda to isto zasluzuju i
drugi. Po nekom logi¢nom slijedu, budu¢im generacijama bi trebalo biti 1 bolje zahvaljujuci
novim tehnologijama i znanjima koja ostaju iza nas, a koja se svakim danom sve vise i vise
razvijaju, usavrSavaju, te sluZze dobrobiti 1 oCuvanju svih bica, ljepota i prirodnih ¢uda na

zemlji.

Danas se na bioetiku u Americi gleda viSe kao na medicinsku etiku ili novu
medicinsku etiku zahvaljujuéi dr. Hellegersu, osnivacu i prvom direktoru Kennedy instituta za
bioetiku. Njegovo shvacanje bioetike kao medicinske etike, Siroko je prihvaceno, pa i danas

mnogi autori kao Sto je R. Veatch i1 brojne institucija kao $to je na primjer americki Kongres
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poistovjecuju bioetiku i medicinsku etiku. Albert Jones na pocetku svog djelovanja bio je
sklon poistovjecivanju bioetike i medicinske etike, no vremenom je uocio nedostatke, jer
pitanja kojima se bavi bioetika ne spadaju u tradicionalnu medicinsku etiku, jer su ona vezana
uz dostignuc¢a suvremene znanosti i technologije koje stara medicina i etika nisu poznavale pa

je bioetiku tumacio kao novu medicinsku etiku [43].

Najnovija definicija bioetike: Bioetika je ljubav prema Zivotu. (eng. Bioethics is Love
of Life). Autor ove definicije je Darryl Raymond Johanson Macer, koji ju je prvi puta
predstavio na IV bioeticCkom kongresu u Tokiju 1998. godine [44]. Macer je u raspravi

Bioetika i globalna ljubav na kongresu u Tokiju dao pojasnjenje svoje definicije koja kaze:

"Novogovor kojim se sluzi bioetika zasnovan je na ljubavi kao op¢em idealu. Ljubav je
najjaca snaga u kozmosu, kako je rekao Gandhi. Bioeticku ljubav mozemo razmatrati kao
samoljubav (autonomija), ljubav prema drugima (pravednost), kao voljenje Zzivota

(neskodljivost) i kao voljenje dobrog (dobrocinstvo)." [44]

Macer smatra kako bi voljeti druge ljude ali i cijeli planet moramo prvenstveno znati
nauciti voljeti sebe, stvorenje koje ne voli sebe ne moze voljeti ni druge love others as you
love yourself, ljubav je glavni pokreta¢ svega dobrog [44]. On bioetiku dijeli na deskriptivnu
koja proucava moralne reakcije te nacin na koji ljudi zive i kako se odnose prema drugim
bi¢ima. Zatim ju dijeli na preskriptivnu bioetiku koja razmatra §to je dobro a §to loSe, te koji
su najvazniji principi bioetickog djelovanja, i treca interaktivna bioetika koja vodi diskusije i

debate medu ljudima, grupama, drustvima i zajednicama.
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10. MEDPUNARODNE BIOETICKE NORME

Zivimo u vremenu velikog napretka i razvoja suvremenog druitva i Zivota, nova
znanja 1 dostignu¢a kojima se trenutno koristimo samo su uvertira za jo§ veca, bolja i
savrienija. No, postoji li granica i ako postoji koja je granica koju ne smijemo prijeéi. Covijek
je slab i tesko u svojem zamahu i snazi moze postaviti granice djelovanja, one koje nece
narusiti komfor i dobrobit svega §to nas okruzuje. Djelovanje bez granica i kontrole a posebno
kad je u pitanju razvoj novih tehnologija i znanja, moze covjeka koji je primarno humano bice
dehumanizirati u smislu gubitka osjetljivosti na patnje i probleme ¢ovjeka ali i drugih bica.
Kako bismo ostali u okviru prihvatljivog djelovanja s ciljem ¢injenja dobrog, postavili smo si
norme ponaSanja u svemu §to radimo, prilagodili zakone, a sve s ciljem ostatka ¢ovjeka u zoni
humanosti. U podruc¢ju bioetike kao nove filozofske discipline, koja je nastala kao odgovor na
novonastalu situaciju u tehno drustvu, takoder su postavljene granice i norme ponasanja ali i

djelovanja.

Najpoznatija medunarodna norma prihvacene od vecine zemalja je Konvencija o
ljudskim pravima i biomedicini, koju je VijeCe Europe sastavilo 4. travnja 1997. godine u
Oviedu, a Hrvatska potpisala 7. svibnja 1999. godine. Konvencija o ljudskim pravima sastoji
se od 14 poglavlja i 38 ¢lanaka. U njima se istiCe vaznost postivanja osobnosti i privatnosti,
dobrobit pojedinaca, dostupnost zdravstvene zastite, vaznost informiranog pristanka za sve
zdravstvene postupke, zahvate 1 istrazivacki rad. U konvenciji se posebno Stite osobe s
ograni¢enom slobodom i djeca, s posebnim naglaskom o strogoj zabrani stvaranja geneticki

identi¢nih jedinki [41].

U znanstveno istrazivaCkom radu osnovna je norma Helsinska deklaracija Svjetske
lijecnicke udruge potpisana u Edinburgu u listopadu 2000. godine. U deklaraciji se istice
duZnost i obveza lije¢nika da u znanstveno istrazivatkom radu iznad svega poStuju 1 Stite
zivot, zdravlje, privatnost i dostojanstvo svakog pojedinog ispitanika. Istice se vaznost
koriStenja informiranog pristanka pismenog ili usmenog ovisno o specificnoj situaciji i
okolnostima u kojima se ispitanik nalazi. NaglaSava se vaznost usporedivanja novih
profilaktickih, dijagnosti¢kih ili terapijskih metoda s najboljim trenutno postoje¢im, a

koriStenje placeba dozvoljava se samo u slucaju kada usporednih metoda nema [41].

Dokument SZO sastavljen u Genovi 2000. godine pod nazivom Operational

Guidelines for Ethics Committees That Review Biomedical Research daje upute o ulozi,
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konstituiranju i nacinu rada etickih povjerenstva. Svako eticko povjerenstvo mora djelovati
neovisno o politickom, institucijskom, profesijskom i trziSnom utjecaju. Sastav povjerenstva
mora biti multidisciplinaran i multisektorski, rad mora biti transparentan, a donosenje odluka
suglasno, osim u slucaju ne slaganja s odlukom kada se dozvoljava nadglasavanje. Posebno se
isti¢e Stetnost sukoba interesa na rad povjerenstva, ¢lanovi povjerenstva ne smiju dobivati
nikakve oblike honorara niti posebne povlastice za svoj rad osim unaprijed dogovorenih

dnevnica na koje imaju pravo sukladno potpisanom ugovoru [45].
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11. RAZVOJ BIOETIKE U HRVATSKOJ

Pocetak razvoja bioetike u Hrvatskoj obiljezen je teskim i mucnim periodom
domovinskog rata, u kojem se Hrvatska i hrvatski narod branio od agresora i borio za
samostalnost 1 ostvarenje viSestoljetnog sna o stvaranju samostalne Hrvatske drzave. Ratni
period obiljezen je stradanjem i raseljavanjem velikog broja stanovniStva, gubitkom
materijalnih 1 kulturnih dobara te gubitkom jednog veéeg dijela hrvatskog teritorija Sto je
dovelo do ugrozenosti drustvenih vrijednosti, a posljedi¢no i1 opstanka Hrvata, ¢ije posljedice
vidimo i danas. To je razdoblje pocetka devedesetih godina 20. stoljeca, da bi svoju
ekspanziju dozivjela nakon rata 1996. godine, period koji obiljezava pocetak
interdisciplinarne i institucionalne suradnje na polju bioetike u koju su se pocele ukljucivati i
druStveno-humanisticke znanosti. U hrvatskoj su se s bioetikom poceli prvo baviti teolozi, a

zatim 1 stru¢njaci iz drugih podrucja znanosti kao $to su filozofi, lije¢nici, sociolozi i drugi.

11.1. TEOLOSKO KATOLICKI VID BIOETIKE

Pojam bioetika u literaturi u Hrvatskoj prvo pocinje koristiti Katolicka Crkva,
zaslugom profesora Valentina Pozai¢a 1985. godine, kada je osnovan i Filozofijsko-teoloski
institut Druzbe Isusove u Zagrebu, koji je bio centar za bioetiku. Profesor Pozai¢ je zastupao
misljenje kako sve medicinske probleme treba razmatrati interdisciplinarno, takoder je
smatrao kako pri rjesavanju odredenih medicinskih problema treba uzeti u obzir misljenja i
drugih stru¢njaka osim medicinskih koji bi zajednickim naporima i suradnjom dosli do boljih
1 lako prihvatljivih rjeSenja tj. odgovora na neke moralne dileme u medicini ali 1 Zivotu
opcenito. Osnovna svrha instituta onda kao i danas je proucavanje eticko-moralnih pitanja
vezanih uz sam zivot na svim njegovim razinama i razvojnim stupnjevima [46], iz razloga jer
medicinska etika danas ne moze pokriti sva podru¢ja problematike na podrucju zdravlja,
bolesti i smrti. Iz tog razloga je potrebna nova interdisciplinarna struka bioetika koja se
posebice bavi pocetkom, naponom i sutonom zivota [46]. Glavni ciljevi centra su

produbljivanje biblijske antropologije u trajnom i vjernom odnosu prema crkvenom nauku,
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promicanje interdisciplinarnih istrazivanja koja se odnose na eticko—moralna pitanja na
podrucju znanosti o zivotu, i sustavno razvijanje nacina rada i odgoja na bioetickom podrucju
u vidu rasprava medu nadleznim znanstvenicima, javnim predavanjima, sredstvima
priop¢avanja i nastavnickim djelatnostima [46]. Istaknuti teoloski bioetiGari su prof. dr. Ton¢i
Matuli¢ donedavni dekan Katolickog bogoslovnog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu, zatim
prof. fra Luka Tomasevi¢ s Katolickog bogoslovnog fakulteta Sveucilista u Splitu i prof. Josip

Grbac s teologije u Rijeci.

11.2. RIJECKI TIJEK RAZVOJA BIOETIKE

Najvecu povijesnu zaslugu za razvoj i Sirenje bioetike u Hrvatskoj ima katedra za
drustvene znanosti koja djeluje pod nazivom " Katedra za druStvene i humanisticke znanosti u
medicini pri Medicinskom fakultetu Sveucilista u Rijeci". Stru¢njaci iz podrucja bioetike sa
Sveucilista u Rijeci ostvarili su hvale vrijednu suradnju s istaknutim domacim ali 1 svjetskim
stru¢njacima, ukljucujuéi i oca bioetike V.R. Pottera. Najistaknutiji 1 najzasluZniji stru¢njak
na polju bioetike je profesor Ivan Segota (1938. — 2011.), on je svoju uspjesnu karijeru
bioeticara zapoCeo akademske godine 1991/92. uvodenjem na Katedru za druStvene znanosti
u Rijeci izborni predmet "Hipokratova zakletva danas", koji je postao temelj kasnije bioeticke
edukacije, a katedra poznata pod nazivom rijecka bioeticka Skola. Nakon prvog simpozija o
bioetici 1998. godine u okviru znanstveno kulturne manifestacije Dani Franje Petrica,
profesor Ivan Segota osnovao je prvo Hrvatsko bioeti¢ko drustvo 2000. godine kojem je on

bio i prvi predsjednik, a kasnije pocasni predsjednik.

Osim toga bio je osnivac¢ i1 predsjednik Medunarodnog drustva za klini¢ku bioetiku
(eng. International Society of Clinical Bioethics) 2003. godine u Velom Losinju. Drustvo je
registrirano u Rijeci gdje mu je i danas sjediste, bavi se proucavanjem pitanja iz klinicke
bioetike i njenih srodnih polja, sve sa svrhom poticanja i vodenja brojnih klini¢kih rasprava.
Prema pravilniku drustvo se sastaje jednom godisnje, zadaca drustva je olakSavanje kontakata
1 izmjene informacija klinic¢kih bioeticara 1 srodnih polja u razli¢itim krajevima, organiziranje
medunarodnih seminara, konferencija i radionica, objavljivanje bioetickih novina, broSura 1

drugih publikacija i poticaj razvoja istrazivanja iz bioetike i srodnih polja djelovanja.
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Profesor Ivan Segota je 2005. godine osnovao i Hrvatsko drustvo klini¢ke bioetike. U
svim svojim publikacijama, raspravama i izlaganjima $irio je krug bioeti¢kih tema, otvarao
prostore za nove bioeticke pristupe i razlicite kulture, te tako pridonio razvoju integrativne
bioetike, koja se razvila u Hrvatskoj, prosirila u ostale zemlje jugoisto¢ne i srednje Europe, i

bila prepoznata kao Europski koncept bioetike [47].

Od drugih stru¢njaka na polju bioetike na Rijeckom SveuciliStu vazno je spomenuti
profesoricu Nadu Gosi¢ koja je razvila takozvani rijecki model bioeticke edukacije, priznat i
poznat van granica Hrvatske. Katedra za bioetiku rijeckog Sveucilista danas je pod vodstvom
prof. A. Muzura preuzela novi smjer te se u bioetickom smislu viSe okrenula prema

europskim korijenima bioetike.

11.3. ZAGREBACKE BIOETICKE PERSPEKTIVE

Losinjski dani bioetike prvi puta su odrzani u rujnu 2001. godine u sklopu 10. Dana
Frane Petri¢a, kao medunarodni simpozij pod nazivom "Bioetika i znanost u novoj epohi".
2002. godine Hrvatsko bioeticko drustvo, Hrvatsko filozofsko drustvo i Grad Mali Losinj,
utemeljili su medunarodnu znanstveno kulturnu manifestaciju LoSinjski dani bioetike, a
nekoliko godina kasnije od 2005. godine pocinje se odrzavati stalna medunarodna
konferencija Bioetickih formi za jugoistocnu Europu. S poslijediplomskim tecajem
Medunarodne ljetne Skole integrativne bioetike u organizaciji Riithrskog sveuciliSta u
Bochumu 1 Sveucilista u Zagreb zapocinje se 2006. godine. LoSinjski dani bioetike prerasli su
u temeljnu instituciju bioeti¢kog zivota i bioeticke rasprave u ovom djelu Europe. U sklopu
manifestacije u znanstvenom dijelu odrzavaju se okrugli stolovi na kojima se raspravlja o
aktualnim pitanjima i problemima iz podruéja bioetike, odrzavaju se i studentske radionice, te
se predstavljaju recentna izdanja casopisa i knjiga. U sklopu kulturnog dijela manifestacije

odrzavaju se kazaliSne predstave, izloZbe, koncerti i knjizevne priredbe [48].

Organizator i voditelj manifestacije Losinjski dani bioetike je profesor Ante Covié,
prorektor Sveudilista u Zagrebu. Profesor Ante Covi¢ bavio se filozofijskom osnovom
bioetike, istrazivao je korijene i uzroke njezinog nastanka. Glavni je tvorac integrativne

bioetike, te je zasluzan za njeno Sirenje van granica Hrvatske i njeno uvrStavanje u struju
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europske bioetike. Sredi$nji dio LoSinjskih dana bioetike zauzima simpozij integrativne
bioetike pod nazivom "Integrativna bioetika i nova epoha" Sto je zamisao i cilj simpozija

integrativne bioetike najbolje su nam objasnili H. Juri¢ i I. Zagorac:

"...uspostavljanje interdisciplinarnog i pluriperspektivnog dijaloga o temeljnim
pitanjima suvremene civilizacije. Oni polaze od ideje da je bioetika inovativno duhovno
podrucje u kojem se uspostavljaju razliCite teorijske 1 prakti¢ne interakcije kao $to su
interdisciplinarni, internacionalni, interkulturalni, interkonfesionalni odnosi, te sabire
ukupnost perspektiva ljudskog opstanka (pluriperspektivizma), radi postavljanja orijentira i
postizanja orijentacijskog znanja u situaciji prelamanja epohe svjetske povijesti. Gotovo je
nemoguce dati prikaz svih tema koje su na skupu bile raspravljane tijekom proteklih godina
no ono S$to vrijedi istaknuti jest otvorenost dijaloga 1 poticanje interakcije razlicitih

perspektiva i principa u diskusiji o tematiziranim pitanjima..." [49].

Zahvaljuju¢i LoSinjskim danima bioetike, bioeticke teme proSirile su se od
znanstvenika preko opée javnosti sve do pravnika i politi¢ara. Sira javnost o problematici
bioetike upoznata je preko medija koji su omogucili brzi prijenos i dostupnost informacija, ta

su je tako informirali, senzibilizirali ali i educirali.

Od istaknutih zagrebacCkih bioetiCara treba spomenuti akademika Ivana Cifrica
sociologa koji se bavio temama socijalne ekologije 1 bioeticke ekumene, bio je suosnivac i
¢lan Hrvatskog bioeti¢kog drustva, te profesora Nikolu Skledara (1942. - 2011.), suosnivaca i
drugog predsjednika Hrvatskog bioetickog drustva.
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12. BIOETIKA | SESTRINSTVO

U drugoj polovici dvadesetog stolje¢a dolazi do velikog i1 brzog razvoja medicine i
svih struka povezanih s medicinom. Zdravstvene ustanove postaju visoko sofisticirana
tehnoloska mjesta. Visoko sofisticirana medicina omogucuje rano otkrivanje, te bolje i
uspjesnije lije¢enje bolesti. Covjek modernog tehnoloskog doba, gledano pravno i eticki ima
pravo na najbolju mogucu zdravstvenu zastitu i skrb [18]. Pruzanjem zdravstvene zastite
visoko razvijenom tehnologijom potkopavaju se temeljne vrijednosti medicinske skrbi te
postajemo neosjetljivi, pacijente gledamo kao broj ili dijagnozu, zaboravljamo kako je
pacijent Covjek i kao takav zasluZzuje minimum dostojanstva. Pacijenta moramo gledati kao
cjelinu te mu pruziti zastitu i skrb u svim razinama njegovog postojanja, pri ¢emu moramo
zadovoljiti sve njegove osnovne potrebe, postujuéi pravila i principe etickog kodeksa nase
struke. Usporedo s razvojem tehnologije i drugih struka iz podru¢ja medicine razvijalo se i

sestrinstvo.

Temeljna osnova sestrinske skrbi za bolesnika je primjena holistickog ili cjelovitog
pristupa. Medicinske sestre su u procesu pruzanja zdravstvene zastite jedine koje dvadeset i
Cetir1 sata kontinuirano provode s pacijentom, stoga je pacijentima lakSe komunicirati sa
sestrama nego s lije¢nicima ili nekim drugim medicinskim profesijama. Pacijenti ceSce,
iskrenije i lakSe svoje probleme, potrebe i strahove verbaliziraju sestrama, pri ¢emu se njihov
odnos zasniva na interakciji te medusobnom razumijevanju i povjerenju. Nerijetko,
kvalitetnom medicinskom sestrom smatra se ona sestra koja provodi zdravstvenu njegu
zasnovanu na strogo znanstvenim ¢injenicama, koja optimizira svoj rad te pritom postiZze
najvecu mogucu ucinkovitost i koja se ne osvrée, i nema moralnih dvojbi [50]. Zbog nastalih
okolnosti, etika sestrinstva je stavljena na kusnje, jer nije svejedno hoce li u temelju etike
sestrinstva stajati ideja skrbi ili ideja znanosti [50]. Vrlo ¢esto u praksi smo svjedoci kako
medicinske sestre ne odgovaraju uvijek na potrebe pacijenata na adekvatan nacin, bilo da
nemaju potrebna znanja, iskustva ili dovoljno vremena. Svaka bolest mijenja psihi¢ko stanje
bolesnika, u strahu od nepoznatoga te moguceg negativnog ishoda pacijenti su preplaSeni i
postaju pretjerano osjetljivi, traze paznju 1 utjehu. Uz svu suvremenu medicinu 1 naprednu
tehnologiju, pacijent u trenutku nemoc¢i i beznada treba Covjeka, nekoga tko ¢e se prema
njemu odnositi kao prema ljudskom bi¢u, a ne broju ili dijagnozi. Iz tog razloga su tu

medicinske sestre koje najve¢i dio svojega radnog vremena provedu u bliskom kontaktu s
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bolesnicima, S$to podrazumijeva njihovu veliku angaZiranost u pruzanju podrske ali i
edukacije. Samo njegovanjem osobnog i ljudskog kontakta s bolesnikom [17] moZemo
razumjeti 1 sagledati njegove poteskoce i potrebe, te tako saCuvati humanisticki aspekt u

procesu rada.

"Temeljni postulat sestrinske profesije je briga tj. sestrinska skrb za bolesnika koja u
sebi sadrzava mnogobrojne vrijednosne aspekte i dimenzije kao $to su ljubav, empatija,
paznja, pozrtvovnost, otvorenost, iskrenost, predanost, povjerljivost, strpljivost, radiSnost,
ljubaznost itd. U svijetlu temeljnih moralnih vrijednosti, koje su oduvijek bile usko povezane
uz koncept sestrinske skrbi, medicinske sestre grade temelje kvalitetne zdravstvene skrbi.
Specifi¢an 1 sustavan nacin rada je ono §to razlikuje rad medicinskih sestara u procesu

zdravstvene skrbi od rada drugih zdravstvenih djelatnika.” [51]

Prema Maceru etika tj. bioetika je ljubav prema zivotu, gledano iz Macerove
perspektive medicinske sestre moraju imati ljubav prema sebi i svom zanimanju, moraju imati
strpljenje i pozrtvovnost prema pacijentu o kojem skrbe. Pacijent se nikada ne smije gledati
kao dijagnoza ili broj $to se ne rijetko deSava, nego kao na autonomno bice koje je u trenutnoj
potrebi za lijeCenjem, koji ima potrebe koje treba zadovoljiti, koji ima opravdane strahove
koje treba odagnati. Ima potrebu za suosje¢anjem, toplom rijeci i pogledom, a to je najmanje
Sto mu medicinska sestra u procesu lijeCenja i oporavka moze pruziti. Osmijeh 1 lijepa rije¢
niSta ne kosta ne oduzima puno vremena, ali onome tko je prima u teSkim trenutcima daje

nadu. Nadu koja otvara vrata optimizmu i vjeri u lijeCenje i pozitivne ishode.

Osnovu etike sestrinstva sainjava ideja skrbi 1 zdravstvene njege bolesnika. Etika
sestrinstva kao bioeti¢ka disciplina sustavno proucava eticko ponasanje 1 iskazivanje brige u
odnosu prema pacijentu i njegovoj osobnosti, briga se odnosi i na odrzavanje optimalnih
uvjeta za bolesnika u njegovom okruzenju obiteljskom ali i socijalnom. Medicinske sestre u
svom radu s pacijentima svakodnevno primjenjuju bioeticke principe. Zacetnici bioetickog
principalima su Tom. L. Beauchamp i James F. Childress koji su u svojoj knjizi Principi
biomedicinske etike proucavaju i istrazuju temeljne probleme medicinske etike, putem
individualizacije temeljnih nacela koji bi trebali voditi 1 upravljati svim normativnim
nacelima bioetike. U svojoj knjizi oni istiu Cetiri po njima glavna individualna nacela
bioetike, a to su naelo poStivanja autonomije (eng. respect for autonomy), nacelo
neskodljivosti (eng. nonmaleficienci), nacelo dobrocinstva (eng. beneficence) i nacelo

pravednosti (eng. justice) [37], koji nose sa sobom a i odgovorni su za odredeni sustav
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vrijednosti u polju biomedicinske znanosti i drugim podruc¢jima bioetickog djelovanja. Nacela
su kombinacija vrijednosti sadrzanih u tradicionalnoj etici i vrijednosti koje su sadrzane u
suvremenom promi$ljanju na polju moralne refleksije i liberalne inspiracije [52] Stoga
mozemo re¢i kako je nacelo neskodljivosti povezano s tradicionalnom medicinskom etickom
normom primum non nocere, (ne Skoditi), dok se nacelo dobrocinstva poistovjecuje s
postulatom bonom est faciendum, (dobro treba ¢initi). Nasuprot ova dva nacela koja su
sadrzana u tradicionalnoj medicinskoj etici, nacelo autonomije produkt je novog
humanistickog 1 posthumanistickog filozofijskog promisljanja, pri ¢emu se misli na
autonomiju djelatnog subjekta [52] to jest njegovoj slobodi izbora i djelovanja [52]. Nacelo
autonomije promijenilo je odnose u ophodenju s onima kojima se pruza skrb i njega i onih
koji tu njegu i skrb pruzaju. Paternalisticki odnos prema pacijentu promijenio se u odnos Koji
se bazira na partnerstvu, jednakopravnosti i medusobnom uvazavanju. Iz ovog nacela razvio
se 1 danasnji pokret za prava pacijenata, stoga medicinske sestre ali i svi drugi zdravstveni
djelatnici moraju voditi brigu o svojim postupcima i pravima pacijenata, jer u slucaju krSenja
istih pacijenti su pravno zasti¢eni. Nacelo autonomije pacijenata podrazumijeva pravo na
samo odlucivanje, tijekom lijeenja ne smiju se koristiti prisilne metode mora se poStovati
pravo pacijenta i njegova sloboda izbora. Autonomija takoder podrazumijeva primjenu
informiranih  pristanaka to jest pismenih obavijesti o svim postupcima lijeenja,
dijagnosticiranja i mogucim pozitivnim i negativnim ishodima. Pacijent na osnovu dobivenih
pisanih informacija koje moraju biti relevantne, ali i informacija dobivenih konzultacijom sa

zdravstvenim djelatnicima uklju¢enima u proces lijeCenja donosi odluku o svojem lijecenju.

Nacelo pravednosti kao dio bioetickih principa odnosi se na suvremena promisljanja o
teorijama pravednosti, kontraktualizma s praktiénom refleksijom na moderno drustvo [52].
Poseban naglasak kod principa pravednosti stavlja se na zdravstvenu zastitu, raspodjelu njenih
sredstava 1 ostvarenje prava na lijeCenje. Osnovno ljudsko pravo na zdravlje i lijecenje u
slucaju bolesti nije i ne smije biti partikularno, mogucnost lijecenja treba bi biti dostupno
svima, jer bolest nije stvar izbora nego splet okolnosti na koje ¢ovjek ponekad moze a

ponekad ne moze utjecati.

Primjena ovih principa u sestrinstvu prihvatile su 1 mnoge teoreticarke sestrinstva,
opravdavajudi se ¢injenicom da nemaju niSta drugo Sto bi bilo autoritativno i upotrebljivo
[51]. Feministice su stajaliSta da se ovi principi ne mogu primijeniti na medicinske
sestrinstvo, jer medicinske sestre po naravi svojeg posla imaju prisnije odnose s pacijentima

od drugih zdravstvenih djelatnika. One su te koje primjenom svojeg znanja, iskustva i
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moralnih nacela osiguravaju kontinuiranu skrb tijekom lije¢enja i oporavka [51]. Feministice
naglaSavaju da moralne dimenzije sestrinstva dolaze do izrazaja u trenutcima velike patnje,
boli i umiranja, te u tim teSkim trenutcima suosjecajnost, toplina i osjetljivost na ljudske
patnje postaju imperativ skrbi [51]. Megan Johnstone smatra kako se biomedicinski principi
u radu medicinskih sestara moraju kriticki promisljati i preispitivati, jer nisu sve eticke dileme
primjenjive na sve pacijente. Situacija u kojoj se nalazi jedan pacijent nije ista situaciji drugog
pacijenta bez obzira na to $to se radi o istom ili slicnom problemu, s obzirom na situaciju u
kojoj se nalazi pacijent te sagledavanjem pojedina¢nih problema svakog pacijenta ponaosob
dolazi se do rjesenje moralne dileme [53]. Bolesnici s kojima se medicinske sestre
svakodnevno susre¢u u svojem radnom okruzenju razli¢itog su socijalnog i ekonomskog
statusa, obrazovanja, zivotne dobi i navika. Pacijenti posjeduju svoje vlastite vrijednosne
sustave 1 vjerovanja, imaju razne bolesti, razliCite probleme i1 potrebe, stoga u pruzanju
zdravstvene njege uvijek treba biti prisutan element kritickog preispitivanja u odabiru
optimalnih postupaka za bolesnikove potrebe i za procjenu optimalne zdravstvene njege.
Svijest o postojanju drugacijeg pogleda ili drugacije perspektive neophodna je u njihovom
odabiru postupaka sestrinske skrbi i edukacije ali i kvalitetne komunikacije s pacijentima i
njihovim obiteljima, pri ¢emu medicinska sestra mora imati razumijevanja i empatije za

njihove potrebe.

Bioetika i tradicionalna etika sestrinstva utvrduje vrijednosne kriterije dobrog ljudskog
djelovanja i ispravnog ponasanja medicinskih sestara u kompleksnom procesu skrbi i njege
bolesnika [54]. Zdravstvena njega je kontinuiran i integriran proces, $to podrazumijeva
pruzanje skrbi od trenutka postavljanja dijagnoze do izljecenja, zaljecenja ili dostojanstvene
smrti, kroz interaktivno donoSenje odluka. U tom procesu mogu sudjelovati struénjaci
razli¢itih profila lije¢nici, medicinske sestre, pravnici, socijalni radnici i drugi, koji svaki sa
svojim specifiénim pristupom 1 svjetonazorom, razmjenjuju svoja iskustva, znanja, misljenja,
stavove 1 videnja kako bi u komunikaciji s bolesnikom dosli do onoga $to je njegovo najvece
dobro [51].

Najvece dobro svakog bolesnika je postizanje zdravlja tj. izljecenje ili zaljeCenje
odredenog zdravstvenog problema kojem je bolesnik izlozen. Kako bismo postigli najvece
dobro kojem tezi svaki bolesnik moramo svakom od njih koji je u nasSoj skrbi pristupiti kao

individui, §to nerijetko zaboravljamo.
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Eticki kodeks HKMS-a u svom prvom c¢lanku navodi i utvrduje osnovna nacela
profesionalnog ponasanja medicinske sestre kroz odnos prema pacijentu, suradnju s ostalim
Clanovima tima zdravstvene njege, posStivanje profesionalne tajne, trajno usavrSavanje,
postivanje ugleda staleza, zaStitu pacijenta od rizika, osiguranje od odgovornosti, nacin
rjeSavanje etickih pitanja i odnos prema drugim medicinskim sestrama [55]. Izvorom etickih
dilema mogu biti i odnosi medu kolegama, naruseni odnosi u timu mogu biti znacajan izvor
frustracija i bitno smanjiti kvalitetu zdravstvene njege $to naravno ide na Stetu bolesnika, jer
su oni ti koji su u konacnici zakinuti, te sigurno nece dobiti kvalitetne 1 ispravne informacije
niti odgovaraju¢u zdravstvenu skrb. U takvim situacijama klju¢nu ulogu ima medicinska
sestra voditelj tima koja usmjerenim i ispravnim intervencijama smanjuje napetosti i rjeSava
sukobe tj. korigira i usmjerava ostale djelatnike prema zeljenom ishodu. Kako bi se izbjegli
sukobi i ne eti¢na ponasanja, vazno je uzajamno postivanje i uvazavanje svih ¢lanova tima, jer
samo zajednickim radom svih nas u zdravstvu mozemo pridonijeti boljitku za pacijenta ali 1
nasem osobnom boljitku. Ugodnije je raditi u okolini u kojoj se postuju pravila uzajamnosti i
povjerenja svih ¢lanova tima. Temeljne moralne vrijednosti moraju biti duboko ukorijenjene u
svakoj medicinskoj sestri. Moralnom nacinu zivota ¢ovjek se uci od najranijeg djetinjstva.
Prve eticke 1 moralne norme dobijemo u vlastitoj obitelji koje kasnije obogac¢ujemo etickim
normama koje u¢imo u drustvu i1 na radnom mjestu. lako sve u¢imo u najranijem Zivotnom
dobu ipak se vecina ljudi s etickom refleksijom susrecu u kasnijoj Zivotnoj dobi kada po¢inju
sami sebi postavljati pitanja ,,Sto sam, tko sam, otkud dolazim i kamo idem, S§to sam
propustio, jesam ili nisam ucinio...” [18] i traziti odgovore u filozofskom, religijskom ili
nekom drugom S§tivu te preispitivati vlastito profesionalno ponaSanje izvan onoga S§to
propisuje profesionalni kodeks [18]. Uz sve ovo navedeno, potrebno je naglasiti, kako eticka
motivacija i razboritost uvijek moraju biti najve¢i kriterij medicinskih sestara te usmjereni
prema dobrobiti bolesnika, ali i dobrobiti cijelog zdravstvenog tima, jer tek kad su svi

segmenti zadovoljeni mozemo reci kako smo postigli Zeljeni cilj.

Unapredenje 1 razvoj novih tehnologija u zdravstvenim ustanovama ne smije biti
razlog nestanka humanog aspekta u radu medicinskih sestara s bolesnicima. Duznost svake
medicinske sestre je djelovanje po principu etickog i moralnog kodeksa koji pridonose
unapredenju zdravlja, prevenciji bolesti, ublazavanju boli, omogucavanju dostojanstvene
smrti te zastupanju prava i interesa bolesnika tijekom boravka u bolnici. Sve su to izazovi
koje suvremena sestrinska profesija stavlja pred sestre, a kako bi ti izazovi bili zadovoljeni

medicinske sestre se moraju stalno educirati, raditi na novim saznanjima i spoznajama.
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Medicinske sestre= neprestano moraju imati na umu i ne smiju nikada zaboraviti kako je
glavni cilj i svrha ucenja poboljSanje sestrinske skrbi koja pridonosi boljitku bolesnika i u

konac¢nici samom ozdravljenju.

" izrazom medicinska sestra misli se i na osobe muskog i Zenskog spola
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13. ZAKLJUCAK

Znanje je mo¢ i pokreta¢ svake dobrobiti za Covjeka, prirodu i sav Zivi i nezivi svijet koji
nas okruzuje. Stjecanjem novih znanja §irimo svoje vidike i spoznaje, postajemo intelektualno
nadmo¢niji, otkrivamo nove 1 savrSenije tehnologije, koje nam pomazu i olakSavaju
svakodnevni zivot, preoblikuju nasu stvarnost, a isto tako iziskuju trazenje nove i naprednije
spoznaje koje ¢e nas vinuti u svemirska prostranstva u potrazi za izgubljenima ili novim
civilizacijama, ili jednostavno za novim mjestom kojeg ¢emo zvati na$ planet i dom. Dok se
to ne ostvari duznost nam je biti moralnima, pridrzavati se etickima normi, zZivjeti u skladu s
prirodom i njenim zakonima, biti dobri jedni prema drugima i svim ostalima kojima pripada
na$ planet Zemlja. Jer tek kada smo ponizni i kada poStujemo druge mozemo posti¢i svoj
maksimum te postati bolji i plodonosniji. U odrzivosti ravnoteze nasSeg planeta, dobrih
meduljudskih odnosa i ekoloskog balansa pomaze nam bioetika, koja postavlja nove okvire
ponaSanja 1 promisljanja ¢ovjeka prema covjeku i ¢ovjeka prema njegovoj okolini. Pomaze
¢ovjeku u prihvac¢anju i shva¢anju nezaustavljivog razvoja i usavrSavanja tehnologije i
tehnoloSki ovisnog drustva, te usmjerava njegovo znanje i djelovanje prema razvoju
tehnologije koja ¢e iskljucivo sluziti dobrobiti Covjeka i cijelog planeta. Bioetika tako postaje
nova Biblija Zivota, koja postavlja temelje stvaranja novog druStva povezanog uzajamnim
postivanjem i uvazavanjem. Na nasem planetu sve ima svoju svrhu i smisao 1 prema svemu se
moramo odnositi s poStovanjem 1 ljubavlju, a svaki ¢ovjek je vrijedan poStovanja iz jednog
jedinstvenog razloga zato §to je Covjek i1 kao takav ako ne ugrozava zivot drugih i ako ne

unistava prirodu tj. na$ prirodno staniSte zasluZzuje da ga se postuje.
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