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1. UVOD

Etika pripada filozofiji koja proucava ljudsko ponaSanje koje je prihvaéeno pod
odredenim moralnim aspektom. Etika, kao promisljanje o moralnom postupku, postoji prije
same filozofije, gdje je pronalazimo u umjetnosti i religiji. Utemeljitelji etike kao nauke su
grcki anticki filozofi. Platon je ideju dobra postavio kao temelj etike i Citave filozofije, a
Aristotel je konkretno razradio glavna moralna pitanja i vrline i1 definirao etiku kao
znanstvenu disciplinu. Etika je normativna znanost, a norme odlucuju o specificnom
karakteru etike i tako ju razlikuju od drugih znanosti. U okviru normativne eticke teorije
razlikujemo tri skupine, a to su konzekvencijalizam, deontologija i etika vrline. Za razliku
od deontoloskog sustava koji vrednuje postupke u odnosu na duznosti, te
konzekvencijalizma koji vrednuje posljedice, etika vrline naglasak stavlja na karakterne

osobine koje se ogledavaju kroz vrline i mane.

Moral je skup nepisanih pravila, koji utvrduje meduljudske odnose, odnosno
razgraniCava dobro od zla. Moral sadrzi odredene obicaje, navike, propise, norme,
kategorije i ideale koji su prihvaceni u zivotu neke drustvene zajednice. Odnos etike i
morala definirao je I. Kant, koji kaZe: “Nauka o prirodi zove se fizika, nauka o slobodi zove

se etika; fizika se naziva naukom o prirodi, a etika naukom o moralu.” (1)

Medicinska etika najstarija je profesionalna etika na svijetu. Od proslog stoljeca,
poglavito uslijed tehnoloSkog napretka u medicini, dobiva na sve vecoj vaznosti. Kao

posebna etika, medicinska etika temelji se na etiCkom razmatranju medicinskih pitanja.

Kroz ovaj rad prikazat ée se razlika pojmova etike i morala, vaznost brige i skrbi
odnosno medicinske etike u meduljudskim odnosima, odnosu zdravstvenog djelatnika 1
pacijenta te opéenito medicini. Takoder ¢emo vidjet razli¢ite poglede poznatih filozofa po
pitanju brige i skrbi te etickih dilema u zdravstvu. Na kraju ¢emo upoznati etiku skrbi
ameriCke psihologinje Carol Gilligan koja smatra kako ljudi u vezi moralnih pitanja

razmisljaju na dva nacina.



Prema prvom se ¢ovjek vodi pravednoséu, a prema drugom se vodi brigom (briznoscu)

u odnosu na osobu. Ta su dva stava prikazana odvojeno, no potencijalno su povezana.

2. ETIKA | MORAL
2.1.DEFINICIJA ETIKE

Svrha etike kao filozofske discipline jest da spozna i obrazlozi bit ljudskog djelovanja s
obzirom na njezinu moralnu kakvocu te da spozna djelovanje moralne svijesti. Etiku kao
pojam nije lako definirati, ona se Cesto koristi kao istoznacnica za moral. Etika dolazi od
grcke rije¢i ethos (navika, obicaj, karakter, ¢udorede), dok je moral pridjev od latinske
rije¢i mos (obicaj), mores (vladanje) i moralis. (2) Etika stremi razumijevanju i sustavnom
razmatranju onoga Sto je dobro, a Sto zlo, ona se bavi dobrim i lo$im, pravednim i

nepravednim odnosom. Etika ostvaruje svoj cilj u obliku viSe posebnih ciljeva:

e da se spozna bit ljudskog djelovanja i ljudske prakse s obzirom na njezinu moralnu
kakvocu;

e da se uvjezbaju oblici moralnog argumentiranja i obrazlozenja;

e da se uvidi kako je moralno djelovanje izraz posebne ljudske kakvoce koju zovemo

humanost. (3)

Etika kao filozofska disciplina, u uzem smislu, pocinje s Aristotelom, dobivsi odredeno
mjesto u sustavu filozofskih disciplina. Nadalje, etika kao znanost o moralu, samom
predmetu moze pristupati na razli¢ite nacine $to dovodi do eti¢kog pluralizma, odnosno
stvaranju vise zasebnih etickih teorija. Takav pluralizam koji vrijedi za eticko promisljanje
morala nije pozeljan za sam predmet istrazivanja, jer pluralizam moralnih pozicija dovodi
do negacije samog morala, odnosno do moralnog relativizma. Bit morala ogleda se u
univerzalnom postivanju moralnog pravila kako u odredenim Zivotnim situacijama tako i u
individualnim postupcima. NajSire gledano bit morala je shvacena kroz “zlatno pravilo”,

bilo ono afirmativne ili negativne forme.



Afirmativna ili pozitivna formulacija (“Cini drugima ono Sto zeli§ da oni ¢ine tebi”),
tako i negativna formulacija (“ne ¢ini drugima ono $to ne Zeli§ da oni ¢ine tebi”) pocivaju
na principu uzajamnosti Sto je kritizirao Immanuel Kant koji moral izrazava principom
univerzalnosti (“djeluj tako da maksima tvoje volje u svako doba ujedno moze da vazi kao

princip op¢eg zakonodavstva”).

Princip uzajamnosti “zlatnog pravila” i princip Kantova univerzalizma nisu u sukobu

ve¢ na razli¢it na¢in izrazavaju istu bit moralnosti. (4)

2.1.1. Eticke teorije

Etika se uobicajeno dijeli na tri dijela: primijenjena etika, normativna etika i
metaetika. Primijenjena etika nastoji odgovoriti na konkretna eticka pitanja kao Sto je
problem abortusa, eutanazije ili smrtne kazne, ali ne nastoji izgraditi sveobuhvatnu eticku
teoriju. U njeno podrucje interesa takoder spadaju razne strukovne etike kao S$to je
medicinska etika.

Normativna etika pak nastoji izgraditi sveobuhvatnu eticku teoriju koja bi trebala
pruziti zadovoljavajuéi odgovor na pitanja Sto trebamo ¢initi 1 zaSto ba$ trebamo Ciniti to, a
ne neSto drugo. U idealnom slu€aju normativna eticka teorija sastojala bi se od nekoliko
prihvatljivih principa koje bi bilo moguce primjeniti na sve situacije, tako da bismo u
svakoj danoj situaciji imali odgovor na gore navedena pitanja. Ovisno o pitanju primarnog
vrednovanja razlikujemo tri velike skupine u okviru normativne eticke teorije:

1. konzekvencijalizam,
2. deontologija i

3. etika vrline.

Metaetika je najopcCenitiji i1 najapstraktniji dio etike koja proucava semantiku,

ontologiju i epistemologiju moralnih termina i svojstava. (5)



2.1.1.1.  Konzekvencijalizam

Konzekvencijalizam je glediste prema kojem naglasak stavljamo na posljedice
svega onoga Sto podlijeze etickom vrednovanju, odnosno nasih postupaka, principa ili
karakternih osobina. Primjerice, postupke i pravila vrednujemo prema posljedicama koje
proizlaze kroz pridrzavanje istih. Isto mozemo re¢i i za karakterne osobine ¢iji je sud
ovisan o posljedicama do kojih dovode. Stoga su posljedice nasih postupaka ono §to je

primarno dobro ili loSe dok je sve ostalo dobro ili loSe u izvedenom smislu.

Zastupnici konzekvencijalisticke etike smatraju da postivanje pravila ili razvoj
odredenih karakternih osobina nemaju stvarne vrijednosti ukoliko mogu dovesti do loSih

posljedica.

Ako prihvatimo postavku prema kojoj su jedino konzekvence relevantne namece se
pitanje vrednovanja istih, odnosno kako ¢emo znati Sto posljedice ¢ini dobrima ili loSima.
Odgovor na navedeno pitanje pruza utilitarizam koji najveéim dobrom drzi sre¢u, dok

ostala dobra vrednuje u mjeri prema kojoj vode ka sreci.

Ideju utilitarizma mozemo pratiti do Epikura i njegove Skole, no utemeljitelji i
najvazniji predstavnici pojavljuju se u liku Jeremyja Benthama, Johna Stuarta Milla i
Henryja Sidgwicka na britanskom otoku kroz osamnaesto i devetnaesto stoljece. Nasuprot
sre¢i kao najve¢em dobru, kao jedino po sebi loSe stoji bol ili patnja. Sva vazna Zivotna
pitanja mogu biti razrjeSena u istom odgovoru, a to je sreca. Utilitaristicki postulat bio bi
upraviti svoje eticko djelovanje u maksimaliziranju sre¢e i minimaliziranju boli za §to veci
broj ljudi. J.Bentham je sre¢u smatrao kvantitativnom veli¢inom koju je moguce izmjeriti te
na taj nacin vrednovati. Razvio je “felicitarni ra¢un” gdje je odredio parametre (intenzitet,
trajanje, izvjesnost ili neizvjesnost, bliskost ili udaljenost, plodnost, ¢istoca i opseg) koji ¢e
biti u stanju, kroz “jedinice srece” pruziti odgovorajuée vrednovanje naSih postupaka.
Takav oblik utilitarizma, gdje se postupak vrednuje prema posljedicama koje donosi,

nazvan je utilitarizam postupaka.



Nasuprot tome, sredinom dvadesetog stoljeca javlja se novi oblik utilitarizma kojeg
karakterizira vrednovanje pravila prema posljedicama koje izaziva njihovo uvazavanje.
Ideja takvog gledista jest pronaci pravila koja su se u vecini sluajeva pokazala kao ona
koja dovode do boljih posljedica. Odnosno, umjesto neprestanog “kalkuliranja” koje se
spocitavalo utilitarizmu postupaka, pojedinac ¢e uvijek znati Sto treba Ciniti jer se vodi

pravilima. Takav stav sli¢an je deontoloskoj teoriji o ¢emu ¢e jo$ biti rijeci.

Iako se ideja utilitarizma, zbog njenog doslovnog znacenja (korisnost), doima
hedonisti¢ke prirode, on je zapravo radikalno ne-egoisticki sustav, stoga mu se zamjera

nedostatak prirodenog egoizma zbog ¢ega ga je tesko doslovno Zivjeti.

Drugim rije¢ima ukoliko neki postupak A meni donosi 9 jedinica srece, a drugoj
osobi 0 , dok postupak B donosi drugoj osobi 10 jedinica srece, a meni 0, duzan sam uciniti

postupak B jer bi on doveo do ukupno veceg racuna srece. (6)

2.1.1.2.  Deontologija

Pojam deontologija dolazi od gr¢kih rije¢i deon (duznost, obveza) i logos (govor,
znanost), stoga bismo mogli re¢i kako deontologija doslovno podrazumijeva znanost o
duznostima. Ideja duznosti je ukorijenjena u naSem razmisljanju i u nas§em odnosu s drugim
ljudima. Svaki pojedinac ima odredene duZnosti koje proizlaze iz roditeljstva, prijateljstva
ili odredenog posla kojim se bavi. Zastupnici deontoloske etike smatraju da postoje opce
duznosti bez obzira na naSu ulogu u drustvu, odnosno smatraju kako se moral sastoji od
skupa pravila kojih se svi trebamo drzati. Takve eticke norme sadrze zabranu ubojstva,
krade 1 lazi. Ispravni postupci podrazumijevaju poStivanje navedenih normi, dok ih
neispravni krse. Stoga je dobar onaj ¢ovjek koji uvazavajuci eticke norme djeluje ispravno,
dok je loS onaj koji se odupire navedenim pravilima. Primarno vrednovanje u deontoloskoj
etici jesu pravila postupanja, dok se pojedini postupci opravdavaju prizivanjem na opca

pravila.



Deontoloska etika, za razliku od konzekvencijalisticke ne obra¢a paznju na posljedice,
odnosno ne daje im prvenstvo pri odluci $to najbolje ilustrira izreka: “Neka bude pravda,

makar propao svijet”. (5)

Kao S$to je ve¢ receno, glavni zadatak deontologije jest prepoznati temelj necije
duznosti i samu njenu prirodu. Premda za postulate brojnih religija mozemo ustvrditi kako
su deontoloske naravi, to ne znaci da je religioznost nuzan uvjet za pridrzavanje moralnih
pravila §to tvrdi i najznacajniji predstavnik deontoloske misli Immanuel Kant. I. Kant tvrdi
kako je Covjek prvenstveno racionalno biée, stoga njegove duznosti mogu biti osnovane

Samao na razumu.

Kao glavni putokaz pokazuje se ve¢ spomenuti Kantov kategoricki imperativ
izlozen u “Kritici praktickog uma”: “Radi tako da maksima tvoje volje uvijek moze
vrijediti ujedno kao nacelo opcéeg zakonodavstva”. Kao i svaka teorija i deontologija ima

svoja ograni¢enja, uslijed univerzalnih pravila koja ne dopustaju pravo na iznimku. (7)

Kritika Kantova sistema najocitija je u sukobu duznosti, gdje nije pruzio odgovor na
pitanje Sto uciniti pri konfliktu duznosti. Najbolje rjeSenje pruzio je Sir William David Ross
u svom djelu “The Right and the Good” gdje duznosti dijeli na dvije osnovne kategorije, to
su prima facie (uvjetne) duznosti i sans phrase (odgovarajuce, pravilne) duznosti. Prima
facie duznosti su sve duznosti koje odgovaraju situaciji u kojoj se nalazimo, dok su sans

phrase duznost nametnuta sveobuhvatnim pogledom na situaciju.

Nas je cilj da prilikom konflikta duZnosti ispravnim moralnim promisljanjem
uspijemo medu prime facie duznostima prona¢i duznost sans phrase. Takoder, u
suvremenoj etici, prisutna je podjela na savrSene i1 nesavrSene duznosti. Drugim rije¢ima
savrSene duZnosti su one koje u bilo kojim okolnostima moramo uvazavati 1 obi¢no su
negativne formulacije (npr. ne ukradi), odnosno predstavljaju zabranu. Nesavrsene duznosti
pokazuju nam kako bi bilo pozeljno djelovati (npr. pomo¢i drugome). Formulacija im je

pozitivna, no nisu eticki uvjetovane.



Zivot u dru$tvu uvjetuje postivanje savrsenih duZnosti dok uvazavanje nesavrsenih duznosti
dovodi do oplemenjivanja i boljeg funkcioniranja samog drustva. No, ukoliko savrSena i

nesavrSena duznost dodu u konflikt, jasno je da prioritet stoji na prvoj. (5)

2.1.1.3. Etika vrline

Treci pristup koji se ti¢e normativne etike bavi se teorijom etike vrline ili aretickom
etikom (gr¢. arete-vrlina). Najznacajniji predstavnik ove eticke teorije je Alasdair
Maclntyre. Glavna postavka etike vrline jest usredotociti se na pozeljne osobine moralnog

nositelja te ¢inioca, odnosno zdravorazumskog ¢ovjeka, a ne na sama njegova djela.

Vazno je njegovati odredene osobine koje pomazu pri ostvarivanju “vrline” kao $to

su iskrenost, hrabrost, altruizam, no nuzno je iste poticati i kod drugih bica.

Budu¢i da nitko nije savrSen, potrebno je biti skroman, ponizan i oprezan u prosudbi
tudih djela, te ih razumjeti iz perspektive ¢ovjekove nesavrSenosti. Dva bitna pojma koja
koreliraju sa navedenim pristupom su fronesis (gré. razboritost), te eudaimonia (gr¢.

zadovoljstvo). (7)

Eudaimonia, odnosno najvise dobro, definira se kao cilj ljudskog djelovanja koje se
postize umnim ili kreposnim djelovanjem cijelog zivota, dok je fronesis princip Kkoji
covjeka vodi kroz zivot, u njegovim meduljudskim odnosima, opéim interesima sredine u

kojoj se nalazi, te mu u konac¢nici pomaze pri rjeSavanju brojnih etickih dilema. (8)

Etika vrline karakterne osobine smatra stabilnima i nepromjenjivima. Premda su
odredena istraZivanja iz psihologije dovela do stajaliSta situacionizma prema kojem su
karakterne osobine ljudi u zavisnosti o trenutku u kojem se nalaze, kasnija su istrazivanja
pokazala kako ipak postoje relativno stabilne karakterne osobine koje areti¢koj etici daju na

vrijednosti.

Ono sto etiku vrline znatno razlikuje od prethodne dvije teorije jest preformulacija
pitanja “Sto trebamo ¢&initi?” u pitanje “Kakvi trebamo biti?”, gdje je ocigledna njena

usredotocenost na samog ¢ovjeka.



Buduc¢i da etika vrline prvenstveno vrednuje karakterne osobine, ona vrline i mane gleda
kroz prizmu njihova ucinka na ¢ovjeka, odnosno laz smatra loSom stoga Sto covjeka ¢ini
lazovom a ne zbog toga Sto je laz loSa sama po sebi ili zbog toga Sto laz moze donijeti lose

posljedice. (9)

2.1.2. Medicinska etika

Medicinska etika je profesionalna etika koja etiCke norme primjenjuje u okviru
specijalne ljudske djelatnosti, u medicini. Kao prvi ugovorni odnos lije¢nika-pacijenta
uzima se Hipokratova zakletva s kojom medicina dobiva posebno mjesto, razlu¢ena od
magije te filozofske apstraktne spekulacije. Ve¢ Hipokrat postavlja odredena nacela i
karakteristike bez kojih lijjeCnik ne mozZe i ne smije obavljati svoju duZznost. Kako je
lijeCenje osnovna svrha medicine, medicinska etika postavlja nacela posStivanja Zivota i
¢injenja dobra za covjeka. Kako bi zdravstveno osoblje ispravno postupalo, kako u
svakodnevnom ophodenju s potrebitima, tako i u nesigurnim situacijama u vidu etickih
dilema, nuzno je neprestano uciti te razvijati pozeljne karakteristike kao Sto su altruizam,

empatija i pravednost. (10)

Kroz povijest, ve¢ se Heraklit u svojim saCuvanim fragmentima poziva na
odgovornost lije¢nika, no prvi koji jasno govori o odnosu filozofije i medicine jest
Hipokratov ucitelj Demokrit. Demokrit, u duhu grcke filozofije naglasava psihofizicko
jedinstvo covjeka, gdje narusenost jedne komponente, bilo dusevne ili tjelesne uzrokuje u
¢ovjeku patnju i nesklad. Demokritov ideal moze se saZeti u anti¢koj izreci gnothi seauton,
prema kojoj je samospoznaja uvjet ocuvanja tjelesnog zdravlja i bistrine uma. Aristotel pak
empirijskim metodama proSiruje poznavanje tjelesnog i duhovnog ustrojstva ljudskog bica,
a lijeCniStvo smatra kao uzor za dobro ljudsko djelovanje. Kao sto filozof lijeci dusu,
lijecnik lijeci tijelo. Zaklju¢no receno starogrcka misao stavlja naglasak na vaznost sklada
duha i tijela, idealu kalokagathie, stoga u lije¢niku prepoznaje osobu koja brine o svim
aspektima ljudskog bica, te koji sve svoje vjeStine i znanja, postuju¢i Hipokratova nacela

neskodljivosti 1 dobro€instva, upravlja u smjeru covjekove dobrobiti.



Odjek Aristotelova duha i filozofije ogleda se u cijelom srednjem vijeku, gdje preko
arapskih nauc¢nika (Al Farabi, Ibn Sina, Ibn Rusd), te zidovskih (MoSe Majmonid) vrsi
veliki utjecaj na europski kontinent, kako u teoloskim i filozofskim djelima (Toma

Akvinski), tako i na podruc¢ju medicine.

LijeCnistvo postaje cijenjeno samo po sebi, vjeruje se u apsolutnu dobronamjernost
lije¢nika 1 njihovu stru¢nost. Vodeci se pravilom nil nocere, razvija se paternalisticki stav

gdje se autoritet lijecnika ne preispituje.

Druk¢iji stav, ogleda se u liku i djelu utemeljitelja iatrokemije Paracelsusa, koji je
spaliv§i Avicenin (Ibn Sina) “Kanon medicine”, jasno pokazao svoje miSljenje o
nepogresivosti autoriteta. Lije¢nika doZivljava kao “milosrdnog Samaritanca”, odnosno
ljubav prema drugom smatra kao uvjet lije¢nickog djelovanja. Ukljucenjem krS¢anskog
Boga u svoja promisljanja Paracelsus filozofiju i medicinu drzi najve¢im dobrom §to sluzi

¢ovjecanstvu buduci da njihovim posredstvom Bog vrsi spasenje svijeta. (11)

Paracelsus je bio vrlo jasan u svojim uputama $to mozemo iscitati iz slijedeceg
citata: “Lijecnik ne djeluje za sebe, ve¢ za Boga koji mu daruje Svoju milost kako bi on
svome bliznjemu mogao pomoc¢i u nevolji. Medicina ne sluzi oholosti, ve¢ nevolji
covjekovoj i njome ne smijes nanijeti zla svome bliznjemu, kao sto i ne dolikuje zlorabiti

plod zemlje. Jer, ne djelujes ti kroz medicinu, ve¢ Bog koji jednako tako uzrokuje rast Zita,

a ne seljak.” (12)

ZavrSetkom renesanse dolazi do razvoja prirodnih znanosti te medicina polako
izlazi iz humanisti¢kog kruga. Novovjekovlje isti¢e slobodu odlucivanja pojedinca kao
eticki i politicki ideal. Kantova etika sluzi kao izvor nacela autonomije koja zauzima vaznu
ulogu 1 u suvremenoj medicinskoj etici. Vazno je razumjeti Kantov princip slobode u kojem
je ona dana kako bi ispunila kona¢nu svrhu ¢ovjeka, odnosno tehnoloski razvoj mora sluZiti

covjeku, a ne biti svrha sam po sebi. (11)



Vec¢ spomenutim razvojem znanosti otvaraju se i novi eticki problemi, a jednako su aktualni
kao S§to su eutanazija i pobacaj, a koji se razmatraju u sklopu bioetike. Bioetika nastoji

povezati prirodne znanosti i humanisti¢ke vrijednosti. (4)

2.1.2.1. Primarna nacela medicinske etike

Najces¢i pristup u medicinskoj praksi jest principijelni koji pociva na Cetiri nacela
koja su popularizirali James Childress i Thomas Beauchamp u svom djelu “The Principles
of Biomedical Ethics” 1979. g. Definirali su cetiri nacela, autonomnost, neskodljivost,

dobrocinsto, te pravednost, koje bi bilo poZeljno uvijek uzeti kao temel;j etickog djelovanja.

Prvo nacelo razumije postivanje autonomije pacijenta, koje je temeljni eticki i1
politicki koncept zapadne tradicije. Tako princip postivanja autonomije pacijenta znaci da
svaki individualni pacijent ima pravo odluciti koji ¢e medicinski postupak prihvatiti,
odnosno odbiti. Ovaj princip odrazava uvjerenje da pacijenti imaju pravo donijeti odluke
koje utjecu na njihov vlastiti zivot. Zapravo, §to su pojedinci teze pogodeni bolescu, to je
snaznije njihovo pravo. Autonomna odluka mora biti izreCena s razumijevanjem Svih

okolnosti, posljedica takve odluke i bez vanjskih utjecaja.

Kako pacijenti imaju pravo donijeti i odluke koje mogu biti u konacnici loSe za njih,
neizbjezno nastaju eticke dileme, potaknute iracionalnim odlukama od strane pacijenta, Sto
dovodi do stvaranja posebnih mehanizama putem surogata ili punomoc¢i kako bi pacijenti

mogli nastaviti provoditi svoju autonomiju.

Nacelo neskodljivosti prvenstveno zahtjeva izbjegavanje Stete za pacijenta,
pozivajuci se na Hipokratov postulat: “Prvo ne nastetiti.” U medicinskoj praksi ima vaznu
primjenu u situacijama kada odredeni dijagnosticki test ili terapeutska intervencija u

konacnici moze nanijeti pacijentu Stetu.
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Nacelo dobrocinstva zahtjeva od lijecnika djelovanje u skladu najboljih interesa
spram pacijenta. LijeCnik u situacijama kada postavlja dijagnoze, pruza informacije ili
implementira terapiju, uvijek mora biti voden osjecajem za boljitak pacijenta. lako, za
mnoge princip dobrocinstva stoji kao kljuéni princip medicinske prakse, postavlja se pitanje
tko je mjerodavan odluditi §to je za pacijenta dobro, a §to ne. U konacnici nerijeSeno

pitanje, pri etickim dilemama, vodi natrag prema nacelu autonomnosti.

Posljednje nacelo, nacelo pravednosti isti¢e jednakost u pruzanju i uvjetima
medicinske skrbi svim osobama u istim ili slicnim okolnostima. Socijalni ili ekonomski
status, prema principu pravednosti, nikako ne moze biti relevantan, odnosno nitko se ne

smije uzeti kao prioritetan spram drugoga kojemu je jednako potrebna pomoc i skrb. (7)

J. Childress i T. Beauchamp naglasavaju Cinjenicu kako je skup nacela razvijen
posebno za biomedicinsku etiku, a ne za opcu eticku teoriju. Pomocu ustanovljene metode
pokusali su unaprijediti bioetiku kao mladu znanost, kako bi dobila ¢vrsto uporiste za eticka
promisljanja. Osamdesetih godina proslog stolje¢a pojavljuju se kriticari paradigme nacela
Sto dovodi do razvoja alternativnih teorija, no takoder i kvalitetnijeg promiSljanja

biomedicinske etike.

Dva od cetiri nacela, neskodljivost i dobrocinstvo, vuku korijenje iz Hipokratove
etike, dok se preostala dva (autonomnost i pravednost) pojavljuju kao rezultat promjene u
shvacanju odnosa lije¢nik-pacijent i kao odgovor na sve veée implementiranje tehnologije u

medicinske znanosti.

Nacela se shvacaju kao norme koje su obavezne sve dok ne dodu u sukob, gdje je
onda vazno na¢i pravu mjeru, odnosno ravnotezu izmedu nacela kako jedno ne bi
prevagnulo nad drugim. Samo koristenje nacela zahtjeva sud koji je u ovisnosti o karakteru,
sposobnosti moralne ocjene i osjecaju osobne odgovornosti, a buduci da takve osobine ne
ovise o nacelima, autori Siroko raspravljaju o vrlinama lijecnika i ostalog medicinskog

osoblja, koje drze u jednakoj mjeri vaznima kao i sama nacela.
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Razrijesenje moralnih sukoba i nadopunu nacelima neki vide u specifikaciji normi,
koja izvlaci nacela iz apstrakcije i neodredenosti i daje konkretne upute za djelovanje. Kao
primjer navodi se sukob obveze kod lijecnika s dvojnom ulogom, kao istrazivaca i kao

klini¢ara.

LijeCnik istraziva¢ ima obvezu unaprjedivanja znanstvenog znanja $to pripada
nacelu dobroc€instva, dok lije¢nik klini¢ar ima obvezu djelovanja u najboljem interesu za

bolesnika, §to takoder spada u domenu dobrocinstva.

Moguce rjesenje vide u razdvajanju uloga, odnosno lije¢nik kliniar ne smije
koristiti svoje pacijente kad obavlja istrazivacke duznosti, no ukoliko je u najboljem opéem
interesu da lijenik istovremeno obavlja obje uloge nuzno je uvesti obvezu objavljivanja
koja pacijente obavjestava 0 dvojnoj ulozi lije¢nika, te o potencijalnim sukobima Koji iz
toga proizlaze. Specifikacija na taj nacin ujedinjuje sukobljene obveze posredstvom nove

obveze, obveze objavljivanja koja bi razrijesila sukob interesa i sukob uloga.

J. Childress i T. Beauchamp razvoj moralnosti shvacaju kroz usavrSavanje
specifikacija, gdje isticu vaznost kreativnih rijeSenja kroz odmjeravanje nacela, uvodenje
dodatnih obveza, itd. Takav nacin poboljSava prakti¢nost i razumljivost bez ugroze
pocetnih nacéela. Zakljuéno receno kao kljuénu stavku u bioetici smatraju specifikaciju

normi, a ne samo kruto pozivanje na pravila.

Kao §to je vec reCeno, pojavljuju se alternativne teorije prvenstveno u Vvidu
kazuistike i teorije nepristranih pravila. Premda se navedene teorije ne pozivaju na nacela,
autori u njima prepoznaju viSe sukladnosti nego suprotnosti s vlastitom teorijom, stoga

pozivaju na suradnju.

Kazuistika se odnosi na metodu u kojoj se pomocu prijasnjih primjerenih slucajeva
analiziraju moralni problemi i predlazu odgovori na njih, odnosno oslonac etike pronalaze u
dugotrajnom iskustvu nastalom rijeSavanjem teSkih slucajeva. Autori u primjerenim
sluCajevima zapravo prepoznaju poopc¢ivanje normi koje se uvecavaju povezivanjem vise

primjerenih slucajeva Sto u konacnici zapravo vodi do stvaranja nacela.
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Teoriju nepristranih pravila autori vide kao viSe-manje sukladnoj vlastitoj, gdje se

razli¢itost ogleda tek u drukcijoj interpretaciji istih pravila. (13)

2.2. ETICKE VRLINE I TEOLOSKE KREPOSTI

U “Drzavi” Platon navodi Cetiri kardinalne vrline: mudrost (razboritost), hrabrost
(jakost), umjernost i pravednost. Mudrost shvac¢a kao vrlinu umnog dijela duse, a hrabrost
kao vrlinu sré¢anog dijela. Umjerenost se sastoji u jedinstvu voljnog i pozudnog dijela pod
vla§¢u uma, dok je pravednost opcéa vrlina koja omogucava skladno djelovanje svakog
dijela duse. Navedene vrline sjedinjene su u razboritosti, odnosno u poznavanju onog $to je
istinski dobro za Covjeka. Platon je slijedio Sokratovo izjednacavanje vrline 1 znanja, stoga
je smatrao da se ¢ovjek moze poducavati u vrlini. Zlo i ¢injenje zla, smatrao je nedostatkom

vrline, odnosno znanja koje je nuzno za ¢injenje dobra.

Prema Aristotelovom shvacanju razvoj dobrog karaktera postize se Cinjenjem djela u
skladu s vrlinom. Aristotel vrlinu shvac¢a kao mjeru izmedu dvije krajnosti, stoga bi
primjerice pristojnost mogli shvatiti kao srednju vrijednost izmedu stidljvosti 1 bestidnosti.
Sukladno tome, Aristotel moralnu vrlinu opisuje kao sposobnost izbora, koja se nalazi u
sredini u odnosu na nas, (sredini) omedenoj razumom, i to tako kako bi odredio razborit

covjek. Zakljucno, vrlina je odluka odabira u suglasnosti s razumom. (14)

Teoloske kreposti smatraju se milo§¢u Duha Svetoga koje proizlaze iz vjere u Krista.

Stozerne kreposti su vjera, nada i ljubav.

Toma Akvinski navodi kako se preko vjere ljudski razum sjedinjuje s Bogom, odnosno
kroz osobni pristanak na stavove vjere koji utjelovljuju bozansku objavu, vjernik se
postupno oblikuje kako bi u potpunosti postao ¢lanom Kristovog tijela. KrS¢anska vjera
zapravo mijenja svaki oblik ljudskog Zivota, te od njega Cini sveti narod spreman

ispovijedati blago objave.
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Kao posebna krepost kr§¢anskog Zivota, teologalna vjera usavrSava ljudski razum,
odnosno moze se reci da je vjera krepost razuma jer ga posvecuje u Istini. Teoloska krepost
nade, za krS¢anina znaéi stremljenje prema kona¢noj dobroti koja je Bog. Posredstvom
nade, koja vjernika dovodi u izravni odnos s Bogom, kr§¢anin nakon smrti o¢ekuje primitak

materijalnih dozivljaja kao $to su gledanje Boga, savrSena sreca i zajedni$tvo blazenih.

Teoloska krepost nade pruza vjerniku i stvorena sredstva kao $to su zagovor svetaca i
oprostenje grijeha, koja takoder ¢ine dio oproStenja za spasenje. Dok vjera odreduje

spoznaju istine, nada se pouzdaje u Bozju pomo¢ kako bi vjernika dovela do blazenstva.

Krsc¢anska ljubav je ona ljubav kojom se ljubi Boga kao objekt blazenstva, a jedino
po vjeri i nadi ¢ovjek je upravljen k ljubavi. Kr§¢anska teoloska tradicija govori da ljubav
tvori formu kreposti, odnosno posredstvom ljubavi, ostale teoloske kreposti (vjera i nada),
kao 1 stoZzerne moralne kreposti (razboritost, pravednost, jakost, umjerenost) djeluju u

krS¢anskom zivotu u punini.

Ljubav obvezuje da svako ljudsko djelovanje upravi prema kona¢nom dobru
blaZenstva, stoga ona taj cilj ostvaruje i u svakoj od ostalih kreposti. Moze se re¢i kako

svaki postupak koji svoje polaziSte ima u ljubavi prema Bogu, postiZze druk¢iji 1 potpuniji

ucinak.

Zakljuéno, moze se istaknuti kako krS¢anski zivjeti znadi objediniti navedene
teoloske kreposti vjeru, nadu i ljubav s moralnim krepostima, razborito$¢u, pravednoscu,

jakosc¢u i umjerenoscu. (15)

14



3. BRIGA | SKRB
3.1. MITOVI O SKRBI

Mit o skrbi se nalazi u skupljenim pricama Rimljanina Higina iz drugog stoljeca. Mit
pripovjeda o Skrbi (Curi) koja je prelazeci rijeku naisla na hrpu ilovasta blata te od toga
nacinila bi¢e. Ugledavsi Jupitera zamoljela ga je da mu udahne dah. Prijepor je nastao kad
je trebalo imenovati bi¢e. Cura je zahtijevala da se zove po njoj buduci da ga je oblikovala,
Jupiter je smatrao da se treba zvati po njemu jer mu je podario duh, dok je Zemlja smatrala
da ima nositi njeno ime jer je od njenog tijela nacinjen. Kada bi rijesili spor kao arbitra su
pozvali Saturna, boga pravednosti i vremena. Saturn odlucuje da Jupiteru pripada dusa jer
mu je podario duh, Zemlji pripada tijelo jer je iz nje iznikao dok je Curi dano pravo
posjedovanja bic¢a dok zivi. Odlu¢eno je da nosi ime homo, budu¢i da je oblikovan iz

humusa.

Rimski pjesnici su Curi pridavali dvojako znacenje, pozitivno i negativno. Negativno
znacenje kod Vergilija predstavlja brigu kao zabrinutosti i neizvjesnost, dok je stoicka
filozofija smatra kao neodvojivu kompomentu ljudskog bic¢a. S obzirom na vrijeme kad je
mit zapisan i1 imajuéi u vidu prevladavajucu stoicku filozofsku struju tog doba, Curu

mozemo shvatiti kao stoicku konotaciju savjesnosti ili brige.

Mit o skrbi interpretirao je njemacki pjesnik i polihistor Goethe u svom kapitalnom
djelu “Faust”, gdje skrb personificira kao Zenu koja je oslijepila Fausta jer nije prihvacao

breme brige i odgovornosti.

Tek oslijepivsi, Faust shvaca vaznost pozitivne skrbi kao savjesnosti 1 posvecenosti. U
konacnici glavna karakteristika skrbi je ¢in pozornosti, jer skrbiti se za nekoga znaci

prepoznati necije potrebe. (16)

Sirom svijeta i u mnogim kulturama primjecuju se sliéne interpretacije mita.
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Prema judaistiCkom tumacenju rije¢ Adam dolazi od hebrejske rije¢i Adamah $to znaci
crvena zemlja. Kabala kao prvog ¢ovjeka, oblikovanog od blata, navodi Adama Kadmona

koji se zvao Golem prije no $to mu je Bog udahnuo dusu.

Vrijedi spomenuti 1 gréki mit o Perzefoni koju je oteo grcki bog podzemlja Had ne
bi li mu postala suprugom. Njena majka, bozica plodnosti Demetra, biva ozalo$¢ena, te

prestaje skrbiti o zemlji.

Kako Zivot ne bi propao, postignut je dogovor prema kojem ¢e Perzefona pola
godine provoditi u podzemlju s muzem Hadom, a pola godine na zemlji s majkom
Demetrom. Povratak Perzefone, rodnosti zemlje i slavljenja obilja svetkovale su Eleuzinske
misterije. (17)

3.2. SKRB | ZABRINUTOST KOD SRENA KIERKEGAARDA

Sgren Kierkegaard u svom djelu “lli-11i” izlaze nacela estetskog, etickog i religioznog
nacina zivota gdje je estetski prvi stupanj, eti¢ki drugi stupanj, a religiozni tre¢i stupanj.
Prije svega, za razumijevanje Kierkegaardove filozofije vazno je naglasiti njegov odnos s
Bogom i njegove strahove iz djetinjstva, gdje se, osjecajuéi “strah i drhtanje” pitao moze li
1zbjeci prokletstvu.

Covjek koji je zapeo na estetskom stupnju cilj vidi u samom predmetu. To je pretezno
senzualizam 1 hedonizam u svojoj modernoj formi. Mnoge stvari izmi¢u onom ¢ovjeku koji
cijeli Zivot ostane na estetskom nacinu Zivota. U ovom stupnju ne postoji apsolutni eticki
kriterij, Covjek se povodi osjecajima stoga se moralna dilema nikada ne javlja.

Takav Covjek nikada u potpunosti ne moze biti dovrSen niti zadovoljen, $to najbolje
vidimo na primjeru Don Juana, zavodnika koji ne vezujuci Se za niti jednu Zenu uvijek
stremi novim zadovoljstvima. Ovdje se moze povuéi paralela s Schopenhauerovom
teorijom voluntarizma gdje ostvarenje prvotne zelje dovodi do dosade i traZzenja nove Zelje,

stoga covjek nikada ne moze biti u potpunosti zadovoljan.
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Zanimljivo je spomenuti ¢injenicu kako engleski pjesnik George Gordon Byron nikada nije
dovrsio svoj ep “Don Juan” §to izvrsno ilustrira samu bit estetski-orijentiranog covjeka.
Dosegnuvsi eticki stupanj, Covjek, za razliku od estetskoga, bira trajno i apsolutno.

Izbor se suzava i pojednostavljuje, no takvo pojednostavljivanje i jest tesko jer je odluka
kona¢na i neopoziva. Kako Kierkegaard smatra religioznost uvjetom dosizanja etickog
stupnja, dozivljava ga stepenicom prijelaza iz estetskog u religiozni stupan;.

Covjek na religioznom stupnju, izbor beskonatnog i vjetnog vidi u okretanju Bogu.
Kierkegaard ovaj stupanj naziva ultimatumom za Covjeka koji Zeli najvisi cilj. Religiozni
stupanj kao zavrSetak cilja, ali i kao negacija prvih dvaju stupnjeva, treba otvoriti povijesni
horizont na kome ¢e ¢ovjeCanstvo zasnovati nove ideale. (18)

Kierkegaard je Kkoristio izraz skrb i zabrinutost kako bi izrazio narav ljudskog bica i
njegove moralne izbore. Bio je jedan od prvih filozofa koji je spominjao brigu ili skrb.
Upoznat s idejom skrbi u Goetheovom “Faustu”, Kierkegaard je ponudio filozofsko
objasnjenje pojma, a ono je glasilo da je skrb od iznimnog znacenja za razumijevanje
ljudske egzistencije 1 zivota u cjelini. Kierkegaard se smatra “ocem egzistencijalizma”, $to
govori 0 utjecaju njegovih misli na kasnije filozofe. Pojmove kao §to su briga, skrb i
zabrinutost postavlja nasuprot objektivnosti dok u individualnoj svijesti vidi lijek za bez-
interesnu refleksiju koja ne vidi potrebe drugih. Svjesnost je neraskidivo povezana sa
zabrinutoScu, jer biti svjestan znaci vidjeti drugoga koji trazi pomo¢, a odbacivanje takvog
pogleda, vodeéi se linijom manjeg otpora, predstavljalo bi bijeg od Zivota. Covjegji Zivot
trazi neprestano djelovanje i donoSenje odluka koje ne bi bile mogu¢e bez odredenog

poticaja kojeg izazivaju briga ili zabrinutost. (19)

3.3. MARTIN HEIDEGGER O SKRBI

Martin Heidegger njemacki je filozof egzistencijalizma i jedan od najistaknutijih
mislilaca dvadesetog stoljeca. Heidegger ¢ovjekovu bit temelji na egzistenciji. Upravo je

egzistencija po njemu ono $to razlikuje ¢ovjeka od drugih bica.
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Heideggerov pojam egzistencije ne oznacava samo postojanje, koje je karakteristicno za
ostala bica, ve¢ egzistencija za Heideggera pripada isklju¢ivo covjeku. Na temelju “Mita o
skrbi”, Heidegger u svom djelu “Bitak i vrijeme”, 1znosi tezu kako je skrb osnovni smisao
covjekova postojanja u svijetu. Mit shvaca kao predontolosko svjedoCanstvo Covjekove

biti, odnosno ono $to pripada bitku tubitka.

Bitak ¢ovjeka-tubitka, kako kaze Heidegger je briga, a iskon Covjekova bitka vidi u
skrbi. Nadalje, bitak ¢ovjeka se razotkriva kao briga kroz volju, Zelju ili porive. Heidegger
smatra kako se tek u skrbi spoznaje bitak bi¢a. Razlikuje dvije vrsti skrbi za drugoga.
Uskakuc¢a-nadvladavajuca skrb preuzima brigu drugoga dok preti¢uca-oslobadajuca skrb
pomaze drugom da postane slobodan za vlastitu brigu. Heideggerova osnovna zamisao je
fundamentalna ontologija Cije je glavno pitanje ono o smislu egzistencije. To je pitanje
moguce u okviru shvacanja filozofije kao fenomenoloske ontologije, te je zato on posvetio

paznju i dao vazno mjesto fenomenima poput brige i skrbi. (20)

3.4.PALIJATIVNA SKRB

Briga za umiruce u srediStu je djelovanja palijativne medicine, hospicijskog pokreta i
palijativne skrbi. Palijativna medicina kao zasebna medicinska specijalizacija pojavljuje se
u Velikoj Britaniji 1987. godine. Prizivajuci se na tradicionalnu praksu, uz dostignuca
suvremene medicine, palijativna medicina covjeka shvaca na holisticki nac¢in. Napretkom
znanosti i tehnoloskih dostignuéa u kurativnoj medicini koja za cilj ima ozdravljenje, smrt
se sve viSe doZivljava kao neuspjeh, dok palijativna medicina smrt shvaca kao prirodan

proces koji nastoji u¢initi dostojanstvenim.

lako kao ustanova, prisutan jo$ u srednjem vijeku gdje je sluzio kao utoCiSte svim
namjernicima, moderni hospicijski pokret zapocinje u Londonu 1967 osnivanjem hospicija
sv. Kristofor, koji se razlikovao od ostalih ustanova za umiruée svojim terapeutskim

programom, te sluzbama koje su odlazile u ku¢nu njegu umiru¢em.
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Palijativna skrb proizlazi iz hospicijskog pokreta, a od palijativne medicine koju provodi
iskljuc¢ivo lijecnik, razlikuje se po ukljucivanju interdisciplinarnog tima koji skrbi za
oboljelog. Podru¢ja djelovanja palijativne medicine i skrbi obuhvacaju smirivanje
simptoma, psihosocijalnu potporu i razrijeSenje etickih problema pridruzenih terminalnom

stadiju Zivota.

Glavni simptom koji izaziva bojazan u bolesnika jest bol, koju mozemo prepoznati
kao fizicku, emocionalnu, duhovnu i kona¢no “totalnu bol” koja je karakteristicna za
posljednje trenutke zivota oboljelog kada uzrocno lijeCenje vise ne polucuje nikakav
rezultat. Bol rezultira otudenjem bolesnika od svojih prijatelja i bliznjih, usamljenoscu,

gubitkom samopouzdanja i osje¢ajem manje vrijednosti.

Lijecenje fizicke boli, odnosno njenih organskih simptoma odvija se prema
postupku “Ijestve sa tri stube”, no naglasak ipak ostaje na individualizaciji postupka. Tri
stube podrazumijevaju uskladivanje pravog analgetika s pravom dozom i pravim vremenom
terapije uz minimalizaciju potencijalnih Stetnih ucinaka. Iz postupka su izvedena dva
pravila koja podrazumijevaju kontinuiranu terapiju i “prebacivanje na prvu visu stubu”
ukoliko trenutacna terapija ne pruza odgovarajuc¢e ucinke. Drugim rije¢ima kontinuiranom
terapijom se preveniraju Stetni ucinci diskontinuirane terapije, dok “prebacivanje na prvu
viSu stubu” podrazumijeva npr. uporabu jaceg analgetika umjesto poviSenja doze
trenutnoga. Dok se analgetici koriste kod lakse boli, kod teske boli bolesnicima se
peroralno daje morfin. Morfin, kao teski opioid daje se svakodnevno u istoj dozi koja se
povecéava jedino uslijed progresije bolesti i pogorSanja popratnih simptoma. Kontinuirana
peroralna primjena morfina pokazala se znatno boljim rijeSenjem od ordinirane terapije po
potrebi injekcijama koja znatno poveéava ovisnost bolesnika o zdravstvenim djelatnicima,
a u proslosti je smatrana 1 indirektnim oblikom eutanazije zbog fatalnih nuspojava (ugroza
centra za disanje). Stetni u¢inak uzimanja morfina mozZe se svesti pod narkomaniju, stoga u
pravilu prestankom boli, prestaje i terapija. U novije vrijeme jo§ ucinkovitijim i manje
Stetnim od morfina, pokazuju se fentanilski flasteri koji pacijentu ne uzrokuju ovisnosti. Od
ostalih anestetskih postupaka vrijedi izdvojiti blokade perifernih zivaca i trajnu epiduralnu

analgeziju morfinom.
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Emocionalnu bol prouzrokuje osje¢aj bespomocénost kod bolesnika, Sto se uspjesno
ublazuje ukljucenjem bolesnika u dio tima. Bolesnika se u¢i tehnikama monitoriranja

vlastitog ponasanja, koje ukljucuju relaksaciju i suzbijanje preosjetljivosti na bol.

Neuspjeh u savladavanju boli Cesto se javlja kao rezultat neprepoznavanja duhovne,
odnosno drustvene odrednice boli. Vazno je napomenuti kako bolesnik ne smije osjecati

izoliranost, koja popratno pridonosi osje¢aju beznadnosti i bezvrijednosti.

Osobitu paznju treba obratiti na pacijente u terminalnim stadijima bolesti, gdje ih
drustvena izoliranost zapravo rijeSava zivota ¢ak i prije nastupa bioloske smrti. Najblizi
Cesto razvijaju tendenciju “bijega” od oboljelog koju opravdavaju kao nemoguénost
suocavanja sa patnjom, a zapravo ne mogu pronac¢i adekvatnu rije¢. Ovu odrednicu boli

najlakse je ublaziti, dovoljna je prisutnost, stisak ruke i nijemo slusanje. (21)

Palijativna skrb namijenjena je svim osobama (djeci i odraslima) koji pate od
prirodenih bolesti, po zivot opasnih akutnih bolesti, kroni¢nih progresivnih bolesti, te
terminalno  oboljelih  pacijenata. Provodi holisticki  pristup pacijentu  putem
interdisciplinarnog tima koji sainjavaju stru¢njaci raznovrsnih profesija kao §to su lije¢nik,
medicinska sestra, psiholog, svecenik, socijalni radnik i nutricionist. Jedan od primarnih
ciljeva jest rijesiti pacijenta osjecaja napustenosti i osamljenosti. Umiru¢i osjeca izoliranost
kako medu ostalim bolesnicima kojima ne prijeti smrt tako i u obitelji gdje gubi svoje
mjesto u buduénosti. Opcenito govoreci ¢ovjek ne razmislja o smrti, te o njoj gleda kao na
nesto izvan Zivota iako je svjestan njene neminovnosti. Upravo zbog toga javlja se strah od
neizvjesnosti §to umiru¢em moze prouzrokovati dusevne probleme kao $to su apatija,
depresija, anksioznost i nesanica. Palijativna skrb u takvim situacijama ima presudnu ulugu
budu¢i da je dostupnost jedna od njenih primarnih obiljeZja. Umiruéi pacijent bi uvijek
trebao imati nekoga s kim moze podijeliti svoje brige i strahove, a upravo na tom podrucju
palijativna skrb ispunjava svoju misiju gdje ¢in smrti u kojem je bolesniku olaksana patnja

smatra svojim uspjehom. (22)
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Zakljuéno mozemo ustanoviti kako je palijativna skrb najbolji primjer medicinskog
umijeca koji integrira znanost, umjetnost i klini¢ko znanje u jedno vodeéi se premisom S$to

jo§ mogu uciniti za Covjeka. (23)

3.5. ETICKE DILEME VEZANE UZ PALIJATIVNU SKRB

Suvremena medicinska etika susrec¢e se s nekim novim etickim dvojbama do kojih
dolazi zbog sve slozenijih uvjeta pri donoSenju medicinskih odluka. Ta slozenost

najizrazenija je u raspravama o smrti i umiranju koja se proteze kroz pitanje o eutanaziji.

Imaju¢i u vidu, kako odredena bioeticka pitanja nadilaze sposobnosti zdrastvenog
osoblja, zahtijevaju pomo¢ drustveno-humanisti¢kih stru¢njaka dok istovremeno zalaze i u
sferu javnog interesa u SAD-u sredinom proslog stoljeCa osnivaju se prva eticka
povjerenstva s ciljem razrijeSenja rastucih etickih problema. Prvi takav komitet, potaknut
izumom aparata za dijalizu, osnovan je u Seattlu 1962. godine. Uslijed nedostatnih resursa
primarni cilj povjerenstva bio je odrediti tko ¢e Zivjeti, a tko umrijeti. Novinarka ¢asopisa
,Life“ Shana Alexander, u svom ¢lanku iz 1962. godine povjerenstvo naziva “Bozji
komitet”. Postavilo se pitanje na kojim temeljima ¢e povjerenstvo donositi odluke i jesu li
isti pravedni buduci da su sadrzavali 1 kriterije kao Sto je ugled gradanina 1 produktivan
Zivot, §to je bilo predmet rasprave kako u javnosti tako 1 u akademskoj zajednici. No “Bozji
komitet” ostavio je znacajnu povijesnu podlogu uvodeci “laike” u medicinu, integrirao ih

medu medicinsko osoblje kako bi skupa donosili odluke medicinsko-eti¢ke naravi. (24)

Medicinske intervencije koje se vrSe u terminalnim stadijima bolesti mnogo su
agresivnije prirode, te samim time podlozne etiCkim dilemama, gdje se kao nacelo moraju
uvazavati bolesnikova uvjerenja i njegove zelje. Hipokratova nacela neskodljivosti i
dobrocinstva prosirili su J. Childress i T. Beauchamp nacelima autonomnosti i pravednosti.
Prije svake klinicke odluke nuzno je odvagnuti koristi i Stetnosti lijeCenja kako bi se
izbjeglo ono koje je beskorisno, kao Sto treba izbjegavati 1 one intervencije koje unatoc

postizanju djelomic¢no pozitivnih uc¢inaka, sagledane u cjelini nisu opravdane.
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Odbijanje odredene intervencije ne smije umanjiti lijecnicku skrb, potporu i informiranost,
kao niti kvalitetu palijativne skrbi. Za palijativnu medicinu termini eutanazije i distanazije
nisu relevantni jer se njena svrha ogleda u brizi za oboljelog do prirodnog svrsetka. Bivsi
predsjednik Medunarodne federacije katolickih lijecnickih drustava Jose Maria Simon
eutanaziju je okarakterizirao kao zlo koje ima ucinkovito cjepivo, a to je palijativna skrb.
Mozemo reci kako eutanazija predstavlja lazni humanizam koji se Covjeka rijeSava pod

maskom dostojanstvene smrti.

Za uspjesnije rijeSavanje etiCkih dilema vazno se pozvati na izvedena etiCka nacela i
dva dokumenta: informirani pristanak 1 bioloski testament. Pacijent potpisivanjem
informiranog pristanka daje svoju suglasnost u provodenju odredenog tretmana dok
bioloski testament ocituje bolesnikovu volju pri izvrSavanju, odnosno ne izvrSavanju

odredenih intervencija onda kada nije u moguénosti svjesno artikulirati svoje Zelje.

Bioloski testament, kao takav, odli¢an je vodi¢ timu palijativne skrbi, koji se mora
uzeti kao prioritet u konfliktnim situacijama kada se misljenje obitelji razilazi sa izrazenim

Zeljama bolesnika.
Glede etickih nacela u palijativnoj skrbi izdvajaju se sljedeca:

e Nacelo istinitosti u interpersonalnim odnosima spaja nacelo dobrocCinstva i
autonomnosti, te omogucuje pacijentu i njegovoj obitelji aktivno sudjelovanje u
donoSenju odluka. U svakodnevnoj praksi pri priop¢avanju losih vijesti kao $to je
dijagnoza terminalne bolesti ili obavijest o neizbjeznoj smrti postoji problem
ukoliko lije¢nik voden paternalistickim stavom preSucuje istinu. Takvim
pacijentima zarobljenima u krugu Sutnje nanosi se velika nepravda uz osjecaj

strasne patnje zbog neizvjesnosti.
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e Nacelo terapijske razmjernosti nalaze da se provedu sve terapijske mjere koje su u
odnosu razmjernosti izmedu primjenjivanih sredstava i predvidenih rezultata. Vodi
se racuna o korisnosti, odnosno uzaludnosti neke intervencije, te njenim troSkovima.
Iako ima dvostruku odgovornost (sacuvati zivot, ublaziti patnju), lije¢nik nema
duznost pod svaku cijenu produzivati Zivot samo na kvantitativnoj, a ne i
kvalitativnoj osnovi.

e Nacelo nenapustanja ne dozvoljava lijecniku prestanak skrbi za pacijenta ukoliko
potonji odluc¢i odbiti njegovu ordiniranu intervenciju. U takvim sluc¢ajevima
naglasak je na komunikaciji u odnosu lije¢nik-pacijent, gdje lijecnik pomocu
razgovora, empatijom vodenog pristupa mozda uspije promijeniti misljenje

pacijenta. (22)

3.5.1. Etika umiranja i problem ¢ina s dvostrukim u¢inkom

Etika umiranja kao podrucje istrazivanja obuhvaca brojne probleme koji se javljaju
u terminalnoj fazi ljudskog zivota. Jedno od njih podrazumijeva primjenu rizi¢nih oblika
lijeCenja, odnosno obustavu lijeenja koje viSe ne poboljSava kvalitetu zivota. Primjena
odredenog lijeka koji sa velikom vjerojatnos¢u produljava ljudski zivot, unato¢ mogucim
nuspojavama, eticki je opravdana, odnosno obveza ublazavanje boli i1 patnje izjednacena je
sa obvezom produljenja zivota. Problem se javlja u palijativnoj odnosno simptomatskoj
terapiji gdje jaCi bolovi zahtijevaju primat obveze ublazivanja patnje nad obvezom

izbjegavanja ubrzanja smrti. (21)

Doktrina dvostrukog ucinka upotrebljava se kao metoda moralnog opravdanja
postupaka koji sa sobom povlaci dobru i loSu posljedicu, koja se prvi put pojavljuje kod
Tome Akvinskog u njegovu djelu “Summa Theologica”. Toma Akvinski prouc¢ava problem
moralno opravdanog ubojstva u slucaju samoobrane, gdje iS¢itava razliku izmedu pojma

predvidanja i pojma namjeravanja.
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Konkretno, onaj koji pocini ubojstvo u ¢inu samoobrane iako predvida smrt napadaca ne
¢ini to iz namjere, tako da ubojstvo shvaca kao lo§ efekt moralno opravdane odluke.
Sukladno tomu djelatnik smije namjeravati samo kroz dobru posljedicu, a ne i losu, iako je

moze predvidjeti.

Problem ¢ina s dvostrukim u¢inkom javlja se kod primjene terminalne sedacije koji
podrazumijeva dovodenje bolesnika u besvjesno stanje uz uskrac¢ivanje umjetne hidratacije
i ishrane $to u konacnici ubrzava smrt, a tako shvacena smrt predstavlja oblik pasivne
eutanazije. Djelatnik koji vr$i terminalnu sedaciju namjerava kroz dobru posljedicu
neuzrokovanja dodatne patnje dok skracenje Zivota vidi kao loSu posljedicu, koja nije

namjeravana iako je predvidena.

Ovakav stav kritizira Thomas Nagel u svom eseju “Death” gdje smrt shvaca kao
uskracéivanje iskustva, a buduci da je iskustvo samo po sebi dobro, smrt ocijenjuje kao
nuzno loSu. Branitelji doktrine ne smatraju smrt terminalno oboljelih nuzno loSom bududi
da je sama smrt izvjesna i budué¢i su njihova iskustva krajnje negativna, prozeta boli i
patnjom. Ukoliko zadovoljstvu kao dobru suprostavimo bol kao loSe, smrt koja ukida bol

ne smatra se loSom. (25)
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4. ETIKA SKRBI CAROL GILLIGAN

Perspektivna skrbi, kao potencijalno nov pristup u medicinskoj praksi, zazivjela je
1982. g. objavom rada Carol Gilligan “In Different Voice”. Istrazuju¢i moralni razvoj,
Gilligan je ustvrdila da Cuje izraziti moralni glas koji je nazvala “glas skrbi”, te ga
suprostavila “glasu pravednosti”, koji je stolje¢ima vladao medicinskom etikom pocivajuci
na duboko ukorijenjenim ucenjima Immanuela Kanta. Njen rad imao je za cilj i svojevrsnu
ispravku istrazivanja Lawrenca Kohlberga i Jeana Piageta koji ispoetka zene nisu niti
ukljucivali u svoja ispitivanja, dok su kasnije, ukljucivsi ih, dokazali njihovu manju
sklonost u postizanju najviSeg stupnja morala. Slijede¢i navedeno, C. Gilligan je svojim
“glasom skrbi” otvorila brojna pitanja i rasprave. (26) No, prije razrade“etike skrbi* osvrnut

¢emo se na istrazivanja i tvrdnje Lawrence Kholberga.

4.1. KOHLBERGOVA TEORIJA MORALNOG RAZVOJA

Teorija moralnog razvoja Lawrenca Kohlberga sastoji se od Sest razvojnih stupnjeva
koji se prikazuju kroz tri nivoa, gdje se prati razvoj moralnog suda od ranog djetinjstva do
odrasle dobi. Kao klju¢ni pojam drzi pravo, odnosno kako pojedinac doZzivljava pojam

pravednosti medu drustvenim odnosima u odredenoj dobi.

Prvi nivo naziva “prekonvencionalnom moralnoséu”, a dijeli ga na stupanj “moralnost
poslusnosti 1 kazne” 1 “moral naivnog instrumentalnog relativizma”. Norma je jos uvijek
izvanjska, postupke uvjetuju nagrade i1 kazne, stoga je takav tip moralnosti karakteristi¢an

za djecu mladu od deset godina.

Drugi nivo naziva “konvencionalnom moralnos¢u” Kkoji je Karakteristican za
adolescente, no Kohlberg uvida kako dvije trec¢ine ljudi odrasle dobi ostaje na ovom stupnju
moralnog razvoja. Treéi stupanj naziva se “moralnost dobrog djec¢aka, dobre djevojcice”, a
klju€an faktor za prepoznavanje ovog stupnja jest pozivanje na druStvene konvencije.
Osoba smatra moralno ispravnim onaj postupak koji ve¢ina drustva prihvaca, a nemoralnim

onaj koji prati drustvena stigmatizacija.
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Cetvrti stupanj, “moralnost odrzavanja zakona i reda”, prepoznaje se gdje osoba drZi zakon

pravilom bez izuzetaka, kao klju¢nim ¢imbenikom pri odrzavanju drustvenog poretka.

Tre¢i nivo, koji se temelji na ¢ovjekovoj ustrajnosti u univerzalnim principima,
naziva “postkonvencionalnom moralno$¢u”. Dijeli ga na stupanj “moralnosti drustvenog
ugovora”, gdje je jasan stav u odnosu na pravo, no ne i na duznost, te na najvisi stupanj
“moralnost univerzalnih principa i slobodne savjesti” koji ne pravi razliku izmedu prava i

duznosti.

Razvoj moralnog suda o€ituje se u hijerarhijskoj strukturi, odnosno za postizanje
viSeg stupnja vazno je nadvladati prethodni.
Izmedu ostalog, L. Kohlberg naglasava vaznost triju uloga koje su presudne za
strukturiranje moralnog suda: uloga unutar obitelji, uloga medu vrSnjacima i uloga unutar
Sire drustvene zajednice. Nedostatak jedne od navedenih uloga dovodi do stagnacije u

moralnom razvitku. (27)

4.2. CAROL GILLIGAN I ETIKA SKRBI

studenog 1936. godine u zidovskoj obitelji u New Yorku. Nakon §to je diplomirala
englesku knjiZzevnost na koledZu Swarthmore 1 magistrirala klini¢ku psihologiju na koledZzu
Radcliffe, doktorat iz sociologije zasluZuje na Harvardskom sveuciliStu. Od 1967. do 2002.
predavala je na SveuciliStu Harvard, a predavala je 1 na Sveucili§tu Cambridge od 1992. do

1994. (28)

Njezinu znacajnu knjigu “In a Different Voice” iz 1982. godine Harvard University
Press opisuje kao “malu knjigu koja je pokrenula revoluciju”. Slijede¢i “druk¢iji glas”
pokrece Harvardski projekt o zenskoj psihologiji i razvoju djevojcica, te je u suradnji sa

svojim studentima napisala pet knjiga.
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Dobila je nagradu Senior Research Scholar iz Zaklade Spencer, Grawemeyer nagradu za
doprinos u obrazovanju, Heinz nagradu za doprinos razumijevanju ljudskog stanja, a
magazin Time 1996. godine imenovao ju je jednom od 25 najutjecajnijin Amerikanaca.
(29)

Pocetkom sedamdesetih godina dok je predavala o teorijama identiteta i moralnog
razvoja, Gilligan c¢esto diskutira o Zenama i moralu. Prepoznaje ulogu Sutnje u teorijama
psiholoskog i moralnog razvoja, te u toj Sutnji prepoznaje ,,druk¢iji glas* koji nije dolazio

do izrazaja.

Uvidjela je da filozofi morala vode rasprave oko pitanja temelji li se moral na razumu
ili na osjeCajima. S druge strane, psiholozi razvoj smatraju prelaskom iz ovisnosti u
neovisnost. Ona pak “drukg¢iji glas” prepoznaje kao onaj koji sjedinjuje razum i osjecaje,
gdje ljudske odnose vidi kao medusobno povezane i ovisne. U Zelji da promijeni okvir
moralnog rasudivanja pise djelo “In Different Voice”. Htjela je istraziti na koji nacin

pretpostavka meduovisnosti utjece na parametre moralnih sukoba i odluka.

Carol Gilligan tvrdi kako briga i skrb, unutar demokratskih okvira, pripadaju i
muskarcima i Zenama, odnosno skrb je prirodna ljudska sposobnost da se ¢ovjek brine o
sebi i drugima. Takvo shvacanje je u opozitu patrijarhalnog okvira, gdje se briga povezuje
sa dobrom Zenom koja je nesebiCna, paZljiva 1 predana drugima, dok su karakteristike
muskarca autonomnost 1 racionalnost. U takvom okviru, pravda je uskladena s razumom,
umom 1 sebstvom, odnosno atributima racionalnog covjeka, dok je briga o osjecajima i
odnosima karakteristika zene koja je u patrijarhalnom sustavu idealizirana, ali i
obezvrijedena. Pozivanje na muskost, shva¢enu na taj nacin, moze postati dozvolom za
nepaznju u ime pravde i slobode. S druge strane, Zenskost znaci odustajanje od pravde radi
ocuvanja odnosa i1 odrzavanja mira. Takav zakljucak, koji muSkarcima nalaZze nebrigu, a
Zenama nezainteresiranost za pravdu, Gilligan smatra apsurdnim. PoniStavajuci
patrijarhalne podjele i hijerarhije, ,,druk¢iji glas® pruza moguénost nove artikulacije

demokratskih normi i vrijednosti.
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Ono sto produbljuje jaz izmedu spolova je stajaliSte koje relacijsku Zenu dozivljava kao
dobru, a autonomnog muskarca kao prinicpijelnog moralnog c¢initelja. Stoga, Gilligan
zakljuCuje kako zapravo ne postoji kontrast musSkarca i zene ili skrbi 1 pravednosti, vec

jedino kontrast demokratskog i patrijarhalnog drustva. (30)

Rad Carol Gilligan, nazvan ,.etika skrbi“, polucio je dvojak rezultat. Istovremeno
bio je izvor i duboke inspiracije no i duboke sumnje medu filozofima morala. Njen rad
smatran je artikulacijom vaznog, druk¢ijeg glasa koji je “Sutio” dugi vremenski period i nije
se smatrao moralno relevantnim. Kriticari su “glas skrbi” uzimali kao nesto ve¢ receno .
Pojmove kao $to su “skrbiti se” ili “suditi mudro” smatrali su ve¢ integriranima u svakoj
moralnoj teoriji. Zbog navedenog nije postojala moguénost konsenzusa izmedu pristalica
dominantne perspektive pravednosti i alternativne perspektive skrbi. Gilligan je u svojoj
raspravi obuhvatila Sirok dijapazon problema, no najvazniji doticao se interpretacije
perspektive skrbi 1 perspektive pravednosti u medudjelovanju. Postavilo se pitanje
iskljucuje li jedna drugu, je li jedna dominantnija u poredenju s drugom ili pak mogu

zajedno djelovati u medusobnom odnosu.

U svojoj najznacajnijoj knjizi “In Different Voice” definirala je dva vrlo razlicita
pristupa pri donoSenju moralnith odluka. Ve¢ spomenuta perspektiva pravednosti
odgovarala je Kohlbergovoj teoriji o prirodi morala i1 postizanju njegova najviseg stupnja,
dok je perspektiva skrbi kroz povijest neraskidivo povezivana uz zensko bice. Perspektivu
pravednosti zauzimaju osobe koje se pozivaju na nepristranost u donosenju odluka 1 na
univerzalne principe. Perspektiva skrbi, s druge strane, nevoljko gleda na teoretiziranje i

apsolutne principe, te naglasak stavlja na detalje i vaznost emocionalnog pristupa.

Nadalje, Gilligan tvrdi kako je orijentacija skrbi nepravedno zanemarena u filozofiji
morala, a razlog tome pronalazi u tendenciji preferiranja muSkog stava i dozivljavanja

istoga kao opéevazaceg za cijelo Covjecanstvo. (31)
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4.2.1. Odnos perspektive pravednosti i perspektive skrbi

Prije nego se dovedu u meduodnos ove dvije perspektive potrebno se vratiti na
ucenje L. Kohlberga. Inspiriran radovima J. Piageta, I. Kanta i J. Rawlsa, Lawrence
Kohlberg u svojoj kognitivnoj moralnoj psihologiji nudi empirijsku paradigmu moralnog
razvoja. Istrazivanje provodi na 72 djecaka, gdje je teza njegovog istrazivanja pocivala na
pretpostavei da moral napreduje kroz stadije, gdje visi stadij moze biti postignut tek nakon
prevladavanja nizeg. Iz navedenog istrazivanja izvodi tri nivoa koja karakteriziraju moralnu
zrelost (prekonvencionalna moralnost, konvencionalna moralnost i moral samoprihvaéenih
moralnih principa), a koji se dalje ras¢lanjuju u Sest stupnjeva, gdje postignuce najviSeg
stupnja karakterizira rasudivanje koje je u skladu sa standardnim nacelima univerzalnosti i
nepristranosti. Zaklju¢no, Kohlberg kaze kako jedino princip pravednosti moze rijesSiti
moralne probleme, tako da najvisi stupanj, odnosno moralna zrelost, uzima perspektivu

moralnog gledista na kojem su utemeljeni drustveni odnosi.

Smyjestajuci svoju psihologiju moralnog razvoja unutar filozofske tradicije Kohlberg
smatra da je moral definiran u smislu formalnog karaktera moralnog suda ¢ija su obiljezja

nepristranost, idealnost i univerzalnost.

U svom eseju ,,Education for Justice* Kohlberg zagovara moralno obrazovanje
utemeljeno na njegovim videnjem morala kao pravde. Izri¢ito povezuje svoju deontolosku
teoriju moralnog razvoja s liberalizmom, gdje vrijednosti postulata etickog liberalizma drzi

klju¢nim za usvajanje principa pravednosti.

Na koncu, Kohlberg tvrdi da je moralnost isto §to i pravda, uzajamnost izmedu
pojedinca i drugih u druStvenom okruZenju. Stoga je moralno dobra osoba ona koja

razmatra i djeluje na temelju nacela pravde kao pravi¢nosti.

U sljedecoj studiji iz 1969. g. Kohlberg istrazuje moralnu zrelost muskih i zenskih
osoba, adolescentne i punoljetne dobi. Kohlberg zamjecuje kako je musSka populacija

sklonija pokazivati visi stupanj moralne zrelosti u odnosu na Zensku populaciju.
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Muskarci su postizali Cetvrti 1 peti stupanj na Kohlbergovoj skali, dok su zene imale
vecu tendenciju ostanka na tre¢em stupnju, koji karakteriziraju zabrinutost za odnos, gdje
dijeljenje osjecaja i o¢ekivanja preuzimaju primat nad individualnim interesima. Na temelju
interpretiranih rezultata, Kohlberg zakljucuje da su zene u velikoj mjeri nezrele u

moralnom rasudivanju, dok muskarci pokazuju superiorniju sposobnost moralnog suda.

Na temelju ovog zakljucka, Carol Gilligan osporava teorijsku i empirijsku valjanost
Kohlbergove metode. Metodu smatra empirijski manjkavom, buduc¢i da je Kohlbergov
originalni eksperiment proveden isklju¢ivo na muskoj populaciji, stoga ne moze vaziti i za
zene. Na teorijskoj razini je manjkav jer se temelji na nedovoljno slucajnom odabiru
prikupljenih podataka. Kohlbergova ideja moralne zrelosti kao racionalnog izbora
univerzalnih moralnih principa ocigledno privilegira jedinstvenu orijentaciju moralnog
razvoja. Takvu orijentaciju Gilligan naziva perspektivom pravednosti. U konaénici Gilligan
Kohlbergovu teoriju identificira kao samo jednu artikulaciju Siroko rasprostranjene

intelektualne tradicije koja pridaje prvenstvo pravdi kao moralnom idealu.

Kako se pojedinci smatraju kao generi¢ki nositelji prava, moralno znac¢ajne odnose
karakteriziraju uzajamnost i jednakost. Zalaganje za nepristranost zahtjeva da moralna
teorija kao 1 moralna praksa ostane ravnodusna prema specificnim ciljevima 1 identitetima
osoba, odnosno morani sud mora biti voden prema nacelima i liSen strasti. U kona¢nici,
zahtjevima za nepristranost 1 univerzalnost najbolje sluzi teorija koja pojedincima ne
namece nikakvo opc¢e poimanje dobra, ve¢ nad dobrim daje prednost pravdi koju artikulira
kroz univerzalna dogovorena nacela. U navedenim postavkama perspektive pravednosti,
Gilligan pronalazi nedostatak karakteristika kao S$to su suosjecajnost, privrZzenost i
uzajamnost, koje smatra klju¢nima za dobar drustveni odnos. Gilligan provodi vlastito
empirijsko istrazivanje, gdje prepoznaje drukcije moralno glediste, ¢iji je normativni znacaj
bio prikriven orijentacijom prema pravednosti. Takav je pogled nazvala perspektivom
skrbi. Njen pogled izlazi izvan granica teorije pravednosti jer naglaSava moralnu
odgovornost prema ljudima kao odredenim osobama s odredenim odnosima, potrebama i

ranjivostima.
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Sustinska razlika ogleda se u drukcijem naglasku na dvojake pojmove o sebi i o
odnosu s drugima. Perspektiva pravednosti prosudbe donosi u odnosu na standard
jednakosti i uzajamnosti, dok perspektiva skrbi odnose drzi kljuénima u medudjelovanju,
odnosno kao one koji definiraju vlastitost i drugost. Budu¢i da perspektiva pravednosti
pojedinca shvaca autonomnim, moralne odnose karakterizira stroga uzajamnost i jednakost,
gdje je ugovor pozeljan kao mehanizam drustvenog udruzivanja. Suprotno tome,
perspektiva skrbi sebe i druge dozivljava kao inherentno povezene, ¢ije djelovanje

karakterizira odgovornost.

Razliku izmedu perspektive pravednosti 1 perspektive skrbi takoder se ogleda u
tumacenju moralnog neuspjeha. Perspektiva pravednosti neuspjeh vidi u nepozeljnim
intervencijama koje naruSavaju autonomnost pojedinca, odnosno postupke koji zadiru u
tudi zivot ili odabir dozivljava kao paternalisticke i tiranske. S druge strane, perspektiva
skrbi ljude dozivljava kao meduovisne, stoga moral smatra pitanjem obostrane privrzenosti,
a ne obostranog nemijeSanja. Vode¢i se tom miSlju, moralni neuspjeh prepoznaje u
nemogucnosti odgovora na potrebe drugih, §to proizlazi iz ravnodusnosti ¢iji uzrok pak
pronalazi u odvojenosti od drustva. C. Gilligan smatra kako zamjenjujuéi pojmove kao §to
su ,,dobra volja“ ili ,,dobronamjernost ¢vr§¢im pojmovima kao §to su ,prava“ ili
,»ugovori, dovodi do otupljivanju moralne osjetljivosti i osiromasenju moralnog diskursa.
Drugim rijeCima, inzistiranje na nepristranosti i mehanickoj primjeni principa dovodi do
posljedice gdje ¢e ljudske medusobne odnose karakterizirati birokratska dosljednost, a ne
humana diskrecija. Stoga, orijentacija skrbi kao sredisnju funkciju morala smatra
njegovanje karakternih osobina i osje¢aj osobne odgovornosti koji upotpunjuje odnose
medu ljudima. Nadalje, pristranost, kao primarni zadatak moralnog djelovanja, zahtijeva
videnje drugih kao jedinstvene konkretne pojedince s jedinstvenom povijeséu i1

jedinstvenim zeljama. (32)
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5. ZAKLJUCAK

Sve snaznije implementiranje tehnoloskih dostignuéa u podru¢ju medicine iako
poboljsava kvalitetu ljudskih Zivota, otvara brojne probleme eticke naravi odnosno eticke
dileme. U okviru normativne eticke teorije razlikujemo tri skupine, a to su
konzekvencijalizam, deontologija i etika vrline. U prvom djelu rada prikazana su dva
suprostavljena eticka sustava, odnosno konzekvencijalizam koji vreduje postupke prema
posljedicama do kojih dovodi i deontologija koja se poziva na duZnosti tj. univerzalna
pravila koja vrijede za svakog pojedinca i koja su temelj moralno ispravnog djelovanja i s
druge strane, etika vrline, koja se poziva na Aristotelovu etiku prema kojoj se vrednuju
karakterne osobine onog koji ih nosi. Medicinska etika pokusava iznjedriti pravi odgovor
na eticke dileme, vode¢i se utvrdenim nacelima te postupajuci u skladu s njima. U etici
brige prvi i najvazniji korak jest otvorenost osobe za drugoga te spremnost da ga se saslusa.
Ovaj rad prikazuje prednosti i nedostatke normativnih etickih teorija, ulogu medicinske
etike kao nove znanosti te tumaci teoriju poznate psihologinje Carol Gilligan u stvaranju
novog okvira za promisljanje ljudskog morala. Carol Gilligan svojom teorijom Etike skrbi
suprostavlja se dominantnom patrijahalnom sustavu koji je razdvajao muske i Zenske uloge
u drustvu. Carol Gilligan objaSnjava kako je skrb vazna svakom ¢ovjeku, neovisno o spolu.
Zaklju¢no mozemo re¢i kako je ova americka feministikinja, eticarka, psihologinja i
filozofkinja svojom teorijom utvrdila da u moralne odluke moramo ukljuciti razum 1

osjecaje jer jedino na taj nacin ¢ovjek moze ispravno moralno djelovati.
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