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SAZETAK

Bioeticki obrazovan lije¢nik uspostavlja odnos koji se realizira u dijalogu s bolesnikom, u
kome je nezaobilazna spoznaja o pravima bolesnika, o etickim pitanjima uz neophodno bio-
eticko obrazovanje. Ono podrazumijeva da se uz medicinsko, ukljucuje i znanje iz etike,
filozofije, prava, psihologije, teologije i drugih znanosti. Lije¢nik svojim ste¢enim znanjem
i umije¢em, svojim odnosom prema bolesnom Covjeku, svjedoci pravedan Zivot i Zivot s vr-
linom i ugledom. Potrebno je razlikovanje lije¢nika koji lije¢i samo na osnovi iskustva, bez
obja$njenja i traZenja pristanka na lijecenje, od onog koji uz lijekove lije¢i i razgovorom s
bolesnikom, raspravlja s njim kao filozof, obja$njava prirodu tijela, trazi uzroke bolesti, u
lije¢enju konzultira bolesnika i njegove bliznje.

Informirani pristanak (informed consent) originalno je pravo ¢ovjeka koje je proisteklo iz bio-
eticke reakcije na postmoderno vrijeme medicinske tehnologizacije i karaktera obrazovnog
profiliranja lije¢nika. To prakti¢no predstavlja promjenu paternalisticke uloge lije¢nika i pozi-
cije bolesnika. Bolesnik postaje subjekt odlucivanja o svom zdravlju i Zivotu, a lije¢nik njegov
opunomocenik. Obrazovani lije¢nik je, i prema Platonu, onaj koji u svom pristupu poucava
bolesnika, ne propisuje mu lijek, ako nije dobio njegovu suglasnost za uzimanje i koji svojim
pristupom i empatijom smiruje bolesnika, daju¢i mu nadu u ozdravljenje i izlje¢enje. Kakav
¢e biti odnos ¢ovjeka, posebno lije¢nika i zdravstvenog djelatnika prema svom, ili prema
tijelima drugih ljudi, ovisit ¢e i ovisi o tome $to se o tijelu sazna i naudi, kako se to dozivljava
u odgojnom procesu. Danas je, u obrazovnom procesu zdravstvenih djelatnika, ali i opéem
prosvjec¢ivanju ljudi u zajednici, neophodno pruZzanje znanja o pitanjima vezanim uz odnos
lije¢nik - bolesnik, odnos prema vlastitom zdravlju, na temeljima drustvenih i humanistickih
znanosti, kako bi se postigao cilj bioeticke izobrazbe i lije¢nika i bolesnika.
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Uvod

Odnos lije¢nik — bolesnik, onakav kakav se podrazumijeva u tradicionalnoj nastavi i
najklasi¢nijim izrekama, heterogeni je odnos izmedu dvije razlicite vrste. Mada se
Cesto kaze da ne postoje bolesti nego postoje samo bolesnici, da ne boluje jedan ili
viSe organa, nego cijeli organizam, ipak taj izraz - bolesnik, dovoljno mijenja osobu
da bi je lije¢nik mogao lako razlikovati od sebe samog. Izmedu lije¢nika i bolesnika
postoje sve one razlike koje postoje izmedu subjekta i objekta. Kultura suvremene
medicine, nazalost, nije usmjerena na obnovu tradicionalnih kvaliteta: altruizma,
integriteta, vjernosti, skromnosti, samilosti. Nerijetko biva time ugrozena i sigurnost
bolesnika. Velik izazov danas predstavljaju napori za poboljsanje kvalitete i sigurno-
sti zdravstvene zastite. Lije¢nici se neizostavno moraju educirati i ovladati vjestina-
ma komunikacije. To znaci da trebaju znati utvrditi i sprijeciti razna zbivanja, kori-
stiti kvalitetno dobivene informacije, raditi timski, etiéno i stalno uditi (2).
Humanizirati medicinu ne znacdi postupati s bolesnikom kao s turistom, povecavaju-
¢i mu komfor i stvarajuéi privid kuénog ambijenta, nego znacdi postupati s njime
kao s osobom sli¢cnom sebi, kao s ¢ovjekom.

Ovaj odnos lije¢nika i bolesnika kroz vrijeme dobiva nove dimenzije, te ga jednako s
napretkom tehnologije i medicinske prakse treba unapredivati i prilagodavati no-
vom ambijentu u skladu s razvojem bioetike. Bioetika je najpogodniji i nezaobilazni
most koji spaja prili¢no razlicite puteve prema bolesniku kao osobi i njegovom inte-
resu i autonomiji. Nerijetko se, nasuprot toj potrebi, susre¢emo s nedovoljnom ili
neadekvatnom edukacijom medicinskih profesionalaca o temeljima humanistickih
znanosti. Postavlja se pitanje koliko je i kako danas lije¢nik upucen u tumacdenje
pojmova bioetike i koliko ih koristi u rjesavanju problema koji svakodnevno optere-
¢uju medicinsku praksu, a posebno poziciju bolesnika.

U temeljna prava svake osobe spada zastita privatnosti i povjerljivosti informacija,
$to se navodi i u deklaracijama i kodeksima medicinske etike i deontologije.

U odnosu lije¢nik - bolesnik obi¢no se primjenjuje model opunomocéenika koji se za-
sniva na povjerenju. U svakodnevnoj klinickoj praksi s osobnim podacima o bolesniku
i njegovim nalazima upoznato je vise lije¢nika i drugog zdravstvenog osoblja. Tako se
ve¢ polovinom proslog stoljeca uvidjelo da je postojanje tajne izmedu bolesnika i jed-
nog odredenog lije¢nika moguée samo u izuzetnim slucajevima. Timski pristup radu,
bolnicki protokoli, povijesti bolesti, elektronicke medicinske informacije i drugo posta-
je primjerom podjele medicinske tajne, koja je dostupna ¢ak nepoznato velikom broju
korisnika. Privatnost je inace slozen koncept, a povjetljivost je usko vezana uz opéi po-
jam privatnosti i uzi pojam povlastene komunikacije. Privatnost je konceptualno koristi
u tri oblika: fizicka privatnost, informacijska privatnost i privatnost u odlué¢ivanju.
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Sve veéa razlika izmedu mogucih i dostupnih terapijskih postupaka dovodi do toga da
na rad lije¢nika u znacajnoj mjeri utje¢e ekonomska ili politicka situacija, te se on nalazi
u vrlo nepovoljnom polozaju u vezi sa svojom autonomijom. Pri tom se zna¢ajno ugro-
zava i autonomija bolesnika. Naime, lije¢nik nije u situaciji da moze nesmetano obzna-
niti moguénosti rada, ali i rizike odredenih postupaka lije¢enja, ¢ime se dovodi u pita-
nje osiguranje klinicke neovisnosti i stru¢nog integriteta lije¢nika (1). Odgovori na niz
pitanja koji proizlaze iz ovog nedovoljno jasnog odnosa i pozicije lije¢nika i bolesnika
mogu se nadi u prvim ¢lancima i knjigama koje nas uvode u polje bioetike.

Bioetika — most u buduénost — uvid u umrezenost problema

Van Rensselaer Potter stekao je uvid u umrezenost problema koji se ti¢u Zivota, o umre-
zenosti mikro i makro razine Zivota, o tome da Zivot predstavlja sloZen sustav interakci-
ja. Za njega je bioetika znanost ravnoteze izmedu covjeka i prirode, poveznica raznim
disciplinama. Uvid u umrezenost problema namece sam po sebi i ideju o umrezenosti
pristupa u njihovom rjesavanju, odnosno, obuhvatnost pogleda na probleme zdravlja i
opstanka ¢ovjeka i drugih Zivih bica, te prirode ili Zivota u ¢jelini. Potter, koji je po stru-
ci bio biokemicar i onkolog, a svoju znanstvenu karijeru posvetio istrazivanju raka, uo-
dio je velik jaz medu znanostima. On je osjetio potrebu za premo$éenjem tog jaza, mo-
tiviran nezainteresirano$¢u etike i drugih drustvenih i humanistickih znanosti za rastuée
dileme u medicinskoj praksi i biomedicinskim istrazivanjima, kao i za ekoloska pitanja.
Jednako tako njegove bioeticke ideje motivirala je i nezainteresiranost lije¢nika i "pri-
rodnih znanstvenika" za rastuce probleme s kojima se susre¢u u svakodnevnoj praksi.
Stanje u znanostima i drustvu navelo ga je na promiljanja koja ¢e mu donijeti epitet

U

"oca bioetike", dok je vlastitu bioeticku poziciju nazvao "mostovnom bioetikom ".

"Rije¢ 'most’ upotrijebio sam jer sam bioetiku shvac¢ao kao novu disciplinu koja ¢e
izgraditi most izmedu prirodnih i humanisti¢ckih znanosti ili, jasnije re¢eno, most
izmedu bioloskih znanosti i etike..."

"Kao pojedinci ne mozemo dopustiti da nasa sudbina bude prepustena u ruke znan-
stvenika, inzenjera, tehnologa i politi¢ara, koji su zaboravili ili nikad nisu ni pozna-
vali jednostavne istine. U nasem modernom svijetu imamo botanicare koji prouca-
vaju biljke i zoologe koji proucavaju Zivotinje, ali vec¢ina njih su specijalisti koji se ne
bave grananjem svog ogranic¢enog znanja."

"Ja sam na stajali$tu da znanost o prezivljavanju mora biti izgradena na znanosti
biologije i prosirena preko tradicionalnih granica, kako bi mogla ukljuciti najbitnije
elemente drustvenih i humanistickih znanosti s naglaskom na filozofiji u strogom
znacenju 'ljubavi prema mudrosti'. Znanost o prezivljavanju mora biti vise od same
znanosti i stoga predlazem pojam bioetika kako bi naglasio dva najvaznija sastojka u
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stjecanju nove mudrosti, koju tako ocajnicki trebamo: biologijsko znanje i ljudske
vrijednosti" (1,2,4).

Bioetika se pojavljuje i djeluje na dodirnim crtama izmedu filozofije, prirodnih zna-
nosti, politike i gospodarstva, kao disciplina ¢iji su predmet prije svega drustveno
ckonomski aspekti upotrebe suvremenog znanja o zivotu, zivotnim procesima i zi-
vim bi¢ima. Bioetika trazi odgovore na pitanja koja se postavljaju radi neocekivano
velikog i brzog napretka biologije, u vezi s najezdom novih biotehnologija, ponajvise
u medicinskoj dijagnostici i kurativi, a zatim i u drugim oblastima, kao $to su ishra-
na i zastita prirodnog okruzenja (3).

Primjenom bioetickih nacela, posebno nacela o samoodredenju, stvoreni su uvjeti za
bolesnikovo pravo na informiranje, prihvacanje i odbijanje medicinskog tretmana ili
sudjelovanja u biomedicinskim istrazivanjima.

Bioeticki most u buduénost i partnerstvo s bolesnikom

Informed consent, svjesni pristanak, informirana suglasnost, informirani ili obavije-
$teni pristanak zahvaca Siroko bioeticko podru¢je: postovanje bolesnikove osobno-
sti, zaStite bolesnika u medicinskim postupcima i biomedicinskim istrazivanjima,
sudjelovanja rodbine, odnosa prema djeci, bolesnicima i osobama sa smanjenom
sposobnosti rasudivanja te komunikaciju izmedu zdravstvenih radnika i bolesnika.

Kakav je povijesni razvoj i tumacenje?

Uz Hipokratovu zakletvu vezana su tradicionalna eticka pitanja u medicini. U njima
se ne moze nadi uporiste za informiranu suglasnost — (engl. informed consent), jer ti
dokumenti stavljaju u prvi plan duznost lije¢nika prema bolesniku, uz sto ide pater-
nalisticki odnos. Na prijelazu 18. i 19. stolje¢a Benjamin Ruch, americki vojni lije¢-
nik, i John Gregory, engleski lije¢nik, iskazali su potrebu promjene odnosa prema
bolesnicima u pravcu naglasavanja uspostavljanja dijaloga izmedu lije¢nika i bole-
snika. U zakljucku da bolesnik moze sudjelovati u odlucivanju o medicinskom po-
stupku ostaju na razini ideje, a takvim razmigljanjima bave se i Hookera i Richard
Clark Cabot, profesori s Harvarda.

Dublja promjena odnosa zdravstvenih djelatnika prema bolesniku dogada se u dru-
goj polovini 20. stolje¢a. Radi se o promjeni paternalisticke uloge lije¢nika i tradici-
onalne pozicije bolesnika. Lije¢nik ne donosi odluku "o" i "za" bolesnika. On posta-
je "opunomocenik” bolesnika, a bolesnik subjekt odlu¢ivanja o svom zdravlju i
zivotu. Iz odredenja informirane suglasnosti proizlazi da odgovornost za taj odnos
snosi lije¢nik ili drugi zdravstveni djelatnik.
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U postizanju rezultata - dobivanja suglasnosti za nacin lijecenja i istrazivanja - u di-
jalogu treba promijeniti spoznaje o pravima bolesnika, o biomedicinskim nacelima i
njihovim medusobnim suprotstavljanjima, o etickom odludivanju i rjesavanju eti¢-
kih konflikenih situacija. Za odgovore na ova brojna pitanja nije dovoljno medicin-
sko znanje, nego je neophodno $iriti i ukljucivati znanja iz filozofije, etike, prava,
teologije, sociologije, psihologije i dr. Interdisciplinarni pristup u tumacenju, razu-
mijevanju i trazenju odgovarajucih rjesenja primjenjivih u praksi uvodi problemati-
ku informirane suglasnosti u podrudje bioetike.

Tom L. Beauchamp i Ruth Faden isti¢u da se termin informed consent prvi put spomi-
nje 1957. godine, a rasprave o duznostima lije¢nika i istrazivaca u odnosu prema bole-
sniku u medicinskom postupku i ispitanicima u biomedicinskim istrazivanjima zapo-
ele su 1972. godine. Iste godine proglaseno je pravo bolesnika na razumljivo
informiranje i na tome temeljeno prihvacanje ili odbijanje biomedicinske intervencije.

Interdisciplinaran pristup u tumadenju, razumijevanju i trazenju odgovaraju¢ih rje-
$enja primjenjivih u praksi uvodi problematiku informirane suglasnosti u podrucje
bioetike.

U Europi je Niirnberski kodeks 1947., pri sudenju lije¢nicima, sljedbenicima nacizma,
otvorio niz pitanja vezanih uz obavijestenost osoba koje sudjeluju u istrazivanju o po-
sljedicama po njihovo zdravlje i zloupotrebi povjerenja koje bolesnik ima u lije¢nika.

Na podru¢ju SAD-a ova problematika razmatrana je intenzivnije nakon $to se sa-
znalo da su provodena istraZivanja u tajnosti nad nemo¢nim osobama kojima su
ubrizgavane stanice raka, kako bi se utvrdilo hoce li one preZivjeti u nemoénom tije-
lu. Sli¢no tome, nad djecom s mentalnom retardacijom provodeno je istrazivanje od
1956. do 1965. god. u instituciji Willowbrook State School. Djeci je ubrizgavan vi-
rus hepatitisa, u namjeri da se utvrdi koliko dugo je tijelo sposobno boriti se protiv
virusa. Ovo otvara pitanje odnosa prema mentalno retardiranim osobama i pitanje
odnosa prema djeci u biomedicinskim istrazivanjima.

Najveéi zapaméeni skandal je projekt Tuskeege, koji je voden 40 godina u Alabami,
kada je 400 do 600 crnaca zarazeno sifilisom i ostavljeno bez lijecenja da se prati
"proces prirodnog izlje¢enja". Osnovno pitanje u razvijenom interdisciplinarnom
dijalogu predstavnika medicine i drustveno-humanisti¢kih znanosti bilo je pitanje
davanja suglasnosti za biomedicinsko istraZivanje. Vijest o ovom istrazivanju dospje-
la je u javnost 1972. godine i izazvala zgrazanje nad ¢injenicom $to su sve neki lije¢-
nici u stanju napraviti u ime "napretka medicine"!

Interdisciplinarni dijalog i slojevito razmatranje pojma i obrazovanja te obveze lije¢-
nika i znanstvenika o pojmu i sadrzaju informirane suglasnosti, priznaje bolesnicima
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pravo da znaju viSe o bolesti, uzrocima nastanka poremecaja, posljedicama koje
ostavlja bolest, ali i rizicima primjene terapeutskih postupaka, a posebno sudjelova-
nje u biomedicinskim istrazivanjima.

To je podrucje u kome se u medusobnom dijalogu suceljavaju duznosti medicinskih
stru¢njaka i eticka nacela i, s tim u vezi, odnos prema bolesniku ispitaniku.

Ovaj odnos obavezno je aktivan i obavezuje sudionike biomedicinskog istrazivanja
ili dijagnosti¢ko-terapeutskog postupka da uvazavaju osobnost bolesnika i postuju
njegove odluke.

Kantova ideja osobnosti i bioeticka edukacija

Immanuel Kant (1724. - 1804.) ima velik znacaj u razvoju etike i njenom povezivanju
u mrezu bioeticke misli. Za njega je dobra volja najvise dobro po sebi, pa se kao takva
sama i odreduje. Ona je slobodna i autonomna. Moral predstavlja svojstvo dobre vo-
lje. Izvor svakog moralnog postupka treba traziti samo u ¢ovjekovoj volji. Tako volja
Covjeka postaje moralni zakon za ¢ovjekovu praksu. Gledajudi ulogu lije¢nika u tom
bioetickom procesu, njegovi se stavovi i dva stoljeca kasnije mogu primijeniti u tuma-
enju i podrzavanju obavijestenosti i pristanka. Da bi se primijenili i da bi bili sadrzaj i
manifestacija osobnosti lije¢nika, potrebna je adekvatna edukacija. Bioeticka edukacija
u svojim sadrzajima ima konkretnu zada¢u. Ona oslikava one eticke probleme u mo-
dernoj medicini koji su uvjetovani znanstvenim i tehnoloskim postignu¢ima u ovlada-
vanju zdravljem i boles¢u. Definirajudi bioetiku kao znanost koja ima dodirne tocke s
drugim humanisti¢kim i drustvenim znanostima, Edmund D. Pellegrino (5,7) sugeri-
ra predava¢ima medicinske etike da pri koncipiranju nastavnih sadrzaja paze na to da
studenti dolaze na medicinske fakultete s vlastitim osje¢ajem za vrijednost, koja se
ne¢e mnogo promijeniti u¢enjem etike; studenti su odgojeni u pluralistickom drustvu,
pa im nastavni sadrzaj mora osigurati i razlaganje i ispitivanje osobnih eti¢kih stavova.
Tako bi nastavni sadrzaji trebali studentima pruZiti iscrpne obavijesti o tehnicko-teh-
noloskim postignu¢ima i moralnim dvojbama koje se javljaju njihovom primjenom u
medicini. Sadrzaj predmeta medicinske etike treba obuhvacati pitanja ljudskog zdrav-
lja i ponasanja u svrhu njegovog ocuvanja. U njemu posebno mjesto treba zauzeti pita-
nje etickog odnosa izmedu lije¢nika i bolesnika, kao i pitanje koliko znanstveno-teh-
noloska i biokemijska postignuca sve vise udaljavaju lije¢nika i bolesnika (7).

Kantovu prakti¢nu filozofiju Ante Covi¢ (8) smatra "prekretnicom u sveukupnoj
povijesti etike". Kantu je bilo bitno da nade ¢vrstu polaznu tocku, koja ¢ée mu omo-
guditi da dode do op¢ih, nuznih saznanja (9,10). U razjasnjenju odnosa lije¢nik —
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bolesnik, pomaze tumacenje pojma osobnosti prema Kantu (9,10). Ono naglasava
ispitivanje potrebe lije¢nika u donosenju odluke za bolesnike.

"Covijek je, doduse, nesvet, ali mu ¢ovjestvo u njegovoj osobi mora biti sveto. U ci-
jelom se svijetu sve $to ¢ovjek hoce i nad ¢ime ima vlast moze upotrijebiti kao sred-
stvo; samo je ¢ovjek, a s njim i svako umno bice, svrha sama po sebi."

Kant tvrdi da "¢ovjeka nikada nitko ne smije upotrijebiti kao sredstvo, a da pri tome
ne bude ujedno svrha". Covjestvo u nama samima, po Kantu, mora biti sveto!!

Promatraju¢i odnos izmedu lije¢nika i bolesnika treba naglasiti da, bez obzira na
moralne kvalitete lije¢nika i bolesnika, treba naglasiti da je bioeticka edukacija i zna-
nje neophodno u izgradivanju prakse partnerstva s bolesnikom u procesu lije¢enja i
unapredenja njegovog zdravlja, jer garantira ve¢u razinu dijaloske i svake druge ko-
munikacije, ¢ime se izgraduje vece povjerenje i sigurnost u tretmanu. Bez obzira na
moralne kvalitete, bogato stru¢no iskustvo ili bioeticko znanje, neophodno je osigu-
rati dovoljno vremena koje ée biti posveéeno razgovoru s bolesnikom, da on osjeti
da se s njim suosjeca, da mu se pristupa kao partneru. Tako ¢e i bolesnik biti bolje
educiran medicinski i bolje ¢e razumjeti sve dobivene informacije. Na taj nacin
moze dati kompetentnu suglasnost. Nikada ne smijemo smetnuti s uma da bole-
snik, a ne lije¢nik, proZivljava strah, neizvjesnost, bol. Pri lije¢enju bolesnika lije¢ni-
ci trebaju znatno viSe uvazavati i respektirati njihove interese i potrebe.

Platonovo ucenje o tijelu i regulaciji medicinskih pitanja

Svrha odgoja prema Platonu izgradivanje je jedinstva tijela i duse, jer jedno bez drugo-
ga ne mogu biti ni ljepsi ni bolji. Platon lije¢nike i drzavnike zaduzuje za osiguranje
zdravog zivota ljudi u zajednici. Lije¢nik svojim djelovanjem osigurava zdravlje covje-
ku — pojedincu, a politicar omoguéuje zdrav Zivot ljudima u drzavi. Zdrav zivot je
razborit, hrabar i umjeren, a bolestan je nerazborit, kukavicki i raskalasen. Ova dva zi-
vota razlikuju se prema koli¢ini boli koju mogu podnositi ljudi koji u njemu Zive.

U umjerenom zivotu bol je tiha, blaga, podnosljiva, dok u raskalasenom bol svojom
veli¢inom, ja¢inom i intenzitetom Zivot ¢ini nepodnosljivim. Lije¢nik svojim zna-
njem osigurava zdrav Zivot svakom ¢ovjeku, a svojim odnosom prema bolesnom svje-
dodi zivot s vrlinom i ugledom. Platonovo ucenje ukazuje na to da je i u to doba ra-
zlikovanje lije¢nika zasnivao zapravo na osnovi kriterija koji ¢e ponovo postati
aktualni u novom vremenu, vracajuéi i upozoravajudi lije¢nike na obaveze uvazavanja
osobnosti bolesnika. Platon povezuje odnos prema vlastitom tijelu i zdravom zivotu,
mislima i postupcima prema drugim ljudima, sve do politicke regulacije medicinskih
pitanja. Svrha odgoja je, prema Platonu, izgradivanje jedinstva tijela i duse. Jedno bez
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drugog ne mogu biti niti ljepsi, niti bolji. Sklad ljepote, tijela i duse postize se uce-
njem o pravilnoj prehrani, kretanju, te vjezbanjem hrabrosti i vedrine. Zbog popusta-
nja prema zahtjevima tijela ¢ovjek moze doci u sukob s osobnim moralom, ali i mo-
ralom zajednice, a ona ga normativno sankcionira. Platon smatra drzavu odgovornom
za prevenciju ovih pojava. Drzava sustavom obrazovanja i odgoja daje zada¢u ucitelji-
ma da svojim ucenicima izgraduju svijest o ljepoti tijela, skladu duse i tijela, osposo-
bljavajudi ih za ¢uvanje tijela i jacanja tjelesne snage. Metode koje se prema Platonu
odabiru u odgoju djece i odraslih za zdravo tijelo i dusu trebaju biti odabrane tako da
svatko u procesu odgoja osjeti $to manje boli, straha i zalosti, a $to je mogude vise ve-
drine i veselja. S vedrinom je, prema Platonu, usko povezana vrlina. Kada Platon tu-
maci vedrinu i vrlinu, upotrebljava pojmove zdravlja i bolesti. Po njemu je vedrina i
vrlina zdravlje, ljepota i dobro stanje duse, a zlo neka bolest, ruznoc¢a i nemo¢. Ono
$to ¢ini zdravlje i bolest tijelu, vrlina i zlo ¢ine dusi. Platon za osiguravanje zdravog
zivota ljudi u zajednici zaduzuje lije¢nike i drzavnike.

Prema Platonu postoji lije¢nik koji lije¢i na osnovi iskustva, bez objasnjenja bolesti i
trazenja pristanka na lije¢enje. Bolesnici Zive po diktatu lije¢nikove volje. Ove lije¢nike
Platon smatra obi¢nim. Drugi lije¢i uz lijekove i razgovorom, raspravlja s bolesnikom
kao filozof, ispituje uzroke bolesti, objasnjava mu prirodu tijela. U lije¢enju konzultira i
bolesnika i njegove bliznje. Tim pristupom on poucava bolesnika, ne propisuje mu lijek
dok nije dobio bolesnikovu suglasnost za uzimanjem, te svojim pristupom i empatijom
smiruje bolesnika i daje mu nadu u ozdravljenje. Po Platonu je ovaj lije¢nik obrazovan.

Interdisciplinarnost — neophodnost

U medicinskim ustanovama posljednjih su godina ustrojeni obrasci pristanka na poje-
dine zahvate ili u¢e$¢e u biomedicinskim istrazivanjima. Nedovoljno je, medutim,
istrazeno, a posebno je nedovoljno primijenjen interdisciplinaran pristup ovoj gradi, te
ona, izgleda, zadovoljava samo pravne okvire. U visokom postotku informirani prista-
nak svodi se samo na potpis. Iz odnosa prema pristupu u lije¢enju, a i istrazivanju,
moguce je da je danas miljenje o tome tko je obrazovan, a tko obican lije¢nik, potpu-
no obrnuto. Naime, vise se medu lije¢nicima cijeni znanstveno-istrazivacki rad, koji
samim tim podrazumijeva da ga ne moze svako razumjeti, a naro¢ito ne medicinski
laici. Lije¢nici koji se bave strukom i koji posve¢uju vise vremena bolesniku i razgovo-
rima s njima smatraju se manje obrazovanim i svakako manje cijenjenim u lije¢nickim
krugovima. To ukazuje na njihovu nedovoljnu naobrazbu, vezano uz osnovne pojmo-
ve bioetike, koji se temelje jos na anti¢koj filozofskoj misli i humanisti¢koj znanosti.

Sve savrienija tehnika i mnostvo mnogobrojnih pretraga, brojne subspecijalnosti pri-
donose tome da se sve vise i viSe osoba, bolesnika, potiskuje iza visokosofisticiranih
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nalaza. Poazi¢ (11) naglasava da do udaljavanja lije¢nika od bolesnika dolazi s jedne
strane radi tehnologije same po sebi, a s druge strane radi materijalne komponente
vezane uz tehnologiju, Sto izaziva dalje odvajanje izmedu samih bolesnika prema nji-
hovom socijalnom statusu. Odredenu sigurnost da ¢e u jednom drustvu polazna i
krajnja tocka biti osoba, ¢ovjek, uz zakonske propise daju i deklaracije eticko-moral-
nih vrijednosti, od Svjetske zdravstvene organizacije i raznih udruga lije¢nika.

Velika je odgovornost zdravstvenog sustava, zdravstvenih djelatnika, bolesnika, ali i
cijelog drustva, da se ucine dodatni napori kako bi se zaustavila dalja dehumanizaci-
ja medicine. Rjesavanje bioetickih dilema u klinickoj praksi nije samo obaveza, nego
i izazov, kako u proslosti, tako i danas i u buduénosti (10). Etika i bioetika ne mogu
opstati kao opravdani i potrebni nastavni predmeti, niti mogu napredovati ako ne
ispunjavaju vazne drustvene i individualne aspekte odgoja i obrazovanja (7).

Bioetika mora u tom pogledu vise obuhvatiti sve segmente lije¢nic¢kog obrazovanja i
promjene odnosa prema pitanjima, ¢iji su temelji ocito postavljeni vrlo davno i pot-
puno jasni. Temeljni ciljevi eticke i bioeticke edukacije podrazumijevaju poticanje
moralne imaginacije, prepoznavanje etickog problema, razvijanje vjestine analize,
razvijanje osje¢aja moralne duznosti i osobne odgovornosti, te toleranciju kritike,
neslaganja i suprotnih stavova. To, prema Adamu Niemezynskom, zna¢i kreiranje
osoba spremnih i sposobnih odnositi se prema drugima kao prema sebi jednakima,
uz razvijanje sucuti i brige za druge (7).

Izgubljeno je znacajno vrijeme u oblikovanju ciljeva lije¢nicke profesije kroz dodi-
plomski i poslijediplomski studij, ali uvijek postoji rjesenje u integrativnoj bioetici,
koja jest i ostaje most za budu¢nost.
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Bioethics and physician in partnership
with patients

ABSTRACT

Bioethics educated physician makes relationship which realized in dialogue with patient,
which contains undeniable notion about patient's rights, about ethical questions and nec-
essarily bioethics education. It means knowledge from ethic, philosophy, theology besides
medical knowledge. A physician with all his knowledge and stillness, with his relationship to
sick man testifies fair life with virtue and reputation. He proves this assertion by discriminat-
ing physician who cures only on the base of experience without any explanations or asking
permissions for treatment from the physician, who, besides drugs, cures with conversation
with patient as philosopher, explains the nature of body, searches possible causes of disease, in
curing consults patient and his relatives.

Informed consent is an original human - being's right which raised from bioethics reaction to
postmodern time of technologisation and character of educational profiling of a physician. It
practically represents change of paternal role of physician and patient's position. Patient becomes
subject of decision-making about his health and life, and physician becomes authorized person.
Educated physician is, considering Platon, one who educates patient in his first contact: do
not prescribe medication without patient's agreement, which calms patient giving him hope
in restoration.

What kind of human-being's relation will be, especially physician or medical worker, towards
his own, or towards the other people bodies, depend on how much about body itself one
learns or conceives, what is the impression in pedagogic procedure.

Now days, in educational process for medical workers as well as for general enlightenment of
other population, it is essential to give necessary knowledge about relation physician- patient,
relation to one's own health, based on social and human sciences to achieve the aim of bioeth-
ics education of physician and patient.

Key words: bioethics, education, physician, patient



