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Bez obzira na razne definicije bioeticke edukacije u klinickoj medici-
ni vazno je da je ona usmjerena prema studentu, lijecniku i ostalom
zdravstvenom osoblju, kojima treba pomoci da razumiju kako je paci-
Jjent srediste svih interesa. Pri bioetickoj edukaciji u klinickoj medicini,
osim prakticnog znanja o pitanjima koja se najcesce javljaju pri skrbi
za pacijente, vazno je poticati studente na stalno dogradivanje zna-
nja o klinickoj bioetici. lako se bioetika u klinickoj praksi kod nekih
osnovnih poduka moze uciti putem tecaja, nacelno treba biti integrira-
na u trajnu edukaciju. Bioetiku u klinickoj medicini na prvom mjestu
trebaju poucavati iskusni klinicari, s jasnim klinickim nacelima i po
mogucnosti s bioetickom edukacijom. Medicinska profesionalnost po-
tice lijecnike da postavijaju interese pacijenata iznad svojih interesa.
Za dobro odvijanje biomedicinske etike u prakticnom radu potrebne su
osobne karakteristike i profesionalne vjestine zdravstvenih djelatnika.
Ako mladi lijecnici, zahvaljujuci bioetickoj edukaciji, posjeduju po-
trebne vjestine pri donosenju etickih odluka, to ¢e pridonijeti autono-
miji i zastiti dostojanstva pacijenata. Formalno ukljucivanje edukacije
medicinske etike u medicinski kurikulum izazvalo je rast broja etickih
kurikuluma s razlicitim ciljevima i metodama primjene. Kada se uvi-
djelo da nijedan model nije znatno bolji za edukaciju medicinske etike,
konsenzusom su stvarana eticka kurikuluma. Pri razmatranju smjer-
nica za bioeticku edukaciju u klinickoj medicini potrebno je najprije
obratiti pozornost na pitanja koja su zajednicka u svim granama kli-
nicke medicine, a zatim razmotriti smjernice za bioeticka pitanja koja
su karakteristicna za odredenu specijalnost.

Kljuéne rijeci: edukacija, bioetika, klinicka medicina.

Na svome relativno kratkom znanstvenom putu rije¢ bioetika po-
primila je razli¢ita znacenja, od shvacanja bioetike kao profesionalne
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etike u medicini, bioetike i ekologije, bioetike kao ljubavi prema zivo-
tu do globalne bioetike. U posljednje vrijeme sve se vise u bioeticka
dogadanja uvodi pojam integrativne bioetike koja objedinjuje razlicite
pristupe i perspektive u jedinstveni duhovni horizont, Sto znaci da plu-
ralizam perspektiva, odnosno pluriperspektivizam predstavlja njezino
metodolosko polaziste (Covié, 2006). Integrativna bioetika podrazumi-
jevauvid o isprepletenosti problema koji se ti¢u Zivota u svim njegovim
oblicima, stupnjevima, fazama i pojavnostima, a onda i uvid o potre-
bi okupljanja i umrezavanja razlicitih pristupa tim problemima (Juric,
2005).

Na osnovi pregleda literature o uc¢enju medicinske etike na me-
dicinskim fakultetima u Sjevernoj Americi navode se dvije kategorije
definicija »medicinska eti¢ka edukacija« (Musick, 1999). Cesce citi-
ranu, Siru definiciju medicinske eticke edukacije zastupaju medicinski
nastavnici koji Zele osigurati da se tijekom studija na medicinskom fa-
kultetu razvije »savjest, dobar karakter i integritet« buduceg lijecnika.
Uz humanost, liberalne vjestine, socijalne znanosti, filozofiju, kao i
moralne i zakonske osnove medicine, pri edukaciji pozornost se usmje-
rava na temeljne teorije i nacela u podru¢jima klasi¢ne etike, teologije,
zdravstvene skrbi, prava, politike i povijesti medicine. Nasuprot tih Sirih
pogleda su definicije koje se usmjeravaju iskljucivo na praksu klinicke
medicine pa je stanje pacijenta u srediStu medicinske eticke edukacije.
Prema Musicku (1999) to¢na definicija medicinske eticke edukacije je
iluzorna. Razlika izmedu Sire i uze definicije medicinske etike Cesto je
samo naglaSavanje neke znacajke sadrzaja.

Nije dovoljno da poucavanje medicinske etike bude usmjereno pre-
ma studentu, ve¢ mu treba pomo¢i da razumije zasto je prijeko potrebno
stajaliste da je u klini¢koj medicini pacijent srediSte svih interesa. Stu-
dente treba pouciti da sami izvode vjestine. Ashcroft (2000) smatra da
je performativna koncepcija etickog poucavanja najprikladniji model
za primjenu u teoriji i praksi eticke pedagogije.

Ukoliko su u obrazovnoj proceduri autoriteti najvazniji, onda ¢e
studenti morati prihvacati one zakljucke koje im autoritet namece i onda
kad po naravi stvari takvi zakljuéci nisu opravdani (Zitinski, 2005). Zato
klini¢ar, koji je na utjecajnom polozaju, a ne postuje pacijenta, nanosi
Stetu pri edukaciji studenata i specijalizanata, koju ne moze umanjiti
niti jedan program eticke edukacije (Singer i sur., 2001).
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Bioetika u klini¢koj medicini

Klinicka bioetika zauzima se za etiku u klinickom radu, te je pri-
marno usmjerena na eticke probleme u svezi sa skrbi o pacijentima,
teoretskim raspravama o modelima etickog pristupa, na ucenje i istrazi-
vanje. Prema Callahanu (1995) odnosi se na moralno odlucivanje tije-
kom svakodnevne brige za pacijenta i nastoji odrediti $to treba za njega
uciniti u odredenom momentu. Usko je povezana s narativnim prikazi-
ma klini¢ara i pacijenata, a svi koji sudjeluju u klinickom radu dio su
njezina Sirokog interdisciplinarnog djelovanja. Illhardt (2001) smatra
da su bitni elementi medicinske etike u klinickom kontekstu sljedeci:
komunikacija kao temeljna jezgra medicine, osnova u slucajevima,
multi/interdisciplinarnost, usmjerenost na ustroj terapije, postovanje
pacijenta, obveza istine.

Miles i sur. (1989) medu prvima su upozorili koji su ciljevi medi-
cinske eticke edukacije: 1. pouciti lijecnike da prepoznaju humanisticke
i eticke aspekte medicinske struke, 2. omoguditi lijecnicima da razmo-
tre 1 potvrde vlastite osobne i1 profesionalno moralne obveze, 3. omo-
guditi lijecnicima osnovne filozofske, drustvene i zakonske spoznaje,
4. omogucditi lijeCnicima da primijene ta znanja pri stvaranju klini¢kih
zakljucaka, 5. izuc€iti ih u vjeStinama potrebnim da mogu primijeniti
pronicavost, znanje i rezoniranje u klinickoj skrbi.

Mnoge rasprave o metodologiji u bioetici te u medicinskoj etici
usmjerene su na odnos izmedu kazuistike i nacela. Kazuistika je bliza
prakticnom — nasuprot teorijskog podru¢ja — i moze biti nosilac vece
pravomoc¢nosti i relevantnosti za klini¢ku bioetiku. Medutim, bez kon-
cepcijske okosnice, npr. kao $to su nacela, nece biti od pomoci u praksi.
Na osnovi takvih razmis$ljanja Stella Reiter-Theil (2004) razlikuje tri
ponesto razliCite funkcionalne razine: 1. teorijsku medicinsku etiku, 2.
medicinsku etiku usmjerenu prema problemu, 3. medicinsku etiku inte-
resom povezanih skupina. Teorijska medicinska etika bavi se pitanjima
koja su kontroverzna i zbog toga intelektualno stimuliraju¢a. Druga,
funkcionalna razina, odnosi se na medicinsku etiku koja je usmjerena
prema problemu u vrlo prakticnom kontekstu, npr. pri stvaranju odluka,
S$to se moze odnositi na sudsku odluku ili pri donoSenju odluka etickih
komiteta; ili je od vaznosti pri donosenju odluke lije¢nik-pacijent za
neki eksperimentalni tretman s nepoznatim rizicima. Medicinska etika
interesom povezanih skupina usmjerena je prema skupinama koje ima-
ju odredene potrebe i interese. U prijasnjem razvoju medicinska etika
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tumacena je suvise kruto kao »lije¢nicka etika« ili »etika za lijecnike«,
»etika sestrinstva« itd. Medicinska etika interesom povezanih skupina
stvorila je podrucja od eticke vaznosti kao npr. »skrb pri kraju zivota«
ili yhumano eksperimentiranje«.

0d nekadaSnjih zapaZanja
do danasnjih iskuSenja

Pocetkom devedesetih godina proslog stoljeca Pellegrino, Siegler i
Singer (1990) pod pojmom klinicka etika podrazumijevaju eticku edu-
kaciju studenata medicine, stazista, specijalizanata, klini¢ara i profeso-
ra uz bolesnicki krevet u cilju poboljsanja kvalitete medicinske skrbi.
Poucavanjem su Zzeljeli obuhvatiti utvrdivanje, analizu i mogucnosti
rjeSavanja etickih problema, koji se javljaju ili bi mogli nastati u klinic-
koj praksi. Osim lije¢nika koji su imali odredeno eticko obrazovanje,
u poucavanje klinicke etike ukljucili su se filozofi, teolozi, bioeticari
1 predstavnici drugih humanistickih znanosti. Jedno desetlje¢e poslije,
preispitujuci svoja gledista o klinickoj etici Singer, Pellegrino i Sie-
gler (2001) upozoravaju da i dalje postoje odredeni problemi. Prijeko je
potrebna stalna evaluacija etickog educiranja. Klinicku bioetiku treba
poucavati putem modula na Internetu te u njih unositi sve vise i vise
znanja da bi se postigla uc¢inkovita trajna edukacija. I nadalje isticu da
se klinicka etika najbolje uci uz bolesnicki krevet, Sto izaziva razlicita
reagiranja. Tako Virginia Sharpe (2001) smatra da to stajaliSte moze za-
varati i da je potencijalno kontraproduktivno jer poti¢e suzenje pogleda
smjeStanjem moralne odgovornosti i moralnih problema u zdravstvenoj
skrbi samo uz bolesnicki krevet. Smatra da ucenje klinicke etike ima
svoje mjesto u politici, menadzmentu i u svim sluzbama koje podupiru
zdravstvenu skrb.

U svome radu o etickoj edukaciji Stirrat (2003) upozorava da medu
osnovnim znacajkama etika: 1. mora biti primjenjiva u moralnom dje-
lovanju, 2. to je prije odraz opéeg sistema nego pojedinacne aktivnosti i
neki ¢in ne moze biti moralan bez obaziranja na druge osobe, 3. temelj-
ni eti¢ki principi koji podupiru medicinsku etiku su opéedrustveni. Na-
mjere eticke edukacije izmedu ostalog su stvaranje dosljednih, kritickih
i refleksivnih stajaliSta pri donoSenju eticke odluke; rast svjesnosti etic-
kih dilema u vlastitom radu i kod drugih osoba, te povecanje najbolje
prakse u klini¢ckom i istrazivackom djelovanju.
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Osim akademskih ucenja klinicke etike, od 1982. godine u SAD-u
sve se vise povecavao broj dvogodisnjih studija iz toga podrucja, jer se
javljala sve veca potreba za klinickim eti¢arima u bolnicama, hospici-
jima, ali i u kuénoj zdravstvenoj skrbi. Osim kliniCara, pristupnici za
te studije bili su i drugi stru¢njaci koji sudjeluju u zdravstvenoj skrbi
(pravnici, svecenici, socijalni radnici). Nakon zavrSetka studija aktivno
su se ukljucivali u rjeSavanje razliitih etickih problema koji nastaju u
svakodnevnom klinickom radu, ali i pri donoSenju odluka radi nekih
znanstvenih istrazivanja. Medutim, neki autori poput Pellegrina i sur.
(1990) smatrali su da lije¢nici imaju prednost pred ostalim stru¢njacima
u poucavanju klinicke etike, jer pri tome koriste vlastite sluc¢ajeve, kod
studenata i drugih medicinskih djelatnika uzivaju autoritet, te studenti,
osim onoga §to im lijecnik formalno tumaci, mogu uciti i njegov model
profesionalnog ponasanja.

Polazedi sa stajalista da lijecnici trebaju biti i eti¢ki educirani, Sie-
gler (2002) takoder naglasava kako su lije¢nici na prvom mjestu pozva-
ni da poucavaju klinicku bioetiku i to iz sljedecih razloga: a) lijecnici
mogu poucavati etiku u klinickim prostorima s aktualnim slucajevima,
b) lije¢nici su odgovorni za rjeSavanje — rjede za analizu — klinickih
etickih problema u namjeri da se postignu dobre odluke za njihove
pacijente, c) lije¢nici takoder pokazuju studentima eticki odgovaraju-
¢a profesionalna stajaliSta i vrijednosti, tako studenti stjeCu znanje od
formalnog ucenja klinicke etike, ali i od nastavnika kao uzora etickog
ponasanja i profesionalnog drzanja, d) lijecnici-nastavnici unose klinic-
ka-eticka razmatranja u rutinsku praksu i u¢enje medicine.

Da bi se lijecnici $to bolje educirali u svome profesionalnom radu,
prijeko je potrebno stalno poucavanje iz klinicke medicinske etike. Me-
dicinska profesionalnost potice lije¢nike da postavljaju interese pacije-
nata iznad svojih interesa. NaglaSavajuéi profesionalizam, pristase tih
inicijativa o¢ekuju da medicina i lije¢nici mogu povratiti profesionalnu
autonomiju, smanjiti kritike koje javnost upucuje lijecCnicima i pomoci
im da ponovno zadobiju ¢vrstu moralnu poziciju (Siegler, 2002). Pred
medicinske nastavnike postavlja se presudno pitanje — mogu li pouciti
studente medicine i specijalizante konceptima profesionalnosti.

U sklopu poucavanja lijecnika profesionalnosti, Siegler (2002) daje
neke primjere za ucenje klinicke medicinske etike. Upozorava da, iako
se medicinska etika uci na vec¢ini americkih medicinskih fakulteta od
sedamdesetih godina proslog stoljeca, malo je podataka koji potvrduju
da je takvo poucavanje etike uspjesno, te da poboljSava pacijentovu
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skrb ili ishod te odnos lijecnik-pacijent, kao i proces donosenja medi-
cinske odluke. Na osnovi dugogodisnjeg iskustva u poucavanju medi-
cinske etike autor predlaze da novi program odgovori na pet pitanja:

1. Zasto uciti klinicku medicinsku etiku? Tri su vazna razloga, da
bi studenti dobili vazno i prakti¢no znanje o pitanjima koja se
najcesce javljaju pri skrbi za pacijente; da se studente potice da
tijekom svog buduceg rada dograduju klinicku medicinsku eti-
ku; te da se upoznaju s vaznoséu odnosa lijecnik-pacijent, kroz
komunikaciju i donoSenje odluka.

2. Kada treba uciti klinicku medicinsku etiku? Ako je klinicka me-
dicinska etika vazna za medicinsku edukaciju i praksu, onda se
ne treba uciti samo tijekom tecaja, izuzevsi kod nekih osnovnih
poduka, ve¢ treba biti kontinuirano integrirana u edukaciju mla-
dog lije¢nika.

3. Sto treba ugiti? Idealno uéenje klini¢ke medicinske etike uklju-
Cuje tri dimenzije: spoznajne vjestine (informacija i ¢injenica);
vjestine ponasSanja; razvoj karaktera i vrlina.

4. Kako se treba poucavati klinicka medicinska etika? Na sveucili-
$tu u Chicagu naglasava se sljedecih Sest nacela ucenja klinicke
medicinske etike: da je klini¢ki utemeljena, na stvarnim sluca-
jevima, neprekidnoj koordinaciji (integraciji), jasna (ne suvise
kompleksna), te da su klini¢ari nastavnici.

5. Tko treba poucavati klinicku medicinsku etiku? To bi trebali
biti strucnjaci koji su dobri predavaci i koji imaju sposobnost
potaknuti studente i specijalizante da poboljsaju kvalitetu od-
nosa lije¢nik-pacijent i ishod pacijenta, barem jedan od dvojice
nastavnika trebao bi biti educiran u etici ili bioetici te imati kli-
nicko iskustvo.

Na pitanje moze li svaki klinicar uciti studente medicinskoj etici,
Zeljka Znidar¢i¢ (2006) drzi da kad bi bilo tako, onda ne bi bilo potrebe
za u¢enjem medicinske etike. Postoje lije¢nici s neadekvatnim etickim
normama i oni djeluju kao negativni modeli. Prema autorici, medicin-
sku etiku mogu poucavati klinicari s jasnim klinickim nacelima, s kli-
nickim iskustvom i, ako je moguce, s etickom edukacijom.

Odnos lijecnik-pacijent

Stolje¢ima su se obveze i vrline zdravstvenih djelatnika, koje se
spominju u kodeksima i znanstvenim zapisima o etici, promatrale po-
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najprije kroz profesionalnu predanost zastite pacijenta od bolesti, 0z-
ljeda i pruzanju medicinske njege, Sto spada u obvezu neskodljivosti i
dobrocinstva (Primum non nocere). Medutim, neka nacela upozoravaju
na vazne dijelove moralnosti, koji su se u profesionalnoj etici tradicio-
nalno zanemarivali — na nacelo autonomnosti i pravednost. Tako u kli-
nickom radu sve vazniju ulogu zauzima skrb za pacijenta, Sto se temelji
na autonomiji.

U medicini i medicinskoj praksi kao eminentnoj humanoj djelat-
nosti u segmentu klinicke prakse dogadaju se profesionalni, drustveni,
svjetonazorski, vrijednosni, religiozni, vjerski, psiholoski, jednom ri-
jecju ljudski odnosi izmedu lijecnika i pacijenta (Matuli¢, 2001).

Odnos lijecnik-pacijent jedno je od kljucnih pitanja klinicke bioe-
ticke edukacije. Bioeticku analizu toga odnosa podupiru nacela. Prema
Beauchampu (1996) specifi¢na pravila za etiku zdravlja i istrazivanja
mogu se svrstati unutar Cetiri grupe nacela. Medutim, ni pravila ni su-
dovi (zakljucci) ne mogu se izravno izvoditi iz tih nacela. Okvir tih na-
¢ela ima korijene u zdravstvu, a ona su sljedeca: 1. poStovanje autono-
mnosti (nacelo koje zahtijeva poStovanje sposobnosti donosenja odluka
samostojnih osoba), 2. neskodljivost (nacelo koje zahtijeva da se dru-
gima ne nanosi zl0), 3. dobrocinstvo (skup nacela koja zahtijevaju da
sprije¢imo Stetu, omogu¢imo dobrobit i odmjerimo dobrobit u odnosu
prema opasnosti 1 cijeni) i 4. pravednost (skup nacela koja zahtijevaju
ravnomjernu i postenu raspodjelu dobrobiti, opasnosti i cijene). Razlog
da je Beauchamp (1996) izabrao te Cetiri temeljne kategorije moralnih
okosnica kao okvir djelomice proizlazi iz profesionalnih uloga i tra-
dicije. U svojim daljnjim razmatranjima najvaznijih temeljnih nacela
koja se koriste u mnogim prikazima biomedicinske etike Beauchamp 1
Childress (2001), uz cetiri prethodno navedena nacela, naveli su peto
nacelo — oCuvanje profesionalnog odnosa. To nacelo obuhvaéa poste-
nje, privatnost, vjernost i povjerljivost.

Za dobru primjenu biomedicinske etike u prakticnom radu potreb-
ne su osobne karakteristike i profesionalne vjestine zdravstvenih djelat-
nika. Beauchamp i Childress (2001) smatraju da se moze ostvariti bolja
eti¢nost u prakticnom radu pomocu vrlina kao $to su samilost, sposob-
nost prosudivanja, pronicavost, mjerodavnost, savjesnost i integritet.
Bez takvih osobina zdravstveni djelatnik nema moralno usmjerenje za
stvaranje etickih odluka, odnosno za eticko ponaSanje. Takve sposob-
nosti tesko je nauciti, tako da se Cesto ne navode direktno kao predmet
u profesionalnom obrazovanju.
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Poput Beauchampa (1996), i Plambeck (2002) navodi klasi¢na na-
cela koja su vazna u odnosu lijenik-pacijent: autonomija, dobrotvornost,
neskodljivost i pravednost, dok Ruth Purtilo (1995) navodi jos postovanje
osobe 1 istinoljubivost. Nacelo postovanja osobe pretpostavlja da osobe
imaju prirodenu ili bitnu vrijednost zato §to su ljudska bica. Razlicita filo-
zofska, religijska i znanstvena razmatranja o prirodi humanosti stvorila su
siroku osnovicu na kojoj zdravstveni djelatnici temelje taj ideal. Medutim,
to je nacelo i odredeni izazov za lijecnike, kada se postavlja pitanje razli-
kovanja vrste bica, npr. glede statusa fetusa, odnosno koliko se moze prak-
ti¢no djelovati na osnovi takvog opcenitog ideala. Kako odnos lije¢nik-
pacijent lije¢nik gradi na povjerljivom priopéenju pacijenta i povjerenju,
mora s pacijentom podijeliti sve spoznaje o njegovu zdravstvenom stanju.
U odnosu lijecnik-pacijent obicno se primjenjuje model opunomocenika,
koji se osniva na povjerenju. Neki se znanstvenici ne slazu s time, jer pre-
ma tome modelu »jedna strana je ovisna o drugoj«. U tome odnosu, kada
pacijent opunomocuje lijecnika, presudno se drzati obveze povjerljivosti.

lako u odnosu lije¢nik-pacijent lijecnik ima ulogu opunomocenika,
nema vecih posljedica za njega ako prekrsi povjerljivost pacijenta (Fr-
kovi¢, 2005). Prilicno je neizvjesno hoce li sudskim postupkom pacijent
uspjeti dobiti spor protiv lijecnika radi krSenja povjerljivosti, ako nije u
pitanju i nesavjesnost u medicinskim postupcima. Medutim, tada pacijent
ne moze ili ne zeli sudskim putem ostvariti svoja prava, odnosno ako je
lije¢nik osloboden sumnje za nezakonito ponasanje, tada se pacijent moze
obratiti etickom povjerenstvu zdravstvene ustanove i etickom povjeren-
stvu lijecni¢ke udruge. Sudska odluka da je lijecnik osloboden sumnje
krSenja povjerljivosti ne znac¢i nuzno da je njegov postupak bio etican.

Posljednjih godina mnogi autori upozoravaju da pacijenti ocekuju
empatiju od svojih lije¢nika. Pri bioetickoj edukaciji treba voditi brigu i
0 toj profesionalnoj vjestini jer lijenikovo emocionalno ugadanje uve-
like doprinosi razumijevanju emocija pacijenta (Halpern, 2003). Smatra
se da empatija direktno povecava terapijsku ucinkovitost, te je angazi-
rana komunikacija povezana sa smanjenjem pacijentove uznemirenosti.
Kod raznih bolesti smanjenje anksioznosti povezuje se s fizioloskim
ucincima na poboljsanje ishoda bolesti.

Bioeticki kurikulum u medicinskoj edukaciji

Povijest medicinske etike u medicinskoj edukaciji stara je 2500 go-
dina, ali tek u drugoj polovici proslog stolje¢a medicinska etika poce-
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la se formalno ukljucivati u medicinske kurikulume. U ustanovama za
zdravstvenu skrb, osobito u bolnicama u SAD-u i Kanadi, svakodnevna
klinicka praksa pocela se obavljati na osnovi smjernica etickih progra-
ma. Vodila se briga o edukaciji osoblja, ali i zajednice, uz retrospektivne
i prospektivne prikaze pojedinih slucajeva i savjetovanja. Uobicajeno je
da se u literaturi taj na¢in edukacije naziva americko-kanadskim mode-
lom i viSe govori o vjeStinama koje se stjeCu u¢enjem klinicke etike. Za
razliku od toga modela, britanski model predstavlja detaljno razradene
tematske jedinice. Nada Gosi¢ (2005) razradila je model eticke eduka-
cije za klini¢are, na tematskim jedinicama poput britanskog modela.
Osnovu modela ¢ine dva programa od kojih je jedan zajednicki za sve
klinicke grane, a drugi je ciljano namijenjen etickom odlucivanju pri
svakodnevnom klinickom radu (analiza slucajeva).

0Od 1990. godine medicinska etika postala je sastavni dio srzi ku-
rikuluma na vecini americkih medicinskih fakulteta (Pellegrino i sur.,
1990). Formalno ukljucivanje edukacije medicinske etike u medicinski
kurikulum izazvalo je rast broja etickih kurikuluma s razlic¢itim ciljevi-
ma i metodama primjene. Kada se shvatilo da nijedan model nije znatno
bolji za edukaciju medicinske etike, konsenzusom su stvarana eticka
kurikuluma.

Na osnovi preporuka koje su dali americki eticari za edukaciju
medicinske etike, Gillon (1996) je predlozio sljedece smjernice za ku-
rikulum edukacije medicinske etike u Engleskoj: 1. vjestina identifici-
ranja moralnih aspekata medicinske prakse, 2. sposobnost postizanja
pravovaljanog pristanka ili odbijanja tretmana, 3. znanje kako postupati
ako je pacijent djelomicno kompetentan ili potpuno inkompetentan, 4.
znanje kako postupati ako pacijent odbije postupak, 5. sposobnost da
se ocijeni kada je moralno opravdano ne re¢i informaciju pacijentu, 6.
sposobnost procjene kada je moralno opravdano prekrsiti povjerljivost,
7. znanje moralnih aspekata skrbi za pacijenta kada je prognoza losa.

U prikazu etickih kurikuluma u studentskoj medicinskoj edukaciji
Goldie (2000) izmedu ostalih navodi preporuke britanskoga drzavnog
konsenzusa koji sadrzava 12 razradenih tema: 1. informirani pristanak
i odbijanje tretmana, 2. klini¢ki odnos govorenja istine, povjerenja i
dobre komunikacije, 3. povjerljivost i dobra klini¢ka praksa, 4. medi-
cinska znanstvena istrazivanja, 5. humana reprodukcija, 6. »nova gene-
tika«, 7. djeca, 8. mentalni poremecaji i nesposobnosti, 9. Zivot, smrt,
umiranje i ubijanje, 10. ranjivost nastala radi duznosti lijecnika i stude-
nata medicine, 11. dobivanje sredstava, 12. prava.
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Sve vece primjecivanje Stetnih aspekata tradicionalne medicinske
edukacije potaknulo je mnoge nastavnike medicinske etike da sprijece
ili nastoje sprijeciti Stetne ucinke tajnog kurikuluma, promicanjem hu-
manistickih kvaliteta i ponaSanja, te poticanjem etickog razvoja. Pred-
laZu se razni pristupi za rjesavanje pitanja tajnog kurikuluma i promi-
canja etickog razvoja studenata. Tako Haferty i Franks (1994) izmedu
ostalog predlazu da nastavnik treba uvidjeti opazanja studenata u po-
Cetku nastave prije nego §to na njih utjeCe medicinska edukacija. Osim
toga, studentima bi trebalo dati »stvarne zivotne« prilike da procijene
vaznost etike u medicini, npr. pozornost bi trebali obratiti na makro-
eticka pitanja, kao $to je eticka edukacija koja ne moze biti dobro kon-
cipirana ako je izolirana od Sireg socijalnog konteksta.

U svojoj studiji Hariharan i sur. (2006) zeljeli su procijeniti znanje,
stajaliSta i praksu zdravstvenih profesionalaca po pitanju etike zdrav-
stvene skrbi i prava u nastojanju da se pomogne njihovu profesional-
nom vladanju i stvaranju kurikuluma. U radu je analizirano 159 odgo-
vora lije¢nika (mladih i savjetnika) i medicinskih sestara. 52% starijega
medicinskog osoblja i 20% starijih sestara znalo je malo o zakonu koji
se odnosi na njihov rad. 11% lije¢nika nije znalo Hipokratovu zakle-
tvu, a Cetvrtina sestara nije znala sestrinski kodeks. Niirnberski kodeks
i Helsinsku deklaraciju znalo je samo nekoliko osoba. K tomu, 29%
lijecnika 1 37% sestara nije znalo da postoje bolnicki eticki komiteti.
Lijecnici su imali bolje utvrdeno misljenje nego sestre po pitanju eticke
prakse radi ustrajanja na pacijentovim Zeljama, povjerljivosti, paterna-
lizmu, pristanku za postupke i u pogledu tretiranja nasilnih/nepopust-
ljivih pacijenata.

Bioeticka razmatranja o smjernicama
za bioeticku edukaciju u klinickom radu

Klinicko poucavanje dio je lije¢nikova profesionalnog zivota, a
odvija se pri operativnim zahvatima, tijekom rada u klinikama ili bolni-
cama, sa studentima, specijalizantima ili kolegama. Uc¢inkovito klini¢-
ko poucavanje je multidimenzionalno. Klinicki nastavnici moraju imati
sirok domet znanja, vjesStina i osobnih sposobnosti. Osim toga, njihovo
organizacijsko znanje i strategija u pouc¢avanju moze pomoci da se osi-
gura §to bolja skrb pacijentima, a da to ne umanji kvalitetu edukacije.
Uza sve struéne i1 znanstvene sposobnosti te osobne karakteristike, da
bi mogao bioeticki educirati studente i kompetentno rjesavati sve eticke
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dileme koje nastaju pri skrbi za pacijente, klinicar treba imati i dostatno
bioeti¢ko znanje.

Ve¢ prije desetak godina Metcalfe i Matharu (1995) na osnovi svo-
ga ispitivanja upozorili su §to studenti ocekuju od klinickog ucenja. Na
prvome mjestu navode povecanje odgovornosti, toéno promatranje nji-
hova rada, povoljne prilike za vjezbanje tehnickog znanja, ali i vjestina
u rjeSavanju problema, jasne i spremne odgovore na probleme, da naj-
prije pregledaju pacijenta, da nastavnici imaju entuzijazam, te da budu
eticni 1 moralni. Usatine i sur. (1997) klini¢ko poucavanje opisuju kao
proces u tri faze: 1. prethodno planiranje i priprema, 2. poucavanje u
nazocnosti pacijenta, 3. biljezenje dobivenih spoznaja, povratnu infor-
maciju i refleksiju. Klinicki nastavnici identificirali su Cetiri strategije
koje ¢ine osnovu za uspjesno klinicko poucavanje. Prvo, treba uzeti u
obzir postoje¢e znanje studenta i njihove sposobnosti. Drugo, trebaju
biti dvije sobe za preglede, jedna za pacijenta, a druga za povratnu in-
formaciju studenta. Trece, studentima treba dati sve ve¢u ulogu u skrbi
za pacijente, dopustaju¢i im da samostalno razgovaraju i pregledavaju
pacijenta. Cetvrto, studentima treba pomo¢i pri stvaranju biljezaka.

Prema Parsellu i Blighu (2001), posljednjih godina klinicki istra-
zivaci prihvatili su da pitanje klinickog poucavanja razmatraju kroz pet
kljucnih pitanja: 1. §to trebam znati da bih bio uspje$an klinicki nastav-
nik?, 2. koju ¢u ulogu trebati prihvatiti?, 3. koje sposobnosti trebam
posjedovati?, 4. koju strategiju poucavanja trebam primijeniti i u kojim
okolnostima?, 5. kako znam da je moje klinicko poucavanje uspjesno?
Prideaux i sur. (2000) smatraju da okosnicu medicinske edukacije ¢ini
dobro klinicko poucavanje uz dobru klinicku praksu. Rad klinickog na-
stavnika autori su analizirali kroz sedam njegovih uloga i to kao me-
dicinskog stru¢njaka, komunikatora, suradnika, menadzera, branitelja,
znanstvenika i profesionalca. Spoznaje o tome trebale bi biti temelj za
daljnji razvoj klinicara da bi postao sto bolji klini¢ki nastavnik.

U klini¢kom je radu osim stru¢nih pitanja, prijeko potrebno rjesavati
1 bioeticke dileme, te zato klinickom edukacijom trebaju biti obuhvace-
na i bioeti¢ka pitanja. Medutim, ako je netko dobar klini¢ki nastavnik
ne znaci da moze poucavati i u rjeSavanju bioetickih dilema ili stjecanju
vjestina pri donosenju bioeticke odluke te u odnosu lijecnik-pacijent.
Pojedini klinic¢ki nastavnici pokazuju posebnu zainteresiranost za bi-
oeticka pitanja, te sami ili uz pomo¢ organiziranih bioetickih skupova
nadograduju svoja temeljna eticka znanja. Kao $to je u klinickom radu
nuzno kontinuirano pratiti sva nova medicinska dostignuca, tako je po-
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trebno organizirati i stalnu edukaciju iz bioetike. To je osobito vazno
za nasu sredinu jer se bioetika kao kolegij postupno pocela uvoditi na
medicinske fakultete tek pocetkom devedesetih godina, za razliku od
nekih zapadnih zemalja gdje je uvedena dva desetljeca prije, tako da
mnogi iskusni kliniCari tijekom studija na medicinskom fakultetu nisu
imali ni etiku, odnosno bioetiku kao zasebni kolegij. Na Medicinskom
fakultetu u Rijeci godine 2004/05. uvedeni su izborni predmeti Klini¢-
ka bioetika i Bioetika u znanstvenoistrazivackom radu na doktorskom
studiju Biomedicine.

Studenti medicinskih fakulteta u Hrvatskoj pri upisu pojedinog ko-
legija iz klinicke medicine (interna medicina, neurologija — integrirana
s neurokirurgijom, psihijatrija, infektologija — integrirana s klinickom
mikrobiologijom, klinicka onkologija, kirurgija, anesteziologija, reani-
matologija i intenzivno lije¢enje — uklju¢en modul urgentna medici-
na, pedijatrija, oftalmologija, ginekologija i opstetricija itd.) ve¢ imaju
odredeno eticko znanje jer su tijekom pretklinicke edukacije upoznati
s osnovnim pojmovima i nacelima u bioetici. Tomu bi trebalo pretho-
diti upoznavanje ucenika, u zavr$noj godini nastave u srednjoj skoli, s
temeljnim kategorijama i sadrzajima filozofske etike da bi se uveli u
problemsko podrugje bioetike (Covi¢, 2002).

Neka bioeticka pitanja mogu se raspraviti putem zasebnih temat-
skih cjelina u tijeku predavanja iz jednoga klinickog kolegija ili ih treba
povezati s ve¢ postoje¢im klinickim temama. Medutim, da bi se studenti
educirali za klinicki rad nije dostatno samo teorijsko znanje, tako da te-
matske cjeline mogu posluziti samo kao osnova, a studenti uz to moraju
izgraditi vjestine i stajaliSta. To je najbolje moguce ostvariti tijekom
seminara i vjezbi, pri komunikaciji studenata s pacijentima, tako da se
svaki problem razmatra pojedinacno. Pri tome treba omoguéiti studen-
tima da upoznaju postupak rjesavanja konkretnog slucaja, da slobodno
raspravljaju i iznose misljenja, te tako ulaze u srz bioeticke edukacije.
Posebno treba obratiti pozornost na razvijanje prakti¢nih vjestina stude-
nata i to na osnovi analize moralnog problema, analize jednog protoko-
la za znanstveno istrazivacki rad, kao $to je npr. protokol o ispitivanju
nekoga novog lijeka, da sudjeluju u javnim etickim raspravama, da odr-
ze neko kratko predavanje ili napisu rad o nekoj etickoj temi.

Pri razmatranju smjernica za bioeticku edukaciju u klinickoj medi-
cini potrebno je najprije obratiti pozornost na pitanja koja su zajednicka
u svim granama klinicke medicine, kao §to je proces informiranog pri-
stanka, odbijanje tretmana, odnos lijecnik-pacijent, dobra komunikaci-
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ja, povjerljivost, privatnost, medicinska znanstvena istrazivanja, zivot,
smrt, distanazija, eutanazija, prava pacijenata. Posebno treba razmatrati
smjernice za bioeticka pitanja koja su karakteristi¢na za odredenu kli-
nicku specijalnost. Tako npr. izmedu mnogobrojnih pitanja u kirurgiji
vazno mjesto zauzima transplantacija tkiva i organa; u klinickoj on-
kologiji ublazavanje boli, pitanja vezana uz kraj zivota; u psihijatriji
odluke skrbnika i autonomija pacijenta, eticke i legalne implikacije i
istrazivanja teskih dusevnih bolesnika s pristankom ili bez njega; u gi-
nekologiji i opstetriciji pobacaj, sterilizacija, asistirana reprodukcija,
prenatalni biokemijski probir na fetalne malformacije, prenatalna di-
jagnostika i terapija, dovrSenje trudnoce nakon prenatalne dijagnosti-
ke, postupci s novorodencadi na granici Zivotnosti, eticki aspekti pri
postupcima s novorodencadi s teSkim malformacijama, maj¢ino-fetalni
sukob interesa itd.

Zakljucak

Osnovni cilj uc¢enja klinicke bioetike jest poboljSanje kvalitete skr-
bi za pacijente. Neosporiva je uloga bioeti¢ke edukacije u klinickoj me-
dicini uz bolesnicki krevet. Tomu treba prethoditi bioeticka edukacija
u pretklini¢koj nastavi. Medutim, ne mogu se moralne odgovornosti 1
problemi stavljati samo uz bolesnicki krevet. Oni zadiru u Siru drus-
tvenu zajednicu, koju treba pouciti o osnovnim bioetickim saznanjima
u klinickoj medicini, a to se osobito odnosi na sluzbe koje podupiru
zdravstvenu skrb. Bioeticka edukacija u klinickoj medicini usmjerena
je prema studentu, lije¢niku te ostalom zdravstvenom osoblju, kojima
treba pomoci da razumiju da je pacijent srediste svih interesa.

Mnogi od razloga koji se navode kao potrebni za ucenje klinicke
bioetike svoju ulogu imaju i pri u¢enju mladih lije¢nika profesionalno-
sti. Zahvaljujuéi etickoj edukaciji, ako mladi lije¢nici imaju potrebne
vjestine pri donosenju etickih odluka, to ¢e pridonijeti autonomiji i za-
Stiti dostojanstva pacijenta. Edukacija mladih lijecnika treba se odnositi
ne samo na etiku konkretne odluke, ve¢ treba obuhvatiti 1 eti¢nost sa-
mog procesa donosenja odluke. Vjestine eticke analize dio su kompe-
tencije mladog lije¢nika.

Pri razmatranju smjernica za bioeticku edukaciju u klinickoj medi-
cini potrebno je najprije obratiti pozornost na pitanja koja su zajednic-
ka u svim granama klinicke medicine, a zatim razmotriti smjernice za
bioeticka pitanja koja su karakteristi¢na za odredenu specijalnost. Radi
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stalnog napretka znanstvenih i tehnickih dostignuéa u klinickoj medici-
ni prijeko je potrebna kontinuirana nadogradnja medicinskog i etickog
znanja te kompetencija lijecnika.
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BIOETHICAL TRAINING IN CLINICAL MEDICINE

Aleksandra Frkovié

Irrespective of the various definitions of bioethical training in clinical me-
dicine, what matters is that it is orientated towards students, doctors and other
healthcare staff, who need to be helped to understand that the patient is the fo-
cal point of all their interests. Besides practical knowledge of the most frequently
asked questions during patient care, in bioethical training in clinical medicine it is
vital to encourage students to continually learn about clinical bioethics. Although
the basics of clinical bioethics can be taught as a course, it should, in principle,
be integrated into permanent education. Bioethics in clinical medicine should first
be taught by experienced clinicians with distinct clinical principles and an educa-
tional background in bioethics if possible. Medical professionalism urges doctors
to place their patients’interest above their own. The success of all practical work
in biomedical ethics depends on the healthcare workers’ personal qualities and
professional skills. Young doctors possessing the necessary skills in making ethical
decisions thanks to their bioethical training contributes to both patient autonomy
and the preservation of patient dignity. The formal entry of medical ethics into the
medical curriculum has caused an increase in the number of ethical curricula with
various goals and methods of application. Once realised that none of the existing
models seem to be significantly better for the teaching of medical ethics, ethical
curricula have been created by consensus. While examining the guidelines for bio-
ethical training in clinical medicine, the questions that are common to all the bran-
ches of clinical medicine should be tackled first, which should then be followed by
exploring the guidelines for those bioethical questions that are specific to a given
medical specialisation.

Key words: education, bioethics, clinical medicine.

48





