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skim matricama. Mnogi misle da te pojave
imaju samo trenuta¢nu, povrsinsko — de-
klarativnu valjanost, da nemaju gotovo
nikakav utjecaj na osnovni smjer kultur-
nih promjena. Istina je da sve 'danasnje
kulturne promjene nose pecat globaliz-

ma, ali je istina i to da te promjene ne bi

znatile nidta bez svoga odjeka (»trans-
kripcije«) u 3arolikom spletu kulturnih
identiteta naroda, grupa, individualnih
Zivotnih stilova. Moglo bi se ¢ak ustvrditi
da se ubrzane kulturne promjene kakve
poznaje modernost i zbivaju upravo zah-
valjujuéi tom stalnom sudaranju global-
nih kulturnih tendencija i izvornih kul-
turnih obiljeZja (Robertson). Zanimljivo
je da i Eder, objadnjavajuci taj problem,
uzima u obzir dvije, premda posve dru-
gatije formulirane varijable. Prva je vari-
jabla kultura shvacdena kao proces ucenja,
a druga, pak, kultura kao specifi¢na kla-
sno-simboli¢ka praksa. Kulturne su pro-
mjene rezultat ispreplitanja tih dviju va-
rijabli. Za Giesena kulturne su promjene
proces prilagodbe zate¢enim i novostvo-
renim uvjetima preZivljavanja i razvoja.
Na Zapadu je, recimo, iz te prilagodbe
proizasla »temporalizacija poretka« kao
~ oblik svijesti o napretku. Stoga je u mo-
dernoj kulturi tog tipa promjena postala
»normalnim stanjeme, a pojmovi »napre-
dake, »razvoj«, »povijest, »evolucija« za-
dobili su status »samorazumljivih kolek-
tivnih singulara«. Dogodila se deteologi-
zacija povijesti i dehistorizacija prirode.
Na mjesto vje¢noga boga dolazi objektiv-
nost razuma, prirodnog prava i zakona
prirode. Pri svemu tome najvaZniju je ulo-
gu odigrala ekonomija. Na prijelazu u 19.
stoljece ona je tvorila funkcionalnu sferu
koja je dala bitni tematski sadrZaj cjelo-
kupnoj socijalnoj teoriji. Znatan dio soci-
~ jalne teorije 19. stoljeca sastojao se u ana-
lizi drustva koja je koristila terminologiju
i osnovne koncepte ekonomije. Izrazi
»podjela rada« i »funkcionalna diferenci-
jacija« postali su temeljnim strukturalnim
konceptima socijalne teorije, a pojam na-
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pretka uglavnom se svodi na rast eko-
nomske produktivnosti. Tako je orijenta-
cija na ekonomske ciljeve pocela prekri-
vati sva druga shvacanja napretka. Porast
razine produktivnosti istodobno obuh-
vaca individualni prosperitet i srecu, na-
predak znanosti te poimanje politike i
prava. Eisenstadt prihvaca takva tuma-
enja, ali smatra da je do3lo vrijeme za
relativizaciju. On se zalaZe za paradigmu
mno3tvenosti civilizacija (the construction
of Multiple Modern Civilizations). Ta mno3-
tvenost postoji i na nju su poslije drugog
svjetskog rata upozorile raznovrsne na-
cionalne i socijalnorevolucionarne ideo-
logije. One su znatno pridonijele afir-
maciji razlika i potrebi za »priznavanjem
drugoga«. No najveca ku3nja izvaneu-
ropskih civilizacija upravo je u tome da
daju odgovor na probleme razvoja, kao
§to ga je u razdoblju modernosti dala za-
padna kultura. Prema tome, sve se vrti
oko tipa poimanja drustvenih promjena.
A to je misljenje koje u svojoj uvodnoj
studijiizri¢ui priredivaciovoga zbornika,
Haferkamp i Smelser. Oni, naime, kazu da
se dinamizam civilizacija i prilagodljivost
kultura razlikuju upravo po tome kako se
u njima poimaju drudtvene promjene i
promjene op<enito.

Rade Kalanj

The Hastings Center
HASTINGS CENTER REPORT

Kada Zivot potinje, a kada zavrSava? Tko
ima pravo odludivati o Zivotu ili smrti?
Sto je »normalnog, a 3to »nenormalno«?
Ta i sli¢na pitanja ne pobuduju samo
znanstvenu medicinsku, biologijsku, fi-
ziologijsku, patologijsku i sl. pozornost.
Ona su temeljem kulturnog i vrijednos-
nog sustava civilizacije Zapada. Potraga
za odgovorima na ta i brojna druga pita-
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nja — koja ¢emo ovdje tek d]elomléno
prezentirati — dobila je svoju institu-
cionalno-istraZivatku formu koja se zove
Hastings Center. Scripta manent te forme
nazvana je Hastings Center Report.

Hastings Center (Institute for Society,
Ethics and the Life Sciences — New York)
osnovan je 1969. godine. Uz Kennedy In-
stitute iz Georgetowna jedna je od naj-
uglednijih ustanova u svijetu koje djeluju
u podru¢ju medicinske etike. Pod vod-
stvom filozofa Daniela Callahana (direk-
tor), lije¢nika Willarda Gaylina (predsjed-
nik) te uz sudjelovanje osoba poput Leo-
naKassa, Philipa F. Wagleya i Strachanna
- Donnellya, ova neprofitna i nestrana¢ka
organizacija, stvorenas ciljem da provodi
istraZivanja i edukaciju vezanu uz eticka
pitanja u medicini i znanostima o Zivotu,
vec citav niz godina publicira dvomje-
se¢nik Hastings Center Report. Glavni
urednik ¢asopisa je Bette-Jane Crigger.

Konceptualno i tematski ¢asopis funkcio-
nira kao switch on center, s ulogom inter-
disciplinarne obradbe svih etitkih dvojbi
koje se pojavljuju kao posl]edlca gene-
tickih istraZivanje te primjene novih teh-
nologija u medicinskoj praksi.

Krajem svake godine ¢asopis objavljuje
popis autora iz podrugja biotehnologije,
medicine, filozofije, sociologije, psiholo-
gije, humane ekologije i prava te popis
donatora koji su, zanimljivo je spome-
nuti, za 1993. godinu osigurali fond od
1.430.234 USD (3to, otprilike, odgovara
fondu kojim raspolaZe i ¢asopis Socijalna
ekologija).

Postojanje takvog ¢asopisa u na3oj sredi-
ni, pa i u kontekstu Europe (pandan mu
je donekle britanski Journal of Medical
Ethics), tesko je zamisliti zbog vise razlo-
ga. Biomedicinski razlozi govore o zaos-
tajanju razvoja medicinskih istraZivanja,
posebno u podrudju dekodiranja genet-
skih mapa i genetskog inZenjeringa, za
razvojem u SAD-u. Kultura zdravljai tzv.
health promotion pokret predstavljajuidea-

lan kontekst za promoviranje individua-
listickih pristupabrizi za osobno zdravlje,
koja se ne svodi na intervencije kurativ-
no-patologijski orijentiranog zdravstve-
nog sustava. Kultura zdravlja i Zivota
svakako predstavljabolji kontekst od kul-
ture (i kulta) smrti koja dominira na naim
prostorima, a individualizam protestant-
ske provenijencije svakako se ¢ini pogod-
nijim vrijednosnim okvirom od bilo koje
vrste kolektivizma u kojem prava osobe
ne predstavljaju protuteZu pravu tribusa
kolektiva ili zajednice. I kona¢no, sustav
precedentnog anglosaksonskog prava ot-
voreniji je za tretiranje svakog pojedinag-
nog slu¢aja kao paradigmatskog nego sto
je to kontinetalna pravna tradicija kelse-
novske provenijencije, koja dominira u
Europi.

Svi ti faktori za]edno ¢ine amalgam »&ud-
ne« kulture u kojoj je ‘moguce izgubiti ili
dobiti preds]edméke i parlamentarne iz-
bore na pitanju prava na abortus ili euta-
naziju, na pitanju kako organizirati
zdravstveni sustav (to je, prema ispiti-
vanjima javnog mnijenja, za bira¢e na iz-
borima 1992. godine bila druga
najznatajnija tema koja je odredivala nji-
hov izbor), kako zastiti prava homosek-
sualaca u drZavnim sluzbama ili pravo na
rad lije¢nikd oboljelih od AIDS-a. Nije

'stoga ¢udno 3to se na popisu imena Board

of Directors nalazi i ime gospodina Alberta
Gorea Jr., kongresmena s najduZim popi-
som bioeti¢ckih amandmana u proteklom
mandatu Kongresa. :

Pregled sadrZaja ovog dvom)eseémka za
1993. godinu potvrduje stajaliste o temat-
skoj usmjerenosti te metodologijskoj i di-
sciplinarnoj 3irini pristupa Hastings
Center Reporta. Broj od sije¢nja/veljace
uzet ¢emo kao case study godista. Prilikom
prikaza sadrZaja navodit éemo originalne
engleske termine, za koje jos uvijek ug- -
lavnom nemamo adekvatne i opéeprih-
vacdene prijevode.

U navedenom broju obradu]u se tri te-
matska podru¢ja:
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— pravo na odluku u ime drugih (Surro-
gate decision making);

— pravo pacijenata na samoodredenje
(Patient Self-Determination Act);

— sustav bioeti¢kog obrazovanja (Bioethi-
cal Education). .

U prvom tematskom bloku istrazuje se
problem odabiranja osoba koje imaju pra-
vo odlu¢ivanja za osobe u stanju koje im
onemogucuje dono3enje odluka (traume,
nesvjesna stanja, koma itd.). U radovima
se obraduju standardi za definiranje ne-
moguénosti (incapacity) pacijenata da sa-
mi odlu¢uju o postupcima kojima ¢e biti
podvrgnuti. Ti se standardi smjeStaju iz-
medu dva pojma: pojma autonomije i poj-
ma mogucénosti. Zatim se definiraju osobe
koje mogu preuzeti odgovornost odlu-

¢ivanja umjesto pacijenta (surrogate deci- -

sionmakers) — u rasponu od najuzih ¢la-
nova obitelji preko bliskih osoba pa sve
do sudski odredenih staratelja. Poseban
je problem dono3enje odluka za djecu i
novorodencad koja su izloZena opasno-
stima invazivnih intervencija koje mogu
trajno ugroziti zdravlje ili izazvati patnju.
PredlaZe se uvodenje posebne kategorije
zdravstvenog skrbnika (health care guar-
dian) u slu¢ajevima kada su civilna prava
ili zdravstvene sposobnosti roditelja bit-

no smanjene. Citav tematski blok organi- -

~ ziran je oko metodologijskog problema
inovativnog karaktera: kako klini¢ku eti-
ku pretvoriti u klini¢cku legislativu? Jedan
od autora u ovom broju, J. Moreno, sma-
tra da je taj proces mnogo teZi od uo-
bidajenih procesa legislacije, jer regulati-
va ne moZe biti ispred nastajuce znan-
stveno-tehni¢ki determinirane prakse.

Istoj vrsti otvorenih pitanja pripadai pro-
blem prava pacijenta na samoodredenje:
koliko ¢e sve vece znanje pacijenata o
medicinskim postupcima, o pravima u
procesu lije¢enja te o odgovornostima li-
je¢nika za u¢injene pogreske (malpractice)
utjecati na kvalitetu zastite i trokove li-
jecenja?
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Temat koji obraduje bioeti¢ku edukaciju
opisuje nastajanje novih institucija, meto-
da i programa na podrucju koje se Siri
brzinom orkanske pijavicei obuhvaca pa-
cijente i lije¢nike, advokate i novinare,
bolnice, fakultete, $kole, medijske progra-
me.

Nakon opisa povijesti bioetitke edukacije
od Aristotela do danas, autori analiziraju
tri problema: kako poduciti lije¢nike koji
ve¢ prakticiraju, a nemaju nikakve izo-
brazbe u tom novonastalom podrudju; ka-
ko poduditi ¢lanove eti¢kih komiteta, a
kako kreatore zdravstvene politike?

Svaki broj, pa dakle i sije¢anjski, zavrSava
specifi¢nom case study o zdravstvenom i
profesionalnom ponaSanju lije¢nika te
karakteristi¢nim sudskim slu¢ajem temat-
ski povezanim s bioeti¢kim problemima.
Odabrana tema ovoga broja jest: ¢uvanje
i odavanje »lije¢ni¢ke tajne«. Analizira se
sljedeca situacija: skupini lije¢nika obra-
¢aju se pacijenti sa simuliranim tekim
oboljenjima upisanim u genetski kod se-
damnaestog kromosoma (rak dojke), a za-
tim se provjerava reakcija lije¢nika na po-
nude rodbine, osiguravajucih drustava i
»znatiZeljnika« da odaju genetsku »taj-
nu«. Simulirane situacije i ispitivanja re-
akcija i ponasanja lije¢nika u tim situaci-
jama vr3e se uz zajamceno ¢uvanje »socio-
logke tajne« — bez navodenja imena ispi-
tanika.

Isti pristup prisutan'je i u drugim brojevi-
ma, u kojima se obraduju sljedece teme:
odluke vezane uz umirude; etika i kli-
nidka istraZivanja; medicinailjudska pra- -
va; kultura lije¢enja i profesionalne obve-
ze; kolaps mozdane definicije smrti; In
loco parentis; Sto re¢i djeci oboljeloj od
AIDS-a.

I metodologiju uredivanja nekoliko idu-
¢ih brojeva mogli bismo opisati kao niz
koncentri¢nih krugova koji se omataju
oko najnovijih biotehnologijskih otkri¢a
ili tehnika lije¢enja i Sire se preko uloge i
prava pojedinaca sudjelovanja obitelji,
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funkcije zdravstvenog sustava sve do ar-
tikulacije problema u zakonodavstvu.
Kao primjer takva pristupa moZemo nave-
sti temat Hastings Center Reporta od ruj-
na/listopada, u kojem se analizira poloZaj
zakona o zabrani eutanazije (assisted sui-
cide) u odnosu prema Ustavu SAD-a.
Osvrnemo li se nepunih stotinu godina
unatrag uotit ¢emo da su kriteriji po¢etka
ikrajaZivotabili, izdvoje li se neznanstve-
neinterpretacije — pomicanje novonasta-
log ploda u utrobi majke te prestanak di-
sanja i rada srca umiruceg. Danas se regi-
striranje pocetka Zivota pomi¢e prema pr-
vim tjednima Zivota, kada se na elektro-
encefalografu registrira po¢etak mozda-
nih aktivnosti, ili jo3 ranije, kad se regis-
trira rad srca. Nije mali broj dusa koje
lutaju prostranstvima onoga svijeta jer su
na njih, kao novorodencad ili umirude,
primijenjeni-kriteriji Zivota i smrti koji sa
stajaliSta danadnjih spoznaja znanosti o
mozdanim funkcijama ili znanosti o Zivo-
tu djeluju kao da su dio programa okul-
tnih zabava.

MoZe se ustvrditi da je tematski okvir
¢asopisa ucrtan izmedu tankih granica 2i-
vota i smrti. Razvoj znanosti o Zivotu do-
veo je do dubokih promjena, ne samo u
standardima medicinske praksei tehnika-
ma ozdravljenja ljudi nego i u kulturnim
standardima konstituiranim na osnovi
vrijednosnih sustava koji dommlra)u u
pojednim kulturama.

Danas, na kraju stoljeca atomske energije
i na potetku stoljeca humane genetike,
sve §to se nalazi izmedu to¢aka koje odre-
du;u poc‘,etak i kraj Zivota izloZeno je ubr-
zanim promjenama. Genetskim screenin-
gom moguce je utvrditi zdravstvenu bu-
- duénost novorodendeta i vriiti operacije
na plodu ¢ija se veli¢ina mjeri centimetri-
ma, sofisticiranim tehnikama moguce je
na Zivotu odrZavati umiruce za koje je
izvjesno da nikad nece povratiti punu
kvalitetu Zivota. Treba li sprijeciti brak
dvoje mladih ljudi &ija genetska kombina-

cija vodi stvaranju djeteta koje ¢e sasvim
sigurno bolovati od Huntingtonove, Alz-
heimerove ili Parkinsove bolesti? Tko
smije koristiti informacije iz genetske
banke podataka, koje govore o tome da ¢e
netko oboljeti od teske bolesti u 35. godini
Zivota? Ili da ¢e netko umrijeti najkasnije
do 55. godine Zivota? Treba li omoguciti
vlasnicima Zivotnih, zdravstvenih i inva-
lidskih osiguranja te poslodavcima da do-
du do takvih podataka? MoZe li netko
dobiti otkaz jer njegov poslodavac zna da
¢e, ako ovaj oboli na poslu, morati za n]e-
ga desetl;ecnma placati zdravstveno osi-
guranje i lije¢enje? Trebali u svim terapij-
skim situacijama po3tivati pravilo infor-
miranog pristanka (informed consent), koje
omogucuje pacijentu da sim donosi odlu-
ku o tome hoce li se podvrgnuti nekoj
terapiji ili ne? Kada djeca mogu biti odno-
sno sudjelovati kao objekti medicinskih
istraZivanja? Treba li uvesti eutanaziju ili
ne treba? Trebaju li lije¢nici prijaviti svoje
kolege koji ¢ine zdravstvenu $tetu paci-
jentima (malpractice)?

To su samo neka od brojnih pitanja koja

se nddaju u rasponu od Zivota do smrti i
od gena do civilizacije. Odgovori na njih |
obraduju se u Hastings Center Reportu sa
samo ]ednog stajalidta: jesu li postupak
koji namjeravamo poduzeti i procedura
kojom ga provodimo eti¢ni; hoce li u¢inak
na3e intervencije biti u korist pacijenta i
zajednice ili se pod krinkom medicinske
pomoci kriju nesagledive zdravstvene,
moralne i socijalne Stete?

Interes znanstvenika, lije¢nika, pravnika,
sociologa, ekologa za te »svemirski« dale-
ke i za nas »bizarne« teme omogucio je i
stvaranje ¢asopisa poput Hastings Center
Reporta. Citajuéi ga, sudjelujemo — barem
emocionalno i mentalno — u traZenju od-
govora naneke od zna¢ajnih eti¢kih dvoj-
bi dana3njice.

Stjepan Oreskovi¢
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