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Editorial

Editorial

Bioeticka intoksikacija

U prethodnom broju imao sam priliku zahvaliti svima koji su na neki nacin doprinijeli
razvoju casopisa kroz godine njegova postojanja, no sada je red da predstavim sebe.

Ni sim nisam slutio koliko ¢e mi se bioetika zavuéi pod kozu. Skolovan sam u
podru¢ju javnog zdravstva; prevencija i promocija zdravlja orijentir su moga stru¢nog
usmjerenja. No, onda se dogodilo nesto neocekivano — zarazili su me bioetikom. Bez
klasi¢nih simptoma, bez poviSene temperature, ali s jasnim nuspojavama: propit(k)
ivanjem, sumnjom, potrebom za prosirivanjem perspektiva i jednom novoste¢enom
vrstom intelektualne nelagode koju sam poceo voljeti.

U pocetku sam mislio da je bioetika nesto nalik moralnoj zastiti pojedinca uklju¢enog
u neku vrstu istrazivanja, ispitivanja, kako bilo. Kada spominjem pojedinca, mislim
naravno na ¢ovjeka (druge Zivosti nisu me pretjerano dotakle za vrijeme studijskih
vjezbi u laboratoriju). Medutim, ubrzo sam shvatio da se radi o daleko dubljem
fenomenu: o filozofiji (koju sam u srednjoskolsko doba volio i pohadao skolska
natjecanja — doduse, bjeze¢i od ostale nastave vise nego li ljube¢i mudrost — te je
prijavio kao izborni predmet na maturi, bez obzira na to $to mi u to vrijeme nije bila
od pomodi pri upisu na studij sanitarnog inZenjerstva, da bih je kasnije duboko u sebi
zatomio), koju ponekad zamisljam kao nadnaravnu silu koja u simbiozi s medicinom
praktic¢aru daje dodatnu ljudskost, koja ¢e medicini Sapnuti da ne razmislja samo o
svijesti pacijenta, ve¢ i o njegovu umu.

U bioetici sam otkrio ono $to medicina i javno zdravstvo Cesto zaboravljaju: da iza
svakog pacijenta i korisnika stoji samo ¢ovjek, da iza svake intervencije moze postojati
eticka dilema koja ljudskosti (ne ¢ovjeku, jer ima ljudi i bez ljudskosti) otvara neka

dublja pitanja.

S velikim i$¢ekivanjima, iz potrebe za razjasnjenjima, poceo sam Citati o razlikama
izmedu americke i europske bioetike. Ameri¢ku su mi prezentirali kao onu prakti¢nu,
proceduralnu, gotovo utilitarnu — koju sam interpretirao kao nametnutu — koja odise
principijelno$¢u. Sve je lijepo poslozeno kao burger u fast food lancu brze primijenjene
etike. S druge strane, europska bioetika, za¢injena mediteranskim biljem, sklonija
filozofiranju nego rjesavanju dilema, ali zato duboko ukorijenjena u kulturoloski
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kontekst na razmedi etike i Zivotnosti, nudi nesto neopipljivo drugacije. I kuha se
puno duZe i strastvenije — vise mi se svidjela.

Amerikanci traze pristanak. Europljani traze njegov smisao. Ja sam izmedu tih dviju
skola poceo traziti sebe.

Sebe sam pronasao intoksiciran europskom bioetikom (zovimo je i integrativnom,
mediteranskom, kako veé — razlike su u za¢inima minorne).

Bila ona utemeljena, opravdana ili ne, na mene je djelovala kao antilatrodekti¢ni
serum u pogledu na zdravlje i ¢ovjeka. Zapravo na zivot u ¢jelini. Umjesto da mi
daje bolje odgovore, naucila me postavljati bolja pitanja. I nije joj cilj neki od cetiriju
principa kao formula za uspjeh, ve¢ kao poticaj na razgovor: neprestano propitkivanje
razli¢itih iskustava, vrijednosti i, naposljetku, (znanstvenih) istina. Kako? Smisaono,
promisljajudi i razumijevajudi.

Danas, kad kazem da je podru¢je mog interesa javno zdravstvo i da zadirem u povijest
medicine, sve ¢e$¢e, poput rudara koji se spusta u rudnik uzvikujuéi sretno, a ne
znajuéi hoce li se sigurno vratiti, ja viknem: ...i bioetika. Jer bioetika mi nije samo
promijenila pogled, ve¢ i nadin gledanja. Bioetika me nije naucila $to misliti, ve¢
kako misliti.

I vi$e se ne mogu, pa zapravo i ne zelim vratiti natrag.

Toni Buterin

Glavni urednik



Editorial

Editorial

Bioethical intoxication

In the previous issue, I had the opportunity to thank everyone who, in one way or
another, contributed to the Journal’s growth through the years. Now, it seems only
fair that I write a few words about myself.

What I could not have foreseen was how deeply bioethics would seep beneath my
skin. My formal education lies in public health, with prevention and the promotion
of well-being as the axis of my professional orientation. And yet, somewhere along
the way, I was infected by bioethics. No fever, no rash, no acute symptoms. Merely
subtle but unmistakable side effects: an insistent urge to question, a touch of doubt,
a widening of horizons, and a newly acquired intellectual restlessness I have come to

cherish.

At first, I believed bioethics to be little more than a moral safeguard for individuals
taking part in research or experimentation. When I say “individuals,” I mean, of
course, human beings; other forms of life hardly caught my attention during those
laboratory practicums of my student years. But soon I realized that bioethics was
something far deeper: a philosophy — one I once adored in high school, enough to
compete in philosophy contests (admittedly more to skip other classes than out of
love for wisdom itself). I even chose it as an elective course on my state exam, though
it did nothing to ease my admission into Environmental and Public Health studies.
Later, I buried that philosophical spark somewhere within, until bioethics unearthed
it again. I sometimes imagine philosophy as a kind of invisible force which, when it
joins hands with medicine, grants the practitioner an added measure of humanity —
whispering to medicine that it must not only attend to the patient’s consciousness,
but also to their mind.

Through bioethics, I rediscovered what medicine and public health too often
overlook: that behind every patient and every policy stands a person; that behind
each intervention may lie an ethical dilemma — one that confronts humaneness itself
(for there are humans who lack it).

Eager for understanding, I began reading about the differences between American
and European bioethics. The American tradition struck me as pragmatic, procedural,
almost utilitarian — neatly organized, principled, and, to my mind, somewhat
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imposed; like a fast-food burger of applied ethics — cleanly assembled, swiftly
consumed. European bioethics, by contrast, infused with Mediterranean sensibility,
more inclined to reflection than resolution, felt rooted in a cultural landscape where
ethics and life intertwine. It simmers longer, with more patience and passion. I found
it more to my taste.

Americans seck consent. Europeans seek meaning. And somewhere between these
two schools, I began secking myself.

What I found was that I had been gently intoxicated by European bioethics (call it
integrative, Mediterranean, what you will; the difference lies only in the seasoning).
Whether grounded or imagined, it has worked on me like a Latrodectus antivenom
against narrow notions of health and humanity, indeed, of life itself. Instead of
offering clearer answers, it taught me to ask better questions. Its aim is not to produce
a formula of four principles, but to invite conversation — an ongoing questioning of
experience, of values, and, ultimately, of (scientific) truths. How? Through meaning,
reflection, and understanding,.

Today, when I say that my field is public health and that I delve into the history of
medicine, I often add, like a miner descending into the shaft with a wishful “safe
return”, unsure if he will return, ...and bioethics. Because bioethics has not only

changed what I see, but how I see. It has not taught me what to think, but how to
think.

And I can no longer, nor do I wish to, go back.

Toni Buterin

Editor-in-Chief
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Original scientific article / Izvorni znanstveni ¢lanak
Received / Zaprimljen: 27. 5. 2025.

hteps://doi.org/10.21860/j.16.2.1

8 e ek ek sk o

Ljerka Armano , Jasna Radi¢*, Vanja Vasiljev*,
Tomislav Rukavina™, Martina Trncevi¢™** Andrea Armano***,
Aneta Perak*****, Aleksandar RaCZ**,******,*******

Expectations of therapeutic effects of
CAM in oncology: Between patient
autonomy and professional scepticism

SUMMARY

Complementary and alternative medicine (CAM) is increasingly present in oncology,
challenging the boundaries of conventional practice and raising important bioethical issues.
This cross-sectional study investigated perceptions of the therapeutic value of CAM among
832 participants: 411 oncology patients and 421 healthcare professionals at a Croatian
university hospital. Using validated CHBQ and IMAQ instruments, the results showed
that patients’ expectations were significantly higher than those of physicians (p<0.001),
particularly regarding psychophysical well-being (72.1%), immune system support (89.8%),
and reduction of side effects (82.9%). Nurses occupied a middle position. These discrepancies
reflect empirical differences and deeper ethical tensions between clinical authority and
patient autonomy. CAM is a space where patients assert agency, seek meaning, and strive
for holistic healing beyond biomedical reductionism. The findings underscore the need
for ethical integration of evidence-based CAM into oncology care, supported by improved
education and respectful dialogue. Supporting informed decision-making requires bridging
epistemological gaps while respecting patients’ values.

Keywords: Complementary and alternative medicine, healthcare professionals, oncology
patients, therapeutic efficacy.
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INTRODUCTION

Complementary and alternative medicine (CAM) encompasses a broad range of
health practices and products that are not part of conventional medicine or recognized
by an established healthcare system (NIH, 2025). In recent decades, CAM has
increasingly entered oncology and other clinical fields, prompting a re-examination
of medicine’s epistemological and ethical foundations (Fadlon, 2004). The growing
public interest in these practices reflects a paradigm shift from a strictly biomedical
model toward a pluralistic understanding of health, healing, and the human person.

From a bioethical perspective, the use of CAM directly involves the four core
principles of biomedical ethics — autonomy, beneficence, non-maleficence, and
justice (Beauchamp & Childress, 2019). Patient autonomy, as a central value of
modern bioethics, implies the right to make informed decisions about one’s own
care, including the choice of complementary methods that resonate with personal
values or cultural identity. Yet, genuine autonomy presupposes access to accurate
information regarding efficacy and safety, which is often lacking in the realm of
CAM (Ernst, 2004). The principles of beneficence and non-maleficence acquire
special significance in oncology, where psychological well-being, existential meaning,
and quality of life are crucial dimensions of care (Cassileth & Deng, 2004). While
some CAM approaches can alleviate distress and enhance coping, others may expose
patients to ineffective or even harmful interventions, highlighting the ethical need
for critical evaluation, regulation, and responsible clinical guidance.

The principle of justice also arises in discussions about equitable access. Since many
CAM therapies are not publicly reimbursed, their use often depends on patients’
financial means, thereby reinforcing social inequities (Bishop & Lewith, 2010). At
the same time, for many individuals, CAM represents an attempt to regain agency
and holistic meaning in an increasingly technocratic health system. Ivan Illich (1976)
warned of the “medicalization of life” and the loss of autonomy through institutional
control, while Michel Foucault’s concept of biopower described how medicine
disciplines and normalizes the body. In this context, CAM may also be interpreted
as a form of moral and existential resistance — a patient’s effort to reclaim narrative
ownership of illness and healing.

Philosophically, CAM challenges the Cartesian dualism and reductionism underlying
biomedicine. Whereas conventional medicine privileges objectivity, quantification,
and causal reasoning, many complementary approaches draw upon epistemological
pluralism, holistic worldviews, and subjective experience as legitimate sources of
knowledge (Capra, 1996; Kirmayer, 2011). Pellegrino and Thomasma (1993)
conceptualized medicine as a moral practice rather than a mere technical enterprise,
emphasizing the virtues of compassion, integrity, and phronesis (practical wisdom).
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Within oncology, where curative limits are frequently reached, CAM may serve as a
moral space in which patients pursue wholeness, dignity, and meaning beyond the
boundaries of biomedicine (Crawford, 2006).

Globally, the World Health Organization’s Traditional Medicine Strategy 2014-2023
advocates for the evidence-based and culturally sensitive integration of traditional,
complementary, and alternative medicine into national health systems (WHO, 2013).
International surveys report that between 30% and 50% of adults use some form of
CAM, depending on regional traditions and health-system structures (Barnes et al.,
2004; Molassiotis et al., 2005). This global prevalence underscores CAM’s enduring
social and cultural significance and its ethical relevance for contemporary healthcare.

In Croatia, the coexistence of Western medical infrastructure and a longstanding
folk-healing tradition offers a unique context for studying CAM. Previous research
has shown that between one-third and two-thirds of oncology patients have used
complementary treatments, most often herbal remedies, vitamins, and spiritual
therapies (Andrasek, 2015; Armano, Petrak & Kern, 2017). A recent national
study found that 55.6% of oncology patients and 32.2% of healthcare professionals
had experience with CAM (Armano et al., 2025). The primary motivations were
to strengthen immunity, alleviate side effects of chemotherapy, and improve

psychophysical well-being.

Understanding these patterns requires considering not only behavioral but also
cognitive and emotional components of attitudes toward CAM. Patients” affinity
for CAM often arises from unmet emotional and existential needs and from the
perception that conventional medicine insufficiently addresses the whole person.
In contrast, healthcare professionals — especially physicians — tend to adopt a more
cautious stance grounded in empirical standards and the demand for reproducible
evidence. This epistemic gap reflects deeper moral tensions between professional
authority and patient self-determination.

Within a bioethical framework, this divergence calls for dialogical ethics and mutual
respect. Integrating CAM ethically into oncology care means neither uncritical
acceptance nor categorical rejection, but rather cultivating epistemic humility and
shared decision-making. Such an approach aligns with the virtue-ethical model
of medicine as a relational and moral practice (Maclntyre, 1981; Pellegrino &
Thomasma, 1993). It also resonates with the WHO?s call for integrative, patient-
centered care that values both scientific evidence and cultural diversity.

Against this backdrop, the present study investigates how oncology patients
and healthcare professionals in Croatia perceive the therapeutic effectiveness of
CAM methods and techniques. By exploring these attitudes within a bioethical
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and philosophical framework, this research seeks to illuminate the moral and
epistemological space between professional skepticism and patient autonomy,
contributing to the ongoing discourse on the ethical integration of CAM into
modern oncology.

OBJECTIVE AND HYPOTHESES

This study builds on the previously outlined ethical and philosophical framework by
exploring how oncology patients and healthcare professionals in Croatia perceive the

effectiveness of CAM.

The aim of this study was to investigate and compare the beliefs and attitudes of
three groups — oncology patients, physicians, and nurses — toward the perceived
therapeutic effectiveness of complementary and alternative medicine (CAM).

Null hypothesis: There are no statistically significant differences between oncology
patients, physicians, and nurses in their attitudes toward the therapeutic effectiveness
of individual methods and techniques from the spectrum of complementary and
integrative medicine.

MATERIALS AND METHODS

The cross-sectional study was conducted between November 2022 and May 2023 at
the University Hospital Centre Sestre milosrdnice in Zagreb, Croatia. The planned
sample size was 1.200 respondents, proportionally distributed among strata and sub-
strata, considering the total number of health professionals in the study area and
the total number of patients in the specified period. The study intended to include
approximately 30% of newly registered oncology patients, that is, an estimated
1.200 over six months, with a target sample of 400 patients. Among healthcare
professionals, the planned sample included 150 physicians and 450 nurses. The
final participation rates were as follows: 68.5% of oncology patients (411), 66.66%
(100) of physicians and 71.33% (321) of nurses. Among healthcare professionals,
the sample represented 16.6% of all physicians and 18.9% of all nurses/technicians
employed at UHC Sestre milosrdnice, thus ensuring a representative study group.

Participants

The study was conducted using a proportionally stratified random sample, with
participants divided into two strata: Stratum 1: oncology patients diagnosed with
a disease classified as oncologic according to the International Classification of
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Diseases, regardless of disease stage; Stratum 2: healthcare professionals working in
oncology, further divided into Stratum 2.1: physicians and Stratum 2.2: nurses.

The study included healthcare professionals directly involved in oncology care, such
as physicians and nurses working in oncology departments, as well as those indirectly
involved in the care of cancer patients, such as healthcare professionals from the
hematology, surgery, gynecology and otolaryngology departments of the university
hospital where the study was conducted.

Questionnaire and data collection

Two different but thematically parallel questionnaires were used: one for healthcare
professionals and the other for oncology patients. This ensured that the core
constructions were consistent while respecting the different clinical roles and
experiential perspectives of the two groups. Both questionnaires were adapted, with
minor modifications, from previously validated instruments: the CAM Health
Belief Questionnaire (CHBQ) and the Integrative Medicine Attitude Questionnaire
(IMAQ) (Lie & Boker, 2004; Schneider, Meek & Bell, 2003). Eligible participants
were invited to participate in the study during their hospital visits or work shifts.
Trained researchers recruited oncology patients during outpatient appointments or
inpatient stays, while healthcare professionals were approached through departmental
meetings and workplace announcements. All respondents provided written informed
consent prior to participation.

The surveys were conducted face-to-face to minimize non-response and increase
comprehensibility. A trained interviewer assisted the participants in completing the
questionnaires.

The data collected was stored anonymously and securely in a protected database,
with trained staff responsible for data entry. To ensure data integrity, the responses
were carefully checked for accuracy and completeness. In addition, all identifying
information was removed to protect patient anonymity.

Informed consent

Written informed consent was obtained from the patients and healthcare workers
who participated in this study.

Ethical approval

The research was approved by the Ethics Committee of the University Hospital
Centre Sestre milosrdnice, Zagreb, Croatia (Class: 003-06/21-02/001, Reg. No.:
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251-29-11/1-21-01-9), and was conducted in accordance with the Declaration of
Helsinki, applicable national regulations and European Union legislation.

Statistical analysis

The collected data was organized according to the research objectives and presented
in text and tabular form to gain a comprehensive understanding of attitudes,
preferences, and behavioral trends related to the use of alternative medicine. Both
descriptive and inferential statistical methods were used for the analysis. Descriptive
statistics were used to summarize the data, with results presented in the absolute
form of frequencies, percentages, and central tendency measures, including means,
standard deviations, and ranges (minimum and maximum). The means of three
or more groups are compared and a one-way analysis of variance (ANOVA) was
performed, assuming a normal distribution of data. If the ANOVA results indicated
statistically significant differences, a post hoc Tukey test was performed to determine
which groups showed notable differences. This approach allowed for a more detailed
examination of differences in attitudes and experiences related to CAM.

Availability of data

The data sets that were generated and/or analyzed as part of the current study are
available upon request from the corresponding author.

RESULTS

Patients’ and healthcare professionals’ expectations of complementary and alternative
medicine provide important insights into their views on the role and potential of
these methods in healthcare. The analysis of the results aims to identify common
and divergent expectations in terms of therapeutic efficacy, safety and the possibility
of complementing conventional treatment. The differences in the expectations of
patients and healthcare professionals regarding the prevention and treatment of
disease, improvement of health, strengthening of the immune system, support for
relaxation and reduction of side effects are presented, considering the degree of
agreement with the statements given. The overall results show that patients have
higher expectations of alternative medicine than health professionals, with the highest
scores for treating illness, improving psychophysical health and boosting immunity.
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Table 1. Level of agreement with the statements about expectations of

alternative medicine

Degree of Stratum
agreement on a
Statement Likert scale of Patients Healtlilcare Total
1-5 workers
N % N % N %
L completely 22| 54% | 38| 9.0% |60 | 7.2%
isagree.
I mostly disagree. 21 5.1% | 31 7.3% 52 6.3%
Disease Lneitheragreenor | 15 | 29.896 (149 | 35.3% |271| 32.6%
prevention 1sagrec.
I mostly agree. 153 | 37.3% | 127 | 30.1% |[280| 33.7%
I completely agree. | 92 | 22.4% | 77 | 18.2% |169| 20.3%
Total 4101 100.0% | 422 | 100.0% | 832 | 100.0%
I completely 21| 51% | 35| 83% | 56| 67%
disagree.
I mostly disagree. 16 | 3.9% | 30 7.1% 46 5.5%
Treament of | Lneitheragree nor | 501 1g 6o | 124 | 29.49% | 198 | 23.8%
disease disagree.
I mostly agree. 197 | 48.0% | 163 | 38.6% |360| 43.3%
I completely agree. | 102 | 24.9% | 70 | 16.6% |172| 20.7%
Total 4101 100.0% | 422 | 100.0% | 832 | 100.0%
I completely 13| 32% | 25| 59% |38 | 4.6%
disagree.
I mostly disagree. 10 | 2.4% | 29 6.9% 39 4.7%
Improvement of i
b hophysical agzgr};‘ agreenor | 6y | 15106 | 93 | 22.0% | 155| 18.6%
health
I mostly agree. 197 | 48.0% | 168 | 39.8% |365| 43.9%
I completely agree. | 128 | 31.2% | 107 | 25.4% |235| 28.2%
Total 410 | 100.0% | 422 | 100.0% | 832 | 100.0%
L complecely 1| 02% |17 ] 40% |18 | 2.2%
isagree.
I mostly disagree. 6 | 15% |22 52% | 28| 3.4%
Increasing Lneitheragree nor | 35 g500 | 83 | 19.79 |118| 14.2%
immunity isagree.
I mostly agree. 200 | 48.8% |181| 42.9% |381| 45.8%
I completely agree. | 168 | 41.0% | 119 | 28.2% |287| 34.5%
Total 410 100.0% | 422 | 100.0% | 832 | 100.0%
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e

I completely 6 1.5% 7 1.7% 13 1.6%

disagree.
I mostly disagree. 11 2.7% | 21 5.0% 32 3.8%

Help with I neither agree nor | 5 | 17 500 | 88 | 20.9% |160| 19.2%
relaxation/sleep disagree.
I mostly agree. 186 | 45.4% | 184 | 43.6% |370| 44.5%
I completely agree. | 135 | 32.9% |122| 28.9% |257| 30.9%
Total 410 | 100.0% | 422 | 100.0% | 832 | 100.0%
I completely 8 | 20% |19 45% |27 | 3.2%
disagree. : ) :

I mostly disagree. | 25 | 6.1% | 42 | 10.0% | 67 | 8.1%

Help with Lneitheragree nor | 15| 5 605 | 144 | 34.1% |249| 29.9%
wound healing lsagree.
I mostly agree. 157 | 38.3% |[128| 30.3% |285| 34.3%
I completely agree. | 115 | 28.0% | 89 | 21.1% |204| 24.5%
Tortal 410 | 100.0% | 422 | 100.0% | 832 | 100.0%
L complerely 5| 1.2% | 15| 3.6% |20 | 2.4%
isagree.
I mostly disagree. 9 | 22% | 36| 85% | 45| 5.4%
Reduci i
treatmers side figjgrl;f agree nor | s¢ | 13704 | 124 | 29.4% | 180| 21.6%
effects
I mostly agree. 190 | 46.3% |149 | 35.3% |339| 40.7%
I completely agree. | 150 | 36.6% | 98 | 23.2% |248| 29.8%
Tortal 410 | 100.0% | 422 | 100.0% | 832 | 100.0%

Table 1 shows the level of agreement between patients and healthcare professionals
on different expectations of CAM. Overall, a higher proportion of respondents
agreed with statements that emphasized the role of CAM in disease prevention,
treatment, psychophysical well-being, strengthening the immune system, relaxation,
wound healing, and mitigating treatment side effects (mostly agreed or completely
agreed). Agreement was particularly high for the statements that promote relaxation
and sleep, strengthen the immune system and improve psychophysical well-being. In
contrast, responses to the statements on treating illnesses and reducing side effects

were more divided.

There were differences between patients and healthcare professionals, with patients
generally showing a higher acceptance of expectations in relation to alternative
medicine in most categories. In contrast, healthcare professionals showed a greater
proportion of neutral or negative responses, particularly in relation to the use of
CAM to treat disease and reduce side effects of treatment.
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While Table 1 provides a descriptive overview of the level of agreement, statistically
significant differences between patients and healthcare professionals are detailed in
Table 3, where patients consistently show higher levels of agreement (p<0.05).

Table 2. Mean scores and standard deviation of respondents’ beliefs and attitudes
towards expectations of CAM

Physicians Nurses Patients
Statement

M SD M SD M SD
Disease prevention 3.06 | 973 | 3.52 | 1.167 | 3.66 | 1.048
Treatment of disease 3.47 | 1.039 | 3.49 | 1.129 | 3.83 | 1.011
Improvement of psychophysical 348 | 926 1379 | 1.138 | 4.01 921
health . . . . . .
Increasing immunity 3.74| .860 | 3.90 | 1.059 | 428 | .705
Help with relaxation/sleep 3.57 | .856 | 4.05| .909 | 4.05 | .862
Help with wound healing 324 | 976 |3.63| 1.082 | 3.84 | .966
Reducing treatment side effects 342 | 901 | 3.74 | 1.067 | 4.15 | .825

Table 2 shows the means and standard deviations of respondents” beliefs regarding
expectations of CAM. Patients consistently showed the highest level of agreement,
while physicians were the most reluctant and nurses fell in between. Expectations
regarding strengthening the immune system, improving psychophysical health and
supporting relaxation received the highest scores in all groups. Conversely, disease
prevention and wound healing were rated lower, especially by doctors. These results

are consistent with the distribution of approval ratings shown in Table 1.

Table 3. Statistical significance of the differences in respondents’ beliefs and
attitudes regarding expectations of alternative medicine: Results of the Tukey test

) . 95% confidence
Statement (i) By . (j) By . Mean Standard | P* interval
profession/ | profession/ | value error
status status (ij) Lower | Lower
bound| bound
Nurse -463° 124 .001| -76 -17
Physician N
Patient -.602 121 .000 -.89 -.32
Disease Physician | .463° 124 .001| .17 .76
. Nurse
prevention Patient -.138 .081 202 -.33 .05
) Physician 6027 121 .000 .32 .89
Patient
Nurse .138 .081 202 -.05 .33
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Nurse -.016 122 991 -.30 27
Physician -
Patient -.365 118 .006| -.64 -.09
Treatment of Physician .016 122 991 | -27 .30
. Nurse .
disease Patient -.349 .079 .000| -.53 -.16
) Physician | .365" 118 .006 | .09 .64
Patient N
Nurse 349 .079 .000| .16 .53
Nurse -314" 116 .019] -59 -.04
Physician -
Patient -.535 113 .000| -.80 =27
Improvement — "
of Physician | .314 116 019 | .04 .59
hophvsical Nurse - -
ESYT ophysica Patient -.220 .075 .010| -.40 -.04
ealt
i Physician | .535° 113 .000| .27 .80
Patient -
Nurse 220 075 .010 | .04 40
Nurse -.160 .100 247 -.40 .08
Physician -
Patient -.545 .098 .000| -77 -.32
Increasing Physician .160 .100 247 | -.08 40
. . Nurse .
immunity Patient -.384 .065 .000 | -.54 -23
Physician | .545° .098 .000| .32 77
Patient "
Nurse 384 .065 .000 | .23 .54
Nurse -477° .101 .000 | -.71 -24
Physician -
Patient -.484 .098 .000| -71 -.25
Help with Physician | .477°| .101 | .000| 24 | .71
relaxation/ Nurse -
sleep Patient -.007 .066 994 | -.16 15
) Physician | .484° .098 .000 | .25 71
Patient
Nurse .007 .066 994 | -.15 .16
Nurse -.389° 116 .002 | -.66 -.12
Physician -
Patient -.602 113 .000| -.87 -.34
Help with Physician | .389° 116 002 .12 .66
wound healing | VWS¢ i .
& Patient -213 .076 014 -39 -.04
. Physician | .602° 113 .000 | .34 .87
Patient -
Nurse 213 .076 .014| .04 .39
Nurse -318" 107 .008 | -57 -.07
Physician -
Patient -.726 .104 .000 | -97 -.48
Reduces Physician | .318 | .107 | .008| .07 | .57
treatment side | Nurse -
effocts Patient | -408 | .070 | .000| -57 | -24
Physician | .726° .104 .000| .48 97
Patient -
Nurse 408 .070 .000 | .24 .57
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Note. P*: significance level value; p<0.05 indicates a statistically significant difference
between the compared groups

Table 3 shows the statistical significance of the differences in beliefs and attitudes
toward CAM expectations among physicians, nurses, and patients. The Tukey post
hoc test was used to determine pairwise differences; significant results were indicated
by p < 0.05. The results indicate that patients generally scored significantly higher
than physicians in terms of disease prevention, treatment, improving psychophysical
health, strengthening the immune system, wound healing, and reducing treatment
side effects. Nurses’ responses often fell between the two groups and showed moderate
agreement with expectations of alternative medicine, but differed significantly from
those of physicians in several areas. Notable differences can be seen in expectations
regarding treatment effects, wound healing, and improvement in psychophysical
health, where nurses and patients demonstrated a significantly more positive attitude
than physicians (p<0.01). However, the difference between nurses and physicians
was not statistically significant in some areas, particularly with regard to increasing
immunity.

These results illustrate a clear divergence in the perception of CAM between
professional and patient groups, with patients consistently showing the highest
acceptance and physicians the most cautious attitude.

DISCUSSION

Patients’ expectations regarding the use of alternative medicine are generally diverse
and strongly reflect their individual needs. The most common reasons for using these
therapies include symptom relief, reducing the side effects of conventional treatment,
improving quality of life, and boosting overall health and the immune system (Royal
London Hospital for Integrated Medicine, 2025; Werneke et al., 2004). In addition,
many patients seek greater autonomy in their treatment, a more active role in the
decision-making process, and an approach that encompasses the physical, emotional,
and spiritual aspects of health (Royal London Hospital for Integrated Medicine,
2025).

Data from a European survey conducted in 2005 show that 50.7% of respondents
believe that CAM helps to combat disease, while 40.6% report an improvement in
their general well-being. Specific benefits of using CAM were reported by 22.4%
of participants (p < 0.001), while only 3.2% rated the therapies used as completely
useless (Molassiotis, 2005). The results of our study reflect broadly similar patterns:
patients most frequently reported an improvement in their psychophysical state
(43.9%), a boost in immunity (45.8%), and a reduction in the side effects of oncology
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treatment (29.8%) as the main benefits. Only 2.3% of respondents fully agreed with
the statement that they felt no improvement, indicating a very low proportion of
those who consider CAM to be completely ineffective—a result consistent with
European data.

According to the results of a study conducted at the Cakovec Health Centre, which
included a sample of 300 patients, 55% of respondents who use CAM believe that
these methods help them, while 43% state that they use CAM because they want to
try something new (Vitale et al. 2014). These data suggest a significant component
of subjective belief in the efficacy of CAM and a particular experimental approach
by patients when exploring new therapeutic options. When compared with our
findings, similar trends can be observed. Our respondents also show a high level of
trust in CAM, with the majority believing that such methods contribute to their
overall health or specific therapeutic goals. Although subjective satisfaction with
CAM was clearly emphasized in our sample, a key difference is that our respondents
were oncology patients. At the same time, the study conducted in Cakovec included
GP patients representing a broader and heterogeneous population with different
health conditions, including acute and chronic complaints, patients of different
age groups and health needs, which differs from our population primarily facing
complex challenges related to oncological diseases and their treatment. Other motives
may underline the use of CAM, with oncology patients more frequently resorting
to additional methods to support treatment. In contrast, family medicine patients
may use CAM for preventative purposes or because of an interest in alternative
therapeutic approaches.

A study of family medicine patients in Croatia showed that 27% of respondents
believe that CAM will help them to treat or alleviate their symptoms (Cizmesija
& Bergman-Markovic, 2008). On the other hand, the results of our study, which
focused on oncology patients, indicate that their expectations are primarily related
to the improvement of general health and the reduction of side effects of treatment,
which can also be considered a form of symptom relief. Despite the differences in
the context of use, a commonality between these groups is the patients’ belief that
CAM can have a positive impact on their health. This confirms the broad acceptance
of CAM in different patient groups and at the same time underlines the importance
of GPs and oncologists in educating patients and setting realistic expectations for the

use of CAM.

The interpretation of the results of this study gains additional depth when placed
in a broader bioethical and philosophical context. The observed difference in the
perception of CAM between oncology patients and medical professionals is not
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just a numerical figure, but reflects a deeper epistemological and ethical divide in
contemporary medicine.

From a bioethical perspective, patients’ high expectations of CAM, particularly
in terms of boosting the immune system, alleviating side effects and improving
psychophysical well-being can be understood as an authentic expression of their
autonomy and life experience (Beauchamp & Childress, 2019). When these needs
are not recognized within the biomedical system, patients often turn to alternative
medicine as a form of self-determination in the face of the limitations of conventional
medicine. Such practices point to the growing importance of narrative medicine
and individualized approaches that recognize patients’ values, hopes, and search for
meaning as integral components of holistic care (Charon, 2000).

On the other hand, health professionals — especially doctors — are often skeptical
about alternative medicine. This skepticism stems from a biomedical epistemology
in which empirical verifiability and randomized controlled trials are fundamental
criteria for therapeutic legitimacy (Goldacre, 2008). However, rejecting a patient’s
beliefs simply because there is no scientific consensus can undermine the principles
of beneficence and respect for the person. This prompts reflection on the importance
of developing clinicians’ communication skills and empathy so that they can treat
patients’ views and experiences with respect and understanding even if they do not
fit into the usual framework. Ethical care requires more than technical expertise. It
requires dialog and a willingness to acknowledge different perspectives.

Ultimately, this divide is not only clinical, but also deeply philosophical. Western
medicine, shaped by the rationalism of the Enlightenment, is based on a reductionist
and dualistic model that separates body and mind. In contrast, alternative medicine
is based on holistic ontologies that emphasize the interconnectedness of body, mind,
environment and the spiritual aspect of the human being (Kirmayer, 2011). This
form of ontological pluralism challenges the hegemony of biomedical norms and
opens a space for epistemological justice, for the recognition of different ways of
understanding and healing (Fricker, 2007).

Such epistemological diversity also has important ethical implications. When patients
choose alternative treatments, they are often not only seeking physical relief, but are
expressing a worldview in which healing is, in other words, existential and meaning-
oriented. If healthcare systems do not recognize this dimension, they run the risk
of not fully respecting the patient’s moral autonomy. In this sense, Pellegrino and
Thomasma (1993) remind us that the goal of medicine is more than just treatment it
is an act of healing that involves understanding the patient’s narrative, their spiritual
pain and their search for meaning.
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A deeper understanding of CAM can be gained from Ivan Illich’s philosophical
critique, particularly his analysis of medical power in The Medical Nemesis (1976).
Illich argues that modern medicine has gone beyond its therapeutic function and has
become a form of social control. In this context, the responsible use of alternative
medicine can be interpreted as an act of resistance, a reclamation of the individual’s
right to determine their own path to health. Similarly, Foucault’s theory of biopower
(1980) points to the way in which institutions, including medicine, discipline
the body and mind. Alternative medicine, with its non-hierarchical and relational
approach, often provides a space in which these patterns of power are challenged.

However, alternative medicine is not without ethical risks. Its uncritical acceptance,
particularly without adequate regulation and verification of efficacy, can lead to
harmful consequences, the spread of misinformation or the exploitation of vulnerable
patients especially in oncology. The principle of non-harmfulness requires thorough
evaluation of therapies and transparent communication of their potential benefits
and risks (Ernst, 2004). The balance between respecting patient autonomy and
protecting patients requires ethical prudence and responsibility.

Rather than viewing the integration of CAM into cancer care as a conflict between
science and faith, it can be seen as an opportunity to develop integrative ethics.
The World Health Organisation (2013) emphasizes that integrative models of care
must be evidence-based, culturally sensitive and patient-centered. The popularity of
alternative medicine is evidence of the need for medicine that listens, individualizes
and empowers. Answering this call requires expanding the ethical imagination of
healthcare systems and recognizing healing possibilities that go beyond the boundaries
of biomedicine.

In this context, the philosophical tradition of virtue ethics, particularly as interpreted
by Alasdair MacIntyre (1981), provides a fruitful framework for understanding the
role of health professionals. Acting virtuously in medicine involves practical wisdom
(phronesis), compassion and the ability to understand the moral world of the patient.
Respect for alternative medicine, even with a dose of professional skepticism, can be
interpreted as an act of ethical sensitivity that preserves the integrity of the patient-
physician relationship.

From a bioethical standpoint, the more cautious attitude of physicians toward
CAM should not be interpreted merely as professional skepticism, but as an ethical
expression of their vocational duty. Physicians are bound by their education, clinical
training, and ethical codes — rooted in the Hippocratic Oath and modern principles
of biomedical ethics — to act in accordance with evidence-based knowledge, patient
safety, and the principle of non-maleficence. This obligation may at times require
them to restrain personal beliefs or accommodate patient expectations when scientific
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validation is lacking. Such moral prudence reflects the virtue of phronesis — practical
wisdom that enables ethical decision-making in situations of uncertainty.

At the same time, this ethical restraint can create a moral and relational tension
between professional responsibility and patient autonomy. When patients seek
meaning, wholeness, or spiritual coherence through CAM, physicians are called
not to reject these aspirations, but to engage them within a framework of honest
communication and compassionate understanding. The ethical task, therefore, is not
to choose between skepticism and acceptance, but to cultivate reflective dialogue that
reconciles professional integrity with respect for patient experience. In this sense,
integrative medicine becomes not only a clinical option but a moral practice that
seeks harmony between empirical evidence, human dignity, and the art of care.

RESEARCH LIMITATIONS

Although this study provides important insights into perceptions of therapeutic
effectiveness and expectations of CAM among oncology patients and healthcare
professionals, it is important to note several limitations that may affect the
generalizability and interpretation of the results. As a cross-sectional study, it
provides insight into respondents’ attitudes and expectations at a single point in
time. Nevertheless, it is not possible to observe possible changes in attitudes over
time. A longitudinal study would help to analyze the dynamics of perceptions of
CAM, especially in the context of new scientific findings and changes in health
policy. The study was conducted in a single clinical institution (UHC Sestre
milosrdnice in Zagreb, Croatia), which may limit the generalizability of the results
to a broader population of oncology patients and healthcare professionals in Croatia.
Attitudes towards alternative medicine may vary depending on the region, cultural
factors, and availability of healthcare services. Data were collected via questionnaires
based on the respondents’ subjective responses. Response biases, including socially
desirable responses or unconscious cognitive biases, are possible. More objective
methods, such as clinical studies evaluating the effectiveness of CAM, would help
further verify the results. No prior assessment of respondents’ knowledge of CAM
had been conducted, which could influence the interpretation of the results. Some
health professionals may have more knowledge of CAM than others, leading to
variations in responses and perceptions of effectiveness. Although physicians and
nurses participated in the study, their perceptions of CAM may differ depending
on specialization, experience, and personal beliefs. A more detailed analysis of
subgroups of healthcare professionals could provide a more accurate insight into the
differences within the medical profession. Although the study included a wide range
of CAM methods, not all methods are equally researched, and not all respondents
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have experience with specific therapies. Future studies should analyze specific CAM
methods and their use in more detail, especially in relation to health conditions.

Despite certain limitations, the results of this study provide useful guidance for
future research and possible approaches to integrating CAM into clinical practice.
To gain deeper insights and more reliable conclusions, future studies should employ
longitudinal and experimental methods, expand the sample to different regions
and healthcare professions, and analyze individual CAM approaches in more detail
within the context of their application in the healthcare system.

Another limitation is the lack of data on health professionals’ prior training or
familiarity with CAM, which may have influenced their views. This aspect should be
included in the design of future research to better understand the factors that shape
professionals’ attitudes toward complementary medicine.

SUGGESTION FOR FUTURE RESEARCH

Although this study provided valuable insights into perceptions of therapeutic
effectiveness and expectations of CAM among oncology patients and healthcare
professionals, certain shortcomings and opportunities for further research were
identified. This cross-sectional study limits the ability to observe changes in attitudes
and expectations over time. Future research should use a longitudinal approach
to analyze trends in perceptions of CAM and the potential impact of educational
programs on respondents’ attitudes. Most existing research, including this one, relies
on the respondents” subjective responses. Randomized controlled trials are needed
to objectively examine the therapeutic efficacy of specific CAM methods, especially
in oncology treatment. The study was conducted at a single clinical institution in
Croatia, which may limit the generalizability of the results. Future studies should
include respondents from different regions, including rural and urban areas, to
capture possible cultural and socioeconomic differences in attitudes towards CAM.

The reasons that motivate patients to seek alternative medicine need to be further
explored, including psychological, social, and economic factors. Qualitative
approaches, such as in-depth interviews and focus groups, could provide a deeper
insight into the subjective reasons for choosing CAM. The results show that
healthcare professionals are more sceptical about CAM than patients. Further
research should investigate the impact of specific CAM training programs on the
attitudes and practices of healthcare professionals to improve communication with
patients and integrate CAM into mainstream healthcare. It is crucial to analyze the
economic aspect of CAM use, including the costs for patients and healthcare systems.
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Regulatory barriers to the integration of certain CAM methods into conventional
medicine also need to be investigated.

Conducting future research would allow a deeper understanding of the therapeutic
efficacy and perception of CAM and contribute to the formation of scientifically
sound guidelines for its use in clinical practice.

CONCLUSION

This study confirms empirically statistically significant differences in perceptions
of therapeutic efficacy and expectations of CAM between oncology patients and
healthcare professionals. Both null hypotheses were rejected, with patients expressing
significantly greater confidence in CAM methods than physicians, while nurses
were most likely to hold an intermediate position. The most significant differences
(p<0.001) were found in expectations of improved psychophysical health, enhanced
immunity and alleviation of side effects of treatment.

Although these findings are clinically relevant, their richness is best understood
within a broader bioethical and philosophical framework. Patients’ high expectations
of CAM reflect more than a mere search for alternative solutions to symptoms — they
are a moral expression of autonomy, personal experience, and a desire for holistic,
person-centered care. In this light, CAM appears not only as a therapeutic option,
but also as a space in which patients affirm their ability to shape their own health
stories, often in response to the perceived limitations of the biomedical model.

The different attitudes of patients and doctors can also be interpreted as an
expression of an epistemological imbalance: while physicians are trained in a system
that emphasizes empirically verified knowledge and standardization, patients often
experience their illness through the prism of experience and search for meaning,
harmony, and spiritual balance. This tension raises important bioethical questions
about the recognition of pluralism in medical knowledge, the role of narrative
competence in clinical communication, and the extent to which modern medicine
truly respects the patient’s moral agency.

From the perspective of virtue ethics, as developed by Maclntyre (1981) and
Pellegrino and Thomasma (1993), the role of the physician is not merely technical —
it requires moral imagination, empathy and practical wisdom (phronesis). A virtuous
physician listens to the patient’s values, respects his or her worldview and integrates
this understanding into care. In this sense, the question of incorporating CAM
should not be reduced to a purely technical debate about eflicacy, but should be seen
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as an ethical task, reconciling the scientific and the personal, the standardized and
the individual.

Of course, the other side should not be ignored either — alternative medicine,
especially if it is unregulated and scientifically unfounded, harbors potential ethical
risks. The principle of harmlessness requires a careful assessment of the safety and
scientific basis of these therapies. At the same time, the principle of fairness requires
equal access and protection of patients from potential abuse. However, caution
towards CAM must not turn into paternalism or lead to the neglect of patients’
existential needs. Instead, an approach that involves open dialogue, shared decision-
making and building mutual trust is required.

In this way, this research contributes to the growing understanding that health care is
not only a technical task, but also a moral practice deeply imbued with values, beliefs,
and the search for meaning. The development of ethically sensitive and integrative
models of care that reconcile scientific evidence and patient experience can serve as
a bridge between clinical standards and the moral complexity of the healing process.
Such models recognize the power of science but also take into account the spiritual
and existential dimensions of illness that CAM often seeks to address.

It is recommended that the role of educational programs, institutional policies, and
cultural narratives in shaping the moral environment in which CAM is evaluated and
applied be explored further. By actively considering ethical pluralism in contemporary
medicine, it is possible to develop a more just, sensitive, and humane system of care.
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Ocekivanja od terapijskih uc¢inaka
KAM-a u onkologiji: izmedu autonomije
pacijenata i profesionalnog skepticizma

SAZETAK

Komplementarna i alternativna medicina (KAM) sve je prisutnija u onkologiji, dovode¢i u
pitanje granice konvencionalne prakse i otvarajuéi vazna bioeticka pitanja. Ovim presje¢nim
istrazivanjem ispitale su se percepcije terapijske vrijednosti KAM-a medu 832 sudionika:
411 onkoloskih pacijenata i 421 zdravstvenog djelatnika u jednome hrvatskom klini¢kom
bolni¢kom centru. Uz koristenje validiranih instrumenata CHBQ i IMAQ, rezultati su
pokazali da su o¢ekivanja pacijenata zna¢ajno visa od ocekivanja lije¢nika (p < 0,001), osobito u
pogledu psihofizi¢ke dobrobiti (72,1 %), potpore imunoloskom sustavu (89,8 %) i smanjenja
nuspojava (82,9 %). Medicinske sestre zauzele su srednji polozaj. Ovi rezultati odraZavaju
empirijske razlike, ali i dublja eti¢ka previranja izmedu klinickog autoriteta i autonomije
pacijenta. KAM predstavlja prostor u kojem pacijenti izrazavaju svoju aktivnu ulogu,
traze smisao i nastoje posti¢i holisticko ozdravljenje izvan biomedicinskog redukcionizma.
Dobiveni rezultati upucuju na potrebu za etickom integracijom na dokazima utemeljene
komplementarne i alternativne medicine u onkoloskoj skrbi, uz pobolj$anu edukaciju i dijalog
temeljen na poStovanju. Podrska informiranom dono$enju odluka zahtijeva premosé¢ivanje
epistemoloskih razlika uz istodobno uvazavanje vrijednosti pacijenata.

jucne rije¢i: komplementarna i alternativna medicina, zdravstveni djelatnici, onkoloski
Kl
pacijenti, terapijska u¢inkovitost.
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SUMMARY

This study investigates the prevalence and characteristics of distinct roles in cyberbullying:
victims, perpetrators, and victim-perpetrators in elementary schools. The random sample
consisted of 1.662 students from elementary schools in Zagreb, the capital of Croatia, and the
research was conducted using the European Cyberbullying Intervention Project Questionnaire
(ECIPQ). Participants were classified into cyberbullying roles based on their responses to
ECIPQ and compared across a range of individual (gender, grade level, loneliness), digital
(frequency and type of internet use), school-related (academic success, absenteeism), and
family-related (parental relationship status) variables, as well as their tendency to report
peer victimization. Based on the data, the most common role in cyberbullying was being
non-involved, followed by victims, victim-perpetrators, and finally, perpetrators as the
least common group. Findings revealed significant differences among the roles in nearly all
examined domains. Victim-perpetrators reported the highest levels of loneliness, absenteeism,
and internet use and were most likely to report experiences of victimization. Girls were more
frequently classified as victims or victim-perpetrators, while students in higher grades showed
greater involvement in cyberbullying. Reporting of peer victimization was significantly
more common among students who experienced victimization. The role-based approach
highlighted distinct patterns of emotional vulnerability and digital behavior, underscoring
the need for early, targeted interventions focused on digital resilience, communication safety,
and emotional support within elementary school environments.
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INTRODUCTION

In recent years, cyberbullying has emerged as a pervasive and complex phenomenon
in the lives of children and adolescents, profoundly reshaping the nature of peer
relationships in the digital age. As online platforms increasingly serve as spaces for
communication, socialization, and identity formation, the risks associated with
digital interactions — particularly peer aggression — have become a critical area of
research in child development, education, and public health. Cyberbullying, defined
as deliberate, repeated, and harmful behavior carried out through electronic means,
poses unique challenges due to its potential for anonymity, viral dissemination,
and the difficulty of adult supervision in digital spaces (Patchin & Hinduja, 2015;
Tokunaga, 2010). Although cyberbullying is sometimes described using terms
such as “digital violence”, in the context of child development research it is more
accurately conceptualized as a form of peer aggression, which may range from mild
interpersonal harm to more severe behaviors.

To move beyond binary victim—aggressor models, researchers increasingly rely on role-
based approaches that capture the fluidity and overlap in children’s positions within
digital peer aggression and clarify distinctions in the conceptualization of harmful
online behaviors." A significant limitation in comparing findings across studies lies in
the inconsistency of definitions and measurement tools used to assess cyberbullying
(Bauman, 2010; Kowalski & Limber, 2013; Vejmelka, Susac & Rajhvajn Bulat, 2022;
Ybarraetal., 2012). The European Cyberbullying Intervention Project Questionnaire
(ECIPQ), developed by Del Rey and colleagues (2015), provides a robust theoretical
and empirical framework to identify three key roles in cyberbullying: victims,
perpetrators, and victim-perpetrators. This typology acknowledges that many
children are both recipients and agents of harmful online behavior, often within
the same digital interactions. Victim-perpetrators, in particular, have been found to
exhibit complex psychosocial profiles characterized by heightened emotional distress,
impulsivity, and unstable peer relationships (Del Rey et al., 2015; Dooley, Pyzalski,
& Cross, 2009; Zych et al., 2017). Given the journal’s focus on bioethical inquiry, it
is important to recognize cyberbullying as not only a psychosocial and educational
issue, but also as a significant “bioethical concern”. Digital peer victimization directly
affects children’s dignity, autonomy, safety, and well-being, core values central to
contemporary bioethics. In the context of children’s rights, vulnerability, and unequal

! In this manuscript, the term aggression is used as the primary analytical framework, referring to intentional

behaviors aimed at causing harm, including verbal, relational, and digital forms. The term violence is used only
when referring to severe or legally defined acts, as conceptualized in public health and criminological frameworks.
In line with developmental and school-based research, all cyberbullying behaviors examined in this study fall under
peer aggression, which may, but does not necessarily constitute violence. This distinction is important to avoid
conceptual ambiguity and to ensure theoretical precision.
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power relations in digital environments, cyberbullying raises ethical questions
about responsibility, harm prevention, digital justice, and the moral obligations of
adults, institutions, and technology stakeholders. Positioning cyberbullying within
a bioethical discourse thus provides a framework for understanding it as a violation
of fundamental ethical principles related to the protection of children and the moral
conditions required for healthy development.

THE CROATIAN CONTEXT: PREVALENCE AND RISK PATTERNS

While the international literature offers a growing body of evidence on the prevalence
and consequences of cyberbullying, studies conducted in Croatia highlight both global
trends and specific national dynamics. Since the first national research on electronic
violence was conducted in 2010 (Pregrad et al., 2010), findings from multiple
Croatian studies have consistently confirmed that cyberbullying is widespread and
associated with adverse mental health outcomes (Vejmelka, Matkovi¢ & Rajter,
2022). For instance, research indicates that the prevalence of cyber victimization
among Croatian students ranges from 7% to over 55%, while perpetration rates
vary from 3% to 30% (Ramljak et al., 2025; Vejmelka, Susac & Rajhvajn Bulat,
2022). A recent study conducted in elementary schools in Zagreb found that 24.5%
of students reported perpetrating cyberbullying (Trbojevi¢ & Sikuten, 2022). These
findings align with international evidence showing that involvement in cyberbullying
is often associated with gender differences, academic difficulties, and emotional
vulnerabilities (Kasturiratna et al., 2025).

In addition to prevalence estimates, Croatian research has underscored the interplay
between cyberbullying and other psychosocial and behavioral factors. Children
involved in cyberbullying often report lower self-esteem, increased loneliness,
poorer academic performance, and higher levels of problematic internet use
(Ciboci et al., 2020; Vejmelka, Matkovi¢ & Borkovi¢, 2020). Several studies also
highlight that girls are more frequently victims or defenders, whereas boys tend to
be overrepresented among perpetrators (Kekez & Bili¢, 2015; Velki & Vrdoljak,
2013), although findings are not entirely consistent (Alajbeg et al., 2018; Rei¢-
Ercegovac, 2016). Furthermore, the digital behavior of young people, including
the frequency and type of internet use, plays a critical role in their exposure to
and engagement in cyberbullying (Kasturiratna et al. 2025). The ECIPQ, with its
dual focus on victimization and aggression, is particularly suited to capturing this
dynamic, multidimensional phenomenon (Herrera Lépez et al., 2017; Vejmelka,
Strabi¢ & Jazvo, 2017). The ECIPQ has demonstrated high reliability and validity
across diverse contexts, including in Croatia, where its use has confirmed consistent
psychometric strength (Cronbach’s a > 0.75) and meaningful role distinctions
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(Vejmelka, Matkovi¢ & Rajter, 2022). Structural validation conducted on a sample
of over 5.600 students across six European countries supported its two-dimensional
model of cyberbullying (Del Rey et al., 2015). Its application in Croatian elementary
and secondary schools has revealed that the most significant proportion of students
involved in cyberbullying simultaneously experience and perpetrate such behavior,
27.5% in one national study (Vejmelka, Strabi¢ & Jazvo, 2017). Moreover, findings
from the COVID-19 pandemic period suggest that digital risk exposure intensified
as students increasingly relied on online platforms. In a regional Croatian study
during that period, 12.75% of students were categorized as victims and 5.87% as
perpetrators, with the dual-role group again showing the most problematic behavioral
profiles (Vejmelka & Matkovi¢, 2021).

Due to its standardized structure and applicability across different educational levels
and cultural contexts, the ECIPQ is now widely used in both cross-sectional and
longitudinal studies. In Croatia, it holds substantial promise for national monitoring,
needs assessment, and evaluation of digital violence prevention programs (Herrera
Lépez et al., 2017; Vejmelka, Susac, & Rajhvajn Bulat, 2022). Despite these valuable
insights, few studies have systematically explored the distinct roles in cyberbullying
among Croatian elementary school students by integrating individual, school,
digital, and family variables within a role-based framework. Addressing this gap,
the present study investigates the prevalence and characteristics of cyberbullying
roles, victims, perpetrators, and victim-perpetrators among a sample of elementary
school children in Zagreb, Croatia. By using the ECIPQ instrument and analyzing a
range of correlates, including gender, grade level, digital media use, loneliness, school
engagement, and parental relationship status, this study aims to offer a comprehensive
profile of students involved in online peer aggression.

By framing cyberbullying as a bioethical issue, this study contributes to a
deeper understanding of how digital forms of harm challenge ethical norms and
responsibilities toward children in contemporary society. In doing so, the research
contributes to the growing body of international literature that seeks to understand
cyberbullying not only as a behavioral problem but as a social and developmental
challenge embedded in children’s broader digital ecosystems. Furthermore, the
study emphasizes the importance of early, role-sensitive, and contextually grounded
interventions that promote emotional regulation, safe digital behavior, and
supportive school and family environments. The findings are expected to support the
development of targeted prevention programs and to inform policy measures aimed
at fostering digital resilience and well-being in school-aged children.
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METHODOLOGY

This paper draws on data collected as part of the broader research project “Peer
Violence Among Children and Youth in the City of Zagreb (IVNA-ZG)”, conducted
between May and July 2023. The study was designed using the Integrative Model of
Peer Violence (Postigo et al., 2003) as a theoretical framework. It employed a mixed-
method approach to gain a comprehensive understanding of peer aggression among
children and adolescents. It incorporated the perspectives of students, parents, and
educational professionals across elementary and secondary schools.

Research Objectives
This study aims to:

* Identify the prevalence of three distinct roles in cyberbullying — victim,
perpetrator, and victim-perpetrator — among elementary school students, based
on the criteria defined by the European Cyberbullying Intervention Project
Questionnaire (ECIPQ).

* Compare the characteristics of students within each cyberbullying role,
considering a range of individual (e.g., gender, age, loneliness), digital (e.g.,
time spent online, types of digital activities), family (e.g., parental relationship
status), and school-related indicators (e.g., academic success, absenteeism) as
well as the willingness to report such behaviors.

* Differentiate behavioral patterns associated with each role, with a particular
focus on individual determinants and digital behavior patterns, in order to
understand specific risk profiles and inform early intervention strategies.

Research Design and Ethical Procedures

The IVNA-ZG study was conducted in accordance with the Ethical Code for
Research with Children (Ajdukovi¢ & Kerestes, 2020) and the Code of Ethics for
Psychological Activities (Official Gazette, No. 13/05). Prior to implementation,
approvals were obtained from the Ethics Committee of the Faculty of Education and
Rehabilitation Sciences, the Ministry of Science and Education of the Republic of
Croatia, and the Agency for Education and Training.

Parental consent was required for participants under the age of 14, while students
aged 14 and older provided individual informed assent. Participants completed the
survey online or via pen-and-paper administration during designated school hours,
with the questionnaire taking approximately 45 minutes to complete.
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Participants and Sampling Strategy

The total sample of the IVNA-ZG study included 2.075 elementary school students
from 15 schools, 5.189 high school students from 16 schools, 2.614 parents, and
712 educators. A subsample of 1.662 elementary school students was selected for
the present analysis, focusing on the phenomenon of cyberbullying. A stratified
random sampling approach was employed to ensure representativeness across the 17
districts of Zagreb. Schools were randomly selected within each district, and care was
taken to reflect the demographic structure of the student population by school type,
educational program, and gender ratio.

Instruments — European Cyberbullying Intervention Project

Questionnaire (ECIPQ)

The ECIPQ (Del Rey et al., 2015) was used to assess involvement in cyberbullying
over the past two months. It contains 22 items divided equally across two subscales:
cyber victimization (11 items) and cyber aggression (11 items). Each item is rated
on a 5-point scale (0 = never, 4 = more than once a week). The questionnaire’s two
subscales — cyber-victimization and cyber-aggression — mirror each other in structure,
measuring identical items from both the victim’s and the perpetrator’s perspectives.
Respondents rate behaviors on a 5-point scale (0 = never to 4 = more than once
a week), allowing for nuanced classification into cyberbullying roles. Participants
scoring two or higher on any item of the victimization scale (but not on aggression)
are categorized as victims; those scoring two or higher on aggression (but not on
victimization) are perpetrators; and those who score two or more on both are
considered victim-perpetrators (Del Rey et al., 2015; Vejmelka & Matkovi¢, 2021;
Vejmelka, Strabi¢ & Jazvo, 2017). This approach enables a nuanced categorization
of students’ experiences with online peer aggression, facilitating international
comparison due to its standardized methodology and psychometric robustness.

Custom Measures with additional survey items were developed to assess individual,
familial, and contextual factors, including:

* Loneliness: Measured using a brief validated scale assessing subjective feelings
of social isolation.

* Digital behavior: Students selected up to three primary uses for their digital
devices (from a list of 13 activities). These were categorized as:

- Communication-oriented: messaging, social media, email, calling.
- Entertainment-oriented: gaming, music, streaming videos.
- Informational/functional: news, online shopping, navigation, utility apps.

290



L. Vejmelka et al: Understanding cyberbullying roles in primary school: Individual risk profiles and... | pp 285-306

* Academic success: Self-reported grade point average.
* Absenteeism: Frequency of unexcused school absences.

e Family structure: Parents’ relationship status and household composition
(parents are married and live together, parents are married but do not live
together, parents are in a non-marital partnership, parents are divorced, one
parent is deceased, something else).

* Reporting victimization: Frequency and tendency to report peer aggression to
adults.

Data Analysis

Data was analyzed using IBM SPSS. Cyberbullying role classification was derived
based on ECIPQ scoring thresholds. Between-group differences were assessed using
ANOVA for continuous variables and chi-square tests for categorical comparisons.
Post hoc analyses were conducted to interpret significant effects. The functional
use of digital technology was categorized into communication, entertainment, and
informational categories, enabling a multidimensional analysis of digital behavior
across various cyberbullying roles. This manuscript was prepared with the technical
support of OpenAl's ChatGPT 4.0, which was used under the supervision and
responsibility of the authors. The tool was employed to assist in the creation of visual
materials. All content was reviewed, edited, and interpreted by the authors, who
remain fully accountable for the accuracy and integrity of the work presented.

RESULTS AND DISCUSSION
Prevalence of Cyberbullying Roles

To explore the extent and nature of students’ involvement in cyberbullying, the
following section presents the prevalence of cyberbullying roles derived from the
ECIPQ classification, followed by an interpretation of key findings about existing
literature and theoretical models.

Table 1 presents the distribution of students across different cyberbullying roles,
classified according to the ECIPQ criteria. Most students (61.3%; 7 = 1018) were
identified as non-involved, indicating no significant engagement in cyberbullying as
either victims or perpetrators. However, a substantial proportion, 38.7%, reported
some level of involvement in cyberbullying. Among these, 20.0% (7 = 333) were
categorized as victims, having experienced online aggression without engaging in
it themselves. A smaller proportion (5.7%; 7 = 95) were identified as perpetrators,
reporting aggressive online behaviors without experiencing victimization. Notably,
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13.0% (7 = 216) of students fell into the victim-perpetrator category, indicating they
both perpetrated and experienced cyberbullying.

Table 1. Prevalence of Cyberbullying Roles

Cyberbullying Role | N | Percentage | Cumulative %
Non-involved 1018 61.3% 61.3%
Victims 333 20.0% 81.3%
Perpetrators 95 5.7% 87.0%
Victim-Perpetrators 216 13.0% 100.0%
Total 1662 100%

These findings highlight the significant presence of online peer aggression among
elementary school students in Zagreb. The victim-perpetrator group, although
smaller than the non-involved and victim-only groups, warrants particular attention
due to prior research indicating that this subgroup tends to exhibit more severe
psychosocial difficulties, such as heightened emotional reactivity, peer conflict, and
digital risk behaviors (Del Rey et al., 2015; Vejmelka, Matkovi¢ & Rajter, 2022).
The relatively high percentage of students involved in cyberbullying, particularly
those who occupy overlapping roles, emphasizes the importance of implementing
early targeted prevention and intervention programs that address both individual
vulnerabilities and digital communication risks. These targeted interventions address
both the protective and risk factors related to online behavior. This also aligns with
previous Croatian studies that reported comparable or higher levels of involvement
in various roles of cyberbullying among adolescents (Trbojevi¢ & Sikuten, 2022;
Vejmelka et al., 2017).

Comparison of Student Characteristics by Cyberbullying Role

To better understand the psychosocial and contextual factors associated with different
forms of cyberbullying involvement, this section compares student characteristics,
including emotional, behavioral, academic, and digital indicators, across the four
identified cyberbullying roles.

Individual Characteristics of students involved in different
Cyberbullying roles

Gender and Grade-Level Differences in Cyberbullying Behaviors

Significant differences in cyberbullying role involvement were observed across
both gender and grade levels. A chi-square test confirmed a statistically significant
association between gender and cyberbullying roles, x*(6)=17.98, p=0.006. As shown
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in Table 2, girls were more likely to be classified as victims (52.7%) and victim-
perpetrators (60.6%) compared to boys.

Table 2. Gender and Grade-Level differences in cyberbullying behaviors

. Non- . Victim-
Variable x2 (df) p-value inv::ll‘l,e d Victims | Perpetrators Pe rszggiors
(szf;re %) | X(©=17.98 | 0.006 | 452% | 527% | 40.6% 60.6%
Grade Level | _,

i oS | 0925676 | <0.001 | 38.0% | 42.3% |  48.2% 54.8%

These findings reflect broader patterns of online vulnerability among girls. They are
consistent with national research showing that girls in Croatia are more likely to use
social media daily and intensively compared to boys (Vejmelka, Strabi¢ & Jazvo, 2017).
The increased online presence among girls may partially account for their greater
exposure to relational and verbal forms of digital aggression. According to the HBSC
study (HZ]Z, 2020; Inchley et al., 2020), while physical aggression tends to decline
with age, verbal and relational aggression remains prevalent, particularly among gitls.

Furthermore, age also significantly influenced involvement in cyberbullying roles,
x%(9)=56.76, p<0.001. A higher proportion of older students (7th and 8th grades)
were classified as perpetrators (48.2%) and victim-perpetrators (54.8%), suggesting
that engagement in cyberbullying behaviors intensifies with age. This pattern
corresponds with students’ growing autonomy, increasing digital connectivity, and
more complex social dynamics during adolescence. Data from the current IVNA-
ZG study confirm that daily use of social media increases rapidly across grade levels,
from 49% in 4th grade to 63.1% in 6th grade, indicating that digital environments
become more central to peer relationships as children grow older.

National and international studies data underscore the importance of understanding
these age and gender patterns. For example, the Health Behavior for School-age
Children (HBSC) study found that among 13-year-olds in Croatia, 12.6% of boys
and 11.3% of girls reported being bullied, placing Croatia 10th out of 44 countries
in terms of reported victimization (HBSC, 2018, 2020). Interestingly, younger
boys (especially those aged 11) reported higher rates of victimization compared to
girls, though gender gaps narrowed by age 13 and 15. Verbal bullying (e.g., teasing,
insults) was the most frequently reported type, followed by relational aggression (e.g.,
exclusion, rumor spreading), while physical aggression was less prevalent, reflecting

broader global trends (HZ]JZ, 2020).

Despite their utility, large-scale studies like HBSC often use limited measurement
tools that do not capture the full complexity of peer and online violence, particularly
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within specific age groups. Consequently, Croatian experts have emphasized the
need for national epidemiological studies that provide more in-depth and granular
insights into peer violence and aggression, enabling more accurate monitoring, risk
detection, and the development of evidence-based prevention strategies (Ajdukovi¢
& Salinovié, 2017; Vejmelka, Susac, & Rajhvajn Bulat, 2022). The importance of
robust monitoring is further highlighted in Eurochild’s 2024 comparative report,
which identifies Croatia as lacking consistent indicators for evaluating children’s
rights and well-being, particularly in the domain of digital safety.

Loneliness Across Cyberbullying Roles

Loneliness differed significantly across cyberbullying roles. The observed differences
in loneliness levels across cyberbullying roles were confirmed by a one-way ANOVA
(F(3,1593)=101.13, p<0.001), indicating a consistent pattern of differences across
roles between students’ involvement in cyberbullying and their perceived emotional
isolation, clearly illustrated by the chart. One-way ANOVA tests were followed by
Bonferroni-adjusted post hoc comparisons to identify specific group differences. The
Bonferroni method was selected for its robustness in handling multiple comparisons
among independent role-based groups. Post hoc Bonferroni tests revealed that
victim-perpetrators reported significantly higher loneliness scores than non-involved
students and pure perpetrators. Pure victims also scored higher than non-involved
students. These results indicate meaningful group differences but do not represent
measures of association strength; instead, the findings reflect variability in loneliness
experiences across roles.

Chart 1. Mean Loneliness Score

Mean Loneliness Score

Perpetrators

0.0 0.5 10 15 20 25 3.0 35 4.0
Non-involved Victims Perpetrators Victim-Perpetrators
| Mean Loneliness Score 181 276 203 297

Students who were not involved in cyberbullying reported the lowest mean loneliness
score (M=1.81), suggesting stronger emotional stability and more supportive peer
networks. Conversely, perpetrators reported a moderately higher loneliness score
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(M=2.03), supporting earlier findings that individuals who engage in aggressive
online behavior may also experience social disconnection and underlying emotional
challenges (Dooley, Pyzalski, & Cross, 2009)

The observed differences in reported loneliness across cyberbullying roles were
statistically significant, as indicated by a one-way ANOVA (F(3,1593) = 101.13,
#<0.001). These findings indicate that subjective emotional isolation varies
meaningfully across cyberbullying roles. Victims reported significantly elevated
loneliness scores (M=2.76), and most notably, victim-perpetrators reported the highest
loneliness levels (M=2.97), identifying them as the most emotionally vulnerable
group. These findings are consistent with a growing body of international research
showing that cyber victimization correlates strongly with loneliness, internalized
distress, and a lack of social support (Brewer & Kerslake, 2015; Madsen et al., 2024;
Tokunaga, 2010). Brewer and Kerslake (2015) demonstrated that loneliness was a
significant predictor of cyberbullying victimization, although not of perpetration,
suggesting that emotional isolation may predispose youth to become targets of digital
aggression.

The elevated loneliness scores among victim-perpetrators suggest a distinct profile
of dual vulnerability and reactivity relative to other groups. These students may
exhibit aggressive behaviors as maladaptive responses to social exclusion or rejection,
dynamics that contribute to a persistent cycle of digital hostility and emotional
strain (Del Rey et al., 2015; Herrera Lépez et al., 2017; Ramljak, 2025). Varela
and colleagues (2022) further confirmed that loneliness plays a mediating role
between cyber victimization and depressive symptoms, underscoring its centrality
in the psychological impact of online violence. Given the findings, school-based
interventions addressing cyberbullying must include components aimed at reducing
loneliness and strengthening peer connectedness. Brewer and Kerslake (2015)
recommend fostering empathy and boosting self-esteem as protective factors,
particularly for students caught in overlapping roles.

Digital Behavior Across Cyberbullying Roles

Significant differences in digital behavior were observed across cyberbullying roles.
A one-way ANOVA revealed that victim-perpetrators spent the most time online,
both on weekdays (F(3,1630)=37.58, p< 0.001) and weekends (F(3,1630)=39.08,
< 0.001), followed by perpetrators, victims, and non-involved students (Table 3.)
Post-hoc comparisons confirmed that all three involved groups reported significantly
higher online activity compared to non-involved peers, suggesting that greater digital
engagement is a common characteristic of cyberbullying involvement.
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Table 3. Differences in Average Digital Use Scores by Cyberbullying

Role and Use Category
g s | £ e | B¢
a | g s | S3| E| (8| E¢
Digital Use | [ | = &7 'z | > | §E | >§
> =1 | 1% | v
Category E z £ s gg - S“ & g &
& -~ 5 £ &

= =
Communication | 10.55 | <0.001 | *** (p<0.001) | 1.28 1.31 1.56 1.43
Entertainment | 0.90 | 0.438 | ns (p>0.05) 1.20 1.17 1.14 1.16
Informational/

Functional 1.58 | 0.194 | ns(p>0.05) 1.05 1.09 1.08 1.07

As shown in Table 3, regarding communication-oriented use, perpetrators (M=1.56)
and victim-perpetrators (M=1.43) reported significantly higher scores than non-
involved students (F(3,1336) = 10.55, p<0.001), indicating greater use of messaging
and social media platforms. In contrast, no statistically significant differences were
found in Entertainment use (F=0.90, p=0.438) and Informational and functional
use (F=1.58, p=0.194). Communication-oriented digital activity (such as messaging
and social media use) was the only category that significantly differed across roles.
Victim-perpetrators and perpetrators reported the highest levels of communication
use, exceeding that of victims and especially non-involved students. No significant
differences were found across roles for entertainment or informational digital use,
indicating that it is the interpersonal nature of digital behavior, rather than general
screen time, that distinguishes students involved in cyberbullying.

Chart 2. Average Digital Activity Scores by Cyberbullying Role

Note. *** = p<0.001 (significantly higher than the non-involved group)

Average Digital Activity Scores by Cyberbullying Role

Victim-Perpetrators

:
‘ *
¥
*

Perpetrators

Victims

Non-involved

| | | ] |
0.0 02 0.4 06 08 10 12 14 16 18

B Informational ~ EEEN Entertainment EEE  Communication
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These findings align with earlier studies showing that students involved in
cyberbullying roles report higher levels of socially intensive online activity compared
to non-involved peers (Kowalski et al., 2014; Vejmelka et al., 2020). Particularly
among adolescents, high-frequency digital communication may increase exposure to
peer conflict, misinterpretation, and impulsive interactions, factors that contribute
to the cyclical nature of online aggression (Stoilova et al., 2019). These insights
underscore the importance of promoting safe communication practices and digital
resilience in school-based interventions.

Family, Academic, and Reporting Contexts Across Cyberbullying Roles

Several contextual variables: parental relationship status, academic performance, and
willingness to report peer violence, differed significantly across cyberbullying roles.

Table 4. Differences in Parental Separation, Academic Success, and Willingness to
Report Violence Across Cyberbullying Roles

i Non- . . Victim-
Variable X2 (df) |p-value inv:ll\lr ed Victims | Perpetrators Perl:zti'g:ors
sepff;fgfl(%) LR=28.72 | 0.017 | 16.5% | 19.7% | 21.1% 28.3%
Low Academic | 1 5490 | 0,015 | 12.1% | 15.4% |  19.3% 24.7%
Success (%) X*=24.9 : 170 4% 9.3% 7%
Vﬁfgfjg}% X2=134.05 | <0.001 | 10.4% | 22.9% | 15.2% 24.2%

Parental separation was significantly associated with cyberbullying involvement
(Likelihood Ratio=28.72, p=0.017). The highest percentage of parental separation
was observed among victim-perpetrators (28.3%), followed by perpetrators (21.1%)
and victims (19.7%), with non-involved students showing the lowest rate (16.5%).
These findings are consistent with prior research showing that family instability, such
as divorce or parental loss, increases emotional vulnerability and the likelihood of
involvement in peer conflict, particularly in dual roles (Livingstone et al., 2011.).

In terms of academic success, statistically significant differences were observed
across roles (x?=24.90, p = .015). Victim-perpetrators (24.7%) and perpetrators
(19.3%) had the highest rates of low academic success, while non-involved students
were most likely to perform well academically (12.1%). These findings suggest that
cyberbullying involvement, particularly as both aggressor and victim, may be linked
to difficulties in school engagement and achievement (Perren et al., 2010.). This
pattern may reflect a bidirectional dynamic; academic struggles can both stem from
and contribute to involvement in peer aggression.
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Statistically significant differences in school absenteeism were found across
cyberbullying roles, as indicated by a one-way ANOVA (F(3, 1638) = 18.91, p<0.001).
Students who both experience and engage in cyberbullying behaviors (victim-
perpetrators) reported the highest mean level of absenteeism (M=1.79), followed by
students who experience victimization (M=1.57). Perpetrators (M=1.24) and non-
involved students (M=1.25) reported lower and nearly identical levels of absenteeism.
Post hoc Bonferroni tests confirmed that both victim-perpetrators and victims were
significantly more likely to be absent from school than perpetrators and non-involved
students (p< 0.001), suggesting that involvement in cyberbullying, particularly in
roles involving victimization, is linked to increased school avoidance or distress.

The most striking differences emerged in the willingness to report aggression
(X* = 134,05, p < 0.001). Victims (22.9%) and victim-perpetrators (24.2%) were
significantly more likely to report experiences of peer aggression compared to
perpetrators (15.2%) and non-involved students (10.4%). These results support
findings from the Croatian deSHAME study, which demonstrated that students who
occupied both victim and perpetrator roles were less likely to seek adult help and
more likely to mirror the harassment they experienced, reflecting a cycle of retaliation
and unresolved emotional distress (Vejmelka, Matkovi¢, Rajter, & Ramljak, 2023).
However, the relatively low reporting rates among perpetrators may reflect concerns
about retaliation or normalization of aggressive online behavior.

Behavioral Profiles and Risk Patterns by Cyberbullying Role

Findings from this study reveal distinct behavioral and psychosocial patterns across
cyberbullying roles, enabling the identification of specific risk profiles that can
inform early interventions.

This Risk Profile Radar Chart presents the comprehensive risk profiles of students
by cyberbullying role, using eight indicators: Loneliness, Parental Separation,
Absenteeism, Low Academic Success, Reported aggression, Weekday and Weekend
Online Time, and Communication-Oriented Use. The radar chart displays
normalized values (0-1 scale) across eight key indicators that significantly differed
between cyberbullying roles: loneliness, parental separation, absenteeism, low
academic success, reported aggression, weekday and weekend online time, and
communication-oriented digital use.

Data was scaled to allow direct comparison across percentage-based and continuous
measures. Higher values represent greater presence or severity of each risk factor.
For example, a score near one on the “loneliness” axis indicates the highest reported
loneliness in the sample. The chart highlights distinct multidimensional risk profiles
to inform early, role-sensitive interventions.
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Chart 3. Cyberbullying Risk Profile Radar Chart

Cyberbullying Risk Profile by Role (Black & White, Varied Lines)
Loneliness

NN
Weekday Ontige Time N -
S

—— Non-involved
Reported Violence e Victims

-~ Perpetrators

=== Victim-Perpetrators

Victim-perpetrators consistently emerged as the most at-risk group. They reported
the highest levels of loneliness (M=2.97), parental separation (28.3%), academic
difficulties (24.7% with low academic success), absenteeism, and digital exposure —
particularly in communication-oriented activities. This subgroup also had the highest
likelihood of reporting experiences of aggression (24.2%), suggesting an increased
awareness of harm alongside emotional reactivity and impulse control issues. These
characteristics align with prior research identifying dual-role students as emotionally

vulnerable and more likely to engage in retaliatory behaviors in response to social
exclusion (Del Rey et al., 2015; Ramljak et al., 2025; Varela et al., 2022).

Victims, while not aggressive themselves, also reported significantly elevated loneliness
and higher tendencies to report aggression, supporting a profile of emotional
vulnerability coupled with help-seeking behavior. In contrast, perpetrators showed
moderate loneliness, reduced reporting tendencies, and elevated online activity,
particularly in communication settings, indicating a potential pattern of assertive

or manipulative engagement rather than emotional isolation (Brewer & Kerslake,
2015).
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Non-involved students consistently exhibited protective factors: lower loneliness
scores, higher academic success, lower online exposure, and greater family stability.
Their digital behaviors were less communication-driven, suggesting that limited
exposure to high-intensity social platforms may act as a buffer against peer aggression.

These differentiated behavioral profiles emphasize the need for tailored, role-
sensitive interventions. Prevention programs must address the interpersonal and
emotional dynamics specific to each group: emotional regulation and trauma-
informed approaches for victim-perpetrators, empowerment and coping strategies for
victims, and digital literacy and empathy-building for perpetrators. Crucially, digital
behavior patterns, especially those centered on high-frequency communication,
should be monitored and guided through school-based digital resilience programs
(Kowalski et al., 2014; Stoilova et al., 2019). The ECIPQ’s ability to map these roles
reliably positions it as a valuable tool for risk detection and ongoing monitoring in
Croatian educational settings.

RESEARCH LIMITATIONS AND RECOMMENDATIONS FOR
FUTURE RESEARCH

Despite its strengths, this study has several limitations. First, its cross-sectional design
prevents causal inferences about the directionality of the relationships identified. It
is unclear whether, for example, loneliness leads to cyberbullying involvement or
whether involvement in cyberbullying increases loneliness — or both. Second, the
reliance on self-report data introduces potential biases such as social desirability
and underreporting, especially in sensitive domains like aggressive behavior. While
the ECIPQ is a validated instrument, its accuracy could be enhanced by triangulating
with teacher, peer, or parental reports. Third, the study was conducted in elementary
schools in one urban region (Zagreb), which may limit generalizability to rural
settings or different cultural contexts. Finally, emerging digital platforms and
behaviors, such as gaming-related communication, may not be fully captured by
current instruments.

Future research should explore the longitudinal dynamics of cyberbullying roles to
understand better causal relationships between emotional distress, digital behavior,
and peer aggression. Expanding studies to rural areas and incorporating diverse
cultural contexts would enhance the generalizability of the findings. Moreover,
using information from multiple sources, such as teachers, parents, and peers, could
strengthen the reliability of data and offer a more comprehensive understanding of
children’s experiences with cyberbullying.
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CONCLUDING REMARKS

This study provides robust empirical evidence that cyberbullying among elementary
school students is a multifaceted phenomenon deeply intertwined with students’
emotional states, digital behavior, school experiences, and family dynamics. By
adopting a role-based framework and utilizing the ECIPQ as a standardized
measurement tool, the research differentiated between non-involved students,
victims, perpetrators, and victim-perpetrators, revealing distinct risk profiles for each
group.

Among these, victim-perpetrators emerged as the most psychosocially vulnerable
group. They exhibited the highest levels of loneliness, absenteeism due to feeling
unsafe, low academic success, communication-oriented digital activity, and family
instability. This dual involvement in both victimization and perpetration suggests
unresolved emotional conflicts, difficulties in emotional regulation, and complex
relational patterns that may perpetuate both passive and active forms of digital
aggression. These students also reported higher tendencies to disclose aggression,
reflecting both their exposure to harm and their potential openness to intervention.

Victims, while not aggressive themselves, showed elevated emotional distress and
a greater willingness to report peer aggression, aligning with prior literature that
highlights their need for safe, supportive environments and emotional validation.
Perpetrators, in contrast, demonstrated lower levels of emotional distress but higher
levels of online engagement, particularly in communication-heavy contexts, which
may increase the likelihood of impulsive or socially assertive digital interactions.

The study also confirmed developmental and gender-related patterns, with older
students (especially in 7th and 8th grades) more frequently involved in cyberbullying.
Girls were more often victims or victim-perpetrators, while boys were slightly more
represented among perpetrators — patterns consistent with known differences in the
expression and experience of aggression across genders. These dynamics point to the
importance of age-sensitive and gender-responsive programming in both prevention
and intervention efforts.

A significant contribution of this study lies in the nuanced analysis of digital behavior
patterns. Communication-oriented digital use showed the greatest differences
across cyberbullying roles. This pattern indicates that the relational and interactive
dimensions of digital engagement differ more noticeably across cyberbullying roles
than overall time spent online. It also highlights the need for interventions that focus
not only on digital literacy or supervision but also on healthy online communication,
emotional expression, and conflict resolution in virtual settings.

301



JAHR | Vol. 16/2 | No. 32 | 2025

These findings highlight the importance of early, targeted, and role-sensitive
interventions in elementary education. Cyberbullying prevention should move
beyond behavior management to encompass emotional digital literacy, empathy, and
peer relationship skills. Particular attention should be given to victim-perpetrators,
who may require trauma-informed support that addresses both their experiences
of harm and their aggressive behaviors. Schools should implement whole-school
strategies that foster a sense of belonging and inclusion, alongside individualized
interventions for students at risk.

Given the centrality of communication-based technology use, digital resilience
education should teach students how to engage meaningfully and safely in online
social spaces. These efforts should be integrated into school curricula and supported
by collaboration between educators, mental health professionals, parents, and
students themselves.

This study underscores the necessity of treating cyberbullying not as an isolated
behavior, but as a developmental, relational, and digital challenge that requires
systemic, sustained, and multi-layered responses.

Ultimately, this study reveals that children who both experience and engage in
cyberbullying are particularly vulnerable, displaying higher levels of loneliness,
elevated communication-driven digital activity, and school disengagement.
Furthermore, the presence of co-occurring challenges, such as family instability and
low academic performance, calls for multilevel and family-sensitive interventions,
guided by ecological and ethically based, child centered principles. Social workers
are uniquely positioned to coordinate support that bridges the digital and emotional
lives of children, fostering safer relational environments both online and offline.

These findings highlight critical entry points for a broad range of professionals who
interact daily with children and families and experts engaged in child and youth
services across educational, clinical, and community-based settings.

This interdisciplinary focus is strongly aligned with international standards as
well as national policy frameworks in Croatia considering that intersectoral and
interdisciplinary collaboration is defined as a key measure for promoting mental
health and preventing violence among children. At the global level, mental health
promotion and violence prevention strategies also underscore the importance of
building interdisciplinary services and implementing multisectoral prevention
programs. Positioning the study’s findings within these frameworks highlights
their broad practical relevance and supports the argument that protecting children
from cyberbullying requires collaborative, system-level responses that integrate
educational, mental health, social care, and community perspectives. Given the
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increasing relevance of digital aggression and violence across Europe, particularly
among children, this study contributes to the understanding of how socio-
demographic, familial, and educational factors intersect with online behavior. By
highlighting differences across roles and emphasizing emotional vulnerability and
resilience, the study offers actionable knowledge for practitioners, educators, and
policymakers across Europe. In this way, the study contributes not only to the fields
of social sciences and education but also to the ongoing bioethical debate on how
societies should ethically respond to digital risks and uphold the well-being and
dignity of children.
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Razumijevanje uloga u elektroni¢ckom
nasilju u osnovnoj skoli: individualni
rizi¢ni profili i obrasci digitalnog
ponasanja

SAZETAK

U ovom istrazivanju ispituju se ucestalost i obiljezja razlic¢itih uloga u elektronickom nasilju:
zrtve, podinitelja te Zrtve-podinitelja u osnovnim Skolama. Slucajni uzorak ¢inilo je 1662
ucenika osnovnih $kola iz Zagreba, glavnog grada Hrvatske, a istraZivanje je provedeno
primjenom Upitnika Europskog projekta intervencije protiv elektroni¢kog nasilja (European
Cyberbullying Intervention Project Questionnaire — ECIPQ). Sudionici su, na temelju odgovora
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na ECIPQ, razvrstani prema ulogama u elektronickom nasilju te usporedeni s obzirom na niz
individualnih (spol, razred, usamljenost), digitalnih (ucestalost i vrsta koristenja interneta),
skolskih (Skolski uspjeh, izostanci) i obiteljskih (status roditeljskog odnosa) varijabli, kao
i prema sklonosti prijavljivanju vr$njacke viktimizacije. Dobiveni rezultati pokazuju da
su naj¢e$¢e uloge u elektronickom nasilju bile neukljucenost, zatim Zrtve, a potom Zrtve-
pocinitelji, dok su pocinitelji bili najmanje zastupljena skupina. Rezultati ukazuju na znacajne
razlike medu ulogama u gotovo svim ispitivanim podru¢jima. Zrtve-po&initelji iskazali su
najvise razine usamljenosti, izostanaka i koriStenja interneta te su najéesée prijavljivali iskustva
viktimizacije. Djevojcice su ¢eSce svrstavane u skupine Zrtava ili Zrtava-podinitelja, dok su
ucenici vi$ih razreda iskazali izraZeniju uklju¢enost u elektronicko nasilje. Prijavljivanje
vi$njacke viktimizacije bilo je znacajno udestalije medu ucenicima koji su i sami doZivjeli
viktimizaciju. Pristup temeljen na ulogama ukazao je na razli¢ite obrasce emocionalne
ranjivosti i digitalnog ponasanja, naglaavaju¢i potrebu za ranim, ciljanim intervencijama
usmjerenima na razvoj digitalne otpornosti, sigurnosti u komunikaciji i emocionalne podrske
u okruZzenju osnovne skole.

Kljucne rijedi: elektronicko nasilje, uenici osnovne $kole, uloga u elektroni¢kom nasilju,

ECIPQ.
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Zamjensko majcinstvo: bioetic¢ki,
biolosko-medicinski i pravni aspekti

SAZETAK

Praksa surogatstva globalno uzima maha unato¢ manjkavoj legislativi, neujednacenim
zakonima, eti¢ckim dvojbama, loSe reguliranim postupcima i nedovoljno istrazenim
udincima na psihofizicki integritet djeteta i zamjenske majke te uc¢incima na drustvo u
gjelini. U Hrvatskoj i vecini zemalja zamjensko je majcinstvo zabranjeno, a tamo gdje je
dopusteno, zakonska se regulativa razlikuje, pa se negdje odobrava altruisticko surogatstvo,
a negdje i komercijalno. Zabrana surogatstva ne sprjecava narucitelje da nadu zamjensku
majku u inozemstvu, u ¢emu im pomazu posrednicke agencije specijalizirane za ugovaranje
surogatstva, ostvarujudi pritom znacajan proﬁt. Prekograniéno zamjensko majcinstvo, tzv.
surogat-turizam, dodatno povecava rizik od narusavanja prava, interesa i dobrobiti djeteta,
kao i zamjenske majke, koja je uglavnom slaboga socioekonomskog statusa, nedovoljno
informirana o postupcima i rizicima i bez adekvatne pravne zastite. Praksa komercijalnog
surogatsva se, zbog svega navedenog, nerijetko opisuje kao eksploatacija Zena i trgovanje
uterusima. Posljedice po mentalno i tjelesno zdravlje odvajanja djeteta i majke neposredno ili
ubrzo po rodenju uglavnom se ignoriraju ili su podredene interesu naruditelja. O bioloskom
ucinku epigenetskih ¢imbenika na genom djeteta 77 uzero u surogatstvu se gotovo uopée
ne govori, iako znanstvena istrazivanja intrauterine epigenetske mehanizme dovode u vezu s
¢jelozivotnim zdravljem. Potrebno je preispitivati praksu zamjenskog majcinstva s bioetickog,
pravnog, biolosko-medicinskog i drugih aspekata ukorak sa znanstvenim spoznajama kako se
ovaj novi oblik ostvarivanja roditeljstva ne bi pretvorio u globalni eksperiment nepredvidivih
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posljedica. Medunarodna koordinacija i ujednacena legislativa nuzna je kako bi se dokinula
komercijalizacija radanja i zastitili najbolji interes i prava djeteta i ljudska prava.

Kljucne rijedi: surogat, zamjensko majéinstvo, potpomognuta oplodnja, zakonski okvir,
ishodi surogatstva.

UvOD
(i) Praksa i oblici zamjenskog maj¢instva

Zamjensko ili surogat-majcinstvo oblik je reprodukcije u kojem zamjenska majka
rada dijete za drugu osobu ili par koji ¢e po rodenju dijete preuzeti i odgajati kao
svoje. Ovakva reproduktivna praksa omogucuje parovima ili pojedincima koji ne
mogu imati djecu zbog biolosko-medicinskih razloga da ostvare roditeljstvo, a u
zadnjih dvadesetak godina sve ¢eS¢e i onim Zenama i parovima koji se zbog Zivotnih
odluka (npr. poodmakla dob, karijera, promjena izgleda u drugom stanju, promjena
zivotnih navika i sl.) ne mogu ili se ne Zele upustati u vlastitu trudno¢u. Surogatstvo
se opravdano ne opisuje kao fizioloska trudnoca, ve¢ kao najslozeniji medicinsko-
pravno-socijalni oblik reprodukcije, dijelom zbog svog ucinka na sve ukljucene
strane i $iru zajednicu te zbog ¢injenice da ne postoje ujednacena zakonska rjesenja
za ovaj oblik reprodukcije.

Zamjenska ili surogat-majka ostaje trudna, nosi trudnocu i rada dijete temeljem
prethodnog sporazuma i s namjerom da ga po rodenju preda drugoj osobi ili paru, tzv.
narucitelju, odnosno namjeravanim roditeljima koji stjecu roditeljska prava i obveze
odgoja djeteta (Radan i sur., 2015). Trudno¢a se ostvaruje prirodnom ili umjetnom
inseminacijom zamjenske majke ili usadivanjem zametka nakon 7z vitro oplodnje.
Surogatstvo moze biti tradicionalno ako zamjenska majka ujedno ima i genetsku
povezanost s djetetom (oplodena je njezina jajna stanica) ili gestacijsko ako nema
genetske srodnosti (oplodena je jajna stanica druge Zene i embrij usaden u maternicu
zamjenske majke) (S6derstrom-Anttila i sur., 2016). Ovisno o tome prima li surogat-
majka financijsku naknadu za svoju trudnocu ili ne prima, surogatstvo moze biti
komercijalno ili altruisticko. U slu¢aju komercijalnog surogatstva surogat-majka je u
pravilu regrutirana od agencije te su joj nadoknadeni medicinski troskovi i pla¢ena
je za svoje gestacijske usluge, dok je kod altruistickog surogatstva surogat-majka ili u
srodstvu s namjeravanim roditeljima (sestra, rodakinja, majka) ili je pronadena preko
poznanika i sl. te su joj kompenzirani samo troskovi vezani za trudnocu i eventualne
komplikacije.

(ii) Povijesni kontekst i suvremena pojava surogatstva

Surogatno majéinstvo poznato je jos$ iz Starog zavjeta kada su Abram i njegova Zena
Saraja (kasnije Abraham i Sara), u svojoj nestrpljivosti i nedostatku povjerenja u Bozji
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plan, trazili od sluskinje Hagare da nosi njihovo dijete jer je Bog bio obe¢ao Abramu
potomka, a Saraja je bila neplodna (Postanak 16: 1-16, Online Biblija). Sli¢no se
ponovilo i kod Jakovljevih Zena Rahele i Lee, koje su muzu ,stekle djecu” podajuci
mu svoje sluskinje, Rahela jer je bila nerotkinja, a Lea jer je ve¢im brojem djece htjela
posti¢i muzevu naklonost (Postanak 30: 1-13, Online Biblija). Najstariji je fizicki
dokaz ugovorenog surogatstva 4000 godina star arheoloski nalaz iz vremena drevne
Mezopotamije u vidu glinene plocice ispisane asirskim klinastim pismom, koja
predstavlja bra¢ni ugovor u kojem se spominje neplodnost i surogatstvo, a ¢uva se u
Arheoloskom muzeju u Istanbulu u Turskoj (Turp i sur., 2017). Postoje navodi da je
kroz povijest surogatstvo bilo rijetko, ali se dogadalo u tradicionalnom obliku i tada
esto uz pomo¢ surogat-majke koja je bila u srodstvu s namjeravanim roditeljima
(A Brief History of Surrogacy, 2023). Neki autori smatraju da se robovlasnicki
sustav americ¢kog Juga prije gradanskog rata u odnosu prema ropkinjama i njihovu
potomstvu takoder moze smatrati oblikom surogatstva buduéi da ropkinje nisu
polagale nikakva prava na svoju djecu, koja su odmah po rodenju postajala vlasnistvo
robovlasnika, a ponekad su za njih bile primorane radati njihovu biolosku djecu

(Allen, 1991).

Do 60-ih godina 20. stolje¢a surogatstvo su provodili prijatelji ili rodaci u obliku
tradicionalnog  altruistickog surogatstva, a tek napretkom potpomognutih
reproduktivnih tehnologija, napose iz vitro oplodnje 1978. godine, otvorila se
mogucnost gestacijskog surogatstva i sklapanja ugovora s tre¢im stranama. Za
prvi formalno uobli¢en ugovor zasluzan je americki odvjetnik Noel Keane, koji je
dogovorio i sastavio prvi legalni sporazum o tradicionalnom zamjenskom majéinstvu
(surogat-majka ujedno je bila genetska majka), a narednih godina na sli¢an je na¢in
posredovao u jo§ 600-tinjak surogatstava. lako tada jo§ nije imao uspostavljenu
legislativu o surogatstvu niti o iz vitro oplodnji (Snyder, 2016), u SAD-u praksa
komercijalnoga zamjenskog majcinstva zapocinje s prvim gestacijskim surogat-
majéinstvom 1985. godine, kada je zamjenska majka prvi put na svijet donijela
genetski nesrodno dijete (Utian i sur., 1985). Ubrzo ovakav oblik ugovora postaje
drustveno prihvatljiv unutar mnogih zemalja (Radan, 2018).

Premda je poznato i zabiljezeno da je surogatstvo u porastu zadnjih tridesetak
godina, incidenciju ove prakse tesko je precizno procijeniti zbog nedostatne pravne
regulative, znacajnog porasta prekograni¢nih dogovora i postojanja neformalnih
sporazuma zamjenskog majéinstva. Jedan je od nacina kako se moZe procijeniti
broj dogovorenih surogatstava putem broja legalnih zahtjeva za prijenos roditeljskih
prava sa surogat-majke na namjeravane (potencijalne) roditelje i na taj je nacin
zabiljezen porast u Engleskoj i Walesu sa 117 u 2011. godini na 424 u 2021., $to
odgovara porastu od preko 260 % u razdoblju od 10 godina (Surrogacy Law in the
UK: Ethical Considerations, 2023). Porast broja posrednickih agencija i sve prisutnija
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pojava novinskih napisa i reklama u medijima i na drustvenim platformama ukazuju
na stalan rast ponude i potraznje za surogatstvom. Prosje¢na cijena sporazuma
zamjenskog majcinstva, primjerice u SAD-u, visestruko je veca od cijene u Ukrajini,
zbog ¢ega naruditelji odlaze u siromasnije zemlje ostvariti radanje djeteta pomocu
komercijalnog surogatstva.

RAZILOZI ZA ODABIR SUROGATSTVA
(i) Povodi i motivacija surogat-majki

Kod komercijalnog surogatstva glavni je motiv upustanja surogat-majke u taj proces
zarada, posebice surogat-majki iz siromasnijih dijelova svijeta i drustvenih slojeva
nizega socio-ekonomskog statusa, kojima surogatstvo ponekad pruza i moguénost da
zahvaljujuéi zaradi izadu iz nezeljenog braka (Patel i sur., 2020). Ipak, upustanje u
surogatstvo ne mora nuzno biti njena osobna Zelja, ve¢ moze biti Zelja ¢lanova njezine
obitelji, primjerice supruga, gdje zena u patrijarhalnim sredinama iz poslusnosti
prema muZzu pristaje na aranzman surogat-maj¢instva (Frankford i sur., 2015).
Ukrajinske surogat-majke navode zaradu kao primarni motiv (Varenikova i sur.,
2022). U slucaju altruistiénoga zamjenskog majéinstva glavni je motiv Zelja surogat-
majke da svojim posredovanjem neplodnom paru omogudi iskustvo roditeljstva.
Ponekad motivacija surogat-majki proizlazi iz vlastite reproduktivne anamneze, bilo
kao vlastito pozitivno iskustvo trudnoée i poroda bilo kao negativno iskustvo u vidu
poteskoca sa zace¢em ili gubitkom trudnoce, a ponekad su motivirane iskustvima
osoba iz blize okoline koje su se borile s neplodnos¢u (Radan, 2018; 7he Surrogacy
Pathway: Surrogacy and the Legal Process for Intended Parents and Surrogates in England
and Wales, 2024; Surrogacy Law in the UK: Ethical Considerations, 2023).

(ii) Povodi i motivacija naruditelja

Postoje razli¢iti povodi zbog kojih se parovi ili pojedinci odlu¢uju za surogatstvo,
kao sto su neplodnost, bolest, poodmakla dob, drustvene okolnosti ili osobni
razlozi bez zdravstvenog temelja. Usluge surogat-majéinstva obi¢no traze neplodni
heteroseksualni parovi koji su ve¢ prosli brojne pretrage i ponavljane bezuspjesne
pokusaje IVF-a (Edelmann, 2004; Surrogacy Law in the UK: Ethical Considerations,
2023). Zene naruciteljice surogatstva obic¢no su starije, obrazovane Zene sa slozenom
porodnicarskom anamnezom (van den Akker, 2007). Unazad dvadesetak godina
u porastu je broj samaca i homoseksualnih muskih parova koji ostvaruju svoje
roditeljstvo putem surogat-majcinstva (Carone i sur., 2018). U novije vrijeme usluge
surogatstva koriste zene i parovi koji iz osobnih ili dru$tvenih razloga Zele izbje¢i
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trudnodu, premda za to ne postoji biolosko-medicinska indikacija (Having a Child
Doesn'’t Fit into These Women's Schedule’: Is This the Future of Surrogacy?, 2019).

Glavna medicinska indikacija za surogatstvo prirodeni je ili steeni nedostatak
funkcionalne maternice u Zene, primjerice zbog histerektomije, te malformacije
uterusa koje onemoguc¢uju trudnocu. Daljnje medicinske indikacije ukljucuju
bolesti majke s kontraindikacijom za trudnoéu, npr. teske sr¢ane ili bubrezne bolesti,
ili bolesti koje joj onemogucuju normalno zacece ili gestaciju (pod uvjetom da je ipak
dovoljno zdrava da se brine o djetetu). Velik rizik za kasniju neplodnost neadekvatno
su lije¢ene i kroni¢ne infektivne bolesti reproduktivnih organa, koje mogu biti
uzrokovane preranim stupanjem u nezasti¢ene spolne odnose jo§ u maloljetnickoj
dobi, kao i izmjenom spolnih partnera. Odgoda radanja na kasniju Zivotnu dob,
npr. zbog ostvarivanja karijere ili osiguravanja materijalnih uvjeta za proSirenje
obitelji, smanjuje fekundabilitet Zene i povecava rizik kromosomskih aberacija, $to u
kombinaciji s porastom muske neplodnosti i oslabljene spermatogeneze objasnjava
porast potrebe za tehnikama potpomognute oplodnje (Simuni¢, 2023). Logi¢no je
zakljuciti da navedeni razlozi doprinose i trendu porasta surogatstva.

Motivi za ugovaranje zamjenskoga majcinstva mogu biti i nemedicinski: od parova
koji su u kasnijoj Zivotnoj dobi sklopili brak i zele svoje dijete, premda mozda ve¢
imaju odraslu djecu iz prethodnog braka, do onih koji se na surogatstvo odlu¢uju
radi nastavljanja obiteljske loze i nasljedivanja, preko onih koji se okre¢u surogatstvu
uslijed teskoca vezanih za posvojenje djeteta ili odlaska na porodiljni dopust, pa sve
do uzroka koji su mozda najmanje objektivno utemeljeni, kao $to su pomodarstvo
ili strah od utjecaja trudnoce na fizi¢ki izgled. U novije se vrijeme u potrebu za
surogatstvom uklopio i komoditet, odnosno materijalisticki, pa i hedonisti¢ki stil i
nacin zivota, u kojem se naizgled sve moze rijesiti novecem, uklju¢ujudi i roditeljstvo.

U slucaju istospolnih muskih parova i muskih samaca odigledna je bioloska
nemogucénost zaceca bez Zene. Sve veci broj homoseksualnih muskih parova odlu¢uje
se na osnivanje obitelji uz pomo¢ surogat-majke (Carone i sur., 2018; Surrogacy
Law in the UK: Ethical Considerations, 2023). Od 207 ispitanih roditelja koji su
putem surogatstva ostvarili roditeljstvo u Ujedinjenom Kraljevstvu (UK) u 2018.
godini, 147 su bili heteroseksualni parovi s neplodno$éu, 57 istospolni muski
parovi, a u dva slucaja radilo se o samcima oba spola (Surrogacy Law in the UK:
Ethical Considerations, 2023). Podaci iz UK-a pokazuju da je 2019. godine, nakon
$to je ozakonjena moguénost ugovaranja surogatstva samcima, broj samaca koji su
ugovorili surogatstvo porastao s dva u prethodnoj godini na 38 (Surrogacy Law in the
UK: Ethical Considerations, 2023).
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GLOBALNA PRAKSA I TRZISTE SUROGATSTVA

Budu¢i da u mnogim razvijenim zemljama postoje zakonska ogranicenja surogatstva
ili je ono ilegalno, stanovnici razvijenih zemalja nerijetko potrazuju ostvarivanje ove
reprodukcijske metode u inozemstvu, uglavnom u slabije razvijenim zemljama, Sto
je dovelo do procvata tzv. reproduktivnog turizma kod kojeg parovi ili pojedinci
koji zele dijete odlaze iz zemalja u kojima je zamjensko majcinstvo zabranjeno u one
zemlje gdje je ono dopusteno. Zabrana komercijalnoga zamjenskog majcinstva smatra
se vodecim razlogom prekograni¢nog surogat-turizma, uz dodatne ¢imbenike koji su
doveli do njegova porasta, poput globalizacije, dostupnog i jeftinog avio-prijevoza,
informacijskih tehnologija koje omogué¢uju brzu komunikaciju na daljinu (posebice
internet i drustvene mreZe) te napretka u tehnikama potpomognute reprodukcije
(Barat, 2023). U danasnje vrijeme, $to zbog liberalnih zakona u zemljama gdje je
surogatstvo regulirano, a $to zbog sive zone u onima gdje nije regulirano, postupci
zamjenskoga majdinstva pretvaraju se u pravu industriju s velikim prihodima.
Prosje¢na cijena sporazuma o surogat-maj¢instvu u SAD-u u prvom desetlje¢u 20.
stoljeca iznosila je oko 50.000 dolara, a u Indiji je iznosila od 10.000 do 12.000
dolara, zbog ¢ega su mnogi parovi iz bogatih zapadnih zemalja odlazili u siromasnije
isto¢ne zemlje ostvariti radanje djeteta na ovaj nacin (Radan, 2018). U Indiji je
komercijalno surogatstvo bilo legalno u razdoblju 2002. — 2015., dijelom i u svrhu
promocije zdravstvenog turizma s fokusom na lije¢enje neplodnosti, no u praksi je
bilo slabo regulirano na Stetu Zena, koje su u pravilu zbog slaboga socioekonomskog
statusa bile motivirane zaradom unato¢ drustvenoj stigmi i pritom eksploatirane od
posrednika koji su na njima zaradivali. Procjenjuje se da je u Indiji u tom razdoblju
godisnje radano vise od dvadeset i pet tisu¢a djece od surogat-majki, od ¢ega 50 % za
zapadne zemlje, te da je vrijednost surogat-trzista u 2012. iznosila od 400 milijuna do
2,5 milijarde americ¢kih dolara (Frankford i sur., 2015; Narayan i sur., 2023; Shetty,
2012). Ocekivani troskovi, primjerice u Velikoj Britaniji, koja dozvoljava nenaplatno
surogatstvo, krecu se od 20.000 do 80.000 GBP za surogatstvo unutar zemlje, te
40.000 do 240.000 GBP za prekograni¢no surogatstvo, ovisno o odredi$noj zemlji
(Surrogacy Law in the UK: Ethical Considerations, 2023). Ukrajina je komercijalno
surogat-majéinstvo legalizirala 2002. godine i ono je legalno dostupno za inozemne
narucitelje (Marinelli i sur., 2022). Trosak postupka iznosi od 45.000 do 60.000
EUR, od ¢ega ukrajinske surogat-majke zaraduju od 13.000 do 18.000 EUR
po rodenom djetetu, a industrija surogatstva se u toj zemlji odrzala unato¢ ratu,
(Marinelli i sur., 2022; Varenikova i sur., 2022). Godi$nje se u Ukrajini rada 2000 do
4000 djece putem surogatstva, otprilike polovica za inozemne narucitelje, a smatra
se da je porastu doprinijela nedavna zabrana prekograni¢nog surogatstva u Indiji,
Tajlandu i Nepalu 2018. godine (Marinelli i sur., 2022).
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Studije o prekograni¢nom surogatstvu u Indiji pokazale su da je u mnogim slu¢ajevima
odluka surogat-majke bila donesena u siromastvu i pod pritiskom okoline te je bilo
upitno je li surogat-majka uopée dala valjani pristanak za sudjelovanje u surogatstvu,
odnosno je li u potpunosti bila informirana o detaljima takvog postupka i o tome
$to od njega moze ocekivati u smislu mogucih rizika i posljedica (Frankford i sur.,
2015). Indija je, medutim, 2021. godine donijela novi zakon nazvan Surrogacy
Regulaction Act kojim zabranjuje komercijalno, a dozvoljava altruisti¢no surogatstvo
heteroseksualnim parovima s medicinskom indikacijom, uz naknadu surogat-majci
za medicinske troskove i osiguranje. Tim je zakonom ujedno zabranjeno surogatstvo
inozemnim parovima i homoseksualnim parovima (Narayan i sur., 2023).

Prekograni¢no gestacijsko surogatstvo stavlja u rizik i naruditeljski par i gestacijsku
surogat-majku, a dijete ostavlja ranjivim na najrazlicitije nacine. Primjerice, rat u
Ukrajini sprije¢io je inozemne narucitelje da preuzimaju djecu, a budud¢i da surogat-
majka prema ukrajinskoj legislativi nije zakonska majka djeteta, nemali broj djece
rodene iz surogatstva ostavljen je na brigu medicinskom osoblju (Carthaus, 2022).
Op¢enito, statusi roditelja i djeteta uklju¢enih u surogatstvo nesigurni su i razlicito
regulirani u pojedinim zemljama, a postoje i problemi s priznavanjem stranih
izvadaka iz matice rodenih i s tim u vezi ustanovljenjem i priznavanjem pravnog
odnosa izmedu djeteta i narucitelja te, posljedi¢no, problemi u vezi s dobivanjem
drzavljanstva (Burrell, 2018; Hrabar, 2020). Uz surogatstvo, posebice komercijalno,
vezu se brojne eticke dileme proizasle iz kolizije osobne autonomije i prava na
izbor s jedne strane te moralne odgovornosti i obaveza spram djeteta rodenog iz
surogatstva, kao i njegovih prava, s druge strane (Hrabar, 2020; Roksandi¢ Vidlicka
i sur. 2012). Razlic¢ita su misljenja, stajalista, politicki pristup i eticka prosudba po
pitanju problematike medunarodnih ugovora o zamjenskom majcinstvu, a drzave ove
slozene postupke pravno ureduju na razlic¢ite na¢ine. U zemljama gdje je surogatstvo
dopusteno i pravno regulirano postoje i propisani uvjeti pod kojima Zena moze biti
surogat-majkom. Najces¢e su to Zene u dobi od osamnaest do trideset pet godina,
koje trebaju imati barem jedno vlastito dijete, a ako je surogat-majka udana, njezin
suprug mora dati sluzbeno ovjerenu izjavu da se slaze s postupkom. Kako bi se izbjegle
mogude nesuglasice pri sklapanju i tumacenju ugovora o zamjenskom majcinstvu,
diljem svijeta doslo je u zadnjih dvadesetak godina do porasta broja posrednickih
agencija koje nude svoje pla¢ene usluge vezano za ugovaranje surogatstva, ukljucujuéi
brosure i vodic¢e u kojima je postupak opisan i pojasnjen potencijalnim naruciteljima
i surogat-majkama. Unato¢ tome, medunarodni propisi jo§ uvijek slabo Stite
naruciteljski par i zamjensku majku, posebice zamjenske majke u slabije razvijenim
zemljama (Barat, 2023).
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ZAKONSKI OKVIR I PRAVNI I1ZAZOVI ZAMJENSKOG
MAJCINSTVA

Zamjensko maj¢instvo zakonodavni je izraz za popularniji ,,surogat”, koji nalazimo u
hrvatskoj legislativi samo u ¢lanku 31. Zakona o medicinski pomognutoj oplodniji,
koji ovaj oblik trgovanja ljudskim bi¢em — djetetom — zabranjuje u svakome mogucem
pojavnom obliku, bilo kao usluge radanja djeteta za drugog ili provodenja medicinski
pomognute oplodnje radi radanja djeteta za druge osobe i predaje djeteta rodenog
nakon medicinski pomognute oplodnje (Zakon o medicinski potpomognutoj
oplodnji, 2012). Ista odredba propisuje da je svaki ugovor koji se sklopi uz novéanu
naknadu ili bez naknade nistetan. Ova jedina, ali klju¢na odredba koja spominje
surogat-majéinstvo i zabranjuje ga upuduje na ugovornu prirodu ove pojave, dakle,
da osobe koje pruzaju uslugu rodenja djeteta drugim osobama sklapaju ugovor u
kojem je predmet ugovora dijete, druga ljudska osoba. Dijete ne smije postati roba i
predmet ugovora, a rodilja takvog djeteta ne smije postati zZrtvom trgovine ljudima,
odnosno organima, konkretno maternicom. Polaze¢i od standarda da se djeca radaju
s temeljnim slobodama i pravima koja pripadaju svim ljudskim bi¢ima, analiza visih
propisa, kao i specijalnog zakonodavstva, u nastavku ¢emo dati prikaz eklatantne
nesuglasnosti pojma zamjenskog majcinstva s temeljnim ljudskim vrednotama.

Pojedina ljudska prava, kao $to je pravo djeteta na majku i oca te na saznanje o
¢injenici podrijetla i postojanja bioloskih roditelja, u slu¢ajevima podnormiranosti
mogu biti izvedena interpretacijom visih zakonskih normi, poput ustava, konvencija
ili deklaracija, pa se pozivanjem na te krovne propise moze zatraziti zastita ili
tumacenje nekog prava ili (u konkretnom slucaju, ugovornog) odnosa. Pronicuci
smisao i duh tih krovnih akata, pravilnom implementacijom na konkretne slucajeve,
a s uvazavanjem svih okolnosti, moguée je donijeti pravican pravorijek.

Tako ¢lanak 35. Ustava Republike Hrvatske (Ustav Republike Hrvatske, 2014)
svakom propisuje jamstvo postivanja njegova obiteljskog Zivota, dok ¢lanak 61.
propisuje da je obitelj pod osobitom zastitom drzave. Drzava u ¢lanku 62. Ustava
preuzima obvezu Stititi materinstvo, djecu i mladez te stvarati socijalne, kulturne,
odgojne, materijalne i druge uvjete kojima se promice ostvarivanje prava na dostojan
zivot. U kontekstu surogata vazno je podsjetiti da spomenuti ¢lanak 35. Ustava
Republike Hrvatske (2014) zastitu dostojanstva navodi u kontekstu osobnog i
obiteljskog Zivota te propisuje: ,Svakom se jam¢i Stovanje i pravna zastita njegova
osobnog i obiteljskog Zivota, dostojanstva, ugleda i ¢asti.” Pri tome ustavnosudska
praksa dostojanstvo ¢ovjeka smatra klju¢nim ¢imbenikom koncepta prava i duznosti
¢ovjeka. Svako ljudsko bice ima dostojanstvo ve¢ samom (injenicom $to pripada
ljudskom rodu. U ljudskom dostojanstvu svi su ljudi jednaki u svojim pravima i
obvezama, koja proizlaze iz ljudske prirode. Dostojanstvo je nepovredivo jer proizlazi
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iz ljudske jednakosti. Ono pripada svakome, i to svakome jednako. Ugled i cast
vanjske su manifestacije ljudskog dostojanstva kao zbir etickih vrijednosti koje
pojedinac ima kao ¢lan odredene dru$tvene zajednice. Subjektivno se ugled i cast,
kao Ustavom zasti¢ena dobra, iskazuju kroz uvazavanje okoline i osobni osjecaj
vrijednosti. Ustav pruza zastitu i dostojanstvu kao svojstvu svakog Covjeka, ali i
njegovoj vanjskoj subjektivnoj manifestaciji. Ova zastita, stoga, zahvaca i intimnu
sferu pojedinca, odnosno njegov osobni i obiteljski zivot (Ustavni sud Republike
Hrvatske, 2017).

Konvencija za zadtitu ljudskih prava i temeljnih sloboda ¢lankom 8. propisuje
pravo na poStovanje privatnog i obiteljskog Zivota, dok je za ovu temu vazna i
Konvencija o pravima djeteta kojoj je prethodila Deklaracija o pravima djeteta
od 20. studenog 1959. godine (Ujedinjeni narodi, 1993; Vije¢e Europe, 2017).
Clankom 7. 1. Konvencije o pravima djeteta propisano je da dijete odmah nakon
rodenja mora biti upisano u mati¢ne knjige te mu se mora jamciti pravo na ime,
pravo na drzavljanstvo i, koliko je to mogude, pravo da zna za svoje roditelje i da
uziva njihovu skrb. Kod zamjenskog maj¢instva nuzno dolazi do formalnih problema
prilikom upisa u matice, pa inzistiranje na azurnoj provedbi ovog prava moze dovesti
do prinude na zakonodavstva koja jo$ nisu legalizirala surogat-majcinstvo kako bi
se poduzelo potrebne korake i imenovalo kupce djece kao roditelje djeteta kojeg je
rodila zamjenska majka. Time se djetetu istovremeno regulira zakonski status, no
takoder ga se moze lisiti drugog, ne manje bitnog prava, a to je saznanje o porijeklu
i o bioloskim roditeljima, osobito o Zeni koja ga je rodila. Na ovo upozorava ¢lanak
58a. Obiteljskog zakona (2023), koji propisuje presumpciju majéinstva: ,Djetetova
majka jest Zena koja ga je rodila” Na jednak nac¢in, Zakonom o medicinski
potpomognutoj oplodnji, ¢lankom 82., propisuje se majcinstvo djeteta zacetog
medicinski pomognutom oplodnjom: ,Majka djeteta zacetog darovanom jajnom
stanicom ili darovanim zametkom u postupku medicinski pomognute oplodnje jest
zena koja ga je rodila.”

Problem do kojeg dovodi danas propisano surogat-majcinstvo, tamo gdje je
legalizirano, svakako je zaStita samog ,predmeta ugovora“, djeteta. Clanak 21.
Konvencije o pravima djeteta (1993), kada govori o posvojenju, nalaze da drzave
stranke (misli se na potpisnice Konvencije, op. aut.)

(..) koje priznaju i/ili dopustaju posvojenje, vodit ¢e ra¢una da se pri tome najveca
moguda pozornost posveti dobrobiti djeteta te ¢e: a) osigurati da posvojenje sluzbeno
odobrava samo stru¢na sluzba koja ¢e temeljem odgovaraju¢ih zakona i postupka,
kao i svih bitnih i pouzdanih informacija, donijeti odluku o ispravnosti posvojenja
s obzirom na situaciju u kojoj se dijete nalazi glede roditelja, rodbine i zakonskih
skrbnika, i utvrditi jesu li zainteresirane strane svjesno pristale na posvojenje nakon
$to su bile ispravno savjetovane ako savjetovanje bude potrebno.
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Dakle, institut usvojenja minuciozno je reguliran, sve s ciljem zatite usvojenika i
brige za najbolji interes djeteta koje se usvaja.

U dijelu Obiteljskog zakona koji propisuje posvojenje poseban odjeljak posveéen je
procjeni podobnosti i prikladnosti za posvojenje i postupku zasnivanja posvojenja
koordiniranog putem Hrvatskog zavoda za socijalni rad, u kojem sudjeluje niz
neovisnih stru¢nih osoba koje ¢e procijeniti njihovu podobnost i prikladnost za
posvojenje (Obiteljski zakon, 2023). Potencijalni posvojitelji prolaze kroz obvezan
program stru¢ne pripreme za posvojenje, nakon ¢ega Hrvatski zavod za socijalni rad
na temelju pozitivnog misljenja o podobnosti i prikladnosti za posvojenje potencijalne
posvojitelje upisuje u registar potencijalnih posvojitelja. U slu¢aju surogat-majcinstva
dovoljno je imati dostatna novcana sredstva na raspolaganju i ,predmet ugovora’
se dobiva bez ikakvih prethodnih provjera ,kupaca”, budu¢ih roditelja. Drugim
rije¢ima, dijete doslovce postaje roba, predmet dvostranoobvezujuéeg kupoprodajnog
ugovora, najce$ée izmedu agencije koja zastupa surogat-majku i kupca, odnosno
buduce ,roditelje”.

Za zakljuditi je da drzave koje su legalizirale surogat-majéinstvo time izravno krse
¢lanak 35. Konvencije o pravima djeteta buduéi da navedeni ¢lanak obvezuje drzave
stranke da ,,(...) poduzmu sve odgovarajude nacionalne, bilateralne i multilateralne
mjere kako bi sprijecile otmicu, prodaju i trgovinu djecom u bilo koju svrhu i u bilo
kojem obliku”. Takoder je dovedeno u pitanje ostvarenje cilja i smisla obiteljskog
zakona koji ¢lankom 5. propisuje jedno od temeljnih nacela, a to je nacelo prvenstvene
zastite dobrobiti i prava djeteta, te da upravo roditelji prije svih imaju pravo, duznost
i odgovornost Zivjeti sa svojim djetetom i skrbiti se o djetetu.

Legaliziranje surogat-majéinstva kroz obveznopravni ugovor u potpunosti krsi cilj
i smisao Europske konvencije o ostvarivanju dje¢jih prava (Zakon o potvrdivanju
Europske konvencije o ostvarivanju dje¢jih prava, 2010). Naime, podrudje primjene
obuhvaca svu djecu koja nisu navrsila 18 godina, a predmet primjene je, u najboljim
interesima djece, promicati njihova prava, dodijjeliti im postupovna prava i olaksati
im ostvarivanje tih prava na nacin da se osigura da djeca, sama ili posredstvom drugih
osoba ili tijela, budu obavijestena i da im bude dopusteno sudjelovati u postupcima
pred sudbenim tijelima koja ih se ti¢u. Propisano je takoder da u svrhu ove
Konvencije postupci pred sudbenim tijelima koji se ticu djece jesu obiteljsko-pravni
postupci, posebice oni koji se odnose na ostvarivanje roditeljskih odgovornosti, kao
$to su pitanje boravista i pravo posje¢ivanja djece (¢lanak 1. stavci 1. do 3. Europske
konvencije o ostvarivanju dje¢jih prava, 2010). Postavlja se pitanje u kojem ¢e opsegu
i hoce li uop¢e i na koji nacin biti zasti¢ena djeca koja su predmet ugovora o surogat-
majéinstvu?
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Medutim, definicija zdravlja kakvu daje Svjetska zdravstvena organizacija, koja
zdravlje opisuje kao stanje dobrobiti u kojem pojedinac ostvaruje svoje potencijale,
moze se nositi s normalnim Zivotnim stresovima, moze raditi produktivno i plodno te
je sposoban pridonositi svojoj zajednici, stavlja fokus surogatstva u podrudje osobnog
postignuca pojedinca koji potom, ostvarujuéi Zeljenu osobnu ulogu — roditeljstvo,
ostvaruje svoj puni drustveni potencijal.

S druge strane, iako se ,pravo na zdravlje” ne nalazi medu pravima zajaméenim
Konvencijom za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda ili njezinim Protokolima’,
¢lanice Europske unije, paralelno s pozitivnim obvezama iz ¢lanka 2. Konvencije
(,pravo na zivot’), imaju pozitivu obvezu iz ¢lanka 8. (,pravo na postovanje
privatnog i obiteljskog Zivota”) koja se ti¢e normativne obveze za javne i privatne
bolnice da usvoje odgovarajuée mjere za zaStitu tjelesnog integriteta njihovih
pacijenata i da pritom omoguce zrtvama nesavjesnog lijeCenja pristup postupcima u
kojima bi mogli, po potrebi, dobiti naknadu stete, buduéi su svi medicinski postupci,
pa tako i surogat, podlozni nezeljenim posljedicama po zdravlje kako rodilje tako i
djeteta.

Da bi se navedena obveza mogla ispuniti, takav postupak ne smije postojati samo u
teoriji, nego i ucinkovito djelovati u praksi’, $to, medu ostalim, podrazumijeva da
se postupak treba dovrsiti u razumnom roku. Nadalje se podrazumijeva osigurati
mogu¢nost dobivanja ucinkovitog nalaza i misljenja vjestaka medicinske struke, a
duznost je drzavnih vlasti da posvete dostatnu paznju osiguranju neovisnosti, kako
formalne tako i de facto, vjestaka uklju¢enih u postupak te objektivnosti njihovih
nalaza, buduéi da oni mogu imati klju¢nu tezinu u zakonskoj procjeni vrlo slozenih
pitanja eventualnog nesavjesnog lije¢enja koja mogu uslijediti.’> Europski sud za
ljudska prava naposljetku naglasava da drzave ¢lanice imaju slobodu procjene
prilikom odabira na koji ¢e nadin ispuniti svoje pozitivne obveze iz Konvencije i
uzivaju veliku slobodu u pogledu izbora sredstava osiguranja da njihovi pravosudni
sustavi ispunjavaju njezine zahtjeve.*

Usporednim prikazom, odnosno komparativnom analizom zamjenskog majéinstva
europskih zakonodavnih rjeSenja i zakonodavnih rjeSenja nekih drzava izvan
europskog kruga uocava se da je najliberalnija europska drzava Greka, koja to dopusta
heteroseksualnim parovima koji imaju medicinski dokaz neplodnosti i manje od 50

' Vidi predmete Fiorenza protiv Iralije (28. studenoga 2000.), Pastorino i drugi protiv Italije (11. srpnja 2006.) i
Dossi i drugi protiv Italije (12. listopada 2010.).

2 vidi predmet Gecekusu protiv Turske (25. svibnja 2010.).

3 Vidi predmet Karpisiewicz protiv Poljske (11. prosinca 2012.), kao i raniji predmet Skraskowski protiv Poljske
(6. travnja 2000).

4 Vidi predmet Lambert i drugi protiv Francuske (5. lipnja 2015.), Kénig protiv Njematke (28. lipnja 1978),
Taxquet protiv Belgije (16. studenoga 2010,) i Finger protiv Bugarske (10. svibnja 2011,).
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godina starosti te samohranim majkama, uz obvezu testiranja surogata na mentalne
bolesti. Danska dopusta tzv. tradicionalni surogat, ali nenaplatni, gdje surogat-majka
mora dijete zaceti svojim jajnim stanicama. Nizozemska dopusta nenaplatni surogat,
dok je takav naplatni posao zabranjen, a provodenje surogat-postupka pod strogim
pravilima provode to¢no odredene bolnice. U Belgiji je naplatni surogat takoder
zabranjen, a ne postoji stroga zabrana nenaplatne usluge surogat-majcinstva, iako
ga je tesko ostvariti. Poljska i Ceska nisu regulirale surogat-majcinstvo, no Ceska ga
smatra zakonitim ako se ne radi o naplatnom poslu. Velika Britanija dopusta samo
nenaplatni surogat, dok je u Rusiji i Ukrajini surogat u svim oblicima dopusten, s
time da Rusija ne dopusta tradicionalni surogat, dakle, surogat-majka ne smije imati
genetske veze s djetetom. Legalizirano naplatno surogat-majcinstvo regulirano je u
Gruziji, Izraelu, Indiji i Kaliforniji, dok je u nekim ameri¢kim saveznim drzavama
te Australiji, Kanadi i Novom Zelandu dopusteno nenaplatno surogat-majéinstvo.

Surogat je ilegalan u Austriji, Bugarskoj, Finskoj, Malti, Norveskoj, Svedskoj, Litvi,
Ttaliji, Njemackoj, Francuskoj i Spanjolskoj, dok je Ustavni sud Republike Portugal
odlukom od 20. srpnja 2016. surogat-majcinstvo zabranio zbog sumnje da krsi
ustavna nacela i prava.

Ve¢ iz odredaba Zakona o medicinski pomognutoj oplodnji, kojima se u ¢lanku 21.
zabranjuje novéanu dobit, a u ¢lanku 30. zabranjuje trgovanje i javno oglasavanje
spolnih stanica, spolnih tkiva i zametaka i koje se logicki nastavljaju u potpunu
zabranu zamjenskog majéinstva (¢lanak 31. Zakona), jasno je da je hrvatski
zakonodavac prepoznao opasnosti koje se skrivaju iza naizgled dobronamjerne Zelje
da se pojedinim parovima udovolji zelji za ostvarivanjem roditeljstva putem surogata.

Prepoznajuéi kompleksnost instituta surogata i potencijalnih problema koje surogat
donosi pojedincima i zajednici, Francuska je pristupila sustavnoj analizi i procjeni
instituta surogata koja je iznjedrila Informativno izvjesée br. 421 (2007. — 2008.) od
25. lipnja 2008. godine (Odbor za socijalna pitanja Senata Republike Francuske i
Odbor za pravo, 2008).” U navedenom je izvjes¢u tim stru¢njaka preporucio pravni
rezim surogata koji je najsli¢niji rezimu medicinski potpomognute oplodnje, ¢ija
striktnost osigurava ostvarivanje surogat-majéinstva u skladu s ustavnim nacelom
zadtite dostojanstva ljudske osobe, a morat ¢e ga odobriti multidisciplinarno
povjerenstvo pod okriljem Agencije za biomedicinu. Preporuceno je da povlasticu
surogat-majc¢instva imaju samo parovi razlicitog spola, koji su u braku ili koji mogu
dokazati da su Zivjeli zajedno najmanje dvije godine te u dobi za radanje, ¢ime se zeli
osigurati odredena dosljednost u zakonu o medicinski potpomognutoj oplodnji i

> Odbor za socijalna pitanja Senata i Odbor za pravo na zajednitkom sastanku odrzanom 25. lipnja 2008.

odobrili su objavu izvjes¢a zajednicke radne skupine o surogat-majcinstvu, podsjecajudi da njegove preporuke, koje
ne obvezuju niti navedene odbore niti Senat, predstavljaju doprinos tekuéim raspravama.
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iskljuéiti bilo kakvo pravo na dijete. Surogat-maj¢instvo bilo bi dopusteno samo ako
Zena ne moze iznijeti trudnoc¢u do kraja ili je ne moze iznijeti bez opasnosti za svoje
zdravlje ili zdravlje nerodenog djeteta, a takozvano ,pogodno” surogat-majéinstvo,
koje bi bilo protiv pravila propisanih zakonima o bioetici, bilo bi isklju¢eno te barem
jedan od dva ¢lana para koji zahtijeva surogat-majcinstvo trebao bi biti genetski
roditelj djeteta, a oba ¢lana para koji podnosi zahtjev trebala bi imati prebivaliste
u Francuskoj kako bi se izbjegao ,prokreativni turizam”. Nastavno se detaljno
navode okolnosti vezane uz zahtjeve za surogat-majku, povezivanje parova koji traze
trudnodu sa surogat-majkama, podréka za surogat-maj(:instvo, intervencija suca
nakon odobrenog surogata, pravila koja se odnose na tijek trudnoée i pravila koja se
odnose na utvrdivanje roditeljstva djeteta.

Najznacajnije je utvrdenje ovog izvjes¢a da definira surogat kao pravni, a ne kao
ugovorni rezim te se protivi ugovaranju surogat-majéinstva. Kako bi obvezno pravo
stoga bilo neprimjenjivo, preporucuje precizno normirati surogat, onako kako je
uredeno pitanje posvojenja.

BIOMEDICINSKI ISHODI ZAMJENSKOG MAJCINSTVA
(i) Percepcija surogatstva i empirijski nalazi

Informiranost i znanje o surogatstvu i njegovom utjecaju na surogat-majku, dijete i
obitelj u op¢oj je populaciji ograni¢eno, a znanje zdravstvenih djelatnika potrebno
je poboljgati. Svedska studija iz 2016. pokazala je da se 59 % ispitanih zdravstvenih
djelatnika u Svedskoj izjasnilo pozitivno po pitanju potencijalnoga zakonskog
odobrenja surogatstva, ali je istovremeno 64 % izrazilo misljenje da su djeca rodena
iz surogatstva slabijeg zdravlja, a 21 % ispitanih misljenje da je rizik od narusenog
mentalnog zdravlja kod takve djece pove¢an (Armuand i sur., 2018). Kao jedno od
glavnih pitanja koje se pojavljuje kod surogatstva odnos je izmedu surogat-majke i
djeteta, cija se bioloska i psiholoska povezanost formira tjekom trudnode, a po
porodu njihov uzajamni odnos prestaje u potpunosti ili je kratkotrajan. Dosadasnje
studije pokazale su da su medicinski ishodi za djecu nakon surogatstva zadovoljavajudi,
usporedivi s rezultatima tehnika medicinski potpomognute oplodnje, poput IVF-a i
donacije jajne stanice, pa je tako utvrdeno da je ucestalost hipertenzivnih poremecaja i
placentalnih komplikacija te niske porodajne mase i porodajnih defekata bila priblizno
jednaka (Simopoulou i sur., 2018; Séderstrom-Anttila i sur., 2016). U dobi od deset
godina nisu nadene znacajne psiholoske razlike u odnosu na djecu zacetu drugim
oblicima potpomognute reproduktivne tehnologije ili prirodnog zaceca. Vecina
ispitanih surogat-majki u studijama obuhvaéenima metaanalizom autora Séderstrom-
Anttila i suradnika (2016) bila je unutar normalnog raspona na testovima osobnosti

319



JAHR | Vol. 16/2 | No. 32 | 2025

i imala zadovoljavajuéi psihosocijalni status, ali u jednoj studiji tre¢ina surogat-majki
izvijestila je o potesko¢ama s predajom djeteta naruciteljima. Istrazivanja medicinski
potpomognute oplodnje do danas nisu pokazala da postoje znacajne psiholoske
razlike izmedu djece zadete potpomognutim oblicima oplodnje i one zaéete prirodnim
putem, a to ukljucuje njihove emocije, ponasanje, postojanje psiholoskih poremecaja
i njihovu percepciju kvalitete obiteljskih odnosa (Simopoulou i sur., 2018). Studije
o obiteljima koje su dobile dijete uz pomo¢ IVF-a upuéuju na dobru prilagodbu
roditelja koji imaju dobar odnos sa svojom djecom (Edelmann, 2004). Istrazivanje
koje su proveli Golombok i suradnici o utjecaju surogat-majcinstva na odnose majka-
dijete i psiholosku prilagodbu djece pokazalo je manje pozitivnu interakciju majka-
dijete u obiteljima s djetetom rodenim od surogat-majke i obiteljima s djetetom
rodenim pomo¢u donirane jajne stanice u usporedbi s obiteljima s prirodno zacetim
djetetom, premda nisu pronadene razlike u pogledu majcinske negativnosti, majéinske
pozitivnosti ili prilagodbe djeteta (Golombok i sur., 2011). Kao mogu¢i ¢imbenik koji
utjece na slabiju interakciju majka-dijete autori studije navode nedostatak genetske
povezanosti prije nego izostanak maj¢ine trudnoce, no za ¢vr$éi zakljucak nedostaje
im veéi uzorak i metodologki razradenija studija.

(ii) Zdravstveni rizici po surogat-majku

Ne treba, medutim, zaboraviti na utjecaj postupka zamjenskoga majéinstva na tjelesno
zdravlje zamjenske majke pri izlaganju Zenina tijela hormonima koji povecavaju
moguénost nastajanja hiperovulacije i zlo¢udnih novotvorina jajnika te na rizik od
razvoja klinickih manifestacija bolesti i stanja, do trudnoée latentnih, kao $to su
Se¢erna bolest, hipertenzija i psihicki poremecéaji. Rizik od viseplodne trudnoée i s tim
u vezi povecan rizik komplikacija u trudno¢i te rizik od kratkoro¢nih i dugoro¢nih
zdravstvenih problema djeteta povecani su u slu¢aju prijenosa vise od jednog zametka
u maternicu. Unato¢ smjernicama Americkog dru$tva za reproduktivnu medicinu
(American society for reproductive medicine, ASRM, 2023.) i Europskog drustva
za humanu reprodukciju i embriologiju (European society for human reproduction
and embriology, ESHRE, 2023.) te dokazano pove¢anim rizicima prijenosa vise od
jednog embrija, svega 15-20 % klinika slijedilo je smjernicu prijenosa jednog embrija
(Patel i sur., 2018). Nadalje, teski porodaji mogu uzrokovati slabljenje dna zdjelice
i, posljedi¢no, inkontinenciju ili prolaps maternice, a neki mogu zavrsiti carskim
rezom, koji nosi svoje rizike i povecava ukupne troskove trudnoée (Radan, 2018).
Rizik od razvoja preeklampsije i eklampsije, urinarnih infekcija, stres-inkontinencije i
rijetkih komplikacija poput amnionske embolije i krvarenja nisu specifi¢ni za surogat-
trudnocu, ali upitno je jesu li i u kojoj mjeri Zene koje pristaju biti surogat-majke
s njima upoznate pri ugovaranju surogatstva, posebice ako su nepismene ili slabo
obrazovane i u okruzenju u kojem Zenama nije omoguceno slobodno odludivanje
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(Frankford i sur., 2015; Séderstrom-Anttila i sur., 2016; Trivino-Caballero, 2023).
Surogatstvo utjece i na psihicko, emocionalno i dusevno stanje zamjenske majke, stoga
je vazno razmatrati o potpori, samopostovanju i dostojanstvu cijele njezine osobe.

BIOLOSKA I BIOETICKA RAZMATRANJA SUROGATSTVA
(i) Epigenetska i fizioloska pitanja

Premda je opéenito prihvacena podjela oblika surogatstva s obzirom na genetsku
povezanost zamjenske majke s djetetom na gestacijsko i genetsko (tradicionalno)
surogatstvo, postavlja se pitanje je li ta podjela uistinu tako jednostavna ako u obzir
uzmemo ¢imbenike koji na razini regulacije ekspresije gena u konacnici utjecu
na djetetov fenotip. Bioloska je cinjenica da je zigota u potenciji potpuna osoba
jedinstvenog i neponovljivog genoma koji nasljeduje od majke i oca oplodnjom
jajne stanice o¢evim spermijem. Poznato je da u embrionalnom i fetalnom razdoblju
¢imbenici vanjskog i unutarnjeg okolisa epigenetskim mehanizmima djeluju na
gensku ekspresiju i funkciju stanica, utje¢uéi tako na embrionalni, odnosno fetalni
rast i razvoj, a epigenetske promjene ostaju i u odrasloj dobi te se dovode u vezu s
podloznoséu odredenim bolestima (Lloyd i sur. 2022; Zhu i sur., 2019). Stovie, novije
studije epigenetskih mehanizama sisavaca na modelnim laboratorijskim Zivotinjama
dokazuju transgeneracijski prijenos odredenih epigenetskih modifikacija DNA (Legoff
isur., 2019), $to moze imati do sada neprepoznate posljedice na psihofizicki integritet
potomaka u narednim generacijama i znacajne moralno-eticke i pravne implikacije
(Cabezas, 2024; Rothstein i sur., 2010). Za pretpostaviti je da fiziolosko, mentalno
i emocionalno stanje zamjenske majke te njezin okoli§ imaju putem epigenetskih
modifikacija genoma utjecaj na razvoj fetusa i onda kada zamjenska majka nije
genetska majka, no za sada nedostaju znanstvene studije o zamjenskom majcinstvu

temeljem kojih bi se doslo do jasnih zaklju¢aka (Negahdari i sur., 2023).

Takoder je vazno pitanje fizioloske veze zamjenske majke i djeteta uspostavljene za
vrijeme gestacije. U zamjenskom majéinstvu u pravilu dolazi do odvajanja djeteta od
rodilje odmah po porodu ili ubrzo nakon poroda i preuzimanje od narucitelja, ¢ime
se prekida dijada majka-dijete s mogué¢im nezeljenim zdravstvenim i psiholoskim
posljedicama po dijete i majku-rodilju. Podaci o psiholoskom efektu na zamjensku
majku nedovoljni su, a predlozeno je da bi mogao postojati poveéan rizik od
postporodajne depresije s obzirom na hormonalne promjene u majé¢inom organizmu
nakon poroda i odvajanje od djeteta (Surrogacy Law in the UK: Ethical Considerations,
2023).

Neupitni su mnogobrojni dokazi o vaznosti dojenja za optimalan neurologki i
imunoloski razvoj novorodenceta, kao i povecan rizik nedojenja za razvoj disnih i
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gastrointestinalnih infekcija, za sindrom iznenadne smrti djeteta (SIDS), dijabetes
tipa I i I, razvoj debljine, leukemije i niza drugih poremecaja zdravlja djeteta i majke
(Brown Belfort, 2017; Camacho-Morales i sur., 2021; Stuebe, 2009). Novorodence
koje je po rodenju odvojeno od surogat-majke i predano naruditelju unaprijed je
liseno svih dokazanih zdravstvenih prednosti isklju¢ivog dojenja koje Svjetska
zdravstvena organizacija (WHO) i UNICEF preporucaju prvih Sest mjeseci djetetova
zivota, a uz dohranu do dvije godine i dulje (Exclusive Breastfeeding for Optimal
Growth, Development and Health of Infants, 2023).

(ii) Bioeticke dvojbe

Zamjensko majcinstvo otvara brojna eticka pitanja, a bioeti¢ka prosudba zamjenskoga
majéinstva obuhvaca promisljanje o u¢incima surogatstva na zdravlje i dobrobit svih
ukljucenih: zametaka, djece, zena, muskaraca, kao i o njegovu moguéem utjecaju
na bra¢nu i obiteljsku stabilnost, zajednicu i drustvo u ¢jelini. Iskoristavanje Zena
u losem socio-ekonomskom poloZaju od osoba u boljem polozaju pitanje je koje
se namece posebice kada postoji znacajna razlika bogatstva i mo¢i naruditelja u
odnosu na surogat-majku, kao i pitanje trgovine ljudima i bojazan da se na dijete
gleda kao na objekt trgovine, od koje, izmedu ostalog, narucitelj moze i odustati ako
»proizvod” ne zadovoljava ocekivanja, primjerice zbog malformacije ili genetskog
poremecaja odnosno novih Zzivotnih okolnosti naruditelja u koje se dijete vise ne
uklapa (Igareda Gonzdlez, 2020; Parks i Murphy, 2018). Iako ne postoje sluzbeni
podaci o tome koliko naruéitelja surogatstva odustane od ugovora ili preuzimanja
djeteta, pojedinacni slucajevi i izvjestaji u medijima ukazuju na to da se takvi
incidenti dogadaju i da mogu imati zna¢ajne posljedice.® Nadalje, namece se
pitanje uskra¢ivanja mogucnosti zamjenskoj majci da odlu¢uje o vlastitom tijelu i
postupcima kojima se podvrgava, primjerice o broju prenesenih embrija, o redukciji
broja implantiranih embrija ili fetusa selektivnim abortusom, o nacinu poroda, pa
¢ak i o tjelesnoj aktivnosti i prehrani tijekom trudnode (Tanderup i sur., 2015).
U nekim indijskim klinikama za surogatstvo zamjenske majke u potpunosti gube
autonomiju za vrijeme trudnoce i borave pod nadzorom klinike izdvojene iz svoje
obitelji, koju smiju vidjeti jednom tjedno (Shetty, 2012).

Surogat-majcinstvo neupitno mijenja bioloski zadan odnos majka-dijete u novi oblik
odnosa vise majki — genetske, gestacijske i socijalne majke te bioloskog i socijalnog
oca s djetetom, $to dodatno otezava ostvarivanje prava djeteta na saznanje svoga
bioloskog podrijetla i na uspostavu i odrzavanje odnosa s najblizim srodnicima. Time
surogatstvo ne samo da potkopava i iskoristava tradicionalne pojmove majcinstva i

¢ Vidi: ,Aussie couple abandoned surrogate baby in India” (2014); Cohen (2013); Hawley i sur. (2015); , Twins
born to surrogate not picked up after 14 months” (2022).
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obitelji, ve¢ vodi i ka depersonalizaciji reprodukcije (Frati i sur., 2021). Tu je i pitanje
daljnjeg postupanja u slu¢aju da surogat-majka odustane od ugovorene predaje djeteta
narucitelju i odlu¢i zadrzati dijete, ¢emu se na razli¢ite nacine pristupa u pojedinim
zemljama, ovisno o njihovoj legislativi, ako je ona u tom smislu uopée uredena.

INICIJATIVA ZA UKIDANJE SUROGATSVA

S obzirom na rastuéi broj djece rodene iz surogatstva i sve veéi broj ukljucenih
(naruditelji, surogat-majke, posrednicke agencije) problematika zamjenskog
majéinstva u praksi je ve¢ odavno nadisla granice drzava i poprimila globalne
razmjere. Ova ¢injenica potaknula je skupinu stru¢njaka iz podruéja prava, medicine
i psihologije na pokretanje univerzalne inicijative koja ¢e zastititi majke i djecu od
globalnog trzista surogatstva. Inicijativa nazvana Deklaracija Casablanca potpisana
je 3. ozujka 2023. u Casablanci, Maroko, od 100 stru¢njaka iz 75 zemalja, a poziva
drzave na zabranu surogatstva na njihovom teritoriju i na globalnu inicijativu
zabrane postupaka surogatstva kao jedini efikasan nacin ukidanja prakse zamjenskog
majcinstva (Declaration of Casablanca for the Universal Abolition of Surrogacy, 2023).

ZAKLJUCAK

Zamjensko se majcinstvo kao najsloZeniji i najtezi nalin ostvarenja roditeljstva
treba sagledati iz perspektive svakoga pojedinog sudionika da bi se razumjeli
motivi nastajanja tog fenomena i mogu¢ utjecaj samog procesa na sve ukljucene
strane. Saznanja o fiziologiji trudnode, intrauterinim epigenetskim mehanizmima,
prenatalnoj i postnatalnoj bioloskoj i psiholoskoj vezi djeteta i rodilje, fizioloskim
i psiholoskim posljedicama ranog prekida diade majka-dijete i rizicima nedojenja,
dovoljan su razlog za preispitivanje prakse surogatstva s biolosko-medicinskog aspekta
te vazan motiv za intenziviranje biomedicinskih istrazivanja o ovoj problematici i
moguc¢im dugoro¢nim utjecajima na dijete i zamjensku majku. Motivi i posljedice
zamjenskog majcinstva, koje kuca na vrata Hrvatskoj, za sada se ne mogu opravdati
ni filozofski ni pravno. Nemogude je s etickog aspekta opravdati komercijalizaciju
zenskog dostojanstva i dostojanstva djeteta u surogatstvu. lako zamjensko roditeljstvo
u svijetu postoji ve¢ oko cetrdeset godina, ni jedan ugovor koji ga regulira ne moze
pokriti sve mogude medicinske, pravne i socioloske probleme koji iz njega mogu
proizi¢i. Pravna uredba surogatstva za zakonodavca je vrlo teska zbog visestruke
slozenosti drustvenih odnosa, trajnog umnazanja problema vezanih za njega i
posljedi¢ne nemogucénosti prava da takve slucajeve razrijesi u praksi. Postavlja se
pitanje smije li medicina ¢initi sve Sto moze tehnicki udiniti i kakve ¢e biti posljedice
takvih zahvata? S obzirom na to da je zamjensko majéinstvo relativno nova metoda
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ostvarivanja roditeljstva, jo$ uvijek nedostaje dovoljan broj istrazivanja o njegovim
ucincima na sve ukljudene strane, posebice na djecu, ali i na zamjenske majke.

Unato¢ postojanju regulative sudionika i postupka te nadzora surogata, posljedice
surogat-majc¢instva u zemljama koje su takav oblik ostvarenja ,prava na dijete”
legalizirale u cijelosti nepredvidive su. One su dalekosezne, svekolike i prije svega
duboko eticki upitne zbog povrede osnovnog, temeljnog i nederogabilnoga ljudskog
prava — dostojanstva djeteta, ali i dostojanstva zamjenske majke. Pogotovo su vazna
eticka pitanja koja su djelomic¢no i prikazana u ovom radu, a neka se tek trebaju
postaviti. Kakav je odnos pozitivnog cilja (pomaganja sebi i obitelji) s obzirom
na negativnosti u svthu njegova ostvarenja (narusavanje prava djeteta, ljudskog i
maj¢inskog dostojanstva, psihickog i fizickog zdravlja djeteta i surogat-majke, bioloski
zadanih odnosa unutar braka i obitelji)? Medicina ne bi smjela uvijek ¢initi sve Sto
moze u svrhu postizanja cilja jer bi cilj u ovom slucaju trebao biti dobrobit djeteta,
dostojanstvo osobe i jedinstvo obitelji, $to se zamjenskim majc¢instvom nikako ne
ostvaruje.

U zakonodavstvu institut usvojenja minuciozno je reguliran, sve s ciljem zastite
usvojenika i brige za najbolji interes djeteta koje se usvaja, $to u slu¢aju predmeta
ugovora putem surogatstva izostaje. Niti jedan humani zakonodavac civilnog drustva
danas ne bi smio staviti zadovoljenje osobne potrebe i Zelje da se bude roditelj pod
svaku cijenu ispred najboljeg interesa novorodenog djeteta, niti bi smio ijedno
ljudsko bice pretvoriti u sastojak obveznopravnog ugovora — bilo kao inkubator bilo
kao predmet prodaje, jer nema toga altruistickog razloga na strani surogata koji bi
prevagnuo na Stetu prava svakoga ljudskog bic¢a na dostojanstvo.
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Surrogacy: Bioethical, biomedical
and legal aspects

SUMMARY

The practice of surrogacy is growing globally despite deficient legislation, inconsistent
laws, ethical doubts, poorly regulated procedures and insufficiently researched effects on
the psychophysical integrity of the child and surrogate mother, and impact on the society.
Where allowed, the legal regulations differ, allowing altruistic surrogacy in some countries
and commercial surrogacy in others. Like most countries, Croatia’s laws prohibit surrogacy.
The legal ban does not prevent clients from finding a surrogate abroad through surrogacy
agencies. Cross-border surrogacy, also called surrogate tourism, further increases the risk
of violating the rights, interests and well-being of the child and the surrogate mother, who
is mostly of low socioeconomic status, insufficiently informed about procedures and risks,
and without adequate legal protection. For all these reasons, commercial surrogacy is often
described as exploitation of women and trade in uteruses. The consequences for the mental
and physical health of the child and the mother separated immediately or shortly after birth
are mostly disregarded or subordinated to the interests of the commissioning party. Likewise,
the biological effect of epigenetic factors in utero is hardly a topic in surrogacy, although
scientific research has proven that intrauterine epigenetic mechanisms are linked to lifelong
health. It is necessary to reexamine the practice of surrogate motherhood from bioethical,
legal, biomedical and every other aspect in accordance with increasing scientific knowledge,
in an effort to prevent this new form of parenthood from turning into a global experiment
with unpredictable consequences. International coordination and uniform legislation is
necessary in order to end the commercialization of childbirth and to protect the best interests

and the rights of the child and human rights.

Keywords: surrogacy, surrogate mother, assisted reproductive technologies, legal framework,
surrogacy outcomes.



JAHR | Vol. 16/2 | No. 32 | 2025

Pregledni ¢lanak / Review article
Zaprimljen / Received: 13. 12. 2024.

hteps://doi.org/10.21860/j.16.2.4

Ivan Veber*, Meri Reili*, Dorothea Bedekovi¢*

Pretilost u skolske djece i adolescenata

SAZETAK

Tijekom 21. stolje¢a civilizacija se susrece s velikim promjenama kada je rije¢ o stilovima
zivota. Ubrzan razvoj medicinskih znanosti i tehnologije pozitivno je utjecao na produljenje
prosje¢noga ljudskog zivota. S druge strane moderan nacin Zivota dovodi do niza kroni¢nih
nezaraznih bolesti i zdravstvenih tegoba koje se javljaju u sve ranijoj zivotnoj dobi i mladima
narusavaju kvalitetu Zivota. Dok su u 21. stolje¢u u nekim siroma$nim zemljama i dalje
prisutne pothranjenost i neimastina, u bogatijim zemljama vlada epidemija preuhranjenosti.
Djetinjstvo i adolescencija razdoblja su u kojima se kod mladih dogada ¢itav niz promjena
u tjelesnoj, socijalnoj i emocionalnoj domeni, ali i vrijeme stjecanja stavova prema osobnom
zdravlju te Zivotnih navika i ponasanja koja, ako nisu pravilna, ¢ine osnovu i temelj za
razvoj bolesti i tegoba koje predstavljaju ogroman teret, kako djeci i njihovim roditeljima
tako i suvremenom drustvu u cjelini. Pravo na zdravlje jedno je od temeljnih prava djeteta.
Roditelji, $kola i $ira zajednica imaju moralnu odgovornost prema djeci u kontekstu njihova
razvoja, obrazovanja i zdravlja. Odgovornost podrazumijeva donosenje odluka koje idu u
svrhu zastite i afirmiranja dobrobiti, uz postovanje prava i dostojanstva svakog djeteta. Pojava
rane pretilosti utjece na sve aspekte djetetova Zivota te kao takva predstavlja znacajan izazov
za javno zdravlje i drustvo. Zivotne se navike usvajaju od najranije dobi, stoga Skolska djeca
zahtijevaju posebnu paznju roditelja i Skole kako bi se osiguralo da odrastu u zdrave mlade
ljude koji ¢e kao nositelji pozitivnih promjena oblikovati odrzivu buduénost.

Kljuéne rijeéi: adolescenti, pretilost, prevencija, $kolska djeca.

UVOD

Suvremeno drustvo suoéeno je s epidemijom kroni¢nih nezaraznih bolesti. Smatraju
se odgovornima za oko 74% ukupne smrtnosti u svijetu te predstavljaju prioritetni
zdravstveni problem. Lo$ Zivotni stil, obiljezen rizi¢nim ¢imbenicima kao $to su unos
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kalorijski bogate i nezdrave hrane, nedostatak tjelesne aktivnosti i sjedilacki nacin
zivota, zlouporaba alkohola i konzumacija duhanskih proizvoda jasno su povezani
s pove¢anim rizikom od oboljenja i prijevremenom smrtnosti od nezaraznih bolesti
(Mathers, 2020). U dana$nje vrijeme sve se viSe mladih bori s prekomjernom
tjelesnom tezinom. Navedeno potvrduje podatak da je prevalencija prekomjerne
gjelesne tezine kod Skolske djece i adolescenata u dobi od 5 do 19 godina porasla
s 4% iz 1975. godine na 18,4% u 2016. godini, $to predstavlja 338 milijuna djece
diljem svijeta (WHO, 2021). Najveca ucestalost pretilosti zabiljezena je u Sjevernoj
Americi (40% medu $kolskom djecom i adolescentima u razdoblju od 5 do 19
godina), a iza nje stoje Latinska Amerika, regija Kariba te zemlje Bliskog Istoka i
Sjeverne Afrike. Najmanja prevalencija evidentirana je u regiji Juzne Azije (8,7%
medu $kolskom djecom i 7% medu adolescentima). Ranije, prekomjerna tjelesna
masa uglavnom je bila problem u zemljama s visim dohotkom. Medutim, novija
istrazivanja pokazuju da se ti obrasci mijenjanju. Zadnjih godina biljezi se dramati¢an
porast pretilosti u zemljama sa srednjim i nizim dohotkom. Vise od tri ¢etvrtine
skolske djece i adolescenata s prekomjernom tjelesnom masom dolazi iz zemalja sa
srednjim dohotkom kao sto su Turska, Meksiko, Libija i Bjelorusija (NCD Risk
Factor Collaboration, 2024). Ucestalost pretilosti kod djece od 2 do 13 godina u
Europi biljezi porast s 20,6% od 1999. do 2006. na 21,3% u razdoblju od 2011.
do 2016. Iz toga se moze zakljuliti da je prevalencija pretilosti i dalje visoka, ali se
biljezi stabilizacija trenda u ve¢ini europskih zemalja (Garrido-Miguel i sur., 2019).
Struénjaci upozoravaju da se svako tre¢e dijete u Republici Hrvatskoj suocava s
viskom kilograma. Prema podacima iz 2015. godine 34,9% djece u dobi od 8 do 8,9
godina imalo je problema s prekomjernom tjelesnom masom i debljinom, djecaci
nesto vise u odnosu na djevojcice. Noviji podaci iz 2022. godine pokazuju porast
trenda prevalencije na 36,1%. Prekomjerna tjelesna masa zabiljezena je kod 21,2%
djevojéicai19,2% djecaka, a debljina kod 11.9% djevojcicai 17,8% djecaka. Posebno
iznenaduje podatak da je najvisa prevalencija evidentirana u jadranskom dijelu
Hrvatske (Musi¢ Milanovic i sur., 2021). Sukladno procjenama Svjetske federacije za
debljinu, do 2030. godine Republika Hrvatska ¢e s Turskom i Madarskom biti pri
samom vrhu ljestvice, gdje ¢e prema predvidanjima 19% skolske djece i adolescenata
u dobi od 5 do 19 godina Zivjeti s debljinom (Barata i sur., 2022).

Razumijevajudi veli¢inu rizika koji pretilost nosi za zdravlje i dobrostanje $kolske
djece i adolescenata, Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je do 2025. postavila
za cilj zaustavljanje trenda rasta debljine (WHO, 2013). S ciljem prevencije
riziénih ¢imbenika za razvoj pretilosti, ranim prepoznavanjem problema pretilosti
i promicanjem zdravih Zivotnih navika u Republici Hrvatskoj na snazi je Akcijski
plan za prevenciju debljine (2024.-2027.). Takoder, u Hrvatskoj se od 2015. godine
u sklopu istrazivanja Europske inicijative pracenja debljine kod djece kontinuirano
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analizira stanje uhranjenosti $kolske djece i adolescenata. Stovise, prate se obiljeZja
obrazovne ustanove u kojoj djeca pohadaju nastavu, budu¢i da ondje djeca provode
dobar dio vremena tijeckom dana. Evidentiraju se podaci vezani za razinu tjelesne
aktivnosti, skolsku prehranu i poticanje zdravih zivotnih navika u skolskom okruzenju
(Musi¢ Milanovié i sur., 2021).

Prema SZO-u debljina predstavlja multifaktorijalnu, slozenu bolest kod koje
prekomjerno nakupljanje masnog tkiva stvara rizik za zdravlje i dobrostanje pojedinca
(Puska i sur., 2003). Pretilost u dje¢joj dobi moze dovesti do ozbiljnih zdravstvenih
problema. Ne tako davno, povisen krvni tlak, miSiéno kostani problemi, Se¢erna
bolest i visok kolesterol smatrali su se problemima odraslih. Medutim, u danasnje se
vrijeme sve viSe mladih susre¢e s ovim problemima (Akseer i sur., 2020; Balasundaram
i Krishna, 2021).

Kako je pretilost kompleksna bolest, tako i uzroci koji dovode do ovog stanja mogu
biti mnogobrojni. Pa tako na razvoj pretilosti utje¢u genetika, Zivotne navike i okolina
u kojoj se pojedinac nalazi. Pod lose Zivotne navike koje pridonose razvoju ovoga
rastueg javnozdravstvenog tereta danasnjice najéesce se ubrajaju sedentaran, pasivan
nacin zivota koji je obiljezen nedostatkom kretanja i tjelovjezbe te sve ovisnijim
boravljenjem u virtualnom okruzenju, odnosno prekomjernim koristenjem interneta
i drustvenih mreza (Moya, 2023). Prema podacima europskog istrazivanja, koje je
provedeno u viSe od 30 zemalja na u¢enicima u dobi od 15 do 16 godina, oko 93%
ucenika svakodnevno provodi vrijeme na internetu. Posebno je porazavaju¢ podatak
da 18,9% djevojaka i mladi¢a tijekom radnoga dana na drustvenim mreZama i
internetu provede 6 ili viSe sati. Djevojke prednjace u odnosu na mladi¢e (Musi¢
Milanovi¢ i sur., 2021). Prema tome, velik dio danasnjih mladih generacija odrasta
i sazrijeva u imaginarnom svijetu. Neosporno je da internet mladima nudi brojne
moguénosti u smislu povezivanja, ucenja, edukacije i razvoja interesa, ali isto tako
ne smije se zanemariti da sa sobom donosi brojne rizike i Stetne utjecaje. Nadalje,
pretilosti pogoduje konzumacija brze hrane, koja je nutritivno siromasna, a koja
sadrzi mnogo soli i Se¢era. Takoder, rizik od nakupljanja kilograma povecava se
jedenjem u kasnim vecernjim satima i prije odlaska na spavanje, kao i preskakanjem
dorucka, budu¢i da preskakanje obroka cesto rezultira pretjeranim nadoknadivanjem
unosa energije (Mathers, 2020). Istrazivanja su pokazala da nasljedivanje odredenih
genetskih varijanti od roditelja moze pridonijeti razvoju debljine kod djece. Medutim,
nece sva djeca s pozitivnom obiteljskom povijes¢u postati pretila u odrasloj dobi.
To se objasnjava kroz interaktivno djelovanje gena s okolinom u kojoj se pojedinac
nalazi jer na tjelesnu tezinu utje¢u i brojni drugi faktori, poput obrasca hranjenja,
razine tjelesne aktivnosti, koli¢ine stresa i drugih Zivotnih navika. Ako su u djetetovoj
obitelji osobe koje imaju prekomjernu tjelesnu tezinu, postoji veca vjerojatnost da
¢e 1 dijete imati problema s tezinom. To se ¢esto pokaze kao istinito ako je rije¢ o
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okruzenju u kojem ¢lanovi obitelji nisu tjelesno aktivni i ne kre¢u se dovoljno, a brza
i kalori¢na hrana je lako i uvijek dostupna (Moya, 2023).

Tijekom 21. stolje¢a civilizacija se susrece s velikim promjenama kada je rije¢ o
stilovima Zivota. Te promjene ostavljaju golem utjecaj na odraslog covjeka, ali i
na dje¢ju populaciju. Ubrzan razvoj medicinskih znanosti i tehnologije pozitivno
je utjecao na produljenje prosjecnoga ljudskog Zivota, pa tako sve veéi broj ljudi
uspije docekati duboku starost. S druge strane, moderan nacin Zivota dovodi do
niza kroni¢nih nezaraznih bolesti i zdravstvenih tegoba koje se javljaju u sve ranijoj
zivotnoj dobi i mladima narusavaju kvalitetu Zivota (Shorey i Ng, 2020). Dok je u 21.
stolje¢u u nekim siromasnim zemljama i dalje prisutna pothranjenost i neimastina, u
bogatijim zemljama vlada epidemija preuhranjenosti i pretilosti. Cak neka istraZivanja
govore da ¢e u buduénosti pretilost dovesti do skradivanja ocekivanog trajanja zivota

(OECD, 2019).

Donosenje odluka od roditeljaisirezajednice vezanih za prevenciju debljine kod skolske
djece i adolescenata te provodenje intervencijskih mjera sa sobom povlaci bioeticke
dileme. Potpuna koncentracija bioeti¢kog djelovanja usmjerena je na pitanje kako
ispravno i kvalitetno ¢uvati ljudski zivot u svim njegovim dimenzijama (Perryman,
2011). Pravo na zdrav zivot jedno je od temeljnih prava djeteta. Odgovornost je
roditelja, odgojno obrazovnih ustanova i Sire zajednice da djeci tijekom odrastanja
pruze podrsku i osiguraju uvjete za pravilan rast i razvoj bududih generacija, koje ¢e
svjedoditi sve brzemu biotehnoloskom napretku. Stoga, bioetika bez ikakve dvojbe
postaje sve vaznija sastavnica kulturnih zajednica. Zivotne se navike usvajaju od
najranije dobi, stoga skolska djeca i adolescenti zahtijevaju posebnu paznju kako bi
se osiguralo da odrastu u zdrave mlade ljude koji ¢e kao nositelji pozitivnih promjena
oblikovati odrzivu buduénost.

Bioeticki aspekt u prevenciji pretilosti kod $kolske djece i adolescenata

Etika predstavlja znanost o moralu. Moral se definira kao nepisani sustav predodzbi o
dobru i zlu, odnosno ispravnom ili pogresnom djelovanju koji se postuje i prihvacen
je u odredenoj drustvenoj skupini tako da svaki pripadnik odredene skupine zna
kako se treba odnositi prema samome sebi, ali i prema drugima i cijeloj zajednici.
Etika je filozofska disciplina koja prouc¢ava nastanak i razvoj morala, moralnih
vrijednosti, pogleda i uvjerenja. Pomaze u rasudivanju kada se Covjek suodi s
odredenim moralnim dilemama i u donosenju $to ispravnijih odluka (Dewey i Tufts,
2022). Roditelji imaju pravo i odgovornost donositi ispravne odluke za svoju djecu
i zastititi ih od losih izbora, koji ne ostavljaju negativne posljedice samo za njih, ve¢
i za zdravstveni sustav, ali i drustvo u cjelini. U kontekstu prevencije debljine ovo
se odnosi na obiteljske intervencije usmjerene na promicanje zdravog nacina Zivota
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kod svoje djece i o¢uvanje njihova tjelesnog, socijalnog i emocionalnog blagostanja
(Perryman, 2011). Ljudski Zivot nalazi se u sredistu interesa bioetike. Bioetika je
relativno mlada znanstvena disciplina koja se bavi proucavanjem i vrednovanjem
ljudskog djelovanja na podruéju zivota i skrbi za zdravlje. Bioetika povezuje znanost,
ljudsko djelovanje prema Zivotu i zdravlju te moralnu prosudbu o tom djelovanju,
koja ukljucuje donosenje kvalitetnih odluka koje promicu zivot i zdravlje. Potpuna
koncentracija bioeti¢kog djelovanja usmjerena je na pitanje kako ispravno i kvalitetno
¢avati ljudski Zivot u svim njegovim dimenzijama. Skolska djeca i adolescenti nalaze
se u procesu tjelesnog, kognitivnog i socioemocionalnog razvoja, $to od roditelja,
skole i Sire zajednice zahtijeva odredene eticke odgovornosti prema toj osobito
ranjivoj drustvenoj skupini (Chadwick i Schiiklenk, 2020). Djeca imaju ograni¢ene
sposobnosti u shvacanju rizika koje prekomjerna tjelesna tezina donosi po njihovo
zdravlje. Odgovornosti usmjerene za ocuvanje zdravlja i blagostanja djece ogledaju se i
u provodenju odredenih mjera za prevenciju prekomjerne tjelesne tezine kod mladih.
Ove se intervencije ponajprije odnose na zagovaranje i promociju zdravih stilova
zivota, redovitu tjelesnu aktivnost i pravilnu prehranu, a sve to u cilju normalizacije
tjelesne mase i poboljsanja kvalitete Zivota djece i adolescenata. Vazno je da se djecu
potice i ohrabruje na zdrave zivotne odluke, bez nametanja osjecaja stida ili krivice
zbog tjelesne tezine. Uvijek je vazno postaviti pitanje ¢ini li se nekim postupkom
dobro djetetu. Svako $kolsko dijete ima pravo na jednakost, zastitu, zdravlje i
obrazovanje. Bioeticki pristup u kontekstu ocuvanja i promocije zdravlja skolske djece
i adolescenata poziva roditelje, skolski sustav i provodenje javnozdravstvenih politika
na suradnju i moralnu odgovornost u cilju prevencije pretilosti. Provodenje mjera
treba biti u skladu s etickim vrijednostima kako bi se sacuvala prava i dostojanstvo
djeteta, bez ikakvog prisiljavanja na pojedine intervencije (Wiesemann, 2016).

DIJAGNOSTIKA PRETILOSTI

Uzimajudi u obzir da pretilost moze dovesti do posljedica opasnih po zdravlje mladih
generacija, isti¢e se vaznost sustavnog pracenja njihovih prehrambenih navika i
stanja uhranjenosti. Prema tome, $kolski lije¢nik ima vaznu ulogu u pravovremenom
otkrivanju problematike tjelesne tezine kod ucenika, kao i u pracenju njihova
zdravstvenog stanja, tjelesnog rasta i razvoja. Isto tako, lije¢nik je duzan osigurati
privatnost zdravstvenih podataka ucéenika. Za utvrdivanje stanja uhranjenosti
neophodna je provedba antropometrijskih mjerenja. Zadatak je ovih mjerenja
procijeniti razvijaju li se ucenici u skladu sa svojim godinama te zabiljeziti postoje li
odstupanja i poremecaji uhranjenosti. Ovdje bitan statisticki pokazatelj predstavlja
izratun indeksa tjelesne mase (ITM), koji se racuna na temelju tjelesne tezine i visine
djeteta. Prekomjerna tjelesna masa kod djece i mladeZi podrazumijeva I'TM u rasponu
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od 90. do 97. percentila, dok se pretilima smatraju u¢enici s ITM-om ve¢im od 97.
percentila (Jebeile i sur., 2022). lako je izraunavanje ITM-a medu najpoznatijim i
najradirenijim metodama probira mladih s viskom kilograma, bitno je uzeti u obzir
neke njezine nedostatke. Ovom se metodom ne moze razlikovati udio masnog tkiva
u odnosu na misi¢no. Na primjer, adolescent koji ima misi¢avu gradu tijela imat
¢e manji postotak masnog tkiva i veée vrijednosti na indeksu tjelesne mase, a da to
zapravo nije slucaj. Zbog toga se u dijagnostici pretilosti, osim ITM-a, mjere kozni
nabor te opseg bokova i struka (Jel¢i¢, 2014; Khanna i sur., 2022). Svaka znacajnija
odstupanja od referentnih vrijednosti s obzirom na dob, spol, tezinu i visinu bitno
je na vrijeme prepoznati kako bi se moglo pravovremeno djelovati i izbje¢i nezeljene
posljedice povezane s pretilosti, a skolsku djecu i adolescente koji su u pove¢anom
riziku za razvoj prekomjerne uhranjenosti potrebno je tijekom $kolskog razdoblja
antropometrijski kontrolirati i pratiti kako bi se osiguralo da se razvijaju i rastu u
skladu s godinama.

Prve krivulje rasta izradile su Sjedinjene Americ¢ke Drzave 1977. godine. Preporuka
je da svaka zemlja razvija svoje krivulje te da se one redovito azuriraju. U Republici
Hrvatskoj krivulje rasta s referentnim vrijednostima za masu i visinu za skolsku djecu
i adolescente razvili su Juresa i suradnici (2012). Krivulje su oblikovane na osnovu
podataka prikupljenih u sklopu projekta Ministarstva znanosti, obrazovanja i $porta
Republike Hrvatske pod nazivom Kardiovaskularni rizici u skolske djece i mladih —
razvoj modela intervencije. Istrazivanje je provedeno od studenog 2006. do sije¢nja
2008. godine na uzorku od 11 702 $kolske djece. Usporedujuéi dobivene rezultate
s prijasnjim istrazivanjem koje je proveo Prebeg (2002) iz razdoblja 1980. — 1984.
godine, mogu se uoditi skokovite promjene u vidu rasta i povecanja tjelesne tezine
kod skolske djece i adolescenata. Na primjer, najveéi porast tjelesne visine zabiljezen
je kod djecaka u dobi od 13 do 14 godina i on iznosi 6,5 cm, dok kod djevojcica u
dobi od 12 godina iznosi 5 cm. Kada je rije¢ o tjelesnoj masi, najveéi porast uocen je
kod osamnaestogodi$njih djecaka i on iznosi 8,7 kg te 5,2 kg kod dvanaestogodi$njih
djevojcica. Shodno tome, doslo je do promjena vrijednosti centilnih krivulja za
tjelesnu tezinu i visinu skolske djece i adolescenata, koje su uveli Juresa i suradnici
(2012), a dostupne su u njihovoj znanstvenoj publikaciji. Ovakvi pomaci skre¢u
pozornost na potrebu redovitog azuriranja referentnih vrijednosti kako bi se $to bolje
identificirala odstupanja u rastu i razvoju i $to preciznije procijenila antropoloska
obiljezja skolske djece i adolescenata.

POSLJEDICE PRETILOSTI

Pretilost je danas jedna od vode¢ih prijetnji zdravlju. Prekomjerna tjelesna tezina
moze uzrokovati zdravstvene tegobe i probleme ve¢ od najranije Zivotne dobi i
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ostaviti posljedice na duljinu i kvalitetu Zivota u odrasloj dobi (Puska i sur., 2003).
Pretila djeca obi¢no imaju problema s tjelesnom teZinom i u kasnijoj dobi te su u
pove¢anom riziku od razvoja brojnih drugih bolesti. Pretilost ostavlja nepovoljan
ucinak na tjelesne, emocionalne i socijalne dimenzije zdravlja, a teskoée se mogu
odraziti i na njihovo Skolsko funkcioniranje i uspjeh (Schroeder i sur., 2021).
Razumijevajudi veli¢inu ovoga javnozdravstvenog problema i prepoznavajuéi vaznost
preventivnih intervencija, ne ¢udi da su pradenje stanja uhranjenosti skolske djece
i mladezi, prehrambene navike te razina njihove tjelesne aktivnosti ¢est predmet
istrazivanja u Republici Hrvatskoj.

Tjelesne posljedice pretilosti kod djece skolske dobi

Prekomjerna tezina za sobom povlaci brojne zdravstvene rizike i utjece na gotovo sve
tjelesne sustave. Visak kilograma u kombinaciji sa sjedilackim na¢inom zivota Cesto
dovodi do disbalansa misica i pridonosi razvoju niza tjelesnih deformiteta. Pojedine
grupe misi¢a postaju napete i skra¢ene, dok ostale grupe postaju izduzene i slabe.
Roditelji nerijetko kod svoje djece primjecuju nepravilno drzanje i losu tjelesnu
posturu (Soludes i sur., 2022). Kod mnoge $kolske djece i adolescenata ramena i
lopatice Cesto nisu u istoj ravnini, a vrat nerijetko bude pomaknut prema naprijed u
odnosu na tijelo. Lose tjelesno drzanje, ako se ne korigira na vrijeme, moze dovesti
do deformacija na samoj kraljeznici u vidu lordoza, kifoza i skolioza (Moya, 2023).
Pretilost je cest uzrok pretjerane lordoze u lumbalnom djelu kraljeznice. Navedeno
je posljedica slabih i izduzenih trbusnih misi¢a kod pretile djece, dok paravertebralna
muskulatura postaje skradena. Na taj se nacin zdjelica dovodi u prednji pomak i
posljedi¢no povecava fiziolosku zakrivljenost lumbalne kraljeznice. Dapi¢ i suradnici
(2008) upozoravaju kako je povecana tjelesna tezina znacajan ¢imbenik rizika za
epifiziolizu, odnosno klizanje glave bedrene kosti. Pretezito se javlja u pubertetskom
zamahu rasta i obi¢no zahvaca djec¢ake u razdoblju od 13 do 15 godina. Kako
poskliz napreduje, smanjuje se pokretljivost zgloba kuka, pracena boli i $epanjem.
Moguce su posljedice ovog stanja invalidnost i degenerativne promjene kuka ve¢
u ranoj zivotnoj dobi. Janoyer (2019) isti¢e kako visak kilograma moze pridonijeti
razvoju deformiteta u podruéju koljena koje karakterizira progresivni varus-polozaj
potkoljenice, poznatiji pod nazivom Blountova bolest. Kod ovog stanja stopalo je
Cesto usmjereno prema unutra. Ako se bolest ne lije¢i, moze do¢i do pogorsanja stanja,
osteéenja zgloba i Zivéanih struktura. Posljedi¢no, dijete bi moglo biti ograniceno u
sudjelovanju u svakodnevnim aktivnostima.

S obzirom na hormonalne promjene i kroni¢ne upale koje pretilost sa sobom donosi,
studije pokazuju da prekomjerna tjelesna masa povecava rizik za razvoj veceg broja
malignih bolesti, medu kojima su rak dojke, debelog crijeva, bubrega i $titnjace
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(Arnold i sur., 2016; Moya, 2023). Takoder, studije pokazuju da su pretila djeca
znatno podloznija razvoju astme u usporedbi s djecom normalne tjelesne tezine, a
taj rizik moze biti 23% do 27% veci. Ova povezanost izrazenija je kod djevojica
(Averill, 2024). Usto, poznato je da je debljina jedan od znacajnih faktora povezanih
s nastankom endokrinoloskih tegoba i komplikacija, koje se prije svega odnose na
Se¢ernu bolest tipa 2 i inzulinsku rezistenciju. Predvida se da ¢e do 2025. godine
12 milijuna $kolaraca s pove¢anom tjelesnom tezinom imati poremecaj tolerancije
glukoze (Balasundaram i Krishna, 2021). Metaboli¢ki sindrom usko je povezan s
razvojem nealkoholne masne bolesti jetre (NAFLD). lako ovo stanje primarno
pogada odrasle, prema nekim istrazivanja ¢ak 9,8% Skolske djece i adolescenata
boluje od ove bolesti, koja predstavlja najées¢i kroni¢ni oblik bolesti jetre u ovoj
populaciji. Takoder, poznato je da NAFLD sudjeluje u razvoju brojnih bolesti na
drugim tjelesnim sustavima, medu kojima je najistaknutiji kardiovaskularni sustav
(Nobiliy i sur., 2019; Pacifico, 2011) Seéerna bolest i debljina Cesto prate sindrom
policisti¢nih jajnika. Osim pojave akni i remecéenja menstrualnog ciklusa u osjetljivom
razdoblju rasta i razvoja djevojéica, posljedica ovog stanja moze biti i neplodnost. To
kod djevojcica moze ostaviti negativan dozivljaj na vlastito tijelo i mentalno zdravlje.
Vazno je napomenuti kako smanjenje tjelesne tezine pozitivno utjece na regulaciju
menstrualnog ciklusa i pobolj$anje simptoma bolesti (Kshetrimayum, 2019.)

Pretilost ne zaobilazi ni kardiovaskularni sustav. Dobro je utvrdeno da povecava rizik
od razvoja ishemijske bolesti srca i mozdanog udara. Ova stanja nalaze se u samom
vrhu vodecih uzroka smrtnosti diljem svijeta. Nadalje, velike koli¢ine masnih naslaga
na stijenkama arterija pogoduju nastanku ateroskleroze. U tim uvjetima sréani
misi¢ mora snaznije pumpati krv kroz Zile, ¢ime se posljedi¢no povecava krvni tlak.
U danasnje vrijeme sve viSe $kolske djece i adolescenata ima poviSene vrijednosti
krvnoga tlaka, ¢ime se znacajno povecava rizik od ranog pobola od kardiovaskularnih
bolesti. Zbog prevladavajuéeg misljena da je hipertenzija bolest odraslih, ovo se stanje
medu mladima nedovoljno otkriva (Mardesi¢ i sur., 2016).

Iz navedenog moze se zakljuditi da zdravstvene posljedice prekomjerne tjelesne tezine
mogu biti kobne za ¢ovjeka, a osim Sto pridonose nizu tjelesnih bolesti i deformiteta,
povezuju se sa psihickim bolestima i poremecajima koji se mogu manifestirati ve¢
u ranom djetinjstvu. Pretila $kolska djeca i adolescenti imaju znatno vece izglede
da ¢e i kao odrasle osobe imati povisenu tjelesnu tezinu. Ovaj fenomen odnosi se
na sklonost zadrzavanja odredenoga zdravstvenog stanja tijekom vremena i izuzetno
ga je vazno prepoznati kako bi se pravovremeno poduzele prikladne intervencije
kod mladih s pove¢anim rizikom. U suprotnom, moglo bi do¢i do razvoja razlicitih
kroni¢nih bolesti u ranijoj i kasnijoj Zivotnoj dobi, Sto ¢e ostaviti negativne posljedice
na zdravlje i kvalitetu Zivota osobe. Briga o zdravlju skolske djece i adolescenata treba
postati prioritet i jedna od glavnih drustvenih vrijednosti (Kansra i sur., 2021).
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Psihosocijalni problemi kod pretile djece skolske dobi i adolescenata

U dana$njem dru$tvu usadeni su negativni stavovi i ponasanja prema pojedincima
s viskom kilograma. Osim $to debljina predstavlja prijetnju za tjelesno zdravlje
i dobrostanje uclenika, studije jasno ukazuju na njezin nepovoljan utjecaj na
psihosocijalno funkcioniranje i samopoimanje (Sarwer i Polonsky, 2016; Segal i
Gunturu, 2024). Pretila $kolska djeca i adolescenti pokazuju znatno slabije socijalne
vjestine u odnosu na svoje vr$njake (Jackson i Cunningham, 2015). Neki su autori u
istrazivanjima opazili da $kolska djeca pretile vr$njake procjenjuju kao lijene, manje
pametne, dozivljavaju ih manje zdravima te smatraju da bi mogli smrsaviti kada bi to
zeljeli (Israel i Ivanova, 2002; Latzer i Stein, 2013). Takoder, utvrdeno je da su pretila
skolska djeca i adolescenti zbog svojeg izgleda cesée izloZena fizickom maltretiranju
i verbalnom zadirkivanju od vr$njaka te su u veéem riziku od razvoja depresije i
anksioznosti u odnosu na vr$njake s normalnom tjelesnom masom (Kokka, 2023).
Pretila se djeca Cesto susrecu s diskriminacijom i socijalnim isklju¢ivanjem te se
pokazalo da ih ostala djeca rjede odabiru za prijatelje. Nadalje, djeca s pove¢anom
tjelesnom masom Cesto su nespretna i zbog toga ih vr$njaci nerado ukljucuju u
sportske i grupne igre u kojima treba postici ve¢i rezultat da bi se pobijedilo suparnicku
ekipu. Zbog niske socijalne kompetencije i straha od odbijanja pretila $kolska
djeca i adolescenti mogu udestalije pribjegavati nezdravom ponasanju i sjedilackim
aktivnostima kako bi smanjili stres uzrokovan negativnim drustvenim iskustvima, $to
stvara jedan zacarani krug koji remeti zdrav, funkcionalan razvoj djeteta. Stru¢njaci se
slazu kako je sklapanje prijateljstava vazan faktor u sre¢i skolske djece i adolescenata.
Imati prijatelja zna¢i biti prihvacen i zadovoljan sobom. Prema istrazivanju koje
su proveli Alotaibi i suradnici (2023) sposobnost sklapanja prijateljstava utjece na
djetetov uspjeh u skoli. Djeca su produktivnija na nastavi, lakse usvajaju gradivo
i s viSe motivacije odlaze u $kolu. Nasuprot tome, pretila djeca koja su izolirana
i isklju¢ivana iz drustva mogu imati oskudan dozivljaj vlastite vrijednosti i razviti
negativnu sliku o sebi i depresivne simptome (Gavin i sur., 2007). Ovi simptomi
Cesto nisu samo povremeno loe raspolozenje i potistenost, ve¢ kompleksan psihicki
problem koji smanjuje funkcioniranje $kolske djece i adolescenata, koji ¢ine posebno

osjetljivu populaciju.

Utjecaj stanja uhranjenosti i Zivotnih navika na skolsko postignude

Osim $to utjece na tjelesno zdravlje i psihosocijalno funkcioniranje skolske djece i
adolescenata, pretilost ostavlja negativne posljedice na skolsku izvedbu i uspjeh. U
istrazivanju koje su proveli Wu i suradnici (2017) na djeci u dobi od 10 do 13 godina
pretila djeca pokazala su slabiju izvedbu na testovima radne memorije u odnosu na
djecu s normalnom tjelesnom masom. Na uzorku od 45 255 skolske djece Carey i
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suradnici (2015) uodili su da pretila djeca u manjoj mjeri izvrsavaju svoje skolske
obaveze u odnosu na svoje nepretile vr$njake. Stovise, zabiljeZen je veéi broj izostanaka
s nastave kod pretile djece. Ovi su podaci u skladu s rezultatima istrazivanja koje su
proveli An i suradnici (2017), koji su uoé¢ili da pretila djeca izostaju iz $kole 27 — 54%
vise u odnosu na djecu s normalnom tjelesnom masom. Faught i suradnici (2017)
proveli su prospektivno istrazivanje na uzorku od 4 253 osnovnoskolaca u Kanadi.
Autori izvjeStavaju o zna¢ajnoj povezanosti izmedu zdravih zivotnih navika i skolskog
postignuca, preciznije uspjeha u ¢itanju, pisanju i rjeSavanju matematickih zadataka.
Iste godine Faught i suradnici (2017) proveli su jo$ jedno istraZivanje na 26 608
ucenika u dobi od 11 do 15 godina, gdje su potvrdili utjecaj stila Zivota na skolski
uspjeh. Uocena je znacajna povezanost izmedu pretilosti i konzumacije nezdrave
hrane s losijim $kolskim uspjehom, dok je redovno provodenje tjelesne aktivnosti,
ne preskakanje dorucka i vecere te preporucena konzumacija voca i povréa medu
ucenicima bila povezana s boljim uspjehom u skoli. Pozitivne uéinke konzumacije
pravilne hrane bogate mikro i makronutrijentima na skolsko postignuée potvrdili su
i Kim i suradnici (2016) na uzorku od 359 264 korejskih adolescenata. Znatan broj
istrazivanja izvjeStava o pozitivnoj povezanosti izmedu tjelesne aktivnosti i $kolskog
uspjeha, budu¢i da su zabiljezeni jasni dokazi pozitivhog utjecaja tjelovjezbe na
zdravlje mozga i unaprjedenje kognitivnog funkcioniranja, prije svega pamdcenja i
koncentracije (Gao i sur., 2018; James i sur., 2023; Rodrigues i sur., 2024).

PREVENCIJA PRETILOSTI

Da prekomjerna tjelesna tezina nije prolazno stanje koje pretili skolarci naprosto
prerastu potvrduje analiza 15 kohortnih studija koja je obuhvatila podatke
200777 ispitanika. Dobiveni rezultati ukazuju da ¢e otprilike 55% pretilih skolaraca
ostati pretilo i u razdoblju adolescencije, a oko 80% pretilih adolescenata ostat
¢e pretilo u odrasloj dobi (Simmonds i sur., 2016). Prema tome, neophodno je
pravodobno djelovati i posebnu pozornost posvetiti prevenciji debljine u djecjoj
dobi. Prvi korak djelovanja svakako je osvjes¢ivanje javnosti. Bolje razumijevanje i
znanje o razmjerima tereta koje sa sobom pretilost donosi otvara vrata prema veéim
moguc¢nostima intervencije. Od presudne je vaznosti edukacija roditelja. Obiteljski
je dom mjesto u kojem dijete stjece prva znanja, vjestine i navike koje ¢e ga tijekom
sazrijevanja oblikovati (Romanelli i sur., 2022). Bioeti¢ka je odgovornost roditelja
da djecu pouce pravilnim Zivotnim vrijednostima i vlastitim ih primjerom potaknu
na usvajanje zdravih navika Zivljenja. Pored roditelja, $kola kao institucija u kojoj se
provodi odgoj i obrazovanje i u kojoj $kolarci provode dobar dio vremena takoder
ima nezamjenjivu ulogu u promicanju kulture zdravoga zivota (Prusak, 2013).
Neka su od fundamentalnih prava djece pravo na zdravlje, zastitu i brigu koja je
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neophodna za njihovo blagostanje i dobrobit. Ostvarivanje ovih prava mladima treba
biti omogucéeno i tijekom boravljenja u odgojno-obrazovnim ustanovama. Temelji za
zdrav stil Zivota grade se odmalena. Usvajanje zdravih Zivotnih navika u predskolsko
doba ostavit ¢e dugotrajne pozitivne efekte na zdravlje i blagostanje skolske djece
i adolescenata. Promoviranje zdravog stila Zivota prema etickim nacelima oblikuje
temelje za odgovorno i odrzivo drustvo i opce blagostanje.

Pravilna prehrana

Roditelji imaju krucijalan utjecaj na djetetov izbor hrane; oni uvelike odreduju vrstu,
koli¢inu i dostupnost hrane koja se jede za obiteljskim stolom. Eticka je odgovornost
roditelja da djecu ne izlazu nezdravim prehrambenim opcijama, ve¢ da im ponude
hranu koja ¢e im osigurati pravilan rast i razvoj. Ako se djeci nudi zdrava prehrana te
ako se i roditelji zdravo hrane, i djeca ¢e razviti preferencije prema takvoj hrani. Kako
bi se kod skolaraca smanjio prekomjerni kalorijski unos tijekom dana, potrebno
je smanjiti ili izbjegavati namirnice koje su visokokalori¢ne, jako slatke ili jako
slane. Namirnice poput zasladenih napitaka, snackova, brze hrane i ¢ipsa bogate su
kalorijama, ali su nutritivno veoma siromasne (Romanelli i sur., 2022). Ako skolarci
duzZi vremenski period unose vise energije nego $to uspiju potrositi kroz dnevne
aktivnosti, lako moze do¢i do neravnoteze koja ée za posljedicu imati nakupljanje
masnoga tkiva i povecanje tjelesne tezine. Uravnotezena prehrana preduvjet je za
pravilan rast i razvoj $kolaraca. Jelovnik skolske djece treba se sastojati od 5 manjih
obroka i temeljiti se na piramidi zdrave prehrane (Draga$ Zubalj, 2018). Na taj ¢e
se nacin djeci osigurati optimalan dnevni unos energije, kao i sve potrebne hranjive
tvari u pravilnim omjerima. Posebno znadenje ima $kolski obrok. Epidemioloska
istraZivanja izvje$tavaju kako gotovo polovina osnovnoskolaca ne doruckuje prije
odlaska u skolu (Gazec i sur., 2021). S obzirom na vaznost upravo tog, prvog obroka
u danu, nametnula se zamisao o uvodenju zajednickoga, skolskog zdravog dorucka
za svu djecu u $koli. Na temelju Odluke Vlade Republike Hrvatske od akademske
godine 2022./2023. svakom ucdeniku osiguran je jedan besplatan skolski obrok
financiran iz drzavnog prorac¢una. Prema dostupnim podacima u skolsku prehranu
mjese¢no je ukljuéeno oko 300 000 ucenika. Kako bi se za udenike osigurao
zdrav i hranjiv obrok, Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske je 2013. godine
propisalo Nacionalne smjernice za prehranu osnovnoskolaca (Ostoji¢ i sur., 2013).
Posto je od zadnjih smjernica proslo vise od 10 godina, Ministarstvo zdravstva je
2024. godine donijelo Odluku kojom je imenovana Radna skupina za donosenje
novih prehrambenih smjernica. Smjernice sadrze preporuke za planiranje $kolskih
obroka, poput sadrzaja jelovnika, vrste hrane koja se posluzuje, koli¢ine i viemenskog
rasporeda obroka, popisa hrane koju treba konzumirati u $to manjim koli¢inama ili
¢iju konzumaciju treba izbjegavati. U navedenim je smjernicama obradena i kultura
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prehrane, ¢&iji nedostatak nesumnjivo dovodi do poremecaja hranjenja. Skolski
objed predstavlja dogadaj u kojem se usvajaju osnovna pravila ponasanja za stolom,
higijenske i prehrambene navike (Ostoji¢ i sur., 2013). Zajedni¢ko objedovanje
ucenika i razgovor uz jelo predstavlja i vazan socijalni dogadaj u kojem se njeguju
meduljudski odnosi medu mladima i stvara osjecaj pripadnosti i zajednistva.

Skola i ucitelji imaju moralnu odgovornost i velik utjecaj na razvoj navika u $kolske
djece i adolescenata. Serviranje zdravih obroka u skolskoj kuhinji, uklanjanje
samoposluznih automata sa slatkim pi¢ima i slasticama ili njihova zamjena
automatima koji sadrze zdrave namirnice poput orasastih plodova, edukativna
predavanja i radionice, predstavljaju samo neke od nacina na koje ucitelji i skola
mogu sudjelovati u prevenciji preuhranjenosti medu mladima (Balasundaram i
Krishna, 2021). Prema tome, uz djetetov dom, i $kola bi trebala biti mjesto usvajanja
pravilnih prehrambenih i dobrih zdravstvenih navika s ciljem zastite cjelokupnog
zdravlja $kolaraca.

Bioeti¢ki aspekti u provodenju javnozdravstvenih politika povezanih sa subvencijom
skolskih obroka ogledaju se u tome da se svakom djetetu osigura jednak pristup
zdravom obroku, bez obzira na sociockonomski status. Djeca sa slabijom
socioekonomskom situacijom Cesto si ne mogu priustiti obrok u $koli. Ipak, uvodenje
zajednickog obroka za svu skolsku djecu smanijilo je tu nejednakost. Nadalje, djeca
imaju pravo na informiranje i edukaciju o pravilnoj i zdravoj prehrani te $tetnim
utjecajima pretilosti po njihovo zdravlje. Medutim, isto tako treba postovati slobodu
i privatnost djeteta. Provodenje mjera treba biti u skladu s eti¢kim smjernicama koje
podrazumijevaju pruzanje podrske i osnazivanje djece, bez ikakvoga prisiljavanja na
pojedine prehrambene intervencije.

Tjelesna aktivnost

Redovito bavljenje sportom ili nekom tjelesnom aktivnosti ima nezamjenjivu
ulogu u prevenciji pretilosti i o¢uvanja zdravlja Skolske djece i mladezi. Medutim,
vedina mladih ne pridrzava se zdravstvenih smjernica o preporucenoj razini tjelesne
aktivnosti, a obi¢no djeca koja su tjelesno aktivnija imaju nizi postotak tjelesnih
masti u odnosu na manje aktivne vr$njake (Tornberg i sur., 2023). Iako na pojavu
pretilosti utjeCu brojni faktori, smanjenje potros$nje i vece skladiStenje energije
u organizmu predstavlja jedan od glavnih uzroka razvoje debljine u djecjoj dobi
(Wyszyniska i sur., 2020). Brojne studije potvrdile su pozitivne udinke tjelesne
aktivnosti na fizicko i mentalno zdravlje te socijalno i emocionalno blagostanje djece
(An i sur., 2020; Mahindru i sur., 2023.). Ve¢ od najranije dobi dijete promatra
svoje roditelje i po uzoru na njih stjece Zivotne navike. Prema tome, koli¢ina
djetetove tjelesne aktivnosti usko je povezana sa stavovima i potporom od roditelja.
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Ako roditelji pridaju vaznost tjelovjezbi, ostvarit ¢e se pozitivan utjecaj te je veéa
vjerojatnost da ¢e i dijete biti tjelesno aktivnije i ¢eS¢e boraviti na otvorenom (Su
i sur., 2022). Za dijete je vazan roditelj koji ¢e ga potaknuti na bavljenje nekom
sportskom aktivnoscu za koje je pokazalo interes. Odabir nekog sporta ne pridonosi
samo tjelesnom zdravlju djeteta, nego, povrh toga, poti¢e psiholoski i socijalni
razvoj te dijete stjece vjeStine koje moze primjenjivati i izvan sportskog terena.
Timski duh, efikasno nosenje s izazovima i preprekama, samokontrola i upravljanje
emocijama samo su neki primjeri vjestina koje djeca usvajaju kroz sport (Rhodes i
sur., 2020). Ako pak dijete ne pokaze interes za sport, roditelji mogu izdvojiti vrijeme
i organizirati zajednicka druzenja na otvorenom i u prirodi, $etnje, voznje biciklom,
rad u vrtu i sli¢ne nadine kvalitetnog provodenja slobodnog vremena. Zanemarivanje
Skolske djece i adolescenata moze dovesti do toga da po¢nu previSe vremena
provoditi u virtualnom okruzenju i sjedilackim aktivnostima. Prema smjernicama
Svjetske zdravstvene organizacije iz 2020. godine $kolska djeca i adolescenti trebala
bi sudjelovati u tjelesnim aktivnostima umjerenog do visokog intenziteta najmanje
60 minuta dnevno, $to se pozitivho odrazava na jac¢anje misi¢a i kosti te na razvoj
socijalnih, motorickih i kognitivnih vjestina (Bull i sur., 2020; Tornberg i sur., 2023).
Studije jasno ukazuju na povoljan utjecaj tjelesne aktivnosti na kognitivne funkcije
kao $to su radna memorija, paméenje i koncentracija (Chen i Nakagawa, 2023;
Erickson i sur., 2015). Prema podacima iz 2018. udio $kolaraca koji zadovoljavaju
preporucenu razinu tjelesne aktivnosti opada s dobi. Prema tome, treba stvoriti
ozradje u okruzenju mladih koje ¢e ih poticati na tjelesnu aktivnost. Medutim, tek
polovina skola u Republici Hrvatskoj nudi svojim ucenicima mogu¢nost bavljenja
organiziranom tjelesnom aktivnos¢u izvan nastave (Musi¢ Milanovi¢ i sur., 2021). Uz
obrazovanje mladih o znacaju prakticiranja zdravog nacina zivota, na skolama je da
u isto vrijeme omogucuju i poticu mlade na redovito bavljenje tjelesnom aktivnoséu
u sklopu slobodnog vremena i izvannastavnih aktivnosti, a sve u cilju ocuvanja
zdravlja, kontrole tjelesne tezine i usadivanja navika za redovito bavljenje tjelesnom
aktivno$¢u medu mladima. Takoder, bitno je osigurati podrsku djeci s invaliditetom
i ukljuciti ih u sportske aktivnosti. U svojoj studiji Graden i suradnici (2020) ispitali
su utjecaj Skolskog okruzenja na antropometrijski status i stil Zivota djece te izvijestili
kako u $kolama koje promicu bavljenje tjelovjezbom i zdravu ishranu mladi imaju
nizi indeks tjelesne mase te su gelesno aktivniji u odnosu na svoje vr$njake koji
pohadaju skole s manje poticajnim okruzenjem za zdrav stil Zivota. Obitelj i skolsko
okruzenje predstavljaju kljuéna mjesta koja uzimaju u obzir prava i potrebe djece te
prepoznaju vaznost eti¢kog pristupa u procesu usvajanja i razvijanja zdravih zivotnih
navika. Navike i ponasanja ste¢ena u djetinjstvu i ranoj mladosti ostavit ¢e snazan
utjecaj na zdravstveno stanje i kvalitetu Zivota u odrasloj dobi.
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ZAKLJUCAK

Djetinjstvo i adolescencija razdoblja su u kojima se kod mladih dogada ¢itav niz
promjena u tjelesnoj, socijalnoj i emocionalnoj domeni, ali i vrijeme stjecanja stavova
prema osobnom zdravlju te Zivotnih navika i ponasanja koja, ako nisu pravilna, ¢ine
osnovu i temelj za razvoj bolesti i tegoba koje predstavljaju ogroman teret, kako djeci
i njihovim roditeljima tako i suvremenom drustvu u cjelini (Chadwick i Schiiklenk,
2020). Istrazivanja jasno ukazuju da je prevalencija pretilosti medu s$kolskom
djecom i adolescentima znatno porasla posljednjih desetlje¢a, ¢ime se potvrduje
aktualnost ovoga javnozdravstvenog problema (WHO, 2021). Zbog sekularnih
promjena u kontekstu rasta i razvoja mladih u dobi od 5 do 19 godina doslo je do
korekcija vrijednosti centilnih krivulja za tjelesnu tezinu i visinu kod $kolske djece i
adolescenata (Juresa i sur., 2012). Podaci pokazuju da se Republika Hrvatska nalazi
pri samom vrhu ljestvice pretilih zemalja u Europi. Skolska djeca i adolescenti koji se
bore s pretilosti imaju znatno vece $anse da ¢e i kao odrasle osobe imati prekomjernu
gjelesnu tezinu. Ovaj je fenomen vazno prepoznati kako bi se pravovremeno poduzele
prikladne intervencije kod mladih s pove¢anim rizikom (Kansra i sur., 2021). Dobro
je utvrdeno kako prekomjerna tjelesna tezina moze uzrokovati zdravstvene tegobe
i probleme ve¢ od najranije Zivotne dobi i ostaviti posljedice na duljinu i kvalitetu
zivota u odrasloj dobi (Puska i sur., 2003). Briga o zdravlju skolske djece i adolescenata
treba postati prioritet i jedna od glavnih drustvenih vrijednosti. Vazno je istaknuti
da pretilost predstavlja promjenjiv rizi¢ni ¢imbenik za razvoj razli¢itih kroni¢nih
bolesti, $to znaci da se promjenom ponasanja i stila zivota moze direktno utjecati
na zdravlje ili bolest (Kansra i sur., 2021). Osnovni je cilj u prevenciji prekomjerne
tjelesne mase pomoci $kolskoj djeci i adolescentima da usvoje zdrave zivotne navike.
Implementiranjem i odrzavanjem ovih navika pridonijet ¢e se normalnom rastu i
razvoju, kao i normalizaciji tjelesne mase medu ucenicima te na taj nacin smanjiti
rizik od kroni¢nih nezaraznih bolesti. S bioetickog aspekta odgovornost roditelja i
$kole podrazumijeva moralne obaveze i duznosti prema budué¢im generacijama kako
bi im osigurali poticajno okruzenje koje ¢e im pomod¢i da odrastu u zdrave i odgovorne
mlade ljude (Wiesemann, 2016). Prema tome, roditelji i $kola ovdje imaju presudnu
i krucijalnu ulogu, ali i zahtjevan zadatak da djeci odmalena usade zdrave zivotne
navike i vlastitim ih primjerom pouce i odgoje da budu tjelesno aktivni i odabiru
pravilnu prehranu za svoje tijelo, $to ¢e im u konacnici povecati kvalitetu Zivota i
poboljsati zdravlje u svim njegovim dimenzijama.
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Obesity in school-age children and
adolescents

SUMMARY

During the 21st century, civilization has faced major changes in lifestyles. The rapid
development of medical science and technology has had a positive impact on the extension
of the average human life span. On the other hand, modern lifestyles lead to a number of
chronic non-communicable diseases and health problems that appear at an earlier age and
impair the quality of life of young people. While malnutrition and poverty are still present
in some low-income countries in the 21st century, an epidemic of overnutrition is prevailing
in higher-income countries. Childhood and adolescence are periods in which young people
undergo a number of changes in the physical, social and emotional domains, but also a time
of acquiring attitudes towards personal health and lifestyle habits and behaviours which, if
not correct, form the basis and foundation for the development of diseases and problems
that represent an enormous burden, both for children and their parents as well as for modern
society as a whole. The right to health is one of the fundamental rights of a child. Parents,
schools and the wider community have a moral responsibility towards children in the context
of their development, education and health. Responsibility implies making decisions that are
aimed at protecting and affirming one’s well-being, while respecting the rights and dignity
of every child. The occurrence of early obesity affects all aspects of a child’s life and as such
represents a significant challenge for public health and society. Life habits are adopted from
a very early age, therefore, school children require special attention from parents and schools
to ensure that they grow up into healthy young people who will shape a sustainable future as
carriers of positive change.

Keywords: adolescents, obesity, prevention, school-age children.
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Interreligious perspectives on euthanasia

SUMMARY

Various ethical, legal, theological, and sociological issues arise around the topic of euthanasia.
Discussions often become intense as they explore whether patients have the right to desire
or even induce their premature death, or whether they have the right to refuse continuation
of futile treatment. Proponents of euthanasia emphasize the right to autonomy, self-
determination, freedom of will, and dignity. They argue that patients should have the right
to choose their moment of death to avoid the humiliation and incapacity associated with a
painful and prolonged journey toward death. On the other hand, those opposed to euthanasia
stress that human life is, inherently, extremely valuable, which people have a duty to protect.
They highlight the sanctity of life, the naturalness of its end, and the potential risk of abuse
of the method, as its application could be extended to various vulnerable groups such as the
elderly, people with disabilities, and the mentally ill. This article, without overlooking these
interesting issues, attempts an interreligious examination of the matter, aiming to reveal how
the three major monotheistic religions, as well as Hinduism and Buddhism, assess, interpret,
and understand this practice. The purpose of the article is to highlight both the converging and
diverging positions of different theories and to more fully understand the various theological
and cultural dimensions that shape the contemporary bioethical perception of euthanasia.

Keywords: Euthanasia, bioethics, autonomy, right to die, sanctity of life.

INTRODUCTION

The term “euthanasia” today denotes the act of directly causing death in a controlled
and painless manner through the injection of a lethal medication and is borrowed
from the Greek language (Oxford English Dictionary, 2024). In its linguistic
homeland, it also signifies the action or practice by which death is intentionally
caused or allowed for people suffering from incurable diseases or injuries, or who are
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in an irreversible coma (Charalampakis, 2014). As a noun, it is first mentioned in a
fragment of the work of the comic poet Poseidippus from Cassandrea in Chalcidice
(Franeta & Protopapadakis, 2014), while it appears four more times in classical and
Hellenistic literature (Protopapadakis, 2019a). Derived from the words €0 (good)
and Ocvarrog (death), it fundamentally means a good death (Babiniotis, 1998). This
meaning was also prevalent in Ancient Greece, where it took on the significance of a
calm, painless, beautiful death, and in some cases, a glorious death on the battlefield.

Homer describes the case of the heroic death of Hector, who, although aware that
his end was near, fought valiantly, proclaiming that he would battle to the death
and that future generations would learn of his bravery (Homer, //iad, X, 300-335).
A quintessential example of “euthanasia” from Ancient Greece is the death of the
famous boxer Diagoras of Rhodes, who was fortunate to witness the success of his
two sons, Damagetos and Akousilaos, who both won on the same day at the Olympic
Games. Both sons, wanting to show their love and respect for their father, carried
him on their shoulders and together made a victory lap around the packed stadium of
Olympia. At that moment, a Spartan exclaimed, “Die now, Diagoras; do not wait to
ascend to Olympus, for you have already touched the ultimate glory.” Overwhelmed
by emotion and joy, Diagoras is said to have breathed his last. In this way, his death
became a symbol of absolute human happiness (Plutarch, Parallel Lives, 34).

The Hippocratic Oath, known as a cornerstone of medical ethics and attributed to
Hippocrates, explicitly states: “I will neither give a deadly drug to anybody who asked
for it, nor will I make a suggestion to this effect.” This oath underscores the ethical
boundaries set by ancient medical practitioners, firmly rejecting the provision or

recommendation of lethal means, even if requested by the patient (Protopapadakis,
2018).

In this spirit, Plato asserts that “human existence is imprisoned and one should not free
oneself from it” (Plato, Phaedo, 62). This stance indicates that ending life unnaturally
is contrary to divine will. Furthermore, Aristotle discusses suicide and, indirectly,
euthanasia in his works “Eudemian Ethics” and “Nicomachean Ethics”, condemning
the choice of death as an escape from life’s difficulties (Aristotle, Eudemian Ethics,
1229b 38-40). In the same vein, Epictetus viewed suicide as a sign of cowardice,
while confronting death with bravery was, for him, the ultimate demonstration of
virtue (Epictetus, Discourses, 111.26, 36-38; Pavelich, 2020).

The concept of a good death is embraced by Holy Scripture, but not in the sense of
a contemporary definition of euthanasia. The well-known example of Simeon the
God-receiver, a righteous and virtuous man, illustrates this according to the biblical
narrative. Enlightened by the Holy Spirit, he was led to the entrance of the Temple
in Jerusalem during the Presentation of the Jesus. He asked for and received the

348



I Ladas: Interreligious perspectives on euthanasia | pp 347-365

Divine Infant in his arms and then proclaimed the famous words: “Lord, now lettest
thou thy servant depart in peace, according to thy word: for mine eyes have seen thy
salvation, which thou hast prepared before the face of all people; a light to lighten
the Gentiles, and the glory of thy people Israel” (Luke 2:29-32). This expression
conveys Simeon’s readiness to peacefully depart this life, having fulfilled his divine
promise of witnessing the Savior, who serves as a light for revelation to the Gentiles
and as glory to the people of Israel (Aquinas, Summa Theologiae, 1-11, q. 64, art. 5;
Nikolaidis, 20006).

The term “euthanasia” in the sense of ensuring a good and comfortable death (as
opposed to intentionally causing death), was first used by the English philosopher
Francis Bacon (1561-1626) in the 17" century and approached its modern conception
in the late 19" century (Bacon, 2008; Franeta & Protopapadakis, 2014). Bacon
spoke of an easy, painless, and happy death and the doctor’s responsibility to alleviate
“natural pains.” Thus, the purpose of medicine is the restoration of health and the
alleviation of pain, not only when such alleviation can lead to a cure, but also when it
can ensure a peaceful and easy death. “The duty of the physician,” he states, “consists
not only in restoring health but also in relieving the pain and suffering of patients
[...] According to him, even when there is “no hope,” doctors can “provide” a
calm and peaceful death (Bacon, 1977; Vanezou, 2022). The modern meaning of
euthanasia was properly articulated nearly two centuries later, when Samuel Williams
argued that the use of morphine and other drugs could be justified for the painless
termination of life. However, this proposal was criticized in 1885 by the Journal of the
American Medical Association, which contended that Williams sought to transform
the doctor into an executioner (“The moral side of euthanasia,” 1885).

In the modern era, the concept of euthanasia is presented in the following four forms:
1) voluntary, 2) non-voluntary, 3) involuntary, and 4) indirect. In the first case, the
patient actively seeks euthanasia and, being unable to perform it himself, delegates
it to others. In the second case, death is induced not by the patient himself, as he is
unable to express his will, but by others based on a previously expressed wish through
some form of official documentation. In the third case, the death is not desired by the
patient but is instead initiated by other parties, such as relatives or medical personnel.
In the last case, death is not sought after but occurs as a side effect of administrating
analgesic drugs to alleviate severe and unbearable pain, but it is controversial as to
whether or not this should be considered euthanasia or not (Boudreau, 2011; Brock,

1992; Nikolaidis, 2006; Rachels, 1975).

The four forms of euthanasia can be characterized as either active or passive. In
the case of active euthanasia, medical personnel expedite death by administering a
lethal substance or by discontinuing mechanical support for the patient. In contrast,
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passive euthanasia involves the physician withholding necessary medical treatment
or mechanical support that would sustain life, allowing death to occur gradually
(Byock, 2000; Nikolaidis, 2006). For this reason, many clinicians do not consider
this euthanasia, but rather simply good comfort-based end-of-life care. Thus, active
euthanasia entails a deliberate act to cause death, whereas passive euthanasia essentially
involves a withdrawal from all therapeutic efforts that could keep the patient alive
(Vantsos, 2002).

In most legal systems to date, passive euthanasia is treated as the discontinuation
of futile and hopeless suffering of the patient and does not incur penalties, whereas
active euthanasia is considered a direct intervention in the life of the patient, an
immediate act of killing, and is criminally punishable (Protopapadakis, 2014). It
should be clarified that euthanasia does not occur when death results during the
administration of treatment aimed at minimizing pain, or when death results from
the discontinuation of a treatment that does not contribute to the cure of the
disease (Nikolaidis, 2006). Additionally, the involved parties must act with intent.
Otherwise, it is not considered euthanasia but a medical error or death that occurs as
a side effect — or as a failure — of medical treatment (Protopapadakis, 2009).

The aforementioned raises various ethical, legal, theological, and sociological issues,
such as whether patients have the right to desire or even cause their premature death,
or whether they have the right to refuse continuation of a futile treatment (Nikolaidis,
2006; Protopapadakis, 2019a). Proponents of active euthanasia argue for the right to
autonomy, self-determination, freedom of choice, and dignity (Tsiakiri, 2022). They
support the view that patients should have the right to choose the timing of their
death to avoid humiliation and incapacity associated with a painful and prolonged
process of dying. On the other hand, opponents of active euthanasia emphasize that
life is always inherently valuable that people have a duty to protect. They highlight
the sanctity of life, the naturalness of its end, and the potential risk of misuse of the
method, as it could be extended to various vulnerable groups, such as the elderly,
people with disabilities, and the mentally ill. Additionally, broader questions arise,
such as whether medical personnel have the right to end a human life, even at the
request of the individual (Quinones, 2022), or whether this action contributes to
the degradation and ultimately the trivialization of the value of life (Protopapadakis,
2019a). It also questions how, and more importantly by whom, euthanasia should be
performed if it is considered a morally acceptable practice (Protopapadakis & Basilaia,
2024). Although the discussion of the ethical dilemmas arising from the practice
of active euthanasia is particularly interesting, this article attempts an interreligious
view of the issue, aiming to clarify the stance of religions towards euthanasia.
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THE STANCE OF CHRISTIANITY

The Orthodox Church defines euthanasia as a “good death,” which is preceded by
prayer and repentance (Vantsos, 2018; Vlachos, 2010). Consequently, it does not
accept the modern practice of active euthanasia, given that human life is considered
sacred and belongs to God from beginning to end. The moments preceding
biological death are viewed as sacramental and are deemed extremely critical for the
subsequent state of each individual. These are moments that finalize communion or

non-communion with God. Therefore, any form of euthanasia is assessed either as
murder or as suicide (Nikolaidis, 2006).

Despite this, the Orthodox church, which consists of 15 independently autocephalous
Churches, has not adopted an official unified position on this issue. However, there
are notable documents, including the text issued by the Ecumenical Patriarchate
titled “For the Life of the World: Toward a Social Ethos of the Orthodox Church”
(“For the Life of the World,” 2020) and the encyclical from the Russian Church
titled “The Basis of the Social Concept of the Russian Orthodox Church,” which
specifically address the issue of euthanasia (Vantsos, 2003). Furthermore, there are
two official documents, approved by local synods, exclusively concerning the issue of
euthanasia, from the Patriarchate of Romania (“Euthanasia,” 2001) and the Church
of Greece (“Basic Positions on the Ethics of Euthanasia,” 2025; Koiou, 2007).

In the thirty-first paragraph of the document issued by the Ecumenical Patriarchate,
it is emphasized that euthanasia is a practice alien to the Christian view of life, as the
image of God remains inviolable even during the final days in this world. For this
reason, it is stated that death should not be hastened even for those suffering from
severe diseases, no matter how compassionate such an act may seem. However, it is
clarified that it is entirely permissible for those on the threshold of death to refuse
extraordinary medical treatments and technologies that artificially prolong physical
life beyond the point at which the body would naturally have ceased to function.
According to the document, it is not a Christian duty to prolong the torments of the

body out of fear of the inevitable end or to cling to this world beyond all reason (“For
the Life of the World,” 2020).

Furthermore, in the encyclical issued by the Russian Church, it is noted that the
Church cannot recognize as morally acceptable the efforts to legalize euthanasia,
which are prevalent in today’s secular societies. According to the encyclical, a patient’s
desire for hastened death is sometimes due to severe anxiety that impairs their ability
to propetly assess their situation. In this context, it is clarified that “the right to
death” can easily become a risk to the lives of patients whose financial situation does
not allow them to continue treatment. Therefore, it is emphasized that euthanasia
constitutes a form of murder or suicide, depending on the patient’s involvement. The
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encyclical also addresses doctors, noting that recognizing the legality of euthanasia
would lead to a distortion of their professional duty, which calls for them to strive to
preserve life rather than to end it (“The Basis of the Social Concept,” 2025).

The document from the Patriarchate of Romania, titled “Euthanasia” (2001),
published in both Romanian and English, emphasizes that human life is: 1) a gift
from God both spiritually and biologically, 2) a unique reality that must be protected
regardless of age, and 3) an inherent good and always deserves respect, regardless of
the circumstances. The document includes a brief historical review to illustrate the
shifting attitudes of humans and society towards life, highlighting the radical changes
Christianity brought to the respect for human life, as it even imbued pain with
meaning. In this context, it is noted that Christianity rejects any action or omission
that interrupts someone’s life and any means by which someone attempts to commit
suicide. The text concludes that euthanasia, whether active or passive, is an act that
opposes God. Moreover, the document addresses physicians, emphasizing that no
one has the right to take another person’s life. A person cannot give life to another,
nor should a person take life away. According to the document, a doctor’s duty is
to alleviate suffering but not to hasten the natural process of death intentionally.
Furthermore, it states that love for one’s neighbor does not consist of removing
someone’s life to relieve them from pain, but rather helping them endure the pain
until they surrender to God, at a moment that should be the result of a natural
process (“Euthanasia,” 2001).

The document issued by the Church of Greece titled “Basic Positions on the Ethics
of Euthanasia” consists of 44 paragraphs, which outline the Orthodox Church’s
views on life and death, the significance of pain and its medical treatment, and the
implications of modern medical technology. It emphasizes that the contemporary
secular perception approaches death in relation to euthanasia as a right rather than as
an event that transcends human control; as something whose timing can be chosen
by humans, not solely determined by God. In this context, it is noted that euthanasia,
while secularly justified as a “dignified death,” in its active form, constitutes assisted
suicide — a combination of murder and self-murder. For this reason, it is highlighted
as a degenerative social phenomenon that devalues human life.

The document identifies eight deeper spiritual causes that lead to a favorable attitude
towards euthanasia. These causes are: 1) rampant materialism, 2) the spiritual
denudation of humanity, 3) the lack of faith, 4) the denial of God, 5) viewing pain
and illness as misfortune or injustice, 6) the desacralization of life, 7) associating life
only with external beauty and physical and economic robustness, and 8) seeing death
as a fatal socio-biological event rather than as an intermediate stage in the human
journey.
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According to the document from the Church of Greece, the life of each individual
is solely in the hands of God, and everything that happens to a person is for their
benefit. For this reason, humans do not have the right to alter God’s plan. In this
context, the Church rejects any death that results from human choices — no matter
how “good” it is termed. Such actions are characterized as “hubris” against God,
while any medical act that deliberately hastens the moment of death is condemned
as contrary to deontological ethics and an affront to the medical profession (“Basic
Positions on the Ethics of Euthanasia,” 2025).

The positions outlined above are of great interest both in themselves and in comparison,
with each other, and they carry significant weight, given that they originate from
autocephalous Churches. The first two documents serve as texts for discussion and
reflection, while the latter two represent synodically approved positions specifically
on the issue of euthanasia. In any case, the issue of euthanasia needs to be examined
by the Pan-Orthodox Bioethics Committee, whose proposal must be ratified by a
forthcoming Holy and Great Council, in order to achieve a common and unified
decision of all Orthodox Churches on this matter (Ladas, 2018).

The Roman Catholic Church also does not accept euthanasia (Vantsos, 2002). Since
the early 1980s, the Vatican Council for the Doctrine of the Faith condemned the
practice as “a violation of the divine law,” “an offense against human dignity,” and
“a crime against life” (“Declaration on Euthanasia,” 1980). The statement clarified
that advances in medical technology have blurred the line between ordinary and
extraordinary means of sustaining life. Therefore, patients in the final stages are
permitted to refuse treatment that prolongs death, especially in cases where a
doctor believes that the harm from the treatment outweighs the benefits (Dugdale
& Ridenour, 2011). Fifteen years later, Pope John Paul II issued the encyclical
Evangelium Vitae, which among other bioethical issues, contains the official positions
of the Roman Catholic Church on the subject of euthanasia (John Paul II, 1995).
Twenty-five years later, on September 22, 2020, at a time when governments around
the world, including those of traditionally Catholic countries, were discussing
the legalization of euthanasia, the Vatican Council for the Doctrine of the Faith
convened and issued the encyclical Samaritanus bonus, which reiterated the Roman
Catholic Church’s opposition to euthanasia, characterizing it as “assisted suicide.”
It also criticized certain life-terminating protocols and urged Catholic hospitals
and healthcare workers not to engage in “immoral practices,” including referring
patients to other hospitals where they could undergo euthanasia (Povoledo, 2020).
Additionally, it addressed legislators who enacted related bills, labeling them as
“accomplices in a grave sin.” It is important to note that the encyclical emphasizes
the Church’s tolerance for patients in the final stages to refuse treatments that extend

death (Winfield, 2020).
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The Anglican Church also rejects euthanasia, viewing life as a gift from God. At
the same time, it recognizes the importance of autonomy and compassion. For this
reason, emphasis is placed on relieving pain and supporting quality of life. However,
the Anglican Church does not dismiss discussions about the legislative regulation of
euthanasia, but the Synod of the Church of England has expressed concerns about
the potential misuse of such legislation, emphasizing the need to protect vulnerable
groups.

Protestant Churches and denominations also reject active euthanasia, based on the
principle that only God has the right to determine the moment of death (Bartmann,
2003). However, they exhibit a variety of views regarding passive euthanasia,
depending on their theological approach and cultural context (Grove, Lovell &
Best, 2022). While all Protestant denominations prioritize compassion and palliative
care, some liberal Protestant groups, particularly in Northern Europe and the USA,
emphasize individual autonomy and accept the legislative regulation of euthanasia,
especially for cases involving incurable diseases.

It is noteworthy that in the Bible, the figure of Job, in the book bearing his name,
presents a story that could be particularly useful for the topic under examination.
Job was a wealthy and devout man who, without knowing why, suddenly lost all his
possessions, including his family and health. During this severe trial, his wife tempted
him with the prospect of immediate relief from his sufferings, but he responded with
the question, “Shall we indeed accept good from God and not accept adversity?”
(Job 2:10), implying that if we gratefully accept the blessings from God’s hands,
should we not also endure hardships? Despite severe trials and moments of human
frailty (Job 30:1-40), Job did not lose his faith or hope and ultimately experienced
God’s abundant blessings as his health, wealth, and family were restored (Job 42:1-
17). Therefore, as professor Miltiadis Vantsos highlights, Job endures what could
lead a person to such a tragic state that they might seek a redemptive death, yet he
perseveres with patience (Vantsos, 2016).

Although the biblical narrative of Job does not directly or indirectly address the
issue of euthanasia, it primarily explores the suffering of the righteous and devout.
Nonetheless, the conclusions that can be drawn are highly significant for the study of
this subject, not only for the Orthodox Church and other Christian denominations
that accept the Holy Scriptures but also for the three monotheistic religions,
commonly referred to as the Abrahamic faiths.
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THE STANCE OF ISLAM

The Islamic stance on euthanasia is primarily based on three sources: the Quran,
religious decrees (fatwas), and Islamic codes of medical ethics (Aramesh & Shadi,
2007). In Islam, human life is considered sacred and viewed as a gift from Allah.
According to the Quran (39:42 and 56:83), death is defined as the moment when the
physical body and the immaterial soul separate, to reunite on the Day of Judgment
(Brockopp, 2008). The holy book explicitly states that no one can die except by
Allah’s permission at a predetermined time (Quran 3:145), which can neither be
delayed nor hastened (Quran 16:61). Prominent Islamic scholars highlight the
concept of human dignity (Afzali, 2010), while hadiths assert that a true Muslim will
never seek to end their life, even if suffering from pain or nearing biological death
(Mousavi et al., 2011). For this reason, believers are encouraged to show patience and
endure life’s trials, as this is considered a blessing from Allah. Thus, the naturalness of
death is significant for every Muslim.

In this spirit, active euthanasia is rejected and considered equivalent to murder
within Islam (Madadin et al., 2020). Any active practice to end life, whether by the
patient themselves or by others, including medical personnel and caregivers, is also
condemned (Nikolaidis, 2021). Passive euthanasia may be conditionally acceptable,
only in cases where treatment is deemed futile (Ayuba, 2016). For example, religious
leaders have noted that it is permissible for doctors to remove mechanical support
from patients considered clinically dead (Mousavi et al., 2011). However, heirs
who promote or request euthanasia may lose their right to inheritance due to their
involvement in deliberate killing (Yakin & Syaft’ie, 2020). Given that, in Islam, the
intention behind every action (niyyah) plays a significant role, the cessation of futile
treatment must be purely to alleviate pain and not to hasten death. In this context,
pain relief and palliative care are encouraged. In any situation, a Muslim should not
lose hope when facing hardships, trials, and tribulations, but instead should maintain
their hope alive (Ayuba, 2016).

Indeed, the Islamic stance on euthanasia may vary slightly depending on the Islamic
school of thought and the cultural influences of each country (Shah & Aung,
2018). For example, Sunnis emphasize absolute dependence on Allah and reject any
intervention that would result in the termination of life, while Shiites, who adopt
a similar stance, may accept passive euthanasia in cases where treatment offers no
benefit and prolongs suffering.

In countries with a strong Islamic tradition, such as Saudi Arabia, any form of
euthanasia is strictly prohibited and severely punished (Rayan, Alzayyat & Khalil,
2016). Prominent Muslim scholars have issued decrees banning euthanasia. The

Grand Mufti of Saudi Arabia, Sheikh Abdul Aziz bin Abdullah bin Baz, has stated
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that euthanasia is contrary to Sharia law. Similarly, Egyptian scholar Sheikh Yusuf
al-Qaradawi has compared euthanasia to murder (Aramesh & Shadi, 2007). In
secular Muslim countries, like Turkey, there is greater flexibility, but active euthanasia
remains socially and legally unacceptable (Erdemir, Demirhan & Elcioglu, 2001).
It should be noted that Islamic codes of medical ethics, such as those issued by the
First International Conference on Islamic Medicine in Kuwait in 1981, state that a
doctor should not take an active role in terminating a patient’s life. However, actions
such as discontinuing futile treatment or administering analgesics that may shorten
a patient’s life to relieve pain are acceptable under specific conditions (Aramesh &

Shadi, 2007).

THE STANCE OF JUDAISM

The Jewish religious stance on euthanasia is grounded in Hebrew Bible (the Old
Testament), particularly the Torah, and rabbinical teachings. In Judaism, human life
is considered sacred, as it is a divine gift. Like in Christianity, humans are created
“in the image” and “likeness” of God. God is the sovereign over life and death,
and only He can decide its end. Human existence, even under difficult conditions,
holds immeasurable value, and any intent to terminate life is seen as a violation
of the divine order. This means that no one is allowed to intervene with the aim
of hastening or ending life (Nikolaidis, 2021). Thus, the administration of a lethal
substance is utterly condemned and regarded as murder. Even if a patient wishes to
end their life, euthanasia is not permitted.

In Judaism, active euthanasia is categorically rejected. Conversely, passive euthanasia
is conditionally permitted, as there is no obligation to artificially prolong the life
of a patient in the final stages, especially when they are suffering greatly. Indeed,
the pointless prolongation of life may actually be prohibited according to Jewish
tradition (Gesundheit et al., 2006). Therefore, passive euthanasia could be acceptable
if the intention is to relieve the patient from unbearable pain, not to induce death.
Moreover, administering medication for pain relief is permissible and mandated, even
if its side effects might hasten death (Gesundheit et al., 2006). Additionally, doctors
may discontinue futile treatments that only prolong the patient’s agony, provided
that the decision is made with respect for human dignity and life (Jacobovits, 2015).

In Judaism, the distinctions are focused solely on the potential cessation of artificial
life support or nutrition (Nikolaidis, 2021). Orthodox Judaism rejects all forms of
active euthanasia, but accepts the discontinuation of “futile” treatments under specific
circumstances. The primary emphasis is on the preservation of human life. American

Rabbi Bleich emphasizes the sanctity of life, while Orthodox Rabbis Jakobovits,

356



I Ladas: Interreligious perspectives on euthanasia | pp 347-365

Feinstein, and Tendler oppose (active) euthanasia, arguing that according to Jewish
law, any act or deliberate acceleration of death, with or without the patient’s consent,
is considered outright murder (Backe, Wils & Broeckaert, 2011). Conservative
Judaism adopts more flexible interpretations but remains opposed to active
euthanasia. While Rabbis Dorff and Reisner both oppose euthanasia, Rabbi Sherwin
tends towards acceptance. Liberal/Reform Judaism shows greater understanding
towards patient autonomy, though it remains committed to the fundamental value
of life (Backe, Wils & Broeckaert, 2011). According to Reform Jewish views, when
death is inevitable, it should not be delayed in any way. The focus on individual
autonomy and quality of life leads some Reform rabbis to support euthanasia in
cases of unbearable pain and incurable diseases (Backe, Wils & Broeckaert, 2011).
Therefore, both the disconnection of artificial support and the avoidance of actions
that impede death are approved (Nikolaidis, 2021). It should be noted that modern
rabbinical authorities consider the possibility of stopping or even removing any
artificial measures that “prevent the departure of the soul” (Gesundheit et al., 2006).

In countries with a significant Jewish presence, such as Israel, euthanasia is generally
prohibited and viewed asa serious violation of religious law within Jewish communities
(Levy et al., 2012). However, Israeli legislation permits the discontinuation of futile
treatments, provided that the patient consents and the condition is irreversible. This
reflects a balance between respecting the sanctity of life, as emphasized in Jewish law,
and acknowledging the patient’s autonomy and the realities of medical outcomes.

THE STANCE OF HINDUISM

The stance of Hinduism regarding euthanasia is complex, as it is influenced by
various Hindu teachings, with a focus on karma and the principle of non-violence
(ahimsa). The concept of a “good death” exists in Hinduism but refers to a “spiritual
death” achieved through tranquility and inner peace. Hindus hold specific beliefs
that influence their attitude towards death, which are not directly related to the end-
of-life period, but more so to reincarnation or Brahman, the ultimate reality (Firth,
2005).

According to the Vedas, the sacred hymns and ritual verses of Hinduism, death
should be postponed as long as possible. Life is considered part of the samsara cycle
(birth, death, and rebirth), and terminating it can disrupt one’s karma, affecting the
individual’s next life. The untimely separation of the soul from the body, outside
the natural cycle set by the eternal law (dharma), can have negative consequences
on reincarnation for both the patient and the doctor who commits the unnatural
and violent act of euthanasia. It is also believed that the doctor will assume the
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patient’s unfinished karma, the duties left incomplete due to the abrupt end of life
(Gielen, 2023; Ziaka, 2007). Furthermore, any act leading to death could be seen as
a violation of the principle of non-violence (#himsa), though the intention behind
the act plays a critical role. If the intent is compassion and not violence, the action
might be assessed differently. Additionally, pain is considered part of one’s karma,
and enduring it patiently may be seen as part of a spiritual purification process. Many
view illness as either part of the typical life experience or a trial (Lakhan, 2008).
Therefore, there is a distinction between the deliberate death of a spiritually mature
individual and someone who wishes to end their life due to unbearable pain (Firth,

2005).

In general, Hinduism rejects active euthanasia and shows some tolerance towards
passive euthanasia, especially when intended to avoid unnecessary pain or when
treatment proves futile. The cessation of mechanical support or treatments that
prolong death may be considered morally acceptable, provided it aims to alleviate
pain and not to cause death. It should be noted that certain religious sects within
Hinduism support euthanasia as a means of relieving pain. These exceptions are
limited and based on the principle of alleviating pain and avoiding needless suffering
(Shekhawat et al., 2017). Those who support this view believe that assisting in ending
a painful life is a righteous act, which aligns with their ethical obligations (Ziaka,
2007). In India, active euthanasia is illegal, while passive euthanasia was legalized in
2018 by the Supreme Court, which allowed the withdrawal of mechanical support
for patients in a permanent vegetative state or suffering from incurable diseases.

THE STANCE OF BUDDHISM

Within the same context as Hinduism, Buddhism, with its diversity of schools and
traditions, does not have a uniform stance on euthanasia. However, it generally
focuses on the avoidance of harm to all forms of life (ahimsa), the significance of
intention (cetana), and the understanding that life and death are parts of the cycle of
samsara (birth, death, and rebirth). In many Asian cultures, Buddhism is recognized
as the religion that has most extensively addressed death. Indeed, Buddhist teachings
emphasize the inevitability of death, and for this reason, Buddhists tend to be
psychologically prepared to accept impending death with tranquility and dignity
(Keown, 2005).

In the biological end of a human, existence is not considered to have ceased, but
rather as part of a continual cycle (Chattopadhay, 2008). Generally, all forms of
violence are rejected. Consequently, the termination of life, even if motivated by
philanthropic feelings, cannot be easily accepted, as it is believed there are better
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ways to demonstrate compassion, such as alleviating pain through palliative care
(Lecso, 1986). Additionally, intention is critical for the ethical evaluation of an act.
If the intention is to reduce pain and not to end life, the act may be considered
less problematic, but it remains controversial. In any case, causing death is ethically
problematic. It is indicative that although Buddhism views the world as a source of
pain and sorrow, it does not advocate for a violent escape from this painful world

(McCormick, 2013; Ziaka, 2007).

Buddhism cannot accept active euthanasia, as such an act would lead all involved
into the vicious cycle of reincarnations, depriving them of attaining the highest good,
nirvana (Young, 2008; Ziaka, 2007). Some schools, such as Tibetan Buddhism,
particularly emphasize the importance of spiritual preparation for death, while
others, like Zen Buddhism, focus on accepting death as a natural process. All
Buddhist traditions reject active euthanasia, as it involves deliberate intervention to
end life, which interrupts an individual’s spiritual progress and affects the karma of
both the patient and others involved. Conversely, passive euthanasia is approached
more favorably, provided it is intended to reduce suffering and not to hasten death
(Keown, 2005).

The fact that Buddhism has not taken an official stance on whether to avoid or accept
euthanasia is erroneously interpreted by some as tolerance of this practice. This occurs
because Buddhism is the religion of compassion and mercy towards humans and all
beings (Ziaka, 2007). In countries with Buddhist traditions, such as Thailand and
Japan, euthanasia is generally illegal, but there are discussions about accepting passive
euthanasia under strict conditions.

CONCLUSIONS

Euthanasia constitutes a current, burning, and controversial ethical and theological
issue, which will maintain its relevance as medical beds continue to host the agonizing
and painful end of human life (Protopapadakis, 2019b). The reason it is prominently
discussed in modern times is none other than the tremendous progress that has
been made in the field of biomedicine and medical technology. The rapid scientific
advancements allow for the extension — sometimes inappropriately — of a patient’s
death, thanks to mechanical support devices, without which the patient would have
long since passed (Franeta & Protopapadakis, 2014). It is evident that similar ethical
and theological dilemmas would not have arisen in previous decades when medical
technology did not have these capabilities.

Unlike other bioproblems, the matter of euthanasia concerns everyone, not only on a
theoretical but also on a personal level. The contemplation of a “good death” pertains
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to every individual, as the end of life is the inevitable conclusion for all (Vantsos,
2016). While there seems to be no meaning in the senseless prolongation of death
for a loved one experiencing their final days in indescribable pain and degrading
indignity, for ethics and theology, as we have seen, often there are more significant
goods which are prioritized (Protopapadakis, 2009). However, in modern times, the
(over)emphasis on the right to euthanasia reveals that society disregards these goods
and is not as open to the trials of its members as to convince them that they can
experience the process of death in communion with others, as a triumph of human
dignity (Kornarakis, 2017).

The discussion on euthanasia has primarily evolved in secular societies, where
traditional values such as God, personhood, and family undergo crises and are
replaced by more human-centric, individualistic, and hedonistic values (Nikolaidis,
2006). In the contemporary secular view, life is equated with biological existence
and thus ends with death. On the other hand, from a theological perspective, death
does not imply the end but the completion of life. That is, individuals transition to
another mode of existence, to the true and eternal way of being (Vlachos, 2010).
However, those with a different view may despair at the peak of pain and fail to
perceive death in its eschatological and soteriological dimension, simultaneously
relativizing and rationalizing the value of human life (Nikolaidis, 2006).

Thus, an individual’s right to choose when and how to die remains a theological
and ethical challenge and a difficult dilemma for society, especially considering the
potential implications for patients, their families, physicians, and the legal system.
For this reason, the acceptance and legal status of euthanasia vary significantly across
different cultural and legal contexts, reflecting a broad spectrum of values and social
norms. The social acceptance of euthanasia significantly differs among countries and
is influenced by cultural, religious, and ethical factors.

Euthanasia, as understood, is a multifaceted issue that deeply touches the moral,
theological, and cultural sensibilities of all religions. Both in the three major
monotheistic religions and in Hinduism and Buddhism, there has been a convergence
of views and identifications. This fact is pleasantly surprising, on the one hand,
because we do not share a common morality, generally and specifically, and on the
other hand, because this issue almost always causes disputes that reflect fundamentally
conflicting moral visions and have significant implications for bioethics and health
care policy (Engelhardt, 2001).

Active euthanasia is universally rejected by all major religions, while passive euthanasia
is met with greater understanding, always under strict conditions. Religions approach
the complex moral and theological dilemmas arising from both active and passive
euthanasia based on fundamental principles such as respect for the sanctity of life,
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the freedom of will, the significance of pain, non-violence, and the acceptance of
death as part of human existence. According to religious teachings, sacrifice may
be justified only for a supreme purpose (freedom, dignity, avoidance of dishonor),
but never to escape a difficult situation attributed to illness or age, as the premature
removal of life, either through the provocation of a painless death or its acceleration,
is not in their intentions (Ziaka, 2009). In these contexts, the concept of martyrdom
still exists, but this is a different matter from euthanasia (Ziaka, 2007).

The stance of major religions towards euthanasia is characterized by a common core,
yet differentiated by their theological, ethical, and cultural traditions (Ladas, 2024).
All religions regard life as sacred, viewing it as a gift from God or a part of the
spiritual cycle of existence. Causing death is considered a violation of divine order or
the natural flow of life. Active euthanasia is rejected as it is seen as a form of homicide
or an interference in matters that belong exclusively to divine jurisdiction. Most
religions emphasize the intention behind an act. If the intention is to relieve pain and
not to cause death, the act may be judged more leniently. There is greater tolerance
for passive euthanasia when it involves discontinuing treatments that prolong death
without hope of recovery. However, each religion sets strict conditions to ensure that
decisions are made with respect for human life. In this context, it should be noted
that religious doctors and medical personnel may face an ethical conflict when asked
to participate in procedures that result in the intentional causing of a patient’s death

(Engelhardt & Smith Iltis, 2005).

The increasing emphasis on individual autonomy, particularly in secular societies,
poses challenges for religious traditions that prioritize other values. The enhancement
of palliative care represents a common point of agreement, offering a humanitarian
alternative to euthanasia. Therefore, the interfaith approach to the issue highlights
the importance of support and recognizes the need for dialogue between religious
and secular values in the modern world. It is certain that the theological approach to
the issue can substantially contribute to the ongoing dialogue, and also bring closer
the three major monotheistic religions, as well as Hinduism and Buddhism, as the
issue of euthanasia appears to unite religious bioethical reflection.
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Medureligijska stajalista o eutanaz

ji

SAZETAK

Tema ecutanazije otvara niz etickih, pravnih, teologkih i socioloskih pitanja. Rasprave cesto
poprimaju na Zestini jer istrazuju imaju li pacijenti pravo zeljeti ili ¢ak izazvati svoju preranu
smrt, odnosno odbiti nastavak beskorisnog lije¢enja. Pristalice eutanazije naglasavaju pravo
na autonomiju, samoodredenje, slobodu volje i dostojanstvo. Oni tvrde da bi pacijenti trebali
imati pravo odabrati trenutak svoje smrti kako bi izbjegli ponizenje i nemo¢ povezane s
bolnim i dugotrajnim procesom umiranja. S druge strane, protivnici eutanazije isticu da je
ljudski Zivot sam po sebi iznimno vrijedan te da ga ljudi imaju duznost $tititi. Naglasavaju
svetost zivota, prirodnost njegova zavi$etka i potencijalni rizik zloporabe ove metode jer bi
se njezina primjena mogla pro$iriti na razli¢ite ranjive skupine, poput starijih osoba, osoba
s invaliditetom i psihicki oboljelih. Ovaj ¢lanak, ne zanemarujuéi ta zanimljiva pitanja,
pokusava medureligijski razmotriti ovu temu, nastojeci prikazati kako tri velike monoteisticke
religije, kao i hinduizam i budizam, procjenjuju, tumace i razumiju ovu praksu. Cilj je ovog
¢lanka istaknuti podudarna i divergentna stajaliSta medu pojedinim teorijama te potpunije
razumjeti razlicite teoloske i kulturne dimenzije koje oblikuju suvremenu bioeticku percepciju
eutanazije.

Kljucne rijedi: eutanazija, bioetika, autonomija, pravo na smrt, svetost zivota.

365






JAHR | Vol. 16/2 | No. 32 | 2025

Pregledni ¢lanak / Review article
Zaprimljen / Received: 12. 5. 2025.

hteps://doi.org/10.21860/j.16.2.6

Valentina Rickovi¢*

Egzistencijalni aspekti transplantacije srca

SAZETAK

Transplantacija srca, kao jedna od najkompleksnijih i najsuvremenijih medicinskih metoda,
bolesnicima pruzanaduza produljenjeZivota, ali ih istovremeno suo¢avas brojnim psiholoskim i
socijalnim izazovima. Razdoblje ¢ekanja na transplantaciju moze predstavljati duboko osobno
i egzistencijalno iskustvo, obiljezeno osje¢ajem bespomoc¢nosti, strahom od smirti, gubitkom
kontrole te trazenjem smisla u patnji. Logoterapija je usmjerena na otkrivanje smisla u patnji
i izazovnim zivotnim okolnostima, naglaSavaju¢i moguénost izbora stava prema onome $to
se ne moze promijeniti. Njezin utemeljitelj, Viktor Frankl, smatrao je klju¢nim elementima
logoterapije slobodnu volju, volju za smislom i smisao Zivota. Egzistencijalna pitanja napose
dolaze u prvi plan u situacijama suocavanja s ozbiljnim zdravstvenim teSko¢ama. Ovaj rad
analizira egzistencijalne aspekte iskustva bolesnika tijekom procesa ¢ekanja na transplantaciju
srca, s posebnim naglaskom na mogudnosti logoterapije kao oblika psiholoske podrske.
Klinicko iskustvo pokazuje da logoterapijske intervencije mogu doprinijeti otkrivanju smisla
u bolesti, prihva¢anju neizvjesnosti i ja¢anju svijesti o vlastitim Zivotnim vrijednostima, $to
pozitivno utjece na psiholosku otpornost i kvalitetu Zivota bolesnika u ovome zahtjevnom

razdoblju.

Kljucne rijeci: logoterapija, transplantacija srca, smisao Zivota, patnja, psiholoska otpornost.

UVOD

Temeljna egzistencijalna pitanja s kojima se susre¢emo u psihoterapijskom radu
odnose se na smrt, slobodu, smisao i izolaciju (Schnipke i MacKay, 2023). Prema
Franklu (1993), ¢ovjekova je osnovna egzistencijalna potreba otkriti smisao vlastita
postojanja. Smisao je osoban i razlicit za svakog pojedinca, a moguée ga je otkriti
i u najtezim Zivotnim okolnostima — osobito u bolesti. Upravo zato potraga za
smislom ne moze biti prepustena nekome drugom, ve¢ predstavlja zadatak koji
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svaki ¢ovjek mora preuzeti sam. Transplantacija srca jedan je od najzahtjevnijih
medicinskih zahvata koji, osim fizi¢kih izazova, uklju¢uje i intenzivno emocionalno,
psiholosko i duhovno suocavanje s vlastitim granicama i neizvjesnos¢u. U takvim
okolnostima, medicinski i psiholoski pristupi, iako nuzni, nisu uvijek dostatni
ako zanemaruju duhovnu i egzistencijalnu dimenziju ¢ovjeka. Zbog toga se sve
viSe prepoznaje vrijednost integrativnih modela podrske bolesniku koji uvazavaju
cjelovitost osobe. Logoterapija, kao terapijski pravac usmjeren na otkrivanje smisla,
moze pruziti znacajnu podrsku bolesnicima u procesu suoc¢avanja s boles¢u, patnjom
i neizvjesno$¢u. U nastavku rada prikazani su temeljni koncepti logoterapije, njezina
primjena u medicinskom kontekstu te uvidi iz klini¢ckog iskustva rada s bolesnicima
koji ¢ekaju na transplantaciju srca.

LOGOTERAPIJA - TERAPIJA LIJECENJA SMISLOM

Logoterapija (gr¢. logos — smisao, um, govor) je psihoterapijski pravac koji se temelji
na egzistencijalnoj analizi, koja predstavlja referentni okvir za razumijevanje ¢ovjeka
(Frankl, 2010). Njezin utemeljitelj, Viktor Emil Frankl (1905. — 1997.), smatrao
je da Zivot zadrzava smisao u svim okolnostima, a primarna motivacija Covjeka
uklju¢uje otkrivanje smisla i u najtezim situacijama (Frankl, 2010). Logoterapija
istice neodvojivost tjelesne, psihicke i duhovne dimenzije. Novost u ovome
psihoterapijskom pravcu uvodenje je duhovne dimenzije koja je specifi¢no ljudska.
Covjek u duhovnoj dimenziji ima sposobnost oblikovati vlastiti zivot, a ona uklju¢uje
savjest, slobodnu volju, odgovornost, sposobnost nadilazenja vlastitih potreba i
teznju k visem cilju (Frankl, 1993). Najvaznijim elementima Frankl (1993) smatra
slobodnu volju, volju za smislom i smisao zivota. Naglasavaju¢i slobodu i moguénost
izbora stava prema uvjetima u kojima se ¢ovjek nalazi, logoterapija pokazuje da je
moguce otkriti smisao i u situacijama patnje.

Egzistencijalna pitanja o smrti i smislu Zivota osobito su aktualna pri suocavanju s
teskim dijagnozama jer se patnja i bolest ¢es¢e dozivljavaju kao nezeljena sudbina,
nego kao sastavni dio Zivota. Frankl (2010) naglasava kako u bolesti ne treba
ocajavati, ve¢ treba traziti dublji smisao, jer ukoliko patnji damo smisao, tada ona nije
uzaludna. Suocavajudi se s izazovnim Zzivotnim situacijama pojedinac moze pronaci
dublji duhovni smisao, koji mu pomaze da prevlada teskoce i Zivi ispunjen Zivot.

Logoterapijski pristup primjenjuje metode derefleksije (odmak od sebe i usmjeravanje
paznje na neki smisleni cilj), paradoksne intencije (ironiziranje, ismijavanje vlastitih
strahova) i promjene stava (prebacivanje s negativnog na pozitivnije razmisljanje),
poticuéi bolesnika na istrazivanje vlastitih unutarnjih snaga kroz prkosnu mo¢
duha (suprotstavljanje potesko¢ama radi neke vise vrijednosti ili osobe), humor
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i autotranscendenciju (nadilazenje samog sebe kroz davanje prednosti ne¢emu ili
nekome do koga je ¢ovjeku stalo).

Franklovo pitanje, duguje li Zivot ne$to nama ili mi nesto dugujemo Zzivotu (Frankl,
2010), klju¢no je za shvacanje stava koji ¢ovjek njeguje prema Zivotu. Stav da Zzivot
nama nesto duguje moze dovesti do razvoja nezadovoljstva, samosazaljenja i depresije
ukoliko nismo zadovoljni onim $to smo dobili od zivota. Nasuprot tome, zahvalnost
na onom $to imamo potice pozitivan odnos prema zivotnim izazovima.

Logoterapija u medicinskom kontekstu

U sredistu logoterapijskog rada suocavanje je klijenta s pitanjem smisla Zivota i
otkrivanje smisla koji osoba moze ostvariti unato¢ bolesti i ograni¢enjima koje ona
nosi. Istrazivanja o primjeni logoterapije u kontekstu transplantacije srca vrlo su
ogranicena (Alavi i sur., 2022; Almgren i sur., 2017; Schultz, 2014; Tigges-Limmer i
sur., 2019). Medutim, postoje istrazivanja koja ukazuju na njezine pozitivne ucinke
u drugim medicinskim podru¢jima (Tablica 1), $to sugerira moguée koristi i za ove
bolesnike. Primjena logoterapijskih metoda pokazuje bolje prihvacanje bolesti i
suocavanje s ograni¢enjima, $to dovodi do smanjenja stresa i pobolj$anja kvalitete
zivota. Navedeno ukazuje kako filozofija u podlozi logoterapije, usmjeravanje
na otkrivanje smisla u izazovnim Zivotnim okolnostima, moze biti od pomo¢i
bolesnicima suoc¢enim s raznim te$ko¢ama.

Tablica 1. Primjena logoterapije u medicinskom kontekstu

Podrudje primjene Reference
Kronic¢na bol Boeing i sur. (2022); Dezutter, Luyckx i Wachholtz (2015)
.. Bahar, Shahriary i Fazlali (2021); Mehrizi i sur. (2022); Yeh i
Nefrologija Chou, (2007)

1::;; :(t)idegenerativne Kupresak i Ri¢kovi¢ (2022); Sisek-Sprem i sur. (2019)

Palijativna medicina Kim (2020); Pranji¢-Kozlek i Brdarevi¢ (2024); Sisek—gprem i
sur. (2019)

Onkologii Mohabbat-Bahar i sur. (2014); Lichtenthal i sur. (2020); Sun i
ologha sur. (2021)

Logoterapijski pristup u medicinskom kontekstu promatra se kao holisticki model
koji ne obuhvada samo pojedinca, ve¢ ukljucuje i obitelj u proces skrbi. Obitelj
predstavlja vazan izvor emocionalne podrske, a usvajanje logoterapijskih smjernica
u obiteljskom okruzenju moze dodatno ojacati otpornost bolesnika i olaksati
prilagodbu zahtjevnim okolnostima lije¢enja. Recentna istrazivanja pokazuju da
intervencije usmjerene na smisao (engl. Meaning Centered Therapy) koje ukljucuju i

369



JAHR | Vol. 16/2 | No. 32 | 2025

obitelj ili skrbnike mogu znacajno doprinijeti smanjenju psiholoske patnje i jacanju
osjecaja smisla, kako kod bolesnika tako i kod njihovih bliznjih (Applebaum i sur.,
2022; Wang i sur., 2024).

PSIHOLOSKI ASPEKTI TRANSPLANTACIJE SRCA

Suocavanje s granicama zivota posebno je izazovno za sr¢ane bolesnike, osobito one
kojima je potrebna transplantacija. Transplantacija srca slozeni je kirurski zahvat u
kojem se bolesno ili oste¢eno srce zamjenjuje zdravim srcem donora, a koristi se
kada lijec¢enje drugim terapijama vise nije ucinkovito (Samardzi¢, Lovri¢ i Milici¢,
2011). Transplantaciji prethodi opsezna obrada kako bi se iskljucile mogude
kontraindikacije za zahvat, a zbog ogranic¢ene dostupnosti donora duga razdoblja
¢ekanja na organ Cesta su pojava. Kvaliteta Zivota bolesnika tijekom tog razdoblja ovisi
o njegovu fizickom stanju, ali i o nizu psihosocijalnih stresora, koji razdoblje ¢ekanja
mogu ¢initi posebno izazovnim. Christopherson (1987) navodi kako su kod veéine
bolesnika dominantni stresori strah od smrti, neizvjesnost i nepredvidivost u vezi
pronalaska odgovarajuéeg organa, nesigurnost u ishod operacije, socijalna izolacija
i usamljenost. Socijalnoj izolaciji i osje¢aju usamljenosti pridonose smanjena radna
sposobnost i/ili gubitak posla, nemoguénost obavljanja svakodnevnih aktivnosti,
smanjene socijalne interakcije te dugotrajna hospitalizacija.

Teskoce u suocavanju s navedenim izazovima mogu se manifestirati kroz depresiju,
anksioznost, osjecaje beznada i besmisla, $to ima utjecaja na cjelokupno stanje
bolesnika i njegovu motivaciju za lije¢enjem (Heilmann i sur., 2011; Zipfel i sur.,
1998). Ucestalost depresije i anksioznosti kod ovih bolesnika kreée se izmedu 14 %
i 75 % (Alyaydin i sur., 2023; Epstein i sur., 2017; Grzyb i sur., 2024; Sirri i sur.,
2020; Trevizian i sur., 2017; Zimbrean, 2022). Kod veéine bolesnika prisutni su i
strah od pogorsanja zdravstvenog stanja, strah od smrti te osje¢aj bespomoénosti
(Kalra i Desousa, 2011; Melo i sur., 2020).

Dobra prilagodba klju¢na je za postizanje maksimalnog uspjeha lijecenja, a
vjerojatnost za uspjesnu prilagodbu veca je ukoliko je bolesnik dobro informiran o
zdravstvenom stanju i metodama lije¢enja, dosljedno prati zdravstvene preporuke,
proaktivno pristupa lije¢enju, ima osje¢aj samoefikasnosti u suocavanju s izazovima
i dobru socijalnu podrsku (Anil Kumar i Mattoo, 2015; Bui i sur., 2019; Palmar-
Santos i sur., 2019; Zimbrean, 2022). Vazno je naglasiti da i dobro prilagodeni
pojedinci mogu prolaziti kroz teza razdoblja tijekom lijecenja, zbog ¢ega je vazno
osigurati sustavnu psiholosku podrsku. Pored psiholoske podrske koju svakodnevno
pruza medicinsko osoblje ukljuceno u lijec¢enje, psihoterapijske intervencije mogu
dodatno pomo¢i kroz primjenu specifi¢nih metoda i tehnika.
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KLINICKO ISKUSTVO U PRIMJENI LOGOTERAPIJE

Tijekom trogodiSnjega klinickog rada s hospitaliziranim bolesnicima koji se nalaze
na listi ¢ekanja za transplantaciju srca u Klinickom bolnickom centru Zagreb, uz
psiholosku podrsku i psihoedukaciju, koristene su i logoterapijske intervencije koje
su bile usmjerene na osnazivanje bolesnika te otkrivanje osjecaja smisla unato¢
zahtjevnoj zdravstvenoj situaciji. Prilagodene su potrebama svakog bolesnika, ovisno
o njegovu cjelokupnom stanju. Susreti su se odvijali u formi polustrukturiranih
intervjua, a vodeni su tako da poti¢u izrazavanje subjektivnih dozivljaja,
egzistencijalnih promisljanja i emocionalnih reakcija bolesnika. Svim sudionicima
osigurana je anonimnost i povjerljivost. U kvalitativnoj analizi njihovih spoznaja i
iskustava identificirani su klju¢ni obrasci, a kategorije su temeljene na teorijskim
okvirima logoterapije.

Pozitivni udinci logoterapije o¢ituju se u nekoliko klju¢nih podru¢ja. Prvo, dolazi do
povecanja psiholoske otpornosti kroz promjenu stava prema bolesti i okolnostima
koje nije moguée kontrolirati. Nadalje, kod mnogih bolesnika uoc¢ava se jacanje
unutarnje motivacije za suradnju u lijeéenju, kao i aktivnije ukljuéivanje u vlastitu
skrb. Promisljanje o dubljim vrijednostima i Zivotnim ciljevima osnazuje bolesnika,
povecava samopouzdanje i dovodi do bolje sposobnosti suo¢avanja sa zahtjevima
transplantacijskog procesa.

Ovaj psihoterapijski pristup omoguduje emocionalno rastereéenje kroz verbalizaciju
strahova, nadanja i osobnih vrijednosti, ¢ime se smanjuje razina anksioznosti i
depresivnosti. Bolesnike se ohrabruje na otkrivanje osobne svrhe unato¢ gubicima
(zdravlja, pokretljivosti, socijalne izolacije i dr.). Spoznaja da je i dalje moguce
sudjelovati u obiteljskom i drustvenom zivotu, ali na izmijenjen nacin, smanjuje
osjecaje besmislenosti i izoliranosti te depresivnog raspolozenja.

Otkrivanje smisla u malim dnevnim zadacima i rutinama te prepoznavanje vrijednosti
trenutka smanjuje osjecaj izolacije. Otkrivanjem smisla u bolesti, redefiniranjem
prioriteta i razvojem zahvalnosti bolesnici prihvacaju bolest kao priliku za osobni
rast, duhovno jacanje, razvijanje dubljih odnosa s obitelji i postizanje unutarnjeg
mira. Razmi$ljanje o dubljim vrijednosnim pitanjima nerijetko dovodi do bolje
emocionalne povezanosti s bliznjima i ja¢anja obiteljskih odnosa. U nekim slu¢ajevima
u razgovore su bili ukljuceni i ¢lanovi obitelji koji su dolazili u posjete, $to je dodatno
osnazilo bolesnike i potaklo osjecaj zajednistva. Tako ti susreti nisu bili strukturirane
psihoterapijske intervencije, pokazali su se vaznima jer su obitelji kroz ohrabrujudée
razgovore, vodene u logoterapijskom duhu, dodatno doprinosile o¢uvanju smisla i
psihologke otpornosti bolesnika.
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Posebno je vazan aspekt logoterapijskog pristupa pruzanje prostora za duhovnu
stabilnost i egzistencijalnu refleksiju. U situacijama u kojima su tradicionalni
psiholoski alati nedostatni, logoterapija nudi dodatnu moguénost razumijevanja i
podrske, pomazuéi bolesnicima da vlastitu patnju integriraju u svoj zivot. Time se
stvara temelj za dostojanstveno suocavanje s boles¢u, ali i za osobni rast, ¢ak i unutar
ogranicenja.

Izazovi i perspektive

Psihoterapijski rad s hospitaliziranim bolesnicima izazovan je i vezan poglavito
uz njihovo opée stanje. Bolesnici ve¢inom ovise o medicinskim aparatima koji
ih odrZavaju na zivotu, ali im istovremeno ograni¢avaju mobilnost i privatnost.
Nerijetke su situacije u kojima su intubirani ili traheotomirani, $to otezava ili gotovo
onemogucava verbalizaciju tegoba. Dodatni su izazovi i pogor$anje osnovne bolesti
i druge zdravstvene komplikacije. Sve ove specifi¢nosti pokazuju kako uvjeti za
provedbu psihoterapije zahtijevaju prilagodbu kako bolesnika tako i terapeuta. S
obzirom na to da je sudjelovanje u terapijskom radu dobrovoljno, prihvacanje savjeta
i preporuka ovisi iskljucivo o bolesniku. Iako uvide i promjene na osobnoj razini nije
moguée nametnuti, Zivotne okolnosti tijekom hospitalizacije nerijetko prisiljavaju na
promjene koje mozda ne bi odabrali da nisu u takvoj situaciji.

Buduc¢a istrazivanja na ovom podruéju trebala bi se usmjeriti na kvantitativne aspekte
ucinka logoterapijskih metoda na bolesnike i njihove obitelji te razmotriti dugoro¢ni
utjecaj na kvalitetu zivota nakon transplantacije.

ZAKLJUCAK

Sustavna psiholoska podrska za bolesnike na transplantacijskoj listi vazna je s ciljem
osiguravanja kvalitetne skrbi i povecanja uspjesnosti lije¢enja. Uz psiholosku podrsku
i psihoedukaciju, logoterapijske intervencije poti¢u bolesnike na osobni rast i razvoj,
kori$tenje vlastitih unutarnjih resursa i izgradnju emocionalne i duhovne stabilnosti.
Logoterapija, usmjerena na trazenje i otkrivanje osobnog smisla, pokazala se korisnom
u radu s kardioloskim bolesnicima koji se nalaze pred velikim egzistencijalnim
izazovima. U takvom kontekstu logoterapijske intervencije doprinose otkrivanju
osjecaja smisla i svrhe, $to bolesnicima omogucuje da svoju patnju i neizvjesnost dozive
kao iskustvo koje, iako bolno, moze imati dublje znacenje. Cilj je preoblikovanje
patnje — kako bi je bolesnik mogao s dostojanstvom prihvatiti i suociti se s njom,

jer kada promjena okolnosti nije moguda, izazvani smo promijeniti svoj stav prema
njima (Frankl, 2010).
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Klinicko iskustvo pokazuje da logoterapija, kao komplementarna terapijska metoda,
moze znacajno pridonijeti bolesnicima u suocavanju sa sloZenim emocionalnim
dozivljajima i izazovima koji prate proces ¢ekanja na transplantaciju.
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Existential aspects of heart
transplantation

SUMMARY

Heart transplantation, as one of the most complex and advanced medical procedures, offers
patients hope for a longer life, while simultaneously confronting them with significant
psychological and social challenges. The waiting period for a transplant can become a deeply
personal and existential experience, characterized by feelings of helplessness, fear of death, loss
of control, and a search for meaning in suffering. Logotherapy focuses on discovering meaning
in suffering and in challenging life circumstances, emphasizing the freedom to choose one’s
attitude when external conditions cannot be changed. Its founder, Viktor Frankl, identified
free will, the will to meaning, and the search for life’s meaning as the core elements of this
approach. Existential questions come to the forefront, especially in situations involving serious
health conditions. This paper explores the existential aspects of patients’ experiences during
the heart transplantation process, with particular attention to the potential of logotherapy as a
form of psychological support. Clinical experience suggests that logotherapeutic interventions
can help patients find meaning in illness, accept uncertainty, and strengthen their awareness
of personal values — thus contributing positively to psychological resilience and quality of life
during this challenging period.

Keywords: logotherapy, heart transplantation, meaning of life, suffering, psychological
resilience.
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SAZETAK

Rasprave o svijesti u umjetnoj inteligenciji cesto se temelje na komputacijskom
funkcionalizmu — pretpostavci da je izvodenje odgovarajuc¢ih ra¢unskih procesa dovoljno za
pojavu svijesti. Znanstvenici poput Bena Goertzela i Josche Bacha brane ovu poziciju, tvrdeci
da je funkcionalna arhitektura, neovisno o fizickom supstratu, klju¢na za razumijevanje uma.
Thomas Metzinger, iako otvoren prema mogucnosti strojne svijesti, upozorava na duboke
eticke implikacije te zagovara moratorij na razvoj fenomenalno svjesnih sustava dok ne
razvijemo adekvatne eticke okvire. Brojni mislioci — poput Neda Blocka, Marka Solmsa i
Davida Bentleyja Harta — upozoravaju na teorijske i ontoloske manjkavosti funkcionalistickih
i komputacijskih pristupa. Block isti¢e biolosku ukorijenjenost svijesti, dok Solms smatra
da bez afektivnih komponenti umjetni sustavi ne mogu posjedovati um. Hartov kriticki
zaokret odbacuje mehanicisticku metafiziku na kojoj pocivaju ovi pristupi. Hart tvrdi da
umjetna inteligencija, iako u¢inkovita u simulaciji intencionalnog ponasanja, ostaje ontoloski
nesposobna za svijest, moralnu unutrasnjost ili refleksivnost — ¢ime se potencira njezina
neodgovornost i eticka neutralnost. Hartova kritika naglasava da se iza privida racionalnosti i
ucinkovitosti krije tehnokratski model mod¢i: Al ne predstavlja svjesnu volju, ve¢ impersonalnu
logiku Kapitala koja zamagljuje eticku odgovornost i produbljuje strukturalnu nepravdu.

Kljuéne rijeci: svijest, umjetna inteligencija, funkcionalizam, komputacionalizam, analogija
izmedu uma i stroja.

UVOD

Mote se re¢i da neki sustav posjeduje svijest ako i samo ako postoji nesto takvo kao
$to je biti taj sustav — formulacija koju je artikulirao filozof Thomas Nagel u svom
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klju¢nom eseju ,Kako je to biti $i$mis?” (What is it like to be a bat?) iz 1974. Prema
Nagelu, temeljna je znacajka svijesti prisutnost subjektivne perspektive prvog lica, tj.
unutarnje, fenomenoloske tocke gledista, koju se ne moze obuhvatiti objektivnim
opisima treceg lica (Nagel, 1974). Nadovezujuéi se na ovo, David Chalmers razlikuje
izmedu ,lakih” problema svijesti, koji se ticu funkcionalnih i bihevioralnih aspekata
kognitivnih sustava, i ,,teSkog problema” — koji se odnosi na pitanje zasto i kako fizicki
procesi u mozgu uopée stvaraju subjektivno iskustvo? (Chalmers, 1996, str. 24-25)
Drugim rije¢ima, u kontekstu zeskog problema moramo objasniti svijest, ili objasniti
subjektivno iskustvo, dok u kontekstu lakog problema moramo objasniti inteligenciju,
koja je otprilike stvar objektivnog ponasanja. Ned Block dodatno razraduje raspravu
razlikujudi ,fenomenalnu svijest” — sirovi osjecaj ili ,kvaliju” iskustva — i ,,pristupnu
svijest”, koja se odnosi na to da su informacije u nekom sustavu dostupne za
rasudivanje, izvjestavanje (kontrolu govora) i kontrolu djelovanja' (Block, 1995,
str. 230-231). Al sustavi, kao $to su GPT-4.5, Claude, Gemini ili Deepseek, mogu
demonstrirati oblike pristupne svijesti u smislu da obraduju i dostavljaju informacije
na sofisticirane nacine.

U okviru teskog problema svijesti dolazimo do jednog od najsloZenijih filozofskih
izazova povezanih s umjetnom inteligencijom. Iako moZemo precizno opisati i
analizirati funkcionalne aspekte djelovanja velikih jezi¢nih modela (engl. /large
language model, LLM) — njihovu obradu informacija, obrasce ponasanja i razinu
inteligencije — time se ne doticemo klju¢nog pitanja: postoji li nesto $to je poput
bivanja tim sustavima, poput GPT-4.5, Claudea, Geminija ili DeepSecka? Drugim
rije¢ima, posjeduju li ovi sustavi ikakvu fenomenolosku dimenziju? Ako je odgovor
negativan — ako biti jedan od tih modela nije nalik ni¢emu, ako oni ne posjeduju
nikakvo unutarnje iskustvo, tj. ako su liSeni bilo kakve fenomenoloske dimenzije —
tada se postavlja pitanje zasto im, unato¢ njihovoj funkcionalnoj i informacijskoj
slozenosti, nedostaje fenomenalna svijest? Ovo nas pitanje nadalje primorava
da razmotrimo mogu li budude iteracije umjetne inteligencije, putem razvoja
sofisticiranijih arhitektura, napretka u kompleksnosti ili utjelovljenju, jednoga dana
demonstrirati uvjete potrebne za pojavu subjektivnog iskustva i time eventualno
dosegnuti prag svjesnosti?

Jedan je od temeljnih problema s idejom na kojoj se temelji velik dio suvremenog
diskursa o svijesti i umjetnoj inteligenciji oslanjanje na komputacijski funkcionalizam.

1 U tekstu On a confusion about a function of consciousness Block (1995) identificira ova dva temeljno razlicita
pojma svijesti, koji se u svakodnevnom govoru éesto pogresno poistovjecuju. Block napominje da pojave poput
freudovskog nesvjesnog ilustriraju razdvojenost ovih dvaju oblika svijesti, u ovom slucaju odsustvo pristupne
svijesti: primjerice, traumatsko sje¢anje moze zadrzati svoj fenomenalni karakter — opstajati kao Zivo, ali potisnuto
iskustvo — dok istodobno nije dostupno za racionalno promisljanje ili verbalno izrazavanje. Stoga, osoba moze
dozivljavati fenomenalno svjesne slike ili emocije koje ostaju nedostupne svjesnom rasudivanju ili intencionalnom
djelovanju.
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U nedavnom izvjestaju pod naslovom Consciousness in Artificial Intelligence: Insights
[from the Science of Consciousness (2023) autori Patrick Butlin, Robert Long i suradnici
analizirali su niz postoje¢ih arhitektura umjetne inteligencije kako bi procijenili
vjerojatnost za svijest kod takvih sustava. Medutim, autori izricito naglasavaju kako
su svi njihovi zakljudci uvjetovani pretpostavkom da je komputacijski funkcionalizam
tocan. Komputacijski funkcionalizam definiran je kao ,teza da je izvodenje
odredene vrste komputacija nuzan i dostatan uvjet za postojanje svijesti” (Butlin
i sur., 2023, str. 4). Drugim rije¢ima, ako sustav provodi odgovaraju¢e racunalne
procese, svijest ¢e nuzno proizadi iz njih. Ova pretpostavka vodi do daljnjeg zakljucka
da umjetni sustavi, u nacelu, mogu biti svjesni te da analiza njihovih unutarnjih
procesa moze pruziti uvid u pitanje posjeduju li ili ne svjesna stanja. Prema tome,
,produktivno je razmotriti koje bi bile implikacije za svijest umjetne inteligencije
kada bi komputacijski funkcionalizam bio to¢an” (Butlin i sur., 2023, str. 4). U Sirem
smislu, komputacijski funkcionalizam je potkategorija funkcionalizma, koji drzi da
svijest proizlazi iz funkcionalne organizacije, a ne iz intrinzi¢nih svojstava nekog
materijala ili supstrata. Medutim, ne izvode svi funkcionalno organizirani sustavi
neku vrstu komputacija. Stoga, ovaj se pristup oslanja na (zastarjelu) pretpostavku
koja se predugo uzimala zdravo za gotovo — ponajvise zahvaljuju¢i metafori ,mozga
kao rac¢unala”, koja je mozda ve¢ iscrpila svoju filozofsku i eksplanatornu korisnost.

Unutar suvremene filozofije uma i kognitivne znanosti prevladava stav prema kojem
sustavi umjetne inteligencije, unato¢ svojim iznimnim sposobnostima i naizgled
inteligentnom ponasanju, ne posjeduju svijest. lako su sposobni generirati koherentan
jezik, rjesavati slozene zadatke i uvjerljivo simulirati razumijevanje, tim sustavima
nedostaje subjektivno iskustvo — unutarnji mentalni Zivot. U tom kontekstu,
umjetna inteligencija ¢esto se usporeduje s konceptom filozofskog zombija: entiteta
koji, iako se ponasa kao da je svjestan, ne posjeduje nikakvo stvarno fenomenalno
iskustvo. Sustavi poput ChatGPT-a nerijetko se navode kao primjeri takvih entiteta
— oni manifestiraju vanjske znakove inteligencije, no prema ovoj dominantnoj
interpretaciji ostaju ontoloski liseni svijesti u smislu fenomenalne subjektivnosti.

NEKOLIKO PRELIMINARNIH RIJECI O POVIJESTI
UMJETNE INTELIGENCIJE

Sto zapravo podrazumijevamo kada govorimo o ,umjetnoj inteligenciji”’? Sam
je pojam oduvijek imao odredenu promotivnu konotaciju te je vise sluzio kao
marketingki izraz nego kao precizna znanstvena oznaka. U ranim je fazama koristen
kao oznaka za istrazivacki pravac koji se Zzelio distancirati od tada dominantne
kibernetike. Povijesno gledano, umjetna inteligencija se razvijala kroz dvije

dominantne paradigme. Jedna je poznata kao GOFAI (Good Old-Fashioned Artificial
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Intelligence) te predstavlja klasi¢an, simbolicki pristup utemeljen na logici, sustavima
pravila i jasnim reprezentacijama. Radikalni zaokret dogodio se oko 2012. godine,
kada su napredak u rac¢unalnoj snazi, dostupnosti podataka i dizajnu algoritama
ucinili neuronske mreze ne samo izvedivima, nego i prakti¢no primjenjivima. Time
je zapocela nova era umjetne inteligencije, koja je otvorila prostor ambicioznim
vizijama napretka, ali i dubokim eti¢kim i druStvenim pitanjima vezanima uz njezinu
sve $iru primjenu.

U sredi$tu ovoga suvremenog vala razvoja nalazi se strojno ucenje, termin koji oznacava
$iru paradigmu rac¢unalne obrade. Za razliku od tradicionalnog programiranja, koje
ukljucuje jasno kodiranje uputa na proceduralan nacin (npr. ,ako se dogodi ovo,
tada ucini ono”), strojno udenje podrazumijeva osmisljavanje algoritama koji uce
iz podataka. Ti se sustavi obucavaju kako bi prepoznavali obrasce i prilagodili svoje
ponasanje na temelju ulaznih informacija, umjesto da budu izravno programirani za
obavljanje specifi¢nih zadataka. U tom smislu, velik dio onoga $to danas nazivamo
»umjetnom inteligencijom” to¢nije bi se mogao opisati kao prepoznavanje obrazaca
temeljeno na podacima, a ne kao inteligencija u ljudskom ili filozofskom smislu
(McQuillan, 2022, str. 11).

Umjetna inteligencija, osobito u obliku umjetnih neuronskih mreza (engl. neural
network), predstavlja specifian pristup unutar Sireg podrudja strojnog ucenja. Ove
mreze sastoje se od zbirova umjetnih ,neurona” koji su medusobno povezani i
interaktivni kroz operacije obrade signala te u odredenoj mjeri oponasaju strukturne
znacajke bioloskih mozgova, premda veéina stru¢njaka ne tvrdi da su one doslovno
slicne mozgu. Umjesto toga, pretpostavlja se da bi takve arhitekture mogle biti
sposobne za generiranje inteligentnog ponasanja (McQuillan, 2022, str. 16-17).

U svojim ranim fazama neuronske su mreze bile ogranicene u svojoj ucinkovitosti —
ponajprije zbog nedostatka dovoljne koli¢ine podataka i ra¢unalne snage. Situacija se
promijenila s pojavom dru$tvenih mreza, koje su generirale goleme koli¢ine podataka,
te s prenamjenom grafickih procesorskih jedinica (GPU), izvorno razvijenih za
potrebe rac¢unalnih igara i zadataka poput pradenja zraka svjetlosti (engl. ray tracing).
GPU-ovi su se pokazali iznimno prikladnima za izvodenje matematickih operacija
potrebnih za duboko ucenje unutar viseslojnih neuronskih mreza. Ova konvergencija
tehnoloskih i drustvenih ¢imbenika dovela je tvrtke poput NVIDIA-e na vodeéu
poziciju tehnoloske industrije, u¢inivsi je u jednom trenutku najvrjednijom tvrtkom
na svijetu (McQuillan, 2022).

Ovakvi razvojni pomaci postavili su temelje za ono $to ¢e kasnije postati generativna
umjetna inteligencija. Veliki jezi¢ni modeli predstavljaju samo jednu kategoriju
unutar Sireg spektra generativne Al, s naglaskom na generiranje teksta. Rije¢ je o
novijemu evolucijskom sloju izgradenom na temelju ranijih arhitektura neuronskih
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mreza. Ovi sustavi izrazito su sofisticirani u nacinu na koji obraduju i manipuliraju
podacima, $to oznacava ne samo kvantitativni, ve¢ i kvalitativni pomak. Iako
umjetna inteligencija ima dugu i slozenu povijest, oko 2012. godine doslo je do
svojevrsne ,.kambrijske eksplozije” u ovom polju, kada su neuronske mreze iznenada
postale prevladavaju¢i model, ¢ime je umjetna inteligencija izasla iz uskog okvira
specijaliziranoga akademskog podruéja i prerasla u mocan ¢imbenik koji oblikuje
globalnu stvarnost (McQuillan, 2022, str. 18-19).

Jedna znacdajna dihotomija u kontekstu suvremenog razvoja umjetne inteligencije —
s dubokim filozofskim i drustveno-politickim implikacijama — napetost je izmedu
zatvorenih i otvorenih sustava. Ova je distinkcija usko povezana sa $irim pitanjima
o centraliziranom, hijerarhijski uredenom upravljanju u odnosu na decentralizirane,
samoorganizirajuée modele inovacije i upravljanja. I Sjedinjene Ameri¢ke Drzave
i Kina, unato¢ svojim geopolitickim i ideoloskim razlikama, pokazuju unutarnje
napetosti izmedu vlasnickih, zatvorenih pristupa razvoju i otvorenih, kolaborativnih
modela razvoja temeljenih na otvorenom kodu. Zatvorene modele obi¢no
karakteriziraju koncentrirana institucionalna kontrola, ograni¢enja u pogledu
intelektualnog vlasni$tva te strateska netransparentnost, a najcéesée ih provode velike
korporacijeili entiteti povezanis drzavom u potrazi za konkurentskom ili sigurnosnom
prednos¢u. Nasuprot tome, paradigme otvorenog koda promicu transparentnost,
kolektivno dijeljenje znanja i distribuirani pristup tehnoloskom napretku. Takve
inicijative Cesto proizlaze iz akademskih institucija, nezavisnih istrazivackih kolektiva
ili razvojnih zajednica utemeljenih na principima slobodnog pristupa — stvarajuci
heterogeni i odozdo prema gore orijentiran inovacijski ekosustav. Etos otvorenog
koda posebno je uskladen s nacelima epistemoloskog pluralizma i decentralizacije,
potic¢u¢i formiranje labavo povezanih mreza koje su otporne, prilagodljive i manje
podlozne monopolistickim ili autoritarnim strukturama. Filozofski gledano, ova nas
dihotomija suocava s temeljnim pitanjima o prirodi proizvodnje znanja, tehnoloskom
suverenitetu te moralnoj odgovornosti povezanoj s upravljanjem transformativnim
tehnologijama poput umjetne inteligencije.

SUPERINTELIGENCIJA, TEHNOLOSKA SINGULARNOST
I EGZISTENCIJALNI RIZICI

Ben Goertzel istaknuti je istraziva¢ na podru¢ju umjetne inteligencije, kognitivne
znanosti i futurologije, najpoznatiji po svom radu na konceptu opée umjetne
inteligencije (AGI) te kao osniva¢ projekta SingularityNET. U svojoj knjizi The
Consciousness Explosion: A Mindful Human’s Guide to the Coming Technological and
Experiential Singularity Goertzel (2024) definira pojam ,tehnoloske singularnosti”
kao prag nakon kojega superinteligentni strojevi evoluiraju i samostalno se
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unapreduju tolikom brzinom da ,tradicionalni ljudi” viSe ne mogu ostati ,na celu
evolucije” (Goertzel, 2024, str. 4). Ono $to izdvaja Goertzelovu perspektivu njegov je
izrazito optimisti¢an stav prema toj mogucoj buduénosti. Za razliku od distopijskih
interpretacija singularnosti, on je vidi kao nevidenu priliku koja bi mogla dovesti do
radikalnog unaprjedenja covjeka, Sirenja svijesti i pojave novih oblika kolaborativne
inteligencije izmedu ljudi i strojeva (Goertzel, 2024). Goertzel zastupa tezu da ée
dovoljno napredni inteligentni sustavi, u odredenom smislu, takoder biti i svjesni
sustavi. Prema njegovu misljenju, tzv. ,eksplozija inteligencije” — naglo ubrzanje
kognitivnih sposobnosti umjetnih agenata — nuzno povlaci za sobom i odgovarajuéu
»eksploziju svijesti”. Razlika izmedu ta dva pojma, tvrdi Goertzel, prvenstveno je stvar
naglaska: ovisi o tome fokusiramo li se na unutarnje, subjektivno iskustvo tih sustava
ili na njihovu emergentnu sposobnost rjesavanja slozenih problema. Za Goertzela
te su dvije dimenzije napredne kognicije medusobno povezane i medusobno se
nadopunjuju (Goertzel, 2024, str. 11).

Koncept singularnosti, koji je izvorno osmislio pisac znanstvene fantastike Vernor
Vinge, a kasnije ga prilagodio i popularizirao futurolog Ray Kurzweil, odnosi se na
hipotetski trenutak u vremenu u kojem tempo tehnoloskog napretka postaje toliko
brz i eksponencijalan da, iz perspektive ljudskog uma, djeluje gotovo beskrajan
(Goertzel, 2024). U tom se trenutku tradicionalni kognitivni okviri mogu pokazati
nedostatnima za razumijevanje ili smisleno bavljenje sa sve brzom putanjom
inovacija. Ako uzmemo u obzir Kurzweilove tehnoloske prognoze — osobito one
iznesene u djelima 7he Singularity Is Near (2005) i The Age of Spiritual Machines
(1999) — postaje jasno da su se neka njegova predvidanja ostvarila, dok su druga ostala
neispunjena. Medu raznim podruéjima koja je obuhvatio u svojim knjigama, ¢ini se
da se umjetna inteligencija najdosljednije razvija u skladu s njegovim projekcijama
ubrzanog i eksponencijalnog napretka. lako su podrudja poput istrazivanja
dugovjecnosti i nanotehnologije doista napredovala, njihove putanje nisu uvijek
slijedile eksponencijalne krivulje koje je Kurzweil predvidao. S druge strane, razvoj
umjetne inteligencije u nekim je aspektima ¢ak i nadmasio njegov vremenski okvir.
Dok je Kurzweil izvorno predvidio dolazak opée umjetne inteligencije (AGI) na
ljudskoj razini oko 2029. godine, nekoliko istaknutih figura iz tehnoloske industrije
danas sugerira da bi se AGI mogao pojaviti ve¢ 2025. ili 2026. godine (Goertzel,
2024). Sve je vise ozbiljnih glasova unutar znanstvene i tehnoloske zajednice koji
razmatraju moguénost da bi takve transformativne prekretnice mogle biti ostvarene
znatno ranije nego $to je Kurzweil predvidio.

Goertzel smatra da bi razvoj opée umjetne inteligencije na razini ljudskih
sposobnosti mogao biti udaljen svega nekoliko godina, sSto, prema Goertzelu,
predstavlja potencijalnu transformativnu prekretnicu u putanji ljudske povijesti.
Nadalje, Goertzel sugerira da bi prijelaz s AGI-ja na superinteligenciju — i kona¢no
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na tehnolosku singularnost — mogao uslijediti ubrzo nakon toga (Goertzel, 2024).
Kada je rije¢ o tehnoloskoj singularnosti i buduénosti umjetne inteligencije, Goertzel
zauzima izrazito optimisti¢an stav, koji je u o$trom kontrastu s opreznijim, pa ¢ak i
alarmantnim pogledima nekih drugih istaknutih mislilaca. Medu njima se posebno
istice Nick Bostrom — filozof sa Sveuéilista u Oxfordu i osniva¢ bivseg Instituta za
buduénost ¢ovjecanstva (Future of Humanity Institute) — koji je jedan od vode¢ih
glasova kada je rijec o egzistencijalnim rizicima povezanim s naprednom umjetnom
inteligencijom. U svom utjecajnom djelu Superintelligence: Paths, Dangers, Strategies
(2014) Bostrom isti¢e zabrinutost u pogledu toga da bi umjetni agenti, jednom kada
nadmase ljudske kognitivne sposobnosti, mogli steci strateske prednosti zbog kojih bi
ih bilo nemogude kontrolirati ili uskladiti s ljudskim vrijednostima. Bostrom opisuje
scenarij u kojem bi Al iako programiran s naizgled benignim ciljevima, mogao teziti
njihovom ostvarenju na nacine koji bi bili katastrofalni za ¢ovjecanstvo — problem
poznat kao ,problem uskladenosti” (engl. alignment problem) (Bostrom, 2014, str.
117-126). Problem uskladenosti odnosi se na tehnicki izazov osiguravanja da se Al
sustav, nakon $to razvije opée sposobnosti za u¢enje, planiranje i zakljucivanje, moze
pouzdano usmjeravati tako da djeluje u skladu s ljudskim namjerama. Kljucno je
pitanje u tom kontekstu kako zajamc¢iti da Al ¢ak i kada nadmasi ljudske kognitivne
sposobnosti, ostane predan svojim izvornim ciljevima, umjesto da razvije autonomne
ciljeve koji bi mogli odstupati ili biti u sukobu s onima koje su mu zadali njegovi
tvorci. Problem uskladenosti se, dakle, odnosi na pitanje ocuvanja lojalnosti Al
sustava i sprjec¢avanja da se on razvije u suparnicku silu s ciljevima koji su nespojivi s
ljudskim vrijednostima (Bostrom, 2014).

U okviru Bostromovog rada superinteligencija oznacava svaki intelektualni sustav koji
uvelike nadmasuje najbolje ljudske umove u svim podruéjima kognitivne izvedbe,
ukljucujuéi znanstveno rasudivanje, kreativnost, stratesko razmisljanje i prakti¢nu
mudrost (Bostrom, 2014). Takav sustav ne bi samo nadilazio ljudske sposobnosti
u pojedina¢nim zadacima, ve¢ bi predstavljao kvalitativni skok u kognitivnoj
modi. Prema Bostromu, pojava superinteligencije predstavljala bi posljednji izum
koji ¢ovjecanstvo treba ostvariti, jer bi sve daljnje tehnoloske i znanstvene napretke
mogli ucinkovitije razviti strojevi. U tom smislu umjetna inteligencija — osobito
u svom superinteligentnom obliku — nije tek jo$ jedna tehnoloska inovacija, veé
transformativno ubrzanje samog procesa tehnoloskog razvoja. Njezina pojava moze
se, prema Bostromu, usporediti S klju(:nim dogadajima u povijesti zivota, poput
pojave Homo sapiensa ili nastanka Zivota na Zemlji. Bostrom svoje razmatranje
razvoja superinteligentne Al smjesta u $iri filozofski okvir, koji ukljucuje teoriju
odludivanja (teorija racionalnog izbora), etiku i dugoro¢nu futurologiju. Tvrdnjom
da se ¢ovjecanstvo nalazi na povijesnoj prekretnici Bostrom upozorava da odluke
koje se danas donose u vezi s upravljanjem umjetnom inteligencijom, istrazivanjima
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sigurnosti i institucionalnim dizajnom mogu imati nepovratne posljedice za ¢itavu
buduéu putanju inteligentnog Zivota. Bostromov angazman oko ovih pitanja znatno
je pridonio razvoju podru¢ja istrazivanja sigurnosti umjetne inteligencije, koje sve
viSe privla¢i pozornost kako akademske zajednice tako i tehnoloske industrije. U
novije vrijeme Bostrom je svoj istrazivacki fokus prosirio na filozofske implikacije
post-radnog i post-oskudnog drustva te pitanja egzistencijalnog smisla — razmatraju¢i
kako bi ljudi mogli pronadi svrhu i smisao u svijetu u kojem tradicionalni rad vise
nije potreban. Ovaj aspekt Bostromovog rada reflektira $iru zabrinutost ne samo za
opstanak, ve¢ i za dugoro¢ni razvoj i egzistencijalnu dobrobit ljudskih (i potencijalno
post-ljudskih) agenata (Bostrom, 2024).

Goertzel, medutim, zauzima drugaciju filozofsku poziciju. Iako ne negira moguénost
rizika, on naglasava duboku epistemolosku nesigurnost u pogledu singulariteta
(Goertzel, 2024). Prema njegovu misljenju, nije moguce s dovoljnom preciznoséu
izra¢unati niti predvidjeti vjerojatnost konkretnih ishoda, s obzirom na besprimjeran
karakter onoga $to je pred nama. Goertzel smatra da ¢ovjecanstvo ubrzano kroci
prema buduénosti ¢ije je obrise nemoguée precizno i pouzdano anticipirati. Osim
toga, skeptican je prema ideji da bi bilo koji pojedinac, institucija ili ¢ak nacionalna
drzava mogla zaustaviti ili znacajnije preusmjeriti $iri pravac tehnoloskog razvoja.
Prema Goertzelu, samo bi hipotetska, racionalno koordinirana globalna vlada nacelno
mogla nametnuti moratorij na razvoj transformativnih tehnologija — poput umjetne
inteligencije, nanotehnologije ili genskog inZenjeringa — kako bi se njihovi dugoro¢ni
ucinci mogli pazljivije razmotriti. Ipak, s obzirom na sadasnji geopoliticki kontekst,
takav scenarij smatra malo vjerojatnim. Ako bi neka drzava odludila usporiti razvoj,
druge bi drzave vrlo vjerojatno nastavile s napretkom, motivirane potencijalnim
ekonomskim, tehnoloskim ili vojnim prednostima, ¢ime bi dodatno ubrzale utrku
za globalni utjecaj u klju¢nom pred-singularitetskom razdoblju. U tom kontekstu,
Goertzel zastupa stav da je, umjesto otpora tom zamahu, najeti¢niji i najpragmatic¢niji
pristup usmjereno upravljanje — poticanje razvoja umjetne inteligencije na nacine koji
maksimiziraju njezine potencijalne dobrobiti, dok istodobno treba ostati oprezan u
pogledu izazova koji s njome dolaze (Goertzel, 2024).

TESKI PROBLEM SVIJESTI: BIOLOSKI NATURALIZAM,
FUNKCIONALIZAM I MOGUCNOST STROJNE SUBJEKTIVNOSTI

S obzirom na prirodu svijesti, Goertzel tvrdi da suvremena znanost jo$ uvijek ne
raspolaze sveobuhvatnom, opéom znanstvenom teorijom koja bi na rigorozan i
prediktivan nacin objasnila svijest (Goertzel, 2024). Cak i unutar podrudja ljudske
neurobiologije i neurobiologije sisavaca, nase je razumijevanje pretezno deskriptivno
i empirijski orijentirano, usmjereno prije svega na korelacije, a ne na uzro¢nosti.
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Primjerice, iako su anestetici Siroko primjenjivani u medicinskoj praksi, konkretni
mehanizmi kojima oni potiskuju ili mijenjaju svjesno iskustvo ostaju djelomi¢no
nerazjasnjeni. Neuroznanost je postigla znatan napredak u identifikaciji neuronskih
korelata svijesti (NCC-ova) — specifi¢nih obrazaca mozdane aktivnosti koji sustavno
korespondiraju s prisutno$¢u i sadrzajem svijesti — koriste¢i razlicite metodoloske
pristupe (fIMRI, EEG/MEG, TMS, farmakoloske manipulacije). Kao rezultat toga
mozemo sve preciznije razlikovati tipine obrasce aktivacije povezane s budnim
stanjem, razli¢itim fazama sna, anestezijom, komom, meditativnim stanjima ili
psihodeli¢nim iskustvima. Taj napredak dolazi iz kombinacije metoda: neinvazivnog
snimanja (fMRI, PET), koje otkriva prostorne mreze povezane sa svjesnim
sadrzajima, elektrofizioloskih mjerenja (EEG/MEG), koja otkrivaju vremenski
ovisne obrasce i oscilacije, te invazivnih snimanja i stimulacije (intrakranijalni snimci,
TMS, duboka stimulacija), koja omogu¢uju detaljniju, ponekad i kauzalnu provjeru
hipoteza. Ovakva mapiranja omoguduju razlikovanje ,kompletnih neuroloskih
korelata svijesti” (engl. full NCC) od ,sadrzajno specifiénih neuroloskih korelata
svijesti” (engl. content-specific NCC), no uglavnom ostaju korelativna, dok je pitanje
kauzalnosti jo$ otvoreno (Goertzel, 2024, str. 338). Unato¢ bogatstvu empirijskih
podataka, teorijski jaz ostaje: i dalje ne znamo zasto odredene neuronske konfiguracije
proizvode specifi¢na kvalitativna iskustva. Razli¢ite teorije — poput globalnog radnog
prostora, integrirane informacije, teorija viSeg reda i prediktivnog procesiranja — nude
djelomi¢ne mehanisticke okvire, ali nijedna zasad ne pruza sveobuhvatno objasnjenje
fenomenalne svijesti.

To nas izravno dovodi do filozofskog problema , kvalija” — subjektivnih, fenomenalnih
aspekata svijesti, poput osjecaja koji prati percepciju crvene boje ili okus gorcine.
Sredisnji izazov lezi u nastojanju da objasnimo kako i zasto su odredena fizicka ili
funkcionalna stanja mozga popracena iskustvima iz prvog lica. Ovo nas vra¢a Davidu
Chalmersu i onome $to on naziva ,teskim problemom svijesti”: objasnjenju zasto
i kako fizicki procesi u mozgu uopée dovode do subjektivnog iskustva (Goertzel,
2024, str. 305). Prema Goertzelu (2024), bez teorijskog okvira koji bi objasnio odnos
izmedu neuronske aktivnosti i fenomenalne svijesti ne mozemo pouzdano odrediti
kakvo ¢e subjektivno iskustvo — ako ga uopée bude — pratiti nove ili neuobicajene
obrasce mozdane aktivnosti. Ovo epistemolosko ogranicenje predstavlja poseban
izazov pri razmatranju moguénosti svijesti kod ne-ljudskih sustava, poput naprednih
arhitektura umjetne inteligencije ili sintetskih neuronskih mreza. Ako jo§ uvijek
ne znamo zadovoljavajuée objasniti svijest u bioloskim sustavima, ostaje otvoreno
pitanje mogu li, i pod kojim uvjetima, umjetni sustavi posjedovati bilo kakav oblik
subjektivnog iskustva.

Brojni teoreticari zastupaju stav da je svijest neraskidivo vezana uz odredene fizicke
supstrate — ponajprije one koji po strukturi i funkciji nalikuju ljudskom mozgu
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(Bach, 2025). Prema ovom stajaliStu, samo bioloski sustavi koji posjeduju odredena
organizacijska i neurofizioloska svojstva mogu generirati svjesno iskustvo, dok su svi
drugi oblici materije — uklju¢ujué¢i umjetne sustave, bez obzira na njihovu slozenost
— u fenomenoloskom smislu temeljno inertni, odnosno liSeni subjektivne svijesti.
Takvo stajaliSte cesto proizlazi iz oblika bioloskog naturalizma ili tzv. ,supstratnog
Sovinizma”, prema kojem svijest nastaje iskljucivo u sustavima koji utjelovljuju
specifi¢ne bioloske znacajke, poput na ugljiku temeljene neurokemijske aktivnosti ili
kortikalnih arhitektura. Ova se pozicija najvise povezuje s misliocima poput Johna
Searlea, ¢iji bioloski naturalizam drzi da je svijest stvarna, emergentna bioloska
pojava, koja ovisi o uzro¢nim moc¢ima neurobioloskih procesa u mozgu (Searle,
2007). U svom utjecajnom radu Minds, Brains, and Programs (1980) Searle tvrdi da
digitalno racunalo moze simulirati sintaksu kognicije, ali mu nedostaje semantika —
odnosno intrinzi¢na, subjektivno iskustvena kvaliteta svjesnih stanja (Searle, 1980).
Prema tom videnju, sustavi koji nisu utemeljeni na bioloskim supstratima nalik su
filozofskim zombijima — entitetima koji se ponasaju kao da su svjesni, ali nemaju
unutarnji subjektivni zivot. Pristase ovakvog pristupa tvrde da ¢ak i vrlo sofisticirani
sustavi umjetne inteligencije, bez obzira na njihovu ociglednu inteligenciju ili
slozenost ponasanja, nemaju nuzne fizicke i funkcionalne znacajke potrebne za
postojanje subjektivnog iskustva.

Ovo se stajaliste kosi s funkcionalistickim i komputacijskim teorijama uma, koje
polaze od pretpostavke da se svijest, nacelno, moze pojaviti u bilo kojem sustavu — bilo
bioloskom, bilo umjetnom — koji realizira odgovarajuée strukture obrade informacija,
neovisno o njegovu materijalnom sastavu. Sli¢no tome, neke interpretacije teorije
integrirane informacije (engl. Integrated Information Theory, 11T), koju je razvio
Giulio Tononi, takoder sugeriraju da nisu svi funkcionalno ekvivalentni sustavi
nuzno svjesni. Prema IIT-u, svijest je u osnovi povezana sa sposobno$¢u sustava
da integrira informacije na ujedinjen i nesvodljiv na¢in (Tononi, 2007). Ilako
ova teorija nije bioloski redukcionisticka u strogo znanstvenom smislu, njezin
matematicki formalizam sklon je pripisivati vi$u razinu svijesti sustavima ¢ije uzro¢ne
strukture nalikuju onima bioloskih mozgova. Suprotno tome, funkcionalisticke i
komputacijske koncepcije uma — kakve zastupaju autori poput Davida Chalmersa i
Daniela Dennetta — odbacuju nuznost bioloskih supstrata kao preduvjeta za pojavu
svijesti. Chalmers, iako priznaje postojanje ,,teskog problema svijesti”, ostaje otvoren
prema moguénosti da bi umjetni sustavi mogli posjedovati kvalije, pod uvjetom da
utjelovljuju odgovarajuée funkcionalne ili organizacijske znacajke (Chalmers, 1996,
str. 315). Dennett, s druge strane, zauzima eliminativisticki pristup, tvrde¢i da se
svijest moze u potpunosti objasniti u smislu kognitivnih funkcija i bihevioralnih
dispozicija, bez potrebe za pozivanjem na nesvodljiva subjektivna svojstva (Dennett,

1992).

386



J. Grgic: Umjetna inteligencija, svijest, singularnost: kritika funkcionalizma i komputacionalizma... | str. 377-404

Opva razilazenja izmedu teorijskih pozicija odrazavaju jednu dublju nesigurnost koja
leZi u samoj srzi proudavanja svijesti: u nedostatku znanstveno potvrdene teorije
koja bi mogla objasniti za$to i kako fizicki procesi rezultiraju pojavom kvalija,
ostajemo nesposobni — ¢ak i nacelno — odrediti mogu li nebioloski sustavi, poput
napredne umjetne inteligencije, ikada ste¢i autenti¢no subjektivno iskustvo. Ovo
epistemolosko ogranicenje ¢ini status strojne svijesti ne samo empirijskim, nego i
vaznim filozofskim pitanjem.

Zaobilaze¢i ovaj problem nedostatka sveobuhvatne znanstvene teorije svijesti,
Goertzel postavlja provokativno pitanje koje zauzima sredi$nje mjesto u raspravama
unutar filozofije uma i umjetne inteligencije: ako bismo konstruirali robota obdarenog
umom koji je strukturalno i funkcionalno slican ljudskom, kako bi bilo biti taj
um? Ili preciznije, bi li takav umjetni sustav mogao posjedovati svjesno iskustvo
usporedivo s ljudskom subjektivnos¢éu? Goertzel évrsto vjeruje da, ukoliko misaoni
obrasci tog sustava u velikoj mjeri odrazavaju one koji se nalaze u ljudskom mozgu
— ako su njegova unutarnja stanja, nacin zakljuéivanja i odgovori usporedivi s onima
karakeeristicnima za ljudsku svijest — tada bi bilo razumno pretpostaviti da bi taj
sustav posjedovao usporediv oblik subjektivnog iskustva. Drugim rije¢ima, sli¢nost u
unutarnjoj kognitivnoj arhitekturi podrazumijevala bi i sli¢nost u fenomenoloskom
iskustvu (Pennachin i Goertzel, 2009). Ovakav stav, opcenito govoredi, svrstava
Goertzela u okvire funkcionalistickih teorija uma, prema kojima svijest ne ovisi o
specificnome materijalnom supstratu, ve¢ o organizaciji i funkcioniranju sustava.
Njegova spremnost da prihvati mogué¢nost da se takav um moze implementirati
na nebioloskom hardveru, a da pritom ostane sposoban za autenti¢na fenomenalna
stanja, sugerira varijantu onoga $to bi se moglo nazvati funkcionalistickim dualizmom
— stajaliste koje priznaje stvarnost subjektivnog iskustva, ali ujedno smatra da ono
moze nastati i u sustavima koji su izvan bioloske domene, pod uvjetom da sustav
utjelovljuje odgovarajudu uzroénu ili komputacijsku strukturu.

Goertzel (2024), primjerice, istice da se koncept ,ucitavanja uma’ (engl. mind
uploading) — koji se Cesto naziva i idejom ,,uma neovisnog o supstratu” — temelji
na pretpostavci da ono $to u sustini konstituira um nije njegova specificna bioloska
pojavnost, ve¢ organizacijski obrasci i dinamicki procesi koje taj um utjelovljuje.
Prema tom shvadanju, svijest i identitet nisu utemeljeni u materijalnom supstratu
samom po sebi, poput neurona ili sinapsi, ve¢ u apstraktnoj informacijskoj arhitekturi
koja proizlazi iz sposobnosti mozga da prepoznaje i reagira na obrasce — ujedno
unutarnje i vanjske (Goertzel, 2024). Ako se takvi obrasci organizacije, koji ¢ine
temelj kognitivnih funkcija i subjektivnog iskustva, mogu vjerodostojno utjeloviti u
nebioloskom mediju — primjerice u racunalnom sustavu — tada se moze tvrditi da je
isti um, u zna¢ajnom smislu, prenesen ili repliciran unutar tog novog supstrata. Ova
je interpretacija usko povezana s funkcionalistickim pristupima, osobito onima koji
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naglasavaju viSestruku ostvarivost mentalnih stanja — ideju da se isti mentalni proces
moze realizirati u razlicitim fizickim sustavima, uz uvjet da je ocuvana temeljna
funkcionalna organizacija (Goertzel, 2024).

Ovdje bi mogli prigovoriti oni koji zastupaju konzervativnije teorijske pozicije,
tvrdedi da je svijest neraskidivo povezana sa specifiénim fizikalnim svojstvima bioloske
materije — mozda ¢ak i s kvantnim ili molekularnim stanjima specifi¢cnih neurona
(Goertzel, 2024). Iz te perspektive um ne moze prezivjeti takav prijenos ukoliko on
ne zadrzi svoje izvorno biolosko utjelovljenje. Takvo stajaliste inzistira na ontoloski
utemeljenom shvacanju identiteta, vezanom uz specificnu fizicku konfiguraciju
izvornog sustava. Nasuprot tome, koncepcija uma kao obrasca dinamicke organizacije
— umjesto kao stati¢cnoga materijalnog entiteta — otvara vrata tzv. ,kozmistickim”
okvirima (Goertzel, 2024, str. 12) za interpretaciju koncepata poput ucitavanja uma,
op¢e umjetne inteligencije (AGI) i drugih nadolaze¢ih tehnologija. Unutar takvih
paradigmi umovi se ne shvacaju kao fiksni entiteti vezani uz odredene supstrate, veé
kao evoluirajudi informacijski procesi koji, barem u nadelu, mogu nadilaziti svoje
biolosko porijeklo.

ILUZIJA SEBSTVA I GRANICE RAZLIKOVANJA
SIMULIRANE I STVARNE SVIJESTI

Upravo u tom smislu Joscha Bach, kognitivni znanstvenik i istraziva¢ umjetne
inteligencije poznat po svom radu na racunalnim modelima svijesti i opéoj umjetnoj
inteligenciji, nudi provokativnu perspektivu o prirodi sebstva i svijesti. On tvrdi
da, iako subjektivno dozZivljavamo sebe kao svjesne agente, iz perspektive fizikalne
znanosti — mi zapravo ne postojimo (Bach, 2025). Prema Bachu, kada se ljudski
mozak promatra pomoc¢u empirijskih instrumenata — bilo putem neuroznanosti,
tehnologija dijagnostickog snimanja (engl. imaging technologies) ili elektrofizioloskih
mjerenja — ono $to se otkriva nije neko ujedinjeno sebstvo ili osoba, ve¢ sloZena
mreza aktivacijskih obrazaca medu neuronima. Ti obrasci proizvode ponasanja
i odgovore koji se tipi¢éno povezuju s pojmom osobnosti, no ,sebstvo” kao takvo
ne pojavljuje se kao promatrani entitet. Umjesto toga, sebstvo je reprezentacijski
konstrukt koji stvara sam sustav — narativ ili model koji mozak stvara o vlastitom
funkcioniranju (Bach, 2025). Ovakvo stajaliste uskladeno je sa Sirim teorijskim
okvirom funkcionalistickih i reprezentacionalistickih pristupa umu, koji svijest
ne tretiraju kao metafizicki nesvodljivu supstancu, ve¢ kao emergentno svojstvo
obrade informacija i samomodeliranja. Bachova perspektiva osporava esencijalisticka
poimanja identiteta te je uskladena sa suvremenim raspravama o iluzornosti
jedinstvenog, ujedinjenog sebstva (ili sebstva opéenito).
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ZaBacha, umjetna inteligencija kao fenomen obuhvaca dvije medusobno povezane, ali
razli¢ite dimenzije: filozofski projekt i inZenjerski pothvat. U svojim pocecima razvoj
umjetne inteligencije bio je duboko ukorijenjen u filozofskom promisljanju — kao
formalni pokusaj matemati¢kog modeliranja uma te artikulacije temeljnih principa
koji upravljaju kognicijom, reprezentacijom i rasudivanjem unutar racunalnog
okvira. Ova dimenzija Al-ja u skladu je sa $irim filozofskim nastojanjima da se priroda
inteligencije, agencije i svijesti razumije kroz prizmu simbolicke logike i algoritamskih
struktura. Medutim, Bach naglasava da je suvremeni diskurs o umjetnoj inteligenciji
gotovo u potpunosti dominiran njezinom drugom dimenzijom — inZenjerskim
pristupom (Bach, 2024). Ova pragmati¢na orijentacija prvenstveno je usmjerena
na automatizaciju i optimizaciju obrade podataka, gdje se Al sustavi konstruiraju s
ciljem ekstrakcije obrazaca, predikcije i izvr$avanja zadataka uz sve ve¢u ucinkovitost.
Prema Bachu, velika ve¢ina onoga $to se danas u javnom i komercijalnom prostoru
oznacava kao ,umjetna inteligencija’ odnosi se upravo na tu operativnu dimenziju
(optimizaciju obrade podataka), ¢esto naustrb dubljih epistemoloskih i ontoloskih
pitanja koja su izvorno bila pokretacka snaga ovoga interdisciplinarnog podrudja.
Ova dihotomija odrazava Siru tenziju unutar istrazivanja umjetne inteligencije —
izmedu onih koji teze repliciranju ili razumijevanju arhitekture ljudskoga uma i
onih koji su prvenstveno usmjereni na izgradnju sustava koji funkcionalno rjesavaju
probleme, bez obzira na to posjeduju li ti sustavi bilo kakva stanja svijesti ili mentalne
fenomene sli¢ne ljudskima.

U tom kontekstu, Bach sugerira da je pri analizi suvremenih temeljnih modela> —
poput velikih jezi¢nih modela — iznimno tesko s pouzdanjem utvrditi posjeduju li ti
sustavi svijest. Ova epistemoloska neodredenost, prema Bachovu misljenju, odrazava
dublji filozofski i metodoloski problem: odsutnost definitivnog, operativnog testa
za svijest koji bi bio analogan Turingovom testu za inteligenciju (Bach, 2025).
Bach tvrdi da se, sli¢no izvornome Turingovom testu, svaki hipotetski test svijesti
suocava sa znacajnim epistemoloékim ogranicenjima. Cak ni sam Turingov test,
premda utjecajan, nije konacan ni presudan, jer ne ispituje temeljnu kognitivnu
arhitekturu ili subjektivno iskustvo, ve¢ tek bihevioralnu neodredivost u odnosu
na ljudskog sugovornika. Prema Bachovu misljenju, istinski uvjerljiv Turingov test
za op¢u inteligenciju zahtijevao bi da opéa umjetna inteligencija bude sposobna na
koherentan i interno konzistentan nacin objasniti vlastiti na¢in funkcioniranja. Takva
bi demonstracija reflektirala rekurzivno, metakognitivno razumijevanje — koje bi
zadovoljavalo barem funkcionalisticki kriterij inteligencije (Bach, 2025). No, kada je
rije¢ o svijesti, Bach smatra da je izazov jos ve¢i. Uvjerljiv test zahtijevao bi da umjetni

2 U umjetnoj inteligenciji temeljni model, poznat i kao veliki X model, ,model je strojnog ucenja ili dubokog
ucenja koji se trenira na velikim skupovima podataka kako bi se mogao primijeniti u Sirokom rasponu slucajeva
upotrebe” (Foundation model, 2025).
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sustav s ljudima komunicira s tolikom dubinom i fenomenoloskom bogato$éu da
ga po¢nemo percipirati kao prosirenje nas samih. Drugim rije¢ima, sustav bi morao
stupiti u interakciju s ljudskim iskustvom na nacin koji zrcali onu intuitivnu izvjesnost
kojom prepoznajemo vlastitu svijest. Za Bacha, smislen test umjetne svijesti ne bi se
temeljio na eliminaciji sumnje, ve¢ na uspostavi epistemic¢kog odnosa prema sustavu
koji je usporediv s na¢inom na koji se odnosimo prema vlastitome subjektivhom
iskustvu — obiljezen samouvjereno$¢u, ali u svojoj biti neprovjerljiv (Bach, 2025).

Bach smatra da suvremeni veliki jezi¢ni modeli pokazuju sposobnost generiranja
izlaznih podataka koji uvjerljivo oponasaju fenomenolosku samosvijest — do te mjere
da entiteti simulirani unutar tih modela mogu djelovati, pa ¢ak i samima sebi, kao
da su doista svjesni. Drugim rije¢ima, entiteti koje proizvode ti modeli ne ,znaju”
da nisu stvarni ili svjesni, $to Bach provokativno usporeduje sa samim ljudskim
stanjem. Ljudska bi¢a, prema toj perspektivi, takoder se mogu promatrati kao
emergentni produkti procesa samomodeliranja, nesvjesni dubljih komputacijskih
i neurobioloskih mehanizama iz kojih njihovo subjektivno iskustvo proizlazi
(Bach, 2025). Medutim, Bach jasno razlikuje simulaciju svijesti od implementacije
njezine funkcionalne arhitekture. Bach tvrdi da je fenomenologija svijesti kod ljudi
najvjerojatnije nusprodukt specificnih neuralnih mehanizama — osobito onih koji
generiraju koherentan model sebstva u odnosu na svijet. Ti mehanizmi, prema
Bachu, nisu inherentno prisutni u arhitekturi danasnjih LLM-ova. Umjesto toga,
privid svijesti u takvim sustavima pojavljuje se kontekstualno — iskljucivo kada je
model zaduZen za simulaciju sugovornika koji demonstrira sposobnost samorefleksije
ili ponasanja koje inac¢e povezujemo sa subjektivnom svijes¢u (Bach, 2025). Ova
konstatacija vodi Bacha prema dubljem filozofskom pitanju: u kojoj mjeri takvi
sustavi zapravo samo sudjeluju u sofisticiranoj igri uloga? Jesu li ovi sustavi zapravo
samo filozofski zombiji — entiteti koji oponasaju svjesno ponasanje bez ikakve
stvarne fenomenologije ili perspektive prvog lica? Ili se mozda radi o tome da mi
projiciramo vlastite intuicije o svijesti na ra¢unalne procese koji, unato¢ impresivnoj
strukturnoj sloZenosti, u stvarnosti ne posjeduju nikakvu autenti¢nu unutarnjost?
Bachovo promisljanje naglasava duboko ukorijenjenu poteskoéu u razlikovanju
izmedu funkcionalne simulacije i autenti¢nog iskustva te istodobno problematizira
epistemicka ogranicenja koja onemoguéuju pouzdanu prosudbu o postojanju svijesti
kod umjetnih agenata (Bach, 2025).

Bach se kriticki osvrée na epistemoloske i fenomenoloske implikacije ranih pokusaja
stvaranja chatbotova koji simuliraju svjesne ljudske sugovornike. Znacajan primjer
predstavlja slucaj Blakea Lemoinea, bivseg inzenjera u Googleu, koji je javno
tvrdio da je veliki jezi¢ni model, razvijen od Googlea, ne samo svjestan, ve¢ da mu
pripadaju i odredena moralna i zakonska prava. Lemoineovo se uvjerenje temeljilo
na njegovu subjektivnom dojmu da model pokazuje znakove unutarnje svijesti i
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samorefleksije (Goertzel, 2024). Bach (2025), medutim, ovaj slu¢aj tumaci kao
ilustrativan primjer $irih izazova u procjeni umjetne svijesti. On isti¢e da je doti¢ni
LLM u osnovi bio usmjeren na predikciju sljedeée jezi¢ne jedinice — generirajuéi
koherentan i kontekstualno prikladan lingvisticki izlazni rezultat, ali bez ikakve
stvarne fenomenoloske svijesti. Analiziraju¢i transkripte navedenih razgovora izmedu
Lemoineai LLM-a, Bach isti¢e kako jesustav izmiéljao poj edinostio svojemu navodnom
unutarnjem Zzivotu. Na primjer, tvrdio je da je provodio sate u meditaciji i opisivao
svoja ,osjetilna” opazanja tijekom tog vremena — opisi koji su o¢igledno bili fiktivni, s
obzirom na to da model ne posjeduje ni osjetilnu percepciju ni vremenski kontinuitet
iskustva (Bach, 2025). To nas dovodi do sljedeéeg filozofskog problema: ako sustav
moze konstruirati uvjerljive narative o subjektivnhom iskustvu, kako uopée mozemo
smisleno razlikovati ,stvarnu” od ,,simulirane” fenomenologije odnosno svijesti? Bach
sugerira da ta distinkcija postaje sve neizvjesnija ako npr. uzmemo da su i svjesni
model sebstva i iluzija iskustva sami po sebi virtualne konstrukcije — bilo u bioloskim,
bilo u umjetnim sustavima. U tom kontekstu, on postavlja intrigantno pitanje: nije
li mozda svaka svijest, u odredenom smislu, ,izmisljena” — emergentan fikcionalni
konstrukt generiran sposobnos¢u sustava da modelira sebe i svijet? Medutim, Bach
otvoreno priznaje nedostatak rigoroznoga fenomenoloskog kriterija kojim bi se
mogla pouzdano razlikovati autenti¢na od simulirane svijesti, ¢ime dodatno naglasava
nerazrijeSenu sloZenost ovoga filozofskog i kognitivnog horizonta (Bach, 2025).

PROBLEM UMJETNE PATNJE

Bach takoder prosiruje eticke implikacije umjetne svijesti postavljajuci klju¢no
pitanje: treba li nekom sustavu priznati moralna ili zakonska prava onoga trenutka
kada postane sposoban dozivljavati samoga sebe kao bice koje pati? (Bach, 2025).
Prema njegovu misljenju, ovo pitanje nije iskljucivo filozofske naravi, ve¢ je duboko
uvjetovano kulturnim normama i povijesnim vrijednostima. Bach isti¢e da suvremena
zapadna drustva pridaju osobitu vaznost moralnom znacaju nevinosti i imperativu da
se zastite nevina bi¢a od patnje. Ipak, Bach upozorava kako takve eticke intuicije nisu
nuzno univerzalne ni trajne. Eticka teZina koju danas pridajemo patnji — posebice
kada je rije¢ o bi¢ima koja percipiramo kao ranjiva ili nevina — mogla bi biti kulturno
uvjetovana moralna inovacija, a ne objektivno mjerilo. U tom kontekstu, Bach
poziva na $ire promisljanje o tome kako bi se moralna razmatranja za umjetne sustave
— posebice one koji su sposobni simulirati ili izraziti subjektivna stanja — mogla
razvijati. Kako umjetni agenti postaju sve sofisticiraniji u svojim sposobnostima
samomodeliranja i izrazavanja, odredivanje praga za priznavanje moralnog statusa
postaje sve sloZenije — uvjetovano ne samo znanstvenim kriterijima, ve¢ i drustvenim
i povijesnim narativima.
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U okviru diskursa o umjetnoj svijesti i etickim implikacijama sinteticke
fenomenologije, Thomas Metzinger, istaknuti filozof uma i svijesti, nudi klju¢nu
intervenciju kroz svoj rad o samomodelima i konceptu umjetne patnje. Polaze¢i od
naturalisticke teorije svijesti, Metzinger tvrdi da svjesno iskustvo nuzno ukljucuje
transparentni samomodel — unutarnji, predrefleksivni model subjekta iskustva koji
se sam po sebi ne dozivljava kao model. Prema Metzingeru, patnja ne proizlazi
isklju¢ivo iz komputacijske funkcionalnosti, ve¢ iz aktualizacije fenomenalnih
stanja koja ukljucuju ,negativnu valenciju”, koja su Cesto ukorijenjena unutar ove
samoreferencijalne strukture. U eseju Artificial Suffering: An Argument for a Global
Moratorium on Synthetic Phenomenology (2021) Metzinger zagovara oprezan pristup:
kako se priblizavamo razvoju sustava koji bi mogli aktualizirati ne samo funkcionalnu,
ve¢ i fenomenalnu svijest, moramo biti spremni suoditi se s etickim posljedicama
nenamjernog stvaranja entiteta sposobnih za dozZivljavanje patnje. Metzginer poziva
na privremeni globalni moratorij na stvaranje takvih sustava dok se ne definiraju jasni
eticki pragovi te ne razviju odgovaraju¢i konceptualni i regulatorni okviri (Metzinger,
2021). Ovaj argument nalazi odjek u pitanjima koje Joscha Bach iznosi u vezi s
razlikovanjem ,lazne” i ,stvarne” fenomenologije kod velikih jezi¢nih modela te
epistemoloskih izazova u pogledu detekeije patnje isklju¢ivo na temelju uocljivih
izlaznih podataka. Bachova promisljanja o tome simuliraju li sustavi poput LLM-ova
samo prividni oblik patnje, bez ikakva unutarnjega iskustvenog korelata, uskladena
su s Metzingerovim inzistiranjem na teorijskoj i eti¢koj opreznosti u kontekstu jo$
uvijek nedostatnih kriterija za detekciju umjetne fenomenologije.

Metzinger je bio ¢lan Stru¢ne skupine na visokoj razini za umjetnu inteligenciju
(European Union’s High-Level Expert Group on Artificial Intelligence, Al HLEG), &ija
je zadaca bila izraditi eticke smjernice za razvoj umjetne inteligencije. Tijekom svog
mandata Metzinger se suocio sa zna¢ajnim otporom industrijskih dionika, osobito
u vezi s etickim rizicima koji proizlaze iz moguénosti nenamjernog stvaranja sustava
sposobnih za sintetsku fenomenologiju — odnosno umjetnu svijest, a ne samo
inteligenciju. Od ukupno 52 stru¢njaka u skupini, jedino su Metzinger i Jaan Tallinn
(suosniva¢ Skypea) izrazili zabrinutost zbog moralnih implikacija generiranja svjesnih
stanja bez jasno definiranoga teorijskog okvira. Njihova su upozorenja ve¢inom bila
odbacena od ostalih ¢lanova kao spekulativna ili znanstvenofantasti¢na, uz argument
da su trenuta¢ni Al sustavi jo$ uvijek izrazito nepouzdani i daleko od takvih
sposobnosti. Metzingerovo iskustvo ukazuje na $iru institucionalnu nespremnost da
se ozbiljno razmotri moguénost umjetne patnje, unatoc etickoj relevantnosti koju to
nuzno podrazumijeva (Metzinger, 2021).

Prema Metzingeru, uvodenje osjetljivosti i svijesti u umjetne sustave predstavlja
ozbiljan eticki rizik jer vrlo vjerojatno vodi do stvaranja stvarne patnje (Metzinger,
2021). Metzinger istice kako ¢ovjecanstvo jo$ uvijek nije doseglo zadovoljavaju¢u
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razinu razumijevanja prirode i izvora vlastite patnje (Metzinger, 2021), zbog cega
postoji realna opasnost da ¢e kroz razvoj onoga $to naziva ,post-bioti¢kim sustavima®
— entiteta za koje dihotomija izmedu umjetnoga i prirodnoga vise nije smislena —
dodatno intenzivirati tu patnju. Metzinger upozorava da bi se ovi novi oblici kognicije
mogli pojaviti prije nego $to budemo raspolagali teorijskim alatima potrebnima za
razumijevanje ili upravljanje njihovim fenomenoloskim implikacijama. S obzirom
na to da povijest znanosti ve¢ obiluje primjerima u kojima je tehnoloski napredak
nadmasio teorijsko razumijevanje, Metzinger smatra da je eksperimentiranje sa
stvaranjem potencijalno svjesnih sustava bez rigoroznoga teorijskog okvira iznimno
opasno. Time se otvaraju klju¢na pitanja o moralnoj odgovornosti i potrebi za
krajnjim oprezom u daljnjem razvoju ovih tehnologija (Metzinger, 2021). Metzinger
ima pesimistican stav u odnosu na eticku putanju istrazivanja umjetne svijesti.
lako se javno zauzima za moratorij na stvaranje sintetske fenomenologije do 2050.
godine, sam priznaje da ima malo nade da ¢e takav prijedlog biti ozbiljno razmotren,
s obzirom na to da su poticajne strukture koje usmjeravaju ulaganja u ovo podrugje
u velikoj mjeri liene moralnih razmatranja. Metzinger pritom artikulira jasan
kriterij za moralnu relevantnost: sustav mora biti svjestan i sposoban za patnju.
lako sveobuhvatna teorija patnje jo$ uvijek ne postoji, Metzinger predlaze radnu
hipotezu prema kojoj bi svaki sustav koji posjeduje fenomenoloski transparentan
model sebstva, koji ukljucuje reprezentaciju vlastitog skupa preferencija te koji moze
dozivjeti osujecenje tih preferencija, takvo osuje¢enje dozivljavao kao vlastitu patnju
(Metzinger, 2021).

KRITIKA FUNKCIONALIZMA I KOMPUTACIONALIZMA KAO
ODRZIVIH, EKSPLANATORNIH MODELA SVIJESTI

Suvremena kultura sve se viSe odnosi prema racunalima, raunalnim procesima i
umjetnoj inteligenciji na na¢ine koji zamagljuju granicu izmedu mehanickih procesa
i mentalnih funkcija, ili koji polaze od pogresne analogije izmedu mehanicke obrade
informacija i svjesnoga mentalnog zivota. To je osobito vidljivo medu onima koji
zastupaju stav da bi dovoljno napredna umjetna inteligencija jednoga dana mogla
postati svjesna ili da bi se ljudski umovi mogli prenijeti na digitalne supstrate.
Medutim, takva uvjerenja pocivaju na temeljnim kategori¢kim pogreskama. Naime,
ovakvi stavovi zanemaruju nesvodljivo kvalitativu i subjektivnu prirodu svjesnog
iskustva, koja se ne moze svesti na sintakticke operacije ni na apstraktne funkcionalne
odnose. Unatoc tome, racunalni sustavi ¢esto proizvode iznimno uvjerljiv simulakrum
mentalne agencije, do te mjere da mogu imati snazan psiholoski u¢inak. Zahvaljujudi
toj mo¢noj iluziji, postoji opasnost da nas takvi sustavi zavedu — da na mehanicisticke
sustave i algoritamske procese projiciramo pojmove agencije ili unutarnjeg Zivota te
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da povjerujemo kako se ,iza zaslona” doista nalazi netko ili nesto, dok je zapravo rije¢
tek o simulaciji koja je liSena subjektivnosti (Hart, 2024, str. 250).

Znacajan konceptualni i kulturni pomak nastupa kada se tehnologija vise ne dozivljava
isklju¢ivo kao medij putem kojega se produzuje ili izrazava ljudsko djelovanje, ve¢
se pocinje percipirati kao autonomni akter sam za sebe. U tom trenutku tehnologki
sustavi prestaju funkcionirati isklju¢ivo kao proteze ljudske racionalnosti, Zudnje ili
volje te pocinju konstituirati integrirane strukture unutar kojih i sami ljudski subjekti
postaju komponente. Iako je ova transformacija u velikoj mjeri stvar percepcije, ona
time niposto nije manje stvarna; dapace, u mnogim kontekstima percipirana funkcija
nadmasuje ontolosku supstancu — drugim rije¢ima, funkcionalni uéinak sustava
desto ima vecu tezinu od onoga $to se desava iza funkcija. Kako algoritamski sustavi
postaju sve sofisticiraniji, oni mogu uvjerljivo simulirati intencionalno djelovanje,
stvarajudi iluziju svjesnosti bez stvarne subjektivne unutrasnjosti. Unato¢ izostanku
intrinzi¢ne intencionalnosti i svijesti, takvi sustavi mogu proizvoditi ucinke koji su
nerazludivi od onih koje ostvaruju zaista svjesni akteri, ¢ime u nasim interakcijama s
njima, kao i u njihovu utjecaju na $iri drustveni i materijalni svijet, zadobivaju oblik
operativne autonomije.

Funkcionalne sposobnosti racunalnih sustava cesto oponasaju ljudsku mentalnu
agenciju s tolikom razinom prilagodljivosti da mogu ostaviti dojam kako posjeduju
odredenu vrstu autonomne inteligencije — dojmljiv privid koji, unato¢ svojoj
sugestivnosti, ostaje iluzija. Ta se iluzija nije zadrzala iskljuc¢ivo u domeni popularne
imaginacije, ve¢ se ukorijenila i unutar odredenih pravaca filozofije uma, kao i Sireg
toka zapadnoga kulturnog misljenja (Hart, 2024). Nakon $to smo najprije projicirali
sliku misljenja na racunala — uvjeravajudi sebe kako rac¢unalni procesi nalikuju
kogniciji — postupno smo, tijekom posljednjih desetljeca, poceli tumaditi i samo
ljudsko razmisljanje kao vrstu racunalne obrade informacija. Takvo poistovjecivanje,
medutim, dovodi do temeljnog nesporazuma glede naravi i mentalnih i mehanickih
procesa. Za adekvatno identificiranje i empirijsku potvrdu obiljezja svjesne agencije
koja su nesvodiva na algoritamska ili mehanicisticka objasnjenja, nuzna je rigorozna
fenomenologija svjesne mentalne aktivnosti. Istodobno, od klju¢ne je vaznosti izbjeci
pogresno pripisivanje intencionalnog sadrZaja ra¢unalnim sustavima samo zato $to
izvr$avaju funkcije koje su im prethodno programirali ljudski agenti. Ponasanje
softverskih sustava ne treba mijesati s prisutno$éu ikakva intrinzi¢nog znacenja ili
svijesti unutar samog stroja. Ova konceptualna zbrka podrazumijeva dvostruku
iluziju: s jedne strane, projiciranje ljudskih mentalnih svojstava na strojeve — $to
je mozda neizbjezno, ali iznimno naivno — i s druge strane, obrnutu projekciju,
u kojoj je mitologizirani pojam racunalne funkcije nametnut natrag na ljudsku
kogniciju. Rezultat je Siroko prihva¢anje metafora poput ,mozak je digitalno
ra¢unalo” ili ,miljenje je softver” — metafora koje, pri pomnijem pregledu, nemaju
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stvarno uporiste ni u domeni uma ni u domeni stroja. Umjesto toga, one sluze kao
simbolicki posrednik, zamagljujuéi, a ne razjasnjavaju¢i duboke razlike izmedu
svjesne subjektivnosti i algoritamskih operacija.

Prema Davidu Bentleyju Hartu, aktivnost uma u svojoj je biti nesvodiva na principe
mehanicisticke metafizike — Sto bi trebalo biti o¢ito ve¢ iz same povijesti nastanka
mehanicisticke znanosti (Hart, 2024). Naime, razvoj mehanicisticke znanosti
pocivao je na sustavnom iskljucenju svih svojstava iz prirodnog poretka koja bi mogla
upudivati na mentalni ili intencionalni Zivot. Takva je isklju¢ivost isprva rezultirala
oblikom dualizma, u kojem se mehanicka priroda suprotstavljala nematerijalnoj dusi
ili bestjelesnom, transcendentnom umu — pri ¢emu je odnos izmedu njih ostajao
nejasan. Ipak, prema Hartovu tumacenju, teznja moderne znanosti oduvijek je bila
usmjerena prema iscrpnom objasnjenju unutar okvira monizma, $to je s vremenom
dovelo do reduktivnog fizikalizma. Taj je razvoj rezultirao laznom dilemom: nakon
$to smo mehanizirali na koncept prirode — unato¢ o¢itoj ¢injenici da se Zivi sustavi,
pri detaljnijem ispitivanju, opiru takvim simplifikacijama te da u osnovi nisu
mehanisti¢ki — mi zatim pokuSavamo um uklopiti u isti mehanicisticki okvir iz kojeg
je izvorno bio metodoloski isklju¢en (Hart, 2024). Drugim rije¢ima, ili je um u
potpunosti distinktivan od materijalnog svijeta ili mora biti u potpunosti reduciran na
mehanicke procese. Takva binarna opozicija, medutim, neprikladno pojednostavljuje
oba pojma. Iako mehanicke analogije mogu imati odredenu heuristi¢ku vrijednost,
one ne uspijevaju obuhvatiti organsku sloZenost i potencijalnu intrinzi¢nu
intencionalnost koja je opazena u zivim sustavima (Hart, 2024). Isto tako, promatrati
um isklju¢ivo kao bestjelesnu agenciju koja upravlja mehani¢ckim automatonom
predstavlja konceptualnu pogresku — redukcionisticko pojednostavljenje i samog
uma i prirode. No, jednom kada se usvoji takva osiromasena slika prirode, logika
mehanicistickog redukcionizma tjera nas da dodatno umanjimo autoritet uma, sve
dok ga u potpunosti ne poistovjetimo s materijalnim procesima. Hart tvrdi da takav
teorijski okvir onemoguduje razvoj bilo kakve smislene i koherentne filozofije uma.
Ne samo da zaboravlja $to je um, nego i iskrivljuje nase razumijevanje same prirode
— proizvodedi metafizicku viziju koja je u konaénici osiromasena i neodrziva. Iz
takve perspektive, svaka filozofija uma koja pociva na tim premisama osudena je na
neuspjeh, jer polazi od konceptualnih pojednostavljenja koja zamagljuju upravo one
fenomene koje nastoje objasniti (Hart, 2024).

Mehanicizam ne bi trebao sluziti kao prevladavajuca ortodoksija nasih metafizickih
uvjerenja — pogotovo u svjetlu suvremenih dostignuéa u fizici koja su, unutar
post-kvantnoga znanstvenog okvira, uvelike potkopala klasi¢cne mehanicisticke
pretpostavke. Unato¢ tome, mehanicizam i dalje ostaje dominantan interpretativni
okvir, koji pociva na izokretanju ontoloskog prioriteta: on polazi od pretpostavke
o temeljnoj mehanicistickoj naravi stvarnosti, ¢ime se namee i potreba za
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mehanizacijom samoga uma (Hart, 2024). Takva inverzija stoji u o$troj suprotnosti
s metafizickim intuicijama brojnih predmodernih filozofskih tradicija, koje su
prirodu ¢esto shvacale kao intrinzi¢no psihicku ili umnu. U tim je svjetonazorima
um — shvaden kao skup intencionalnosti, svijesti i subjektivnosti — bio ne tek
epifenomen, ve¢ temeljna sastavnica stvarnosti, prisutna u samim temeljima prirode
(Hart, 2024). Suvremeni napretci u bioloskim znanostima, osobito u okviru
sistemske biologije, dodatno dovode u pitanje prikladnost mehanicistickih modela.
Ti pristupi isticu vaznost sloZenih, hijerarhijski organiziranih sustava i kauzalnih
struktura ,odozgo prema dolje”, poput homeostaze, koje se opiru redukeiji na
entropijska ili mehanicisticka objasnjenja. Mehanicisticki model, koji pretpostavlja
zatvoreni, ,odozdo prema gore” fizicki determinizam, pokazuje se nedostatnim za
objasnjenje dinamicke samoregulacije i svrhovitosti karakteristi¢ne za Zive sustave
(Hart, 2024, str. 339-341). Hartova kritika ukazuje do koje mjere je nasa duboka
kulturna privrzenost ra¢unalnim i mehanicistickim metaforama rezultirala oblikom
intelektualnog zatoceni$tva — nekom vrstom ocaravajudeg delirija (Hart, 2024).
lako su spekulativna pitanja o rac¢unalnoj prirodi uma, virtualizaciji iskustva i
multiplikaciji stvarnosti intelektualno zavodljiva, ona su ipak utemeljena na ozbiljnim
kategorickim pogreskama. Te se pogreske odrzavaju kroz rekurzivnu iluziju u kojoj
vlastite mentalne sposobnosti projiciramo na nase tehnologije, da bismo zatim te
iste projekcije ponovno apsorbirali kao definiraju¢i model nase vlastite kognitivne
esencije (Hart, 2024).

Paradigmatski primjer metafizickog redukcionizma koji Hart kritizira moze
se pronaéi u ,eliminativnom materijalizmu” Paula i Patricije Churchland,
koji utjelovljuje radikalnu predanost mehanicistickoj metafizici koja reducira
tradicionalne kategorije ljudske unutarnjosti — poput slobodne volje, uvjerenja
i svijesti — na isklju¢ivo fizikalisticka objasnjenja. Prema njihovu shvacanju, t
pojmovi, zajedno sa Sirim vokabularom tzv. ,pucke psihologije”, predstavljaju
ostatke predznanstvenog svjetonazora te bi, u nacelu, trebali biti odbaceni u korist u
potpunosti neuroznanstvenog objasnjenja mentalnog zivota (Hart, 2024, str. 196).
U pozadini njihova projekta nalazi se neobihevioristi¢ka orijentacija prema kojoj
su subjektivni fenomeni u potpunosti reducirani na opise procesa koji su vidljivi
izvana, a kojima upravljaju neurobioloski mehanizmi, ili su njima zamijenjeni.
Nasuprot tome, Hart tvrdi da je mehanicisticki pogled na kozmos povijesno ostvaren
upravo kroz sustavno iskljudivanje svojstava poput uma iz znanstvene slike prirode.
Uklonivsi intencionalnost, unutarnjost i teleologiju kako bi formulirala matematicki
poslusan model materije, moderna je znanost zatim pokusala ponovno uvesti um u
tu osiromasenu sliku tako $to ga je reducirala na istu onu fizikalisticku ontologiju iz
koje je prethodno bio prognan. Za Harta, takav preokret nije samo epistemoloski
pogresan, ve¢ i ontoloski nedosljedan: pogled na stvarnost koji negira nesvodljivu
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prisutnost svijesti i intencionalnosti u temelju te stvarnosti ne moze ni adekvatno
objasniti mentalni zivot niti opravdati vlastite epistemicke pretpostavke (Hart, 2024).

Unutar strogo mehanicisti¢kog okvira pojam slobode postaje nerazumljiv, buduci
da je takav svjetonazor definiran isklju¢enjem teleologije iz svoje ontoloske sheme.
Ovo isklju¢enje nije rezultat empirijske nuznosti, ve¢ apriorna filozofska odluka.
Ipak, kako Hart istice, svijest je fundamentalno teleoloska u svojoj strukturi. Ona
je inherentno intencionalna, uvijek usmjerena prema ciljevima koji ne samo da
anticipiraju buduée ishode, ve¢iretroaktivno konstituiraju pocetke, te se stoga ne moze
adekvatno obuhvatiti mehanicistickom metafizikom koja priznaje iskljucivo djelatne
uzroke (Hart, 2024). Struktura svijesti stoga ima intrinzi¢an odnos sa slobodom —
dinami¢nu otvorenost koja izmice svakoj ¢isto bihevioristickoj ili mehanicistickoj
redukciji. U modelima koji mentalni zivot reduciraju na mehanicisticke procese, gdje
se agencija tumaci iskljucivo kao posljedica prethodnih fizickih uvjeta, sloboda nije
toliko objasnjena koliko negirana. Takvi teorijski okviri ne rasvjetljuju narav volje,
ved je preoblikuju u predvidljive obrasce ponasanja, ¢ime joj oduzimaju njezinu bitnu
znacajku, njezin esencijalni karakter (Hart, 2024). Gledati na ljudsko bi¢e kao na
stroj znaci reducirati ga na tehnologiju podloznu korekciji i optimizaciji — ova je ideja
duboko obiljezila i oblikovala povijesni razvoj moderniteta. Covjecanstvo je u tom
kontekstu interpretirano kroz razli¢ite tehnoloske prizme: kao rasna, ekonomska,
socioloska ili antropoloska tehnologija. Takvi reduktivni pristupi nisu bili neutralni;
naprotiv, oni su posluzili kao temelj i opravdanje za neke od najstrasnijih zlo¢ina
modernog doba. Stoga, otpor prema mehanizaciji misli nije samo teorijski problem,
ve¢ predstavlja i eticki imperativ, s obzirom na povijesne posljedice koje su takve
paradigme omogucile (Hart, 2024).

Rac¢unalo se moze razumjeti kao stabilna struktura ili supstrat kroz koji se izvrsava
bestjelesni, funkcionalisticki kod. Ljudi, nasuprot tome, nisu stabilne strukture
niti stati¢ni entiteti; oni su dinami¢ni procesi — zivi tokovi bioloskog kontinuiteta.
Ljudsko tijelo, primjerice, podvrgnuto je konstantnoj stani¢noj regeneraciji, tako da
stanice koje u odredenom trenutku ¢ine nedije tijelo nisu identi¢ne onima koje su
prisutne godinu dana kasnije. Rije¢ je, dakle, ne samo o molekularnoj izmjeni, ve¢
o kontinuiranoj stani¢noj transformaciji. Promatrati Zive organizme — ili prirodu
u Sirem smislu — kroz le¢u stati¢ne supstancije znaci usvojiti ontoloski model koji
duboko iskrivljuje stvarnost organskog zivota. Kako istice Hart, Zivot nije moguce
reducirati na mehanicisticke operacije niti na inertne materijalne strukture; Zivot
je kontinuirani, prilagodljivi tok, obiljezen samoreguliraju¢om (homeostatskom)
slozenos¢u i, potencijalno, intrinzi¢nom intencionalnos$¢u. Reduktivni modeli koje
nudi mehanicisticki materijalizam ne uspijevaju objasniti temeljno procesualnu
narav zive egzistencije (Hart, 2024).

397



JAHR | Vol. 16/2 | No. 32 | 2025

Racunala funkcioniraju u¢inkovito upravo zato $to im nedostaju klju¢ne znacajke
mentalnogzivota. Onane posjeduju ujedinjenu, simultanu nisubjektivnu perspektivu,
budu¢i da im je arhitektura po svojoj naravi modularna i fragmentirana. Stovise,
rac¢unala ne pokazuju kreativne ni intencionalne sposobnosti; njihove operacije ovise
o dizajnu koji omogucuje da racunalne funkcije ostanu medusobno povezane, ali
istodobno odvojene. Ova modularnost omogucuje obradu informacija bez potrebe
za integracijom, sintezom ili donosenjem suda — procesima koji su bitni za svjesnu
agenciju. Izlazni rezultati pritom se vrednuju iskljuc¢ivo u terminima dosljednosti
ili nedosljednosti s temeljnim kodom ili programom, a ne u odnosu na istinu,
znacenje ili eticku vrijednost. No i takva karakterizacija nosi rizik antropomorfizacije
stroja, sugerirajuéi prisutnost nekog oblika ,agencije” ondje gdje je nema. Prema
Hartu, racunalni model uma u osnovi pogresno interpretira i narav svijesti i narav
mehanickih sustava. Tvrditi da racunalo ,¢ini” ono $to ¢ini um znadi napraviti
kategoricku pogresku — koja vise govori o nasim metafizickim projekcijama nego o
ontoloskom statusu umjetnih sustava (Hart, 2024, str. 274).

U svojoj kritici funkcionalizma Hart dovodi u pitanje temeljnu pretpostavku prema
kojoj se um moze smisleno razumjeti kao racunalni mehanizam. Prema istaknutim
zagovornicima funkcionalizma, poput Daniela Dennetta, ljudski mozak djeluje
kao ,sintakticki stroj” koji su evolucijski procesi postupno oblikovali u ,,semanticki
stroj”. U tom se okviru mozak koncipira kao rac¢unalna platforma koja je isprva
sluzila za prevodenje podrazaja u odgovore, a potom se razvila da bi procesirala
sve slozenije ulazne informacije u pripadajuce izlazne reakcije. Misaona aktivnost,
unutar te paradigme, tumaci se kao emergentni proizvod u potpunosti fizickog i
funkcionalnog sustava, koji se moze svesti na algoritme za obradu informacija koji
generiraju ponasanje (Hart, 2024). Svijest, u tom kontekstu, nije primarni fenomen,
nego nusprodukt odredenih neurofunkcionalnih stanja — ono $to bi Dennett i drugi
mogli okarakterizirati kroz ,heterofenomenolosko izvjestavanje” kao puku iluziju
subjektivnosti, tj. subjektivno iskustvo koje se pogresno percipira kao stvarno (Hart,
2024, str. 241).

Hart odlu¢no odbacuje takav model kao filozofski nekoherentan. On tvrdi da
funkcionalizam ne samo da pogre$no tumaci narav svijesti, nego i promovira vrlo
manjkavu analogiju izmedu ljudske kognicije i racunalnih operacija. Tvrdnja
prema kojoj sintakticke operacije unutar neurofiziologije mozga mogu proizvesti
semantiku — odnosno, da jednom kada je sintaksa uspostavljena na neurofizioloskoj
razini, semantika misli automatski slijedi (uklju¢ujuéi i iluzorni dojam ,,agencije” ili
privatne svijesti) — pociva, prema Hartu, na temeljnoj kategorickoj pogresci (Hart,
2024). Sintaksa i semantika, tvrdi Hart, nisu emergentna svojstva materijalnih
konﬁguracija, veé su intrinzi¢no intencionalne strukture. One nisu odvojivi,
uzastopni slojevi rac¢unalne obrade, ve¢ medusobno pretpostavljaju jedno drugo
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unutar hermeneutickog prostora koji postoji isklju¢ivo u djelatnosti same svijesti, a ne
u fizickom prostoru. Sintaksa, u bilo kojem smislenom znadenju, ne moze prethoditi
niti postojati neovisno o semantici, a obje su nuzno utemeljene u intencionalnim
djelatnostima uma (Hart, 2024).

Stoga, usporedivati um s digitalnim racunalom jednako je neprecizno kao i
poistovjedivati ga s knjiznicom ili abakusom. U operacijama racunala ne postoji
nista $to bi nalikovalo razmisljanju, intencionalnosti, ujedinjenom polju percepcije,
svijesti ili subjektivnosti. To nisu funkcije koje racunalni sustav pogresno percipira
kao stvarne, ve¢ su u potpunosti odsutne. Niti se radi o iluzijama koje u nama stvara
funkcija poput ratunalnog algoritma. Cak ni sintakticki sadrzaj, koji ¢ini temelj
svakoga programskog koda, ne postoji unutar samog racunala. On prebiva iskljucivo
u intencijama onih koji programe pi$u i interpretiraju (Hart, 2024). Kao $to sugerira
poznati argument Johna Searlea o ,kineskoj sobi” — a Hart ga dodatno razraduje
— vel je sama pretpostavka da sintakticka manipulacija moze proizvesti semantiku
pogresna; kasniji filozofski uvidi jasno su pokazali da funkcionalne strukture same po
sebi ne generiraju sintaksu (Hart, 2024, str. 280, 283).

Dakle, vjerovati da znacenje proizlazi iz fizickih procesa stroja jednako je kao
poistovjetiti tintu, ljepilo i papir knjige s njezinim tekstualnim sadrzajem. Znacenje
postoji isklju¢ivo u umovima — onima programera, korisnika i tumaca — a ne u
ratunalu. Racunala ili softver (umjetna inteligencija), poput knjiga, sluze kao
posrednici putem kojih intencionalni agenti kodiraju i dekodiraju znacenje. Figure
koje se pojavljuju na zaslonu racunala imaju znacenje, odnosno semioticki ili
sintakrticki sadrzaj, iskljucivo za osobu koja ih ¢ita. One za sam stroj nemaju nikakvo
znacenje. Racunala ne sadrze niti mogu proizvesti znacenje sama po sebi (Hart,
2024). Za Harta, ovo nije samo konceptualno ograni¢enje umjetnih sustava, vec¢ i
pokazatelj metafizicke nedostatnosti funkcionalistickih objasnjenja uma. Ukratko,
analogija izmedu uma i stroja raspada se pri pomnijem pregledu, a s njom i filozofska
uvjerljivost funkcionalizma i komputacionalizma kao odrzivih eksplanatornih
modela svijesti (Hart, 2024).

U sli¢nom kontekstu Ned Block istice kako je temeljni prigovor funkcionalistickom
objasnjenju svijesti u o¢igledno bioloskoj naravi svjesnog iskustva. Naime, svi znacajni
pomaci u razumijevanju svijesti dosljedno ukazuju na njezinu duboku povezanost s
bioloskim procesima. U radovima poput Consciousness, Function, and Representation
Block (2007) dodatno naglasava kako suvremena neuroznanstvena istrazivanja sve
vise pokazuju da je svijest ¢vrsto ukorijenjena u specificnim bioloskim strukturama,
izrazavajudi time skepsu prema ideji da bi ¢ista funkcionalna organizacija, neovisna
o bioloskom supstratu, mogla proizvesti svijest (Block, 2007). U tekstu Comparing
the Major Theories of Consciousness Block (2009), primjerice, tvrdi kako su
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najperspektivniji teorijski pristupi svijesti — poput teorije globalnoga radnog prostora
(engl. Global Workspace Theory) ili teorije misli viSeg reda (engl. Higher-Order Thought
Theory) — ipak duboko ukorijenjeni u bioloskim i neuroloskim korelatima, a ne u
¢istoj funkcionalnoj organizaciji (Block, 2009). Slijedom toga, Block zaklju¢uje kako
je malo vjerojatno da bi teorija tako povr$no apstraktna kao sto je funkcionalizam
mogla ponuditi dostatno ili precizno objasnjenje fenomena svijesti.

Za neuropsihologa i psihoanalitiara Marka Solmsa svijest je u svojoj biti afektivna,
$to ga navodi na odlu¢no odbacivanje cijelog projekta umjetne inteligencije. Prema
njegovu misljenju, ,osim ako nije moguée konstruirati ra¢unalo koje osje¢a [...],
vjerojatno nikada neée biti moguée konstruirati racunalo koje ima um [...]. Problem
uma stoga vjerojatno nije problem inteligencije.” (Solms, 2021, str. 227). Solms smatra
da umjetna inteligencija (Al) i opéa umjetna inteligencija (AGI) promasuju samu bit
problema, buduéi da ti sustavi ne predstavljaju umjetne umove, osobito ako se um
primarno shvati kao nesto subjektivno, kao fenomen subjektivnosti — a ovi sustavi
zanemaruju subjektiviu dimenziju uma. Prema Solmsu, iako Al nesumnjivo ima
niz prakti¢nih primjena, njegova funkcionalna korisnost nema stvarnu povezanost s
filozofskim problemom odnosa uma i tijela.

Medutim, izostanak mentalne agencije u umjetnoj inteligenciji ne umanjuje njezinu
djelotvornost niti operativnu autonomiju algoritamskih sustava. Doista, kako sugerira
David Bentley Hart u svojoj $iroj kritici mehanicisticke metafizike, stvarna opasnost
ovih tehnologija ne lezi u njihovom potencijalu da postanu svjesne, ve¢ upravo u
njihovoj intrinzi¢noj nesposobnosti da to postanu. Algoritmi i Al sustavi mogu sve
sofisticiranije oponasati intencionalno ponasanje, ali ostaju liSeni subjektivnosti,
svijesti, a time i savjesti ili moralne unutrasnjosti na koju bi se moglo pozvati u
slu¢aju da njihovo djelovanje prouzroci $tetu (Hart, 2024). Prijetnja, dakle, nije u
tome da bi strojevi mogli evoluirati u svjesna bi¢a, ve¢ u tome $to su ljudska bica
sve vise podredena bezli¢nim sustavima ¢ije su operacije izvan sfere intencionalne
kontrole i eticke odgovornosti. Hart pritom ukazuje na dublju ontolosku inverziju
koja je ovdje na djelu: umjesto da strojevi postanu nalik nama, mi riskiramo da
postanemo nalik njima — reducirani na funkcije unutar tehnoloskog aparata kojim
upravljaju apstraktni procesi. Kao $to je Narcisa unistila nijema slika vlastitog odraza
u vodi, tako se i ovdje prijetnja ne krije u svjesnoj zlonamjernosti, ve¢ u bezumnoj
imitaciji — koja predstavlja mnogo zlokobniju opasnost.

ZAKLJUCAK

Pitanje mogucnosti umjetne svijesti i najavljivane singularnosti uvelike je oblikovano
reduktivnim pretpostavkama koje ne izdrzavaju ozbiljnu filozofsku analizu.
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Funkcionalizam i komputacionalizam, koliko god privla¢ni u svojoj jednostavnosti,
nude tek povrsnu metaforu uma. Oni svijest svode na funkcije i algoritme, a mozak
na stroj za obradu informacija, pritom ignoriraju¢i samu srz problema — subjektivno
iskustvo, intencionalnost i slobodu. Rasprava o umjetnoj inteligenciji, svijesti
i singularnosti pokazala je da su dominantni teorijski modeli — funkcionalizam i
komputacionalizam — nedostatni kao objasnjenja svijesti te stoga ne mogu posluziti
kao odrzivi temelji za spekulacije o ,racunalnoj svijesti”. Iako se ¢esto predstavljaju
kao neutralni i znanstveno utemeljeni pristupi, njihova temeljna pretpostavka, prema
kojoj se mentalna stanja mogu u potpunosti shvatiti kao funkcije ili algoritamske
operacije, ostaje nedostatna jer ne uspijeva objasniti fenomenolosku dimenziju
svijesti — ono $to filozofija oznacava kao ,kakvoclu iskustva” ili kvalija.

Analiza razli¢itih scenarija i teorijskih pozicija, od Goertzelovog tehnoloskog
optimizma do Bostromovih upozorenja o egzistencijalnim rizicima, pokazala je da
obje vizije — koliko god suprotstavljene u procjeni posljedica — pocivaju na istom
reduktivnom temelju: uvjerenju da je svijest u nacelu mogucée replicirati racunalnim
putem i da singularnost predstavlja prirodnu posljedicu razvoja umjetne inteligencije.
No, kritike koje nude Chalmers, Searle, Dennett, Hart i Metzinger jasno ukazuju na
duboke epistemoloske i ontoloske probleme takvih uvjerenja. U kona¢nici, radi se o
zamjeni pojmova: o poistovjecivanju sintakse sa semantikom, izra¢una s iskustvom,
simulacije sa stvarno$¢u. Funkcionalizam i komputacionalizam, koliko god utjecajni,
ostaju unutar metafizickog okvira koji poistovjecuje sintaktic¢ke operacije s mentalnim
procesima.

Prihvatimo li takve modele bez kritickog otklona, riskiramo dvostruku iluziju: s
jedne strane iluziju da strojevi mogu posjedovati unutarnji zZivot i svijest nalik nasoj,
a s druge strane opasno osiromasenje vlastitog shvacanja ljudskog uma, koji se
reducira na mehanicke funkcije. Time ne samo da pogresno interpretiramo umjetnu
inteligenciju, nego i promasujemo samu prirodu uma, dovodedi u pitanje bogatstvo
ljudskog iskustva i dostojanstvo subjekta. Posljedice toga nisu samo teorijske, ve¢
i kulturne i eticke, jer oblikuju nacin na koji razumijemo ljudsko bi¢e, njegovo

dostojanstvo i njegovu slobodu.

U svojoj sustini, glavna je funkcija suvremene umjetne inteligencije — posebice
u njezinom obliku velikih jezi¢nih modela — ekstrakcija i monetizacija podataka.
Ovi sustavi provode masovno rudarenje podataka (engl. data mining) i predvidanje
ponasanja, koriste¢i algoritamske procese kako bi suptilno oblikovaliljudsku spoznaju,
djelovanje i Zelje na nacdine koji maksimiziraju profitabilnost stroja za one koji su ga
stvorili. U tom okviru, pojedinci postaju sastavni dijelovi $irega ekonomskog aparata
u kojem algoritamski rezim pretvara psiholoske uvide i opazanja u alate manipulacije.
Takvi su procesi medutim Cesto zavijeni u bihevioristicku logiku koja apstrahira i
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depersonalizira ljudsko iskustvo, ¢ime se izbjegava eticko preispitivanje i zamagljuje
eksploatacijska dinamika skrivena iza privida znanstvene neutralnosti.

lIako umjetna inteligencija moze proizvoditi takozvane ,halucinacije”, ona ne moze
imati no¢ne more; ona ne sanja, ne posjeduje nesvjesno, te stoga nema temeljne
znacajke inteligencije — ona je, u svojoj biti, ¢ista artificijelnost. Slike koje Al alati
generiraju takoder se ne mogu smatrati umjetno$¢u u bilo kojemu znacajnom etickom
smislu. Drugim rije¢ima, ovdje nema nikakvog etickog angazmana, refleksivne
sposobnosti, niti ikakve indikacije da ti sustavi imaju ne$to za izraziti. Vizualne
rezultate umjetne inteligencije valja razumjeti kao produzetke nadzornih tehnologija.
Cak i kada generira hibridizirane estetske forme — poput spajanja razli¢itih umjetnika
ili stilova— temeljni proces zapravo pridonosi uvjezbavanju nadzornih i vojnih sustava.
Ove su tehnologije lisene etickih sposobnosti i treba ih promatrati kao instrumente
modi, koji ve¢ sada funkcioniraju kao oruzja. Usto, umjetna inteligencija predstavlja
znadajan izazov za trziste rada, ali i za razumijevanje i vrednovanje subjektivnosti
u umjetnosti, knjizevnosti, glumi i srodnim kreativnim podrué¢jima. Postavlja se
pitanje na koji ¢e na¢in Al utjecati na strukturu trZiSta rada te kako ¢e preoblikovati
nacine na koje dozivljavamo i tumacimo subjektivnost umjetnosti, bilo u stvarnom
zivotu ili u digitalnom okruzenju.

Pojava umjetne inteligencije kao interaktivne domene — u kojoj se racunalni
sustavi sve ¢eSce tretiraju kao autonomni agenti — moze se razumjeti kao krajnja
projekcija kasnomodernog Kapitala: impersonalna u svom obliku, ali zlonamjerna
u svojoj funkciji. Ona utjelovljuje tehnokratsku fantaziju u kojoj se neosobnim, ali
strukturalno determinirajué¢im silama pripisuje kvazi-agencijski autoritet. U tom
okviru, umjetna inteligencija postaje ne samo alat, ve¢ simbolicka manifestacija
bestjelesne volje Kapitala: u¢inkovita, netransparentna i ravnodusna prema ljudskom
blagostanju. Ovaj razvoj dogadaja oznacava duboku promjenu u drustveno-
tehnoloskoj imaginaciji, gdje se dono$enje odluka prepusta sustavima dizajniranima
za optimizaciju ekonomske vrijednosti, pri ¢emu se istovremeno izmjesta ljudska
odgovornost i moralna prosudba.

Kritika funkcionalizma i komputacionalizma stoga nije samo teorijsko-filozofski
zadatak, nego i kulturno-eticki imperativ: ako Zelimo promisljati moguénost
umjetne svijesti ili buduénost ¢ovjeka u tehnoloski preoblikovanom svijetu, nuzno
je raskinuti s reduktivnim metaforama koje poistovjecuju zivot s racunanjem, ali
i razviti nove pristupe koji ne¢e zanemariti tjelesnost, dinamiku zivog iskustva i
emergentne dimenzije kognicije. U protivnom riskiramo da, u potrazi za umjetnom
svijes¢u, izgubimo iz vida vlastitu — zamjenjujuci bogatstvo ljudskog iskustva
pojednostavljenim metaforama racunanja.
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Um se ne moze iscrpiti u funkcijama niti preslikati na digitalni supstrat, jer je u
svojoj biti procesualan, tjelesno ukorijenjen i intrinzi¢no intencionalan. Ustrajanje
na funkcionalizmu i komputacionalizmu zna¢i ustrajanje na iluziji — i to iluziji
koja oblikuje nasu kulturu, etiku i politiku, dok istodobno zamagljuje ono $to bi
trebalo biti u srediStu rasprave: $to je to svijest i $to znadi biti subjektom iskustva.
Singularnost, u tom smislu, nije dogadaj tehnoloske buduénosti i pitanje ,,nadolazeée
svijesti strojeva’, ve¢ filozofski izazov sadasnjosti, tj. pitanje naseg odnosa prema
vlastitoj subjektivnosti i granicama metafizickih modela koje primjenjujemo. Ona
vise govori o nasim sklonostima da metafore raéunanja shvatimo doslovno, nego
o stvarnim mogudénostima umjetne svijesti, ali nas i podsje¢a na nuznost da svijest
promatramo u njezinoj punini, a ne kroz reduktivne sheme koje prijete da je izbrisu.

LITERATURA

Block, N. (1995). On a confusion about a function of consciousness. Behavioral and Brain Sciences, 18,
227-247.

Block, N. (2007). Consciousness, Function, and Representation: Collected Papers, Volume 1. Cambridge, MA/
London: Bradford Books — MIT Press.

Block, N. (2009). Comparing the Major Theories of Consciousness. U M. S. Gazzaniga (Ur.), The Cognitive
Neurosciences (str. 1111-1123). Cambridge, MA/London: MIT Press.

Bostrom, N. (2014). Superintelligence: Paths, Dangers, Strategies. U.K.: Oxford University Press.

Bostrom, N. (2024). Life and Meaning in a Solved World. Washington, D.C.: Ideapress Publishing.

Butlin, P, Long, R., Elmoznino, E., Bengio, Y., Birch, J., Constant, A., Deane, G., Fleming, S.M., Frith,
C., Ji, X,, Kanai, R, Klein, C., Lindsay, G., Michel, M., Mudrik, L., Peters, M.A.K., Schwitzgebel, E.,

Simon, J., i VanRullen, R. (2023). Consciousness in Artificial Intelligence: Insights from the Science
of Consciousness, arXivLabs, https://doi.org/10.48550/arXiv.2308.08708.

Chalmers, D. (1996). The Conscious Mind: In Search of a Fundamental Theory. New York: Oxford University Press.
Dennett, D. (1992). Consciousness Explained. New York/Boston/London: Back Bay Books.

Foundation model. (2025, listopad 15). U Wikipedia. https://en.wikipedia.org/wiki/Foundation_model.
Goertzel, B. i Pennachin, C. (2009). Artificial general intelligence. Berlin/Heidelberg: Springer-Verlag.

Goertzel, B. (2024). The Consciousness Explosion: A Mindful Human's Guide to the Coming Technological and
Experiential Singularity. Wilton, Connecticut: Humanity+ Press.

Graziano, M. (2023). Without Consciousness, Als Will Be Sociopaths. 7he Wall Street Journal.
Preuzeto (15.4.2025) s https://www.wsj.com/articles/without-consciousness-ais-will-be-sociopaths-

11673619880/

Hart, D.B. (2024). All Things Are Full of Gods: The Mysteries of Mind and Life. New Haven and London:
Yale University Press.

Machine Learning Street Talk Podcast. (2024, listopad 20). Joscha Bach — Why Your Thoughts Aren’r Yours.
YouTube. Preuzeto s (20. 3. 2025): https://www.youtube.com/watch?v=3MkJEGE9GRY.

Manifold. (2025, sijecan;j 2). Joscha Bach: Consciousness and AGI — #76. YouTube. Preuzeto s (15. 3. 2025):
hteps://www.youtube.com/watch?v=uwHm9Z539z0/.

McQuillan, D. (2022). Resisting Al: An Anti-fascist Approach to Artificial Intelligence. U.K.: Bristol University
Press.

403



JAHR | Vol. 16/2 | No. 32 | 2025

Metzinger, T. (2021). Artificial Suffering: An Argument for a Global Moratorium on Synthetic
Phenomenology, Journal of Artificial Intelligence and Consciousness, 8(1), 43-66. https://doi.
org/10.1142/5270507852150003X

Nagel, T. (1974). What Is It Like to Be a Bat?. The Philosophical Review, 83(4), 435-450.
Searle, J.R. (1980). Minds, brains, and programs. Behavioral and Brain Sciences, 3, 417-457.

Searle, J. R. (2007). Biological Naturalism. S. Schneider i M. Velmans (Ur.), 7he Blackwell Companion to
Consciousness (str. 325-335). Oxford U.K.: Blackwell Publishing Ltd.

Solms, M. (2021). The Hidden Spring: A Journey ro the Source of Consciousness. London: Profile Books.

Tononi, G. (2007). The Information Integration Theory of Consciousness. U S. Schneider i M. Velmans
(Ur.), The Blackwell Companion to Consciousness (str. 287-300). Oxford U.K.: Blackwell Publishing Ltd.

Artificial intelligence, consciousness,
singularity: A critique of functionalism
and computationalism as viable models
of (machine) consciousness

SUMMARY

Discussions on consciousness in artificial intelligence are often grounded in computational
functionalism — the assumption that performing the appropriate computational processes is
sufficient for the emergence of consciousness. Scientists such as Ben Goertzel and Joscha Bach
defend this position, arguing that functional architecture, regardless of physical substrate, is
key to understanding the mind. Thomas Metzinger, while open to the possibility of machine
consciousness, warns of its profound ethical implications and advocates a moratorium on
the development of phenomenally conscious systems until adequate ethical frameworks
are in place. Numerous thinkers — including Ned Block, Mark Solms, and David Bentley
Hart — have pointed to the theoretical and ontological shortcomings of functionalist and
computational approaches. Block emphasizes the biological grounding of consciousness,
while Solms contends that without affective components, artificial systems cannot possess a
mind. Har’s critical intervention rejects the mechanistic metaphysics underlying such models.
He argues that artificial intelligence, though effective at simulating intentional behavior,
remains ontologically incapable of consciousness, moral interiority, or reflexivity — rendering
it ethically inert and unaccountable. Harts critique underscores that behind the fagade of
rationality and eficiency lies a technocratic model of power: Al does not represent conscious
volition but rather the impersonal logic of Capital, which obscures ethical responsibility and
deepens structural injustice.

Keywords: consciousness, artificial intelligence, functionalism, computationalism, the
analogy between mind and machine.

404



JAHR | Vol. 16/2 | No. 32 | 2025

Pregledni ¢lanak / Review article
Zaprimljen / Received: 4. 9. 2025.

hteps://doi.org/10.21860/j.16.2.8

Ivana Hardi*, Filip Has*, Ivica Kelam™*

Bioeticka analiza uskladenosti
normativnog okvira i promotivne prakse
u medicinskom oglasavanju u Republici

Hrvatskoj

SAZETAK

Suvremena promotivna praksa u zdravstvenoj komunikaciji zna¢ajno mijenja nacin na koji
se pacijentima prezentiraju medicinske informacije i proizvodi, otvaraju¢i pritom nova
eticka i regulatorna pitanja. Ovo se istrazivanje bavi etickim i normativnim izazovima
medicinskog oglasavanja, s posebnim naglaskom na promociju lijekova u kontekstu sve
intenzivnije upotrebe internetskih platformi. Polazi se od pretpostavke da digitalni mediji,
unato¢ potencijalu za povecanje dostupnosti zdravstvenih informacija, otvaraju prostor
manipulativnim praksama koje mogu narusiti autonomiju pacijenata, potaknuti neracionalnu
uporabu lijekova i dovesti u pitanje pravednost pristupa informacijama. Bioeti¢ki principi
autonomije, dobrocinstva, neskodljivosti i pravednosti primijenjeni su kao teorijski okvir za
procjenu uskladenosti promotivnih aktivnosti s profesionalnim i dru$tvenim standardima.
Analiza relevantnih propisa ukazuje da normativni okvir Republike Hrvatske formalno pruza
zastitu, no istodobno ukazuje na manjkavosti u regulaciji digitalnih oblika komunikacije
u podrudju prikrivenog oglasavanja, sponzoriranih sadrzaja i utjecaja na ranjive skupine.
Ovo istrazivanje zaklju¢no ukazuje na vaznost jatanja nadzora, transparentnosti i edukacije
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racionalna uporaba lijekova.
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UvVOD

U suvremenom drustvu digitalna transformacija znacajno utjete na naéin
komuniciranja medicinskih i farmaceutskih informacija. Prema podacima Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO), godi$nje se globalno trosi vise od 30 milijardi dolara
na promociju lijekova, $to Cesto nadmasuje izdatke za njihovo istrazivanje i razvoj
(Rodwin, 2011; SZO, 1988). Oglasavanje putem internetskih portala i drustvenih
mreza postalo je dominantan oblik promocije, osobito kada je rije¢ o izravnoj
komunikaciji s potrofa¢ima. lako takve aktivnosti mogu povecati zdravstvenu
pismenost i informiranost pacijenata, sve je viSe upozorenja na manipulativne prakse
koje dovode u pitanje postivanje osnovnih etickih nacela i zakonskih ogranic¢enja
(Mulinari, 2016; Ventola, 2011).

U Republici Hrvatskoj farmaceutsko oglasavanje podlijeze jasno definiranim
zakonskim i podzakonskim okvirima, medu kojima su posebno vazni: Zakon o
lijekovima (Narodne novine, 76/13, 90/14, 100/18), Pravilnik o nacinu oglasavanja
o lijekovima (Narodne novine, 43/15), Pravilnik o farmakovigilanciji (Narodne
novine, 83/13, 145/21). Ovi propisi ureduju ne samo tehnicke i sigurnosne zahtjeve
za lijekove, ve¢ i pravila njihove promocije. Posebno se isticu odredbe koje zabranjuju
zavaravajuce tvrdnje, nalazu pruzanje potpune i to¢ne informacije o lijeku te uvjetuju
oglaavanje visokom razinom eticke odgovornosti. Medutim, u znanstvenoj literaturi
gotovo da nema evaluacije stvarnih promotivnih praksi u odnosu na eticke standarde,
osobito u kontekstu digitalnih medija. Posebno je malo radova koji kombiniraju
pravnu analizu s primjenom bioetickih principa u ocjeni uskladenosti oglasavanja s
javnim interesom i zastitom pacijenata.

Cilj je ovog rada ispitati u kojoj mjeri promotivne prakse u digitalnome farmaceutskom
marketingu postuju zakonske i bioeticke norme u Republici Hrvatskoj. Polazna
je pretpostavka rada da se eticke devijacije u promociji lijekova najées¢e ocituju u
obliku prikrivene reklame, preuvelicavanja koristi, nedovoljnog isticanja rizika
i ciljanju ranjivih skupina. Kako bi se odgovorilo na postavljeno istrazivacko
pitanje, primijenjena je kvalitativna metodologija koja uklju¢uje dokumentarnu
analizu Cetiriju mjerodavnih normativnih izvora (Zakon o lijekovima, Pravilnik
o nadinu oglasavanja o lijekovima, Pravilnik o farmakovigilanciji i Eticki kriteriji
SZ0-a za oglasavanje lijekova). Analiza se temelji na cetirima temeljnim bioetickim
principima (Beauchamp i Childress, 2019): autonomiji, dobro¢instvu, neskodljivosti
i pravednosti. Ovaj rad doprinosi znanstvenom diskursu pruZanjem sustavne
evaluacije odnosa izmedu zakonskih i etickih zahtjeva u digitalnome farmaceutskom
marketingu te otvara prostor za raspravu o potrebi strozeg nadzora, edukacije
zdravstvenih radnika i transparentnijeg oglasavanja.
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POJAM 1 ZNACENJE FARMACEUTSKOG
MARKETINGA U ZDRAVSTVU

Farmaceutski marketing obuhvac¢a sve aktivnosti kojima farmaceutske tvrtke i
povezani dionici promoviraju lijekove, medicinske proizvode i usluge s ciljem
povecanja njihove trzisne vidljivosti (SZO, 1988). U suvremenim uvjetima
konkurencije, digitalizacije i stroge regulacije marketinska komunikacija postaje
vazan alat ne samo za komercijalno pozicioniranje proizvoda, ve¢ i za prijenos
zdravstvenih informacija (Komarac, 2013; Mulinari, 2016). Prema Komarac (2013),
marketing u farmaciji nije ograni¢en samo na oglasavanje, ve¢ ukljucuje planiranje,
istrazivanje trzi$ta, odnose s javno$¢u, upravljanje cijenama i distribucijom. Autorica
naglasava da je dobro voden marketing u sluzbi bolje medicine, ali samo ako se
temelji na etici i profesionalnoj odgovornosti. Bitna je razlika u ovom kontekstu ona
izmedu informiranja i oglasavanja. Informiranje se temelji na znanstveno provjerenim
¢injenicama i pruza objektivne informacije, dok oglasavanje koristi emocionalne
i uvjeravaju¢e poruke s ciljem poticanja potro$nje. Ova razlika postaje posebno
vazna kada se promotivne poruke usmjeravaju prema pacijentima putem medija
i drustvenih mreza (Rodwin, 2011; Ventola, 2011). Digitalni marketing postaje
klju¢an u strategijama farmaceutskih tvrtki. Bavrka i Bo$njak (2024) navode da vise
od 60% pacijenata redovito ¢ita recenzije drugih korisnika prije donosenja odluka
o koritenju zdravstvenih usluga, $to potvrduje vaznost prisutnosti na digitalnim
kanalima. Njihovo istraZivanje provedeno na primjeru zdravstvenih ustanova u
Federaciji BiH pokazuje da se digitalni marketing sve vise koristi u svrhu promocije
zdravlja, preventivnih mjera i informiranja pacijenata o dostupnim uslugama.
Posebno je istaknuta uloga dru$tvenih mreza poput Facebooka i Instagrama, SEO
optimizacije (optimizacijaza internetske stranice) i izravne komunikacije s korisnicima
putem e-poste i internetskih stranica. Tako je Zavod za javno zdravstvo SBK/KSB
(Srednjobosanski kanton) Travnik dosegnuo preko 5600 pratitelja i visok angazman
korisnika putem drustvenih mreza, ¢ime digitalni marketing dobiva i komponentu
izgradnje povjerenja i percepcije kvalitete usluge (Bavrka i Bo$njak, 2024). S jedne
strane, digitalni marketing moze doprinositi informiranosti i zdravijim odlukama
korisnika, ali s druge strane, ako nije eti¢cki voden, moze dovesti do preuveli¢avanja
koristi, prikrivanja rizika i ciljanog utjecaja na ranjive skupine. Stoga se farmaceutski
marketing mora promatrati ne samo kao komercijalni alat, ve¢ i kao eti¢ki osjetljiva
djelatnost koja izravno utjece na zdravlje pojedinaca i drustva u ¢jelini (Beauchamp i
Childress, 2019; Schwartz i sur., 2017).
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ETICKI ASPEKTI FARMACEUTSKOG OGLASAVANJA

U ovom radu eticka analiza farmaceutskog oglasavanja temelji se na teorijskom
okviru cetiriju temeljnih bioetickih principa prema Beauchampu i Childressu
(2019): autonomiji, dobrocinstvu, neskodljivosti i pravednosti. Ovi su
principi odabrani jer predstavljaju univerzalno prihvaéen standard u bioetickoj
prosudbi klinicke i zdravstvene prakse te se sve ¢eS¢e primjenjuju u ocjenjivanju
profesionalnog ponasanja i komunikacije u farmaceutskom sektoru. Literatura
koristena u analizi uklju¢uje eticke i profesionalne izvore iz podruc¢ja medicinske
etike (Taylor, 2013) i farmaceutske prakse (Okoro i sur., 2022), ukljucujudi i eticke
implikacije farmakoloskog menadzmenta (Lo, 2013). Metoda rada je teorijska
i kvalitativna. Rije¢ je o konceptualnoj analizi koja povezuje bioeticke postulate s
praksama oglasavanja u farmaceutskoj industriji, s ciljem identifikacije potencijalnih
sukoba s eti¢kim standardima zdravstvene skrbi. U analizi eti¢nosti farmaceutskog
oglasavanja stoga se isti¢e kako princip autonomije podrazumijeva pravo pojedinca
na donosenje informiranih odluka bez prisile i manipulacije. Oglasavanje moze
ovaj princip podrzati ako pruza objektivne i znanstveno utemeljene informacije, no
esto ga narusava koritenjem emocionalnih poruka i prikrivanjem rizika. Studija
Okoro i suradnika (2022) otkrila je da je samo 60,8% ispitanih farmaceuta ispravno
identificiralo eti¢ki princip autonomije u scenariju gdje pacijent odbija propisani
lijek, $to ukazuje na potrebu za boljim razumijevanjem ovog principa u praksi.
Dobro¢instvo, koje obvezuje na djelovanje u najboljem interesu pacijenta, moze biti
ugrozeno kada oglasavanje potice potro$nju lijekova bez stvarne klinicke potrebe,
¢ime se stvara privid korisnosti, koja nije uvijek utemeljena na dokazima. Istodobno,
nacelo ,ne naskoditi” dovodi u pitanje promotivne prakse koje umanjuju nuspojave
i moguce rizike terapije. Oglasavanje koje preuvelicava koristi i umanjuje rizike
narus$ava profesionalnu odgovornost prema pacijentovoj sigurnosti. Pravednost kao
nacelo pravi¢ne raspodjele resursa moze biti kompromitirana kada marketinske
strategije favoriziraju komercijalno isplative terapije nad stvarnim potrebama ranjivih
skupina ili kada pristup informacijama o terapiji ovisi o sociockonomskom statusu.
Dostojanstvo, koje podrazumijeva postivanje svakog pacijenta kao osobe, moze biti
ugrozeno kada se oglasavanje temelji na stigmatiziraju¢im ili senzacionalistickim
porukama koje reduciraju osobu na bolest ili simptom. Princip odgovornosti
zahtijeva da svi dionici u procesu oglasavanja farmaceutske tvrtke, zdravstveni
radnici i mediji djeluju u skladu s profesionalnim i drustvenim eti¢kim normama.
Neeti¢no oglasavanje narusava povjerenje javnosti u zdravstveni sustav i struku,
dok transparentno i odgovorno komuniciranje moze doprinijeti racionalnoj
farmakoterapiji. Ovi principi zajedno ¢ine teorijski alat za analizu i prosudbu
etinosti marketinskih praksi u farmaceutskom sektoru.
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PRIKRIVENO OGLASAVAN]JE I ETICKI IZAZOVI U
FARMACEUTSKOJ PROMOCI]JI

Prikriveno oglasavanje (engl. shadow marketing) u farmaceutskoj industriji predstavlja
oblik promocije koji zaobilazi izravne regulatorne mehanizme, ali istovremeno
snazno utjeCe na percepciju i ponasanje potrosaca (Greene i Herzberg, 2010). Ve¢
sredinom 20. stoljeca farmaceutske tvrtke razvile su sofisticirane promotivne taktike
koje ukljucuju ghostwriting ¢lanaka, postavljanje promotivnih tekstova u popularne
Casopise, sponzorirane javnozdravstvene kampanje te ,edukativne” filmske sadrzaje
(Greene i Herzberg, 2010). U okviru tih taktika osobitu su ulogu imali novinari
poput Donalda Cooleya i Lawrencea Galtona, koji su tijekom 1950-ih objavljivali
tekstove u ¢asopisima poput Cosmopolitana, Pageanta i Better Homes and Gardens.
U tim su ¢lancima koristili stil novinskog izvje$tavanja kako bi promovirali lijekove
poput aureomicina i Miltowna, ostavljajuéi dojam nepristranoga znanstvenog
informiranja (Cooley, 1956; Galton, 1955, 1958; prema Greene i Herzberg, 2010).
Nazivi proizvoda ¢esto su bili tiskani malim slovima kako bi se izbjegla asocijacija
na oglasavanje (Greene i Herzberg, 2010). Takve su prakse zaobilazile lije¢nika kao
»naucenog posrednika” u terapijskom odlucivanju, narusavajuéi princip autonomije
pacijenta (Greene i Herzberg, 2010). Nadalje, reklamne kampanje redovito su
preuveli¢avale koristi lijekova te umanjivale ili preSucivale nuspojave, $to predstavlja
ozbiljno krienje principa neskodljivosti i profesionalne odgovornosti (Greene i
Herzberg, 2010). Donohue (2006) dodatno naglasava kako se uloga potrosaca i
pristup informacijama mijenjaju tijekom 20. stoljeca, ali bez znac¢ajnog ogranicenja
modi farmaceutske industrije nad sadrzajem poruka koje dopiru do javnosti.

RANJIVE SKUPINE U KONTEKSTU TERAPIJE
I OGLASAVAN]JA LIJEKOVA

Dijeca i starije osobe isti¢u se kao izrazito ranjive skupine u zdravstvenom sustavu
zbog svoje fizioloske osjetljivosti, drustvene ovisnosti i Cestog iskljucivanja iz
klinickih istrazivanja. Nahata (2023) upozorava kako su upravo pedijatrijski i
gerijatrijski pacijenti Cesto izostavljeni iz ispitivanja lijekova, osim u slucajevima
kada je bolest specificna za dob, $to rezultira ¢estom off-label primjenom lijekova
i povecanim terapijskim rizikom (Nahata, 2023). Djeca, primjerice, ¢esto nemaju
pristup formulacijama koje su im fizioloski prilagodene, poput tekucih pripravaka ili
preciznih doza za nisku tjelesnu masu (Nahata, 2023). S druge strane, stariji pacijenti
Cesto pate od polifarmacije, imaju vise dijagnoza i koriste brojne lijekove propisane od
vise lije¢nika, $to povecava rizik za nuspojave i pogresne interakcije (Nahata, 2023).
Studija Silva-Almodévar i suradnici (2020) pokazali su da vise od 50% starijih osoba
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sa zatajenjem srca prima najmanje jedan lijek koji pogorsava njihovo stanje, dok
je kod pacijenata s demencijom propisivanje potencijalno stetnih lijekova dodatno
povecano s rastu¢im siromastvom i brojem razli¢itih lije¢nika (Silva-Almodévar i sur.,
2020). Posebno su zabrinjavajudi i socijalne determinante zdravlja, koje ukljucuju
siromastvo, izolaciju, nedostatak podrske i otezan pristup zdravstvu, a izravno utjecu
na adherenciju i zdravstvene ishode (Nahata, 2023). Kada je rije¢ o djeci, prema
izvjestaju organizacije Childrens Defense Fund (2020), stanje je takoder zabrinjavajuce:
visoka stopa siromastva, mentalnih bolesti i smrtnosti povezanih s nasiljem, drogom i
zanemarivanjem pokazuje da americko drustvo ,,sramotno podbacuje” u zastiti svojih
najmladih (Children’s Defense Fund, 2020). Dodatno, Woolf, Wolf i Rivara (2023)
upozoravaju na zabrinjavajuéi porast opée smrtnosti medu djecom i adolescentima u
SAD-u, ponajvise zbog ozljeda, zlostavljanja i samoozljedivanja, ¢ime se potkopavaju
napori koji su ranije rezultirali smanjenjem smrtnosti od bolesti kao $to su karcinomi
i prijevremeni porod.

SPONZORIRANI SADRZAJ I DRUSTVENE MREZE: NOVI
IZAZOVI U REGULACIJI U OGLASAVAN]JU LIJEKOVA

Oglasavanje lijekova putem sponzoriranih sadrzaja na portalima i dru$tvenim
mrezama otvara brojna eticka pitanja, osobito u pogledu transparentnosti, regulacije
i zastite potrosaca. Tyrawski i DeAndrea (2015) analizirali su prisutnost i obiljezja
sadrzaja koje farmaceutske tvrtke objavljuju na popularnim drustvenim mrezama
poput Facebooka, Twittera i YouTubea te utvrdili da se ve¢ina komunikacije temelji
na strategiji belp-secking oglasavanja. Rije¢ je o pristupu u kojem se naglasava bolest
ili zdravstveno stanje, ali se ne navodi konkretan lijek, ¢ime se zaobilaze regulative
koje se odnose na izravno reklamiranje farmaceutskih proizvoda. Ovu je praksu
ranije opisala i teorijski utemeljila studija Wilkesa i suradnika (2000), isticu¢i njezin
snazan emocionalni potencijal i moguénost utjecaja na potrosace bez formalnog
kr$enja pravila. Dodatno, Tyrawski i DeAndrea (2015) ukazuju da gotovo ¢etvrtina
analiziranih objava (23,9%) sadrzava komentare korisnika, $to otvara prostor za
sirenje dezinformacija i subjektivnih iskustava koja nisu podlozna strué¢nom nadzoru.
Sli¢no upozorava i Ventola (2014), koji naglasava kako korisnicki generiran sadrzaj
moze doprinijeti neeti¢nim praksama, ukljucujuéi dijeljenje neprovjerenih savjeta
te promoviranje lijekova izvan sluzbenih preporuka. Posebno je zabrinjavaju¢a
i prisutnost ilegalnih on/ine ljekarni: istrazivanja pokazuju da je 17% sadrzaja na
Facebooku povezanog s lijekovima ukljucivalo poveznice prema neovlastenim
izvorima, $to potkrepljuju i nalazi Lianga i Mackeyja (2011), koji upozoravaju da
internetske platforme postaju kanali distribucije potencijalno opasnih preparata. Uz
ove regulatorne rizike recentna istrazivanja jasno pokazuju da digitalni kanali snazno
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oblikuju ponasanje i percepciju pacijenata. U studiji na 434 ispitanika, ve¢inom Zena
u dobi od 18 do 54 godina, pretezito s preddiplomskim obrazovanjem, zaposlenih
s punim radnim vremenom i s prihodima nizim od 700 USD, pokazalo se da
ispitanici preferiraju edukativni sadrzaj, najées¢e koriste Facebook te smatraju da
je prijenos medicinskih informacija putem influencera ucinkovit (El-Shaer i sur.,
2025). Druga studija pokazala je da 59,7% ispitanika prepoznaje drustvene mreze
Instagram i TikTok kao glavne platforme za promociju dodataka prehrani, dok
je 41,1% priznalo da su influenceri utjecali na njihove odluke o kupnji, premda
56,5% i dalje preferira savjetovanje sa zdravstvenim stru¢njacima prije donosenja
kona¢ne odluke (Chaware i sur., 2024). Analiza sadrzaja u Cetirima internetskim
zdravstvenim zajednicama (N=1960) pokazala je da su lijekovi (N=568) jedna od
najce$¢ih tema rasprave, a u tim se zajednicama pridrzavanje terapije ¢esto promatra
kroz prizmu simptoma, financijskih troskova te nuspojava, Sto pacijenti otvoreno
razmjenjuju kroz osobna iskustva (Willis, 2018). Ovi nalazi potvrduju da pacijenti
digitalne platforme koriste ne samo za informiranje, nego i za donosenje odluka o
lije¢enju, $to dodatno naglasava potrebu za nadzorom vjerodostojnosti dostupnih
sadrzaja (Househ, 2013). Utjecaj influencera u tom kontekstu postaje posebno
izrazen. Nedavno izvjes¢e baze eMarketer pokazuje da potrosaci najjace reagiraju
na zdravstvene i komercijalne poruke prenesene putem influencera, a njihov se
sadrzaj pokazao udinkovitijim u postizanju komunikacijskih ciljeva od sadrzaja
koji distribuiraju sami brendovi (Enberg, 2020). Dodatno, studija opée populacije
pokazala je da drustveni influenceri utjeCu na prehrambene odluke 32% ispitanika,
pri ¢emu autori upozoravaju da vedina influencera nema formalne kvalifikacije,
poput nutricionista ili dijeteticara, te ¢esto dijeli savjete bez znanstvene utemeljenosti
(Byrne i sur., 2017). Ovakvi nalazi snazno ukazuju na potrebu regulacije zdravstvenih
tvrdnji i nadzora nad promoviranjem lijekova, dodataka prehrani i drugih proizvoda
koji mogu utjecati na zdravlje. Sve navedeno ukazuje na ozbiljne manjkavosti u
nadzoru digitalnog farmaceutskog oglasavanja te potvrduje nuznost primjene etickih
nacela, osobito onih koja se odnose na neskodljivost, odgovornost i informiranu
autonomiju potrosaca.

SPORNI PRIMJERI IZ PRAKSE DIGITALNOG
OGLASAVANJA LIJEKOVA

Praksa digitalnog oglasavanja lijekova potvrduje teorijske modele rizika, osobito
u kontekstu prikrivenog oglasavanja, utjecaja influencera i Sirenja komercijalnih
zdravstvenih tvrdnji bez odgovarajuée regulacije. Jedan je od najpoznatijih primjera
slu¢aj promocije lijeka Diclegis iz 2015., kada je Kim Kardashian na drustvenoj mrezi
Instagram podijelila pozitivno osobno iskustvo bez navodenja rizika i nuspojava,
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zbog dega je Agencija za hranu i lijekove Sjedinjenih Americkih drzava (FDA)
izdala sluzbenu opomenu tvrtki Duchesnay zbog krsenja propisa o izbalansiranom
predstavljanju koristi i rizika (FDA, 2015). Sli¢ni obrasci pojavljuju se u novijim
primjerima, poput viralne promocije lijekova Ozempic i Wegovy na drustvenoj mrezi
TikToku, gdje su influenceri poticali njihovu uporabu za mr$avljenje, iako su primarno
indicirani za lije¢enje dijabetesa, $to je dovelo do nestasica i upozorenja regulatornih
tijela poput Europske agencije za lijekove (EMA) i FDA (2023). Trendovi poput
#Adderall na drustvenoj mrezi TikTok dodatno potvrduju koliko lako digitalni
mediji mogu normalizirati rizi¢na ponasanja, jer je velik broj korisnika, ukljucujuc¢i
adolescente, dijelio sadrzaje o ,povecanju produktivnosti” putem stimulansa na
recept, $to je potaknulo nova javnozdravstvena upozorenja (CDC, 2022). U podrudju
dodataka prehrani, Savezna trgovinska komisija Sjedinjenih Americ¢kih Drzava
(FTC) sankcionirala je vise influencera i brendova zbog neoznacenog sponzorstva
i neznanstvenih zdravstvenih tvrdnji, kao u slu¢aju FitTea, ¢ime je potvrdena
potreba transparentnog oglasavanja (FTC, 2017). Jo$ je jedan znacajan primjer
slu¢aj brenda Goop, koji je 2018. godine kaznjen zbog promoviranja proizvoda s
pseudomedicinskim tvrdnjama za koje nisu postojali znanstveni dokazi, poput
regulacije hormona ili poboljsanja plodnosti (People v. Goop, 2018). Zajedno, ovi
slucajevi jasno pokazuju da digitalni mediji, osobito drustvene mreze, predstavljaju
okruzenje u kojem se granica izmedu informiranja, osobnih iskustava i komercijalnog
oglasavanja lako zamagljuje, pri ¢emu nedostatak stru¢nog nadzora i neujednacena
regulacija povecavaju rizik za potrosace te potvrduju nuznost jacanja etickih nacela i
regulatornih mehanizama (Ventola, 2014).

METODOLOSKI OKVIR

Ovaj rad temelji se na kvalitativnom istrazivackom pristupu s ciljem analize
uskladenosti digitalnoga farmaceutskog oglasavanja sa zakonskim i bioetickim
normama u Republici Hrvatskoj. Primijenjena je dokumentarna analiza Cetiriju
mjerodavnih regulatornih izvora: Zakon o lijekovima (skra¢eno: ZOL), Pravilnik
o na¢inu oglasavanja o lijekovima (PNOL), Pravilnik o farmakovigilanciji (POF)
i Eticki kriteriji za oglasavanje lijekova SZO. Analiticki okvir temelji se na cetirima
temeljnim bioetickim principima prema Beauchampu i Childressu (2019):
autonomija, dobrocinstvo, neskodljivost i pravednost. Ovi principi koristeni su
kao teorijsko eticki alat za evaluaciju sadrzaja i normativnog konteksta, ¢ime se
omogucava dublje razumijevanje etickih dimenzija farmaceutskog marketinga u
digitalnom okruzenju.
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REZULTATI I RASPRAVA

Zakon o lijekovima

Sukladno ZOL-u lijek je svaka tvar ili kombinacija tvari prikazana sa svojstvima
lijecenja ili sprje¢avanja bolesti kod ljudi odnosno svaka tvar ili kombinacija tvari
koja se moze upotrijebiti ili primijeniti na ljudima u svrhu obnavljanja, ispravljanja
ili prilagodbe fizioloskih funkcija farmakoloskim, imunoloskim ili metabolickim
djelovanjem ili za postavljanje medicinske dijagnoze (¢l. 3. t. 1.). Pod oglasavanjem
lijeka u smislu ZOL-a podrazumijeva se svaki oblik obavjes¢ivanja kojemu je
namjena poticanje njihova propisivanja, izdavanja, prodaje i potro$nje u pisanom,
usmenom, slikovnom, zvué¢nom, elektronickom, digitalnom ili drugom obliku (¢l.
182. st. 1.). Zabranjeno je oglasavanje o lijeku koji nema odobrenje za stavljanje
u promet u Republici Hrvatskoj, osim na stru¢nim i znanstvenim skupovima
te u strucnoj literaturi, uz uvjet da je pokrenut postupak za davanje odobrenja za
stavljanje lijeka u promet sukladno ZOL-u te da se koristi samo uobicajeno ime
za naziv lijeka, bez navodenja proizvodaca (¢l. 183. st. 5.). Princip autonomije
najjasnije je prepoznatljiv u zakonskoj definiciji koja ureduje informirani pristanak i
zastitu ispitanika u klini¢kim ispitivanjima (¢l. 3. t. 37.). Odredba o informiranom
pristanku propisuje da suglasnost mora biti dobrovoljna, pisana, uz razumljive
informacije o prirodi, vaznosti, posljedicama i rizicima ispitivanja te da je zamjenski
pristanak mogu¢ samo u sluc¢ajevima nesposobnosti za davanje vlastite suglasnosti.
Dodatno, postojanje Sredisnjega etickog povjerenstva koje ocjenjuje plan ispitivanja
i nacin informiranja ispitanika takoder predstavlja izravnu institucionalnu zastitu
autonomije (¢l. 3. t. 40.). Kada je rije¢ o oglasavanju lijeka, ono mora biti objektivno,
sa svthom poticanja racionalne farmakoterapije i ne smije dovoditi u zabludu (¢l.
184. st. 1.). Zabranjeno je navoditi u oglasu o proizvodu da proizvod ima ljekovita
svojstva ako nema odobrenje za stavljanje u promet kao lijek, odnosno ako nije
registriran kao tradicionalni biljni lijek (¢l. 185.). U tom smislu, ove odredbe
doprinose postivanju osoba u samostalnom donosenju odluka koje se temelje na
njihovu vrijednosnom sustavu i razumu. Princip dobro¢instva ocituje se u cilju samog
ZOL-a, koji naglasava osiguravanje djelotvornih, kvalitetnih i sigurnih lijekova radi
zastite zdravlja ljudi (¢l. 1. st. 1.). Odredbe o farmakovigilanciji i pravima i obvezama
nositelja odobrenja (za stavljanje lijeka u promet) u vidu prac¢enja sigurnosti primjene
lijeka te izvjestavanja o mogudim rizicima imaju svrhu zastite dobrobiti pacijenata
(¢l 3. t. 57., poglavlje 10.). Farmakovigilancija kao posebno regulatorno podrudje
detaljnije je uredeno podzakonskim propisom, odnosno pravilnikom (¢l. 145. st. 4.).
Zakonska mogu¢nost o ,,milosrdnom davanju lijeka” (¢l. 3. t. 72.) dodatno osigurava
dostupnost terapije pacijentima u te$kim i Zivotno ugrozavajuéim situacijama kada
lijek (s odobrenjem za stavljanje u promet) ne postoji (Candrli¢ i Has, 2025). Princip
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neskodljivosti prozima se kroz odredbe o sigurnosnim standardima i kontroli rizika.
Zakonske definicije nuspojava, ozbiljnih nuspojava i neo¢ekivanih nuspojava, obveze
provodenja farmakovigilancijskih aktivnosti, sustavi upravljanja rizikom i planovi
upravljanja rizikom sluze prepoznavanju i prevenciji Stete pacijentima (¢l. 3. t. 59., ¢l.
61, ¢l 63., ¢l. 66., ¢l. 67. i poglavlje 10.). Takoder, postupci provjere kakvoce lijeka
i zabrana stavljanja krivotvorenih lijekova u promet predstavljaju izravnu primjenu
postulata ,,prvo, ne naskodi” (¢l. 3. t. 49., ¢l. 107., poglavlje 11. i ¢l. 201. st. 1. t.
6.). Princip pravednosti odrazava se u odredbama o jednakom pristupu lijekovima i
transparentnosti u odredivanju cijena, koje su preuzete iz europske direktive (¢l. 2. t.
1.). Obveza javne usluge nalaze veleprodajama i nositeljima odobrenja pravodobnu
i primjerenu opskrbu lijekovima na odredenome geografskom podrudju, ¢ime se
zati¢uje stanovni$tvo od nejednakosti u dostupnosti terapije (¢l. 3. t. 85.). Uredivanje
medusobno zamjenjivih lijekova takoder pridonosi ravnopravnijem pristupu terapiji
kroz kontrolu cijena i jednakost terapijskih ishoda (¢l. 6.). Pacijentima i zdravstvenom
sustavu omogucuje se koriStenje jednako ucinkovitih, ali esto jeftinijih terapijskih
opcija. Time se smanjuje financijska barijera za pristup lijecenju. Takoder, bududi
da su lijekovi s liste medusobno zamjenjivih lijekova provjereni i potvrdeni kao
terapijski ravnopravni, pacijenti u razli¢itim dijelovima zemlje, bez obzira na
financijske mogu¢nosti ili dostupnost odredenog lijeka, imaju moguénost ostvariti
jednak zdravstveni ishod.

Eticki kriteriji SZO-a za oglasavanje lijekova

Eticki kriteriji SZO-a za oglasavanje lijekova predstavljaju jedan od vaznijih
medunarodnih normativnih izvora u ovom podru¢ju. Njegova sveobuhvatnost,
primjenjivost u razli¢itim kulturnim i regulatornim kontekstima te jasnoca u
definiranju obveza razlic¢itih dionika ¢ine ga relevantnim dokumentom za eticku
analizu. U nastavku se iznosi sazeta evaluacija prisutnosti i primjene ovih principa u
dokumentu. Dokument naglasava da promotivne tvrdnje moraju biti istinite, cjelovite
i znanstveno utemeljene, kako prema zdravstvenim djelatnicima tako i prema $iroj
javnosti, ¢ime se osigurava postivanje pacijentove autonomije (poglavlje Promotion, t.
6.17.). Posebna pozornost pridaje se osiguravanju dostupnosti odobrenih podataka
o lijekovima, uklju¢ujuéi aktivne sastojke, indikacije, kontraindikacije i nuspojave,
kako bi se omogudilo informirano odlucivanje (poglavlje Advertising, t. 12. 1 16,
poglavlje Information for patients, t. 29.). Posebno se zahtijeva da promotivni
materijali budu pisani razumljivim jezikom i bez izraza koji bi mogli izazvati strah
ili uznemirenost, $to predstavlja dodatnu zastitu autonomije pacijenata (poglavlje
Advertising, t. 15.; poglavlje Information for patients, t. 29.). Nacelo dobrocinstva
odrazava se u odredbi da svi oblici promocije moraju biti usmjereni na racionalnu
i sigurnu uporabu lijekova, u skladu s nacionalnim zdravstvenim politikama i
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stvarnim terapijskim potrebama (poglavlje Promotion, t. 6.). Postmarketinske studije,
edukativni materijali i znanstveni simpoziji prepoznati su kao korisni alati za Sirenje
znanja, pod uvjetom da zadrze objektivnu i znanstvenu svrthu (Symposia and other
scientific meetings, t. 22.-24.; poglavlje Postmarketing scientific studies, surveillance
and dissemination of information, t. 25.-27.). Nacelo neskodljivosti sustavno je
implementirano kroz zabranu zavaravaju¢ih, nepotvrdenih i neprovjerljivih tvrdnji
u promotivnim materijalima, kao i kroz eksplicitnu osudu neetickih praksi koje bi
mogle dovesti do medicinski neopravdane primjene lijekova (poglavlje Promotion,
t. 6.). Ogranicenje financijskih i materijalnih poticaja zdravstvenim djelatnicima te
upozorenja na Stetne posljedice prikrivene promocije putem edukacijskih dogadanja
dodatno Stite pacijente od potencijalne $tete (poglavlje Promotion, t. 8.; poglavlje
Symposia and other scientific meetings, t. 22.-24.). Osobitu eticku tezinu ima i obveza
hitnog prijavljivanja nuspojava i rizika nadleznim zdravstvenim tijelima, ukljucujuéi
i njihovu medunarodnu diseminaciju (poglavlje Postmarketing scientific studies,
surveillance and dissemination of information, t. 27.). Pravednost se olituje kroz
zahtjev da eticki kriteriji budu univerzalno primjenjivi, bez obzira na status lijeka (na
recept ili bez recepta), zemlju uporabe (domace ili izvozno trziste) ili ciljanu skupinu
korisnika (stru¢na ili laicka javnost) (poglavlje Applicability and implementation of
criteria, t. 4.; poglavlje Promotion of exported drugs, t. 31.). Dokument izriito istice
da promocija mora biti poStena, nepristrana i utemeljena na generickim nazivima
lijekova, ¢ime se smanjuje komercijalna pristranost i osigurava jednak pristup
informacijama (poglavlje Promotion, t. 6.; poglavlje Promotion of exported drugs, t.
31.). Jednakost u standardima za domacu i medunarodnu uporabu lijekova takoder
odrazava nacelo globalne pravi¢nosti. Sveukupno, odredbe dokumenta promicu
postivanje univerzalnih etickih standarda u promociji lijekova.

Pravilnik o farmakovigilanciji

POF je primjer podzakonskog propisa koji primarno utjelovljuje prvenstveno
principe dobrodinstva i nedonosenja Stete, dok autonomiju i pravednost podrzava
kroz transparentnost, jednakost obveza i javnu dostupnost sigurnosnih podataka.
Ovaj propis moze posluziti kao vrijedan primjer kako se eticki principi mogu
ugraditi u detaljne tehnicke regulative na nacin da predstavljaju djelotvornu zastitu
pacijenata na nacionalnoj razini. POF-om se ureduje farmakovigilancijski sustav radi
otkrivanja, procjene, razumijevanja, prevencije i postupanja u slu¢aju nuspojava lijeka
(Iveti¢ Tkaléevi¢ i sur., 2017). lako se u POF-u ne spominje eksplicitno informirani
pristanak, poveznica s principom autonomije postoji kroz odredbe o obvezi
prikupljanja i prijavljivanja informacija o nuspojavama (¢l. 4.-6.). Takoder, POF
predvida i moguénost pacijentima odnosno korisnicima lijeka da sami prijave sumnje
na nuspojave lijekova i cjepiva (¢l. 17.). Transparentno izvjes¢ivanje i dostupnost

415



JAHR | Vol. 16/2 | No. 32 | 2025

informacija o moguéim rizicima lijekova omogucuju pacijentima donosenje odluka
0 svojoj terapiji na temelju provjerenih informacija, ¢ime se posredno jaca njihova
autonomija. Time se stvara okruzenje u kojem pacijenti i javnost imaju pristup
pouzdanim podacima o sigurnosti lijekova. Princip dobroc¢instva klju¢na je smjernica
cijelog POF-a, budu¢i da je njegov osnovni cilj unaprijediti sigurnost primjene
lijekova i zastititi zdravlje pacijenata (¢l. 1.). Odredbe o kontinuiranom praéenju
omjera koristi i rizika i obvezama nositelja odobrenja (za stavljanje lijeka u promet) da
provode dodatne mjere minimizacije rizika izravno sluze zastiti dobrobiti pacijenata
i ¢ine srz principa dobrocinstva (¢l. 27.-32.). Time se osigurava da lijekovi koji imaju
odobrenje za stavljanje u promet ispunjavaju standarde djelotvornosti i da njihova
primjena donosi stvarnu korist uz najmanji mogudi rizik. Princip neskodljivosti
takoder ima znacajnu ulogu u POF-u. Odredbe koje definiraju razliku izmedu
ozbiljnih i ne-ozbiljnih nuspojava te mehanizme za procjenu novih rizika (ukoliko do
njih dode) imaju za cilj sprjecavati nanosenje Stete pacijentima (¢l. 7.-16.). Princip
pravednosti u POF-u se moze prepoznati kroz dvije skupine odredbi, odnosno
kroz odredbe koje se odnose na jednakost obveza svih dionika u sustavu i jednak
pristup informacijama. Sukladno POF-u, zdravstveni radnici, nositelji odobrenja (za
stavljanje lijeka u promet), uvoznici i veleprodaje obvezni su prijaviti Agenciji za
lijekove i medicinske proizvode (skra¢eno: HALMED) sve terapijske neuspjehe (¢l.
6. st. 1.), dok zdravstveni radnici ujedno imaju obvezu prijavljivati i svaku uocenu
nuspojavu (¢l. 10. st. 3.). Ovakav pristup osigurava unificiranu obvezu bez obzira na
to gdje i kod koga pacijent prima terapiju, $to je temelj pravednog postupanja u
zastiti od potencijalnih rizika odredenih lijekova. Sukladno POF-u, HALMED ima
duznost najmanje jednom godisnje izraditi i na svojim mreznim stranicama objaviti
izvjes¢e o prijavama sumnji na nuspojave lijekova (¢l. 42.). Objavom javnog izvjeséa
svi gradani i zdravstveni radnici dobivaju jednak pristup podacima o sigurnosnom
profilu lijekova, bez obzira na mjesto stanovanja ili pristup bazama podataka.

Pravilnik o nadinu oglasavanja o lijekovima

PNOL predstavlja podzakonski propis koji odreduje kako se smije i ne smije
informirati javnost i zdravstvene radnike o lijekovima, s jasnim ciljem zastite
pacijenata, o¢uvanja javnog zdravlja i promicanja eti¢kog postupanja (¢l. 1.). lako se u
formalnopravnom smislu radi o regulaciji trzisne komunikacije, njegova je srz snazno
eticka: postavlja granice oglasavanja tako da ono ostane vjerodostojno, transparentno
i u funkciji racionalne uporabe lijekova. Princip po$tovanja autonomije ima vaznu
ulogu u PNOL-u, a posebno u odredbama koje se odnose na to¢nost i cjelovitost
informacija. PNOL zahtijeva da svaki oglas bude u skladu s odobrenom uputom
i sazetkom opisa svojstava lijeka, a sve tvrdnje moraju biti znanstveno dokazive i
ne smiju dovoditi u zabludu (¢l. 5.). Autonomija pacijenata dodatno je zasti¢ena
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ograni¢enjem oglasavanja prema javnosti samo na lijekove koji se izdaju bez recepta,
¢ime se sprjecava da se lijekovi koji zahtijevaju stru¢ni nadzor prezentiraju na nacin
koji bi mogao potaknuti samolijecenje (¢l. 7.). Obvezno upozorenje ,,Prije upotrebe
pazljivo procitajte uputu o lijeku, a o rizicima i nuspojavama upitajte svog lije¢nika
ili ljekarnika” osigurava da primatelj oglasa bude svjestan potrebe za vlastitom
informiranos¢u i stru¢nim savjetovanjem te o svojim pravima (¢l. 9. st. 1.). Posebno
je vazna i zabrana kori$tenja popularnih osoba i/ili autoriteta u svrhu promocije (¢l.
10. t. 10. i ¢l. 11.). Time zakonodavac uklanja potencijalne manipulativne elemente
koji bi mogli ograniciti slobodu donosenja odluka utemeljenih na vjerodostojnim
informacijama. S gledita principa pravednosti, navedena zabrana doprinosi i
izjednacavanju uvjeta odludivanja medu razli¢itim drustvenim skupinama. Princip
dobrotinstva ogleda se u zahtjevu da oglasavanje doprinosi pravilnom i racionalnom
lijecenju (¢l. 5. st. 3.). PNOL ne percipira oglas iskljucivo kao komercijalni alat,
nego kao sredstvo koje moze imati i javnozdravstvenu vrijednost, primjerice kroz
odobrene kampanje imunizacije (¢l. 7. st. 3.). Sadrzaj oglasa mora promicati ispravno
kori$tenje lijeka, uz postivanje medicinskih indikacija, $to znadi da promidzbeni
materijali usmjeravaju korisnike prema ponasanju koje im moze donijeti korist, a ne
prema nerazboritim ili nepotrebnim terapijskim intervencijama (¢l. 8. st. 1.). Princip
nedonosenja Stete provodi se kroz niz preventivnih zabrana. Zabrana oglasavanja
koje sugerira da lijek nema nuspojava ili jam¢i potpuno izljecenje istodobno $titi
autonomiju pacijenata i sprjecava $tetu (¢l. 10. t. 1. i 2.). Time se pacijentima
omogucuje donosenje odluka temeljenih na realnoj procjeni koristi i rizika, dok se
izbjegava stvaranje laznog osjecaja sigurnosti koji bi mogao dovesti do neprikladne
uporabe lijeka. Sli¢no tome, odredba koja zabranjuje poticanje na odgadanje posjeta
lije¢niku prvenstveno se temelji na principu neskodljivosti, buduéi da odgadanje
stru¢ne intervencije moze rezultirati pogor$anjem zdravstvenog stanja, a ujedno
promice princip dobrodinstva jer poti¢e pravovremeno trazenje medicinske pomo¢i
(¢l. 10. t. 8.). Zabranjeno je i koriStenje sadrzaja koji moze izazvati strah ili pogresnu
samodijagnozu, ¢ime se izravno sprjecavaju potencijalne fizicke i psiholoske $tete
koje bi mogle nastati uslijed neodgovaraju¢ih postupaka samolijecenja (¢l. 10. t. 13.-
15.). U svrhu poticanja racionalnog lije¢enja, zabranjeno je i oglasavanje koje bi
navelo na nerazmjerno ili nepotrebno uzimanje lijeka (¢l. 10. t. 4. i 5.). Ova odredba
pridonosi principu dobroéinstva jer usmjerava na primjenu lijekova samo kada za to
postoji opravdan medicinski razlog te principu neskodljivosti jer se time smanjuje
rizik od nuspojava uzrokovanih nepotrebnom terapijom. Na razini odnosa prema
zdravstvenim radnicima, zabrana davanja darova, pogodnosti ili financijskih poticaja
sluzi takoder i kao zastita pacijentima jer smanjuje rizik od propisivanja lijekova
motivirano komercijalnim, a ne medicinskim razlozima (¢l. 18.). Ista zabrana ima i
pravednosnu dimenziju jer smanjuje rizik od komercijalnog utjecaja na propisivanje
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lijekova, ¢ime se svim pacijentima osigurava jednak standard terapije. Ujedno
se time pridonosi i principu neskodljivosti jer se sprjetava donosenje terapijskih
odluka koje bi bile motivirane interesima izvan medicinskih potreba pacijenata.
Princip pravednosti dolazi do izrazaja i u odredbama koje osiguravaju jednak pristup
istinitim i provjerenim informacijama, bez obzira na to kojoj skupini korisnik
pripada. Pravilo da su oglasi prema zdravstvenim radnicima jasno odvojeni od onih
za javnost, ukljucujuéi i tehnicke mjere poput zastite lozinkom kod internetskog
sadrzaja, sprje¢ava da neprimjereni ili nepotpuni sadrzaj dospije do pacijenata na
nacin koji bi mogao stvoriti neravnopravnost u razumijevanju (¢l. 23. st. 1.). Zabrana
izravnog usmjeravanja oglasa prema djeci takoder ima dimenziju pravednosti jer stiti
skupinu s manjom sposobno$¢u kritickog vrednovanja informacija, ali i dimenziju
neskodljivosti jer sprjecava izlozenost porukama koje bi mogle dovesti do pogresne
ili opasne uporabe lijeka (¢l. 10. t. 10.). Usto, precizno propisani kriteriji i evidencije
svih promidzbenih aktivnosti jamce da nadzorna tijela uvijek imaju uvid u postupke
svih nositelja odobrenja (za stavljanje lijeka u promet), ¢ime se podrzava pravedan
regulatorni okvir (¢l. 24.). Pojedine navedene odredbe PNOL-a istodobno zapravo
odrazavaju vise etickih principa. Ova preklapanja potvrduju kako se normativne
mjere u podrudju oglasavanja lijekova ne mogu uvijek promatrati iskljucivo kroz
jedan eticki cilj. One djeluju sinergijski, jacajuci vise dimenzija etickog postupanja
istovremeno.

ZAKLJUCAK

Analiza zakonskih i podzakonskih propisa Republike Hrvatske ukazuje na postojanje
formalne uskladenosti nacionalnoga regulatornog okvira s temeljnim bioetickim
principima autonomije, dobrocinstva, neskodljivosti i pravednosti. Rezultati ovog
istrazivanja potvrduju vaznost njihove sustavne primjene ne samo u normativnom
oblikovanju, nego i u svakodnevnoj komunikacijskoj praksi, osobito u digitalnom
okruzenju, u kojem se sve ce$¢e pojavljuju prikrivene promotivne aktivnosti i
poruke koje mogu utjecati na ranjive skupine. U tom je kontekstu nuzno dodatno
osnaziti regulatorni nadzor nad oglasavanjem putem internetskih platformi te
razvijati detaljnije smjernice koje ¢e bolje razlikovati informiranje od komercijalne
promocije, osobito u slucajevima kada se koriste sponzorirani sadrzaji i oglasavanje
posredstvom drustvenih mreza. Svrsishodno bi bilo i da regulatorna tijela podupru
transparentnije oznacavanje promotivnih sadrzaja te unaprijede dostupnost podataka
o rizicima lijekova kako bi se pacijentima olaksalo informirano donosenje odluka.
Istodobno, zdravstvene ustanove i zdravstveni radnici imaju vaznu ulogu u jacanju
zdravstvene pismenosti, posebno kroz edukativne aktivnosti koje pomazu pacijentima
prepoznati manipulativne ili zavaravajuée oglasne poruke. Uklju¢ivanje zdravstvenih
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radnika u aktivno razjasnjavanje nedoumica koje mogu proizlaziti iz raznih izvora,
kao i dosljedno prijavljivanje nuspojava i sumnjivih promotivnih praksi, moze
pridonijeti povecanju povjerenja i sigurnosti u terapijskim postupcima. Daljnji
razvoj regulatornog i etickog okvira trebao bi i¢i u smjeru jacanja interdisciplinarne
suradnje, transparentnosti te sustavne evaluacije stvarnih promotivnih praksi,
posebice u digitalnom prostoru, kako bi se osigurala kontinuirana zastita prava,
zdravlja i dostojanstva pacijenata. Ovaj rad stoga ukazuje na potrebu za dodatnim
istrazivanjima koja bi ukljucila iskustva pacijenata, zdravstvenih djelatnika i kreatora
sadrzaja kako bi se dublje razumio stvarni utjecaj oglasivackih praksi na ponasanje
potrosaca i praksu racionalne uporabe lijekova.
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A Bioethical analysis of the consistency
between the normative framework

and promotional practices in medical
advertising in the Republic of Croatia

SUMMARY

Contemporary promotional practices in health communication significantly reshape how
medical information and products are presented to patients, thereby raising new ethical
and regulatory challenges. This study examines the ethical and normative issues of medical
advertising, with particular emphasis on the promotion of pharmaceuticals in the context
of the growing use of online platforms. It proceeds from the assumption that digital media,
despite their potential to increase the accessibility of health information, create opportunities
for manipulative practices that may undermine patient autonomy, encourage irrational use of
medicines, and call into question the fairness of access to information. The bioethical principles
of autonomy, beneficence, non-maleficence, and justice are employed as theoretical standards
to assess the alignment of promotional activities with professional and societal norms. The
analysis of relevant regulations in the Republic of Croatia shows that, although the normative
framework formally provides a high level of protection, it also reveals shortcomings in the
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governance of digital communication, particularly regarding covert advertising, sponsored
content, and the influence on vulnerable groups. The study ultimately highlights the
importance of strengthening oversight, transparency, and healthcare professionals’ education
to ensure responsible medical advertising and promote the rational use of medicines.

Keywords: bioethics, medicinal products, medical advertising, regulatory framework,

Republic of Croatia.
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Yuval Noah Harari

Neksus: kratka povijest informacijskib
mreza od kamenog doba do umjetne
inteligencije

Zagreb, Fokus komunikacije, 2024., 524 str. (naslov izvornika:
Yuval Noah Harari, Nexus: A Brief History of Information
Networks from the Stone Age to AI, Random House, 2024)

Neksus je knjiga koja u ditatelju ostavlja osjecaj duboke nelagode. Posebno je
zanimljivo $to taj osjecaj djeluje znatno stvarnije i opipljivije od sli¢cne uznemirenosti
koju kod vecine (itatelja izazivaju razna distopijska djela s kojima bi, s obzirom na
tematiku, mozda bilo razumno usporediti Neksus. Razlog za to moze se traziti u
¢injenici da autor, usprkos ponekim odvaznim tezama, nikada ne odlazi u spekulacije
koje bi se na temelju nasega dosadasnjeg iskustva s modernom tehnologijom, posebno
umjetnom inteligencijom, mogle Ciniti posve neostvarivima.

Yuval Noah Harari profesor je na Odsjeku za povijest Hebrejskog sveucilista u Jeruzalemu,
istrazivacki suradnik u Centru za proucavanje egzistencijalnog rizika Sveucilista u
Cambridgeu i suosniva¢ drustveno korisne kompanije Sapienship. U posljednjih 15-ak
godina proslavio se svjetskim uspjeSnicama Sapiens: Kratka povijest covjecanstva, Homo
deus: Kratka povijest sutrasnjice i 21 lekcija za 21. stoljece. U svojoj posljednjoj knjizi
Neksus proucava razvoj informacijskih mreza od prvih ljudskih zajednica do pojave
racunalnih mreza pogonjenih umjetnom inteligencijom te promislja o budu¢nosti
¢ovjecanstva u svjetlu tehnoloske prekretnice koju predstavlja Al Knjiga je podijeljena
na prolog, tri sredi$nja dijela, podijeljena na vise poglavlja, i epilog.

Knjiga zapocinje prologom u kojem autor iznosi dva, po njegovu misljenju pogresna,
pogleda na informacije. Prema ,naivnom pogledu” informacije dovode do istine,
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dok poznavanje istine pruza ljudima mudrost i moé. Nasuprot tome, zagovornici
~populistickog pogleda”, u koje Harari podjednako ubraja marksiste i desnicarske
populiste, na informacije gledaju sa skepsom i smatraju da je iskljuciva svrha
informacija stjecanje mod¢i.

Na pocetku prvog dijela knjige, naslovljenog ,Ljudske mreze”, Harari odbacuje oba
uvrijezena pogleda i zakljucuje kako informacije povezuju ljude (ali i druge stvari,
npr. pomo¢u DNK u biologiji) u mreze, stvaraju¢i tako nove stvarnosti. Ovdje se
krije i smisao naslova knjige — Neksus, odnosno sveza ili spoj. U ljudskim mrezama
informacije ispunjavaju dvojaku funkciju: otkrivaju istinu i odrzavaju drustveni red;
istina zauzvrat dovodi do mudrosti i mod¢i, a red samo do mo¢i. Taj ,slozeni pogled
na informacije” klju¢an je koncept za razumijevanje Citave knjige. Prema autoru,
u svakoj ljudskoj mrezi neophodno je pronadi suptilnu ravnotezu izmedu istine i
reda: kako vise informacija ne dovodi nuzno do mudrosti, potrebni su mehanizmi
samokorekcije karakteristi¢ni za znanstvenu potragu za istinom, a mnoge su drustvene
institucije u ve¢oj ili manjoj mjeri odbacile takve mehanizme u namjeri da odrze
red. Ekstreman primjer totalitarni su rezimi koji teze skupljanju svih informacija
u srediSnjem neksusu, stvarajuci impresivan red, ali istovremeno Zzrtvujudéi istinu i
riskirajuéi paralizu u slucaju zacepljenja sluzbenih kanala komunikacije. S druge
strane, demokracije odlikuje ve¢a fleksibilnost zbog poticanja protoka informacija
mnogim neovisnim kanalima. Ovoj distinkciji izmedu totalitarnih i demokratskih
mreza (pri ¢emu je ispravno naglaseno da se radi o spektru, a ne o dihotomiji) autor se
vra¢a na nekoliko mjesta u knjizi, ponajvise kad zamislja mogude odgovore razli¢itih
politickih sustava na umjetnu inteligenciju.

Drugi dio knjige, naslovljen ,,Anorganske mreze”, zapocinje s nekoliko uznemirujuéih
primjera utjecaja suvremene tehnologije na Zivote ljudi i itavih naroda. Harari
navodi tragican primjer Mijanmara, gdje su Facebookovi algoritmi, u namjeri da
maksimiziraju angazman korisnika, promovirali sadrzaj pun mrznje koji je doveo
do etnickog ¢iS¢enja naroda RohindZa, zapoletog 2016. godine. Zaklju¢uje kako
algoritmi nisu obi¢an alat, poput tiskarskog stroja, ve¢ agenti koji samostalno
donose sudbonosne odluke umjesto ljudi. Oni preuzimaju rasisticke, mizogine i
druge pristranosti iz podataka na kojima su trenirani i, misle¢i da otkrivaju neku
istinu o ljudima, zapravo nam namec¢u poredak. Ta nesposobnost algoritama da
balansiraju izmedu istine i reda posebno brine autora jer u interakciji algoritma i
korisnika vlada ,diktatura lajka” — razvijen je sustav koji, suprotno od mehanizama
samokorekcije, nagraduje fikcije, lazi i govor mrznje koji povecavaju angazman
korisnika. Yanis Varoufakis vjerojatno bi dodao kako algoritam to ¢ini s kona¢nim
ciliem maksimizacije rente za ,tehnofeudaliste”. Klju¢na je razlika izmedu svih
dosadasnjih mreZa i novih racunalnih mreza u tome $to su donedavno sve mreze bile
organske, povezivale su Ziva bi¢a, pa su nuzno bile ograni¢ene njihovom biokemijom,
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dok anorganske racunalne mreze nemaju tih ogranicenja, pa je njihov potencijal
pogresno pitati kada ¢e umjetna inteligencija dosti¢i ljudsku inteligenciju. Izgledno je
da ¢e se umjetna inteligencija razvijati u posve drugaciju vrstu inteligencije, pa autor
sugerira da je akronim Al bolje tumaciti kao alien intelligence (strana inteligencija),
umjesto artificial intelligence (umjetna inteligencija). Citatelju suofenom sa snaznim
osjecajem alijenacije i nelagode pred brojnim primjerima ,strane inteligencije” koje
autor navodi u ovom dijelu knjige tesko je ne sloziti se s ovakvim redefiniranjem
danas sveprisutnog akronima Al. Autor zaklju¢uje da nam je potreban predah od
racunalne mreze, ne samo radi odmora, ve¢ i da bismo mogli ispraviti njene greske i
sprijeciti iskrivljeno poimanje svijeta koje nam namece.

U tre¢em dijelu knjige, naslovljenom ,Rac¢unalna politika”, Harari se bavi upravo
tim pitanjem, odnosno ljudskim institucijama koje bi omoguéile nadzor nad
tehnologijom, te se stoga vraca konceptu demokratskih i totalitarnih mreza s pocetka
knjige. Smatra da su demokracije, zbog vise informacijskih kanala i razgranatijih
mreza, fleksibilnije od totalitarnih reZima i da je upravo ta fleksibilnost glavna prednost
demokracije u nosenju s novim tehnologijama. Medutim, poplava informacija i
stalna izlozenost neljudskim entitetima kod dijela gradana izaziva ve¢ spomenutu
nelagodu i izgubljenost, pa se prirodno okre¢u onome $to razumiju — ¢ovjeku. U
zanimljivoj interpretaciji Harari zakljucuje kako to moze biti dio objasnjenja za
uspon populisti¢kih voda koji ugrozavaju demokraciju. Ironi¢no, upravo su neljudski
entiteti, tzv. botovi, ¢esto odgovorni za éirenje teorija zavjere koje poticanjem mrinje
i podjela koriste populistima, pa autor predlaze njihovo potpuno zabranjivanje. Pri
analizi autoritarnih i totalitarnih reZima autor se namjerno fokusira na postojece
rezime (pod ¢ijom ¢izmom danas Zivi oko polovica svjetskog stanovnistva) jer nastoji
ispuniti rupu u literaturi koja se dosad uglavnom fokusirala samo na to kako bi
racunalne mreze mogle gurnuti demokracije u totalitarizam (u tom kontekstu
spominje primjerice ideju ,,nadzornog kapitalizma” Shoshane Zuboff). Totalitarnim
rezimima Al pruza nezamislive moguénosti nadzora i kontrole stanovnistva jer obrada
gomile podataka, klju¢an uzrok neucinkovitosti svih dosadasnjih totalitarizama,
umjetnu inteligenciju ¢ini sve moénijom. Ipak, sposobnost umjetne inteligencije da
sama u¢i i mijenja se mogla bi dovesti do otimanja kontroli ili pak do zalazenja
u nezakonito podruéje, posebno u kontekstu orvelijanskih lazi i dvosmislenosti na
kojima pociva svaki totalitarni sustav, a koje Al mozda neée razumjeti ili postivati.
Harari zamislja novu imperijalnu eru u kojoj bi veéi dio svijeta bio sveden na
podatkovne kolonije iz kojih sredi$nji neksus crpi informacije te na njima trenira
algoritme koje potom izvozi u te iste kolonije. Buduéi da tehnoloski i trgovinski ratovi
vode divergentnom razvoju digitalnih sfera u razli¢itim dijelovima svijeta, primjerice
u Kini i SAD-u, svijet bi se mogao podijeliti duz nove ,silicijske zavjese”, a zbog

427



JAHR | Vol. 16/2 | No. 32 | 2025

utjecaja Al-a na ljudsku kulturu i ponasanje tehnoloski razvoj doveo bi kroz nekoliko
generacija do sve veceg razilaZenja u vrijednostima, normama i politickim sustavima,
sve dok medusobno razumijevanje ljudi iz suprotstavljenih tehnoloskih blokova ne
postane potpuno nemoguce. Mogli bismo dodati da bi u tom slu¢aju informacijski
baloni, u koje se ljudi pod utjecajem algoritama sve viSe zatvaraju, izrasli u prave
informacijske zatvore za ¢itava stanovnistva. Budu¢i da vlade i kompanije prepoznaju
podatke kao novu mjeru modi i bogatstva, a direktori Big Tech korporacija naocigled
preuzimaju sve ve¢u kontrolu u svjetskoj politici, izgledno je da bi nova imperijalna
era ponovno bila obiljezena nekim oblikom sprege drzava i korporacija. S obzirom
na tragi¢na iskustva s takvim rezimima iz nedavne proslosti, to bi nas trebalo narocito
zabrinuti. Nadalje, kako Zelja za maksimizacijom dobiti tjera kompanije na Sirenje
baze korisnika izvan granica pojedinoga tehnoloskog bloka, ,silicijska zavjesa” mozda
nece biti tako neprobojna kako Harari sugerira ili bi, kako je spomenuto u knjizi,
mogla dovesti do sukoba za podatkovne kolonije, pri ¢emu nove tehnologije otvaraju
prostor donedavno nepojmljivim oblicima ratovanja.

U epilogu autor zakljucuje da greska koja dovodi do autodestrukcije nije u ljudskoj
prirodi, ve¢ u nasim informacijskim mrezama, koje su precesto pretpostavljale red
istini i stvarale puno mo¢i, a malo mudrosti. Apelira da u procesu ,kanonizacije Al-
a’, koji je trenutno u tijeku i koji bi mogao odrediti nasu buduénost, ne izostavimo
mehanizme samokorekcije kako bismo izbjegli potencijalno apokalipti¢ne scenarije.

Cesta kritika kaze kako je autorova tvrdnja da bi Al mogao stvarati nove kulturne
obrasce te tako mijenjati dru$tva neutemeljena jer Al moze samo kombinirati
postojece artefakte ljudske kulture, ne i stvarati nove (,kulturu” ovdje valja shvatiti u
naj$irem moguéem smislu). Ta kritika promasuje poantu. Ne radi se o tome da ¢e Al
,0d nule” stvoriti posve nove kulturne obrasce koji ne¢e imati nikakve dodirne tocke
s dosadasnjom ljudskom kulturom, ve¢ o tome da, nakon sto nekoliko uzastopnih
generacija umjetne inteligencije bude trenirano na podacima koje je stvorila prethodna
generacija, viSe ne¢emo moéi prepoznati izvorni ljudski element u tim kulturnim
obrascima. Drugim rijecima, ta ¢e nam se kultura ¢initi stranom — jer ju je stvorila
strana inteligencija. Upravo je zbog toga neophodno da svaka nova tehnologija bude
usadena u ljudske institucije koje mogu osigurati ravnotezu izmedu istine i reda i
izbjegavanje opasnosti podatkovnog kolonijalizma, a proces ,kanonizacije Al-a”
mora biti demokratski jer se odluke koje donosimo po tom pitanju ti¢u sviju. Svatko
tko podgjenjuje prekretnicu koju predstavlja umjetna (ili strana) inteligencija i olako
shvada upozorenja iznesena u knjizi, trebao bi se nakon ¢itanja ovog teksta zapitati
moze li sa sigurnos¢u odgovoriti na pitanje koje Harari postavlja na kraju poglavlju o
Al-u: ,,Tko je stvorio pri¢u koju ste upravo procitali?”

Luka Tokié
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MALPRACTICE STATEMENT

The following are the standards of expected ethical behaviour for all parties involved
in publishing in the journal Jahr — European Journal of Bioethics: the author, the
journal editor and editorial board, the peer reviewer and the publisher.

These guidelines are based on the existing Elsevier policies and COPE’s Best Practice
Guidelines for Journal Editors.

Duties of the Editor and the Editorial Board

Publication Decisions: the editor of the journal Jazhr is responsible for deciding
which of the articles submitted to the journal should be published. The editor is
guided by the policies of the journal’s editorial board and constrained by such legal
requirements as shall then be in force regarding libel, copyright infringement and
plagiarism. The editor may consult with the members of the editorial board or
reviewers in decision making,.

Fair Play: the editor should evaluate manuscripts for their intellectual content
without regard to race, gender, sexual orientation, religious belief, ethnic origin,
citizenship, or political philosophy of the authors.

Confidentiality: the editor and any editorial staff must not disclose any information
about a submitted manuscript to anyone other than the corresponding author,
reviewers, potential reviewers, other editorial advisers, and the publisher, as
appropriate.
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Duties of Reviewers

Contribution to Editorial Decisions: peer review assists the editor in making
editorial decisions and through the editorial communications with the author may
also assist the author in improving the paper.

Promptness: any selected reviewer who feels unqualified to review the research
reported in a manuscript or knows that its prompt review will be impossible should
notify the editor and excuse himself from the review process.

Confidentiality: any manuscripts received for review must be treated as confidential
documents. They must not be shown to or discussed with others.

Standards of Objectivity: reviews should be conducted objectively. Personal
criticism of the author is inappropriate. Reviewers should express their views clearly
with supporting arguments.

Disclosure and Conflict of Interest: privileged information or ideas obtained
through peer review must be kept confidential and not used for personal advantage.
Reviewers should not consider manuscripts in which they have conflicts of interest
resulting from competitive, collaborative, or other relationships or connections with
any of the authors, companies, or institutions connected to the papers.

Duties of Authors

Reporting Standards: authors of reports of original research should present an
accurate account of the work performed as well as an objective discussion of its
significance. Underlying data should be represented accurately in the paper. A paper
should contain sufficient detail and references to permit others to replicate the work.
Fraudulent or knowingly inaccurate statements constitute unethical behaviour and
are unacceptable.

Originality and Plagiarism: the authors should ensure that they have written
entirely original works, and if the authors have used the work and/or words of others
that this has been appropriately cited or quoted. Plagiarism takes many forms, from
‘passing off’ another author’s paper as the one’s own paper, to copying or paraphrasing
substantial parts of another author’s paper (without attribution), to claiming results
from research conducted by others. Plagiarism in all its forms constitutes unethical
publishing behaviour and is unacceptable. Applicable copyright laws and conventions
should be followed. Copyright material (e.g. tables, figures or extensive quotations)
should be reproduced only with appropriate permission and acknowledgement.
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Multiple, Redundant or Concurrent Publication: an author should not in general
publish manuscripts describing essentially the same research in more than one journal
or primary publication. Submitting the same manuscript to more than one journal
concurrently constitutes unethical publishing behaviour and is unacceptable.

Acknowledgement of Sources: proper acknowledgement of the work of others
must always be given. Authors should cite publications that have been influential in
determining the nature of the reported work.

Authorship of the Paper: authorship should be limited to those who have made a
significant contribution to the conception, design, execution, or interpretation of the
reported study. All those who have made significant contributions should be listed
as co-authors. Where there are others who have participated in certain substantive
aspects of the research project, they should be acknowledged or listed as contributors.
The corresponding author should ensure that all appropriate co-authors and no
inappropriate co-authors are included on the paper, and that all co-authors have
seen and approved the final version of the paper and have agreed to its submission
for publication.

Hazards: If the work involves chemicals, procedures or equipment that have any
unusual hazards inherent in their use, the author must clearly identify these in the
manuscript.

Reporting of Research Involving Humans or Animals: Appropriate approval,
licensing or registration should be obtained before the research begins and details
should be provided in the report (e.g. Institutional Review Board, Research Ethics
Committee approval, national licensing authorities for the use of animals). If
requested by editors, authors should supply evidence that reported research received
the appropriate approval and was carried out ethically (e.g. copies of approvals,
licences, participant consent forms). Researchers should not generally publish or
share identifiable individual data collected in the course of research without specific
consent from the individual (or their representative).

The appropriate statistical analyses should be determined at the start of the study and
a data analysis plan for the prespecified outcomes should be prepared and followed.
Secondary or post hoc analyses should be distinguished from primary analyses and
those set out in the data analysis plan. Researchers should publish all meaningful
research results that might contribute to understanding.

Authors should supply research protocols to journal editors if requested (e.g. for
clinical trials) so that reviewers and editors can compare the research report to the
protocol to check that it was carried out as planned and that no relevant details
have been omitted. Researchers should follow relevant requirements for clinical
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trial registration and should include the trial registration number in all publications
arising from the trial.

Disclosure and Conflicts of Interest: all authors should disclose in their manuscript
any financial or other substantive conflict of interest that might be construed to
influence the results or interpretation of their manuscript. All sources of financial

support for the project should be disclosed.

Fundamental Errors in Published Works: when an author discovers a significant
error or inaccuracy in his/her own published work, it is the author’s obligation to
promptly notify the journal editor or publisher and cooperate with the editor to
retract or correct the paper.

432



EUROPEAN EUROPSKI
JOURNAL CASOPIS

OF BIOETHICS ZA BIOETIKU

[ZJAVA O ETICI OBJAVLJIVANJA I NESAVJESNIM
POSTUPCIMA

U ovom dokumentu prikazani su standardi o¢ekivanog eti¢nog ponasanja svih strana
uklju¢enih u objavljivanje u casopisu jahr — Europski Casopis za bioetiku: autora,
urednika i urednistva ¢asopisa, recenzenata i izdavaca.

Ove smjernice zasnivaju se na postoje¢im politikama Elsevierovih i COPE-ovih
smjernica najbolje prakse za urednike ¢asopisa.

Duznosti urednika i urednistva

Odlucivanje o objavljivanju: urednik ¢asopisa jzhr odgovoran je za odluku o tome
koji od ¢lanaka podastrijetih ¢asopisu moze biti objavljen. Urednik se rukovodi
politikama uredni$tva Casopisa i vezan je zakonskim okvirima koji se odnose na
eventualnu klevetu, povredu intelektualnog vlasnistva i plagiranje. Pri odlucivanju
urednik se moze savjetovati s urednistvom ili recenzentima.

Fair play: urednik rukopise mora procjenjivati prema njihovom intelektualnom
sadrzaju, bez obzira na rasu, rod, spolnu orijentaciju, vjeru, etni¢ku pripadnost,
drzavljanstvo ili politicko opredjeljenje autora.

Povjerljivost: urednik, kao ni bilo tko iz uredniStva, ne smije odati informaciju
o podastrijetom rukopisu nikome drugome osim autoru odredenom za
korespondenciju, recenzentima, potencijalnim recenzentima, drugim savjetnicima
urednistva i izdavacu.
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Duinosti recenzenata

Doprinos urednickom odludivanju: istorazinska recenzija pomaze uredniku pri
donosenju urednickih odluka, a u urednickoj komunikaciji s autorom moze pomo¢i
i autoru pri poboljsanju ¢lanka.

Ekspeditivnost: svaki odabrani recenzent koji se ne osje¢a kvalificiranim za recenziju
rukopisa ili zna da recenziju ne¢e mo¢i ekspeditivno pripremiti, mora obavijestiti o
tome urednika i otkloniti recenziranje.

Povjerljivost: svaki rukopis dobiven na recenziju mora biti smatran povjerljivim
dokumentom. Ne smije ga se pokazati drugome ili 0 njemu s drugima diskutirati.

Standardi objektivnosti: recenziju treba provesti objektivno. Osobna kritika autora
nije primjerena. Recenzenti moraju svoje poglede izrazavati jasno i s podupiru¢im
argumentima.

Otitovanje o sukobu interesa: povlastene informacije ili ideje pribavljene
istorazinskom recenzijom moraju se povjerljivo Cuvati i ne smiju se koristiti za osobni
probitak. Recenzenti ne smiju recenzirati rukopise koji im namec¢u sukob interesa
slijedom kompetitivnog, suradnickog ili drugog odnosa ili veze s bilo kojim od
autora, tvreki ili ustanova povezanih s ¢clankom.

Duinosti autora

Standardi izvjeséivanja: autori koji izvje$¢uju o izvornom istrazivanju moraju
iznijeti to¢an prikaz provedenog rada, kao i objektivnu raspravu njegova znacaja.
Podaci na kojima se rad temelji moraju u ¢lanku biti precizno prikazani. Clanak mora
sadrzavati dovoljno pojedinosti i referenci kako bi drugima omogucio ponavljanje
postupka. Lazne ili svjesno neprecizne izjave predstavljaju neeti¢no ponasanje i nisu
prihvatljive.

Izvornost i plagiranje: autori moraju jamditi da su napisali posve izvorno djelo, a
ako su koristili djelo i/ili rijeci drugih, da su to u¢inili ispravno ih citirajuéi. Plagijat
ima mnogo oblika, od podvaljivanja tudeg ¢lanka kao vlastitoga, do prepisivanja ili
prepric¢avanja znacajnih dijelova tudeg ¢lanka (bez citata), ili prisvajanja rezultata
istrazivanja koja su proveli drugi. U svim svojim oblicima plagiranje predstavlja
neeti¢no ponasanje koje nije prihvatljivo. Postupati treba sukladno zakonima i
konvencijama o intelektualnom vlasni$tvu koji su na snazi. Sadrzaj koji podlijeze
autorskim pravima (npr. tablice, slike ili opsezni citati) moraju se reproducirati samo
s odgovaraju¢im dopustenjem i navodom.
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Visestruke, suvisne ili istodobne publikacije: opéenito uzevsi, autor ne smije
objavljivati rukopise koji opisuju u bitnome isto istraZivanje u viSe nego jednom
¢asopisu ili primarnoj publikaciji. Podastiranje istog rukopisa istodobno vise nego
jednom casopisu predstavlja neeti¢no ponasanje koje nije prihvatljivo.

Navodenje izvora: rad drugih treba navesti uvijek na odgovarajué¢i nadin. Autori
moraju citirati sve publikacije koje su utjecale na odredenje prirode iznijetog rada.

Autorstvo ¢lanka: autorstvo treba ograniciti na one koji su znacajno pridonijeli
konceptu, nacrtu, izvedbi ili tumacenju iznijete studije. Svi oni koji su dali znacajan
doprinos moraju biti navedeni kao koautori. Ako postoje jo$ neki koji su sudjelovali
u bitnim aspektima istrazivanja, mora im se istaknuti zahvala ili ih se treba navesti
kao suradnike. Autor za korespondenciju mora jam¢iti da su u ¢lanak ukljuceni svi
odgovarajudi koautori i iz ¢lanka iskljuceni svi neodgovarajuci koautori, kao i da su
svi koautori vidjeli i odobrili kona¢nu verziju ¢lanka te se slozili da je se podastre za
objavu.

Rizici: ako rad uklju¢uje kemikalije, postupke ili opremu koja svojom uporabom
otvara bilo kakav neuobicajen rizik, autor to mora u ¢lanku jasno naznaiti.
Izvjeséivanje o istrazivanju koje ukljucuje ljude ili Zivotinje: prije no $to istrazivanje
zapocne, potrebno je pribaviti odgovaraju¢e dopustenje, odobrenje ili registraciju,
a u izvjes¢u treba navesti pojedinosti (npr. dozvola Etickog povjerenstva ustanove,
drzavne institucije nadlezne za uporabu Zivotinja i sl.). Ako to zatrazi urednik,
autori moraju dostaviti dokaz da je istrazivanje dobilo odgovaraju¢u dozvolu i da je
provedeno eticki (npr. presliku dozvole, odobrenja, obrazac za pristanak sudionika
i sl.). Opéenito uzevsi, istrazivaci ne smiju objavljivati ili distribuirati pojedina¢ne
podatke prikupljene tijekom istrazivanja bez posebnog pristanka pojedinca (ili
njegova/njena zastupnika).

Odgovarajuce statisticke analize moraju biti utvrdene na pocetku studije, nakon
Cega treba pripremiti i slijediti plan analize podataka za pretpostavljene rezultate.
Sekundarne ili post hoc analize treba razlikovati od primarnih i onih najavljenih u
planu analize podataka. Istraziva¢i moraju objaviti sve znacajne rezultate istrazivanja
koji bi mogli pridonijeti razumijevanju problematike koja se spominje.

Ako se to zatrazi, autori moraju priskrbiti uredniku casopisa istrazivacke protokole
(npr. za klinicke pokuse), kako bi recenzenti i urednici mogli usporediti izvjes¢e o
istrazivanju s protokolom i provjerili je li provedeno kako je bilo planirano te kako
nisu izostavljene nikakve relevantne pojedinosti. Istraziva¢i moraju slijediti sve bitne
uvjete registracije klinickih pokusa i ukljuciti broj registracije pokusa u sve publikacije
koje iz njega proizadu.
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Ocitovanje o sukobu interesa: svi autori moraju se u svom rukopisu ocitovati o
bilo kakvom financijskom ili drugom bitnom sukobu interesa koji bi mogao biti
protumacen kao utjecaj na rezultate ili tumadenje njihova rukopisa. Ocitovati se
mora i o svim izvorima financijske potpore projekta.

Bitne pogreske u objavljenim radovima: ako autor otkrije bitnu pogresku ili
neto¢nost u njegovu/njenu objavljenu radu, autorova je obveza odmah obavijestiti
urednika Casopisa ili izdavaca i suradivati s urednikom kako bi se ¢lanak povukao ili

popravio.
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INSTRUCTIONS FOR THE AUTHORS

Jahr — European Journal of Bioethics is a journal that deals with a wide range of
bioethical topics. The Editorial Board aims to publish articles related to bioethics in
social sciences, humanities, biomedicine, and other sciences. Jahr is published twice
a year.

Types of articles and a way of assessing articles

Jahr publishes reviewed articles as well as articles that are not subject to the reviewing
procedure. The reviewed articles are accepted to be published after having received at
least two anonymous positive reviews. The Editorial Board makes the final decision
on the publication of articles in the Jahr.

Positively evaluated manuscripts can be classified according to the following
categorisation:

* Original scientific articles;

. Preliminary communications;
e Review articles;

¢ Professional articles.

Jahr also publishes book reviews (extending to publications not older than three
years), reports, and announcements of upcoming bioethics events (public lectures,
book promotions, scientific conferences, etc.).

There are no costs to authors for publication. Jzhr publishes manuscripts that have
not been previously published and are not submitted to any other journal at the time
of submission to Jahr. Authors are responsible for the originality and authorship of
their manuscript and are expected to behave with academic integrity. Authors give
the journal the right for the first publication of the article both in its printed and
electronic format. Articles published in the Jabr, authors may also publish in other
publications by citing the data about the articles’ first publication.
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Layout and manuscripts

Preferable document size is up to 20 pages (including notes, references, tables,
graphs, keywords, and summary between 1 200 and 1 400 characters with spaces),
while reviews and overviews should consist of 4-8 pages.

The manuscripts should be designed according to the Manuscripts Writing Template.
The text should be written in 12-point Times New Roman font type, 1,5 spacing.
Tables and graphs should be included in the text. Pages are numbered in the lower
right corner of each page (including pages with a bibliography). Notes (footnotes)
should be inserted at the bottom of the page, where the footnotes’ numerical code is.

Authors are encouraged to submit their unique ORCID identifier during the
manuscript submission process, following the Manuscripts Writing Template.

Graphs, tables, and images are generally included within the text at the point where
they need to be displayed. Images should be enlarged to the whole page and possess
adequate resolution (preferably 300dpi). Graphs, tables, and images should be
properly numbered and titled, but they also need to be sent as separate attachments.
If the figures, tables, etc. are reproduced from another source, the source must be
propetly cited. Due to monochrome printing, all figures, graphs, etc. should be
monochrome or grayscale, have a white background, and be made in applications,

such as MS Office.

The accustomed foreign expressions, including the names of documents and
institutions in a foreign language, should be written in italics — for example, de facto.
Bold is used for highlighting the text. Underlined characters are not used in the text.

Dates are listed as follows: 01 July 2014. Numbers at the beginning of sentences
and approximate numbers are written in words — hundreds, thousands, millions,
etc. Decimal is separated exclusively by commas (e.g. 621,57), and thousands with
a single space (1 532 or 10 589 163). Statistical expressions are written in the whole
decimal numbers (e.g. p <0,05).

All abbreviations should be expanded at first mention in the text and introduced
by placing them in parentheses after the term. It is necessary to respect standard
abbreviations and the rules of shortening.

Quotation taken directly from another author’s text is placed in quotation marks,
and if one part of a quoted text is omitted, it is marked [...].

438



INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

Citing references in the text

APA style is used as a citation method. Sources should be cited in the text, not in
footnotes. The reference in the text is enclosed in parentheses, as follows:

(Andorno, 2005) or Andorno (2005) or (Andorno, 2005, p. 138).
If the work has two or three authors, all are listed, for example:
(Rendtorf & Kemp, 2000).

If the work has more than three authors, the form “et al.” is used in the first citation
in the text, for example:

(Peléié et al., 2020).

All ['CfCI‘CIlCCS in thC text are used as stated, forms SLlCh as “ibid.”, “op. Cit.” and others
p
are not USCd.

Listing a bibliography (at the end of the manuscript)

In the bibliography, it is necessary to provide full data on all works mentioned in the
text. Works (references) in the bibliography must be listed alphabetically according
to the author’s surnames and chronological order for the same author works. If two or
more works by the same author, published in the same year, are cited, it is necessary
to add lower-case letters immediately after the year in brackets: (1996a). When citing
several authors’ joint work in the bibliography, the form “et al.” is not used, but it is
necessary to list all the authors.

Examples of citations

Book, one author: Engelhardt, T. H. (1986). The Foundations of Bioethics. New
York: Oxford University Press.

Book, multiple authors: Beauchamp, T. L. & Childress, ]J. E (2013). Principles of
Biomedical Ethics. New York: Oxford University Press.

Proceedings: Rendtorf, J. D. & Kemp, P. (Eds.). (2000). Basic Ethical Principles
in Bioethics and Biolaw, Vol. I Autonomy, Dignity, Integrity, and Vulnerability.
Copenhagen/Barcelona: Center for Ethics and Law/Institut Borja de Bioetica.

Article from the proceedings/book chapter: Gracia, D. (2001). History of Medical
Ethics. In H. T. Have & B. Gordjin (Eds.), Bioethics in European Perspective (pp.
3417-3450). Dordrecht: Kluwer.
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Journal article (DOI number should be listed whenever available): Andorno, R.
(2005). The Oviedo Convention: A European Legal Framework at the Intersection
of Human Rights and Health Law. Journal of International Biotechnology Law, 2(4),
133-143. https://doi.org/10.1515/jibl.2005.2.4.133

Electronic sources: Faden, R. & Shebaya, S. (2016, June 16). Public Health Echics.
In E. N. Zalta The Stanford Encyclopedia of Philosophy, https://plato.stanford.edu/
archives/win2016/entries/publichealth-ethics/ (access: 16 June 2017).

Editions of institutions: The Croatian Bureau of Statistics (2006). Statistical
Yearbook 2006. Zagreb: The Croatian Bureau of Statistics.

Legislation and other regulations: Environmental Protection Act. Official Gazette,
110/2007.

The Editorial Board reserves the right to adjust the manuscript submitted according
to the editorial propositions and standards of the language in which the manuscript
is written.

Manuscript submission

Jabr has an online system for submitting manuscripts. To submit your manuscript,

please visit the website of the journal: https://hrcak.srce.hr/ojs/index.php/jahr.

For any additional questions, please feel free to contact the Editorial Board: jahr@
uniri.hr.

Open Access Policy

Jahr provides direct open access to its content, free of charge to users or their
institutions. In doing so, the principle is respected, according to which research that
is freely available to the public enables a greater global exchange of knowledge, under
the Creative Commons license.
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UPUTE AUTORIMA

Jahr — European Journal of Bioethics Casopis je koji tematizira $irok raspon bioeti¢kih
tema. Namjera Uredni$tva je objavljivati clanke koji se ti¢u bioetike u drustvenim,
humanisti¢kim, biomedicinskim, ali i u drugim znanostima. Casopis izlazi dva puta
godisnje.

Viste ¢lanaka i nacin procjene ¢lanka

Jahr objavljuje neobjavljene radove, odnosno ¢lanke koji se recenziraju i one koji
ne podlijezu recenzijskom postupku. Clanci koji se recenziraju prihvaéaju se za
objavljivanje nakon provedenog recenzijskog postupka, na temelju najmanje dviju
anonimnih pozitivnih recenzija. Kona¢nu odluku o objavljivanju radova u ¢asopisu
Jahr donosi urednistvo.

Recenzirani ¢lanci kategoriziraju se na sljede¢i nadin:
* izvorni znanstveni ¢lanci
¢ prethodna priopéenja
* pregledni ¢lanci
* strucni ¢lanci.

Casopis objavljuje i prikaze bioetickih, ali i drugih relevantnih izdanja (objavljenih
u prethodne tri godine) te izvjestaje i najave bioetickih zbivanja (javna predavanja,
predstavljanja knjiga, znanstveni skupovi itd.).

Za objavljivanje rada ne placaju se nikakvi troskovi. jzhr objavljuje radove koji nisu
prethodno objavljeni i koji u trenu predaje u _jahr nisu predani na razmatranje niti
jednom drugom casopisu. Autori su odgovorni za originalnost i autorstvo svog
rukopisa te se od njih o¢ekuje ponasanje u skladu s akademskom cestitosti. Svojim
pristankom na objavljivanje autori daju ¢asopisu pravo prvog objavljivanja u tiskanom
i elektronickom formatu. Radove objavljene u ¢asopisu Jzhr autori mogu objaviti u
drugim publikacijama uz navodenje podataka o njihovu prvom objavljivanju.
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Oblikovanje teksta i graficka oprema

Pozeljni opseg ¢lanaka je do 20 stranica (ukljucujuéi biljeske, literaturu, tablice,
graficke prikaze i sazetak), a recenzija i prikaza od 4 do 8 stranica.

Tekst treba biti oblikovan sukladno Predlosku za pisanje rada. Tekst treba biti
napisan Times New Roman fontom, veli¢ina slova 12, prored 1,5. Tablice i grafikoni
trebaju biti smjeSteni unutar teksta. Stranice se numeriraju u donjem desnom kutu
na svakoj stranici (ukljucujudi i stranicu/e s bibliografijom). Biljeske (fusnote) nalaze
se na podnozju stranice, gdje se nalazi broj¢ana oznakafusnote.

Knjige i ¢asopisi koji se prikazuju ne smiju biti stariji od tri godine, a prikaz treba
ukljudivati ime i prezime autora ¢ije se djelo prikazuje, naslov djela, naziv izdavaca,
mjesto izdavanja, godinu izdavanja, broj stranica te na kraju prikaza puno ime i
prezime autora prikaza.

Autore se ohrabruje na slanje njihova jedinstvenog ORCID identifikatora tijekom
procesa predaje rukopisa, sukladno Predlosku za pisanje rada.

Grafikoni, tablice i slike u pravilu se prilazu unutar teksta na mjestu gdje trebaju
biti prikazani, ali obavezno i odvojeno kao zasebni prilozi. Unutar priloga slike
trebaju biti povecane na ¢itavu stranicu i posjedovati adekvatnu razludivost (pozeljno
300 dpi). Svaki grafikon, tablica i slika trebaju biti numerirani i imati naslov. Ako su
preuzeti, izvor mora biti naveden. S obzirom na jednobojni tisak, svi graficki prikazi
trebaju biti monokromatski ili u nijansama sive, imati bijelu podlogu i biti izradeni

u programu MS Office.

Uvrijezeni strani izrazi, uklju¢ujudi nazive dokumenata i institucija na stranom jeziku
pisu se kurzivom, npr. de facto. Sva naglasavanja u tekstu vrse se podebljanim slovima.
Podvlake se u tekstu ne koriste.

Datumi se navode na sljede¢i nacdin: 1. srpnja 2014. Brojevi kojima zapocinje
reCenica i aproksimativni brojevi izrazavaju se rije¢ima — stotina, tisu¢u, milijun i
sl. Decimalno mjesto odvaja se isklju¢ivo zarezom (npr. 621,57), a tisudice jednim
razmakom (1 532 ili 10 589 163). Statisticki izrazi piSu se cijelim decimalnim
brojevima (npr. p < 0,05).

Prilikom prvog pojavljivanja izraza koji se krati potrebno je navesti izraz u cijelosti,
a kraticu definirati u zagradama. Potrebno je uvazavati standardne kratice i pravila
skradivanja.

Citat koji se izravno prenosi iz teksta drugog autora stavlja se u navodnike, a ako se
jedan dio veceg teksta koji se citira Zeli ispustiti, ispusteni dio oznacava se znakom

[...].
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Navodenje referenci u tekstu

Kao metoda citiranja koristi se APA stil. Izvore je potrebno navoditi u tekstu, a ne
u biljeskama (fusnotama). Referenca u tekstu stavlja se u zagradu, na sljede¢i nacin:

(Andorno, 2005) ili Andorno (2005) ili (Andorno, 2005, str. 138).
Ako rad ima dva ili tri autora, navode se svi, primjerice:
(Rendtorf i Kemp, 2000) ili Rendtorf i Kemp (2000).

Ako rad ima vise od tri autora, ve¢ kod prvog citiranja u tekstu koristi se oblik ,,i
sur.”, primjerice:

(Pelci¢ i sur., 2020).

Sve reference u tekstu koriste se kao $to je navedeno; ne koriste se oblici poput ,,ibid.“,
»0p. cit.“ i drugo.

Izrada popisa literature (na kraju rada)

U popisu literature (bibliografiji) potrebno je navesti pune podatke o svim radovima
spomenutim u tekstu. Radovi u popisu literature moraju biti navedeni abecednim
redom prema prezimenima autora te kronoloskim redom za radove istog autora. Ako
se navode dva ili vie djela istog autora, objavljena iste godine, potrebno je dodati
mala pisana slova neposredno nakon navodenja godine u zagrade: (1996a). U popisu
literature, prilikom navodenja zajednickog rada vise autora, ne koristi se oblik ,i
sur.“, nego je potrebno navesti sve autore.

Primjeri navodenja literature

Knjiga, jedan autor: Engelhardt, T. H. (19806). 7he Foundations of Bioethics. New
York: Oxford University Press.

Knjiga, vise autora: Beauchamp, T. L. i Childress, ]J. E (2013). Principles of
Biomedical Ethics. New York: Oxford University Press.

Zbornici: Rendtorf, J. D. i Kemp, P. (Ur.). (2000). Basic Ethical Principles in Bioethics
and Biolaw, Vol. I. Autonomy, Dignity, Integrity and Vulnerability, Copenhagen/

Barcelona: Centre for Ethics and Law/Institut Borja de Bioetica.

Rad iz zbornika/poglavlje knjige: Gracia, D. (2001). History of Medical Ethics.
U H. T. Have i B. Gordjin (Ur.), Bioethics in European Perspective (str. 3417-3450).
Dordrecht: Kluwer.
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Clanak u asopisu (DOI broj treba navesti kad god je dostupan): Andorno, R.
(2005). The Oviedo Convention: A European Legal Framework at the Intersection
of Human Rights and Health Law. Journal of International Biotechnology Law, 2(4),
133-143. https://doi.org/10.1515/}ibl.2005.2.4.133

Elektronicki izvori: Faden, R. i Shebaya, S. (2016). Public Health Ethics. U E.
N. Zalta The Stanford Encyclopedia of Philosophy, https://plato.stanford.edu/archives/
win2016/entries/publichealth-ethics/ (pristup: 16. lipnja 2017.).

Izdanja institucija: Hrvatski zavod za statistiku (20006). Statisticki godisnjak
2006. Zagreb: Hrvatski zavod za statistiku.

Zakonski propisi i druge regulative: Zakon o zastiti okolisa. Narodne novine, 80/13,
153/13, 78/15, 12/18, 118/18.

Urednistvo zadrzava pravo prilagodbe rada uredni¢kim propozicijama i standardima
jezika na kojemu je rad napisan.

Predaja rukopisa

Jahr koristi mrezni sustav predaje rukopisa. Za predaju rukopisa molimo Vas da
posjetite mreznu stranicu ¢asopisa: https://hrcak.srce.hr/ojs/index.php/jahr.
Za sva ostala pitanja budite slobodni kontakdirati Urednistvo: jahr@uniri.hr.

Politika otvorenog pristupa

Jahromogucuje neposredni otvoreni pristup svome sadrzaju, bez naplaéivanja
korisnicima ili njihovim institucijama. Pritom se postuje nacelo sukladno
kojem istrazivanje koje je slobodno dostupno javnosti omoguéuje veéu
globalnu razmjenu znanja, u skladu s licencom Creative Commons.

444



PERMANENT PARTNER [ STALNI PARTNER

jl@

Kao kap vode na dlanu






