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ISTINE 1 ZABLUDE U KARDIOLOGIJI I POVERENJE PACIJENATA U KARDIOLOGA
Dusan Bastaé, Zoran Joksimovi¢, Anastasija Ras¢anin-Stamenkovié, Mila Basta¢
INTERNISTICKA ORDINACIJA " DR BASTAC", ZAJECAR

ISTINE U KARDIOLOGI]JI. Kardiologija, kao medicinska disciplina koja se bavi dijagnostikom i leCenjem
bolesti srca i krvnih sudova, zasniva se na brojnim nau¢no dokazanim c¢injenicama i praksama. Klju¢ne
istine u kardiologiji:

1. Prevencija. Zdrav nacin Zivota: Redovna fizicka aktivnost, uravnotezZena ishrana, odrzavanje zdrave
telesne tezine i izbegavanje pusenja znacajno smanjuju rizik od kardiovaskularnih bolesti. Kontrola faktora
rizika: Redovno pracenje i kontrolisanje faktora rizika kao Sto su visok krvni pritisak, povisen holesterol,
dijabetes i stres moze prevenirati razvoj sr¢anih oboljenja.

2. Rana dijagnoza i leCenje spasavaju zivote. Brza reakcija na simptome: Prepoznavanje simptoma src¢anog
udara (kao Sto su bol u grudima, znojenje, mucnina, kratak dah) i brzo reagovanje moze znacajno smanjiti
oSteCenje srca i povecati Sanse za prezivljavanje. Redovni pregledi: Redovni kardioloski pregledi
omogucavaju rano otkrivanje i tretman srcanih problema, ¢ime se smanjuje rizik od ozbiljnih komplikacija.
3. Mnogi lekovi su izzrazito efikasni u lecenju i modifikaciji kardiovaskularnih bolesti, popravljanju
kvaliteta Zivota i sprecavanju komplikacija i izrazitom snizavanju mortaliteta. Statini su dokazano efikasni
u sniZzavanju nivoa holesterola i smanjenju rizika od sr¢anih napada i mozdanih udara. Antihipertenzivi za
snizavanje krvnog pritiska, poput ACE inhibitora, beta-blokatora i diuretika, klju¢ni su u prevenciji
komplikacija visokog krvnog pritiska, posebno mozdanog udara i infakta miokarda. Antikoagulansi i
antitrombocitni lekovi znacajno smanjuju rizik od stvaranja krvnih ugrusaka i koriste se u lecenju i
atrijalna fibrilacija i duboka venska tromboza i prevenciji stanja kao S$to su mozdani udar i plu¢na
tromboembolija.

4. Interventne kardiovaskularne procedure i kardiohirur$ko lecenje mogu biti veoma uspesne.
Angioplastika i stentiranje koronarnih arterija mogu efikasno otvoriti zaCepljene krvne sudove i obnoviti
protok krvi, smanjuju¢i simptome angine i rizik od sréanog udara-infarkta miokarda a postoje i strkturne
perkutane intervencije za bolesti src¢anih zalistaka i urodjenih sr¢anih mana. Kod nepogodnih ili tezih
slucajeva za koronarnu revaskularizaciju moderna kardiohirurgija moZe da znacajno ili potpuno izleci
bolest koronarnih arterija, sré¢anih valvula i kompleksnih urodjenih mana kod dece i odraslih. Ugradnjom
pejsmejkera i defibrilatora se reguliSe src¢ani ritam i sprecava iznenadna smrt kod pacijenata sa mnogim
aritmijama i sr¢anim blokovima .

5. Genetska predispozicija moZe znacajno povecati rizik od kardiovaskularnih bolesti, $to zahteva dodatnu
pazZnju na ranu prevenciju i ranu dijagnozu kod osoba sa porodi¢nom istorijom sr¢anih bolesti.

6. Psiholoski faktori i fizicko vezbanje su vazni faktori za primarnu , sekundarnu i tercijarnu prevenciju.
kardiovaskularnih bolesti .Stres i mentalno zdravlje: Hronic¢ni stres, depresija i anksioznost mogu povecati
rizik od razvoja i pogorSanja kardiovaskularnih bolesti. Upravljanje stresom i mentalnim zdravljem
psihoterapijom i lekovima uz reduvnu fizicku aktivnost je vazan deo kardiovaskularne prevencije.

7. Multidisciplinarni pristup - Timski rad . Efikasno upravljanje kardiovaskularnim bolestima Cesto zahteva
saradnju izmedu kardiologa, edokrinologa, pulmologa, radiologa, nutricionista, fizioterapeuta,
neuropsihijatara, psihologa i drugih zdravstvenih profesionalaca.

ZAKLJUCAK: Kardiologija se oslanja na mnoge nau¢no potvrdene istine koje su kljuéne za prevenciju,
dijagnozu i leCenje sréanih bolesti. Fokus na prevenciju, ranu dijagnozu, efikasno koris¢enje lekova i
interventnih procedura, razumevanje genetskih faktora, uvazavanje psiholoskih aspekata i primena
multidisciplinarnog pristupa su klju¢ni elementi u upravljanju kardiovaskularnim zdravljem.

ZABLUDE U KARDIOLOGIJI. U kardiologiji, kao i u svakoj medicinskoj disciplini, postoje odredene zablude
ili pogresna uverenja koja lekari mogu imati u svakodnevnoj praksi, a koja mogu potencijalno Stetiti
pacijentima. 1. Ignorisanje simptoma kod Zena. Zabluda: Sr¢ani simptomi kod Zena se Cesto ne prepoznaju
ili se zanemaruju jer su simptomi cesto drugaciji nego kod muskaraca. Posledice: Ovo moze dovesti do
kasnjenja u dijagnozi i lecenju srcanih bolesti kod Zena, Sto moze povecati rizik od komplikacija i
smrtnosti.

2. Preterana zavisnost od standardnih dijagnostickih testova. Zabluda: Kardiolozi se ponekad mogu
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previse osloniti na standardne testove poput elektrokardiograma (EKG) ili stres ehokardiografskih testova,
zanemaruju¢i druge relevantne faktore. Posledice: To moZe dovesti do propuStanja drugih vaznih
dijagnostickih markera ili faktora rizika, Sto moze uticati na ispravnu dijagnozu i planiranje tretmana.

3. Nedovoljno uzimanje u obzir psihosocijalnih faktora. Zabluda: Fokusiranje isklju¢ivo na fizicke aspekte
srcanih bolesti, a zanemarivanje emocionalnih i psiholoskih faktora. Posledice: Psiholoski stres i mentalno
zdravlje mogu imati znacajan uticaj na sréano zdravlje pacijenta. Ignorisanje ovih faktora moze otezati
efikasno upravljanje boles¢éu.

4. Nepravilno tumacenje testova i dijagnostickih rezultata. Zabluda: Interpretacija testova moze biti
podlozna subjektivnim procenama ili nedovoljnoj paznji detaljima. Posledice: GreSke u tumacenju
rezultata mogu dovesti do pogresne dijagnoze ili nedostatak potrebnog lecenja, Sto moze imati negativne
posledice po pacijenta.

5. Nedovoljna komunikacija i edukacija pacijenata. Zabluda: Pretpostavka da su pacijenti dovoljno
informisani o svojim sré¢anim problemima i planovima leCenja. Posledice: Nedostatak adekvatne
komunikacije i edukacije mozZe dovesti do nedoumica, nedoslednosti u terapiji ili nedovoljne saradnje
pacijenta u lec¢enju.

6. Preterana upotreba lekova ili procedura. Zabluda: Preterana tendencija ka propisivanju lekova ili
izvodenju intervencija ¢ak i kada to nije neophodno. Posledice: Moguce nuspojave lekova ili komplikacije
od procedura, kao i nepotrebni troskovi za zdravstveni sistem i pacijente.

7. Nepravilno upravljanje faktorima rizika. Zabluda: Nedovoljna paznja ili neadekvatno upravljanje
faktorima rizika kao Sto su puSenje, nezdrava ishrana, nedovoljna fizicka aktivnost. Posledice: Nedostatak
prevencije moze povecati rizik od srcanih bolesti i komplikacija kod pacijenata.

ZAKLJUCAK: Identifikacija i smanjenje ovih zabluda u svakodnevnoj praksi kardiologa klju¢no je za
unapredenje kvaliteta zdravstvene nege i bezbednosti pacijenata. Kontinuirano obrazovanje, jasna
komunikacija sa pacijentima, multidisciplinarni pristup i paZljivo upravljanje faktorima rizika su
esencijalni za pruzanje efikasne kardioloske nege.

POVERENJE PACIJENATA U LEKARE. Poverenje pacijenata u lekare je klju¢no za uspesno lecenje i opste
zdravlje zajednice. Klju¢ni aspekti poverenja: Komunikacija: Jasna, saose¢ajna i otvorena komunikacija
pomaze pacijentima da se oseaju shvaceno i posStovano. Lekari koji sluSaju pacijente, postavljaju
relevantna pitanja i objasnjavaju medicinske informacije na razumljiv nacin uZzivaju veée poverenje.
Empatija i saosecanje: Lekari koji pokazuju saosetanje i empatiju prema pacijentima i njihovim
problemima ¢esto zadobijaju vece poverenje. Pacijenti se bolje ose¢aju kada lekar razume njihovu situaciju
i pruza podrsku. Stru¢nost i kompetencija: Visok nivo stru¢nosti i kompetencije, uklju¢ujuéi znanje i
iskustvo, pomaze u izgradnji poverenja. Pacijenti Zele da znaju da su njihovi lekari dobro obuceni i
sposobni da pruze najbolju mogucu kardiovaskularnu zastitu. Konzistentnost i pouzdanost: Lekari koji su
dosledni u svojim preporukama i pouzdani u pruzanju nege obicno zadobijaju veée poverenje. Pacijenti
cene kontinuitet u nezi i doslednost u pristupu lecenju. Transparentnost: Otvorenost u vezi sa
dijagnozama, le¢enjem, moguéim ishodima i rizicima stvara osecaj poverenja. Pacijenti Zele da budu
informisani i ukljuceni u proces donosenja odluka o svom zdravlju.

Faktori koji mogu narusiti poverenje: LoSa komunikacija: Nedostatak komunikacije, nejasne informacije ili
arogantan pristup mogu narusiti poverenje pacijenata. Nedostatak empatije: Lekari koji ne pokazuju
dovoljno empatije ili deluju kao da im nije stalo do pacijentovih osecanja i briga ¢esto gube poverenje
pacijenata. Greske u le¢enju: Medicinske greske ili losi ishodi leCenja mogu znacajno narusiti poverenje
pacijenata. Transparentno reSavanje greSaka i preuzimanje odgovornosti mogu pomoé¢i u obnovi
poverenja. Nedostatak kontinuiteta: Cesta promena lekara ili nedostatak doslednosti u vodjenju pacijenata
moZe izazvati osecaj nesigurnosti kod pacijenata. Nejasnofe u vezi sa troSkovima i finansijama:
Netransparentnost u vezi sa troSkovima lecenja i finansijskim aspektima moZze izazvati nepoverenje. Jasne
informacije o cenama i moguc¢im dodatnim troskovima su vazne za odrzavanje poverenja.

Kako poboljsati poverenje pacijenata: Edukacija i obuka lekara: Fokus na komunikacijske vestine, empatiju
i saosetanje u medicinskoj edukaciji moZe pomo¢i buduéim lekarima da bolje izgrade poverenje sa
pacijentima. PoboljSanje zdravstvenog sistema: Kreiranje okruZenja u kojem lekari mogu posvetiti
dovoljno vremena svakom pacijentu i pruZiti kvalitetnu negu bez prevelikog optere¢enja moZe pomoci u
izgradnji poverenja. Uvodenje transparentnih procedura: Transparentne procedure u vezi sa dijagnozama,
leCenjem i finansijama mogu pomoc¢i pacijentima da se osecaju sigurnije i viSe veruju svojim lekarima.
Promovisanje Kkontinuirane medicinske edukacije: Podsticanje lekara na kontinuirano usavrSavanje i
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edukaciju kako bi ostali u toku sa najnovijim medicinskim saznanjima i praksama moZe doprineti ve¢em
poverenju pacijenata.

ZAKLJUCAK: Poverenje pacijenata u lekare je temelj za uspeSnu zdravstvenu zastitu , dijagnostiku i
leCenje . Kvalitetna komunikacija, empatija, stru¢nost, pouzdanost i transparentnost su Klju¢ni faktori koji
doprinose izgradnji i ocuvanju ovog poverenja. Sa druge strane, losa komunikacija, nedostatak empatije,
medicinske greSke i netransparentnost mogu ozbiljno narusiti poverenje pacijenata. Kontinuirana
edukacija i unapredenje zdravstvenog sistema su neophodni za jaCanje poverenja izmedu pacijenata i
lekara.

Tekst je uradjen uz pomo¢ ODNOSNO konsultaciju VeStacke inteligencije : ChatGPT

OD REFERENCE NA FORMANOV FILM DO REFERENCE NA VAN GOGOVO
SLIKARSTVO

Maja Radanovié¢
DOM ZDRAVLJA, NOVI SAD

Ovaj rad je prikaz jedne umetnicke veceri u Art bioskopu Aleksandar Lifka u Subotici- Ciklus hrvatskog
filma u Vojvodini. U okviru ove veceri objedinjeno je viSe umetnickih grana; dokumentarni film, slikarstvo i
prikaz romana ,Let iznad psihijatrijskog gnezda“, Prof.dr.sci med Veljka Pordevi¢a. Ovo vece je bilo spoj
ovih umetnickih grana sa savremenom psihologijom i psihijatrijom, jer su plenarni deo veceri nakon
projekcije vodili filmski reziser Branko IStvandzi¢ i prof.dr Veljko Pordevi¢ psihijatar i Prof.dr. sci.med
Marijana Bras, psihijatar, Medicinskog fakulteta u Zagrebu.

Filmsko vece otvoreno je projekcijom dokumentarnog filma ,Dragi Vincent", scenariste i rezisera Bogdana
Zizi¢a, Republika Hrvatska, 2006. godine.

Nakon projekcije filma dvoje psihijatara iz Zagrebasu analizirali su dokumentarni film. Analiza se odnosila
na dva umetnika, uz osvrtanje na poznate biografske ¢injenice o Van Goghu, kao i na analizu hrvatskog
slikara Trumbeta3a.

Prof.dr Veljko Pordevi¢ je govorio i o tome kako se psihijatrija menjala kroz vreme, kako je dolazilo do
promene u Siframa, osvrnuvsi se da se nekad u psihijatrijsoj praksi koristilo doslovno 5 Sifara bolesti, a da
ih danas ima preko 220. Takode je govorio o tome da se u savremenoj psihijatrijskoj praksi sve svodi na
ucinkovitost i minutazu rada s pacijentima, $to je istovetni slucaj i u Republici Srbiji i RFZO. Ovakav nacin
rada dovodi do gubitka empatije, do gubitka ¢ovecnosti u nasoj profesiji, gde pacijenti postaju brojevi, a
rad postaje statistika.

Prof.dr Veljko Dordevi¢ je rekao da su mnogi radovi psihijatara o umetnicima nastali na osnovu
patobiografija i da takav pristup dodatno stigmatizuje umetnike. Moram se sloziti s tim, jer sam i sama
iS¢itavala patobiografske knjige gde je pristup umetniku upravo bila psihijatrijska bolest. Takode je rekao
da su svojevremeno pokrenuli predmet umetnosti i medicine na tri fakulteta Zagrebackog univerziteta;
medicina, psihologija i akademija umetnosti. Napomenuo je da se predmet kao takav i danas odrzao na
Akademiji umetnosti.

Pitala sam Prof. dr Marijanu Bras o Brut artu ili brutalizmu, da sam o tom terminu c¢ula od svoje bivse
pacijentkinje a profesorke na Akademiji umetnosti u Novom Sadu koja mi je rekla da je u svetu Brut art
veoma cenjen u kolekcionarskom svetu.

Prof. dr. Marijana Bara$ mi je odgovorila o Brut artu i primeni art terapije pri psihijatrijskim bolnicama u
praksi dnevnih bolnica. Da su znali po hospitalizovanju pacijenta da mu daju pribor za crtanje i da su
mnogi pacijenti tako iskazivali svoju patnju i razlog dolaska na leCenje. Takode je napomenula da primena
art terapije iskljuCuje profesionalne akademski obrazovane umetnike jer bi oni mogli lako da manipulisu
zadatim temama i nac¢inom prikaza svojih tegoba.

Umesto zakljucka; ovo multidisciplinarno umetni¢ko nau¢no vece je bilo pravi prikaz savremene
psihijatrije kakva ona u biti i treba da bude sveobuhvatna, otvorena i u¢inkovita u sagledavanju psihickih
stanja i naCina pomod¢i pacijentima.
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VESTACKA INTELIGENCIJA I PERSONALIZOVANA MEDICINA

Vesna Djuri¢ (1), Aleksandar Petkovi¢ (2), Nikola Belji¢ (3), Dusan Djuri¢ (4), Milivoj Dikosavi¢ (2), Sladjan
Stojilkovi¢ (5), Zoran Jovanovié (2)

1) DOM ZDRAVLJA, SABAC; 2) OPSTA BOLNICA “DR LAZA K.LAZAREVIC” SABAC; 3) AKADEMIJA
STRUKOVNIH STUDIJA SABAC; 4) FAKULTET MEDICNSKIH NAUKA, KRAGUJEVAC, INSTITUT ZA
REHABILITACIJU, BEOGRAD; 5) ESENSA D.0.0. BEOGRAD

Vestacka inteligencija duboko utice na oblikovanje personalizovane medicine, nude¢i inovativna reSenja
koja koriste ogromne koli¢ine podataka da bi se medicinski tretman i intervencije prilagodili pojedinacnim
pacijentima. VeStacka inteligencija oblikuje personalizovanu medicine putem:

. Analize genoma: algoritmi vestacke inteligencije mogu analizirati genetske podatke kako bi
identifikovali varijacije povezane sa rizikom od bolesti, odgovorom na lekove i ishodima lecenja.
Integracijom genomskih informacija sa klini¢ckim podacima, veStacka inteligencija omoguéava klini¢arima
da isporuCe personalizovane terapije zasnovane na jedinstvenom genetskom profilu pacijenta,
optimizujucdi efikasnost leCenja i minimizirajuci nezeljene reakcije.

. Podrske pri donosenju klinickih odluka: sistemi za podrsku klinickom odlucivanju zasnovani na
vesStackoj inteligenciji pomaZzu zdravstvenim radnicima u donosenju personalizovanih odluka o lecenju
analizom podataka o pacijentima, ukljucuju¢i istoriju bolesti, dijagnosticke testove i genomske informacije.
Ovi sistemi nude preporuke zasnovane na dokazima prilagodene individualnom pacijentu, poboljSavajuci
klinicke ishode i bezbednost pacijenata.

. Prediktivne analitike: algoritmi vestacke inteligencije mogu predvideti napredovanje bolesti,
odgovor na lecCenje i nezeljene dogadaje analizom podataka o pacijentima i identifikovanjem obrazaca i
korelacija. Ovo prediktivno modeliranje omogucava proaktivne intervencije i personalizovane planove
leCenja, usmeravajuci klini¢are u pruzanju blagovremene i ciljane nege svakom pacijentu.

. Otkrivanja i razvoja lekova: veStacka inteligencija ubrzava otkrivanje i razvoj personalizovanih
terapija analizom biomedicinskih podataka da bi se identifikovale potencijalne mete leka, biomarkeri i
kandidati za lek. Pristupi vodeni veStackom inteligencijom omogucavaju identifikaciju molekularnih
struktura specificnih za pacijente, olakSavaju¢i razvoj ciljanih terapija prilagodenih pojedinacnim
pacijentima.

. Daljinskog pracenja i personalizovanih intervencija: sistemi za daljinsko pracenje sa vestackom
inteligencijom prikupljaju i analiziraju podatke koje generiSe pacijent, kao Sto su vitalni znaci, simptomi i
adherence terapije, kako bi otkrili promene u zdravstvenom statusu i pruzili personalizovane intervencije.
Ovi sistemi omogucavaju kontinuirano pracenje i blagovremene intervencije, osnazuju¢i pacijente da
aktivno ucestvuju u njihovoj nezi i omogucavajuéi personalizovana prilagodavanja lecenja.

. Upravljanja i administracije zdravstvene zastite: veStacka inteligencija pojednostavljuje
administrativne zadatke u personalizovanoj medicini automatizacijom procesa kao Sto su zakazivanje
pacijenata, naplata i upravljanje podacima. ReSenja vodena vestackom inteligencijom poboljsavaju
operativnu efikasnost, smanjuju administrativna optereéenja za pruzaoce zdravstvenih usluga i
poboljsavaju celokupno iskustvo pacijenata u personalizovanim zdravstvenim ustanovama.

. Angazovanja i edukacije pacijenata: virtuelni zdravstveni asistenti vodeni veStackom
inteligencijom angaZuju pacijente u personalizovanom zdravstvenom obrazovanju, podsetnicima o
lekovima i preporukama za Zivotni stil prilagoden njihovim individualnim potrebama i preferencijama. Ovi
virtuelni asistenti omogucavaju pacijentima da preuzmu aktivnu ulogu u upravljanju svojim zdravljem i
pridrzavanju personalizovanih planova leCenja, Sto dovodi do poboljSanih zdravstvenih ishoda i
zadovoljstva pacijenata.

Vestacka inteligencija ima ogroman potencijal za unapredenje personalizovane medicine tako Sto koristi
mo¢ uvida zasnovanih na podacima za pruzanje prilagodenih medicinskih tretmana i intervencija koje se
bave jedinstvenim karakteristikama i potrebama svakog pacijenta. Kako veStacka inteligencija nastavlja da
se razvija, spremna je da igra sve znacajniju ulogu u oblikovanju buduénosti personalizovane zdravstvene
zaStite.
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ETIKA VESTACKE INTELIGENCIJE I TRI ZAKONA ROBOTIKE ISAKA ASIMOVA
Emil Viaji¢

Umetnost je mnogo puta kroz istoriju inspirisala nauc¢nike da svoja interesovanja usmere u odredenom
pravcu. Literatura tu prednjaci, posebno u oblasti nau¢ne fantastike (SF). Isak Asimov je prvi promovisao
eticke principe vestacke inteligencije kroz , Tri zakona robotike“. U svojoj kratkoj SF prici ,,Runaround” iz
1942 godine je pomenuo a zatim je 1954. godine jasno definisao zakone robotike u romanu ,Ja Robot” . Od
tada je ovu ideju stalno ponavljao i razradjivao kao centralnu temu u seriji romana i pripovedaka koji se
ticu robota. Stupanjem na scenu vestacke inteligencije (Al) pocinje nova revolucija u ljudskoj istoriji. Pored
nebrojenih prednosti koja Al donosi sobom, javljaju se i strahovi i predrasude vezane za veStacku
inteligenciju. Nelagoda i anksioznost vazani za Al koja se pojavljuju kod laika delimi¢no je kupirana
pozivanjem na eticke principe robotike Isaka Asimova.

Bez obzira na antropocentri¢nost ovih principa, koji su nastali u oblasti nau¢ne fantatike i stari su pola
veka, oni su dobar polazni osnov za razmisljanje o suptilnim aspektima vestacke inteligencije, kao $to su
moralni principi i etika.

Aktueliziranje etike vestacke inteligencije navodi nas na razmisljanje o sopstvenoj etici, etici Coveka.

Da li je moguce vaZzece ljudske eticne principe preslikati u zakone robotike? Prvi i drugi zakon robotike
Isaka Asimova jasno ukazuju na to da je svrha postojanja robota (tj. veStacke inteligencije) da sluzi ¢oveku.
Oni upravo ukazuju da je etika koju Asimov promovise antropocentri¢na. S druge strane, ovaj princip je u
direktnoj suprotnosti sa pravom na slobodu i iskljuc¢uje svako dalje izjednacavanje etike ¢oveka i etike Al.
Pitanje da li je tehnicki moguce ,hardverski“ ugraditi ove principe u ,protonski“ mozak, kako ga je Asimov
nazvao, jeste sekundarnog znacaja. Ako je to trenutno problem, svakako ¢e uskoro biti reSen. Aktuelnije je
pitanje eti¢nosti onih koji stvaraju Al (ili piSu njegov algoritam). Jer etika Al proizilazi iz eti¢nosti ljudi koji
je razvijaju (tj. stvaraju).

Atropocentri¢na etika je za ljude najvaznija i podrazumeva se da je to vrhunska etika. Medjutim, nije 1i
takvo razmisljanje sebi¢no? Osim Coveka postoje li i druge vrednosti u univerzumu? Koliko ljudi u
svakodnevnom Zivotu zaista postuju eticke principe koje su sami stvorili? Da li je ljudska etika uopste
dobra, posmatrana u Sirem kontekstu. MoZe li sama Al stvarati sopstvene eticke norme, bez upliva ljudi?
Hoce li etika Al biti etika viSeg nivoa u odnosu na nasu? Hoce li nam Al pomo¢i da poboljSamo sopstvene
eticke principe? Ovo su samo neka moralna pitanja koja su izazov za veStacku inteligenciju, ljude koji je
stvaraju (njene tvorce) aliiza samu ljudsku vrstu.

CETVRTA INDUSTRIJSKA REVOLUCIJA I NJENA PRIMENA U ZDRAVSTVENO]
DELATNOSTI

Vesna V. Radovic¢
VISOKA MEDICINSKA SKOLA “SVETI VASILIJE OSTROgKI", BEOGRAD

U eri Cetvrte industrijske revolucije (4IR) u 21. veku, za koju se ocekuje da ce biti pracena petom
industrijskom revolucijom (5IR) bezi¢nih tehnologija, 3D Stampe i potpuno autonomnih vozila, znacajno
mesto zauzima pojava veStacke inteligencije, uredivanja gena i napredne robotike, ¢ije se dobrobiti mogu
primeniti u svim oblastima zdravstvene delatnosti. VeStacka inteligencija je grana informatike koja se bavi
izgradnjom pametnih masSina sposobnih da obavljaju zadatke koje uobiCajeno zahtevaju ljudsku
inteligenciju. Pojedina¢na primena vestacke inteligencije ukljuCuje automatizovano suceljavanje i razmenu
informacija kod vizuelne percepcije, prepoznavanje govora, donoSenje odluka i prevod sa izvornog jezika
na ciljani jezik. Ona podrazumeva Siroku interdisciplinarnu nauku u ekspanziji [1], koja je vaZan pokretac
mnogih poslovnih inovacija.

Na polju primene vestacke inteligencije u zdravstvenoj delatnosti, nalazimo se na samom pocetku. Oc¢ekuje
nas pomak ka sve vecoj primeni vestacke inteligencije u svakodnevnom radu, koji podrazumeva razvoj
alata za unapredenje dijagnostike, prognoze i leCenja bolesti, kao i primenu u farmaceutskoj delatnosti.
Primena vestacke inteligencije u zdravstvu ima tipican obrazac. Jedan tako veliki sistem baziran je na
ogromnoj koli¢ini podataka na kojima se algoritmi masinskog u¢enja koriste za dobijanje informacija, koje
se potom koriste za generisanje korisnih podataka za reSavanje dobro definisanih problema u celokupnom
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zdravstvenom sistemu. Primena veStaCke inteligencije u oblasti medicinskih nauka ukljucuje:
prepoznavanje simptoma kod pacijenata i sinhronizovan rad sa lekarom, [2] uspostavljanje dijagnoze, [3]
prognoze, [4] otkrivanje lekova, [5,6] "bot" pomo¢nika koji moze da prevodi jezike, [7] transkribovanje
beleski i organizaciju slika i datoteka. [8]

LEONARDO DA VINCI KAO ANATOM
Nikola Knezi
UNIVERZITET U NOVOM SADU, MEDICINSKI FAKULTET, KATEDRA ZA ANATOMIJU, NOVI SAD, SRBIJA

Svestrani italijan Leonardo da Vin¢i jedan je od najpoznatijih umova svetske istorije iz perioda renesanse.
Roden je 1452. godine u mestu Vinéa koje pripada firentinskom okrugu Toskane. Skolovao se u Firenci kod
slikara i vajara Andrea del Verokija gde je i zapoceo svoje stvaralastvo. Svoj rad nastavlja u Milanu pod
pokroviteljstvom milanskog kneza Ludovika Sforce. Nekoliko godina je Ziveo u Rimu, a poslednje godine
svog Zivota provodi u Francuskoj gde je i umro 1519. godine. Tokom Zivota je bio poznat kao izvanredni
slikar i vajar, dok je za vecinu njegovih istrazivanja u domenu anatomije, astronomije, botanike, fizike,
mehanike, arhitekture i gradevinarstva javnost saznala tek nakon njegove smrti.

Prvi naslikani portreti ljudi Leonarda da Vincija nisu bili anatomski precizni zbog nedovoljnog poznavanja
morfologije i fiziologije Covecijeg tela. Medutim, Leonardo je prvu ljudsku lobanju nabavio i analizirao
1489. godine, a intenzivnije izuavanje humane anatomije zapocinje 1506. godine kada je izvrsio disekciju
stogodisnjeg muskarca. Anatomska istrazivanje je nastavio sve do 1513. godine u kojoj je izvrSio oko
trideset obdukcija. Smatra se da je Leonardo prestao sa daljim anatomskim analizama nakon smrti ucitelja
anatomije profesora Markantonija dela Torea koji je umro dve godine ranije od kuge. Zahvaljujuci
viSedecenijskom izuc¢avanju anatomije Leonardove slike i skulpture postaju realnije i tacnije.

Kao slikar i istraziva¢ u domenu fizike, mehanike i arhitekture koji je poCeo pokazivati interesovanje i za
anatomiju Leonardo se trudio savladati morfologiju ali i fiziologiju ljudskog organizma. Opisao je
koronarne sinuse gotovo dva veka pre nego $to im je Antonijo Marija Valsalve dao ime. Opisao je sinuse
gornje vilice iako se njihovo otkrice pripisuje Natalijenu Hajmoru. Konstruisao je stakleni model aorte
ispunjen vodom sa semenkama biljaka kako bi proucavao turbulenciju kretanje krvi kroz aortu i aortni
zalistak, proucavao je mozdane komore voskom, prvi opisao aterosklerotske plakove na zidovima krvnih
sudova i cirozu jetre. Na najve¢em broju anatomskih crteza Leonardo prikazuje kostani, zglobni i misi¢ni
sistem dok su crtezi parenhimatoznih organa zastupljeni u manjem broju verovatno zbog procesa truljenja
leSa i nedostatka odgovaraju¢eg modaliteta za fiksaciju i konzervisanje parenhimatoznih organa ¢ime je
onemoguceno detaljno izucavanje.

SPOJ MEDICINE I ISTORIJE UMETNOSTI NA JEDNOM MESTU - UMETNICKA SLIKA
“CAS ANATOMIJE”

Jovanka Trifunovi¢
STOMATOLOSKI FAKULTET U PANCEVU, UNIVERZITET PRIVREDNA AKADEMIJA

Umetnicka slika “Cas anatomije” predstavlja javni dogadaj kojim je ovekoveden spoj medicine i istorije
umetnosti toga vremena i kao takva se obavezno spominje i danas. Neizostavni je deo svih anatomskih
udzbenika svuda u svetu i ,predstavlja“ se obavezno na uvodnim predavanjima na ¢asovima anatomije.
Ova slika je bila delo uradeno kao ulje na platnu koje je predstavljalo Cas anatomije doktora Nikolasa
Tulpa, a naslikao ga je poznati holandski slikar Rembranta van Rajn, davne 1632. godine. Slika inace
predstavlja grupni portret koji je upravo narucio uticajni lekar toga vremena, sam doktor Nikolas Tulp za
potrebe amsterdamskih hirurga tada. Dr Nikolas Tulp je bio kasnije i amsterdamski gradonacelnik. Ova
umetnicka slika se danas ¢uva u muzeju Mauritshuis u Hagu.

Na ovoj slici doktor Nikolas Tulp objaSnjava muskulaturu ruke prisutnim medicinskim stru¢njacima oko
sebe. LeS$ na slici je poznati zlo¢inac Aris Kint, koji je prethodno tog dana obeSen nakon izricanja kazne
zbog oruzane pljacke. Neki od posmatraca okolo predstavljaju i aristokrate toga vremena koji su platili da
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budu ukljuceni u sliku.

Ceo dogadaj na slici je bio 16. januara 1632. godine u Amsterdamskoj hirurskoj sali, kojoj je i sam Tulp
pripadao, a nosio je titulu zvani¢nog Gradskog anatoma. Njemu je bilo dozvoljeno da vrsi samo jedno javno
seciranje godiSnje, a za koje bi se koristilo telo pogubljenog zlocinca.

Ovu sliku su brojni savremeni strucnjaci komentarisali. Narocito im je upala u oci izuzetna preciznost
kojom je tada 26-godiSnji Rembrant naslikao misicée i tetive. Nije bilo poznato gde je Rembrant stekao ta
anatomska znanja. Verovalo se da je moguce da je iskopirao detalje iz priru¢nika anatomije.

Na ovoj slici, lice leSa je delimi¢no osenceno, Sto verovatno predstavlja nagovestaj “senke smrti” (umbra
mortis). To je tehnika koju ¢e Rembrant i kasnije Cesto koristiti. Naturalisticki osvetljeni leS i doktor
Nikolas Tulp su u centru paznje na slici. Doktor Tulp stoji sa desne strane i jedina je figura koja nosi Sesir.
On drzi makaze u ruci i objasnjava tetive na odsecenoj ruci leSa. Sa druge strane stoji grupa koja pazljivo i
¢ak mozda sa preterano napregnutom paznjom slusa njegovo izlaganje i posmatra seciranje leSa. U donjem
desnom uglu slike, nalazi se otvoren ogromni prirucnik iz anatomije, verovatno “Fabrika ljudskog tela” (De
Humani Corporis Fabrica), autora Andreasa Vesalijusa, delo koje je objavljeno 1543. godine.

Rembrant je veoma smelo i uspesno resio problem staticne kompozicije na slici. Uvodenjem dijagonale
koja krece od knjige ispod nogu lesa i pruza se do glave ¢oveka u gornjem levom uglu i stvorio je utisak
pokreta. Igrom svetlosti, scena je dobila ne samo neku ¢udnu, neobi¢nu lepotu, ve¢ i skoro misteriozan
izgled, koji je navodio na to da se na ovoj slici traZi neki dublji, skriveniji poeti¢no filozofski smisao, koga u
njenoj prozaic¢noj sadrzini nema.

MY3UKOTEPAIIHUJA KAO ITPOPECH]JA

Panka Padynosuh

K/JIMHUKA 3A [ICUXUJATPHU]Y YKLC, BEOT'PA/l; XATOPYM-LUIEHTAP 3A EIYKALIU]Y U CABETOBAIGE U3
MY3UKOTEPAIIUJE, BEOT'PA/L

YBoa. MysukoTepanuja npejcTaB/ba CKyln MeToJla KOje KOpPUCTe 3BYK, KOjU MO)Xe W He Mopa OUTH
MY3UKa, a C/IyXe y NpeBeHLUjH, AUjalHOCTULM, Tepanujy, pexabuansaluju U CTUMYJALUjU TeJIeCHOT,
JAYLIEeBHOT 3[paB/ba U JyXOBHOT pa3Boja.

um paja je na TMpeAcTaBA pa3BOj My3WKOTepallMje Yy CBeTY M KOJ, Hac, Kao M aKTye/iHe 3aKOHCKe
peryjaTviBe y Be3u OBe 06JlacTM y Hauioj 3eMsbd. buhe mnpejcraB/beHe WHAMKalMje 32 NPUMEHY
My3UKOTepaluje, yCJIOBH Koje je HeONX04HO NPEeTX0JHO 3aJ0BOJbUTH, Ka0 U My3MKOTepalujcKe MeTo/e
Koje ce IpUMemyjy y 3eM/bU U UHOCTpPaHCTBY. [loce6aH akieHaT he 6UTH cTaB/beH Ha pasjMKy uUsMebhy
My3UKOTepamnuje U JOJAUPHUX 06JIaCTH, a TOCeOHO My3HuKe MeJUIMHe, ICUXOTepanuje, apT Tepanuje U
My3U4Ke Ileflaroryje.

Y pany he ce roBopuTH 0 yCJIOBMMa ILIKOJIOBama 3a NpodecroHaHe My3HMKoTepaleyTe, MOoryhHOCTHUMa
3alolll/baBakha, 3Ha4ajy CTPYKOBHHUX acolyjalidja My3UKOTepalleyTa, Kao U y 3Ha4ajy JOHOIlema 3aKoHa
0 MY3UKOTepallujy y Halloj 3eMJbU.

Pag je HacTao Ha OCHOBY TpPHAECETOrOJUILIbEr NPOodEeCHOHAJHOT HCKYCTBA Yy KJIUHUYKOM H
BaHKJIMHAYKOM pajly, 006jaB/beHUX HCTPAKUBaMa, UCKyCTaBa y eJyKaluju U CylepBU3UjU
My3HUKOTepaleyTa, Kao U N0CTaB/bakby TeMe/ba 0BOj NpodecHju y 3eM/bU U Y UHOCTPAHCTBY.

3ak/bydak: [I[puMeHa MysHKOTepamnuje of, cTpaHe NpodecHoHaHX My3UKOTepaneyTa he AONpHUHETH
KBaJIUTETYy U UIMPUHU yCJAyra y o6JIacTH 3/paBCTBeHe 3alUTUTe, PaHOj MpeBeHLHjU U 3HauyajHUM
yurefama 3a 3paBCTBEHU CEKTOP U JAPYLITBO Y LeJIMHHU.

PROPOVEDNICKA SAKA
Ljubomir Panajotovié¢ (1), Marko Panajotovic (2), Rade Panajotovic (2)
1)ETERNA HOSPITAL BEOGRAD; 2)MEDICINSKI FAKULTET U BEOGRADU,

Nadeno je da je ruka, izvajana u 'benediction Latina gestu' (“ruka blagoslova”) imala ritualnu vaZnost u
svetiliStima religioznog naroda Rima, Atine.
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Sabazije (Sabazios) je bio Frigijski i Tracki bog-spasitelj ¢iji se kult prosirio po celom Mediteranu tokom
klasi¢nog i helenisti¢kog perioda.

Sabazijevi poklonici su ga pocastili rukom, ali ne obicnom. Veruje se da su ove ruke od legure bronze
koris¢ene u verskim procesijama. Sabazijeva ruka se obi¢no prikazuje sa parom zmija koje okruzuju zglob
rucja inadvisuju savijene 4. i 5. prst. Drugi simbol je SiSarka na palcu, $to je vazan simbol.

Ovaj gest rukom pojavljuje se u HriS¢anstvu kao religijski znak kojim svestenici blagosiljaju vernike. Da li
je izgled propovednicke Sake gestovni religijski znak koji simboli¢no prikazuje krst pri sveStenickom
blagoslovu? U medicini ovaj izgled Sake je dragocen dijagnosticki znak i pod tim imenom je i poznat. Kod
kog oboljenja-ostecenja? Da li oboljenje ima veze sa gestovnim pokretom sveStenika?

Propovednicka Saka (poznata i kao znak blagoslova ili ruka propovednika, Benedictian Hand) je rezultat
periferne neuropatije koja utice na muskulaturu Sake. Vidi se kada se od pacijenta trazi da stegne pesnicu
a domali i mali prst se savijaju, ali kaziprst i srednji prst to ne mogu u metakarpalno-falangealnom (MCP)
ili interfalangealnom (IP) zglobu.

Dugi niz godina postoje odredene kontroverze u vezi sa uzrokom blagoslovnog znaka. Zeljeni polozaj ruke
tokom blagoslova ili benedikcije obi¢no bi bio otvoren polozaj Sake sa ispruzenim prstima. Uocljivo je da
4.15. prst ne prate akciju 2.i 3. Na osnovu istrazivanja umetnickih dela (slika, ikona, skulptura) Sveti Petar,
prvi papa je tim pokretom desne Sake blagosiljao vernike, pa je to prihvaceno i kod ostalih sveStenika i
vekovima je sa blagim modifikacijama zadrzano. Smatra se da je Sv Petar imao neuropatiju koja je
ogranicavala Petrovu sposobnost da izvrsi tada tradicionalni blagoslov otvorenih ruku i dovela do polozaja
ruke koji je od tada postao norma za davanje blagoslova.

Nastala je dilema da li se radilo o neuropatiji medijalnog ili ulnarnog Zivca. Prevagnulo je misljenje da je u
pitanju ulnarna neuropatija.

Kod ulnarne neuropatije, funkcija interosalnih i lumbrikalnih miSi¢a 4. i 5. prsta je kompromitovana, tako
da 4. i 5.prst ne mogu da se odvoje od srednje linije Sake (funkcija interoseusa) niti bi se ti prsti mogli
savijati na MCP zglobovima ili se opruzali na IP zglobovima (lumbrikalna funkcija). Ekstenzor digitorum
(inervisan radijalnim nervom) deluje prvenstveno na metakarpofalangealni (MCP) zglob, a ne na
interfalangealne (IP) zglobove, stoga ne moze opruzati I[P zglobove da bi kompenzovao gubitak
lumbrikalne funkcije. Kao rezultat toga, tokom pokuSaja opruzanja 4. i 5. prsta (kao u blagoslovu
otvorenih ruku), MCP zglobovi se opruZzaju, ali IP zglobovi ostaju savijeni.

Znak blagoslova Cesto se pripisivao povredi medijalnog nerva Sto bi rezultiralo nemoguénosc¢u savijanja u
MCP i IP zglobovima 2. i 3. prsta. Medutim, to bi imalo smisla samo ako povredena osoba pokusava da
stegne pesnicu, a poSto pesnica nije istorijski poznat znak blagoslova ovaj vekovima prihvacen znak
verovatnije potiCe od ulnarne neuropatije i naknadne nemogu¢nosti da se u potpunosti otvori Saka.

OSTECENJE VIDA KAO PODSTICAJ U UMETNICKOM STVARALASTVU

Dimi¢ Dejan (1), Roksandi¢ Milenkovié¢ M. (1), Dimi¢ N. (2)

1) GRADSKI ZAVOD ZA PLUCNE BOLESTI I TB BEOGRAD; 2) KLINICKO BOLNICKI CENTAR “DR DRAGISA
MISOVIC DEDINJE”

Slepilo je zdravstveni poremecaj koji se ogleda u delimi¢noj ili potpunoj nemoguénosti vizuelne percepcije
u meri koja nije resiva primenom uobicajenih sredstva, kao $to su naocare.

Godine 2015. je bilo viSe od 940 miliona ljudi sa nekim stepenom gubitka vida. Od toga 246 miliona je
imalo los vid, a 39 miliona je bilo slepo.

Slepilo je zapravo potpuno odsustvo opazaja forme i svetla i mada veliki broj ljudi veruje da vidimo ocima,
Cinjenica je da je nas$ mozak taj koji opaza ono $to mislimo da vidimo.

Osobe koje su rodene slepe ili su to postale u najranijoj mladosti, ne gube potpuno funkciju vizuelnog
korteksa koji se nalazi u potiljaénom reZnju, a koji je centar za obradu vizuelnih informacija, ve¢ on
moZdanom reorganizacijom biva dodeljen drugacijim ¢ulnim unosima - narocito onima vezanim za sluh i
dodir.

Brojna istrazivanja su pokazala da oko 60% slepih muzic¢ara ima apsolutni sluh, nasuprot jedva 10% onih
koji imaju normalan vid. Smatra se da je klju¢ni momenat za razvoj pa i odrzavanje apsolutnog sluha kod
osoba sa oSte¢enim vidom bilo rano muzic¢ko obrazovanje.
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Slepi muzicari imaju bogatstvo talenta i strasti koji su ostavili neizbrisiv trag u muzickoj istoriji. Svojom
odlu¢noscéu i izuzetnim veStinama, pokazali su da je muzika nacin za prevazilaZzenje poteSkocéa i
prevazilazenje ograniCenja. Njihove melodije su osvetlile mrak i inspirisale su generacije slusalaca i
muzicara podjednako.

Brojni slavni slabovidi ljudi su kroz istoriju menjali i oblikovali svet u mnogim oblastima umetnosti jer
nisu dopustili da im nedostatak opaZzaja spoljasnje svetlosti ugasi ili prigusi njihovo unutrasnje svetlo.
Homer je anticki greki pesnik koji je ziveo u 7. veku pne. i Cije je delo ostavilo neizbrisiv trag na razvoj
zapadne civilizacije. Prema legendi, bio je slep , a ispevao je Ilijadu i Odiseju, dva najvaznija epa anticke
grcke knjizevnosti.

Filip Visnji¢ (1767. - 1834.) je oslepeo u detinjstvu od boginja i kao slep je naucio da svira i peva uz gusle.
Opevao je sve znacajnije dogadaje iz Prvog srpskog ustanka, ispevao trinaest originalnih i istorijski ta¢nih
pesama, a kao najznacajnije njegove pesme su “Pocetak bune protiv dahija” i “Boj na Misaru”.

Luj Braj (1809. - 1852.) oslepeo nakon povrede oka u detinjstvu, izumeo je i osmislio Brajevo pismo za
slepe, $to je, u stvari, niz ispupcenih tacaka poredanih po odredenom sistemu.

Klod Mone (1840. - 1926.) je bio osnivac francuskog impresionizma u slikarstvu. 1907. kada je ve¢ bio
poznat umetnik, poceo je da gubi vid. lako mu se vid stalno pogorsavao, on nikad nije prestao da slika.
Pred kraj Zivota, kad je ve¢ bio skoro sasvim slep, naslikao je jedan od najcuvenijih murala -,Lokvanje".
Tomas Vigins (1849. - 1908.) poznat kao Slepi Tom, roden kao rob i slep, razvio je neverovatnu muzicku
memoriju i sposobnost improvizacije sloZenih kompozicija nakon Sto ih je jednom ¢uo. Proputovao je svet
izvodedi koncerte i ostavio veliki uticaj na klasi¢nu muziku.

Helen Adams Keler (1880. - 1968.) ameri¢ka knjizevnica je sa devetnaest meseci prelezala tezak
encefalitis i tada potpuno oslepela i izgubila sluh. Nakon dugotrajnog procesa uspela je nauciti da se
sporazumeva sa okolinom i da zavrsi skolu. Sa sedam godina dobila je negovateljicu, Eni Mensfild Saliven,
koja je neopisivom pozrtvovanos$cu i strpljivosS¢u postigla ono $to do tada nije uspelo Heleninim lekarima.
Kada je imala cetrnaest godina dotadasnja obuka je zamenjena sistematskom Skolskom nastavom, a sa
osamnaest godina je primljena u redovnu gimnaziju. Eni je ni tada nije napustila, nego joj je bila od velike
koristi u njenom daljem obrazovanju. Redovno je Helen pratila u $kolu, sedela pored nje za vreme nastave i
pisala joj predavanja na dlan. Uz takvu pomo¢ Helen je mogla odli¢no savladati gradivo i sa devetnaest
godina upisala je knjizevnost i istoriju. Diplomirala je na koledzu Redklif 1904. Naucila je da ¢ita na Cetiri
jezika i postala istaknuta knjiZevnica.

Horhe Luis Borhes (1899. - 1986.) je argentinski pisac, jedan od najuticajnijih knjizevnika 20. veka. Vid je
poceo da mu slabi pre tridesete, da bi potpuno oslepeo pre nego Sto je napunio pedesetu. Po njemu je
nazvano cuveno filozofsko ontolosko pitanje ,Borhesova zagonetka” koje se bavi problemom ,,da li pisac
stvara pricu ili prica stvara pisca”.

Art Tejtum (1909. - 1956.) je jedan od najvecih dZez pijanista svih vremena. Njegovi nastupi su hvaljeni
zbog njihove tehnicke strucnosti i kreativnosti, $to je postavilo novi standard virtuoznosti dZez klavira. Od
detinjstva je imao oStecen vid zbog katarakte. Nakon operacije oka u jedanaestoj godini Zivota mogao je da
vidi stvari koje je drZao blizu sebe, ali je totalno izgubio vid u ranim dvadesetim godinama kada je bio
napadnut.

Leni Tristano (1919. - 1978.) Amerika dzez pijanista, oslepeo potpuno kao dete, poceo je da svira klavir
u kafanama sa 12 godina i predstavlja glavnu figuru kul dZeza. lako se njegova muzika smatrala ul dzezom
kao rezultat njene odvojenosti od konvencionalnih emocija, njegova ritmika i linearna jasnoc¢a ukazivali su
na strastvenu potragu za cistim lirizmom.

Ravi Sankar (1920. - 2012.) je indijski muzi¢ar, majstor sitara. Uprkos tome $to je u mladosti izgubio vid
na jedno oko, njegova posvecenost muzici navela ga je da istrazi i proSiri horizonte Zanra. Saradivao je sa
renomiranim muzicarima kao $to je George Harrison i stvarao kompozicije koje spajaju hinduisticku
tradiciju sa savremenim elementima.

Rej Carls (1930. - 2004.) americki pijanista i muzic¢ar, ¢iji je napukli i emotivni glas oblikovao zvuk ritma i
bluza, izgubio je vid u sedmoj godini Zivota zbog juvenilnog glaukoma.

Rahsaan Roland Kirk (1935. - 1977.), izgubio vid u drugoj godini Zivota, svirao je na tri saksofona
odjednom. Eksperimentisao je sa zvucima, nazivajué¢i svoju muziku 'Black classical'. Tokom svoje karijere
svirao je uz Carlsa Mingusa i snimio nekoliko albuma sa Kvinsijem DZonsom. MoZdani udar 1975. ga je
naterao da povuce jedan od svojih saksofona i umesto toga svira dva po dva jednom rukom.

Vladimir Jakovljev (1934. - 1998.) ruski slikar, skoro potpuno je izgubio vid u 16. godini Zivota zbog
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degenerativne neupalna bolesti oka (ceratoconus). Njegov je svet pojednostavljen do primitivistickih
kontura i nekoliko jarkih boja. U starosti je slikao licem gotovo blizu povrsine slike.

Hosé Feliciano (1945. - ) kantautor i gitarista iz Portorika, roden sa kongenitalnim glaukomom zbog cega
je izgubio vid u mladosti, poznat je po svojoj vrlini i sposobnosti da ukr$ta muzicke Zanrove. Njegov glas i
veStina sviranja gitare ¢ine ga svetskom muzickom ikonom.

Roni Milsap (1943. - ) je kantri pevac¢ i muzicar koji je ostavio dubok trag u muzickoj industriji. Nedugo
nakon rodenja izgubio je vid zbog urodenog poremecaja, ali ga to nije sprecilo da u tome uspe. Zahvaljujuéi
dusevnom pevanju i sviranju klavira, Milsap, je uSao u kantri muzic¢ku kuéu slavnih.

Stamen Karamfilov (1944. - ) je bugarski slikar i restaurator bugarskih crkava i manastira. Obnavlja samo
i iskljucivo ikone, freske i anticko slikarstvo. Rad sa pcelinjim voskom (Encaustic) otkrio je iz starih
kondika tako Sto je razvio tehnologiju za CiS¢enje, beljenje i postizanje odredene konzistencije voska.
sagorevajuci ga na otvorenoj vatri, Sto omogucava vosku da podigne tacku topljenja na 180 stepeni.
Iznenada je izgubio vid 2015.

Stivi Vonder (1950. - ) je americki pevac, kantautor, muzicki producent i multiinstrumentalist, slep od
rodenja. Na listi 100 najboljih umetnika svih vremena (Hot 100 All-Time Top Artists) koju je muzicki
Casopis Bilbord objavio povodom proslave 50. rodendana americke rang liste singlova (US singles chart's),
Stivi Vonder zauzeo je 5. mesto.

Marti Batalja (1952. - ) je gitarist, pevac i tekstopisac koji je ostavio trag u narodnoj i pop muzici, iako je
sa 7 godina izgubio vid zbog glaukoma. Saradivao je sa Leonardom Koenom, a njegova interpretacija
njegovih pesama hvaljena je zbog svoje duSevnosti i dubine.

Dajana Sur (1953. - ) dZez vokal i pijanista, rodena slepa, poznata je po svom prepoznatljivom glasu i
sposobnosti spajanja zanrova.

ESref Armagan (1953. -) turski slikar, roden je bez vida u siromasnoj porodici. Slika pomoc¢u uljanih boja,
koriste¢i metodu reljefa i lepljivi konopac kako bi mogao da percipira crtez kroz vrhove prstiju. Za Esrefa
Armagana, njegove 'oCi' su njegove ruke.

Tereza (Teri) Gibs (1954. - ) kompozitor i kantri pevacica, rodena je sa oSteenjem vida i sluha. Uprkos
ovim velikim izazovima, ljubav prema muzici navela ju je da nastavi karijeru u pevanju i komponovanju.
Njen glas i odlu¢nost inspirisali su mnoge u zajednici kantri muzike.

Andrea Boceli (1958. - ) operski pevac, izgubio je vid u dvanaestoj godini, posle jednog nesre¢nog slucaja
na fudbalskoj utakmici. Svira viSe instrumenata.

Rod Clemons (1964. - ) je kantautor i muzicki producent. Iako je roden slep, Klemons je poticao iz veoma
muzicki naklonjene porodice i nikada nije dozvolio da njegov invaliditet ometa njegovu ljubav prema
muzici.

Martin Oliver Henson Man (1937 - 2015.), poznat kao Sardzi Man, bio je britanski pejzazni i figurativni
slikar. Potpuno je izgubio vid zbog katarakte u 36 godini Zivota.

Dzef Hili (1966. - 2008.) kanadski muzicar, koji je u mladosti zbog retinoblastoma izgubio vid, ostavio je
neizbrisiv trag u svetu bluza i roka, a slavu mu je donela njegov jedinstveni nacin sviranja gitare u krilu.
Dmitrij Didorenko (1967. - ) ukrajinski slikar, oslepeo je u nesre¢i kada je bio je deo ekipe koja je trazila
tela poginulih u Drugom svetskom ratu, nagaziv$i minu u 23 godinu Zivota. Odlucio je da dokaZe svima da
je nemoguce - moguce, pa je osmislio sopstvenu jedinstvenu tehniku slikanja.

DZon Bramblit (1971. - ) americki slepi slikar, potpuno je izgubio vid u tridesetoj godini Zivota zbog
epilepsije. Slika na dodir i bio je prvi slepi muralist na svetu, sa muralima u Njujorku i Dalasu.

Nobuyuki Tsujii (1988. - ) japanski pijanista roden je sa oSte¢enim vidom. Pobednik je Medunarodnog
pijanistickog takmicenja Van Cliburn 2009. a njegovo emotivno sviranje i tehni¢ka veStina Cine ga
modernim virtuozom klasi¢ne muzike.

Iz svega ovoga mozemo zakljuciti da je nedostatak vida ovim umetnicima pomalo sve - i usud i kazna i
Bozji dar. Svojom hrabroscu i talentom oni su obasjali svet.

Umesto zakljucka, citira¢u neke od ovih umetnika :

"Postoji umetnik sakriven u svakom ¢oveku. Ponekad vam je potrebna pomo¢ da ga pronadete.” - DZon
Bramblit

“Verujte u sebe i nemoguce je moguce” - Dmitrij Didorenko

»Ja postojim, Zivim na ovoj Zemlji, kroz Cetiri ¢ula dozivljavam njene lepote. Zasto bih otiSao a da to nisam
video?" - ESref Armagan

“Ljubav i volja. Sve ostalo su prolazne stvari.” - Sardzi Man
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ZUBNE PROTEZE POZNATIH LICNOSTI KROZ ISTORIJU

Vladimir Bio¢anin

Oduvek je postojala teznja ljudi ka nadoknadi izgubljenih zuba. Dokazi o prvim zubnim protezama poticu
jos iz 1500 godina pre Hrista, kada su Egipéani napravili prvu zubnu protezu koristeéi ljudske zube koje su
vezivali zlatnom Zicom. Takode, u doba Etruraca, 700 godina pre Hrista, ljudi su izgubljene zube
nadoknadivali veStackim zubima koje su vezivali Zicom za preostale zube. Maje su u alveole izvadenih
zuba implantirali obradene skoljke u obliku zuba i to su bili zapravo poceci implantologije. Francuski
stomatolog, otac savremene stomatologije, Pjer FoSar, napravio je prvu zubnu protezu sa metalnim
okvirom i zubima koja je bila funkcionalna. lako se razlikovala od sadasnjih totalnih zubnih proteza, dugo
godina se uspesno koristila u praksi i sustinski se i do danasnjih dana nije znacajno promenila. Americki
stomatog DZon Grenvud je napravio proteze za predsednika DZordza VaSingtona koje je on nosio na
inauguraciji. Smatra se da su u protezu DZordza Vasingtona u metalni okvir bili ugradeni humani zubi, kao
i konjski i kravlji zubi. Mnoge poznate licnosti nosile su proteze kao nadoknade izgubljenih zuba. Poznato
je da je i Josip Broz Tito nosio donju protezu. Takode i Vinston Cer¢il je rano ostao bez zuba pa je nosio
totalne proteze kao nadoknade. Danas takode mnoge poznate licnosti nose parcijalne ili totalne zubne
proteze (Bon Jovi, Nicholas Cage, Ben Afflek).

MOTIVI USTA I ZUBA U LIKOVNOJ UMETNOSTI IZ PERSPEKTIVE STOMATOLOSKOG

ISKUSTVA

Janiéijevi¢ Goran (1), Mili¢ - Randelovi¢ M. (2)

1) PRAVOSLAVNI CENTAR ZA MLADE SV. PETAR DABROBOSANSKI, ISTOCNO SARAJEVO; 2) ZDRAVSTVENI
CENTAR ZAJECAR, ZAJECAR

Uvod: Istrazivanje motiva usta i zuba na prikazima ljusdkog lica u likovnoj umetnosti, zasnovano na
ikonoloskim tekovinama u kojima se, prema tradiciji ovog metoda cesto objedinjuju iskustva istorije
umetnosti i znanja iz domena nauke u najSirem smislu, ovoga puta, temelji se na stomatoloskoj
perspektivi. Istovremeno, mitoloski kontekst, koji ¢esto ukazuje na poreklo pojave i eticke postulate nauke
i umetnosti, povezujuci ih medusobno, predstavlja svojevrsni klju¢ za razumevanje kako ¢ovekovog odnosa
prema zdravlju tako i simbolickih slojeva umetnosti.

Cilj: Kroz analize navedenog motiva cilja se ka utvrdivanju partikularnosti prirodnih karakteristika vilica i
samih zuba u definisanju izraza lica na likovnim prikazima tj. “mimetickom predstavljanju” opaZenog i
analitu¢kom razdvajanju od znacenja, koje se prenosi iz duhovne sfere. Na taj nacin, pitanju moguceg
doprinosa umetnosti “u odredivanju pozitivne medicine”, dodaje se i pitanje potencijalnog doprinosa
zdravstvenih struka i nauka u tumacenju umetnosti.

Zakljucak: Na osnovu brojnih navedenih primera istrazene su moguc¢nosti kulturoloskog pristupa temi
koji, zapravo, predstavlja osnov ikonoloske sinteze u kojoj Zivotna, prirodna stvarnost postaje deo poetske
strukture umetnickih dela. Time je uspostavljena Sira istrazivacka platforma kao osnov pojedinacnih
konkretnih tumacenja.

GENETSKI SINDROMI VIDENI OKOM UMETNIKA

Bojana Coki¢

Kada se desi bolest u deteta, roditeljima treba dati odgovor na brojna pitanja. Jedno od pitanja je Sta se to
desava, kakva je buducnost deteta, da li ¢e se ponoviti isto oboljenje? NajteZe pitanje dobijamo od roditelja
kada se rodi dete sa nekim genetskim sindromom. Pristup detetu sa genetskim sindromom je
multidisciplinaran, a mesto pedijatra je centralno.

Genetski sindromi su specifi¢ni klinic¢ki entiteti i uvek su bili interesantni za lekare, pacijente i drustvo.
Otkri¢a savremene genetike su dala odgovor na niz pitanja u klinickoj praksi i dala nadu pacijentima.
Brojni genetski sindromi su bili isnpiracija kako za nauc¢nike i klinicare, tako i za umetnike.
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Down sy, jedan od cestih genetskih sindroma je oslikan od nepoznatog flamanskog slikara 1515. god. pod
napazivom ,The Adoration of the Christ Child”".

A naucni opis sindroma daje britanski lekar, John Langdon Down tek 1866.godine. Mnoge sindrome kao
Sto su Prader-Willi, Angelman, Marfan sindrom, Williams sindrom i druge su mnogo vekova pre naucnog
opisa, oslikali Rubens, Velazquez,

El Greco i drugi velikani slikarstva.

Zakljucak: Poznati slikari su vekovima oslikavali osobe drugacije od drugih a da nisu ni znali da je u
pitanju genetski sindrom. Ta njihova zapaZanja su zabeleZena i nekoliko vekova pre otkri¢a savremene
genetike.

PRADER VILLI SINDROM (PVS) - DA LI DOVOLJNO MISLIMO NA NJEGA U
SVAKODNEVNOM RADU

Bratimirka Jelenkovic¢
PEDIJATRIJSKA SLUZBA, ZC ZAJECAR, ZAJECAR

Prader-Villi sindrom (PVS) je redak, genetski poremecéaj u kojem je sedam gena na hromozomu 15
izbrisano ili neizrazeno (parcijalna delecija hromozoma 15k) na ofevom hromozomu. Sindrom su prvi
opisali 1956. Andrea Prader, Hajnrih Vili, Aleksis Labhart, Endrju Zigler i Gvido Fankoni. Karakteristike
PVS-a su male Sake i stopala, nizak rast, nizak miSi¢ni tonus, nepotpuni seksualni razvoj, kognitivne
smetnje, problemati¢no ponasanje i hroni¢ni oseéaj gladi koji moze dovesti do prekomernog jedenja i
gojaznosti opasne po zivot. Zbog toga ove pacijente treba pazljivo pratiti od strane endokrinologa tokom
njihovog Zivotnog veka. Incidencija PVS je izmedu 1 na 25.000 i 1. na 10.000 Zivorodenih. PVS podjednako
Cesto pogada muskarce i Zene i pogada sve rase i etnicke grupe.

Ovaj rad ima za cilj da ukaze da je Prader-Villi sindrom (PVS) bio verovatno inspiracija slikarima. U
klinickoj praksi treba naglasiti da ove osobe u ranoj fazi imaju hipotoniju i probleme sa hranjenjem.
Klini¢cke manifestacije PVS-a predstavljaju veliku varijabilnost u klini¢koj ekspresiji i variraju u zavisnosti
od uzrasta:

e Prenatalni period: smanjena fetalna aktivnost (88%), polihidramnion (34%) Sto odrazava nemogucénost
koordinacije usisavanja i gutanja, karli¢na prezentacija, prevremeni porodaj, mali za gestacionu dob (65%)
i povecan odnos glave/abdomena (43%) );

e 0-2 godine: hipotonija, slabo sisanje, slab pla¢, neuspeh u razvoju, oteZano hranjenje sa potrebom za
gastricnom sondom ili gastrostomom (kod neke dece), kriptorhizam, genitalna hipoplazija (hipoplazija
skrotuma, hipoplazija klitorisa i velike ili male vagine usne), kasnjenje u razvoju;

e 2-4 godine: hipotonija, oporavak rasta sa poc¢etkom povecanja telesne teZine bez promene nacina ishrane
i kasnjenja u razvoju;

* 4-8 godina: hiperfagija, progresivna gojaznost, zaostajanje u razvoju;

e > 8 godina: teska hiperfagija, opsesija hranom (jedenje pokvarene ili nezdrave hrane), opstruktivna
apneja u snu, poremecaj ponasanja (napadi besa, tvrdoglavost, kleptomanija, opsesivni poremecaj,
afektivni poremedaj), kognitivni deficit, kratkovidost, poveéan prag bola, -povredne lezije koZe,
temperaturna nestabilnost, viskozna pljuvacka, smanjena sposobnost povraéanja, gastricna distenzija koja
dovodi do rupture stomaka. Jasni dokazi dismorfije (dolihocepalija, bademaste oci, strabimus, bod i
izvrnuta donja gornja usna, uski nosni most, hipoplazija zubne gledi, male Sake i stopala), skolioza i
povecan rizik od guSenja.

Cesto su genetsko sindromi prikazani na umetni¢kim delima.

Slika koju svako ima o sopstvenom telu, duboko uti¢e na nacin na koji se odnosimo prema drustvu. Prikazi
gojaznosti u umetnosti pruZaju kontekst za razmisljanje o promenljivom znacenju gojaznosti za pojedince
i drustvo. Tokom srednjeg veka i renesanse gojaznost se ¢esto smatrala znakom bogatstva i bila je
relativno Cesta medu elitom.

Huan Karenjo de Miranda (Aviles, 25. mart 1614 - Madrid, 3. oktobar 1685) jedan je od najboljih
predstavnika baroknog slikarstva 17. veka, bio je kamerni slikar na dvoru Filipa IV i Karla II. Huan je na
dve slike prikazao devojcicu Eugeniju Martinez Valjeho: na jednoj je obucena u predivnu crvenu haljinu, na
drugoj je gola. Eugenija Martinez Valjeho osmogofi$nja devojc¢ica koja na slici ima oblik prikaza devojke
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izuzetne veliCine, verovatno zbog Prader-Vilijevog sindroma. Obe slike se nalaze u muzeju Prado.
Receno je da je dr Andrea Prader, nakon S$to je video sliku u Prado muzeju, odmah prepoznao njene
karakteristike koje su u skladu sa Prader-Vili sindromom. Ova slika se smatra najranijim ilustracijama PVS.

SEKSUALNOSTIROD U KLINICKO] FARMAKOLOGI]JI - ETICKA I KLINICKA PITANJA
Dusan Djuri¢ (4), Zoran Jovanovi¢ (2), Vesna Djuri¢ (1), Milivoj Dikosavi¢ (2), Aleksandar Petkovi¢ (2),
Sladjan Stojilkovic¢ (5), Nikola Belji¢ (4)

1) DOM ZDRAVLJA, SABAC; 2) OPSTA BOLNICA “DR LAZA K.LAZAREVIC” SABAC; 3) AKADEMIJA
STRUKOVNIH STUDIJA SABAC; 4) FAKULTET MEDICNSKIH NAUKA, KRAGUJEVAC, INSTITUT ZA
REHABILITACIJU, BEOGRAD

5) ESENSA D.0.0. BEOGRAD

Prozimanje seksualnosti i roda u klinickoj farmakologiji pokrece nekoliko etickih i klinickih razmatranja.

koje treba uzeti u obzir:

Inkluzivnost u Kklini¢kim ispitivanjima: Istorijski gledano, klinicka ispitivanja su Cesto iskljucivala razlicite

populacije, ukljuc¢ujuéi pojedince razlicitih seksualnih orijentacija i rodnih identiteta. Ovo isklju¢enje moze

dovesti do praznina u znanju o tome kako lekovi razli¢ito uticu na ove populacije. Eticka razmatranja
diktiraju potrebu za inkluzivnim strategijama regrutovanja kako bi se osiguralo da podaci klinickog
ispitivanja tacno odrazavaju demografiju populacije pacijenata.

Inkluzivnost u klinickim ispitivanjima za LGBTQ+ * populaciju je klju¢na iz nekoliko razloga:

e  Zastupljenost: LGBTQ+ osobe ¢ine znacajan deo populacije, a njihove zdravstvene potrebe mogu se
razlikovati od onih cisrodnih i heteroseksualnih osoba. Ukljucivanje razli¢itih ucesnika u klinicka
ispitivanja osigurava da se bezbednost i efikasnost lekova procenjuju u razli¢itim demografskim
grupama, Sto dovodi do opstijih rezultata.

e  Zdravstveni dispariteti: LGBTQ+ osobe Cesto dozivljavaju zdravstvene disparitete, ukljucujuci vece
stope odredenih zdravstvenih stanja kao $to su HIV/AIDS, poremecaji mentalnog zdravlja i odredene
vrste raka. Ukljuc¢ivanjem LGBTQ+ pojedinaca u klini¢ka ispitivanja, istraziva¢i mogu bolje da
razumeju kako lekovi i tretmani uticu na ove populacije i razviju ciljane intervencije za resavanje
njihovih specifi¢nih zdravstvenih potreba.

e  Eticki imperativ: Isklju¢ivanje LGBTQ+ pojedinaca iz klinickih ispitivanja odrzava ciklus nevidljivosti i
zanemarivanja u istrazivanju zdravstvene zastite. Ovo iskljuc¢enje ne samo da ograni¢ava moguénost
generalizacije nalaza studije, ve¢ i pojacava sistemske nejednakosti u zdravstvenoj zastiti. Eticka
razmatranja nalaZu da svi pojedinci, bez obzira na seksualnu orijentaciju ili rodni identitet, imaju
pravo da ucestvuju u istrazivanju i da imaju koristi od napretka medicinske nauke.

e  Prilagodena zdravstvena zastita: Razumevanje kako lekovi funkcionisu u LGBTQ+ populaciji moZe
dovesti do prilagodenijih i efikasnijih zdravstvenih intervencija. Na primer, hormonske terapije koje
se koriste u nezi koja afirmise pol mogu da interaguju drugacije sa drugim lekovima, a prilagodavanje
doze moZe biti neophodno na osnovu faktora kao $to su nivoi hormona i metabolicke razlike.

Da bi postigli inkluzivnost u klini¢kim ispitivanjima za LGBTQ+ populaciju, istrazivaci i sponzori moraju:

e  Sprovoditi inkluzivne strategije regrutacije: Aktivno regrutovati LGBTQ+ pojedince kroz ciljane
napore na terenu, partnerstva u zajednici i LGBTQ+ pruzaoce zdravstvenih usluga.

e  Stvoriti okruzenje dobrodoslice: Uveriti se da su lokacije za klinicka ispitivanja i istrazivacki timovi
LGBTQ+ afirmativni i kulturoloski kompetentni. Ovo ukljucuje obuku osoblja o LGBTQ+ zdravstvenim
pitanjima i kori$¢enje inkluzivnog jezika i slika u materijalima za zapoS$ljavanje.

e  Postovati privatnost i poverljivost: Garantovati da su privatnost i poverljivost ucesnika zasti¢eni
tokom procesa istraZivanja, posebno za osetljive teme koje se odnose na seksualnu orijentaciju i rodni
identitet.

e  Prikupiti podatke o seksualnoj orijentaciji i rodnom identitetu: Ukljuciti pitanja o seksualnoj
orijentaciji i rodnom identitetu u demografske ankete da bi se precizno uhvatili razli¢itost uc¢esnika
studije i analizirali ishodi na osnovu ovih varijabli.

e Intersekcionalno analizirajti podatke: Sprovediti intersekcionalne analize da bi se razumelo kako se
faktori kao Sto su rasa, etnicka pripadnost, socioekonomski status i seksualna orijentacija/rodni
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identitet prepli¢u da uti¢u na zdravstvene ishode.
Razumevanje farmakokinetike i farmakodinamike: BioloSke razlike vezane za pol i pol mogu uticati na
nacin na Kkoji pojedinci metabolisu lekove, Sto dovodi do varijacija u farmakokinetici i farmakodinamici.
Hormonske razlike izmedu muskaraca i Zena mogu uticati na apsorpciju, distribuciju, metabolizam i
eliminaciju leka. Slicno tome, varijacije u sastavu tela i aktivnosti enzima mogu uticati na odgovor na lek.
Klini¢ari moraju uzeti u obzir ove faktore kada propisuju lekove kako bi osigurali optimalnu efikasnost i
bezbednost za sve pacijente.
Hormonska terapija i nega koja potvrduje pol: Pojedinci koji prolaze kroz rodnu tranziciju mogu zahtevati
hormonsku terapiju kako bi uskladili svoje fizicke karakteristike sa njihovim rodnim identitetom. Klinicari
koji propisuju hormonsku terapiju moraju biti upoznati sa farmakologijom ovih lekova, potencijalnim
interakcijama sa drugim lekovima i zahtevima za pracenje kako bi se umanyjili rizici i optimizovali ishodi.
Pored toga, zdravstveni radnici treba da budu upoznati sa jedinstvenim potrebama i preferencijama
transrodnih i nebinarnih pojedinaca kada pruzaju negu koja afirmisSe rod.
ReSavanje razlika u pristupu i kvalitetu nege: LGBTQ+ osobe se Cesto suocCavaju sa disparitetima u pristupu
zdravstvenoj zastiti i mogu dozivjeti diskriminaciju ili stigmu kada traze medicinski tretman. Klinicari
imaju odgovornost da stvore inkluzivno i afirmativno zdravstveno okruZenje u kojem se svi pacijenti
osecaju postovano i shvaceno. Ovo ukljucuje korisc¢enje inkluzivnog jezika, poStovanje izabranih imena i
zamenica pojedinaca i poznavanje jedinstvenih zdravstvenih potreba LGBTQ+ populacije.
Eticka razmatranja u istraZivanju i praksi: Istrazivaci i klinicari moraju da se bave etickim razmatranjima
vezanim za poverljivost, privatnost i informisani pristanak kada rade sa LGBTQ+ pacijentima. PoStovanje
autonomije i poverljivosti pacijenata je najvaznije, a zdravstveni radnici treba da obezbede da pacijenti
budu u potpunosti informisani o rizicima, prednostima i alternativama opcija lecenja.
ReSavanje preseka seksualnosti i roda u Kklinickoj farmakologiji zahteva sveobuhvatno razumevanje
bioloskih, drustvenih i etickih dimenzija zdravstvene zastite. Prepoznavanjem i obrac¢anjem na jedinstvene
potrebe LGBTQ+ pojedinaca, zdravstveni radnici mogu poboljsati zdravstvene ishode i promovisati
zdravstvenu jednakost za sve pacijente.

*LGBTQ+ (abbreviation): lesbian, gay, bisexual, transgender, queer/questioning, plus (others)
https://www.merriam-webster.com/dictionary/LGBTQ%2B

ETICKI PRINCIPI TOKOM NUTRITIVNOG ZASTITNOG PROCESA - SAVETOVANJA O

ISHRANI
Svetlana Stojkov
Medicinska nutritivna terapija (MNT) predstavlja nau¢no utemeljen proces ¢iji je cilj leCenje ili upravljanje
boleS¢u putem ishrane. MNT omogudéava identifikaciju pacijenata sa rizikom zdravstvenih problema
povezanih sa ishranom ipruzanje preporuka za promenu u ishrani koje vode do boljih zdravstvenih ishoda
i poboljsanja kvaliteta zivota.Kvalifikovani nutricionisti koriste Sirok raspon alata za procenu i
prepoznavanje potencijalnih prehrambenih poremecaja koji mogu doprineti razvoju bolesti. Pored
stru¢nih kompetencija koje obezbeduju kontinuiranim aZuriranjem znanja i vestina, nutricionisti treba da
postuju eticke norme. Primena etickih principa u MNT osigurava da prakticari daju tacne informacije,
postuju autonomiju klijenata i daju prioritet njthovom blagostanju.
Kljucni eticki principi, koje treba uzeti u obzir tokom savetovanja o ishrani:
* Autonomija - poStovanje prava klijenata da donose sopstvene odluke u vezi sa ishranom i
zdravstvenim ciljevima.
* Delotvornost - pruZanje preporuka zasnovanih na dokazima sa ciljem poboljSanja nutritivnog
statusa.
*  Pravi¢nost - nediskriminirajudi, jednak pristup bez obzira na faktore kao $to su socioekonomski
status, rasa, etnicka pripadnost, pol ili godine.
*  Osiguranje ta¢nih informacija zasnovanih na aktuelnim nau¢nim dokazima.
* Izgradnja odnosa poverenja Cuvanjem privatnosti i poverljivih informacija o klijentu.
Eticki pristup treba da se ogleda u adekvatnoj komunikaciji, kulturoloskoj fleksibilnosti i individualnom
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prisutupu, bez nametanja li¢nih uverenja ili vrednosti
PridrZavajudi se eti¢kih principa, stru¢njaci za ishranu mogu izgraditi odnose poverenja sa klijentima i
doprineti njihovom dugoro¢nom zdravlju i blagostanju.

ETICKI PRINCIPI I MORALNOST ODLUKE O REANIMACIJI ILI NEREANIMACI]JI

Marija Mandi¢ (1), Nikola Knezi (2)

1) OPSTA BOLNICA SUBOTICA, ODELJENJE ZA INTERNU MEDICINU; 2) UNIVERZITET U NOVOM SADU,
MEDICINSKI FAKULTET, KATEDRA ZA ANATOMIJU

U medicini, ne ozivljavaj - NO ili engl. Do Not Resuscitat - DNR u Americi jo$ poznat i kao engl. No Code je
pravna odredba napisana u bolnici ili u pravnom obrascu kako bi se postovale Zelje pacijenta o
nesprovodenju kardiopulmonalnog ozivljavanja ili naprednog odrzavanja Zivota (engl. Advanced Life
Support - ALS) ukoliko bi doSlo do zastoja srca ili disanja. NO dokumenti su rasireni u nekim zemljama, a
nedostupni u drugima. U zemljama u kojima DNR nije dostupan, odluka o prekidu reanimacije pripada
samo lekarima.

Jedno od pitanja koje se bavi etickim aspektom reanimacije i odluke o reanimaciji ili o nereanimaciji su
upravo ove takozvane ,,Zelje za Zivota“,

U njima su naznacene Zelje pacijenta o ogranicenoj nezi u terminalnim stadijumima bolesti i nepruzanju
kardiopulmonalne reanimacije (engl. Cardiopulmonary resuscitation - CPR) ukoliko se za njom ukaze
potreba. Ovo pomaZe zdravstvenim radnicima da saznaju Zelje pacijenta kada on postane psihicki
inkompetentan.

Nekoliko kriterijuma treba uzeti u obzir pri donoSenju odluke da se ne zapocne CPR, bilo u bolnici ili van
bolnice. Jedan nedvosmislen kriterijum je bezbednost spasioca. Ako je ugrozena, CPR ne treba zapoceti.
Takode, CPR ne treba zapocinjati ako postoji oCigledna smrtonosna povreda ili ireverzibilna smrt, a treci
nedvosmisleni kriterijum je naredba nadredenog Clana tima da ne zapoc¢ne ili prekine CPR. Drugi
kriterijum je pretpostavka da ¢e dalja reanimacija dovesti do Stetnih posledica po pacijenta koje su vece od
koristi koju bi pacijent imao iz reanimacije.

Pri iznenadnom vanbolni¢kom sré¢anom zastoju potencionalni reanimator ¢esto ne zna Zelje pacijenta jer
su one najces¢e u tim situacijama nedostupne. U ovim situacijama CPR se pocinje odmah, a Zelje se
razmatraju kasnije. Ne postoje eticke prepreke u prestanku zapoclete reanimacije nakon saznavanja
pacijentovih Zelja da ne bude reanimiran. Porodi¢ni doktor predstavlja dragocenu vezu u ovim situacijama.
Naravno problemi postoje. Rodbina moze da ne saopsti Zelje pacijenta, ili mozZe da ima koristi u smrti, ili
nastavku Zivota pacijenta. Zdravstveni radnici mogu podceniti Zelju za Zivotom bolesnog pacijenta. Zelje
pisane direktno od strane pacijenta, koje su i sluzbeno, pravno, zavedene, mogu resiti neke od ovih
problema, ali ne bez ogranicenja. Pacijenti moraju $to detaljnije da opiSu situaciju u kojoj ne Zele da
Zivotna potpora bude primenjena. Tako, na primer, neki ne Zele da se reanimacioni postupak sprovede
ukoliko su u terminalnom stadijumu npr. malignih oboljenja, ali Zele da se izreanimiraju ako su zateceni u
ventrikularnoj fibrilaciji prouzrokovanom akutnim koronarnim dogadajem. Pacijenti Cesto promene svoje
mi$ljenje u zavisnosti od okolnosti te zbog toga ,Zelje za Zivota“ moraju biti $to je moguée novije i
podloZzne promenama u zavisnosti od situacije.

Zakon o pravima pacijenata Ministarstva zdravlja Republike Srbije dopusSta moguénost da pacijenti sa
rakom ili drugom hroni¢nom bole$¢u mogu izraziti svoje misljenje o terapijskim merama koje treba uzeti u
slucaju srcanog zastoja tokom lecenja, ali to nije praksa u veéini zdravstvenih ustanova. Takode, pored
pravnih akata, lekar je obavezan da se pridrzava Kodeksa profesionalne etike Lekarske komore Srbije koja
se bavi odnosom lekara prema izrazenoj volji umiruce osobe.

U narednim godinama se ocekuje tendencija pojac¢anja autonomije pacijenta kao i redukcije licnog stava
doktora u odredenim situacijama.
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ETIKA, OPERACIJE PROMENE POLA (SRS, SEX REASSIGNMENT SURGERY) I DRUGE

UROLOSKE INTERVENCIJE ZA TRANSRODNE OSOBE

Aleksandar Petkovi¢ (1), Milivoj Dikosavi¢ (1), DuSan Djuri¢ (2), Zoran Jovanovi¢ (1), Vesna Djuri¢ (3),
Sladjan Stojilkovié¢ (5), Nikola Belji¢ (4)

1) OPSTA BOLNICA “DR LAZA K.LAZAREVIC” SABAC; 2) FAKULTET MEDICNSKIH NAUKA, KRAGUJEVAC,
INSTITUT ZA REHABILITACIJU, BEOGRAD; 3) DOM ZDRAVLJA, SABAC; 4) AKADEMIJA STRUKOVNIH
STUDIJA SABAC; 5) ESENSA D.0.0. BEOGRAD

Eticka razmatranja u vezi sa uroloSkim intervencijama za transrodne osobe, vrte se oko postovanja
autonomije, obezbedivanja informisanog pristanka, promovisanja ravnopravnog pristupa nezi, pruzanja
kulturoloski osetljive i afirmiSuce zdravstvene zastite, sprovodenja temeljnih procena mentalnog zdravlja,
pruzanja dugorocne podrske i pratee nege, pridrzavanja istrazivanja. etike, i dobijanje odgovarajuéeg
stru¢nog obrazovanja i obuke. Ovi principi vode urologe u pruZanju saosecajne, pune poStovanja i
kompetentne nege transrodnim pacijentima koji traze operacije za afirmaciju pola i druge uroloske
intervencije.

Kljucni eticki aspekati koje treba uzeti u obzir:

. Autonomija: Transrodne osobe imaju pravo da donose informisane odluke o sopstvenim telima i
rodnim identitetima. Urolozi bi trebalo da poStuju autonomiju pacijenata pruzajuci ta¢ne informacije o
dostupnim tretmanima i podrzavajuci njihov izbor u vezi sa operacijama koje afirmisu pol.

. Informisani pristanak: Urolozi moraju da obezbede da transrodni pacijenti budu u potpunosti
informisani o rizicima, prednostima i alternativama opreacija promene pola (sex reassignment surgery -
SRS) i drugih uroloskih intervencija pre nego Sto dobiju njihov pristanak. Ovo ukljucuje diskusiju o
potencijalnim fizickim, psiholoskim i socijalnim ishodima lecenja.

. Pristup nezi: Eticki problemi se javljaju kada se transrodne osobe suocavaju sa preprekama u
pristupu nezi koja afirmiSe rod, ukljucujuci uroloske intervencije. Urolozi treba da se zalazu za jednak
pristup ovim tretmanima za sve pacijente, bez obzira na rodni identitet ili socioekonomski status.

. Procena mentalnog zdravlja: Urolozi ¢e mozda morati da saraduju sa stru¢njacima za mentalno
zdravlje kako bi procenili spremnost transrodnih pacijenata za SRS i druge uroloske intervencije. Ova
procena treba da se fokusira na to da pacijenti imaju realna oc¢ekivanja i da su psiholo8ki spremni za fizicke
i emocionalne promene povezane sa leCenjem.

. Kulturoloska osetljivost: Urolozi treba da pruZe negu transrodnim pacijentima na kulturoloski
osetljiv i afirmisuéi nacin, postujuéi njihov rodni identitet i preferirana imena i zamenice. Ovo ukljucuje
stvaranje prijatnog i inkluzivnog zdravstvenog okruzenja bez diskriminacije i stigme.

. Dugoroc¢no pracenje: Urolozi imaju odgovornost da pruZe stalnu negu i podrsku transrodnim
pacijentima pre, tokom i posle SRS i drugih uroloskih intervencija. Ovo moZze ukljucivati prac¢enje hirurskih
komplikacija, reSavanje postoperativnih problema i pruZanje pristupa dodatnim tretmanima koji afirmisu
pol po potrebi.

. Etika istrazivanja: Urolozi ukljufeni u istrazivanje o operacijama koje afirmiSu rod i drugim
uroloSkim intervencijama za transrodne osobe moraju se pridrzavati etickih principa, ukljucujuéi
dobijanje informisanog pristanka ucesnika, zaStitu njihove privatnosti i poverljivosti i minimiziranje
potencijalne Stete.

. Profesionalno obrazovanje i obuka: Urolozi treba da dobiju obrazovanje i obuku o pruZanju nege
koja afirmiSe rod transrodnim pacijentima, ukljuuju¢i najnovije prakse i smernice zasnovane na
dokazima. Ovo osigurava da su opremljeni da zadovolje jedinstvene zdravstvene potrebe ove populacije sa
osetljivos¢u i kompetentnoscu.
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ETICKA UPOTREBA MEDICINSKE TEHNOLOGIJE - HIPERBARICNA TERAPIJA

KISEONIKOM (HBOT)

Milivoj Dikosavi¢ (1), Dusan Djuri¢ (2), Zoran Jovanovi¢ (1), Aleksandar Petkovi¢ (1), Vesna Djuri¢ (3),
Sladjan Stojilkovié¢ (5), Nikola Belji¢ (4)

1) OPSTA BOLNICA “DR LAZA K.LAZAREVIC” SABAC; 2) FAKULTET MEDICNSKIH NAUKA, KRAGUJEVAC,
INSTITUT ZA REHABILITACIJU, BEOGRAD; 3) DOM ZDRAVLJA, SABAC; 4) AKADEMIJA STRUKOVNIH
STUDIJA, SABAC; 5) ESENSA D.0.0. BEOGRAD

Hiperbaricna terapija kiseonikom (Hyperbaric Oxygen Therapy (HBOT)), kao medicinski tretman,
namenjen je u terapeutske svrhe, sa ciljem da podstakne lecenje i ublazi patnju. Eticka razmatranja
ukljucuju osiguranje bezbednosti pacijenata, informisani pristanak i jednak pristup le¢enju. Odgovorna
primena HBOT-a zahteva postovanje utvrdenih protokola, pra¢enje neZzeljenih efekata i prioritet dobrobiti
pacijenata.

Sli¢no, i u ,Dorian Gray“ i u ,Dr. Faust®, eticka razmatranja se javljaju u vezi sa odgovornom upotrebom
znanja i mo¢i. U "Dorijanu Greju", lik Lord Henry Wotton uvodi Dorijana u hedonisticki nacin Zivota,
promovisuéi teznju za zadovoljstvom i lepotom bez obzira na moralne posledice. Ovo odrazava
nepostovanje etic¢kih principa u korist li¢cnog zadovoljstva.

U ,Faustu“ pakt glavnog junaka sa davolom postavlja duboka eticka pitanja o potrazi za znanjem i mo¢i po
svaku cenu. Faustova Zelja da prevazide ljudska ogranicenja navodi ga na faustovsku pogodbu, menjajuéi
svoju dusu za svetovno znanje i zadovoljstva. Ovo naglasava eticku dilemu Zrtvovanja moralnih principa
radi licne koristi.

Potencijal za zloupotrebu ili eksploataciju:

. lako HBOT ima terapeutske prednosti, postoji i potencijal za zloupotrebu ili eksploataciju. Ovo
moze ukljucivati upotrebu HBOT-a za nedokazane indikacije, neadekvatan nadzor koji dovodi do
nepravilne administracije ili marketinske tvrdnje koje preuveli¢avaju njegovu efikasnost.

. Sli¢no tome, u ,Dorijanu Greju®, lik Dorijana biva opsednut sujetom i hedonizmom, $to dovodi do
moralne korupcije i duhovnog propadanja. Njegova opsesija o¢uvanjem mladalackog izgleda rezultira
eksploatacijom drugih i zanemarivanjem etickih razmatranja. Dorijanov portret sluzi kao metafora za
posledice njegovih postupaka, odraZavaju¢i njegovu unutra$nju moralnu degradaciju, dok njegov
spoljasnji izgled ostaje neokaljan.

. U "Faustu", teznja lika Fausta za znanjem i mo¢i na kraju dovodi do njegovog pada. Njegova
faustovska pogodba sa Mefistofelom naglasava moguénost da pojedinci budu iskusani ponudama mod¢i ili
uspeha, $to ih navodi da kompromituju svoje eticke principe u potrazi za svojim Zeljama.

Istrazivanje sli¢nosti i razlika izmedu hiperbaric¢ne terapije kiseonikom (HBOT), Dorijana Greja iz romana
Oscar Wilde i dr Fausta iz drame Johana Johann Wolfgang von Goethe nudi intrigantno poredenje:

Sli¢nosti:

. Zelja za transformacijom: Sva tri entiteta predstavljaju ¢eZnju za transformacijom. HBOT nastoji
da transformiSe telo poveéanjem nivoa kiseonika, promovisudi zarastanje i podmladivanje. Sli¢no, i Dorijan
Grej i dr Faust Zele transformaciju, bilo da je u pitanju Dorijanova potraga za vecnom mlados¢u i lepotom
ili Faustova potraga za znanjem i mo¢i izvan ljudskih ogranicenja.

. Posledice potrage: Svaki koncept se bavi posledicama svojih teznji. U HBOT-u, iako ima za cilj
promovisanje zarastanja, mogu postojati rizici ili neZeljeni efekti ako se ne primenjuju pravilno. Sli¢no,
Dorijan Grej se suocava sa moralnim propadanjem i duhovnom korupcijom kao posledicom svoje teznje za
lepotom i hedonizmom, dok se dr Faust susrece sa tragi¢nim posledicama zbog svog pakta sa davolom.

. Eticke dileme: Sva tri koncepta ukljucuju eticke dileme. HBOT postavlja pitanja o etickoj upotrebi
medicinske tehnologije i potencijalu za zloupotrebu ili eksploataciju. Pri¢ca Dorijana Greja istraZuje eticka
pitanja koja se ti¢u tastine, morala i teZnje za zadovoljstvom. Pakt dr Fausta sa davolom izaziva duboku
eticku zabrinutost u pogledu teZnje za znanjem i mo¢i po svaku cenu.

Razlike:

1. Priroda transformacije: Dok se HBOT fokusira na fizicku transformaciju kroz povecanje nivoa
kiseonika, transformacija Dorijana Greja je prvenstveno estetska, cuvajuci svoju mladost i lepotu na racun
svoje duse. Nasuprot tome, transformacija dr Fausta je viSe intelektualna i duhovna, jer on trazi znanje i
mo¢ izvan ljudskog razumevanja.

2. Namere i motivacije: Motivacije iza svakog koncepta se znacajno razlikuju. HBOT se prvenstveno
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koristi u medicinske svrhe, sa ciljem lec¢enja i poboljSanja fizi¢ckog zdravlja. Potragu Dorijana Greja pokrece
sujeta i Zelja za veCnom mladoS¢u i lepotom. Potraga dr Fausta, s druge strane, motivisana je Zedom za
znanjem, moc¢i i Zeljom da se prevazidu ljudska ogranicenja.

3. ReSavanje posledica: ReSavanje posledica, takode, varira. U HBOT-u, pravilna administracija i
pracenje mogu ublaziti rizike, Sto dovodi do pozitivnih ishoda. U slu¢aju Dorijana Greja, nema iskupljenja, i
on na kraju dozivljava tragi¢an kraj kao rezultat svojih izbora. Pri¢a dr Fausta nudi mogu¢nost iskupljenja
kroz pokajanje, naglasavajuci teme oprostaja i spasenja.

Dok Hiperbari¢na terapija kiseonikom, Dorijan Grej i dr Faust dele zajednicke teme transformacije i
posledica, oni se razlikuju po svojoj prirodi, motivaciji i reSenjima, nude¢i razlicite perspektive o ljudskom
stanju i potrazi za znanjem, lepotom i snagom. Eticka upotreba medicinske tehnologije kao Sto je HBOT
zahteva pazljivo razmatranje dobrobiti pacijenata i posStovanje etickih principa. Potencijal za zloupotrebu
ili eksploataciju paralelan je sa temama koje se nalaze u ,Slici Dorijana Greja“ i ,Faustu“, naglasavajuci
posledice davanja li¢ne Kkoristi prioritetu u odnosu na eti¢ka razmatranja.

ETICKI PRINCIPI Il MORAL U SAVREMENO] PSIHIJATRIJI - EPIFANIJA

Zoran Jovanovié(1), Vesna Djurié(2), Dusan Djuri¢(3), Milivoj Dikosavié(1), Aleksandar Petkovié(1), Sladjan
Stojilkovic¢(5), Nikola Belji¢(4)

1) OPSTA BOLNICA “DR LAZA K.LAZAREVIC” SABAC; 2) DOM ZDRAVLJA, SABAC; 3) FAKULTET
MEDICNSKIH NAUKA, KRAGUJEVAC, INSTITUT ZA REHABILITACIJU, BEOGRAD; 4) AKADEMIJA
STRUKOVNIH STUDIJA, SABAC; 5) ESENSA D.0.0. BEOGRAD

Ukrstanje etickih principa i morala u savremenoj psihijatriji je duboko i sloZeno. Psihijatri se kre¢u kroz
bezbroj eti¢kih dilema i moralnih razmatranja dok pruZaju negu osobama sa mentalnim zdravstvenim
problemima. Eticki principi i moral se prepli¢u u modernoj psihijatrijskoj praksi, inspirisani epifanijom. Za
psihijatra (naravnno svakog lekara) autonomija i dostojanstvo pacijenta su prioritet iznad svega u
klinickoj praksi. kada je izloZen »zracenju duSe« ljudi.

Eticki principi:

1. Autonomija: Pacijenti imaju pravo da donose informisane odluke o svojoj nezi, ukljucujuéi opcije
lecenja i ciljeve. PoStovanje autonomije pacijenata znaci njihovo ukljuc¢ivanje u odluke o le¢enju, pruzanje
sveobuhvatnih informacija i poStovanje njihovih izbora, ¢ak i kada se oni razlikuju od onoga $to smatram
najboljim.

2. Dobrotvornost: Psihijatri imaju duznost da deluju u najboljem interesu svojih pacijenata i
unapreduju njihovo blagostanje. Ovaj princip vodi ka preporuci tretmana koji ¢e verovatno biti od koristi
pacijentima, istovremeno uzimaju¢i u obzir njihove preferencije, vrednosti i kulturna uverenja.

3. Nezlonamernost: ne nauditi svojim pacijentima, kako radnjama tako i propustima. Ovaj princip
podseca da se pazljivo odmere rizici i koristi od intervencija, minimiziraju potencijalne Stete i pruze
prioriteti bezbednosti i dobrobiti onima o koje lece.

4. Pravda: Pravednost i pravi¢nost su susStinska razmatranja u psihijatrijskoj praksi. Mora se
obezbediti da su resursi pravedno dodeljeni, tretmani dostupni svim pacijentima bez obzira na
socioekonomski status i da se reSavaju dispariteti u zaStiti mentalnog zdravlja.

Moral:

1. Saosecanje: Pored etickih principa, moralni kompas vodi da se pacijentima pristupa sa empatijom,
saosecanjem i razumevanjem. Prepoznajem inherentne ranjivosti pojedinaca koji se bore sa mentalnom
bolescu i nastojati da im pruzi u podrsci i validaciji.

2. Integritet: PodrZavanje integriteta i profesionalizma je fundamentalno za moralni kodeks
psihijatra. Posve¢enost odrZavanju poverenja i transparentnosti u svojim interakcijama sa pacijentima,
kolegama i Sirom zajednicom je od suStinskog znacaja.

3. Kulturna osetljivost: Prepoznajuci raznolikost ljudskih iskustava i perspektiva, paziti na kulturna,
verska i duhovna uverenja koja oblikuju vrednosti i preferencije pacijenata. Nastojati da se pruzi
kulturoloski osetljiva i inkluzivna briga koja poStuje identitet svakog pojedinca.

4. Samorefleksija: Redovna samorefleksija omoguc¢ava da psihijatar ispita svoje predrasude,
pretpostavke i motivacije. Priznajuéi svoja ogranicenja i oblasti za napredovanje, moguce je bolje da se
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kreée kroz eticke dileme i podrzavaju najvisi standardi eticke prakse.

Epifanija naglasava duboku odgovornost psihijatara da podrzava eticke principe i moralne vrednosti u
svojoj praksi. Daju¢i prioritet pacijentskoj autonomiji, dostojanstvu i blagostanju, uz otelotvorenje
saosecanja, integriteta i kulturoloske osetljivosti, psihijatri mogu pruziti eticku i moralno zdravu negu koja
postuje humanost i vrednost svakog pojedinca.

SUROGAT MA]CINSTVO, ETICKE DILEME

Nikola Belji¢ (1), Dusan Djuri¢ (2), Vesna Djuri¢ (3), Milivoj Dikosavi¢ (4), Aleksandar Petkovi¢ (4), Sladjan
Stojilkovi¢ (5), Zoran Jovanovié (4)

1) AKADEMIJA STRUKOVNIH STUDIJA SABAC; 2) FAKULTET MEDICNSKIH NAUKA, KRAGUJEVAC,
INSTITUT ZA REHABILITACIJU, BEOGRAD; 3) DOM ZDRAVLJA, SABAC; 4) OPSTA BOLNICA “DR LAZA
K.LAZAREVIC” SABAC; 5) ESENSA D.0.0. BEOGRAD

Surogat majcinstvo je praksa u kojoj Zena pristaje da nosi i rodi dete za drugu osobu ili par, obi¢no zbog
problema sa neplodnos¢u ili drugih medicinskih razloga. Iako nudi nadu onima koji nisu u stanju da
zatrudne, takode, pokrece slozene eticke dileme koje se vrte oko autonomije, eksploatacije i
komodifikacije ljudskog zivota. Jedna od primarnih etickih briga ukljuCuje autonomiju i saglasnost.
Kriticari tvrde da surogat majke mozda ne razumeju u potpunosti fizicke, emocionalne i psiholoske rizike
povezane sa trudnocom i porodajem, posebno ako dolaze iz ekonomski nepovoljnog porekla. Takode,
postoji zabrinutost oko toga da li surogati slobodno biraju da ucestvuju ili su primorani ili iskori§¢avani
finansijskim podsticajima.

Druga eticka dilema je potencijal za eksploataciju. AranZmani o surogat majcinstvu cesto ukljucuju
znacajne finansijske transakcije, Sto dovodi do pitanja da li su Zene posteno plac¢ene za svoje usluge ili su
iskoriS¢avane zbog svog socioekonomskog statusa. Pored toga, postoji zabrinutost da se surogat moze
emocionalno vezati za dete koje nosi, Sto moze dovesti do psihicke povrede ako se od nje zahteva da se
odrekne deteta nakon rodenja. Stavi$e, komodifikacija ljudskog Zivota je centralno pitanje u surogat
majcinstvu. Kriticari tvrde da ova praksa svodi dete na robu koja se moZe kupiti i prodati, potkopavajuci
sustinsku vrednost ljudskog zZivota i potencijalno dovode¢i do eksploatacije ranjivih pojedinaca.

ReSavanje ovih eti¢kih dilema zahteva pazljivo razmatranje prava i blagostanja svih uklju¢enih strana,
ukljucujudi planirane roditelje, surogat majke i decu rodenu surogat majc¢instvom. Zakonski propisi i eticke
smernice imaju za cilj da uravnoteZze Zelju za roditeljstvom sa potrebom da se zastite prava i dostojanstvo
svih ukljuc¢enih u proces surogat majcinstva. Surogat majcinstvo predstavlja bezbroj etickih dilema koje
osporavaju druStvene norme, moralne principe i pravne okvire. Sveobuhvatan pregled ovih pitanja otkriva
kompleksan pejzaZ u kojem presek reproduktivne tehnologije, trgovine i ljudskih prava izaziva intenzivnu
debatu i eticko ispitivanje.

Autonomija i saglasnost:

Jedna od najvaznijih etickih briga u surogat majCinstvu je autonomija i informisani pristanak svih
ukljucenih strana. Da li su surogat majke potpuno svesne fizickih, emocionalnih i psiholoskih rizika
povezanih sa trudnoé¢om i porodajem? Da li sklapaju sporazume dobrovoljno, bez prinude ili
eksploatacije? Obezbedivanje da surogat majke imaju autonomiju da donose informisane odluke o svom
telu i reproduktivnim izborima je od sustinskog znacaja za odrZavanje etickih standarda.

Eksploatacija:

Potencijal za eksploataciju je veliki u industriji surogat majcinstva. Kriti¢ari tvrde da ukljucene finansijske
transakcije mogu da eksploatiSu Zene, posebno one iz ekonomski nepovoljnog okruzenja, koje se mogu
oseCati prinudenim da postanu surogati zbog finansijskih podsticaja. Pored toga, postoji rizik od
emocionalne eksploatacije, jer surogat majke mogu razviti veze sa detetom koje nose, samo da bi se suocile
sa mukom napuS$tanja deteta nakon rodenja. ZaStita od eksploatacije zahteva oprez u obezbedivanju
pravi¢ne nadoknade, psiholoske podrske i pravne zaStite za surogat majke.

Komodifikacija ljudskog Zivota:

Surogatno majcinstvo postavlja duboka pitanja o komodifikaciji ljudskog Zivota. Kriti¢ari tvrde da svodenje
procesa stvaranja deteta na finansijsku transakciju obezvreduje sustinsku vrednost pojedinaca i podriva
svetost ljudskog Zivota. Stavi$e, ova praksa moze da produZi nejednakosti, jer pristup uslugama surogat
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majéinstva cesto zavisi od finansijskih sredstava. Balansiranje Zelje za roditeljstvom sa etickim
imperativom za ocCuvanje ljudskog dostojanstva i jednakosti zahteva pazljivo razmatranje etickih
implikacija tretiranja reprodukcije kao komercijalnog poduhvata.

Pravni i regulatorni okviri:

Resavanje etickih dilema svojstvenih surogat majcinstvu zahteva Cvrste zakonske i regulatorne okvire koji
Stite prava i dobrobit svih ukljuc¢enih strana. Zakonodavstvo koje reguliSe surogat majcinstvo uveliko
varira u razli¢itim jurisdikcijama, pri ¢emu neke zemlje u potpunosti zabranjuju komercijalno surogat
majcinstvo, a druge sprovode stroge propise kako bi se zastitili od eksploatacije i osigurali najbolji interesi
deteta. Eticke smernice koje su razvile profesionalne organizacije, takode, igraju klju¢nu ulogu u
oblikovanju prakse surogat majcinstva i promovisanju etickih standarda unutar industrije.

Surogat majcinstvo predstavlja sloZene eticke dileme koje se dotiCu osnovnih principa autonomije,
eksploatacije i komodifikacije ljudskog Zivota. ReSavanje ovih izazova zahteva nijansirano razumevanje
ukrstanja interesa i prava

KOCMMYKO 3PAYEILE U b UXOBO JEJCTBO HA ) KUBA BUHhA Y POMAHY 3BE3/IA
KEIl AJIEKCAH/ZIPA BE/bAJEBA

Boxcunosuh Musan 1, Muxajaosuh Heana (1), BoxcuHnoeuh MuseHa (2), boxcuHosuh He6ojua (3)
(1)BOJHA BOJIHMIIA HOBU CA/J; @]J3Y JOM 3JIPABJ/bA "IP MUJEHKO MYPATOBUR'" BEPKOBURHY,
BOCHA U XEPLIETOBWHA; (3) CIIELIUJAJIHA BOJIHULIA 3A UHTEPHE BOJIECTU BPEbAYKA BAA

YBoa: Anekcanzmap bBesbajeB je mo3HATHU PYCKH/COBjeTCKH MHUCAIL, KOjU je CTBApao y MPBOj mMoJoBUHU XX
Beka. Pohen je y CmosieHcky 1884. roguHe, a HAKOH 3aBpIIETKA TEOJIOUIKE IIKOJIe 3aBpIlaBa M NMPAaBHHU
dakynTeT, 1 6aBU ce azBokaTypoM. O6osieBa of TyGepkyJsio3e, U MHPEKIHja Ce LIMPU HAa KUIMY, Te
nocrtaje nmapanusoBaH. [IpesioxkeHo My je Jyiederse Ha Jaatu (KpuM), U HapeJHHUX HEKOJMKO TOJUHA
NpOBOJM TaMO 4UTajyhu pAocTa, noce6Ho fena Kusa BepHa, anu U 6pojHe HayyHe pajioBe, LITO
pe3y/aTHpa MOYeTKOM 06jaB/bUBala CBOjUX KibMXKeBHUX Aesa. [lorunyo je y llapckom ceny/Ilyuikuny
(61130 CankT-IleTepcbypra/Jlewunrpasa) 1942. roquHe of cTpaHe HalucTa. [J1laBHa Jesa o KojuMa je
nosHar cy: [1aBa npodecopa Jayena, AMoubujcku yoBek, [Ipomasar Basayxa, 3se3ga KEL, Apujes.

Ilu/b paja je 610 Aa NpUKaXke KaKBe CBe MOCAe[UIe MOXKe MMaTH KOCMHUYKO 3payere Ha uBa 6uha y
pomany 3Be3za KEL, c 063upom ma y BpeMe HacTaHKa poMaHa, 1936. rojuHa, NyToOBame ¥ KOCMOC joLI
yBeK HUje 6uso Moryhe.

Jduckycuja: maBHa HUT pomaHa 3Be3ga KEI| mpexacrtaB/ba myToBame MJjajor 6uosiora JleoHupa
ApteMjoBa Ha 3eMJbUMH NpBU BewTadku caTtenuT, 3Be3ny KEL, koja je HanpaB/beHa NpeMa HaupTUMa
Koncrantuna Exyapnosuya lluonkoBckor. Takohe oH myTyje u Ha Mecel ¥ TaMO MpoHaJa3u OU3apHe
OU/bKe Koje Cy ce MpHUJIaroAu/ie CypoBuM yciaoBrMa xuBoTa. Ha 3Be3gu KELI, mo nmoBpaTky y 4ecTByje y
OpOjHUM eKCIlepUMEHTHMa Ha KUBOTHHaMa M OMJ/bKaMa, a CBAKAaKO HAjIO3HATHjH je Be3aH 3a MyTauuje
nca no uMeHy lluncu, koja je mopes cBojux (GEHOTHMIICKHX HPOMEHA, pa3BUJ/A YaK M CHOCOOGHOCT
KOMYHHULMpamka U pa3yMeBama JbyACKOT rosopa. [loBphe u Bohe koje ce ysraja y ekcnepUMeHTHMaA je
OTpOMHO, 6all M3 pas/iora KOCMUYKe pajujanuje. [loce6HO BakaH Jieo rje ce BUJMU HeraTUBaH YTUIA]
KOCMUYKOI 3payera Ha Jby[e je Be3aH 3a ApTeMjoBor koJiery KpaMepa, Koju INocCTaje NCUXWUYKU
HecTabuJIaH, ca YeCTUM IpOMeHaMa PacloJIoKemwa, 'JIeM/bUBUM MUCAUMA' U GPOjHUM MaHHjaMa, Koje he
pe3yJITUPaTH YaK U NMOKylLIajeM yOUCTBa KOJIETHHUIE 30pUHE.

3aksbyuak: Poman 3Besza KEL Anekcangpa besbajeBa cnazia y BaxkHe U je/jHe 0O IPBUX QYTYPUCTUIKHUX
Y HayyHO($aHTACTUYHUX POMaHa y PyCKoj/coBjeTCKOj IUTepaTypy. 3aHUMJ/bUBO je BUJIETH U Pe30HOBAaTH
u/Jieje TaJAlIUX JbYAHU KOjU CY IJIaHUPAJIU OJi/1a3aK Yy CBEMHUP, Kao U Moryhe 3apaBcTBeHe TpobieMe Koju
ce MOT'Y jaBUTH TaMo. M3 faHallme NepcrneKkTUBe, KaJla Cy JIETOBU Y CBEMUD CKOPO Na CBaKOAHEBHH, U
KaZla Beh JelleHWjaMa mnocToju MeDhyHapojHa cBeMHpCKa CTaHHLA Ca CTaJHOM JbYJCKOM IOCaZ0M,
MOXeMo cy0604HO pehu Ja cy roToBO HAEHTHYHE NpobJieMe MMajJd M NpPaBU NMHUOHHUPH OCBajamba
CBEMHPA, MAKO je MHOTO CTBAPH M3 pOMaHa jolll yBeK HeMoryhe ¥ TpeHyTHO HEOCTBapHUBO.
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ETWJIN3AM, HUKOTHHOMAHUJA H XA3APJA Y YMETHOCTH, WU3MEDBY
IFEHHUJAJIHOCTH U ITIATOJIOTHUJE

Boxcunosuh Hebojwal, baawuh Baral, Boxcunosuh Musaan?, Foxcunoeuh MuseHa’
CIELl MFHTEPHUCTHUYKA BOJIHUIIA COKO BAHA?; BOJHA BOJIHULA HOBU CA/Zl%; J3Y AOM 3JPABJ/bA
"JIP MUJIEHKO MYPATOBUR" BEPKOBWURH, BOCHA U XEPLIETOBHUHA3

ETuin3aM, HUKOTUHOMAaHHMja ¥ xa3ap/, Kao 1ojaBe, 6uje cy no3Hate Jbyauma jour oko 5 000 rog.
npe H.e. OBo NOTBphyjy NUCaHU JOKYMEHTH y UHJUjCKOM clieBy ''MaxabxapaTa'', IepCUjCKUM IJIMHEHUM
Tab/uLaMa U3 BpeMeHa XaMypabuja, Ha KapTyliuMa HaheHuM Yy KeomcoBoj nupamMujau, Koj Hac y
JymaHoBOM 3aKOHMKY; ajld Cy TaJla TPeTHpaHe Kao 060MYHA HaBUKa U NMPOU3BOJ Tpajguuuje. Y 21. Beky
C30 je eHOPMHO KOH3yMHpalkbe AJKO0X0JIa, IPETEPAHO Y>KUBakhe HUKOTHHA U HEKOHTPOJIUCAHO yyenrhe y
Xa3ap/lHUM UrpaMa OKapaKTepucasia Kao 60JIeCTH Koje 3aXTeBajy Jieuemwe. llese 6ubIMOTEKE ce MOTY
WCIYHUTH KIbUraMa y KojuMa ce MeBa U MHUIle 0 pa3HUM nuhvMa U NUjaHCTBUMMaA, paJOCHUM TpeHyLUMa
y3 YallMLy U jolll BUlle U yleyaT/bUBUje O AebaKJMMa U MaKIy C OHe CTpaHe AHa yaule. [IpekoMepHO
KOH3yMUpame ajJKoxoJa Mehy BeoMa KpeaTHBHUM JbyZMMa, IOCe6HO MUCLKMa, U3HeHahyjyhe je yecTo.
AnxoxoJy cy 6uiu ckiaonu: lUlapa Bognep, Aptyp Pem6o, Buktop Uro, Earap Anan Ilo, Teonop /Jpajsep,
Ckot ®unnepana, Epuect Xemunrsej, llek Jloupon, Jypun O Huu, llon lllTajubek, TeHecu Busnjawmc,
Tomac Bynd, 'mjom Anosinnep, Ceprej JacemuH.

JyannsaM alkoxoJjla MU KHHWXEBHOCTHM KOJ HAc JaThpa U3 eNCKUX BpeMeHa, Kaja Mapko
KpasbeBuh "nosia nuje nosa llapuy gaje’". CKJIOHOCT nucala Ja y aJIKOX0JIM3MYy Tpaxke HajaxHyhe yecTo
ce Mackupa y 6oeMujy, o yeMy roBope >xuBoTonucu bype Jakmnha, Paga [lpajunna, Tuna YjeBuha,
Cino6omana MapkoBuha, bpanka MwusbkoBuha, MwupocnaBa AnTuha, CBetucsaBa bacape...HYecTa
JpyroBama ca 4YalllMIlOM UMaJu cy caukapu Benackes, ['oja, Py6/b0oB; o caBpeMeHHUjUX GUIH Cy TO:
[Tukaco, Ockap Kokoiuka, Ospa UBamwuiky, Jby6omup [lonosuh, Jago Bypuh, Muauh of Mause.....

Ca masMraHuMa Cy ce XBaTa/ld Y KOLUTAl| Ca Mame WJM BUlIe ycnexa U IJIyMIU, My3u4yapu U
ectpagHe 3Be3zie: ButHu Xjycron, Pej Yapuc, Ejmu Bajuxayc, Tuxomup Cranuh, Jlanuna Makcumosuh,
Bopa hopbhesuh, Biago 'eoprujes, Toma 3apaBkoBuh, llej PaMmagaHoBcku.

Tpazuuuja nyllewa JAyBaHa y Jy»KHOj AMepuLlM Jyra je NeT XW/baja roguHa. Hu caBpemeHO
JAPYLITBO HUje 6e3 yMeTHUYKe HUKOTHHOMaHcKe esnuTe: Ban I'or, MasbeBuy, Bunujam ®@okHep, Apunbanyg,
Pajc, [1a6si0 Hepypna, XKau [los Captp, Januno Kum, Mupocnas Aatuh, Jyuiko Pagosuh, Mustopap [1aBuh.
[la nako UM je 0Baj aJIKaJIOM /] APACTUYHO HAPYILIABAO 3/ipaBJbe 6€3 OCTaTaKa Cy Y>KUBAJH Y FbeMY.

[laToJsioIIKO KOLIKaE€ je jelaH 06JIMK 3aBHCHOCTH. JaB/ba ce Kao nocaeauna oapehene crpykrype
JIMYHOCTH, YMja je OCHOBHA KapaKTepUCTHKa nopeMmehaj koHTpoJsie uMnyJca. YyBeHoM caukapy Kiony
MoHey, poJioHa4YeJHUKY MMIpecHMoHU3Ma HoBal 3apaheH oJ, Kollkaka oMoryhaBao je Ja ce MOTIYHO
NOCBETH CIUKApCTBY. [loCTOjeBCKHU je GUO 3arpMiKeHM KolKap, 0 YeMy CBeJloue U [JiBa HeroBa YyBeHa
poMana: "3sounH ¥ ka3Ha'' ¥ "Konkap'. 3aBucHUIM of Kolke O6usu cy u: Pene [ekapt, Mumen /e
MonTemw, Anekcanpaap [lyukun, Hukosaj I'oross, EpHect XeMmuHrBej, Jan ®ieMuHT.

W nopes HeKUX YMHELEHMILA, OCTAje NMUTAHE IITA je 0Be BeJUKaHe YMETHOCTH ycMepaBaJio Ka
MaTOJIOIIKOM IOHALIAKy: M'eHETHKA, CTPACT, paZ03HaJI0CT, MOIrYhHOCT MHCHUpaLMje UM noTpeba JAa ce
caBJiaZjla aHKCHO3HOCT KOjy CTBapa caM KpeaTUBHU Ipoliec.
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