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MozZemo li verovati roditeljima?
Bioeticka analiza biomedicinske
intervencije na zdravoj deci

Apstrakt: Ovaj tekst se bavi bioetiCkom analizom upotrebe bio-tehnologija i
bio-medicinskih intervencija na zdravoj deci u svrhe postizanja njihovog boljeg zivo-
ta. PoStovanje autonomije i dobrobiti se analizira iz perspektive roditelja kao nosilaca
prava na donosSenje odluka o lecenju i pobolj$anju svoje maloletne dece. U tom sluca-
ju roditelji su vodeni principom dobrocinstva, te paternalisticki zahtevaju intervencije
novim bio-medicinskim tehnologijama kako bi Zivote svoje dece ucinili boljim. Pored
toga, analizira se i pritisak dece na svoje roditelje da im obezbede bolji Zivot preko
medicinskih intervencija koje se sve ¢e$¢e namecu kao drustveni, rodni i estetski zahtev
i promovisu kao izlaz iz ,,drustvenih patnji,” kojima su izloZeni pojedinci koji ne zado-
voljavaju takve zahteve. Imajuci u vidu oba aspekta analiziramo moguénost resavanja
nastalih drustvenih problema putem potencijalnog prenosenja principa autonomije (koji
poseduju roditelji) na poverioce prava na odlu¢ivanje u slu¢aju medicinskih intervencija
na zdravoj deci.

Kljuéne reéi: porodica, deca, paternalizam, autonomija, dobrobit, biotehnologije,
poboljsanje

Uvod

Pitanje mozemo li verovati roditeljima, koje je ujedno naslov teksta, uka-
zuje na nameru autora da kroz iznosenje relevantnih podataka i argumentacija
pokusa Citaoce da uvede u upotrebu institucije poverenja i poverioca umesto
pukog nosioca slobode, autonomije i dobrobiti deteta. Podnaslov ukazuje da ¢e
se argumentacije, metodologija i izneti podaci bazirati uglavnom na bioetic¢koj
analizi upotrebe bio-tehnologija i bio-medicinskih procedura na zdravoj deci
i empirijskih podataka u svrhu postizanja njihovog boljeg zivota. Analiza ta-

* Ovaj tekst je napisan u okviru Programa istrazivanja Instituta drustvenih nauka za
2023. godinu, koji podrzava Ministarstvo nauke, tehnoloskog razvoja i inovacija Re-
publike Srbije.
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kve situacije nalaze da razmotrimo odnos principa autonomije i dobrocinstva,
kao i ulogu paternalizma, protekcionizma i autoritarnosti roditelja, ali i drugih
relevantnih €inilaca. U tu svrhu razmatrali smo situaciju u kojoj roditelji, kao
nosioci prava na donosSenje odluka o leCenju i poboljSanju svoje dece (prin-
cip postovanja autonomije), vodeni principom dobrocinstva u paternalistiCkom
duhu zahtevaju intervencije novim bio-medicinskim tehnologijama kako bi Zi-
vote svoje dece ucinili boljim. Pored toga, istom problemu je moguce pristupiti
iz ugla li¢nih zelja i pritisaka dece na svoje roditelje da im obezbede bolji Zivot
preko medicinskih intervencija koje se sve ¢es¢e namecu kao drustveni, rodni i
estetski zahtev te promovisu kao izlaz iz ,,drustvenih patnji,” kojima su izloZeni
pojedinci koji ne zadovoljavaju postavljene zahteve.

Imaju¢i u vidu oba pristupa analiziramo moguénost reSavanja nastalih
drustvenih problema putem potencijalnog prenoSenja principa autonomije
(koji poseduju roditelji) na poverioce prava na odlucivanje u slu¢aju medicin-
skih intervencija na zdravoj deci. Ovakve nedoumice postaju posebno aktuel-
ne imajudi u vidu kompleksnost starog pitanja: da li roditelji vide svoju decu
kao produZzetak svojih motiva i ambicija? U tom slucaju, umesto odluke dece
i porodice, aktivnu ulogu u odluc¢ivanju o izvodenju pomenutih intervencija
trebalo bi da imaju i nezavisne stru¢ne, medicinske i eticke komisije, koje
procenjuju da li nosioci prava na donosenje odluka imaju za cilj lecenje ili
poboljsanje zdrave dece.

Pored zdravstvene zastite i brige o mladima, obrazovanje i uspeh u skoli,
i uopste u zivotu dece, predstavljaju jedan od najvrednijih drustvenih ciljeva
(Mitrovi¢ 2012). Imajuéi u vidu stremljenje ka Sto kvalitetnijem zivotu mlade
dece, opravdano se postavlja pitanje da li postoji veza izmedu uskracivanja Si-
roke autonomije deci, s jedne strane, i davanja iste s druge strane. Pored toga tu
je ipitanje izvesnog paternalizma (roditeljskog), ali i teznja drustva da omoguci
bolji Zivot mladima uz primenu biomedicinskih tehnologija.

PoboljSanje kao motiv

Ukoliko se ne radi o leCenju, $ta je u stvari motiv da se upotrebe nove bi-
otehnoloske mogucnosti na zdravoj deci? Ukratko, odgovor bi bio ,,poboljsa-
nje” (Enhancement) koje se uze definiSe kao upotreba novih biotehnologija na
zdravim ljudima (Human Enhancement Technologies — HET) u cilju podizanja
njihovog normalnog funkcionisanja i poboljasanja njihovih kapaciteta iznad
norme zdravlja. Generalno se moze govoriti o tri idejno teorijska pravca: trans-
humanizam, koji neupitno podrzava sve intervencije HET, biokonzervativizam
koji se protivi upotrebi HET na zdravim ljudima, i srednja struja koja analizira
upotrebu HET od slucaja do sluc¢aja (Mitrovi¢ 2012; 2014).
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Pod HET podrazumevamo nove farmakoloske supstance (koje se inace ko-
riste u leCenju razli¢itih poremecaja; poput Parkinsonove bolesti, depresija, itd)
kao i danasnje estetsko-hirurske ali i buduce genetske intervencije koje bi mogle
podrazumevati geneticko odredivanje Zeljenih osobina dece: pol, boja o¢iju, in-
teligencija, seksualnost, osecaj srece, altruizam itd. U Sirem smislu, poboljSanje
ljudi uz pomo¢ HET vodi boljem i duzem Zivotu, popravlja samopouzdanje pa
je samim tim, pored ekonomskog i egzistencijalnog, zadovoljen je i zahtev drus-
tvenosti. PoboljSanje koje se uz pomo¢ biotehnologija izvodi na deci ne moze
se, dakle, posmatrati izdvojeno iz tog konteksta, jer okruzenje u kome se veé
javila debata i moguénost poboljSanja, kao prvo, ¢ine takav proces ireverzibil-
nim, i kao drugo, ostvaruju dodatni drustveni pritisak i olakSavaju, ali nuzno ne
opravdavaju odluku o takvim intervencijama na deci.

Imajuéi u vidu takve teznje analizu bi trebalo zapoceti podacima koje pro-
nalazimo u relevantnim istrazivanjima o upotrebi sredstava za podizanje kon-
centracije, inhibitora seratonina, estetske hirurgije, ali i genetskog skeniranja
jos nerodenih beba, u cilju izbora pola deteta.! Ova istrazivanja ukazuju na ma-
sovnu upotrebu biomedicinskih sredstava kod zdravih osoba prilikom upisa u
Skolu i trajanja Skolovanja (Harris 2007). Takva upotreba opravdava se velikom
konkurencijom i borbom za bolje mesto u druStvenoj strukturi (Marej 2010).

Pored toga takva sredstva koriste se i u slucajevima kada se pojedina ,,drus-
tveno neprihvatljiva ili nerazumljiva ponaSanja” mlade dece smestaju u domen
bolesti. Najpoznatiji je primer propisivanja lekova maloletnoj deci zbog tako-
zvanog ,,sindroma hiperaktivnosti” (Fukujama 2003). Dakle, licne osobine koje
su do skora Cinile komponentu identiteta pojedine dece (,,nemirno dete”, ,,da-
volak™ i sl) postaju bolest (ADHD — Attention Deficit Hyperactivity Disorder)
koju treba leciti. Na takav trend upozorava i Karl Eliot (Carl Elliot) kada navodi
da je stidljivost dece sve Cesce predmet psihijatrijskih konferencija, te tako stid-
ljivost postaje nesto cega se treba ,,stideti” (Elliot 1998). Proglasavanjem jedne
takve ili slicne osobine drustveno neprihvatljivom vodi u moralno upitnu (drus-
tvenu) korekciju lekovima.

Istrazivanje sprovedeno tokom perioda izmedu 2012-2015. godine na ispita-
nicima koji su se le€ili od steriliteta metodom vantelesne oplodnje (IVF) u Srbiji
pokazalo je da su svi ispitanici bili spremni da koriste genetsku intervenciju na
ranom embrionu ili u fazi gestacije kojom bi se izbegla teSka oboljenja deteta.
Intervencija koja bi vodila izbegavanju sociopatskog i psihopatskog ponasanja

! Videti na primer sajt jedne klinike koja reklamira takve moguénosti pod naslovom
,»izbor pola deteta u cilju balansiranja porodice” (,,Family balancing with gender selec-
tion”) u skladu sa nacionalnim i EU zakonom i liberalnim trzistem. https://www.iv{-
embryo.gr/en/preimplantation-diagnosis/pgd-gender-selection-europe?gclid=EAlalQo
bChMI34WTz6v8gAMV_UBBAh3pcgHIEAAYASAAEgKWXPD BwE

Pristupljeno 23. avgust 2023.
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potencijalnog deteta bila je pozeljna za 20% ispitanika, ali je zato intervencija
koja decu predisponira da budu altruisti prihvatljiva za 80% ispitanika. Tek 10%
posto je spremno da uz pomo¢ HET utice na pol deteta, a 20% bi izabralo genet-
ski determinisan odabir seksualnosti (homo/hetero). Poboljsanje izvesnih fizic-
kih i kognitivnih kapaciteta genetskom intervencijom bilo je pozeljno za 10%
odnosno 20% ispitanika (Mitrovi¢ 2015, 105-107). U preseku ovih rezultata
bitan je podatak da bi se gotovo svi parovi opredelili za izvestan vid poboljSanja
uz pomo¢ HET. Najve¢i broj njih za altruizam, ali polovina njih samo u slucaju
da imaju vise od jednog deteta.

Taj zahtev za altruizmom dece (iako su pojedini roditelji isticali da oni nisu
altruisti) postaje relevantan podatak kada se uzme u obzir konverzija pocet-
nog transhumanistickog argumenta o moralnoj obavezi poboljSanja (Savulescu
2007) na obavezu moralnog poboljsanja koje bi sprecilo teske oblike sociopat-
skog i psihopatskog ponasanja, kao i smanjilo rizik od teskih kriminalnih dela
ili egzistencijalne rizike (Douglas 2011).

U svim ovim oblicima intervencija, bilo da se radi o uzimanju lekova u svr-
hu boljeg postignuca ili korekcije druStveno neprihvatljivog ponasanja dece,
susrecu se u primeni i postovanju odnosa izmedu principa autonomije i principa
dobrobiti. O tome ¢e biti reci u slede¢em delu rada.

Postovanje autonomije 1 dobrobiti

Naime, princip poStovanja autonomije vezan je za pojam ,,sopstvenog intere-
sa” koji potice jos od prosvetiteljstva i odnosi se na moguc¢nost individue da ¢ini
ili odluci za svoje dobro (Hilde and James Lindemann 2008, 19).

Princip posStovanja autonomije pacijenata je jedan od najvaznijih principa
u medicinskoj etici, posebno u smislu zahteva za dobijanjem informisanog
pristanka pacijenata da bi se bilo koji tretman smatrao legitimnim (UNESCO
2005). U veoma uticajnoj knjizi ,,Prncipi biomedicinske etike” (Principles of
Biomedical Ethics), autonomija pacijenta ili subjekta medicinskog istrazivanja
je definisana genericki i delimicno negativno kroz poimanje samih pojedinaca
koji prema autorima deluju ,,(1) s namerom, (2) s razumevanjem i (3) bez kon-
trole uticaja koji odreduju njihovo delovanje.” (Beauchamp and Childress 2013,
104). Medutim, iako autori eksplicitno priznaju vaznost relacionih pristupa au-
tonomiji, ne uspevaju da ih detaljnije raspravljaju. Ovaj nedostatak posebno do-
lazi do izrazaja kada je rec o uticaju roditelja, prijatelja, porodice i drugih drus-
tvenih ogranicenja, na pacijentov proces donosenja odluka. Nadalje, s obzirom
na to da se autonomija u sustini odnosi na ideju i sposobnost samoopredeljenja
1, prema tome, ukljucuje kriterijum autenti¢nosti da bi se osiguralo da u stvari
agent odreduje svoje odluke i postupke, postavlja se pitanje kako ovaj kriterijum
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autenti¢nosti, a samim tim i pojam agentovog sopstva, precizirati u manje ili
vise relacionim ili individualistickim terminima (Kiihler and Mitrovi¢ 2020).

Ovo je od posebnog znacaja kada se postavi pitanje da li se i na koji nacin
mladi, odnosno deca uklapaju u ovaj model samoodluc¢ivanja? U kakvom je od-
nosu autonomija maloletne dece, odnosno njihovog samoodlucivanja u odnosu
na odluke roditelja? S tim u vezi je i pitanje autent¢nosti odnosno formiranja
identiteta dece kroz biomedicinske prakse.

Istorijski posmatrano, deca su oduvek lako svrstavana u grupu osoba koje
su po definiciji ranjiva’ grupa. Kao takva, smatraju se grupom koja ne moze da
brani svoj interes, te stoga postaju predmet paternalizma, odnosno zahtevaju
stalnu zaStitu od strane osoba koje prihvataju odgovornost za njihove potrebe.

Filozofske debate ne manjkaju diskusijama o oblicima paternalizma. Naj-
izrazeniji oblik je takozvani tvrdi paternalizam koji ignorise autonomne odluke
osoba. On se razlikuje od mekog paternalizma, prema kojem su paternalisticka
mesanja ucinjena u svrhu provere da li je odluka osobe dovoljno autonomna ili
da poboljsaju autonomiju osobe. Dok je tvrdi paternalizam, po definiciji, nekom-
patibilan s postovanjem autonomije, meki paternalizam se smatra opravdanim
upravo zato §to je (navodno) kompatibilan s postovanjem autonomije. Stavise,
postoji 1 libertarijanski ili podsticajni paternalizam koji se ne mesa u slobodu
osoba, a kamoli u njihovu autonomiju, dok je i dalje u mogu¢nosti da usmerava
ljude u pravcu njihovog sopstvenog dobra. Medutim, istovremeno se postavlja
pitanje da li je to uopste paternalizam (Kiihler and Mitrovi¢ 2023, 124)?

Imajuéi u vidu Siroku lepezu debata o paternalizmu (Kiihler and Mitrovi¢
2023), u ovom radu nece se dalje ulaziti u detaljnu klasifikaciju oblika paterna-
lizma. Ukratko se moze re¢i da paternalizam podrazumeva da osoba X deluje
paternalisticki prema osobi Y akcijom ili sredstvom Z (Dworkin, 2020). She-
matski to bi znacilo da:

1) delovanje Z ometa ili se mesa u slobodu ili autonomiju 'Y;

2) X deluje bez pristanka ili znanja Y;

3) X to radi iz ubedenja da ¢e Z popraviti ili poboljsati stanje Y (ili radi sprecavanja
uruSavanja dobrog stanja), promovisati interese, vrednosti ili dobra Y (Dworkin
2020).

2 Ranjivost se moze sresti u razli¢itim oblicima: zdravstveno stanje, nedostatak
fizicke i1 zdravstvene zastite; prevelika ponuda nege uz narusavanje mira i privatnosti;
gubitak autonomije; rastuca zavisnost; beskucni§tvo; nezeljena institucionalizacija;
drustvena marginalizacija; siroma$tvo; ponizavajuca smrt; i jo§ mnogo toga (Watson
et al. 2016). Pored toga razli¢ite deklaracije upucuju na odnose ranjivosti i autonomije
pacijenata (Kemp & Dahl Rendtorff, 2008). Medutim vazno je ista¢i da se u ovom radu
pojmu ranjivosti pristupa iz ugla sociologije i1 psihologije. Na primer, ranjivost moze
podrazumevati drustveno-ekonomsku nesamostalnost i emocionalnu nezrelost, te s tim
u vezi neautonomnost pri odluc¢ivanju (Mitrovi¢ 2015).
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Medutim, nije svako meSanje u slobodu i autonomiju pojedinca paternali-
zam. Postoje i druge patronizujuce akcije koje se javljaju paralelno sa paterna-
lizmom, poput autoritarnosti i protekcionizma, ali se razlikuju od paternalizma
po stepenu i obliku subjektovog (Y) pristanka na akciju (Z) za njegovo dobro.
Na primer, paternalizam i autoritarnost pretpostavljaju akciju (Z) autoriteta (X),
bez pristanka subjekta (Y), medutim u prvom slucaju akcija (Z) mora proizvesti
dobro ili biti u interesu subjekta (Y), dok u drugom slucaju to nije neophodno.
S druge strane, paternalizam i protekcionizam dele akciju (Z) o subjektovom
(Y) dobru, ali protekcionizam podrazumeva pristanak subjekta na akciju (Z),
dok paternalizam ne podrazumeva takav pristanak (Mitrovi¢ & Mitrovi¢ 2023,
128-129).

Ma koliko ovaj model bio prakti¢an u proslosti, upotreba biotehnologije u
svakodnevnom zZivotu na zdravim ljudima dovodi do distorzije slike o ,,odlu-
kama za naSe sopstveno dobro” (Kiihler and Mitrovi¢ 2023). Pored toga javlja
se 1 problem u vezi s tim — ko je nosilac autonomije i da li je model iz proslosti
danas primenljiv na osnovu odlucivanja roditeljskog i Skolskih psihologa u si-
tuacijama kada se uz pomo¢ lekova menja decje telo i psiha u svrhe druStvene
prihvatljivosti. Pored toga, javlja se i paradoks antipaternalizma ,,koji moze ko-
ristiti paternalisticke akcije da bi sprecio paternalizam” (Mitrovi¢ & Mitrovié¢
2022, 140). U tom slucaju skolski autoriteti i psiholozi, paternalisticki postujuci
autonomiju deteta, mogu spreciti mesanje u slobodu izvesnog pojedinca i na taj
nacin proizvesti suprotan efekat, narusavanje dobrobiti tog deteta, ali i drugih
povezanih subjekata. Na sli¢nu situaciju ukazuje primer pilota Dzermanving-
sa, koji je 2015. godine namerno izazvao avionsku nesrec¢u sa 144 putnika u
Alpima. Naime, njegov psihijatar je navodno bio upoznat s njegovim (auto)
destruktivnim naumima i hospitalizacijom neposredno pre nesrece, ali je te po-
datke ¢uvao kao poverljive medicinske informacije.* Pod uslovom da je nave-
dena pretpostavka tacna, ispada da je poStovanje autonomije (pacijenta) jedne
li¢nosti ponistilo autonomiju 144 drugih osoba, pacijentovih klijenata — saput-
nika (Mitrovi¢ 2023, 178).

Roditelji koji insistiraju da njihovo dete tezi samo onim ciljevima koje ro-
ditelji diktiraju i nikakvim drugim, ili koji na sli¢an nacin insistiraju na tome
da ¢e njihovo dete biti samo odredena vrsta coveka, s odabranim karakternim
osobinama, teznjama i ose¢anjima, zapravo na autoritativan na¢in suzavaju mo-
guénosti deteta do tacke tiranije. Cinjenica da se pojedini roditelji danas pona-
Saju tiranski cak i bez alata biotehnologije, nije argument za prihvatanje novih

3 Vise videti u Kroll David, (13.03.2016) ,,Germanwings Pilot Referred To Psychi-
atric Hospital Two Weeks Before Deliberate Crash, Airline Unaware”. Forbes. https://
www.forbes.com/sites/davidkroll/2016/03/13/germanwings-pilot-took-5-drugs-orde-
red-to-psychiatric-hospital-2-weeks-before-murder-suicide-crash/?sh=34af09071556
Pristupljeno 05.11. 2023.
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oblika tiranije koje biotehnologija moze da ponudi u buduénosti (Marej 2010,
100). Medutim, transhumanisti, odnosno zastupnici upotrebe biotehnologija
na zdravoj deci isti¢u da se takve intervencije ,,poboljSanja” ne izvode radi
takmicarske prednosti nego zbog unutrasnjeg dobra kome pojedinci teze
(Harris 2007).

Medutim, Tomas Marej (2010) dovodi u pitanje tezu da se poboljSanje dece
uz pomoc¢ biotehnologije ne sprovodi zbog takmicarske prirode, nego da je rec
o unutrasnjoj vrednosti postizanja boljeg zivota. Ovaj problem dodatno kom-
plikuje tanku liniju koja razdvaja paternalisti¢ki od autoritarnog odnosa prema
deci. Isti autor istice da bi bilo suvise neobi¢no da roditelji zele da im dete ima
specifi¢ne anatomske osobine samo da bi ih imalo. Naime, Marej tvrdi da rodi-
telji smatraju da izvesne osobine sluze drugim ciljevima. Na primer, ako visok
stas ili plave o¢i donose drustvene prednosti, onda bi bilo bolje da njihovo sre¢-
no (i skupo) dete iskoristi te prednosti. Cak i uz visoko rafiniranu kontrolu nad
osobinama (Sto je nau¢no sumnjivo), mogucénosti sukoba su velike. Naravno,
ideja da ¢emo uskoro—ili ikada—imati toliko precizno ciljanu kontrolu malo je
verovatna. Sto vide nau¢imo o kompleksnosti sa kojom geni komuniciraju jedni
s drugima, o svojstvu jednog gena da stvara viSe proteina koji imaju razliite
funkcije, kao i o nepredvidivosti razvoja, to vise potkopavamo pretpostavku da
je precizna kontrola moguéa (Marej 2010, 105).

Naime, ¢ak i ako je re¢ o paternalistickoj teznji da se izvesnom akcijom zivot
dece poboljsa trenutno ili u buduénosti, potencijal biotehnologije (ultimativna
nemogucnost kontrole) moze pretvoriti poCetnu paternalisticku nameru u auto-
ritarnu akciju. Ovakva situacija u kojoj podeljena ili otezana kontrola vodi u au-
toritarnost postaje ujedno i novi oblik autoritarnosti uz pomoc¢ bio-tehnolgije. U
duhu Radanja klinike, takva intervencija sve manje vodi racuna o unutrasnjem
ili bilo kojem dobru subjekta, a vise se koncentriSe na preciznost i potencijale
kontrole izvesne genske intervencije i njeno usavrsavanje (Fuko 2009). Rec¢ni-
kom etike ,,klinike”, dobrobit postaje dupli (uglavnom zeljeni) efekat uspesne
intervencije.

Pored toga, postavlja se pitanje Sta ako teznje roditelja za kontrolom ostanu
neispunjene? Ako tehnologije (umesto dece) iznevere nadanja, da li iskusenje
tiranije bledi kao problem? Pojedini autori smatraju da takvo stanje neispunje-
nih teznji ne smanjuje tiraniju, naprotiv. Drugim rec¢ima, frustrirani tirani nisu
nista manje opasni za pojedince pod njihovom upravom od onih koji su sreéni i
zadovoljni (Marej 2010; Raki¢, 2018). U tom smislu postavlja se pitanje, kakav
¢e biti uticaj odabira biotehnologija i osobina i poboljSanja na ono $to je u mo-

4 Navedeno istraZivanje parova tokom IVF navodi iskaze potencijalnih roditelja
koji potvrduju Marejeve stavove, i to pogotovo u slucaju fizi¢kog izgleda baziranog na
globalnom trendu, i inteligencije. Karakteristi¢an stav je bio: ,,Zasto glupo, ako moze
pametno!” Videti vise u Mitrovi¢ 2015, 105.
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ralnom smislu od Zivotnog znacaja i interesa za dobar odnos izmedu roditelja i
deteta (Marej 2010, 105).

Odnos izmedu roditelja i dece nikako nije jednostran. Deca deluju i reaguju;
ona mogu da prihvate jedan uticaj, a da se pobune protiv slede¢eg. Konacno,
1 Sto je najvaznije, neumoljivi pokusaji kontrole guse rast uzajamne ljubavi i
postovanja (Marej 2010, 105).

Marej istice da ne mozemo u potpunosti razumeti etiku biomedicinskog po-
boljsavanja dece, a da ne razumemo $ta je eticki presudno u odnosima izmedu
dece i roditelja. Dobri roditelji isti¢u da su veoma zadovoljni i da se li¢no ra-
zvijaju kada njihova deca napreduju pod njihovim okriljem. Razvoj i zadovolj-
stvo dolaze kada roditelji nemaju za cilj sopstvenu dobrobit, ve¢ napredak svoje
dece. Postupajuci na nacin kojim se unapreduje dobrobit drugoga — $to je klasic¢-
na paradigma altruizma — roditelji takode unapreduju i svoju dobrobit— ono $to
obi¢no smatramo licnim interesom (Marej 2010, 105).

Medutim, u ljubavi roditelja i njihovoj brizi za decu, altruizam i li¢ni interes
neraskidivo su isprepleteni na nacin na koji nijedna od tih osobina nije ostvarena
u potpunosti: otuda ta potreba za konceptom uzajamnosti, kao trecom vrstom
moralne motivacije. Arhetip uzajamnosti je uobiCajen i Siroko rasprostranjen
kod roditelja koji brinu za svoju decu (Marej 2010, 105).

Medutim, princip dobrobiti i brige u ovom uzajamnom odnosu moze biti ite-
kako dvosmislen. Na takve nalaze nas upozoravaju podaci o hirurSkim — estet-
skim intervencijama® na maloletnoj deci. Dobrobit koja proistice iz neke estetske
intervencije moze zamagliti etiku brige 1 taj disbalans se jasno isCitava iz poda-
taka razlicitih lekarskih udruzenja koja sprovode ovakve zahteve roditelja i dece.

Dva americka udruzenja plasti¢nih hirurga navode, s jedne strane, podat-
ke o propisanom uzrastu dece koja zahtevaju hirurusku intervenciju, dok se,
s druge strane, isti¢e odnos lekara prema zahtevima za estetskim interven-
cijama na deci 1 mladima. Americko udruzenje estetskih 1 plasti¢nih hirurga
zvani¢no navodi da ,,adolescenti koji zahtevaju kozmeticko povecanje grudi
treba da imaju najmanje 18 godina. Proceduru treba odloziti dok pacijent-
kinja ne bude dovoljno emocionalno i fizicki zrela da donese informisani
pristanak, odnosno odluku o kozmetickom povecanju grudi” (Zuckerman
and Abraham 2008, 323). Ogranicenje se ne odnosi na ,,rekonstrukciju” za
»deformitete” kao Sto je asimetrija, Sto je inace uobicajeno anatomsko stanje

5 Prema definiciji Americkog udruzenja plasticnih hirurga razlika izmedu rekon-
struktivne i estetske plasticne hirurgije je u tome $to estetska plastiCna hirurgija
ukljucuje hirurske i nehirurske procedure koje poboljsavaju i preoblikuju strukture tela
kako bi se poboljsao izgled i samopouzdanje, dok se rekonstruktivna hirurgija izvodi
u cilju le¢enja delova tela koji su estetski ili funkcionalno zahvacéeni urodenim defek-
tima, razvojnim abnormalnostima ili traumom. (ASPS— https://www.plasticsurgery.org/
cosmetic-procedures.)
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ali se koristi za opravdavanje ovih intervencija i na mladima od 18 godina.
Prijavljeni broj povecanja grudi tinejdZerki se stabilizovao nakon izjave o
takvoj politici klinika, a oba medicinska drustva su direktno odgovorila na
medijske kritike o kozmetickim procedurama medu tinejdZerima, pri cemu
je ASPS (Ameri¢ko udruzenje plasti¢nih hirurga) naveo da se broj stabilizo-
vao pa ¢ak i smanjio, pocevsi od 2001 godine. Ako bi ASPS revidirao svoje
starosne grupe za prikupljanje podataka, ili ako bi svi lekari morali da vode
registar pacijenata koji su tinejdzeri, to bi poboljSalo prikupljanje podataka
o broju mladih koji su podvrgnuti kozmetickim procedurama. S obzirom na
normalan pubertetski razvoj, lekari adolescenata mogu preporuciti tinejdze-
ru da ,,saceka i vidi” pre nego §to se podvrgne povecanju grudi implantatima
za grudi sa fizioloSkim rastvorom ili silikonskim gelom. Oni takode mogu
preporuciti vezbu umesto liposukcije, jer navike fizi€ke aktivnosti pruzaju
dozivotnu zdravstvenu korist” (Zuckerman and Abraham 2008, 323).

Gilbert (2009, 14) navodi da su pojedine drzave pocele da zabranjuju koz-
meticke intervencije na maloletnoj deci. Ovakva restriktivna politika u domenu
zdravstvenog zakonodavstva javlja se zbog izuzetnog povecanja broja zahteva
maloletnika, ali i njihovih roditelja za kozmeticko-hirurskim intervencijama. Pri
tome roditelji ne samo da ih odobravaju, pla¢aju za njih, nego ih vrlo ¢esto i
zahtevaju. Tako je u SAD zabeleZen rast ve¢i od dvadeset puta tokom poslednje
dekade devedesetih godina 20. veka.

U 2005. godini izvrseno je vise od 330.000 kozmetickih operacija na mladi-
ma od 18 godina, dok je taj broj 1996. godine bio oko 14.000 (Zuckerman and
Abraham 2008). Da je u ve¢em broju re¢ o maloletnoj deci ispod 18 godina
govori podatak iz 2007. godine, istog americkog drustva za plasti¢nu hirurgiju
koje je zabelezilo preko dvesto hiljada (preciznije 205.119) kozmetickih opera-
cija na maloletnicima. Trend rasta za ovu starosnu grupu maloletnih lica uo¢ava
se ako uporedimo podatke iz 2000. godine kada je taj broj bio ispod sto pedeset
hiljada (145.094). U Zapadnoj Evropi situacija je sasvim sli¢na. Tako se recimo
u Nemackoj u istom periodu izvodilo oko sto hiljada kozmetickih operacija na
maloletnicima u toku jedne godine (Gilbert 2009, 14).°

Veoma bitna ¢injenica, koja donekle objasnjava veliki broj ovih intervencija
na mladima u fazi psiho-fizickog i emotivnog sazrevanja, jeste pozitivan stav
Ameri¢kog udruzenja plasti¢nih hirurga koji prakti¢no iskljucuje druge oblike
terapija uz koje bi mladi mogli da prihvate svoje telo i steknu samopouzdanje,
poput psihoterapija ili telesnih vezbi. Pored toga, predstavnici ASPS zanemaru-
ju osnovne izvore informacija o kozmetickim zahvatima koje mladi imaju. Nji-

6 Sli¢an odnos nastavio se i tokom 2017. sa oko 230000 intervencija na mladima
izmedu 13 i 19 godina. Videti na sajtu ASPS. https://www.plasticsurgery.org/news/
press-releases/american-society-of-plastic-surgeons-weighs-in-on-growing-popularity-
of-teen-plastic-surgery. Pristupljeno 24. avgusta 2023.
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hov stav o vezi samopouzdanja i kozmeticke intervencije je slede¢i: ,, Tinejdzeri
Cesto sticu samopostovanje i samopouzdanje kada se njihovi fizicki problemi
isprave. U stvari, uspesna plasti¢na hirurgija moze da preokrene drustveno po-
vlacenje koje tako Cesto prati tinejdzere koji se osecaju drugacije. Prema sta-
tistickim podacima Americkog drustva plasti¢nih hirurga (ASPS), 64.470 estet-
skih hirurskih zahvata uradeno je na osobama od 13 — 19 godina u 2015. godini,
dok je iste godine uradeno jos 161.700 estetskih minimalno invazivnih zahvata.
Ovaj podatak govori o nastavku trenda rasta broja operacija na mladima koji su
najée$ce iz grupe ispod 18 godina” (ASPS, 2022/23).”

Rezultati relevantnih istrazivanja stavova tinejdzera o estetskoj hirurgiji gru-
bo se mogu podeliti na one koji je odobravaju i koji bi bili spremni na neki od
zahvata i one koji ih ne bi izveli. U ispitivanoj grupi od dve tre¢ine ispitanika
koja poznaje nekoga ko je imao neku kozmeticku operaciju, samo bi jedna tre-
¢ina pristala na operaciju i promenu tela. Oni koji su Zeleli estetsku hirurgiju
opisali su kao ,,inspirisane” one ljude koji se podvrgavaju estetskim zahvatima,
dok su oni koji ne bi izabrali ovu opciju smatrali da su pojedinci koji to rade
,sujetni”. Najpozeljnije procedure su bile liposukcija, rinoplastika i povecanje
grudi. Glavni razlozi za neizvrSavanje procedure bili su zdravstveni rizici, tros-
kovi i strah od loSeg rezultata. Naj¢esc¢i izvori informacija o plasti¢noj hirurgiji
medu mladima bili su tinejdZerski Casopisi i televizija (Pearl and Weston 2003).

U ovaj domen upitnih intervencija spada i debata o hirurskoj proceduri,
blefaroplastici, izvedenoj na maloletnoj deci ili ¢ak novorodencadi u cilju ,,is-
pravljanja” ili ,,vesternizacije” ocCiju osoba (uglavnom zena) azijatskog pore-
kla (Ouellette 2009).® Prema navedenom ¢lanku u 2005. godini u SAD je broj
ovakvih intervencija dostigao cifru od 230.000. Tema tog teksta je rasprava o
slobodi izbora roditelja da menjanjem anatomskih osobina pobolj$aju buduc-
nost svoje dece. Medutim, autorka smatra da se koris¢enje bio-medicinskih pro-
cedura, koje su podstaknute kulturnim ili estetskim normama, i koje nemaju
veze sa popravljanjem fiziCkih nedostataka, ne mogu opravdati slobodnim iz-
borom roditelja. Pored toga, takav zahvat utice na oblik o¢iju koji za neke ljude
predstavlja integralni deo etnicke pripadnosti u okviru jednog identiteta. Sto-
ga autorka zakljucuje da bi slobodu roditeljskog izbora trebalo ograniciti kroz
vid zakonske regulative ,,poverioca koji upravlja detetovim dobrom” (Ouellete
2009, 15-18). Ipak, nemali broj intervencija, na novorodencadi, i danas se izvo-
di u Japanu, Koreji i Tajvanu. Treba imati u vidu da je uz pomo¢ medicinskog
turizma,” moguce izbec¢i zakonsku regulativu, ili ostvariti jeftiniju intervenciju

7 Videti na sajtu ASPS. https://www.plasticsurgery.org/news/briefing-papers/brief-
ing-paper-plastic-surgery-for-teenagers. Pristupljeno 23. avgust 2023.

8 ViSe videti u tekstu: Alicia Ouellette. 2009. ,,Eyes Wide Open: Surgery to West-
ernize the Eyes of an Asian Child,” u The Hastings Center Report; (39) 1; pg. 15.

? Uporediti tekstove A. Ouellette, i I. Glenn Cohen, 2010, ,, Medical Tourism: The
View from Ten Thousand Feet,” The Hastings Center Report; Mar/Apr 2010; 40, 2; pg.
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u inostranstvu, ili ¢ak izvrsiti ilegalnu operaciju u destinaciji sa slabijim regu-
latornim i nadzornim sistemom. Stoga odredeni broj Amerikanaca azijatskog
porekla koji dolaze u sukob sa zakonskom regulativom SAD, operaciju prakti-
kuje u napred navedenim zemljama. Imajuci to u vidu, navedeni autori smatraju
da intervencije koje nemaju medicinsku svrhu, kao §to je popravljanje nekog
nedostatka, zapravo Salju poruku o pozeljnim estetskim i kulturnim normama,
ostvarenim promenom anatomskih osobina, uz pomo¢ bio-tehnologije (Ouellete
2009, 15-18; Cohen, 2010).

Ovi podaci nas navode da se zapitamo da li se suviSe lako i ¢esto previdaju
negativni efekti upotrebljenih biomedicinskih sredstava, kao i ¢injenica da se
do, Cesto naizgled, istog cilja moze do¢i sasvim razli¢itim sredstvima, pri cemu
nisu sva upotrebljena sredstva moralno prihvatljiva.

U tom smislu Marej navodi da je potrebno razlikovati sredstva, medusta-
nja i ciljeve. Zaboravlja se da su sredstva takode vazna, a ne samo ciljevi.
Sredstva odabrana za dostizanje datog cilja mogu sama po sebi da budu deo
aktivnosti koji se vrednuje. RazliCita sredstva mogu da deluju na razli¢itim
medustanjima, preko razli¢itih puteva, i na razliCitim objektima. Sredstva,
dakle, mogu biti moralno vazna. Nijedna posebna eticka teorija niti razli-
ka ne moze biti pouzdan vodi¢ kroz ovo kompleksno podrucje, ve¢ samo
analiza samih sredstava i medustanja kroz koja ona vode (Marej 2010, 106;
Mitrovi¢ 2012, 115-143; Stojanovi¢ 2021, 127-133). Na primer, davanje sinte-
tickog hormona rasta deci sa deficitom tog hormona nije isto $to i davanje istog
sredstva detetu koje nema problem rasta i kojeg roditelji planiraju da proizvedu
u dobrog kosarkasa. Te dve grupe, iako koriste ista medicinska sredstva, prolaze
kroz razli¢ita medicinska, drustvena i psiholoska medustanja. Pored toga, odnos
izmedu dece i roditelja tokom primene tog sredstva u jednom i drugom slucaju
prolazi kroz razli¢ita medustanja. Odnos dece i roditelja u kome se primenjuje
terapija uokviren je namerom da se od necega $to je definisano kao nedostatak
dode u stanje zdravlja. S druge strane je stanje ili odnos davanja leka zdravom
detetu i ocekivanje kao i stalni pritisak da se postigne izvesna fizicka odnosno
takmicarska norma.

Na osnovu iznetih podataka postavlja se pitanje da li roditelji, na osnovu
toga Sto su nosioci prava, mogu bez ikakvih ogranicenja da donose odluke o do-
brobiti vlastite dece; imajuci u vidu €injenicu da decu mogu videti kao sopstveni
produzetak, imaju li pravo da prihvate biomedicinske intervencije na deci koje
nemaju za cilj njihovo lecenje?

Postoje barem dva nacina da se odgovori na ovu dilemu. Jedan od njih je put
koji smo delimi¢no opisali i koji govori o tome da nisu sve aktivnosti rodite-
lja usmerene ka dobrobiti dece drustveno vrednovane, i da na primer pojedina
udruzenja plasti¢nih hirurga vide svoje intervencije na dec¢ijim telima kao jedini

11, u kome su prikazani tipovi medicinskog turizma.
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izlaz iz mladalackih i drustvenih problema. U tom smislu, teznja roditelja da
odabere konkretne osobine ili profesionalno unapred odredi svoje dete, svodi se
na roditeljsku tiraniju i ne samo da unisStava talenat dece i njihovo interesovanje
za druge delatnosti nego ponisStava sve $to je bitno u odnosu uzajamnosti izmedu
roditelja i dece.

Imajudi u vidu opisane dileme, drugi nacin reSavanja problema uocava se
postavljanjem pitanja: da li odnos roditelja i maloletne dece obavezno i u svakoj
prilici treba da ukljucuje i princip dobrobiti? Zastupnici takozvanog ,,moralnog
poboljsanja” insistiraju upravo na odnosu u kome u svakodnevnim drustvenim
interakcijama princip necinjenja zla treba dopuniti i principom ¢injenja dobra
(Persson & Savulescu 2011; Douglas 2011). Vodeni principom dobro¢instva
(tacnije lekarskom etikom) i uz ¢injenicu da deca nisu uvek svesna toga Sta je za
njih dobro, roditelji bi mogli svoju sasvim zdravu decu podvr¢i biomedicinskim
tretmanima u svrhu postizanja, po roditeljskom misljenju, sre¢nijeg zivota. Sto-
ga konsekvencijalizam, princip dobroCinstva bas kao i princip uvecanja srece
ne samo da ne moze biti osnovna vodilja u svakoj prilici, nego se u odredenim
situacijama moze pokazati moralno defektnim (Raki¢ 2018, 152 —155).

Autorski par Lindemen, prema ranije navedenoj analogiji odnosa uzajamno-
sti izmedu principa autonomije i dobrocinstva, porede odnos roditelji — deca s
jedne strane, i s druge strane odnos lekar — pacijent. Na osnovu takve analogije
roditelji bi trebalo da ,,sluze” deci u njihovom najboljem interesu. Medutim,
Lindemanovi se pitaju zaSto bi to bilo tako. Po njima ova analogija izmedu
navedenih odnosa poc¢iva na dubokom nerazumevanju odnosa izmedu roditelja
i dece. Dok je odnos lekar — pacijent instrumentalan u smislu smanjenja rizika
i ocuvanja zdravlja pacijenta, odnos roditelj — dete prevazilazi relaciju brige u
smislu puke egzistencije deteta do njegovog punoletstva. Veza izmedu dece i
roditelja doprinosi strukturi porodi¢ne prisnosti u kojoj podjednako uzivaju i
deca i roditelji i koja ¢ini deo njihovog kako li¢nog tako i porodi¢nog identiteta
(Lindeman and Lindeman 2008, 20). Roditelji pruzaju deci i primarnu socijali-
zaciju, a najbitnija razlika izmedu odnosa roditelj — dete, s jedne strane, i odnosa
lekar — pacijent s druge strane jeste da roditelji i njihova mala deca uglavnom
zive zajedno dan za danom, iz godine u godinu. U takvoj situaciji roditelji deci
predstavljaju neku vrstu moralne institucije, te stoga njihove akcije treba poseb-
no vagati kroz optiku moralno ispravnih akcija.

Pored toga, ovi autori isti¢u da svakodnevni tempo Zivota, preoptere¢enost
roditelja profesionalnim obavezama, hranjenje beba vesStackim sredstvima ume-
sto dojenjem, ostajanje dece budnim do kasno u no¢, dovode Citavu zajednicu
roditelja, na osnovu principa dobrocinstva, u stanje moralne upitnosti. Umesto
analogije odnosa roditelj — dete i lekar — pacijent, trebalo bi viSe paznje posve-
titi druStvenom okruZenju i socijalnim mrezama koje mogu predstavljati izlaz
iz problema koji se danas pokusavaju resiti primenom medicinskih tretmana na
zdravoj deci (Lindeman and Lindeman 2008, 20).
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Poverioci prava na autonomiju

Cini se da uvod u masovnu drutveno prihva¢enu upotrebu medicinskih ko-
rekcija zdrave dece zapocCinje upravo kulturnim saucesni§tvom. Takvo sauce-
snistvo se rada izmedu roditelja, dece i drustva a odvija se u okvirima principa
dobrocinstva. Medutim, istrgnut iz konteksta ordinacije i smesten u svakodnev-
ni zZivot odrastanja i obrazovanja, princip dobro¢instva moze da odvede u odre-
deni vid tiranije u kojoj licne Zelje zamenjuju druStveno vrednovane prakse. U
takvom okruzenju se paternalizam pretace u protekcionizam li¢nih Zelja dece i
roditelja. Pored toga, shvatanje da se uz pomoc¢ biotehnoloske intervencije na
telu postize Zeljeno samopouzdanje, prestiz ili ostvaruje neka druga dobit vode
u autoritarnost i tiraniju oc¢ekivanja.

Sasvim sli¢na situacija uocava se i u slu¢aju mladih koji su stekli pravo da
samostalno donose odluke. U uslovima ostre konkurencije na polju obrazova-
nja, zaposljavanja i biranja partnera postepeno i progresivno se prihvata upotre-
ba biomedicinskih sredstava zarad sticanja prednosti u ovim oblastima Zivota.
Na prigovor o upotrebi takvih intervencija odgovara se ¢injenicom da i danas
postoje drustvene i ekonomske nejednakosti koje ¢ine prepreku u postizanju
zeljenih rezultata u navedenim sferama drustvenog Zivota (Harris 2007). Pored
toga, tu je i nedostatak altruizma i solidarnosti, posebno u situaciji koju mnogi
drustveni akteri vide kao takmicarsku (Mitrovi¢ & Zack 2018).

Ipak, ¢ini se da je odnos roditelj — dete, tokom osnovnog i srednjoskolskog
obrazovanja, posebno osetljiv. Ne tako davno roditelji su igrali veoma znacajnu
ulogu u biranju brac¢nih partnera svojoj jo§ maloletnoj deci i tako im uskracivali
pravo da sami izaberu zivotnog saputnika nakon punoletstva. I tada, kao i danas,
roditelji su bili vodeni idejom da svojoj deci obezbede siguran i sre¢an Zivot, ne
vode¢i racuna o emotivnim i drugim potrebama svoje dece. Imajuéi u vidu tu
istorijsku ¢injenicu, kao i podatke o sli¢nim teznjama da se upotrebom lekova i
drugih metoda ostvari $kolski i drustveno-ekonomski uspeh, postavlja se pitanje
roditeljske Zelje za dobrocCinstvom prema svojoj deci uz upotrebu medicinskih
tretmana koji bi mogli da im definiSu identitet, iskljucujuci njihovo pravo da ga
sami odaberu po sticanju potpunih gradanskih prava. O potrebi stvaranja kon-
trolnog mehanizma, poput etickih komisija nezavisnih od udruzenja za plasti¢nu
hirurgiju i privatnih klinika koje prodaju medicinske usluge van domena lecenja,
govore podaci o rastu zahteva mladih za kozmetickim intervencijama i upotreba
biohemijskih sredstava u cilju podizanja kognitivnih sposobnosti tokom skolova-
nja. Cak i nakon punoletstva potrebno je ustanoviti ovakav kontrolni mehanizam,
a roditelje u slucajevima maloletne dece koja traze takvu intervenciju trebalo bi
posmatrati kao poverioce a ne nosioce njihovog prava na odluku.

Resenje po kome roditelji predstavljaju poverioce prava de¢je autonomije na
odluke kojima se ukljucuje biomedicinska intervencija na zdravom detetu, ¢ini
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tom slucaju, stru¢ne komisije i institucije (poput psihijatrijskog konsultovanja,
socioloske procene porodice, itd) mogle bi proceniti da 1i je biomedicinska in-
tervencija u sluzbi leCenja deteta ili je rec o ,,kozmetickoj” intervenciji, i da li je
neki drugi vid poput fizicke aktivnosti ili psiho-seansi adekvatniji za prihvatanje
promena na telu ili sticanje samopouzdanja.

Ipak, i u ovakvo zamisljenoj situaciji izvesne licne osobine pod kulturnim
pritiskom drustva, medija i farmaceutskih kompanija mogu postepeno postati
nesto na Sta cemo gledati kao na bolest. Resenje po kome bi roditelji bili pove-
rioci, a ne nosioci prava na de¢je odluke u pogledu koriséenja biomedicinskih
intervencija, ima dobru stranu i u situaciji kada veliki broj tinejdzera u takvom
okruzenju insistira i vrsi pritisak na roditelje da im daju saglasnost za interven-
cije u oblasti kozmeticke hirurgije. U takvim slucajevima naspram roditeljske
popustljivosti ili zabrane intervencije stoje odluke strucnih i lekarsko-etickih
tela. Nekadas$nje intervencije kojima su se ispravljale nazalne devijacije ili ko-
rigovale usi, danas su zaboravljene pod navalom ponude razli¢itih intervencija
koje prevazilaze intervenciju nosa ili usiju da bi se detetu olaksalo bolje zdrav-
stveno 1 drustveno funkcionisanje. Imajuci to u vidu Suzana Gilbert navodi da
je viSe od devet hiljada dece mlade od 18 godina u SAD tokom 2007. godine
izvrsilo liposukciju radi uklanjanja telesne masnoce. Blizu osam hiljada devoja-
ka iste starosne dobi je izvelo intervenciju povecanja grudi. List Vasington post
(Washington Post) navodi da, ,,Ju]vecanje grudi i liposukcija predstavljaju naj-
cenjeniji poklon za maturu ili rodendan” (prema Gilber 2009, 14). O kulturnom
pritisku koji drustvo (odraslih) stvara govori i podatak da milioni stanovnika
Amerike koriste injekcije botoksa i implante mekog tkiva kako bi zategli lice i
ispravili bore. Pored tih pritisaka odraslih, tu su i direktni zahtevi roditelja da se
maloj deci i novorodencadi azijatskog porekla vesternizuje oblik ociju. A zahte-
vi roditelja se protezu Cak i u period gestacije kada se uz pomo¢ biotehnologije
bira zeljana osobina deteta (Magnet 2013).

Ipak, postoje slucajevi koji se prostiru na obe strane moralne odluke, rodite-
lja i stru¢njaka. Upravo takvi slucajevi mogli bi postati presedani za masovno
kori$¢enje biotehnologija na zdravoj deci. Na takve izuzetne sluc¢ajeve u kojima
roditeljsko insistiranje na korekciji fizickih nedostataka kod dece nailazi i na
odbijanje dece, jer svoj fizi¢ki nedostatak vide kao deo li¢nog identiteta, upozo-
rava Erik Parens (2009, 22-23).

Pored slu¢ajeva u kojima se deca ne slazu sa zahtevima roditelja za uklanja-
nje neke fizicke anomalije, postoje i sluCajevi gde se takvi zahtevi javljaju za
decu sa kognitivnim nedostacima. Jedan od takvih slucajeva je devoj¢ica Esli
(Ashley) koja je imala urodene mentalne i kognitivne probleme i deficite. U
ovom slucaju roditelji su od lekara zahtevali upotrebu vestackih hormona kako
bi sprecili njen rast, uklanjanje materice kako bi sprecili dobijanje menstruacije
koju devojke sa kognitivnim deficitom Cesto dozivljavaju jako stresno i impul-
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sivno. To bi, po njima, smanjilo i rizik od mogude trudnoce u slucaju suocavanja
sa seksulanim predatorima. Pored toga, zahtevali su i preventivno uklanjanje
dojki devojcice, kako bi sprecili potencijalni kancer dojke koji je ¢est u njihovoj
porodici. Dakle nijedan od ovih zahteve nije imao za cilj leCenje nego pobolj-
Sanje kvaliteta zivota devojCice i1 njenih roditelja. Naime, roditelji su njihovu
odluku opravdali zeljom da je zadrze u trajnom stanju bioloskog detinjstva kako
bi olaksali negu kod kuée gde bi ESli odrastala okruzena roditeljskom ljubavi i
paznjom, umesto da je predaju nekoj strucnoj instituciji. Dvojica lekara decije
bolnice u Sijetlu (Douglas Opel i Benjamin Wilford) koji su bili u timu §to je
izvrSio intervenciju sterilisanja na devojcici Esli, komentarisu i druge slucaje-
ve kozmeticke hirurgije za decu sa nedostacima u realnom zivotu. Ovi lekari
tvrde da je suvise lako — i pogresno — odbaciti ove procedure ako je psiholoska
dobrobit roditeljima jasnija nego detetu (Parens 2009). U ovom slucaju lekari
bivaju suoceni s eticki diskutablinim zahtevom. S jedne strane nalazi se zahtev
roditelja koji je manifestno baziran na ljubavi i Zelji da se sami staraju o ESli,
dok se s druge strane otklanjanje reproduktivnih organa osobama s nedostatkom
moze porediti s eugeni¢kim politikama u prvoj polovini 20. veka.

U resSavanju takvih izazova oni istiu da ,,istrazivanje roditeljskih motivaci-
ja i razjasnjavanje roditeljskih vrednosti moze biti upravo ono $to je potrebno
utvrditi pre izvodenja kozmeticko — hirurske intervencije na deci sa kognitivnim
nedostacima” (Gilbert 2009, 15). Takvi slucajevi, izmedu ekstremnih medicin-
skih intervencija i poboljSanja, pomazu nam da granicu izmedu njih ne ostavimo
upitnom, niti da od roditelja trazimo da se u svakodnevnom zivotu vode lekar-
skom etikom.

U tom smislu trebalo bi kroz nau¢ne i javne debate pokusati sa redefinisa-
njem institucije nosioca u poverioca de¢je autonomije i dobrobiti $to bi moglo
da pomogne u uspostavljanju procedura kojima ¢emo olaksati donosenje ili re-
strikciju odluka. Ovakve prakse sprovedene danas mogle bi postati univerzal-
ne u buduénosti i uticati na smanjivanje rizika od roditeljskog forsiranja dece
vanskolskim aktivnostima, pritisaka na prosvetne radnike i pretvaranja obrazo-
vanja u takmicenje, koje paralelno mora da razvija i solidarnost, u gladijatorsku
borbu medu skolarcima do tacke surove eliminacije protivnika.

Zakljucak

U ovom radu izneli smo bioeticke argumente i empirijske podatke koji govo-
re u prilog zahtevu da se razmotri institucija nosioca prava na odluc¢ivanje dece
po pitanju primene biotehnoloskih sredstava u cilju postizanja boljeg Zivota.
U prvom delu analizirali smo zahtev za poboljSanjem Zivota dece uz pomo¢
biotehnolgoje kao motiv roditelja da se takva praksa sprovede na maloletnoj ili
jos nerodenoj deci. Pored toga, ovo pitanje se svakako ne moze posmatrati izo-
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lovano 1 treba uzeti u obzir Siru debatu o poboljSanju ljudi uz pomo¢ novih bio-
medicinskih tehnologija. U tom kontekstu pritisak odraslih odnosno druStvene
okoline koju, izmedu ostalog, ¢ine i mediji i vr$njacke grupe moze biti jedan od
uzroka da se takve intervencije sporvode i na maloletnoj deci ili mladima u dobi
fizickog 1 emotivnog sazrevanja. U drugom delu smo pored ostalog analizirali
odnos autonomije i dobrobiti u slu¢ajevima kada se paternalizam i dobre namere
pretacu u autoritarnost, protekcionizam i tiraniju roditelja. Dodatni motivacioni
faktor za poboljSanje zdrave dece Cine i pozitivni stavovi medicinskih udruzenja
koja prakti¢no prodaju svoje usluge radi podizanja samopouzdanja tinejdzera,
smanjivanja druStvenih pritisaka na drustveno neuklopljenu decu. Imaju¢i u
vidu iznete podatke i bioeticke argumente, u zavrsnom delu predlazemo prome-
nu institucije roditelja nosioca na poverioce autonomije i dobrobiti deteta u slu-
¢aju zahteva da se upotrebi biotehnologija na zdravoj deci. Na taj naCin pritisak
na relaciji deca-roditelji-drustvo bio bi izmesten iz subjektivne sfere donoSenja
odluka na nezavisna strucna tela sastavljena od lekara i stru¢njaka iz drustve-
nih nauka, a oblast procene ne bi bio samo potencijalni fizicki problem nego
i socioloska i psiholoska procena i eventualna porodi¢na terapija. Samim tim
izbegle bi se odluke vodene formalnim postovanjem autonomije subjekta koje
¢esto previdaju medicinske rizike i finansijske troskove, kao i odluke donete na
osnovu roditeljske popustljivosti i odsutnosti iz odnosa porodi¢ne uzajamnosti.
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Could We Trust Parents?
Bioethical Analysis of Biomedical Intervention on Healthy Children

This text deals with the bioethical analysis of biotechnologies and biomedi-
cal interventions for healthy children to achieve a better life for them. The study
of such a situation requires that the relationship between respect for autono-
my and beneficence should be considered from two perspectives: first, from
the perspective of parents as holders of the right to make decisions about the
treatment and improvement of their minor children (the principle of respect for
autonomy). In that case, parents are guided by the principle of benevolence
and paternalistically demand interventions with new bio-medical technologies
to make their children’s lives better, that is, to improve them. Another approach
to the same problem refers to the pressure of children on their parents to pro-
vide them with a better life through medical interventions that are increasingly
imposed as a social, gender, and aesthetic demand and promoted as an exit of
»social suffering,” to which individuals who do not meet such requirements
are exposed. Bearing in mind both aspects, we analyze the possibility of solv-
ing emerging social problems through the potential transfer of the principle of
autonomy (owned by parents) to the creditors of the right to make decisions
regarding medical interventions for healthy children. Such concerns become

Issues in Ethnology and Anthropology, n. s. Vol. 18 Is. 4 (2023)



MOZEMO LI VEROVATI RODITELJIMA? 1161

particularly relevant given the complexity of the old question: Do parents see
their children as an extension of their motives and ambitions? In that case, in-
stead of the decision of the children and the family, an active role in deciding on
the implementation of the interventions above should be played by independent
professional and ethical commissions, which assess whether the holders of the
right to make decisions aim to treat or improve healthy children and that these
interventions would be possibly more adequate before some invasive applica-
tion of biotechnological means.

Keywords: family, children, autonomy, beneficence, bio-technologies,
enhancement

Pouvons-nous croire nos parents? Analyse bioethique
de l'intervention biomédicalesur des enfants en bonne santé

Ce texte traite 1’analyse bioethique de I’utilisation des biotechnologies et des
interventions biomédicales sur des enfants en bonne santé afin de leur procurer
une meilleure vie. Le respect de I’autonomie et du bien-étre est analysé dans la
perspective des parents en tant que porteurs des droits a la prise de décisions
sur le traitement médical et ’amélioration de la santé de leurs enfants mineurs.
Dans ce cas les parents sont menés par le principe du bien-étre et de ce fait exi-
gent avec paternalisme des interventions a 1’aide des technologies biomédicales
nouvelles pour ainsi rendre meilleure la vie de leurs enfants. En outre est aussi
analysée la pression des enfants sur leurs parents pour leur procurer une meil-
leure vie a I’aide des interventions médicales qui s’imposent de plus en plus en
tant qu’une exigence sociale, genrée et esthétique et sont promues en tant que
solution pour les ,, souffrances sociales ,, auxquelles sont exposés des individus
ne satisfaisant pas de telles exigences. Compte tenu des deux aspects, nous ana-
lysons la possibilité de résoudre les problémes sociaux survenus du fait de la
transmission potentielle du principe de 1’autonomie (que posseédent les parents)
sur les créanciers du droit de décider des interventions médicales sur des enfants
en bonne santé.

Mots clés: famille, enfants, paternalisme, autonomie, bien-étre,
biotechnologie, améliorations.
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