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Sažetak 
S obzirom da je moderna medicina nezamisliva bez upotrebe najsavremenijih 

sofisticiranih tehnologija, cilj ovog članka je da pokuša ponuditi odgovor na 

pitanje: moţe li napredak u razvoju tehnologija u medicini opravdati posljedice 

koje ostavlja na kvalitet ljudskog ţivota u savremenom društvu? Polazeći od 

dominantnih teorijskih pravaca u oblasti medicinske sociologije koji tretiraju 

problematiku tehnološkog napretka u medicini, u članku se razmatra na koji način 

inovativne tehnologije u zdravstvu pomjeraju granice percepcije tijela, zdravlja i 

tehnoloških procesa, s posebnim fokusom na doprinos sociološke kritike u 

razumijevanju interakcija između ključnih aktera u ovom procesu. Kao alternativa 

sveopćem otuđenju uzrokovanom dominacijom tehnike koja je zahvatila sve 

segmente društva, što se najviše manifestira u medicini, medicinska tehnologija 

mora se posmatrati ne samo sa biomedicinskog stanovišta već i multidisciplinarno. 

Potrebno je u javnom diskursu otvoriti dijalog u kojem će se ozbiljno uzeti u obzir 

doprinos društvenih i humanističkih disciplina analizi utjecaja modernih 

tehnologija na međusobne interakcije aktera u zdravstvenom sistemu. 

 

Ključne riječi: medicina, tehnologija, medicinska sociologija, humanističke nauke 

 

Summary  
Since the modern medicine cannot be imagined without utilization of modern and 

sophisticated technologies, the goal of this article is to attempt to provide a respond 

to the question can advancement in development of modern technologies in 

medicine justifies its consequences related to quality of human life in contemporary 

society? Beginning from dominant theoretical approaches in medical sociology 

considering the issue of technological advancement in the field of medicine, this 

article elaborates the ways on which innovative technology in healthcare moves the 
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boundaries of perception the body, health and technological processes, with special 

focus on contribution of sociological critique to understanding of interactions 

between key actors in this process. As alternatives to the universal alienation 

caused by the domination of techniques that affected all segments of society, which 

is mostly represented in medicine, medical technology must be viewed not only from 

the biomedical standpoint but also multidisciplinary. It is necessary to open the 

dialogue in public discourse in order to take seriously into account the contribution 

of social science and humanities to analysis of the impact of modern technology on 

interactions between actors in health care system.  

 

Key words: medicine, technology, medical sociology, humanities 

 

 

 

Uvod 
 

Ubrzani proces razvoja nauke, koji je zapoĉeo u 19. vijeku, doveo je do 

izuzetno znaĉajnih tehniĉkih pronalazaka. Danas ne postoji niti jedanjedini 

aspekt ljudskog ţivota koji nije pod utjecajem tehnološkog razvoja. Nauĉno-

tehnološki napredak u medicini doveo je do promjena u organizaciji 

zdravstvenih sistema i percepciji zdravlja teje umnogome utjecao na 

promjenu u interakcijama izmeĊu pruţaoca i korisnika zdravstvenih usluga. 

Tehnologizacija medicine dovela je do velikog napretka u dijagnostici i 

lijeĉenju ali i do degradacije humanosti. 

 

Za razliku od razvoja tehnologija koji se odvijao u 19. vijeku, koji je bio 

usmjeren na rješavanje odreĊenih problema kako bi se odgovorilo na 

konkretne potrebe u medicini, u dvadesetom vijeku dolazi do obrata u kojem 

naša ovisnost o tehnologijama dovodi do toga da one više nisu sredstvo nego 

cilj; tehnologija više ne sluţi za rješavanje odreĊenog problema, već se ona 

razumijeva kao nešto sudbinski predodreĊeno, a što se temelji na uvjerenju 

da sve ono što moţe da se zamisli i treba da bude realizirano u praksi 

(Postman 1992). U posljednjih stotinu godina sve je više izraţen primat vjere 

u nauku i tehnologiju te oslanjanje na nauĉne kvantitativne analize koje se 

provode u laboratorijama u odnosu na kvalitativne dijagnoze doktora (Reiser 

1978). 

 

Teoretiĉari smatraju da postoji bojazan da bi medicina mogla izgubiti vodeću 

ulogu u 21. vijeku ukoliko ne osigura svoju budućnost ne samo u nauĉnom i 

tehnološkom smislu već i u socijalnom i humanom, budući da mnogi od 

savremenih problema u zdravstvu nisu niti tehniĉke, niti nauĉne prirode, već 

društvene i etiĉke. Percepcija ljudskih interakcija kao fundamentalnih 

elemenata u praksi medicine je esencijalna za progres (Musajo-Somma 
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2007). Iako je savremena tehnologija koja se primjenjuje u medicini postala 

sastavni dio naše svakodnevnice te omogućila produţenje trajanja prosjeĉnog 

ţivotnog vijeka, ubrzani tehniĉki napredak stavlja ne samo zdravstvene 

profesionalce već i pacijente pred veoma teške etiĉke dileme. Tehnološki 

napredak u medicini predstavlja i svojevrstan izazov za profesionalizam u 

medicini.  

 

Nesumnjivo je da je medicina uveliko napredovala zahvaljujući razvoju 

modernih tehnologija.MeĊutim, postavlja se pitanje: moţe li napredak u 

razvoju tehnologija u medicini opravdati posljedice koje ostavlja na kvalitet 

ljudskog ţivota u savremenom društvu? U cilju pronalaţenja odgovora na 

ovo pitanje, u ovom ĉlanku polazimo od dominantnih teorijskih pravaca u 

oblasti medicinske sociologije koji tretiraju problematiku tehnološkog 

napretka u medicini, kako bi se istraţilo na koji naĉin inovativne tehnologije 

u zdravstvu pomjeraju granice percepcije tijela, zdravlja i tehnoloških 

procesa, te procijenilo kakav je doprinos sociološke kritike u razumijevanju 

interakcija izmeĊu kljuĉnih aktera u ovom procesu.  

 

 

 

Teorijske perspektive medicinske sociologije u oblasti  

medicinskih tehnologija  
 

Posmatrane iz ugla tehnološkog determinizma, medicinske tehnologije 

predstavljaju snaţne politiĉke sile koje oblikuju karakter društvenih odnosa i 

koje u konaĉnici imaju negativan utjecaj na razvoj društva.Centralni stav 

tehnološkog determinizma oĉituje se u tome da razvoj modernih tehnologija 

predstavlja svojevrsnu prijetnju stabilnosti društvenog poretka. Zagovornici 

ove teorije, npr., istiĉu kako tehnologije koje omogućuju vještaĉko 

produţavanje ţivota predstavljaju produţenu ruku medikalizacije koja 

zapravo produţava proces umiranja, ĉime se onemogućava pacijentima 

iskustvo svjesnog proţivljavanja posljednjih momenata ţivota. „Tehnologija 

produţava proces umiranja u sterilnom, otuĊenom okruţenju. U prisustvu 

plaćenih, bezliĉnih profesionalaca, bez porodice i prijatelja, odvija se proces 

posmatranja modernog umiranja“ (Kearl 1989).  

 

Društveni esencijalizam je teorijski pravac unutar medicinske sociologije 

koji posmatra medicinske tehnologije kao neutralna sredstva koja se trebaju 

interpretirati u zavisnosti od društvenih interakcija, a one su zapravo sredstva 

koja generiraju interakcije i društvena znaĉenja, ali ne utjeĉu izravno na njih. 

Analiza medicinskih tehnologija iz perspektive društvenog esencijalizma 

generalno dovodi u pitanje njihovu sposobnost za odrţavanje društvenog 
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poretka. Medicinske tehnologije su znaĉajni instrumenti koji se mobiliziraju 

putem društvenih aktera koji im dodjeljuju znaĉenje. Teoretiĉari društvenog 

esencijalizma istiĉu kako tehnologije utjeĉu na redukciju liĉnog iskustva 

bolesti na mnogo uţi pojam medikalizirane bolesti (Webster 2002).  

Kasnije sociološke analize tehnološkog razvoja i uvoĊenja tehnologija 

fokusiraju se na objašnjavanje uspjeha ili neuspjeha tehniĉkih dostignuća. 

Ovi autori predlaţu teorijski model baziran na evoluciji u kojem razliĉite 

društvene grupe podrţavaju ili pruţaju otpor uvoĊenju medicinskih 

tehnologija kako bi se ostvarila prihvatljiva mjera tehnološke stabilizacije 

(Pinch i Bijker 1987). Vaţna poruka ovog pristupa je dinamiĉan odnos 

izmeĊu tehnologije i društva: društveni interesi oblikuju tehnologije putem 

procesa njihovog dizajniranja i upotrebe, dok tehnologije oblikuju kretanje 

razliĉitih društvenih struktura. Ovaj reciprocitet nedostaje teoriji društvenog 

esencijalizma.  

 

Teorijski pristup, ĉiji je fokus na analizi tehnologije u praksi, ukazuje na 

dijalektiĉke odnose izmeĊu tehnologije i njihovih korisnika u zdravstvenom 

sistemu. Tehnologija se posmatra kao jedan od faktora u promjenljivim 

konfiguracijama društvenih i tehniĉkih elemenata (Law i Hassard 1999). Za 

razliku od društvenog esencijalizma, tehnologija se ne posmatra kao 

neutralan faktor koji se interpretira u skladu sa društvenim interakcijama, 

zato što tehnologija sama po sebi koordinira kliniĉke i organizacione aspekte 

zdravstvene zaštite. Tehnologija u praksi vodi do šireg definiranja 

tehnologije, pa se ona ne odnosi samo na tehniĉke ureĊaje i sofisticiranu 

tehnologiju već i na lijekove i ostale instrumente koji se koriste u kliniĉkom 

menadţmentu, kao što su kartoni pacijenata. Tehnologija se zbog toga ne 

moţe posmatrati izolirano, budući da je ona sastavni dio heterogene mreţe 

koju ĉine razliĉite aktivnosti, instrumenti, zdravstveni profesionalci i 

pacijenti, a njena pozicija je znaĉajna utoliko što je ona neizostavan segment 

zdravstvene zaštite.Ovaj pristup analizi uloge tehnologija u zdravstvu 

usmjeren je na istraţivanje njihovih mogućnosti i ciljeva koji se pomoću njih 

mogu ostvariti. Socijalni ili tehniĉki aspekti upotrebe modernih tehnologija 

zavise iskljuĉivo od naĉina njihove transformacije u praksi. Generalni cilj 

ovog pristupa je da ispita šta sve tehnologije omogućuju te koje ciljeve mogu 

ostvariti. Fokus na tehnologiju u praksi je teorijski i politiĉki relevantan s 

obzirom na to što pokušava da objasni kako razliĉite tehnologije utjeĉu na 

produkciju razliĉitih svjetova (Mol i Lettinga 1992).   

 

Teorija rizičnog društva ukazuje na paradoks oblikovanja društva putem 

ambivalentnih tehnoloških nauka(Beck 1994, Lupton 1999). Savremena 

medicinska nauka izloţena je riziku nesigurnosti, što dovodi u pitanje 

sociološki argument o medikalizaciji društva, budući da je nivo kontrole koji 
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je ranije posjedovala medicina u velikoj mjeri oslabio (Williams 2001).U 

posljednjih nekoliko decenija medicinska sociologija se bavila analizom 

biomedicinskog modela zdravlja i bolesti te dominacije medicinske profesije. 

Iako je biomedicinski model bio dominantan, uspjeh modernih tehnologija 

ogleda se u tome što danas mnogo više ljudi nego što je to bilo ranije ţivi sa 

hroniĉnim bolestima. Povećan broj oboljelih od hroniĉnih bolesti te starenje 

populacije koje je s tim povezano dovode do povećanja troškova 

visokosofisticirane biomedicinske njege, što je promijenilo tok medicinske 

intervencije, od kurative prema menadţmentu i njezi (Bury 2001). 

 

Svaka od ovih teorija nesumnjivo je doprinijela razvoju teorije u medicinskoj 

sociologiji te omogućila da se problematizira tehnološki napredak u oblasti 

medicine sa stanovišta njegovog utjecaja na ĉovjeka i njegove uloge u 

zdravstvenom sistemu. MeĊutim, mnoge od ovih teorija nisu uspjele proći 

verifikaciju u primijenjenim istraţivanjima u oblasti medicinske sociologije. 

Naime, glavni teoretski problem tehnološkog determinizma ogleda se u 

njegovom redukcionistiĉkom karakteru koji je povezan sa isticanjem 

nadmoći tehnologije koja nije empirijski utemeljena. Detaljniji empirijski 

uvidi u medicinske tehnologije upućuju na zakljuĉak da je većina 

argumenata tehnološkog determinizma zasnovana na selektiranim 

sluĉajevima i teorijama zavjere (Webster 2002). Teoretiĉari tehnološkog 

determinizma istiĉu da razliĉite interesne grupe utjeĉu na razvoj medicinskih 

tehnologija. MeĊutim, na koji naĉin ove interesne grupe utjeĉu na razvoj 

tehnologija, ostaje nejasno zbog nedostatka analitiĉkog pristupa. 

 

Nadalje, teorije društvenog esencijalizmateţište svoje analize ne stavljaju na 

medicinske tehnologije kao takve, već na društvene interakcije u oblasti 

medicinske prakse putem istraţivanja narativa, iskustva bolesti, 

diskriminacije, prava pacijenata itd.Sa stanovišta društvenog esencijalizma, 

medicinske tehnologije imaju ulogu generatora društvenih interakcija, ali ne 

utjeĉu izravno na njih.  

 

Ako uzmemo u obzir da je upotreba naprednih tehnologija u medicini zaista 

uspješna onda kada se njeno korištenje uĉini smislenim u okviru postojećih 

društvenih konstelacija kroz stalno usavršavanje i adaptaciju u skladu sa 

stvarnim potrebama korisnika (Webster 2002),  teorija koja posmatra razvoj 

medicinskih tehnologija u praksi pruţa sveobuhvatnu analizu uloge 

tehnologije u zdravstvenom sistemu. Ovako shvaćena tehnologija ne moţe se 

posmatrati izoliranoiz sistema zdravstvene zaštite.  
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Utjecaj tehnološkog razvoja na promjene  

u percepciji zdravlja i bolesti 

 

Teoretiĉari medicinske sociologije posmatraju percepcije zdravlja i odnos 

prema tjelesnosti kao društveno uvjetovane procese koji su se odvijali 

uporedo sa nauĉno-tehnološkom revolucijom. Iz perspektivne 

funkcionalizma zdravlje je neophodan uvjet za funkcioniranje ĉovjeka u 

društvu. Prvu sociološku definiciju zdravlja dao je Talcott Parsons, 

definirajući ga kao „stanje optimalne osposobljenosti pojedinca za društvene 

uloge i zadatke” (Parsons 1972). Ovakvo definiranje, koje istiĉe sposobnost 

pojedinca da se uklopi u društvene norme i oĉekivanja, ponekad se opisuje 

kao normativni pristup.  

 

Savremeni koncept zdravlja se uveliko razlikuje od tradicionalnog. Sa 

novovjekovnom filozofijom ovladavanja prirodom zdravlje postaje predmet 

tehnološkog napretka. Zdravlje danas sve više poprima karakteristike robe 

koja se moţe kupiti i prodati, a ĉiji kvalitet zavisi u velikoj mjeri od razvoja 

savremenih tehnologija. Ono je postalo plod „posesivnog individualizma“ 

(Illich 1995). 

 

Zdravlje se razumijeva kao  „amorfna tvar” kojom se moţemo opskrbiti te je, 

analogno tome, i nešto što se moţe izgubiti (Seedhouse 1986). Ovakvo 

shvatanje sugerira da je zdravlje nešto što se moţe kupiti (investiranjem u 

privatnu zdravstvenu zaštitu), prodati (u prodavnicama zdrave hrane i 

wellness-centrima), dobiti (putem hirurških zahvata ili lijekova) i izgubiti 

(kao rezultat nesreće i bolesti).  

Teorijski koncept koji zdravlje tretira kao robu u uskoj je vezi sa razvojem 

moderne medicine, ĉiji je cilj da vrati zdravlje onima koji su bolesni (Sacs 

1982).Ovaj pristup nastoji da izjednaĉi zdravlje sa nizom jasno definiranih i 

mjerljivih kvaliteta – stvari koje se mogu dobiti od drugih, kupiti ili prodati, 

te sugerira da je zdravlje nešto što je potpuno odvojeno od osobe. Tako je 

vraćanje zdravlja nekom pojedincu nešto što trebaju da ĉine profesionalci 

putem lijekova i hirurških intervencija.  

 

Zahvaljujući sve većem broju publikacija i konferencija koje su bile 

namijenjene razmatranju problematike tjelesnosti, ovaj fenomen sve više 

dolazi u fokus socioloških analiza. Interes za prouĉavanjem fenomena 

tjelesnosti prouzrokovan je društvenim i kulturnim dogaĊajima koji oblikuju 

savremene uvjete ţivota u „somatskom društvu“ (Turner 1996) u kojem se 

svi problemi, bilo da je rijeĉ o problemima politiĉke ili liĉne prirode, 

eksponiraju putem fenomena tjelesnosti.  
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Ozbiljnije sociološko razmatranje tjelesnosti u sociološkoj teoriji poĉinje 70-

ih godina 20. vijeka razmatranjem prirode ljudske tjelesnosti u 

mikrointerakcijama, u okviru tradicije simboliĉkog interakcionizma 

(Goffman 1961). 

 

Proces preispitivanja tjelesnosti u odnosu na spolnost u politici i kulturi 

paralelno je tekao sa tehniĉkom revolucijom u medicini, što je rezultiralo 

dovoĊenjem u pitanje reprodukcije kao takve. Michael Foucault u svom 

poznatom djelu „Historija seksualnosti“ ukazuje na politiĉku i tehnološku 

bitku koja se vodi oko tjelesnosti te u vezi s tim zauzima stav da su 

savremene politike zapravo biopolitike. Drţava postaje neizmjerno vaţna u 

regulaciji ljudskih tijela kroz zakonodavstvo u oblasti medicine kojim se 

reguliraju pitanja abortusa, izvantjelesne oplodnje, AIDS-a, prava na 

promjenu spola, surogat roditeljstva itd. Politizacija tijela dovela je u fokus 

kompleksnu isprepletenost pojmova „graĊanstvo“, „tjelesnost“ i „spolnost“. 

Ove promjene u politici spolnosti ĉine jedan niz empirijskih procesa koji leţe 

u pozadini razvoja problematike tjelesnosti u sociološkoj teoriji (Turner 

1992).  

 

Fundamentalna istraţivanja u oblasti sociologije tjelesnosti nalazimo u 

savremenoj feministiĉkoj teoriji u kojoj se ukazuje na ĉitav niz distinkcija 

koje egzistiraju na relaciji izmeĊu prirode i društva (Haraway 1989). 

Ilustrirajući komplicirani odnos izmeĊu prirode i mašine putem mita o 

kiborgu koji pomjera granice konvencionalnog u tehnološkoj historiji, 

Haraway ukazuje na premoštavanje granice izmeĊu animalnog/ljudskog 

organizma i tehniĉke mašine te dovodi u pitanje razliku izmeĊu fiziĉkog i 

nefiziĉkog svijeta. Glavne promjene u medicinskoj tehnologiji, naroĉito u 

domenu humane reprodukcije, dovode u pitanje prirodu spolnog identiteta. 

Feministiĉke debate u okviru filozofije razliĉitosti pripremile su teren za 

formiranje nove discipline u okviru sociologije.  

 

Pretpostavka od koje je polazio klasiĉni pozitivizam u sociološkoj teoriji, da 

je tijelo prevashodno predmet izuĉavanja biologije, promijenjena je 

promjenom znaĉenja same tjelesnosti koja se sada nalazi u fokusu 

lingvistiĉkih, kulturoloških i socioloških analiza.  

 

Za razumijevanje uloge medicinskih tehnologija u savremenom društvu 

neophodno je osvrnuti se na sociološke analize tjelesnosti koje razmatraju 

modele medicinskog nadzora koji sve više zalazi u dublje strukture tijela, 

poĉevši od rendgena, preko fiziologije unutrašnjih organa do genetiĉkih 

analiza. Medicinske discipline, kao što su anatomija, psihologija i patologija, 

ne samo da nastoje razumjeti funkcioniranje tijela nego one, takoĊer, nastoje 
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da odrede granice normalnosti i abnormalnosti te u skladu s tim detektirati 

oboljenja koja zahtijevaju medicinsku intervenciju. Ovi sofisticirani alati 

medicinskog nadzora doveli su do kontrole tjelesnosti koja je inkorporirana u 

sistem zdravstvene zaštite drţave putem nacionalnih skrining programa za 

ranu detekciju fatalnihoboljenja. UnapreĊenje medicinskih tehnologija 

(naroĉito u sferi genetske dijagnostike) dovelo je do pomjeranja granica 

detekcije zdravstvenih abnormalnosti, tako da se bolest sada moţe otkriti u 

ranijoj fazi razvoja, što dovodi do smanjenja stope smrtnosti od teških 

oboljenja(Prior 2001). Upotreba savremenih tehnologija u podruĉju genetike, 

vantjelesne oplodnje, telemedicine, istraţivanja u oblasti matiĉnih ćelija itd. 

predstavlja moćno oruĊe za dijagnosticiranje, lijeĉenje i prevenciju bolesti, 

kao što su genetski bazirane antivirusne terapije, koje se koriste u 

terapijskom postupku kod pacijenata inficiranih HIV-virusom.  

 

Ljudsko tijelo je, prije svega, prirodni odnosno biološki fenomen. Ono je kao 

takvo u fokusu biomedicinskih nauka, što ostavlja vrlo malo prostora za 

sociološke ili kulturološke opservacije tjelesnosti. Sociološke analize 

uglavnom se baziraju na aspekte ţivotnih stilova koji utjeĉu na 

funkcionalnost ljudskog tijela u društvu. Sociološko i antropološko 

razumijevanje ljudskog tijela ukazuje na to da je naĉin na koji mi 

razumijevamo ljudsko tijelo posredovan društvenim, kulturološkim i 

politiĉkim procesima. MeĊutim, vjerovanja i oĉekivanja razliĉitih društvenih 

grupa – kada su u pitanju prirodni procesi, kao što su raĊanje, smrt, bol i 

bolest – umnogome se razlikuju. Ove razlike su uvjetovane društvenim i 

kulturološkim kontekstom. Za razumijevanje sociološkog pristupa tjelesnosti 

kljuĉno je razumjeti da je tijelo od suštinskog znaĉaja za izgradnju 

ĉovjekovog identiteta. Naše tijelo predstavlja formu putem koje se 

predstavljamo drugim ljudima u okruţenju te nam omogućuje da 

percipiramo okolni svijet.  

 

Ĉini se da je biomedicina u krizi te da se alternativni, holistiĉki koncepti 

medicine i tjelesnosti suoĉavaju sa velikim izazovima (Hancock et al. 2000). 

Biomedicina je sve više „na meti“ epidemiologa, istraţivaĉa iz oblasti 

društvenih nauka, feministiĉkog pokreta, LGBT-zajednice, populacije sa 

invaliditetom, teologa i drugih skupina.Nastojeći da uzme u obzir kritike i da 

odgovori na promjene koje proizlaze iz prirode bolesti te rastuće zahtjeve 

neoliberalne ekonomije, medicina se pozicionira kao biopsihosocijalna 

praksa u kojoj odrţavanje zdravlja, a ne eliminacija bolesti, postaje fokus 

organizacije zdravstvene zaštite i intervencija u zdravstvu (Armstrong 1987).  

 

U eri modernih tehnologije transformacija tjelesnosti omogućena je u 

razliĉitim formama više nego ikada ranije, što je otvorilo niz pitanja ne samo 
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zdravstvenih već i etiĉkih. Utjecaj neoliberalne ekonomije i procesa 

globalizacije otvorio je mogućnosti za razliĉite intervencije u tjelesnim 

modifikacijama. 

 

Ĉesto se nove biotehnologije smatraju ĉudotvornim dostignućima koje 

pomjeraju granice nauĉne spoznaje i prakse. MeĊutim, sa sociološkog 

stanovištaone predstavljaju svojevrsnu prijetnju autonomiji, mogućnosti 

izbora i percepciji tijela kao svojine odnosno komercijalnog objekta. Nauka i 

medicinska praksa objektiviziraju prirodu putem transformacije tjelesnosti. 

Ovo objektiviziranje tijela dovodi do njegove komercijalizacije koja je 

posredovana meĊudjelovanjem „konzumacije, zahtjeva i ţelja“ (Appadurai 

1986), što je evidentno iz raznih primjera, od transplantacije organa, do 

potraţnje za genetskim materijalom. U ove procese ukljuĉeni su brojni 

akteri, od medicinskih profesionalaca, pacijenata, nauĉnika, istraţivaĉa, do 

kreatora politika voĊenih razliĉitim motivima. Rastući trend 

komercijalizacije ljudskog tijela dovodi u pitanje vrijednosti kategorija 

ţivota i smrti. Procesi objektivizacije tjelesnosti omogućuju nauĉnicima da 

eksperimentiraju sa uzorcima ljudskog tijela, pri ĉemu se potpuno 

zanemaruje osoba ĉijim se tkivom manipulira. Dijelovi tijela se mogu 

uzgajati i kupovati; ćelije, embrioni i tkiva se mogu zamrznuti, arhivirati, 

kupiti i prodati (Andrews i Nelkin 1998). 

 

Postavljanje granica izmeĊu sfere prirodnog i društvenog, sebe i drugoga, 

ĉovjeka i mašine, predstavlja veliki izazov za medicinsku etiku.  

 

 

 

Tehnološki razvoj i zdravstvena praksa 
 

Medicina se oduvijek oslanjala na primjenu tehnologije, koristeći skalpele i 

medicinske materijale. U 19. vijeku mašine su poĉele da zauzimaju centralnu 

poziciju u evropskoj medicini, a već u 20. vijeku pojavili su se moderni 

instrumenti za dijagnosticiranje i lijeĉenje. Savremena medicina raspolaţe 

kompleksnim ureĊajima koji u velikoj mjeri olakšavaju dijagnostiku. 

Zahvaljujući tehnološkom napretku u medicini, danas imamo sofisticirana 

medicinska pomagala koja su razvijena s ciljem da poboljšaju rad odreĊenog 

tjelesnog organa ili da u potpunosti obavljaju njegovu funkciju. 

Kompjuterizacija predstavlja jednu od najznaĉajnijih tehnoloških promjena u 

medicini dvadesetog vijeka. Razvijene su razliĉite tehnike snimanja 

unutrašnjih organa te unapreĊenja tehnologija analize laboratorijskih nalaza. 

Razvoj tehnologija utjecao je na pojavu razliĉitih specijalizacija u oblasti 

medicine, kao što su oftalmologija, radiologija itd. 
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U posljednjih dvadeset godina tehnološke inovacije u oblasti medicine 

dovele su do drastiĉnih promjena u organizaciji medicinske djelatnosti i 

njenim ciljevima. Medicinski sociolozi problematiku tehnologizacije 

medicine prouĉavaju iz perspektive interakcija izmeĊu zdravstvenih 

profesionalaca, pacijenata i ostalih subjekata u sistemu zdravstvene zaštite, 

koje su posredovane medicinskim tehnologijama, te analiziraju naĉine na 

koje stare i nove tehnologije utjeĉu kako na praksu u zdravstvenoj zaštiti 

tako i na ostale aspekte društvenog ţivota. Kroz ove interakcije dolazi do 

formiranja novih znaĉenja i kategorija humanosti, rizika, bolesti i zdravlja. 

Od dominacije vanjskom prirodom prelazi se na njegovanje i transformaciju 

unutrašnje prirode, što dovodi do obnavljanja samog ţivota (Franklin 2000, 

Rose 2007). 

 

Istraţivanja su pokazala da savremene kompjuterske tehnologije u oblasti 

zdravstva ovise o organizacionim strukturama i okolnostima te odnosu 

zdravstvenog osoblja prema upotrebi tehnologija u njihovoj svakodnevnoj 

praksi (Dent 1990). Prema tome, svako uvoĊenje novih tehnologija mora biti 

zasnovano na prethodnim analizama radnog okruţenja i istraţivanjem 

potreba.  

 

MeĊusobni odnos zdravstvenog osoblja kljuĉan je za prihvatanje i korištenje 

novih tehnologija. Rezultati studije o utjecaju call centara na poziciju i 

praksu medicinske sestre (Tjora 2000) pokazali su da sistem organizacije call 

centara omogućuje medicinskim sestrama mnogo veću autonomiju u 

donošenju odluka za razliku od ambulantnih uvjeta, gdje je njihova 

autonomija ograniĉena. U centrima za hitnu medicinsku pomoć, gdje 

direktnu interakciju sa doktorima ĉesto nije moguće ostvariti, uloga 

informativnih tehnologija dolazi do izraţaja.  

 

Na pitanje o tome da li tehnologija dovodi do unapreĊenja medicinske 

prakse, moglo bi se odgovoriti i pozitivno i negativno. Odgovor je pozitivan 

ukoliko se fokusiramo samo na sve one beneficije koje upotreba tehnologija 

u medicini sa sobom donosi, kao što su bolja dijagnostika, brţe procedure, 

smanjenje bolova, savremene operacije i tome sliĉno. S druge strane, postoje 

i negativni aspekti upotrebe tehnologija u medicini koji se vezuju za 

korištenje nepotrebnih procedura, zraĉenje, pojavu jatrogenskih oboljenja itd.  

 

U mnogobrojnim ĉlancima koji obraĊuju odnos izmeĊu pacijenta i lijeĉnika 

ĉesto se navodi kako se ovaj odnos promijenio pod utjecajem savremenih 

tehnologija. Lijeĉnici se sve više distanciraju ne samo od svojih pacijenata 

već i od svoje profesije, postaju sve više ovisni o tehnologijama. Odnos 
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izmeĊu lijeĉnika i pacijenta se transformira u odnos izmeĊu lijeĉnika i 

mašine (Inlander 1988).  

Iako su prednosti upotrebe medicinske tehnologijeneupitne, ne moţemo 

zaobići ĉinjenicu da ona sa sobom nosi i neke negativne posljedice na 

medicinsku profesiju. Medicinska tehnologija utjeĉe na slabljenje 

lijeĉnikovog samopouzdanja kada je rijeĉ o profesionalnoj procjeni. Kada 

lijeĉnik poĉne da sumnja u svoje dijagnostiĉke sposobnosti, on sebe stavlja u 

poziciju posrednika izmeĊu pacijenta i laboratorijskih tehniĉara i njihovih 

mašina (Reiser 1978).  

 

Ono što kritiĉari upotrebe medicinskih tehnologija zagovaraju ne odnosi se 

na kritiku moderne medicine kao takve, već na naĉin na koji se lijeĉnici 

odnose prema upotrebi tehnologija u zdravstvu. Ono što je kljuĉno za sve 

zdravstvene profesionalce je da je izravan kontakt i razgovor sa pacijentom 

baziĉni dio procesa lijeĉenja.  

 

U uvjetima moderne zdravstvene prakse, koja je nezamisliva bez upotrebe 

tehnologija, lijeĉnici ipak imaju mogućnost izbora onih opcija koje ne 

podrazumijevaju podreĊenost tehnologiji.  

 

Savremene tehnologije u medicini generiraju forme dijagnoze koje se u većoj 

mjeri oslanjaju na jezik rizika i vjerovatnoća nego na jezik kauzalnosti.Ovo 

je naroĉito evidentno u kontekstu nove genetike (posebno u vezi sa 

kompleksnim multifaktorskim bolestima), koja je derivirana iz molekularne 

biologije, gdje genetiĉke dijagnoze kreiraju nove kategorije 

presimptomatskih pacijenata – onih koji mogu razviti bolest u budućnosti – 

ali za koje ne mogu mnogo ponuditi u sadašnjosti (Nelkin i Lindee 1995, 

Clark 1995).  

 

U uvjetima globalizacije raspoloţivost multipliciranih virtualnih informacija, 

koje ljudima (bilo da je rijeĉ o pacijentima ili ne) omogućuju besplatne i 

komercijalne savjeta, doprinosi sveopćoj neizvjesnosti i riziku. Razvoj 

genetike i informatike, koji je povezan sa sofisticiranim društvenim 

tehnologijama, slabi epistemološki i profesionalni autoritet medicinske nauke 

i prakse. Kao rezultat razvoja ovih disciplina došlo je do sljedećih promjena. 

Prije svega, pacijenti koji su ukljuĉeni u programe u kojima se koriste 

napredne medicinske tehnologije, posebno u oblasti genetiĉkog testiranja i 

reproduktivne medicine, nalaze se na graniĉnom podruĉju medicinskih 

inovacija gdje je mogućnost izbora i odluĉivanje o medicinskim 

intervencijama potpuno neizvjesna (Rapp1999). Takvi ljudi se mogu smatrati 

moralnim pionirima koji su kljuĉni za tehniĉke i društvene procese u sferi 

medicinskih inovacija. Laici su najĉešće ukljuĉeni u proces medicinskih 
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inovacija putem razliĉitih eksperimenata, kliniĉkih sluĉajeva i programa 

javnog zdravstva, ali danas ukljuĉivanje u procese tehnoloških inovacija u 

medicini zahtijeva mnogo više od sudionika u procesu. Oni moraju biti 

aktivni uĉesnici u mobilizaciji novih tehnologija od poĉetka njihovog 

razvoja. Nadalje, kulturološki uvjetovana ekstenzija medicinskog znanja, 

koja je omogućena putem raspoloţivih izvora informacija, dovela je do 

takozvanih „ekspertnih pacijenata“, a takoĊer i do prodaje medicinskih 

savjeta i proizvoda od neautoriziranih lica.  

 

Upotreba sofisticiranih tehnologija stavlja biomedicinski model i 

profesionalizam u medicini pred izazove kritike proizašle prevashodno iz 

shvatanja da moderne tehnologije nisu adekvatno pozicionirane te da se 

karakter kliniĉkih intervencija promijenio (Blume 1997). 

 

 

 

Humanistika kao odgovor na zamke tehnizacije medicine 
 

Savremena medicina suoĉava se sa nizom paradoksalnih situacija, imajući u 

vidu da ubrzani rast tehnologija, koje omogućuju razumijevanje mehanizama 

bolesti, pruţa nove metode lijeĉenja, osigurava produţenje ţivota te utjeĉe na 

smanjenje procenta oboljelih od fatalnih bolesti. Uprkos ovom progresu 

evidentno je nezadovoljstvo korisnika zdravstvenih usluga. Mnogi pacijenti 

su zbog utjecaja medicinskih tehnologija poĉeli da osjećaju otuĊenost od 

svog lijeĉnika te su poĉeli da ih percipiraju kao menadţere koji upravljaju 

tehnologijama a ne kao lijeĉnike koji trebaju da ih izlijeĉe. S obzirom da 

tehnologije veoma ĉesto doţivljavaju kao invazivne i dehumanizirajuće, 

pacijenti nerijetko odbijaju preporuke lijeĉnika niti ţele da se podvrgnu 

odreĊenim tretmanima. Ĉak i u sluĉaju dokumentirane efikasnosti 

tradicionalnog pristupa lijeĉenju, pacijenti pribjegavaju alternativnim 

tretmanima. Nezadovoljstvo se, takoĊer, oĉituje i na strani lijeĉnika koji nisu 

u stanju da prakticiraju humanistiĉku medicinu zbog intenzivnih zahtjeva 

koje pred njih postavljaju savremene medicinske tehnologije.  Diferencijacija 

u sistemu medicinskog obrazovanja dovela je do porasta broja specijalizacija 

u medicini, tako da jedan doktor nije kompetentan da odgovori na sve 

zahtjeve pacijenta. Nadalje, troškovi medicinskih tehnologija povećavaju 

cijenu medicinskih usluga, tako da vrijeme koje bi lijeĉnici eventualno 

posvetili pacijentu za razgovor, u ovim uvjetima, predstavlja luksuz. Iako sve 

više lijeĉnika prepoznaje znaĉaj doprinosa društvenih nauka izuĉavanju 

zdravlja i bolesti, oni uglavnom nisu integrirani u lijeĉniĉku praksu. Stoga je 

potreba za integracijom humanistiĉkih i medicinskih nauka postala 

imperativ.  



125 

 

Kao alternativa vladajućem biomedicinskom pristupu unapreĊenja zdravlja 

koji je uvjetovan razvojem savremenih tehnologija u oblasti medicine, nastao 

je društveni model zdravlja i bolesti, koji se temelji na dvije glavne 

opservacije: a) da je zdravstveni status uvjetovan socijalnim faktorima, npr. 

morbiditet i mortalitet su odreĊeni socijalnim statusom, spolom i etniĉkim 

porijeklom, i b) da zdravlje ima subjektivnu i objektivnu dimenziju, što se, s 

jedne strane, manifestira kroz našu subjektivnu percepciju bolesti i zdravlja, 

a s druge strane, kroz indikatore fiziĉke patologije.  

 

Oba stanovišta su validna. MeĊutim, njihovo prevoĊenje u zdravstvenu 

politiku i medicinsku praksu moţe dovesti do niza posljedica. Društveni 

model je radikalno proširio opseg terapijskih intervencija. Troškovi 

zdravstvene zaštite uvjetuju kvalitet bolniĉkih usluga, ali povjerenje u 

zdravstveni sistem mnogo više zavisi od subjektivnih procjena i oĉekivanja.  

 

Novi pristupi u zdravstvu orijentirani su mnogo više na preventivu s ciljem 

kontrole oboljenja koja su uvjetovana lošim ţivotnim navikama, a takoĊer je 

došlo do ekspanzije psihoterapijskih intervencija. U sistematizaciji 

psihijatrijskih i psiholoških poremećaja su se pojavile nove kategorije, kao 

što su: poremećaj nedostatka paţnje i hiperaktivnosti (ADHD – Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder), sezonski afektivni poremećaj (SAD – 

Seasonal Affective Disorder), posttraumatski stresni poremećaj (PTSD – 

Post-traumatic Stress Disorder) itd.  

 

Promjene u zdravstvenom sektoru utjecale su i na promjenu odnosa izmeĊu 

pojedinca i društvene zajednice. Aspekti ţivota koji su smatrani 

svakodnevnicom sada se nalaze u fokusu javnozdravstvenih programa s 

ciljem odrţavanja zdravlja. Ova kolonizacija ţivotnog svijeta dovodi do 

ranjivosti i ovisnosti pojedinca o sistemu. Fiziĉko i mentalno zdravlje mora 

se zaštititi od društvenih i okolišnih prijetnji. Ovi trendovi utjeĉu na našu 

percepciju zdravlja i bolesti i dovode do pojave novog diskursa o zdravlju.  

 

Medicinska sociologija ima znaĉajnu ulogu u predviĊanju promjena u 

percepciji našeg zdravlja. Iako su na ove promjene utjecale šire društvene, 

kulturne i politiĉke sile, medicinska sociologija je pruţila analitiĉki okvir za 

kreatore politika, profesionalne elite i druge interesne grupe koje su zasluţne 

za artikuliranje ovih promjena. Stoga mnoge od ovih tema koje se mogu naći 

u savremenom javnom diskursu o zdravlju imaju svoje porijeklo u 

sociološkom diskursu, sociološkom modelu zdravlja koji je sada prihvaćen 

od zdravstvenih profesionalaca i kreatora politika.  
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UvoĊenje humanistiĉkih nauka u obrazovne sadrţaje medicinskih fakulteta 

širom svijeta dovodi do postepenog potiskivanja supremacije trţišno 

orijentirane medicinske prakse.  

 

Potrebno je krenuti za smislom da bi se ponovo došlo do otkrivanja 

fundamentalnih istina, a to nam omogućuje jedino humanistiĉki pristup 

medicinskoj nauci. Sloboda savremenog ĉovjeka poĉinje onog trenutka kada 

on postane svjestan svoje uvjetovanosti tehnikom (Ilich 1995). Da bi ljudi 

mogli koristiti moderne tehnologije na pravi naĉin, oni se moraju radikalno 

promijeniti. Moraju ţeljeti da, na kraju krajeva, ostanu ljudi.  

 

 

 

Zakljuĉak 
 

U tradiciji medicinske sociologije utjecaj tehnologija na oblikovanje društva 

se ili precjenjivao ili se njihova uloga potcjenjivala, posmatrajući ih kao puka 

sredstva koja ljudima stoje na raspolaganju kako bi unaprijedili kvalitet svog 

ţivota. Razvoj visokih tehnologija omogućio je rješavanje mnogih 

medicinskih problema savremenog ĉovjeka. MeĊutim, i pored izuzetnih 

tehnoloških dostignuća, biomedicina nije u stanju da odgovori na sve 

zahtjeve koji razvoj modernih tehnologija pred nju postavljaju.  

 

Napredak tehnologija u zdravstvu ima potencijal da bude glavni izvor 

ekonomskog blagostanja ali i faktor promjena u organizaciji zdravstvenog 

sistema. MeĊutim, ovaj napredak se mora posmatrati ne samo sa 

biomedicinskog stanovišta već i multidisciplinarno, što podrazumijeva 

doprinos društvenih i humanistiĉkih nauka. Potrebno je u javnom diskursu 

otvoriti dijalog u kojem će se sociološki pristup analizi utjecaja modernih 

tehnologija na meĊusobne interakcije aktera u zdravstvenom sistemu 

ozbiljno uzeti u obzir. To podrazumijeva traţenje odgovora na kljuĉno 

pitanje: kako na najbolji naĉin iskoristiti informacione tehnologije u 

kliniĉkoj praksi a da se istovremeno osigura humani pristup pacijentu?  
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