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Metode oslikavanja aktivnosti mozga i eticka pitanja (1)

U novije vrijeme metode funkcionalnog oslikavanja mozga (neuroimaging)
predstavljaju sve vece eticke 1zazove. Te metode ukljucuju funkcionalnu magnetsku
rezonanciju (functional magnetic resonance imaging, fMRI), pozitronsku emisijsku
tomografiju (positron emission tomography, PET), magnetoencefalografiju
(magnetoencephalography, MEGQG), kao 1 elektroencefalografske metode poput
evociranih potencijala (event-related potentials, ERP) te brojne druge poput
infracrvene spektroskopije (near-infrared spectroscopy, NIRS).

Putem svake od navedenih metoda prikupljaju se 1 osobni podaci o mentalnom
stanju, osobinama li¢nosti 1 brojni drugi, 1ako pojedina istraZivanja mogu biti
dizajnirana 1 za neku sasvim drugu svrhu. Stoga je vaZan eticki problem kod
primjene metoda oslikavanja aktivnosti mozga privatnost ispitanika, buduéi da
pojedinim osobama cesto nije u najboljem interesu da druge osobe raspolazu
podacima o njthovom mentalnom stanju, sposobnostima 1 sklonostima.



Metode oslikavanja aktivnosti mozga i eticka pitanja (2)

Tako se u podrucju ,,neuromarketinga" slike aktivnosti mozga dobivene pomocu
fMRI mogu upotrebljavati za prikaz reakcije frontolimbickih neuronskih
krugova na proizvod, npr. tako se moze procjeniti stupanj potrosaceve zelje za
nekim proizvodom, §to za trgovce moZe predstavljati vaznu informaciju.

Sljedeca moguca primjena funkcionalnog snimanja mozga je ona za otkrivanje
laZi. Jedna od tehnika koja se upotrebljava u tu svrhu naziva se 1 ,,brain
fingerprinting®, a temelji se na mjerenju ERP, napose P300 potencijala, Cij1 se
oblik 1 amplituda u osumnjicenika analiziraju po prikazu predmeta za koje se
pretpostavlja 1l1 zna da bi mogli biti povezani sa zloCinom. Osim navedenih
primjena, poznato je da i pojedine osobine licnosti imaju korelate mjerljive
metodama snimanja aktivnosti mozga.

Poput genotipizacije u genetici, neuroimaging metodama se moze vizualizirati
stupanj sklonosti odredenoj vrsti ponasanja, poput nasilja ili kriminala.



Eticka pitanja vezana uz unaprjedenje rada mozga
farmakoloSkim i nefarmakoloSkim metodama (1)

Nakon otkri¢a ucinkovitih antidepresiva poput selektivnih inhibitora ponovne
pohrane serotonina (selective serotonin reuptake inhibitors, SSRI) 1 anksiolitika s
manjim brojem nuspojava od izvornih, te uz pomoc¢ agresivnog marketinga
farmaceutske industrije, t1 su lijekovi postali sastavnim dijelom Zivota mnogih
osoba koje pate od nekog oblika depresivnog ili anksioznog poremecaja.

Postoje mnogobrojni zapisi 1 izvjeS¢a o tome kako je primjena npr. SSRI znacajno
promijenila kemizam mozga 1 Zivote velikog broja ljudi. Adolescenti1 tijekom
prvih nekoliko mjeseci primjene SSRI (isto je moZda tocno za modulatore
serotonina, inhibitore ponovne pohrane serotonina—noradrenalina venlafaksin i
duloksetin te inhibitor ponovne pohrane dopamina—noradrenalina bupropion)
imaju CeS¢e samoubilacke ideje, postupke 1 pokusaje; lijecnici moraju uravnoteziti
tu opasnost s klinickom potrebom. Do poremecaja spolne funkcije (osobito do
poteskoca prilikom postizanja orgazma, ali 1 smanjenog libida 1 erektilne
disfunkcije) dolazi u viSe od treCine bolesnika. Neki SSRI uzrokuju debljanje, dok
drugi, osobito fluoksetin, u prvih nekoliko mjeseci uzrokuju anoreksiju.



Primjer 1z UK-a 1 Francuske

® https://predictix.ai1/

¢ Pitanja za raspravu:
Sto se nudi depresivnim osobama na navedenoj mreznoj stranici?

Mislite 11 da su usluge koje se nude eticki dvojbene? Je li s mreZzne
stranice razvidno 1ma l1 navedena tvrtka dopustenje nekog etiCkog
povjerenstva ili nadleZznog tijela?

Je 11 znanstveno potvrdeno da se genotipizacijom DNA iz uzorka
bukalne sluznice koje zainteresirane osobe posSalju poStom moze reci
koji je od 11 ponudenih antidepresiva idealan izbor za osobu koja na
taj naCin kontaktira tvrtku?

Je 11 eticno postupanje lijecnika koji imaju potpisan ugovor s
navedenom tvrtkom radi telefonskog nadzora depresivnih osoba
(klijent u sklopu usluge za 900 £ ima pravo na dvije telefonske
konzultacije)?


https://predictix.ai/

Eticka pitanja vezana uz unaprjedenje rada mozga
farmakoloSkim i nefarmakoloSkim metodama (2)

Osim utjecaja na raspoloZenje, farmakoloski se moZe utjecati 1 na vegetativne
funkcije poput spavanja, jedenja 1 spolnih funkcija. S druge strane, uslijed potrebe
za popravkom disfunkcija u tim domenama, postoji 1 velika potraznja za takvim
sredstvima. Jedan od spojeva koji potice budnost, modafinil, odobren je u SAD-u
za lijeCenje odredenih poremecaja spavanja, ali se cesto propisuje 1iizvan te
indikacije, npr. onim osobama koje Zele povecati svoju radnu produktivnost.

U cilju poboljSanja spoznajnih sposobnosti Cesto se koriste metifenidat (Ritalin) 1
amfetamin (Adderall), 1ako je indikacija za propisivanje tih lijekova dijagnoza
poremecaja pozornosti 1 hiperaktivnosti (attention deficit hyperactivity disorder,
ADHD). Naime, od kada je 1955. godine americka Agencija za hranu i lijekove
(Food and Drug Administration, FDA) odobrila metilfenidat, taj je spoj bio 1j0S
uvijek predstavlja “prvu linijju obrane” za hiperaktivnu djecu (u Republici
Hrvatskoj odobren je 2011. godine). Mehanizam njegova djelovanja jest
sprjeCavanje ponovnog unosa dopamina i noradrenalina u presinapticki neuron
putem vezanja za transportere koji navedene neurotransmitere iz sinapticke
pukotine vracaju u presinapticki neuron.



Eticka pitanja vezana uz unaprjedenje rada mozga
farmakoloSkim i nefarmakoloskim metodama (3)

Najveca Cochrane meta-analiza na 12235 djece 1 adolescenata (Storeba 1 sur., 2015)
pokazala je kako upotreba metilfenidata: 1) smanjuje simptome ADHD 1 poboljSava
sveukupno ponaSanje koje su biljeZili ucitelji, 2) povecava kvalitetu Zivota djeteta koju su
ocjenjivali roditelji, ali kako se 3) joS uvijek ne moZe reci o kolikoj se ucinkovitosti lijeka
radi, pogotovo dugorocno, dok su 4) nuspojave blage naravi te ukljucuju probleme sa
spavanjem 1 smanjenje apetita.

Pocetkom 2009. godine Europska agencija za lijekove (European Medicines Agency, EMA)
1zdala je upozorenje da metilfenidat moze pogorsati depresiju te ga ne smiju uzimati
djeca sa srcano-zilnim potesko¢ama. Slicno tome, upotreba amfetamina pogorsava
anksi0znost.

Metilfenidat trenutno Siroko koriste studenti srednjih Skola i visokih uciliSta. Prema
nekim anketama, ¢ak do 10% srednjoskolaca 1 20% studenata koristilo je preparate kao
Sto je Ritalin bez konzultacija s lijecnikom.
& Pitanja za raspravu:
Jeste li ikad koristili metilfenidat?
Bi 11, kome 1 za koju indikaciju odobrili njegovu upotrebu?

Ako neki spoj pospjeSuje rad mozga, jesu li drugi ucenici ili studenti u nepovoljnijem
polozaju zbog toga?



Eticka pitanja vezana uz unaprjedenje rada mozga
farmakoloSkim i nefarmakoloSkim metodama (4)

Tijekom posljednjeg desetljeca brzo su se razvijale 1 nefarmakoloSke metode za
poboljSanje mozdanih funkcija, a to se napose odnosi na repetitivnu transkranijsku
magnetsku stimulaciju (repetitive transcranial magnetic stimulation, *TMS) 1 anodalnu
1zravnu transkranijsku stimulaciju slabom istosmjernom strujom (tDCS). Prema
jednoj velikoj meta-analizi, nakon prosjecno 13 tDCS tretmana 29% bolesnika s
farmakoloski-rezistentnim velikim depresivnim poremecajem (a takvih je 33% koji
ne reagiraju na SSRI) postiglo je znacajno poboljsanje, a 18% je postiglo remisiju
(Berlim 1 sur., 2013).

Osim kao ucinkovito sredstvo za lijecenje depresije, rTMS 1 tDCS se mogu koristiti
1 za lijeCenje poremecaja povezanih s promjenama raspolozenja, opsesivno-
kompulzivnim poremecajem 1 brojnim drugima te za pospjeSivanje kognitivnih
sposobnosti 1 kod zdravih ispitanika (npr. Almquist 1 sur., 2019).



Neinvazivna stimulacija aktivnosti mozga

¢ Dvije glavne metode koje se danas najviSe rabe su repetitivna
transkranijska magnetska stimulacija ( ) 1 transkranijska
stimulacija istosmjernom strujom ( )

& U posljednjih nekoliko godina razliCite podvarijante tih metoda
pocele su se koristiti u svrhu poboljSanja kognitivnih sposobnosti
zdravih starijih osoba, kao 1 u tretmanu bolesnika s Alzheimerovom
boles¢u (AD)




rTMS

& je bezbolna, neinvazivna metoda koja modulira aktivnost ZivCanih stanica
moZzdane kore te se, ovisno o parametrima stimulacije, elektromagnetskim
pulsevima (a ne slabom strujom kao kod tDCS) iz magnetne zavojnice
pojacava 1il1 oslabljuje kortikalna podrazljivost u ciljanim podruc¢jima mozga

¢ Opcenito, viSe frekvencije rTMS ( ) pojacavaju kortikalnu
podrazljivost 1 aktivnost neurona, dok ju niske ( ) potiskuju

¢ Stimulacija se vrsi u trajanju

& spTMS (single-pulse TMS) rjede se korist1



S

Tegenthoff M, Ragert P, Pleger B, Schwenkreis P, Forster AF, et al. (2005) Improvement of tactile discrimination performance and
enlargement of cortical somatosensory maps after 5 Hz rTMS. PLoS Biol 3(11): e362



Eticka pitanja vezana uz unaprjedenje rada mozga
farmakoloskim i nefarmakoloSkim metodama (5)

Neurological study confirms that cognitive speed enhancement is possible:
https://www.brainstimjrnl.com/article/S1935-861X(20)30020-6/pdf



https://www.brainstimjrnl.com/article/S1935-861X(20)30020-6/pdf

http://www.tmsaugusta.com/how-does-tms-therapy-work-in-treating-depression/

& Oko (inhibitorima ponovnog unosa
serotonina - paroksetin, sertralin, citalopram, fluoksetin, fluvoksamin), ¢ak 1 kad se
kombiniraju (Stewart ¢f al., J. Psychiatr. Res. 2013); pomocu fMRI je pokazano kako
vecina bolesnika s MDD 1 1ma1u smanjenu aktivnost u DLPFC lijeve hemisfere (Downar
i Daskalakis, Brain Stim. 2013) - zato se

¢ Prema jednoj od meta-analiza, nakon prosjecno 13 tretmana s RTMS, 29% bolesnika s
farmakoloski rezistentnim MDD postiglo je znacajno poboljSanje, dok je 18% postiglo
remisiju (Berlim et al., J. Psychiatr. Res., 2013)



http://www.tmsaugusta.com/how-does-tms-therapy-work-in-treating-depression/

Pored th depresije, rTMS se rabi i u
th anksioznosti i afektivnih poremecaja

1. (mreZa usmjerena
izvrSenju cilja) s epicentrima u DLPFC and DMPFC (u
MDD je aktivnost tih podru¢ja smanjena, napose u lijjevoj

hemisferi, pa se rTMS-om stimuliraju); kako ta mreza Epicentri triju glavnih neuronskih mreZa
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(sve cost-benefit odluke); kako su VMPFC 1 AMY opcenito Downar & Daskalakis, Brain Stim. 2013

prekomjerno aktivni u depresivnih bolesnika to se njihova
aktivnost aktivnost pomoc¢u rTMS-a pokuSava smanjiti (dok

oStecenje VMPFC onemogucuje uporabu proslih 1 trenutnih
emocija za donoSenje odluka)




tDCS

podvrsta TES
takoder bezbolna i josS sigurnija metoda (ali manje precizna i reproducibilna)

temelji se na davanju

, obi¢no povrsine 25 do 35 cm? koje se stavljaju na
kozu glave

stimulacija se vrsi u trajanju od

slaba struja prolazi kroz kalvariju i lubanjske kosti, a ovisno o tome kako se
postave elektrode, moze biti anodna kada ulazi u mozak izazivajuci
depolarizaciju (uCinak pojacane podrazljivosti — obicno pospjesuje izvodenje
zadataka), te katodna kada izlazi iz mozga i vraca se u elektrodu (izazivajuci
hiperpolarizaciju ziv€anih stanica, Sto najcesée kvari, odn. onemogucduje
izvodenje pojedinih zadataka)

modulacijom transmembranskog potencijala mijenja se i plasticnost neurona,
odnosno svojstva dugorocne potencijacije sinapsi u stimuliranim podrucjima
mozga

rjede se koriste tRNS (Random Noise) 1 tACS (Alternating Current)



- Brojni tinejdzeri vrSe tDCS samostimulaciju
tDCS pomocu 9V baterije ili poluprofesionalnih kitova
koji se mogu kupiti za 200-300 USD
- Cilj im je pospjesiti kognitivne sposobnosti prilikom
igranja online igrica, npr. League of Legends 1 sl.

Anodal Stimulation Cathodal Stimulatio
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Convention is to conduct behavioral task during and/or
Immediately after stimulation.

E.G. Dockery reports that prefrontal tDCS polarity

Influences learning of Tower of London task — with effects
seen 6-12 months later.

)
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Apply electrodes 10 min. tDCS Remove electrodes
5 min. tDCS TOL Test Block1 TOL Test Block 2

#¢————— Tower of London test _'I

@ | ranscranial de stimulation _.;I
Dockery et al. (2009)

15 minutes




rTMS/tDCS pozitivni aspekti:

¢ Dosadasnja mnogobrojna istrazivanja pokazala su da i rTMS i tDCS i nakon
samo jedne stimulacije mogu znatno pozitivno utjecati na kognitivhe funkcije
| kod bolesnika s AB, a nakon viSekratnih stimulacija, primjerice tijekom pet
dana, u jednom je istrazivanju anodni tDCS imao Cetverotjedni povoljan
ucinak na poboljSano vidno prepoznavanje objekata

& Sliéno tomu, petodnevna visokofrekventna rTMS stimulacija dovela

je dO statisticki vecCi broj bodova u minitestu o procjeni mentalnog stanja
(MMSE) tijekom tri mjeseca pracenja

¢ Jedan od najnovijih koncepata koji je trenutacno u ponudi na trziStu za
tretman bolesnika s AB temelji se na

. Nakon tretmana,
a za odrzavanje postignutog povoljnog ucinka, preporucCuje se daljnja
povremena stimulacija tDCS-om



rTMS vs tDCS

r'TMS: 1ritacija i1 bol koZze kalvarije

tDCS: fosfeni usljjed prekomjerne aktivacije
pojedinih stanica vidnog sustava

Za r'TMS je potrebno mapiranje podrucja
(epicentara) koja Ce se stimulirati/suprimirati
( ), ali je
zato rTMS 1 preciznija 1 reproducibilnija

Glavobolja, djelomicno zato Sto je rTMS bucan
(pa se prilikom stimulacije stavljaju cepovi u
us1)

r'TMS: prolazne fascikulacije mimicnih misi¢a

rTMS: epilepticki napadaj (1znimno rijetko, ali
cesce nego kod tDCS)

Kod rTMS ispitanik razlikuje pravu od lazne
stimulacije (pa se teZe provode znanstvena
1strazivanja), a Sto nije slucaj s tDCS




Eticka pitanja vezana uz unaprjedenje rada mozga
farmakoloskim i nefarmakoloskim metodama (6)

Eticka pitanja vezana uz unapredenje rada mozga (cognitive enhancement)
farmakoloskim 1 nefarmakoloSkim (pogledaj radove Roija Cohena Kadosha 1
suradnika) metodama mogu se grupirati u tr1 kategorije:

U prvu kategoriju spadaju zdravstvena pitanja: sigurnost, nuspojave i nenamjerne
posljedice upotrebe tih metoda.

Druga kategorija etickih pitanja tiCe se drustvenih posljedica unaprjedenja rada
mozga. Americki sudovi ve¢ su imali slucajeve koje su pokrenuli roditelji koje su
Skole prisiljavale da lijeCe svoju djecu zbog poremecaja pozornosti. To izaziva
zabrinutost zbog vrlo izravnog oblika prisile, ali 1 zbog razlika koje nastaju uslijed
povecavanja nejednakosti s obzirom na socioekonomski status.

Treca kategorija etickih pitanja ukljuCuje brojna pitanja koja se tiCu naseg
razumijevanja osobnih napora 1 dostignuca, autonomije 1 vrijednosti ljudske
osobe.



Eticka pitanja vezana uz unaprjedenje rada mozga
farmakoloskim i nefarmakoloSkim metodama (7)

Pitanja za raspravu:

Jesmo 11 ,,varali“ ako smo ucili bolje 1 postigli neki uspjeh uz Ritalin?

& Smijemo li sve zasluge pripisati sebi? Sto je npr. s onim uéenicima koji
zbog naseg ,,uspjeha‘“ uz Ritalin nisu upisali zZeljeni studij?

Ako se zaljubimo u nekoga tko je na fluoksetinu (lijeku iz SSRI skupine)
1 kasnije utvrdimo da je ta osoba teska 1 neuravnotezena bez ljjeka —
hocemo li ju 1 dalje jednako voljeti?

Tko je u tom slucCaju bila osoba koju smo zavoljeli (dok je koristila
fluoksetin)?

Tretiramo li ljude (ukljucujuci sebe) kao objekte (a ne ljudska bic¢a) ako
kemijski unaprijedimo njihove spoznajne funkcije, karakter ili seksualne
funkcije?



Eticka pitanja vezana uz unaprjedenje rada mozga
farmakolosSkim i nefarmakoloskim metodama (8)

Osim istraZzivanja 1 poboljSavanja kognitivnih sposobnosti, suvremena istrazivanja u
neuroznanosti bave se i razumijevanjem donosenja odluka, motivacijom, ali i
ponasSanjem u svakodnevnom Zivotu. Istrazivanjem osoba s razlicitim oStecenjima
mozga metodama slikovnog prikaza strukture 1 aktivnosti mozdanog tkiva ustanovilo
se koje su toCno neuronske mreZe 1 podruc¢ja mozga vazna za donoSenje moralnih
prosudbi.

Kako t1 znanstveni pomaci utjecu na nase razumijevanje moralne 1 pravne
odgovornosti? Vise ne optuZzujemo ljude za djela koja su pocinjena u afektu, u
stanjima smanjene (suZene) svjesnosti ili kontrole (npr. dok hodamo u snu ili pod
hipnozom) ili pod prinudom (npr. s pistoljem uperenim u glavu), jer u tim slucajevima
ta djela ne promatramo kao rezultat djelovanja slobodne volje. PocCevsi od poznatog
Libetovog pokusa 1z 1983. godine (Libet 1 sur., 1983), pa sve do novijih istrazivanja
poput onoga Soona 1 suradnika (Soon 1 sur., 2008), ,,problem‘ s neuroznanstvenim
prikazima naseg ponasanja jest da ona ukazuju kako je slobodnu volju jako tesko
definirati, te da ona zapravo ni ne postoji u onom obliku kakvom smo je prije
zami$ljali. Naime, putem pracenja mozdane aktivnosti u ceonom 1 tjemenom reznju
moZe se 1zvrSavanje odredene radnje ustanoviti (predvidjeti) od 0,5 (Libet 1 sur., 1983)
pa sve do 7 sekundi prije samog izvrSenja te radnje (Soon 1 sur., 2008).



Bereitschaftspotential
Libetov potencijal (podsvjesne/predsvjesne/svjesne) spremnosti za djelovanje:
svijest i slobodna volja kao preduvjet moralnih odluka

Movement “~—"
onset

https://brainstorm267.wordpress.com/2018/02/23/you-do-not-make-your-
decisions-the-libet-experiment/



https://brainstorm267.wordpress.com/2018/02/23/you-do-not-make-your-decisions-the-libet-experiment/

LEGALITY, ETHICALITY, AND MORALITY

While we will not discuss research ethics in detail
in this chapter, in science issues of right and wrong fall
broadly into three categories: legality, ethicality, and
morality. These three categories fall roughly on a contin-
uum from concrete to abstract (see Figure).

Legal Issues
The extreme left end of the spectrum deals with satisfy-

ing the minimal requirements to stay out of jail or not be
sued or fined. Slightly more abstract (and certainly more

interesting) are issues of copyright, intellectual property,

Moral Issues

On the most abstract end of the spectrum is moral-
ity. Morality deals with how humans (including scien-
tists) treat other humans. Philosophers and theologians
refer to morality as dealing with “natural law” or “God-
given law.” “Natural law” here does not refer to the
laws of nature that scientists study, but rather to funda-
mental attributes (laws) of human conduct that Nature
bestows upon us. Moral issues are issues about which

two rational, honest, and clear-thinking individuals may

disag ree.

etc., that also are legal issues_This is the realm of your

interaction (as a scientist) with commerce and government.

Ethical Issues

The middle of the spectrum deals with your inter-
actions as a scientist with your community and with
other scientists. Scientific ethics deals largely with how
well you adhere to the scientific community’s standards

of honesty and truthfulness. As a rule of thumb, most
issues of scientific ethics are pretty clear-cut and subject
to broad agreement across the scientific community.

Ethical

The scientific
community’s
standards of
honesty and

truthfulness
Natural or

God-given law.
How humans
treat other
humans

The minimal
requirements to
stay out of jail
or not get sued
or fined

It is interesting that a psychological trap for scien-
tists tends to be to dismiss the purely legal or procedural
issues because they seem trivial, irrelevant, or uninter-
esting, because they don’t deal with ethics, or because
we think we “know better” (e.g., “I don’t need to pay
attention to this rule against pouring acetic acid down
the sink because it’s stupid and I know I'm not going to
hurt anything.”). However, it’s very easy to slide over
the line from legal violation into ethical violation. If you
pour the acetic acid down the sink and then somebody
asks you about it, then what? As soon as you tell some-
one an untruth you have crossed the line from policy
violation into unethical behavior.

The best rule to follow is: if you mess up, ‘fess up.

Nobody generally cares if you make an honest or stupid
mistake that is a protocol or procedural violation. Where

you get into trouble is if vou try to ignore the rules that
yvou know (thereby potentially cndansvrins others or

the institution), or worse vet lrvinh‘ to cover it up (mak-

ing you dishonest). Just as in politics, it is the cover-up

that gets you in trouble, because that is where you cross

the line from honest mistake or technical infraction into
scientific misconduct and unethical behavior.




Eticka pitanja vezana uz kaznena djela

U pravnom sustavu se dokazi o neuroloskoj disfunkciji cesto uvode u sudenja
za kaznena djela. Cini se razumnim kaznjavati osobu manje ostro ako je ona
manje odgovorna za svoje ponasanje zbog bolesti ili disfunkcije Zivcanog
sustava.

Kako su se etiCari 1 pravni teoreticari suocili s neuroznanstvenom
vizualizacijom loSeg ponaSanja? Sve viSe se okrecu alternativnim
interpretacijama odgovornosti koje ne ovise o slobodnoj volji. Razmislja se o
zakonodavstvu buducnosti koje ne b1 kaznjavalo ljude za pocinjene prijestupe,
nego bi se iskljucivo potrepljivalo dobro ponasanje uz najvisi stupanj zastite.

& Pitanja za raspravu:

Kako kazneni zakon tretira ubojstvo iz predumisljaja, a kako
ubojstvo 1z nehaja 1 ubojstvo na mah?

Zasto je kazna za ubojstvo s predumisljajem uvijek puno veca?
Ima 11 ta postavka znanstveni temelj? Objasnite.



Najpoznatiji primjeri etiCki problematicnih
istrazivanja u neuroznanosti

,, Monster study* (,,Studija covjeka cudovista“; Cudovistem
su kolege znanstvenici prozvali koji je
bio 1dejni zacetnik 1 voditelj navedenog istrazivanja)
provedena je 1939. godine u Davenportu na 22 sirocadi. U
toj studiji su bili istraZivani uzroci mucanja. Djeca
supodijeljena u dvije skupine. Djecu iz prve skupine hvalilo
se za tecnost njithova govora. U drugoj se pak skupini djecu
stalno upozoravalo na greske u govoru 1 nazivalo ih se
mucavcima. Mnoga djeca koja inacCe nisu imala problema s
govorom, a bila su u svrstana u drugu skupinu imala su
kasnije znacajno ceSce razne psihosocijalne poteskoce u
odnosu na djecu iz prve skupine, a to je ukljucivalo 1
govorne probleme. SveuciliSte Iowa 1 sluZbeno se ispricalo
za navedeno istrazivanje uz isplatu od sveukupno 925 tisuca
dolara Sestero preZivijele djece.




Milgramovi eksperimenti o posluSnosti autoritetima
niz je eksperimenata socijalne psihologije koje je
proveo psiholog sa sveuciliSta Yale Stanley Milgram
1961. godine. Ti su eksperimenti mjerili spremnost
sudionika studije, muskarca razliCitth zanimanja 1
razli¢itih stupnjeva obrazovanja poslusati autoritet
koji 1h poticao na djela koja su u suprotnosti s
njihovom savjes¢u. Svim sudionicima u
eksperimentu je prethodno bilo objasnjeno da
sudjeluju u eksperimentu koji se tiCe njihovih
sposobnosti u€enja 1 pamcenja. Ispitanici su bili
ucitelji, a glumci ucenici. Ucitelj bi postavljao pitanja
uceniku 1 ako je dogovor bio netocan trebao je dati
uceniku strujni udar. Ispitanici pritom nisu znali da
su strujni udari lazni. T1 su se laZni1 strujni udari
postupno povecavali do razina koje bi bile kobne da
su udari bili stvarni. No ispitanici to nisu znali: kada
b1 laZni strujni udar bio velik glumac-ucenik lupao bi
o staklo 1 molio 1h da prestanu. Eksperimentom je
neocekivano utvrdeno da ¢e se vrlo visoki udio
ispitanika u potpunosti pridrZavati uputa, 1ako
nevoljko. Sudionici u ispitivanju dozivljavali su
ogroman stres prilikom davanja strujnih udara.




Eksperiment na malom Albertu bio je
kontrolirani eksperiment koji je potvrdio rezultate
klasi¢nog kondicioniranja Zivotinja. Poveo ga je
John B. Watson, sa svojom doktornadicom Rosalie
Rayner, na SveuciliStu Johns Hopkins 1920.
godine. Cilj je bio uvjetovati fobiju u
emocionalno stabilnom djetetu. Za to istrazivanje
odabrali su devetomjesecno dijete koje su nazvali
se Albert. Albertova majka je radila u obliZnjoj
ustanovi 1 nije znala da se na njezinom djetetu
1zvodi eksperiment. Watson je slijedio postupke
koje je Pavlov koristio u svojim eksperimentima sa
psima. Djetetu su prvo prikazane razne Zivotinje 1
objekti. Kasnije su mu prikazivane iste Zivotinje 1
objekti samo bi kod nekih djetetu davali 1 strujni
udar. Kad je majka saznala za istrazivanje uzela je
dijjete 1 napustila ustanovu 1 netragom otisla. Ni
ovakav eksperiment danas zasigurno ne b1 bio
dopusten.
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Tuskegee studya 1932-1972.

& Javnozdravstvena studija sifilisa na siromasnim 1 nepismenim crncima u
Alabami (399 ispitanika 1 200 kontrola); ispitanici nisu bili obavijeSteni o svojoj
dijagnozi; umjesto toga im je govoreno da imaju "loSu krv" te da ¢e dobiti
besplatno lijecenje, besplatni prijevoz do klinike, jedan topli obrok dnevno 1, u
sluc¢aju smrti, 35 US$ (kasnije 50 US$) za trosSkove pogreba.

& Do 1947. godine penicilin je postao standardni lijek za sifilis. Prije tog otkrica,
sifilis se Cesto razvijao u kroni¢nu, bolnu 1 ponekad fatalnu bolest razlicitih
organa. Umjesto da sve pacijente zaraZene sifilisom lijece penicilinom 1 prekinu
istrazivanje, znanstvenici u Tuskegeeju su im odbili dati penicilin 1 informacije
o pencilinu, samo u svrhu da mogu nastaviti proucavati kako se sifilis Siri 1
ubija ljude. Sudionici su takoder bili sprijeceni da udu u programe lijecenja
sifilisa koji su bili dostupni drugim ljudima u istoj drzavi.

& Studija sifilisa u Tuskegeeju se cesto navodi kako jedan od najvecih etiCkih
prekrSaja, odnosno krSenja povjerenja izmedu pacijenta 1 lijecnika prilikom
klinic¢kih studija u SAD-u.



