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Sissejuhatus

Mida aeg edasi, seda rohkem on eetika ettekirjutused muutunud konkreetsemaks, vottes arvesse ka
inimeste vanuseid. Keskendudes kiisimustele, kuidas ja miks eetika varieerub erinevas vanuses
ning kuidas saaksime inimeksperimente muuta eetilisemaks, avaneb palju siigavam ja keerulisem
vaatenurk.

Eetika on lahutamatu osa meie igapédevaelust, mojutades kdoike alates kohtuotsustest kuni
igapdevaste valikuteni. Hoolimata sellest, kas oleme sellest teadlikud voi mitte, kaalume alati
eetilisi aspekte, kui seisame silmitsi valikute ja otsustega. See kehtib nii individuaalsete kui ka
iihiskondlike normide kohta. Uhiskonna arusaamad eetilisest kohtlemisest varieeruvad sagely
soltuvalt inimese vanusest, kuna eluetappidest tulenevad vajadused ja vidirtused erinevad. On
mairgatud, et ithiskond v&ib kalduda valima lapse kasuks, kui tuleb teha valikuid lapse, tdiskasvanu
ja vanema inimese vahel, l&htudes arusaamast, et lapse elu on alles ees ja védrib erilist kaitset.

See aga tekitab kiisimusi meie enda rolli ja pddevuse kohta otsustada, millised vajadused voi elud
on olulisemad voi prioriteetsemad teatud vanusegruppides? Kas meil on digus otsustada kellegi elu
iile, tuginedes véirtustele, kogemustele voi eelarvamustele vanuse alusel? Need kiisimused
tostatavad moraalifilosoofia ja tihiskondliku digluse kiisimusi ning panevad meid kiisima, kas
eetilised normid peaksid olema vanuse suhtes absoluutsed voi suhtelised.

Kiesoleva bakalaureuset6d eesmirgiks on uurida, kas ja kuidas erinevad eetilised standardid
rakenduvad inimeksperimentides soltuvalt katseisikute vanusest. Uurimus keskendub laste,
tdiskasvanute ja eakatega I4bi viidud eksperimentide eetilisele analiiiisile, tuues vilja
vanuseriihmade vahelised erinevused ning vorreldes, kuidas neis rakendati voi eirati eetilisi
pohimatteid.

Kéesoleva t60 eesmérki silmas pidades voib eeldada, et iihiskonnas suhtutakse erinevalt eri
vanusegruppidesse, kus vanusegruppide suhtes kehtivad erinevad eetilised seisukohad ja
védartushinnangud vastavalt sellele, kas vanuse poolest on isik laps, tdiskasvanud voi eakas.
Hiipotees viidab, et inimeksperimentide eetilisuse aspektiga arvestamine on suurem viljakutse, kui
kaasatud on erinevad vanusegrupid. Vanusepdhiste erinevuste arvestamine eetiliste normide
kehtestamisel ja eksperimentide kavandamisel on oluline, et tagada diglane ja austav kohtlemine
kdigile katseisikutele.

Siiski on see ainult hiipotees ja vastuse leian loodetavasti t66 10pus, kui olen kdik materjalid 1dbi

tootanud. Uurin eetikat laiemalt, arvestades nii thiskondlikult levinud moraalinorme kui ka
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ametlikke inimuuringute eetikandudeid, et mdista, kuinad need kujunevad ja erinevad sdltuvalt

vanuseriihmast.

Hiipoteesi kavatsen laiemalt avada, tuues vilja ja seletades kliiniliste katsete eetikat, seejirel
tutvustan valitud inimkatseid, mille sihtgruppideks on lapsed, tdiskasvanud ja eakad. Soovin tuua
esile nende eksperimentide 14biviimise konteksti ja analiilisida erinevate vanusegruppide osalemise
eetilisi aspekte. Lédhtun sellest, et eksperimentaalsed olukorrad kajastavad mitmekesisust ja
arvestavad katseisikute eriparadega vastavalt nende vanusele.

Eksperimentaalsed uurimused laste hulgas keskenduvad nende arenguetappide moistmisele ning
voivad hdlmata erinevaid kognitiivseid, emotsionaalseid ja sotsiaalseid aspekte. Tdiskasvanute
osas plaanin keskenduda eksperimendile, kus uuritakse otsustusprotsesse. Eakate eksperimendi

raames kisitlen erinevaid eetilisi aspekte ja nende vdoimekust anda informeeritud ndusolek.



Kliiniliste katsete eetika

Mis on kliinilised uuringud?

Kliinilised uuringud on inimkatsete alamhulk, mis hindab sekkumiste mdju inimestele eesmirgiga
parandada inimeste tervist ja heaolu. David Wendler (2009) rohutab, et kliinilised uuringud ei ole
pelgalt teaduslikud eksperimendid, vaid ka eetilised ja sotsiaalsed kohustused, mis aitavad
parandada ravikvaliteeti ja suurendada teadmisi inimeste tervisest. Me astume sammu ldhemale
moistmisele, kuidas keha tootab, milline ravi voiks olla kdige tdhusam ja kuidas haigusi ennetada.
Kuid see teekond pole alati sirgjooneline. Monikord jdédvad haigused ravimata ja teinekord votab
uue ravimi véljatdotamine lihtsalt kaua aega.

Esimene samm on tavaliselt uuringu algusfaas, kus uuritakse hoolikalt uue ravi voi ravimeetodi
ohutust ja vdimalikku kasu. Kui see osutub edukaks, siis liigutakse teise faasi, kus siivenetakse
uuritava riskidesse ja otsitakse tdendeid selle kohta, kuidas see voiks aidata ravida haigusi voi
leevendada stimptomeid. Kolmas faas viib meid aga veelgi siigavamale, kus katsetatakse uuritava
tohusust suuremate katsegruppidega, et vilistada platseeboefekti ja saada kindlustunnet selle
tegeliku moju kohta.

Lopuks, kui koik eelnevad etapid on l1dbitud ja kui uuringu tulemused on veenvad, antakse neljandas
faasis roheline tuli uuritava kasutamiseks kliinilises praktikas. See on hetk, kui uus avastus vdib

jouda laiema hulga patsientideni ja muuta nende elu paremaks.

Meditsiinieetika vaiartused

Meditsiinieetika teoreetiliste aluste kirjeldamisel toetun eelkdige eestikeelsele meditsiinidopikule
(Soosaar, 2016), mille mitmed peatiikid pakuvad t66 teemale sobivaid késitlusi. Meditsiinieetika
tugineb mitmetele teoreetilistele alustele, mis kujundavad moraaliotsuste tegemist
meditsiinipraktikas. Utilitarismi jérgi peaksid otsused tagama maksimaalse kasu suurimale
inimeste arvule. Deontoloogia rdhutab kohustuste tditmist ja moraalsete reeglite jargimist
soltumata tagajirgedest. Vooruseetika keskendub omadustele, mis teevad inimesed headeks
arstideks voi patsientideks. Eksistentsialism rohutab individuaalset vastutust ja autentsust eetiliste
valikute tegemisel.

Traditsiooniliselt on meditsiinieetikas rohutatud Hippokratese vannet ja arstieetika aluspdhimotet
“dra tee kahju”. 20. Sajandil tdusis esile patsiendi isikuautonoomia olulisus, millega kaasnes ka

informeeritud ndusoleku pdhimdtte juurdumine meditsiinipraktikas.
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Tom Beauchampi ja James Childressi nelja pohiprintsiibi teooria rohutab autonoomiat,

mittekahjustamist, heategemist ja Oiglust (Beauchampi ja Childressi, 2019), kuid seda on
kritiseeritud nende printsiipide vordvéérsuse ja vastuoluliste olukordade lahendamise osas.
Soosaar on kisitlenud neid nelja pohiprintsiipi ka oma Opikus. Autonoomiat kisitleb ta kui
isikuautonoomiat, mille jargimine on igale tihiskonnaliikmele véartuslik, ehk siis mida iihiskond ei
saa ideoloogiliste toekspidamiste tottu lihtviisiliselt inimestelt dra votta. Kui iihiskond tunnustab ja
vddrtustab inimese iseseisvust ja Oigust otsustada oma elu lile, sobitub see histi tdnapdevase
inimesekisitlusega ning toetab autonoomia pohimdtte rakendamist ka meditsiinis. Jargmisena
késitles ta mittekahjustamist, mille pohimotteks oli ,,dra kahjusta! “ehk siis ladina keeles nil nocere.
Lahemalt tadhendab see seda, et kliiniliselt voi eksperimentidega ei tohi patsiendile tekitada mingit
vaimset vOi kehalist vigastust. Kaks viimast printsiipi on heategemine ja Oiglus. Naiiteks
heategemise tulemusena peaks saama katseisik katses osalemisest isiklikku kasu, kuigi
uuringueetikas on eesmargiks tildiste teadmiste parandamine ja osalejad vdivad, aga ei pruugi ise
kasu saada. Oigluse printsiip peegeldab iihiskondlikku arusaama sellest, millised digused ja hiived
peaksid kuuluma erinevatele sotsiaalsetele gruppidele ja nende liikmetele, moodustades aluse
ithiskondlike ootuste ja ndudmiste kujunemisel.

Kuigi teooriad ja pohimdtted on olulised, tuleb meditsiinieetikas arvestada ka konkreetsete
juhtumite eripdraga ja empiirilise uurimistdd tulemustega. Moraaliotsuste tegemisel on oluline
tasakaalustada tildisi eetikanorme ja individuaalseid olukordi, et tagada parim vdimalik hooldus ja

oiglus patsientidele.

Kliiniline uuring ja kliiniline ravi

Tulles tagasi Wendleri (2009) juurde on kliinilise tasakaalustamise arutelud kliinilistes katsetes
nagu tants kahe vastandliku argumendi vahel, millest meditsiinivaldkondades rizgitakse. Uhel pool
on arstid, kes pooldavad tdelise ebakindluse kontseptsiooni, mis késitleb erinevate ravimeetodite
vordlevat efektiivsust meditsiinilistes katsetes. See pole pelgalt individuaalsete arstide eelistuste
méngumaa, vaid pigem piilid leida objektiivseid hinnanguid selle kohta, mis on parim koigi
patsientide jaoks.

Teisel pool arstid, kes kipuvad eelistama personaalsemat ldhenemist, rohutades individuaalsete
patsientide ainulaadseid eelistusi. Nad vdidavad, et iihe ravimeetodi sobivus voib erineda inimeselt

inimesele ning see tekitab eetilisi dilemmasid, eriti kui tegemist on kliiniliste katsetega.
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Kui joutakse meditsiiniliselt tervete vabatahtlike kaasamiseni, muutub koik viga keeruliseks. Kas

peaksime keskenduma meditsiinialaste teadmiste laiendamisele voi katseisikutele kaitse
pakkumisele? See on nagu balansseerimine, kus iga samm voib viia kas teadmiste edasiviimiseni
vOi katseisikute riskide suurenemiseni.

Samal ajal kerkib esile kiisimus terapeutilise ja mitte-terapeutilise uurimise erinevusest ning selle
mojust katseisikutele. Kas meie kohus on tagada katseisikutele kasu voi koguda iildistatavaid
teadmisi? Kuidas me peaksime seda tasakaalustama, eriti kui teadlaste roll ja vastutus on mitmeti

tolgendatav?

Libertaarne analiiiis

Wendler (2009) lisas veel, et kui rddgime kliinilistest uuringutest, on iiks olulisemaid aspekte
katsealuste vabaduse ja autonoomia austamine. Keegi ei soovi, et katseisik tunneks end
teadusuuringutes drakasutatuna. Seetdttu on libertaarne analiiiis tihtis. See paneb rohku eetilisele
vastutusele, diguste austamisele ning julgustab uurimiste lébipaistvust ja avalikku kontrolli.
Bioeetika maailmas rohutatakse tihti isiku autonoomia austamist, eriti informeeritud nousoleku
saamise kontekstis. Ent kliinilistes uuringutes ei saa seda pohimdtet alati selliselt rakendada, nagu
me loodaksime.

Kliinilistes uuringutes on iiks kdige tdhtsamaid komponente sdltumatu eetikakomitee heakskiit,
mille aluseks on ranged reeglid ja juhised. Enamik regulatsioone seab piirangud uurimistele, mis
peavad pakkuma olulist tihiskondlikku védrtust ja mille riskid on minimaalsed. See kehtib isegi
juhul, kui uurimistel osalevad tiiskasvanud, kes suudavad ndusolekut anda.

Kuigi libertaarne argument toetab tavaliselt ainult informeeritud ndusoleku vajadust, tuleb
arvestada, et paljud tdiskasvanud ei pruugi mdista téielikult kliinilise eksperimendi olemust, et teha
informeeritud otsuseid. Seetdttu on kiisitav, kas kliiniliste eksperimentide piirangud on seotud
ainult isiku autonoomia austamisega ja kas need vdivad olla digustatud pehme paternalismi alusel.
Lisaks tostatub kiisimus, kas peaksime piirama ka teadlaste tegevust kliinilistes eksperimentides,
et kaitsta katsealuseid ja véltida nende kahjustamist. Kuigi uuringud peavad jiargima kindlaid
eetilisi standardeid, on viljakutse leida tasakaal teadlaste tegevuse piiramise ning eksperimentide
eetilise ldbiviimise vahel, arvestades samal ajal eksperimendi sotsiaalset kasu ja iildistatavate

teadmiste omandamise vajadust.



Informeeritud néusolek meditsiinieetikas

Beauchamp ja Childress toovad informeeritud ndusoleku puhul vilja seitse elementi, mis
jagunevad kolme riihma: eeltingimused, informatsioonilised elemendid ja ndusoleku elemendid.
Nende hulka kuuluvad: isiku voimekus mdista ja otsustada, vabatahlikkus otsustamisel, adekvaatne
teave, soovitused tegutsemiseks, selle info mdistmine, teadlik otsus ning selle valiku ametlik
kinnitamine.

Informeeritud ndusolek on tiks kesksemaid pohimotteid meditsiinieetikas ja -Odiguses, mille
tdhendus ja roll on arenenud ajas, peegeldades muutuvat arusaama patsiendi oOigustest ja
autonoomiast. Mote pole pelgalt allkirja saamine paberile, vaid keeruline protsess, mis nduab nii
patsiendi kui ka arsti aktiivset osalemist. Informeeritud ndusolek on vastastikune suhtlusprotsess,
kus arst ja patsient osalevad aktiivselt teabe vahetamises, kiisimuste esitamisel ja otsuste
langetamises. Informeeritud ndusoleku eesmérk on kaitsta patsiendi digusi ja tagada, et tema hail
oleks kuuldav. See aitab viltida pettust ja survet ning julgustab moistlikke otsuseid. Protsess
koosneb erinevatest komponentidest, nagu sobivad tingimused, oluline informatsioon ja nousoleku
andmise selgitus. Oluline on, et kdik oleks selge ja arusaadav ning et otsus tehtaks vabalt ja
teadlikult.

See voib tunduda keeruline, eriti kui on palju arusaamatusi voi hirmu, kuid oluline on tagada, et

koik toimuks ausalt ja vastutustundlikult, austades igatihe digusi ja vadrikust.

Teised nousoleku vormid

Minnes uuesti Soosaare meditsiinieetika dpiku (2016) juurde, avaneb meie ees ulatuslik maailm,
tais viljakutseid ja olulisi hetki, kui radgime meditsiinis informeeritud ndusolekust. See on nagu
avastusretk patsiendi autonoomia kaitseks, kus iga samm on tihtis, kuid mitte alati lihtne.
Informeeritud ndusoleku olulisus seisneb selles, et see annab patsiendile vdimaluse ise otsustada ja
oma tee valida. Ent praktikas voib selle rakendamine olla keerukas ja aegandudev, eriti kui
arvestada patsiendi seisundit ja meditsiinilist konteksti.

Lisaks tdiemahulisele informeeritud ndusolekule, kus patsient teeb teadliku otsuse, kasutatakse ka
teisi ndusoleku vorme, nagu kiditumuslik ja eeldatud ndusolek. Kéitumuslikus ndusolekus
eeldatakse, et inimene on ndus antud protseduuri tegema kui ta kditub sellele soosivalt, néiteks

pannes kési laua peale vererohu modtmiseks.
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On oluline madista, et informeeritud ndusoleku standardid vdivad erineda riigiti ning selle {ile kdib

pidev arutelu (Soosaar, 2016). Seetdttu on oluline kohandada ndusolekuprotsess vastavalt iga
patsiendi individuaalsele olukorrale ja raviprotseduurile.

Avatud nousoleku kontseptsioon (Soosaar, 2016) toob esile olukorra, kus doonor voib olla teadlik,
et tema annetust kasutatakse, kuid tal voib puududa tdpne arusaam selle kasutamise tiksikasjadest.

See rdhutab vajadust moista ja austada informeeritud ndusoleku tdhtsust igas meditsiinivaldkonnas.

Lepingu teooria

Moned autorid (nt Wendler, 2009) on arutlenud selle iile, kas inimestel voiks olla moraalne voi
ithiskondlik kohustus osaleda kliinilistes uuringutes, kuna and saavad kasu varasematest
uuringutest. Sellele ideele on aga esitatud mitmeid kriitilisi vastuvéiteid. Seda tuleb arvestada
nende inimeste puhul, kes on minevikus osalenud eksperimentides ja aidanud kaasa
meditsiiniteaduse edenemisele. Selle seisukoha kohaselt peaksid koik, kes saavad kasu
kaasaegsetest meditsiinilistest hooldusmeetoditest, olema ténulikud nendele, kes kunagi varem
osalesid eksperimentides. Siiski ei saa delda, et mineviku katseisikutele oleks antud mingisugune
kindel kohustus vdi vastutasu tulevaste eksperimentide eest.

Teine vaatenurk ndeb kohustust osaleda eksperimentides mitte minevikus saadud hiivedest, vaid
iildisest sotsiaalsest kohustusest ldhtudes, mis on osa kliinilist eksperimenti raamistavast
ithiskondlikust siisteemist. Siiski tekib kiisimus, miks peaksid inimesed, kes naudivad lihtsalt
minevikus tehtud eksperimentide tulemusi, tunnetama kohustust osaleda tulevikus toimuvates
eksperimentides.

Oiglusteoreetiku Rawlsi (1999) lihenemise jérgi vdiks eksperimentides osalemise kohustust
pohjendada sellega, et inimesed teevad otsuseid tépselt teadmata oma staatust iihiskonnas ja kuidas
nende otsused teisi mojutavad. Siiski jadb kiisimus, kas see 1dhenemine arvestab piisavalt inimeste
tegelike valikutega ja nende voimega mdista, kuidas nad sellistesse olukordadesse satuvad.

Et viltida voimalikke vastuolusid, voiksid eksperimentide pooldajad eeldada, et inimesed teevad

otsuseid ainult isiklike huvide alusel, ilma et neil oleks muid moraalseid piiranguid voi kaalutlusi.

Minimaalsed riskid
Lisaks on Wendler (2009) argumenteerinud, et kliinilise eksperimenteerimise riskide piirangud on
tiks olulisemaid aspekte eksperimentide l1dbiviimisel ning see on pdhjalikult kaalutud reeglite ja

juhiste kaudu. Uldiselt kehtib vaikiv kokkulepe, et riskid peavad olema mdistlikud, eriti juhul, kui
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katseisikul on véimalus anda oma ndusolek. Ent pole iihist arvamust, kuidas defineerida, millised

riskid on vastuvdetavad. Eriti keeruline on see olukord isikutega, kes ei saa ise ndusolekut anda.
Mboned inimesed arvavad, et kliinilise eksperimenteerimise riskid on piisavalt madalad, kui need
on minimaalsed voi praktiliselt olematud, kuigi seda seisukohta voib olla keeruline praktikas
rakendada. (Wendler, 2009) Teised arvavad, et riskid on aktsepteeritavad, kui need ei iileta
igapédevaelus esinevaid riske. Paljud kriitikud toetavad just viimast seisukohta. See vOib aga
tekitada kiisimusi selle standardi praktilisuse kohta ning kahtlusi selle tegeliku kasutamise osas.
Uks lihenemine on lubada kliinilist uurimist, kui sellega kaasnevad minimaalsed riskid,
argumenteerides, et see ei suurenda katseisikutele omistatud riske. Ent praktikas vdivad
eksperimenteerimisega kaasnevad riskid olla pigem lisaks kui asendavad (Wendler, 2009). Lisaks
voib olla keeruline eeldada, et teadlased suudavad tdpselt hinnata, millised riskid tekiksid
katseisikutel eksperimendis mitte osalemisel.

Sellega seoses on oluline tagada, et eksperimentide ldbiviimine ja riskide hindamine toimuks
labipaistvalt ning pohjalikult, vottes arvesse kdiki katseisikute huve ja vajadusi. Lisaks peaksid
otsused riskide piiramise ja eksperimentide eetilise ldbiviimise kohta toetuma tihedale koostdole
nii teadlaste kui ka eetikakomiteede vahel. See aitab tagada, et koigi osaliste diglusele ja ohutusele

pooratakse tdhelepanu.

Eesmiirgid ja huvid

Hans Jonas kisitleb oma mdjukas essees Philosophical Reflections on Experimenting with Human
Subjects (1969) Kkliinilise eksperimenteerimise eetilist tasakaalu, pdorates tdhelepanu nii
ithiskondlikule kui ka individuaalsele tasandile. Jonas rohutab, et kuigi teaduslik progress voib tuua
olulist kasu, ei tohi see toimuda tiksikisiku autonoomia ja turvalisuse arvelt. Tema arvates peab
uurija iga eksperimendi puhul kriitiliselt hindama, kas uurimuse eesmirk on piisavalt kaalukas, et
oigustada voimalikku riski katseisikule.

Jonase seisukohad on olnud aluseks mitmetele hilisematele bioeetika aruteludele, sh Wendleri
(2009) analiitisile. Ta juhib tdhelepanu sellele, et teaduse ja meditsiini eesmérgid ei tohi saada
korgemaks véértuseks kui indiviidi digused ja véddrikus. Inimene peab jadma eesmérgiks omaette,
mitte olema pelgalt vahend kollektiivse hiive saavutamiseks.

Jonas kutsub iiles motlema eetikast normatiivsel tasandil — mitte ainult sellele, mida tohib teha,
vaid miks seda teha. Tema seisukohast ldhtudes tuleb eksperimenteerimise lubatavust hinnata mitte

iiksnes teadusliku potentsiaali, vaid ka eetilise aktsepteeritavuse pohjal. Samal ajal tuleb arvestada,
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et uuringutel voib olla tulevikus reaalne positiivne mdju — inimestele, kelle elu ja tervis sdltub

teaduse arengust.
Seega on oluline pidevalt kaaluda erinevate huvigruppide digusi ja ootusi: teaduse eesmirke,
ithiskondlikku kasu ning katseisikute turvalisust ja autonoomiat. Eetiline eksperiment peab

stindima just nende joujoonte tasakaalupunktis.

Toostuse sponsoreeritud teadusuuringud

Toostuse rahastatud eksperimentide puhul voib tekkida kahtlus, et ettevotted keskenduvad pigem
kasumi teenimisele kui iildise tervise ja heaolu parandamisele (Wendler 2009). Niiteks vdivad
"mina-ka" ravimid olla pigem turundusstrateegia osa kui tegelik meditsiiniline edasiminek. Lisaks
vOib téOstuse mojutus viia eksperimentide keskendumiseni turuosa suurendamisele pigem kui uute
ja efektiivsemate ravimeetodite leidmisele.

On oluline kaaluda ka seda, kuidas toostuse rahastatud eksperimendid mojutavad teadlaste
otsustusvoimet ja katseisikute kaitset. Rahalised huvide konfliktid voivad moonutada teadlaste
otsuseid ning seada kahtluse alla katseisikute ohutuse ja tulevaste patsientide huvid.

Seega voiks kaaluda tugevamaid eetilisi juhiseid ja regulatsioone todstuse rahastatud kliiniliste
eksperimentide jaoks, et tagada katseisikute diglane kohtlemine ja iildine heaolu. Lisaks vdiks
kaaluda suuremat labipaistvust ja avalikku kontrolli, et tagada eksperimentide labiviimine vastavalt

eetilistele standarditele ning véltida huvide konflikte ja kuritarvitamist.
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Eksperiment lastega

Viikese Alberti eksperiment (1920)

Aastal 1919/1920 viisid psiihholoog John B. Watson ja tema assistent Rosalie Rayner Ameerika
Uhendriikides 14bi tuntud eksperimentaaluuringu, mille eesmérk oli uurida, kuidas foobiad vdivad
tekkida tingitud Oppimise (klassikalise konditsioneerimise) kaudu. Eksperimendi kdigus piiiiti
tingida hirmureaktsioon véikesele lapsele valgete rottide suhtes, sidudes looma ilmumise valju heli
tekitamisega. Johns Hopkinsi tilikooli kliinikus 14dbiviidud katses osalenud Albert oli katse alguses
vaid kaheksakuune ning nelja kuu jooksul hakkas ta kartma mitte ainult rotte, vaid ka teisi karvaseid
esemeid. Pidrast eksperimendi 16ppu kadus Alberti isik teadmata suunas ja jdi aastakiimneteks
tuvastamata. Hiljem analiiiisisid ja hindasid seda uuringut Beck ja Irons (2011), tuues vilja mitmeid
eetilisi ja teaduslikke probleeme.

Kuigi see eksperiment on teadlastele andnud olulist infot foobiate tekkemehhanismidest, on selle
labiviimine tagantjérele hinnates olnud suuresti ebaeetiline ja teaduslikult kiisitav. Huvitaval
kombel poorati sellele eksperimendile tidhelepanu alles 30 aastat hiljem, kui psiithholoogid Beck,
Levinson ja Irons otsustasid seda uuesti uurida. Selles uurimuses avastati, et eksperimendi
subjektiks ei olnudki Albert, vaid hoopis Douglas Merritte. Pérast lapse tegeliku nime teadasaamist
pliiidsid nad vélja selgitada, mis temast pérast eksperimenti sai, kuid said kurva uudise osaliseks:
Douglas Merrittel diagnoositi hiidrotsefaalia (neuroloogiline héire, mis on pohjustatud
tserebrospinaalvedeliku ebanormaalsest kogunemisest siigaval ajus asuvatesse vatsakestesse
(National Institute of Neurological Disorders and Stroke)), mis viis tema surmani 1925. aastal, vaid

kolm aastat pérast eksperimenti.

Fiiiisiline tervis

Powell ja teised (2014) leidsid, et allikate pohjal kujutati Albert Bargerit haiglasse vastuvotul kui
tervet ja hastiarenenud last, kellel oli hea toitumine. Kuigi ta koges seal olles tavapdraseid
haiguseid, mida lapseeas poetakse, nagu kohulahtisus, leetrid, sisekorva pdletik ja piisiv koha,
taastus ta neist edukalt ning haiglast vélja kirjutamisel oli ta suurepérase tervise juures. Oluline on
mirkida, et likski neist haigustest ei kattunud eksperimentaalsete sessioonide kuupdevadega, vilja

arvatud piisiv koha, mis vOis olla mérgatav eksperimentaalsetel filmikaadritel 1920. aasta 10pus.
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See viitab Alberti vdimalikule hingamisraskusele, mis on kooskdlas tema meditsiinilise

dokumentatsiooniga.

Seevastu saabus Douglas Merritte haiglasse selgete hiidrotsefaalia siimptomitega, millele on
iseloomulik vedeliku kogunemine ajju. Erinevalt Albertist oli Douglas'i seisund tdsisem, mis
16ppes mone aasta pérast hiidrotsefaalia tiisistuste tottu surmaga. Esmapilgul voib tunduda, et
Douglas'i meditsiiniline seisund on vastuolus kirjeldusega, et Viike Albert oli terve laps, mis
tundub lilkkavat timber voimaluse, et ta oli Albert. Siiski on teatatud Alberti neuroloogilistest

kahjustustest, eriti eksperimentaalfilmidel, mis vastavad Douglas'i seisundile.

Neuroloogiline kahjustus

Powelli ja teiste (2014) sdnul analiiiisisid Fridlund ja tema kolleegid filmi "Inimese imikute
kditumise uuringud: beebide eksperimentaalne uurimine"”, et uurida Alberti neuroloogilist
seisundit. Veidi udune ithe kaameraga filmitud tummfilm néitas Little Alberti viie minuti pikkust
kaitumist, koosnedes 34-st erineva kestusega lithiklipist, mis olid jagatud kolmeks episoodiks.
Esimene episood kajastas tema motoorset arengut 8 kuu ja 26 pdeva vanuselt, sealhulgas suhtlemist
erinevate esemetega ja roomamist. Teine episood keskendus tema emotsionaalsetele
reaktsioonidele uutele stiimulitele nagu tuli, koer ja rott. Kolmas episood, mis filmiti mdni kuu
hiljem, niitas tema reaktsioone pérast konditsioneerimist roti ja teiste karvaste objektide suhtes.
Siiski puudus filmil kontekst Alberti igapdevase kditumise kohta véljaspool uurimist, mis tekitas
filmis kahtlusi tema kéitumise esinduslikkuse osas.

Fridlund ja tema kaasautorid mirkasid, et Albert tundus olevat "stiimulitele keskendunud", poorates
tahelepanu vaid esitatud stiimulitele ja mitte limbritsevale keskkonnale. Nad jareldasid, et Albertil
puudus "sotsiaalne viitamine", kalduvus vaadata tdiskasvanute poole uudsete vOi hirmutavate
stiimulite korral. Kuigi filmis on hetki, kus Albert tundub vaatavat Watsoni poole, liikkasid
Fridlund ja tema kolleegid need tagasi, viidates vastastikuse pilgu puudumisele. Siiski voisid nad
olla liiga ranged Alberti pilgu suuna kindlakstegemisel, arvestades filmi kvaliteeti ja kaamera nurga
piiranguid. (Powell jt, 2014)

Fridlund ja tema kolleegid tdid vélja ka puuduseid, mis puudutas Alberti kditumise tdlgendamist
ebatavaliselt passiivseks ja stiimulitele mittereageerivaks. Nad mainisid filmis ka keeleliste oskuste
arengu hilinemist, kuid réhutasid, et selle hindamisene oli vaikse keskkonna tottu raskendatud.
Lisaks diagnoosisid nad Albertil autismi, retardatsiooni voi leukodiistroofia, kuid rohutasid, et

imikute diagnoosimisel voib kéitumis- ja neuroloogiliste seisundite hindamisel esineda vigu.
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Kokkuvottes ei andnud filmianaliiis lisaks Watsoni ja Rayneri esialgsele aruandele olulist

toendusmaterjali ning ning kinnitas pigem nende véidet, et Albert oli enne katsete algust histi

arenenud ja emotsionaalselt tasakaalustatud laps, kellel puudusid néhtavad hirmureaktsioonid uute

stiimulite suhtes.



16
Eksperiment tdiskasvanutega

Guatemala siiiifilise eksperiment (1946-1948)

Terves jargnevas peatiikis olen kasutanud Spector-Bagdady ja Lombardo (2019) uuringut
Guatemala siilifilise eksperimendi kohta. 1943. aastal avastati, et penitsilliin v3ib olla tShus
stiifilise raviks, kuid katsetamiseks ei olnud tol hetkel piisavalt vahendeid. Teadlased piiiidsid leida
ka viise, kuidas ennetada siilifilise levikut, kuna see haigus kandus edasi sugulisel teel. Lopuks
tootati vilja spetsiaalne profiilaktiline pesu, mida saaks haigestumise viltimiseks kasutada pérast
kokkupuudet stiiifilist pddeva inimesega. John C. Cutler, juhtivkirurg, soovis enne pesu avalikku
tutvustamist viia ldbi katse selle efektiivsuse kontrollimiseks, kaasates suurema siiiifilisse
nakatumise tdendosusega katseisikuid.

1945. aastal hakkasid nad otsima katsealuseid, ja kuna tol ajal oli vanglates prostituutide teenus
legaalne, otsustati eksperiment 1dbi viia seal, pidades seda loomulikuks keskkonnaks nakkuse
leviku uurimiseks. Eksperimendi rahastamiseks ja ametliku heakskiidu saamiseks p66rduti Thomas
Parran'i poole ning rahastust saadi USA rahvusliku tervisehoiuinstituudi siitifilise uuringute
osakonnalt.

1946. aastal alustati seroloogia eksperimendiga, mille peamine eesmirk oli leida sobivaim meetod
stiifilise diagnoosimiseks, et hinnata pesu efektiivsust. Katseisikuteks valiti Guatemala vangid,
lapsed, psiihhiaatrilised patsiendid ja leproosiga patsiendid. Kuigi Guatemala vangla andis loa
nende inimrithmade kasutamiseks, ei ole teada, kas katseisikutelt kiisiti nende nousolekut voi miks
valiti just need grupid eksperimendi 1dbiviimiseks.

Esialgu testiti ravi 800 Guatemala vangil, kuna nende seas oli siiiifilisse nakatumise miir koige
kdrgem. Kuna siitifilise testid niitasid lilemidéra palju positiivseid tulemusi, kahtlustati testide
usaldusvairsust. Kuigi Cutler omistas seda erinevate rahvuste segunemisele, tehes jarelduse, et
stitifilis nakatab rassiliselt erinevalt, jatkati katsetusi. Kuigi vangid ei olnud ndus sagedaste
vereproovidega, pidas Cutler seda pigem hariduslikuks kui reaalseks kahtluseks testide vastu.
Lisaks vangidele viisid teadlased l&bi seroloogilisi uuringuid iile 1000 lapsel, kes périnesid
lastekodudest, Guatemala koolidest ja pdlisrahva kogukondadest. Laste uurimine pidi tuvastama
kaasastlindinud ja sugulisel teel leviva siiiifilise juhtumeid. Uuringute kdigus viidi laste peal ldbi
erinevaid katseid, kuigi jaéb teadmata, kas neid nakatati tahtlikult katse jaoks.

Jargmisena tehti iile 500 Guatemala haigla leepra patsiendil nii seroloogilisi uuringuid kui ka voeti

proove pea- ja seljaajuvedelikust.
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1947. aastal, pool aastat peale katseisikute valimist, alustati pohiuuringutega. Kuna

juhuvalikuliste katsete korraldamine oleks votnud liiga palju aega, siis otsustati tahtlikult nakatada
ile 1300 prostituudi, patsiendi, vangi ja soOjavédelase. Pérast nakatumist said vaid pooled
katseisikutest vajalikku ravi nakkuse vastu.

Dr. Cutleri ebaeetilised meditsiinilised eksperimendid Guatemalas neljakiimnendatel aastatel
toimusid Ameerika Uhendriikide Rahvatervise Teenistuse (PHS) patronaazi all. Need
eksperimendid olid suunatud mitmetele haavatavatele rithmadele, sh sdduritele, prostituutidele,
vangidele ja psiihhiaatrilistele patsientidele, eesmargiga uurida sugulisel teel levivate haiguste
levikut ja arengut, nagu gonorrda, siiiifilis ja shankroid.

Eksperimendid hdlmasid mitmeid meetodeid sugulisel teel levivate haigustega nakatamiseks.
Niiteks suunati sddureid seksuaalsuhtesse prostituutidega, kes olid nakatunud siiiifilisse, voi siistiti
soduritele stiiifilist otse suguelundisse. Samuti nakatati Guatemala vange "kunstliku kokkupuute"
teel, hdlmates nende suguelundite kraapimist ja nakatunud materjali haavadesse hoorumist voi selle
késivartesse siistimist.

Seadus ndudis Guatemala prostituutidelt iga kahe nédala tagant suguhaiguste testi sooritamist, mis
voimaldas positiivse tulemuse korral testitud suunata edasiste katsetuste jaoks Dr. Cutleri juurde.
Lisaks kasutas Cutler uuringutes ka varem nakatamata naisi, keda ta nakatas sihilikult, kasutades
meetodeid nagu emakakaela piihkimine gonorréa médaga voi bakterite silistimine.

Psiihhiaatrilised patsiendid olid samuti eksperimentide ohvrid. Dr. Cutler ja tema meeskond
nakatasid neid sugulisel teel levivate haigustega erinevate meetodite abil, sealhulgas siistides
stifiititilist emulsiooni naha alla v6i manustades seda suu kaudu. Monel patsiendil piiiti siifiiiitilist
emulsiooni kaela siistides esile kutsuda neurosiiiifilist.

Kirjalikud dokumendid tdestasid, et katseisikute ndusolek puudus, eksperimentide tegelikku
olemust varjati ja katseisikuid koheldi eetikanormidele mittesobivalt.

Pérast nakatamiskatsete 10ppu jitkas Dr Cutler koos meeskonnaga uurimist, kogudes katseisikutelt
proove — sealhulgas verd, seljaajuvedelikku ja kudesid. Proove koguti ka pérast Cutleri lahkumist
Guatemalast 1948. aastal, kui t66d jdtkasid Ameerika ja kohaliku meeskonna teadlased, eriti
psiihhiaatriapatsientide seas. Kogumist jdtkati 1950ndatel, vdimaldades hilisemat uurimist
diagnostikameetodite arendamiseks USA turul.

Kuigi hiivitise saamiseks esitatakse noudmisi, ei ole ametlikku vastust, mis voimaldaks otsust
Guatemalas tehtud eksperimentide veel elavate katseisikute voi nende sugulaste tuvastamiseks voi

neile hiivitise pakkumiseks.
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Kuigi praegused regulatiivsed ja eetilised standardid keelaksid selgelt Guatemala suguhaiguste

uuringud, jitkub arutelu minevikus toimunud tegevuste retrospektiivse eetilise hinnangu {ile.
Tolleaegsete teadlaste omavahelised kirjavahetused niitavad, et paljud olid teadlikud, et
eksperimendid ei vastanud isegi tolleaegsetele eetilistele standarditele. Néditeks Dr. Cutleri kolleeg,
iildkirurg, tunnistas, et selliseid eksperimente ei saa Ameerika Uhendriikides ldbi viia. Lisaks olid
paljud samad teadlased osalenud sarnastes eksperimentides foderaalvanglasiisteemis Terre
Haute'is, Indianas, kus informeeritud ndusolekut arutati pohjalikult.

Hoolimata varasematest kogemustest ndusoleku protseduuriga pohjendasid teadlased Guatemala
eksperimentides selle puudumist, viites, et katseisikud ei oleks selgitustest aru saanud ning seetdttu
olnuks ndusoleku kiisimine mottetu formaalsus. Dr. R.C. Arnold, teine iilemus, viljendas muret
psiithhiaatriliste patsientide eksperimenteerimise pérast, kes ei saanud ndusolekut anda, ja soovitas
eksperimentide olemuse varjamist. Hoolimata nendest hoiatustest lubati Cutleril jitkata Guatemala
eksperimentidega. Guatemalas Dr. Cutleri ja tema meeskonna poolt 14bi viidud nakatamise
eksperimendid hoiti avalikkuse eest varjatuna ning neid ei avaldatud nende ebaeetilise olemuse
tottu kunagi. Eksperimentidega seotud dokumendid avastas ajaloolane Susan Reverby 2003. aastal
ja need avalikustati 2010. aastal.

President Obama vabandas Guatemala ees ja algatas ametliku uurimise ning suunas joupingutused
toime pandud iilekohtuga tegelemiseks. Raportile reageerides voOtsid professionaalsed
organisatsioonid ja institutsioonid ette meetmeid, nditeks auhindade iimbernimetamine ja nende
isikute nimede eemaldamine hoonetest, kes olid seotud nende eksperimentidega. Siiski osutusid
oiguslikud kanalid hiivitise saamiseks keeruliseks, kuna kohtud pidasid end vOimetuks hiivitist
pakkuma, jéttes vastutuse poliitilisele voimule.

Justiitsministeerium liikkas tagasi esimese Guatemalas 14bi viidud eksperimente puudutava hagi
(Lombardo, 2022), samal ajal kui Tervise- ja Inimteenuste Ministeerium lubas rahastada
suguhaiguste ennetamist ja uurimise programme Guatemalas. Teine hagi, millesse on kaasatud
eksperimentidega seotud isikud ja liksused, jétkub endiselt.

Kuigi on ndutud hiivitist, pole iikski valitsuse ega muu asutuse vastus keskendunud ohvrite voi
nende sugulaste tuvastamisele ega hiivitiste andmisele. See juhtum rohutab valitsuse ja
professionaalsete reaktsioonide kriitilise hindamise tdhtsust teaduseetika rikkumiste osas ning
tostab esile jatkuva vajaduse tugevate kaitsemeetmete jérele teaduslike eksperimentide katseisikute

jaoks.
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Eksperiment eakatega

Juudi krooniliste haiguste haigla viahiuuring (1960ndad)

Jargnev peatiikk toetub Inimkiirguse katsete nduandekomitee ehk ACHRE (i.a) aruandele.
1960ndate aastate 10pus tekitasid riiklikes tervishoiuinstituutides (NIH) rahastatud teadusprojektid
mirkimisvéirset muret, kui iiks Ameerika Uhendriikide Rahvatervise Teenistuse (PHS) rahastatud
eksperiment tostatas eetilised puudused ja inimkatsete ohutusmeetmete ebapiisavuse. See intsident
toimus Brooklyni juudi krooniliste haiguste haiglas, kus teadlased siistisid ilma informeeritud
ndusolekuta elusaid véhirakke eakatesse patsientidesse.

Kuna ACHRE (i.a.) aruandes ei olnud tipset infot selle kohta, kuidas Chester M. Southami juhitud
katsed 14bi viidi, tugineb jirgnev kirjeldus teaduskirjandusele (Vernon, 2020). 1950. aastatel viis
Southam Memorial Sloan-Ketteringi Vihiuuringute Keskuses 1ébi katsed, milles 19 patsiendile —
kellel olid kroonilised haigused, kuid mitte véhk — siistiti naha alla elusaid inimese vihirakke.
Uuringu eesmirk oli testida hiipoteesi, et vihihaigetel puuduvad teatud immuunmehhanismid, mis
voimaldavad organismil vidhirakke tagasi torjuda. Juhtum tdusis avalikkuse tdhelepanu alla tinu
Brooklyni Jewish Hospitali diguskomitee litkmele William A. Hymanile, kes esitas ametliku
kaebuse ja toi esile tdsised eetilised probleemid, tuginedes teistelt arstilt saadud infole, mille
kohaselt patsiendid ei olnud teadlikud neile siistitud vidhirakkudest. Kuigi haigla viitis, et
patsiendid olid ndusoleku andnud, leidis Hyman, et informeeritus oli puudulik vdi puudus iildse.
Juhtum pidddis New Yorgi osariigi meditsiinikomisjoni uurimisega, mille tulemusel Southami
tegevusluba ajutiselt peatati. Katsetes kasutatud seerumit varustas Memorial Sloan-Kettering oma
1954. aastal algatatud uurimisprogrammi raames, viites, et katsed andsid “uut ja olulist teavet”.
Endine kohtunik Morris Ploscowe, kes esindas haiglat, vastutas taotluse eest ja palus rohkem aega
andmete kogumiseks. Hyman mainis, et katsed jatkusid, kuid ndudsid niiiid kirjalikku patsiendi
nousolekut. Kohtuistungite kdigus véitis hirra Ploscowe, et katsed olid tihepdevane pilootuuring,
mis viidi 1dbi 16. juulil ja seejdrel I0petati. Ta viitis ka, et iga patsient andis katseteks suulise
nousoleku ja arstid kinnitasid talle, et kahjulikke mdjusid ei ole.

Haigla tegevdirektor Solomon Siegel selgitas, et vabatahtlikeks peetud patsiendid ei teadnud, et
neile siisitakse véhi rakke. Ta viitis, et nende teavitamine oli tarbetu, kuna rakud olid kahjutud ja
oodatavasti liikkasid patsiendi kehad need tagasi. Siegeli sonul 6eldi patsientidele ainult, et neile
stistiti rakke nende vastupanuvoime katsetamiseks vdhi vastu. Hirra Siegel avaldas lisaks, et kaks

kuud tagasi, Hymani innustusel, alustasid Brooklyni ringkonna prokuratuur ja Hariduse Noukogu
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uurimist haigla katsete protseduuride kohta. Ta wviitis: "Meile teadaolevalt joudis

ringkonnaprokuratuur jireldusele, et katsetega ei olnud midagi valesti. Me ei ole veel osariigilt
midagi kuulnud." Hariduse Noukogu osalus tulenes sellest, et selle Regentide Noukogu
litsentseerib New Yorgi arste.

Minnes niiiid tagasi ACHRE (i.a) aruande juurde, reageeris regentide juhatus, mis teostab korgkooli
juhtimist ja jdrelvalvet, eksperimendis osalenud teadlaste hukkamodistmisega ja nende
arstilitsentside peatamisega, kuigi peatamist ei viidud koheselt 1ébi ja arstidele anti katseaeg.
Hoolimata sellest distsiplinaarvastusest, ei olnud institutsioonidel ega ka Ameerika Uhendriikide
Rahvatervise Teenistusel (PHS) kohe mingeid tagajargi. Siiski rohutasid need juhtumid vajadust
rangemate reeglite ja jirelevalvemehhanismide jdrele, et kaitsta meditsiinilistes uuringutes
osalevaid katseisikuid.

Nende juhtumite tagajirjed avaldasid piisivat mdju foderaalse regulatsiooni arengule, mis puudutab
teaduseetika valdkonda. Need juhtumid tdid esile pingutused rangemate reeglite kehtestamiseks
inimeksperimentide katseisikute kaitseks, kujundades 16puks meditsiiniuuringute eetika maastikku
Ameerika Uhendriikides.

1960. aastatel tdusis Ameerika Uhendriikides esile kasvav mure inimkatsete eetilise
reguleerimatuse lile, eriti juhtumite puhul, kus katseisikutele ei olnud antud teadlikku ndusolekut.
Avalik ja professionaalne kriitika suunas tdhelepanu sellele, et kehtivaid juhiseid kas ei olnud voi
need olid liiga iildised, et tagada katseisikute piisav kaitse. 1962. aastal tdstsid teadusasutused
esmakordselt esile vajaduse selgete menetluslike suuniste jérele, mis pélvis riiklike ametnike
tahelepanu. Sellele jiargnesid arutelud ning 1964. aastal avaldati Helsingi deklaratsioon, mis
sdtestas rahvusvahelised pohimoétted inimkatsete eetiliseks Idbiviimiseks, sh ndude saada
uurimisalustelt informeeritud ndusolek.

1961. aastal vottis Ameerika Uhendriikide Rahvatervise Teenistus kasutusele strateegia, mis
ndudis, et koik fOderaalse rahastusega uuringud ldbiksid institutsionaalse eetikakomitee
eelkontrolli. Samas jdi informeeritud ndusoleku mdiste esialgu lahtiseks ning puudus selge
madratlus selle sisulistele nduetele. Jargnevatel aastatel muutusid nouded jérjest konkreetsemaks
ning 1971. aastal koostati ulatuslik juhendmaterjal, mis késitles uurimisprotsesside riskide ja
hiivede hindamist, informeeritud ndusoleku andmise meetodeid ning katseisikute heaolu tagamist.
Eetiliste raamistikute areng toimus paralleelselt akadeemilise diskussiooniga. Teadlased nagu
Henry Beecher tdstatasid avalikult kiisimusi ebaeetiliste uurimistavade kotha ning toetasid

siisteemsete reformide vajadust. Selle tulemusel muutus informeeritud ndusolek keskseks
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pohimdtteks ja kujunes vilja uurimiseetika institutsionaliseeritud mudel, mille eesmérk oli

tasakaalustada teadusvabadus ja katseisikute digused.

Need arengud 10id aluse kaasaegsele uurimiseetika siisteemile, mis seab katseisiku digused,
autonoomia ja teadliku valiku keskmesse. Kuigi vanuse aspect ei olnud regulatsioonide varastes
etappides eraldi fookuses, loodi nende muutuste kaudu alus ka haavatavate rithmade, sh laste,

eakate ja piiratud otsustusvdimega isikute paremale kaitsele.
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Eksperimentide vordlus

Lapsega eksperimendi ebaeetilisus

Rahvusvaheline kliiniliste uuringute registriplatvorm, lithendina ICTRP, soodustab lastega eetiliste
ja sobivate kliiniliste uuringute 14biviimist, tagades parema juurdepiésu juhistele, eeskirjadele ning
kliiniliste uuringute andmetele. Lapsed moodustavad haavatava grupi, mis nduab erilist tdhelepanu
nii eetiliselt kui ka kliiniliselt. Eetiliselt tdhendab see eeskitt seda, et lapsed ei saa anda
taisvadrtuslikku informeeritud nousolekut, mistSttu tuleb arvestada nii vanusest soltuva
otsustusvoime kui ka lapsevanema voi eestkostja rolliga. Samuti tuleb hinnata riski ja kasu
vahekorda rangemalt kui tdiskasvanute puhul, kuna lapsed on arenguliselt ja sotsiaalselt eripdrases
seisundis.

Nende kliiniliste uuringute lébiviimine on hiddavajalik ohutute ravimite, lastele sobivate
ravimvormide, kliiniliste sekkumiste ning parimate praktikate juhiste véljatootamiseks. Kuna
lapsed ei saa tavaliselt anda seaduslikult siduvat ndusolekut, on vajalik vanemate informeeritud
ndusolek ning vdimalusel lapse enda ndusolek. Laste kliinilised uuringud peavad ldbima range
eetilise hindamise ja vastama korgetele standarditele. On oluline, et nii vanemad kui ka lapsed
moistaksid enne uuringus osalemist voimalikke riske ja kasu ning neil oleks vdimalus esitada
kiisimusi igal ajal uuringu kestel. (WHO, i.a)

Toos vaadeldud eksperiment lapsega viidi 1dbi eirates eetilisi standardeid, mis hdlmavad
katseisikute heaolu ja turvalisust. Lapse hirmutamine ja stressirohke olukorra tekitamine on
vastuolus eetiliste pohimdtetega. (Soosaar, 2016) Eksperimendi eesmirk oli panna laps kartma,
kasutades hirmutavaid stiimuleid, nagu valged rotid ja valjud helid, kuid teadliku hirmu ja stressi
tekitamine ilma piisava kaitseta vO1 lohutuseta on ebaeetiline. Lisaks ei voetud eksperimendi
labiviimisel arvesse lapse heaolu ja vaimset tervist, jittes lapse hirmutavatesse olukordadesse ilma
vajaliku toeta. (Soosaar, 2016) Eksperimendi lébiviijad, John Broadus Watson ja Rosalie Alberta
Rayner, ei votnud piisavalt arvesse lapse heaolu ja vdimalikke pikaajalisi tagajirgi, jitkates

eksperimenti hoolimata lapse ilmsest hirmust ja stressist.

Téiskasvanutega eksperimendi ebaeetilisus
Eksperimentides osalejatelt ei vdetud teadlikku ja informeeritud ndusolekut nende osalemiseks,
eriti seoses nende kokkupuutega sugulisel teel levivate haigustega. Eksperimentides kasutati

haavatavaid elanikkonna riihmi, sealhulgas vange, prostituute, psiihhiaatrilisi patsiente ja lapsi,
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ilma nende ndusoleku ja kaitseta. Katseisikutele jéeti eksperimentide tegelikud eesmérgid sageli

teadlikult varjatuks voi neid peteti eksperimentide tegeliku eesmérgi suhtes. Eksperimendid
holmasid tahtlikku kokkupuudet sugulisel teel levivate haigustega, sealhulgas suguelunditele
siistimist, haavadele nakatunud materjali hodrumist ja mitmesuguseid muid ohtlikke protseduure,
mis kahjustasid katsealuste tervist. Teadlased jétkasid eksperimente, hoolimata eetilistest
hoiatustest ja vastutusest katsealuste tervise ja heaolu eest. Katseisikutele voi nende sugulastele ei

pakutud piisavat hiivitist voi kompensatsiooni eksperimentides osalemise tagajargede eest.

Eakatega eksperimendi ebaeetilisus

Vihirakkude siistimine eakatele patsientidele Brooklynis asuvas juudi krooniliste haiguste haiglas
ilma nende nousolekuta. (Soosaar, 2016)

Patsiente ei teavitatud vihirakkude siistimisest ja vdideti, et see oli mojuta, kuna rakud olid kahjutud
ja loodetavalt liikkasid patsiendi kehad need tagasi. Katsete labiviimine ilma selgete suunisteta voi
range jarelevalveta, eriti mis puudutab katsealustelt informeeritud ndusoleku saamist. (Soosaar,
2016) Arstide autonoomia ja traditsioonilise arsti-patsiendi suhte austamise puudulik rGhutamine,
eriti kui arstid ei teavitanud patsiente katsete tegelikust olemusest ega vdimalikest riskidest.
(Soosaar, 2016) Need juhtumid rikuvad eetilisi pohimotteid, sealhulgas ausust, Oiglust,

autonoomiat ja teiste inimeste vddrikuse austamist meditsiinilistes uuringutes.

Vanusepohine eetiline vordlus

Lapsega seotud eetilised kiisimused holmavad vanusest tulenevat kiipsust ja voimetust anda
informeeritud ndusolekut, mistdttu on vanemate voi eestkostjate ndusolek ning lapse heaolu kaitse
eriti olulised (Soosaar, 2016). Viikese Alberti eksperimendi eesmirk oli tekitada lapses
hirmureaktsioon, mis v3is kahjustada tema psiihholoogilist tervist, ning seetottu tekib kiisimus selle
eetilisusest. Kuigi tdnapdeval ei oleks selline eksperiment lubatav, on oluline kiisida, kas see oli
eetiliselt problemaatiline ka oma aja kontekstis. Tdsi, 1920. aastatel ei olnud veel kehtestatud
tdnapdevaseid eetikakoodekseid, nagu Niirnbergi koodeks voi Belmonti raport, kuid juba tol ajal
kritiseeriti avalikkuses lastega tehtavaid katseid, eriti kui need pohjustasid kannatusi ilma
ravieesmargita. Seetdttu vOib vdita, et eksperiment oli vastuolus tollastegi arusaamadega

inimlikkusest ja vastutusest laste ees.
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Téiskasvanute puhul on oluline tagada nende vdime anda informeeritud ndusolekut, samuti ka

nende privaatsuse ja védrikuse austamine. (Soosaar, 2016) Katseisikute puhul vdib esineda
probleeme ebadiglase kohtlemise ja vaartuste konfidentsiaalsuse rikkumise parast.

Eakate uurimisel voib esineda erilisi eetilisi véljakutseid, nagu kognitiivsete voimete vihenemine
vOi suutmatus adekvaatselt hinnata riske ja eeliseid. Arvestades eakate haavatavust, on oluline

tagada nende heaolu ja kaitse ning austada nende eneseméaidramisdigust. (Soosaar, 2016)

Uurimismeetodid ja nende tagajirjed

Eetilise eksperimenteerimise puhul on oluline arvestada, milliseid alternatiivseid uurimismeetodeid
oleks saanud kasutada viisil, mis oleks vdhemkahjustav ja moraalselt vastuvdetavam. Mitme
ajaloolise juhtumi, nagu Viikese Alberti katse, Guatemala siiiifilise uuringud ja vdhiuuringud,
valguses kerkib kiisimus, kas samavéirseid teadmisi oleks olnud vdimalik koguda meetoditega,
mis ei seaks katseisikuid ohtu ega rikuks nende digusi.

Uheks vdimaluseks oleks olnud simulatsioonide kasutamine, mis vdimaldavad uurida hiipoteese
kontrollitud tingimustes ilma katseisikute otsese kahjustamiseta. Samas tuleb arvestada, et
simulatsioonid ei pruugi alati adekvaatselt peegeldada inimeste reaalseid reaktsioone ega haiguse
kulgu. Teiseks oleks voinud kaaluda kiisitlusuuringuid, eriti nakkushaiguste leviku uurimisel. Kuid
ka siin tuleb silmas pidada, et selliste uuringute usaldusviirsus sdltub vastajate siirusest, valimi
esinduslikkusest ning vastamise motivatsioonist, mis voib olla madalam just marginaliseeritud
riihmade seas. Laste uurimisel oleks eetiliselt sobivam olnud vaatlusuuringute kasutamine, mis
voimaldab jdlgida kditumist loomulikus keskkonnas ilma sihipéraselt hirmu voi stressi esile
kutsumata. Samuti oleks olnud vdimalus rakendada psiihholoogilisi teste, mis aitavad hinnata
emotsionaalset seisundit ja hirme ilma otsese sekkumiseta.

Uuringute tulemused néitavad, et katseisikutele vOisid eksperimendid pohjustada nii fiiiisilisi kui
ka psiihholoogilisi tagajérgi. Néiteks védhirakkude siistimine patsientidele vois tekitada pdletikke,
immuunvastuseid, infektsioone ja muid kroonilisi terviseprobleeme. Nende korval on oluline tdhele
panna ka emotsionaalseid ja vaimseid tagajérgi, nagu stress, drevus, hirm, segadus ja usaldamatus.
Laste puhul voivad sellised kogemused mojutada emotsionaalset arengut, pdhjustades raskusi
suhetes, pidevat drevust ning usalduskriise. Ka tdiskasvanutel, kellele ei antud piisavat infot katse
sisu ja riskide kohta, vdisid tekkida sarnased vaimsed pingeseisundid ja mured oma tervise pérast.
Analiitisides erinevaid eksperimente ja nende eetilist moju, ilmneb, et riski méédr ja eetiline

lubatavus soltuvad otseselt sellest, kes on katseisik. Vanus on seejuures méérav tegur. Lapsed ei saa
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anda informeeritud ndusolekut ning on arenguliselt ja emotsionaalselt eriti tundlikud, mistdttu tuleb

neile suunatud uuringuid hinnata rangemate eetiliste standardite alusel. Tédiskasvanud vodivad
formaalselt ndusoleku anda, kuid nende tegelik autonoomia voib olla piiratud, kui nad kuuluvad
haavatavatesse rilhmadesse, nditeks vaesed, vangid vOi psiihhiaatrilised patsiendid. Sellistes
olukordades tuleb hinnata mitte ainult formaalset ndusolekut, vaid ka konteksti, milles see anti.

Kokkuvdttes nditavad analiitisitud juhtumid, et katseisikute vanus mojutab oluliselt eksperimentide
eetilist hinnangut. Kuigi kdigis juhtumites ilmnes sarnane probleem — informeeritud ndusoleku
puudumine ja uuritavate huvide eiramine —, olid tagajérjed ja moraalne vastutus erineva ulatusega.
Laste puhul langeb vastutus tdielikult uurijatele ja institutsioonidele, samas kui tdiskasvanute puhul
tuleb arvestada ka nende autonoomiat ning teadlikkust. Seetdttu ei saa katseid hinnata pelgalt
uurimismeetodi vai teadusliku eesmaérgi jargi — vanus ja haavatavus midravad suurel mééral selle,

kas uurimus on eetiliselt digustatav voi mitte.

Eetilised oppetunnid minevikust

Ténapdeva teaduspraktika erineb oluliselt varasematest aegadest, kuid minevikust on siiski
voimalik dppida vairtuslikke eetilisi dppetunde, et viltida varasemate eksperimentide vigu.
Teadlastele peab olema kohustuslik pdhjalik koolitus eetiliste pohimdtete ja standardite kohta ning
selle integreerimine teaduslike meetodite kursustesse vdi seminaridesse voiks tulla suureks kasuks.
Enne eksperimentide alustamist peaksid teadlased saama eetilise heakskiidu vastavalt kohalikele
ja rahvusvahelistele eeskirjadele ning neil peaks olema kohustus jirgida koiki antud lubadega
seotud ndudeid. Enne katseisikute kaasamist peaksid teadlased tagama, et katseisikud moistaksid
taielikult eksperimendi eesmirke, riske ja kasusid ning neil peaks olema vdimalus vabatahtlikult
ndustuda voi keelduda eksperimendis vOi uuringus osalemisest. (Soosaar, 2016, lk 21-27)
Eksperimendi ajal ja pérast peaksid teadlased pakkuma katseisikutele voimalust jidlgimisele ja
ndustamisele ning tagama nende heaolu ja ohutuse. Eksperimentide tulemused ja nendega seotud
eetilised kaalutlused peaksid olema avalikud ning teadlased peaksid olema valmis aru andma oma

to0 eetilistest aspektidest. (Soosaar, 2016, 1k 128-131)
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Kokkuvote

Kéesoleva filosoofia bakalaureusetod eesmirk on uurida eetika rolli eri vanusegruppide
inimeksperimentide ldbiviimisel. Sissejuhatuses késitlen iildist eetika rolli meie igapdevaelus ja
selle varieerumist vanusegruppide Idikes. Mainides, et vanusest tulenevad inimeste eetilised
erinevused on seotud inimeste kogemuste ja perspektiivide muutumisega eluetappide jooksul.
Hiipotees vididab, et inimeksperimentide eetilisuse aspektiga arvestamine on suurem véljakutse, kui
kaasatud on erinevad vanusegrupid. T66 keskendub nende eksperimentide eetilistele aspektidele
laste, tdiskasvanute ja eakate puhul.

Alguses tutvustasin kiiniliste uuringute eetikat, tuues vilja erinevaid eetilisi aspekte. Kliinilised
uuringud on siigavuti minevad uurimistodd, mille eesmérk on avastada uusi teadmisi inimeste
tervise ja heaolu kohta ning vélja to6tada uusi ravimeetodeid. Need uuringud holmavad mitut faasi,
alustades uue ravimeetodi ohutuse hindamisest kuni selle efektiivsuse testimiseni suuremate
katsegruppidega. Edukate uuringute korral vdib see viia uute ravimite vOi ravimeetodite
kasutamiseni kliinilises praktikas, mis vdivad oluliselt parandada patsientide elukvaliteeti.
Meditsiinieetika tugineb mitmetele teoreetilistele alustele, nagu utilitarism, deontoloogia,
vooruseetika ja eksistentsialism, pakkudes raamistikku moraalsete otsuste tegemiseks
meditsiinipraktikas, keskendudes autonoomiale, mittekahjustamisele, heategemisele ja diglusele.
Kliinilistes uuringutes on oluline tagada katseisikute autonoomia ja vabadus, eriti informeeritud
ndusoleku kontekstis, kuigi see voib praktikas olla keeruline, eriti kui tegemist on keeruliste
meditsiiniliste kontseptsioonidega. Siiski peavad kliinilised uuringud jirgima rangete eetiliste
standardite ja regulatsioonide raamistikku ning olema ldbipaistvad ja vastutustundlikud. Lisaks
informeeritud ndusolekule voivad kliinilised uuringud hdlmata ka teisi ndusoleku vorme, nagu
kaitumuslik voi eeldatav nodusolek, kohandades seda vastavalt iga patsiendi individuaalsele
olukorrale ja raviprotseduurile.

Oma analiiiisis toon vilja mitmeid néiteid ebaeetilistest eksperimentidest erinevate vanusegruppide
puhul, réhutades vajadust jargida eetilisi pohimotteid ning tagada katseisikute heaolu. Eriti oluline
on katseisikute informeeritud ndusoleku saamine ning nende eneseméadramisdiguse austamine, mis
ei ole iiksnes turvalisuse tagamiseks, vaid ka inimese kui moraalse agendi tunnustamiseks. Samuti
rohutan vajadust teadlaste eetilise koolituse jérele ning eetikakomiteede jirelevalve olulisust, et

tagada uuringute vastavus eetilistele standarditele. Alternatiivsete meetodite ja eksperimentide
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tagajdrgede kasitlemine toob esile eetilise 1dhenemise vajalikkuse ning niitab, milliseid kahjulikke

mojusid voib ebaeetiline uurimistegevus pohjustada.
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Abstract

This philosophy thesis investigates how ethics manifest in human experiments across different age
groups. It begins by exploring the general role of ethics in daily life, emphasizing its nuanced
variation across age demographics. This variation is intricately linked to the evolving experiences
and perspectives individuals undergo throughout their lifetimes. The thesis hypothesizes that
ethical considerations in human experiments present distinct challenges across various age brackets
and aims to scrutinize these ethical dimensions concerning children, adults, and the elderly.

The discussion delves into the realm of clinical trial ethics, drawing from philosophical frameworks
such as utilitarianism, deontology, virtue ethics, and existentialism. Clinical trials, as rigorous
research endeavors, are instrumental in advancing understanding and developing treatments for
human health. Within this context, ethical principles of autonomy, non-maleficence, beneficence,
and justice serve as guiding principles.

Ensuring participant autonomy and informed consent emerges as a central ethical concern,
particularly amidst the complexity of medical concepts. Despite these challenges, adherence to
stringent ethical standards, transparency, and accountability remains imperative. The analysis
underscores various instances of unethical experiments across age groups, stressing the paramount
importance of upholding ethical principles for participant well-being, informed decision-making,
and the preservation of individual rights.

Moreover, the thesis highlights the necessity of comprehensive researcher training in ethics and
robust oversight by ethics committees to ensure adherence to ethical standards. By exploring
alternative methodologies and considering the potential consequences of experiments, the thesis

provides a holistic examination of ethical imperatives and their implications.
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