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Nyirkos Tamds

A bioetikai vitak retorikai
kozege

A filozofiai bioetika olykor puszta retorikdnak ttinik, és egy tligyes
filoz6fus valéban ugy tudja cstirni-csavarni a fogalmakat, a szavakat
és az érveket, hogy szinte barmilyen normativ tartalom igazolha-
tova valik.”

(Takala-Herissone-Kelly-Holm 2009, 1.)

Minden kérdés filozofiail

bioetikaval kapcsolatos filozéfiai vitakat gyakran éri az a vad,
hogy az egyes filoz6fiai iskoldk — vagy akir egyes szerzék —
eltéré alapfeltevései és fogalomhaszndlata miatt csekély az
esély barmilyen konszenzus kialakitdsara, mikézben mind a
politikai dontéshozok, mind a bioldgiai és orvosi kutatidsokban érde-
kelt szakemberek, mind az egészségiigyben dolgozok, de a laikus koz-
vélemény is vildgos és egyértelmi valaszokat varnak olyan kérdésekre,
amelyek itt és most merilnek fel, és megolddsuk nem halaszthat6 a
tavoli jovére. Ezért aztin nagy a kisértés arra, hogy magat a bioetikat
valamilyen mads, gyakorlati szempontbdl hasznilhatobb szabalyrend-
szerre redukaljuk, amelynek hivatkozasi alapja vagy a politikai pragma-
tizmus, vagy valamely természettudomany moddszertana, vagy épp az
aktudlis tarsadalmi értékitélet, nem pedig a filoz6fusok szérszalhasoga-
tdsa, amely, mint tudjuk, Szokratész 6ta alapelvek és meghatdrozdsok
hiabaval6 keresésében mertil ki.
Tisztaban vagyok tehat azzal, hogy nem a legnépszertibb utat valasz-
tom, amikor definiciokbdl indulok ki. Ahogy Chesterton mondta:

,Képzeljik el, hogy valami okbdl, teszem azt, egy limpaoszlop
miatt, nagy felbolydulds timad az utcan. Befolydsos emberek le
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akarjak azt donteni. El6keril egy sziirke csuhds szerzetes, aki nem
mas, mint a Kézépkor szelleme, és egy skolasztikus filoz6fus sza-
raz modordban elkezd magyarazni: »Mindenekel6tt is, testvéreim,
vegyiik fontoldra, hogy miben all a vildgossdg értéke! Mert ha a vila-
gossdg j6 onmagdaban...« S ekkor, némiképp menthet&en, a szerze-
test lettik.” (Chesterton 1991, 12.)

Hozz4 hasonldan persze magam is ugy vélem, hogy a politikusok, a
szakemberek és a laikusok tiirelmetlensége némiképp menthetd. A kér-
dések megvalaszoldsa valoban nem halaszthat6 a végtelenségig, csupan
két dolgot kell megértentink: az egyik az, hogy a filozofiai valaszok
pragmatikus, tudomanyos, demokratikus vagy barmilyen mas kerild
aton valo6 kikiiszobolése valdjaban illizid, vagy erésebben fogalmazva,
olyan konstrukci6, amely egyes filozofiai vdlaszokat magatdl értet6do-
nek véve autoritativ médon foglal allast ezek mellett. A masik, hogy
bar a valaszok sziikségképpen filozéfiaiak, a vdlaszokat nem ,,a” filozo-
fia adja meg, hanem a kiillonbo6z6 filozofidk valaszai koziil kell kivalasz-
tanunk a legmeggy6z6bbeket. Egyetlen filoz6fia sem ment fel az dllami,
tarsadalmi vagy egyéni dontés felelGssége alol, ugyanakkor az aldl sem,
hogy a fogalmi pontossdgot és az ésszerd érvelést tekintsiik dontéstnk
alapjanak, ne pedig a mottéban emlitett ,puszta retorikat” — bar kérdé-
ses, hogy a bioetika esetében eltekinthetiink-e attdl a retorikai kozeg-
t6l, amelyben a filozéfiai érveknek meg kell jelennitik.

Ahogy a problémafelvetés is jelzi, az itt kovetkezd irds nem tart
igényt arra, hogy eredeti gondolatokat fogalmazzon meg egyes bioeti-
kai kérdésekrdl, csupan a kortars vitdknak néhdny olyan sajitossigat
jarja korul, amelyek leginkabb alkalmasak arra, hogy a fogalomhaszna-
latot verbalis er6szakkal, az érvelést pedig retorikai fogasokkal helyet-
tesitsék. A konkrét bioetikai kérdések tekintetében mar csak azért sem
tekintem magam szakértének, mert egy részben orvosi, részben filo-
zofusi végzettség legfeljebb arra alkalmas, hogy ne teljesen idegenként
mozogjon valaki a két teriilet hatdrmezsgyéjén, nem pedig arra, hogy
rogton bioetikusként 1épjen fel.!

Ami a vitdk sajatossagait illeti, az irds a bioetika meghatarozasa utan
a raciondlis diskurzus neutralista felfogasat veszi szemiigyre, mielGtt
elhelyezné annak elvont elveit a vitdk tényleges retorikai kozegében.
Ezt kovetéen néhany példan szemlélteti, hogy a raciondlis vitdnak alta-
laban nem az allaspontok gyOkeres kiilonbozésége a legfébb akadalya,

1 Bar sajnilatos médon ma madr arra is van példa, hogy valaki egy-két egyetemi félév
vagy — az amerikai Georgetown Egyetemen — egy kéthetes nyari kurzus eredményeként
,bioetikusi” képzettséget szerezzen (Shalit 1997, 24-28).
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hanem - akar kisebb nézeteltérések esetén is — a vita politikai és tar-
sadalmi aktualitdsa, vagy inkabb lezaratlansidga. A diszkurziv kozeget
azonban nem ,a” politika vagy ,,a” kozvélemény hatidrozza meg, hanem
ezek Osszjatéka, amely maga is egy nagyobb ideoldgiai 6sszefliggés része,
ahol az ideolégiai dtrendez6dés épp napjainkban érhetd tetten. Zarasul
a bioetikai nézetek kozvetitésének néhany olyan példajara utalok, ahol
maga a kozvetités, s6t a kozvetithetéség valik kérdésessé. Ennek célja
megint csak nem az, hogy kozvetett moédon egyes normativ allitdsok
tartalma mellett érveljen; csupan az, hogy felmutassa a modern tarsa-
dalmi diskurzus ellentmondésainak szaporodasit abban az esetben, ha
nem pusztdn egyéni vélemények titkoznek, hanem a vélemények egy
része intézményes képviselettel rendelkezik. Kulonosen megvilagito
erejd annak bemutatédsa, hogy az titk6zések nagy része éppen ebbdl a
képviseletbdl, helyesebben annak problematikus voltdbol kovetkezik,
éspedig nemcsak az adott intézmény és a kivilallok kozott, hanem az
adott intézmény altal képviselt kozosségen beliil is. De kezdjiik a meg-
hatarozasokkal!

A bioetika mint mordlfilozofia

Amit az irdsom elején idézett szoveg filozéfiai bioetikdnak nevez, az
természetesen csupdan a bioetika egy lehetséges felfogdsa: az egyik gond
a kortars vitakkal ugyanis éppen az, hogy még maga a bioetika fogalma
sem mentes a tobbértelmiiségtsl, nem is beszélve az altala hasznalt
tovabbi fogalmakrél. Ha definidlni kivanjuk, mit értink bioetikan,
maris tobb lehetGség merul fel:

— a moralfilozofia azon dga, amely a bioldgiai tudomanyokban, azok
alkalmazédsaban és az orvosi elldtasban felmeriil6 erkolesi kérdése-
ket vizsgélja;

- az emlitett erkolesi kérdések vizsgalata a veluk osszefliggs tarsa-
dalmi, jogi és gazdasagi kérdésekkel egytitt tehat egyfajta interdisz-
ciplindris tdrsadalomtudomanyj;

— az emberi és nem emberi élet és haldl, a félelemre és szenvedésre
képes organizmusoknak okozott drtalmak erkolcsi aspektusainak
vizsgalata;

— a bioldgiai kutatdsok, biotechnoldgiai fejlesztések és orvosi keze-
lések alkalmazott etikdja (vo. Wuketits 2006, 30-31; Viens-Singer
2008, 1; Hellsten 2009, 11-12).

A felsorolds meglehetésen onkényes, és kell6 fantazidval tetszéleges
szamu tovdbbi meghatdrozas is el6allithat6. Els6 latasra természetesen a
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moralfilozofiai megkozelités tlinik a legkezelhetébbnek, hiszen a maso-
dik definici6 a tdrsadalomtudomanyok irdnyaba tagitva nyilvanvaléan
elhagyja a bioetika teriiletét, a harmadikrdl pedig nehezen lathat6 be,
miért lenne specifikusan bioetikai, és nem etikai a sz6 legdltalanosabb
értelmében.2 Arra azonban mindkett6 helyesen mutat r4, hogy a bioeti-
kardl legfeljebb analitikus szempontbdl érdemes sziik értelemben vett
moralfilozofiaként beszélni, nem pedig abban az értelemben, mintha
elvalaszthato lenne akar a tarstudomanyoktoél, akar a filozofia egészétol.
A jelen vizsgilddas éppenséggel abban az értelemben , metabioetikai”,
hogy a bioetikai vitak tarsadalmi kozegével foglalkozik; a példakbol
pedig lathat6 lesz, hogy magam sem ragaszkodom mindig a klasszikus
bioetikai témdkhoz, hanem kitérek olyan kérdésekre is, amelyekkel
megitélésem szerint lényegileg Osszefiiggenek. Etika tankonyvekben
nem csupan a felsorolds szintjén kovetkeznek egymadsra az agresszid
tilalmardl, a jogos védelemrdl, az igazsdgos haborurdl, a halalblintetés-
r6l, az abortuszrol, az éngyilkossigrdl, az eutanaziarol, a nemi erkolcs-
r6l és a hdzassigrol szolo fejezetek, hanem az érvelés logikaja szerint is
egymasra épiilnek (példaul Turgonyi 2012).

Mindezek természetesen maguk is az alkalmazott etika targykorébe
esnek, még ha a negyedik definiciéban emlitett biolégiai-biotechno-
l6giai—orvosi alkalmazdsokndl tidgabb értelemben is. Az alkalmazott
etika ugyanakkor kiilonosen élesen veti fel a deskriptiv és a normativ
szempontok keveredésének lehetGségét, amelytSl persze az altaldnos
etika és a semlegesnek vélt tdrsadalomtudomédnyok sem mentesek, de
azoknal joval inkdbb hajlamos filozéfiai el6feltevésekbdl és morilis
elGitéletekbdl fakado elGirasokat tényekként — adott esetben tudoma-
nyos tényekként — prezentalni, részben a tarsadalom, részben a politikai
dontéshozok szamara (Hellsten 2012, 14-15). Sarkosabban fogalmazva,
az alkalmazott etikaként felfogott bioetikanak az els6 harom definici-
O6ban meghatarozottaknal is nagyobb az esélye a biopolitikava valasra;
a kritikai tdvolsigtartds azonban mindegyik megkozelitéssel szemben
indokolt.

2 Legtdgabb értelmében a bioetika az etika szinte minden aspektusit lefedni latszik,
hiszen az etika sziikségképpen kapcsolatban all olyan problémaékkal, mint az emberi
élet, a haldl és a szenvedés, de a kornyezeti értékek és az allatok mordlis statusza is.”
(Hellsten 2009, 12.)
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Relativizmus és semlegesség

A filozofiai vitdk leginkabb zavarba ejt6 tulajdonsaga az, hogy nem
szoktak véget érni, ami kialonosen a moralfilozofiai vitik esetében
nyugtalanit6. Nem arrél van sz6, hogy az egyes filozofiai iskoldk (a
filoz6fiai bioetika esetében leginkabb az utilitidrius, a kantidnus, az
arisztotelidnus vagy keresztény természetjogi iskoldk) ne fogalmazna-
nak meg univerzilis erkolcsi elveket, és ne érvelnének ezek mellett
raciondlis mdédon, hanem arrdl, hogy érveiket maguk sem gondoljik —
legaldbbis pszicholdgiai értelemben — kényszerit6 erejlinek. X vagy Y
utilitdrius vagy keresztény szerzG, legyen bar a fogyatékos gyermekek
megOlésének hive vagy az abortusz ellenzéje, maga sem gondolja komo-
lyan, hogy ellenfele, végiggondolva az altala felsorakoztatott érveket,
hirtelen a , Nahat, erre nem is gondoltam!” gesztusaval atall az ellen-
kez6 taborba. Mindketten filozéfusok 1évén persze meg tudjak magya-
razni, hogy mindez nem teszi feleslegessé a filozéfiai érvelést, hiszen
az érvek elsérendd célja a sajat allaspont ésszertiségének bizonyitésa,
és nem elfogadasianak kikényszeritése; a kiviilallét azonban ez aligha
vigasztalja. A kiviilallét — ha egyaltalan valamirél — csak arrdl sikertl
meggy6zni, hogy az igazsig relativ: ami az egyik filozéfus szamara igaz,
az a masik szdmadra nem; az elGitéletek, a neveltetés, a kulturalis hat-
tér kiilonbségei (nem is beszélve a kiilonb6z6 torténelmi korokrol és
civilizaciokrol) pontosan annyiféle felfogast tesznek lehetévé, ahany
kiilonboz6 konstellacidja 1étezik az el6bbieknek. Az, hogy a torténelem
soran egyarant van példa az életképtelen gyermekek vagy a magatehe-
tetlen oregek megolésének helyeslésére vagy tilalmara, vagy az, hogy
a magzat ember voltinak kezdetét kiilonb6z6 kultirdkban kiillonbozé
idépontokra teszik, éppenséggel nem utalnak barmilyen univerzalisan
érvényes erkolcsi torvényre.

A relativizmusnak ez a kényelmes fajtaja természetesen megkiméli
az egyént attol, hogy 4llast kelljen foglalnia, de vajon lehet-e a kozosség
is hasonloképpen semleges az emlitett kérdésekben? A modern vilagné-
zeti pluralizmus - egyesek szerint , hiperpluralizmus” (Gregory 2012,
11-12) - koriilményei kozepette logikusan mertl fel a vildgnézeti sem-
legességnek az az erés kovetelménye, hogy az dllam ne csupan vallasi
vagy metafizikai kérdésekben tartézkodjék a véleménynyilvanitistdl,
hanem altaldban minden ,atfogdé” moralis nézet tigyében is. Az allam
vilagnézeti semlegessége elleni érvek egyik legerGsebbike, az tgyne-
vezett lehetetlenségérv ugyanakkor arra hivja fel a figyelmet, hogy az
ilyesfajta semlegesség illuzio: a gyermekgyilkossag vagy az eutanizia
engedélyezése vagy tilalma, az abortusz szabadda tétele, feltételeinek
rogzitése vagy épp feltétlen tilalma olyan dontések, amelyek lefedik a
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lehet6ségek teljes korét, tehat nem 1étezik olyan szabalyozéds — a nem
szabalyozast is beleértve — amely egy ezeken ,kivil” esé 4llaspontot,
amolyan ,senki foldjét” képviselne (Kis 1997, 76).3

A semlegesség hivei altaldban nem is vitatjdk az érvet, csupan
tovabbi szabdlyokat adnak arra nézve, hogy miként lehet az 6sszes érin-
tettet figyelembe vevd , legkevésbé megterhel6” megoldast valasztani.
(Rendkiviil leegyszertsitve: mivel példaul az abortusz ellenzéjének
csupdn altaldnos, pszicholdgiai terhet jelent, hogy olyan tirsadalom-
ban kell élnie, ahol a terhességmegszakitds — amely szerinte gyilkossag
- elfogadott gyakorlat, az abortuszt igényl6é nének viszont személyes
pszichologiai és fizikai terhet okozna, ha ki kellene hordania egy nem
kivant terhességet, az dllamnak tigy kell dontenie, hogy az utébbi terhet
kiiszoboli ki. A magzat mint legf6bb terhelt nem jatszik szerepet, mert
az 4dllamnak csak a vitdban kell semlegesnek lennie, a magzat viszont
nem nyilvanitott véleményt a vitdban.)

Mivel itt és most nem a semlegesség elméletének elemzése a cél, ele-
gendoének latszik arra a felvetésre utalni, amit az elmélet képviselGi két-
ségkiviil rokonszenves, bar némileg életszertitlen médon javasolnak.

, Tisztességesen meg kell hallgatni a térvény ellen sz6l6 érveiket,
méghozzd mind dontés el6tt, mind pedig dontés utan. Amig egy
mélyen megosztd nézeteltérésen nem jut til a tdrsadalom, koteles
tovabb folytatni a vitat, és kivancsi érdeklédéssel figyelni, hogy mit
tudnak a vesztesek felhozni allaspontjuk mellett.” (I. m., 123.)

A filozofiai vitdk drtalmatlansdga

De vajon kivancsi-e barki barkire? Az, hogy az imént magam is 6szton-
szertien az abortusz példajara hivatkoztam els6ként, nem véletlen, bar
kozelebbrdl szemiigyre véve egyaltalan nem magatol értet6d6. Az abor-
tusz a nyugati orszdgok nagy tobbségében allamilag engedélyezett, az
egészségligy 4ltal biztositott, a tarsadalom tulnyomo része altal elfo-
gadott gyakorlat: némi tulzdssal lezart tigy. Természetesen nem arrol
van sz6, hogy a szabalyozas konkrét feltételeir6l ne folynanak vitak,
vagy hogy akdr a politikusok, akar az orvosi szakma, akar a kozvéle-
mény valamilyen erkolesi ,,jonak”, netdn kovetend6 példanak tartand a

3 Masképpen fogalmazva: ha az allam nem foglal 4llast arrél, hogy valamilyen csele-
kedetet tilt vagy engedélyez, akkor ezt nehéz masként értelmezni, mint hogy engedé-
lyezi.
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terhességmegszakitast. Annak esélye azonban, hogy a jelenleg érvényes
megengedd attitiid a kozeljovében gyokeresen megviltozzék, mini-
malis. Ennek fényében kiillondsen meglepd, hogy a morilfilozéfidban
tovabbra is problémaként jelentkezik, ami els6 latasra igazolni latszik a
feltételezést, hogy a modern tarsadalomban a mar megsziiletett dontés
utan is ,kivancsi érdekl6dés” kiséri a kisebbség érveit.

De val6ban errél van-e sz6? A moralfilozéfusok érdeklédése nyilvan-
val6: sem a sziikebb, szakmai kozonségnek irt munkak, sem a tagabb
kozonségnek szant irdsok nem tesznek Ugy, mintha a kérdés egyszer s
mindenkorra ad acta lenne téve. Csak egyetlen példit idézve az utdb-
bira: olyan népszerd tankényvek, mint a Teach Yourself Ethics, olda-
lakon keresztiil taglaljadk az abortusz elleni érveket, és az elfogulatlan
olvasonak aligha tdmadhat az a benyomasa, hogy az érvek nyilvanva-
l6an ésszertitlenek vagy kevésbé erdsek volnanak, mint az abortusz
mellettiek (Thompson 2006, 202-206). Ennek ellenére — és dacara a
hasonlé konyvek vélelmezhet6en magas példinyszamanak — semmi
nyoma annak, hogy a kozonség barmely célorszdgban komolyan mérle-
gelné az abortusz Gjboli betiltasat, vagy legaldbbis olyan foku korlatoza-
sat, amely azt kizdrdlag az anya életének megmentése érdekében tenné
lehet6vé. (Ez ugyanis az egyetlen eset, amikor egy élet all szemben egy
élettel, tehat az abortusz kovetkezetes ellenzdje egyaltaldn mérlegelheti,
hogy az egyik élet megmentése érdekében felaldozhaté-e egy masik, fel-
téve persze, hogy az utébbi nem a beavatkozas els6dleges célja, csu-
pan elkerulhetetlen velejir6ja. Minden mas esetben onellentmondasba
keveredik: erre példa az az eset, amikor az abortusz olyan szabilyozisa
mellett érvel valaki, amely megengedné a nemi erészak aldozatinak,
hogy a terhességmegszakitids mellett dontson. Hiszen vagy azt allitja,
hogy a magzat személy, és artatlan személy elpusztitisa donmagiban
vett rossz, ami sohasem lehet egy cselekedet elsGdleges célja, csupan
egy masik drtatlan élet megévasinak masodlagos hatasa; vagy azt, hogy
meégiscsak vannak olyan megfontoldsok, amelyek - fiiggetlentil a mag-
zat személy voltatol, artatlan voltatol, hiszen az erdszak elkovetéséért
nyilvinvaléan nem felels — pusztdn pszicholdgiai okokbdl, egy masik
érintett fél akaratabol megengedik ezt. Erre az ellentmondésra egyes
logikatankonyvek nem is mulasztjak el felhivni a figyelmet, de tegyiik
hozz4a, hogy a logikai hiba pontosan abbdl szdrmazik, hogy az érvelés
tarsadalmi kontextusa egyszertien nem teszi lehet6vé a kovetkezetes
érvelést. Az abortusz mérsékelt ellenzdje valdszintileg nem azt mondja,
amit val6jidban gondol, hanem engedményt tesz annak a kozegnek,
amely elfogadhatatlannak tartand, ha egy erészakot szenvedett nét arra
kényszeritene barki, hogy nem kivant terhességét kiviselje.)
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, Kivancsi érdekl6désr6l” beszélni lehet tehat, de a kivancsisag inkabb
azzal magyardzhato, hogy a filozo6fiai érvelés a vita mai kozegében artal-
matlannak tdnik, tekintettel a kérdés lezart vagy legaldbbis az uralkodo
vélemény szintjén erGsen behatarolt voltara.

Az ,artalmatlansig vélelme” persze pontositasra szorul. Joggal vet-
het6 fel, hogy az Egyesiilt Allamok abortuszklinikai elleni tamada-
sok, amelyeket olyan szerzék, mint Mark Juergensmeyer, egyenesen
a vallasi terrorizmus fokozdddsinak globalis trendjébe illesztenek
(Juergensmeyer 2000, 20-24), éppenséggel nem az érvek artalmatlansa-
gat igazoljak. A helyzetet kozelebbr6l megvizsgalva azonban kiderul (és
ezt maguk a szerzok is elismerik), hogy ilyen esetekben tiavolrol sem
a filozofiai érvelés, hanem valami egészen mas: a minden érveléssel
szembeni szkepticizmus, az 4lldspontok, s6t identitdsok kozvetithetet-
len kiilonbozésége vagy akar a ,,kozmikus hdbord” kevéssé filozofiai
eszméje jatszanak szerepet (i. m., 154; Selengut 2003, 45).

A fentiek persze extrém példik, de korantsem irreleviansak: ponto-
san arra utalnak, ami a jelen irdsnak is kozponti tézise, nevezetesen,
hogy a bioetikai vitdk retorikai kontextusa joval meghatiarozébb, mint
maguknak a vitdkban elhangz6 érveknek a logikai érvényessége vagy
helytall6sdga. A retorika persze nem mindig és nem sziikségképpen
vezet fizikai er6szakhoz, de az abortuszvitdban hasznailatos olyan kife-
jezések, mint pro-life és pro-choice, mar a nyelv szintjén generaljak azo-
kat az aszimmetrikus fogalomparokat (életpartiak kontra életellenesek,
szabadsagpartiak kontra szabadsagellenesek), amelyek kozegében a
raciondlis érvelés legjobb esetben is csak jarulékos elem lehet. Ahogy
arra kordbban — nem liberalis, inkabb schmittidnus alapon — utaltam:
a gyakorlati dontés feleléssége nem keriilheté6 meg. Annak valdszind-
sége pedig, hogy egy adott tarsadalomban racionélis vita folyik (példaul
az abortuszrél), alighanem forditottan ardnyos a vita varhat6 gyakorlati
kovetkezményeivel.

Frankensteinizmus

Jol illusztrilja a fentieket egyetlen olyan, kiragadott példa, amely az
abortusz kérdéséhez képest kevésbé latszik ugyan végletesnek (nem
kézvetleniil élet-haldl kérdés), de épp eldontetlensége okan talin még
nagyobb indulatokat valt ki. Aki tett mar kisérletet arra, hogy, mond-
juk, a génmoédositott organizmusok kérdésében rimutasson a mind-
két oldalon megtalalhat6 irracionalizmusra, a ,mindenhat6” génekkel
kapcsolatos tilzé varakozasok és félelmek egyarant szinte misztikus
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voltara, az pontosan tudja, hogy maga sem maradhat mentes a tudo-
many ellensége vagy éppen a Frankenstein fizetett cinkosa cimkéktsl
(Szant6 2010).4 Erdemes ugyanakkor felfigyelni néhany sajitos tényre.
Mikozben a hasonlé irdsok szerz6i maguk is retorikai okokkal magya-
razzak a diskurzus félresiklasat (példaul azzal, hogy a frankensteini reto-
rika tulsdgosan is hatdsos ahhoz, hogy az aktivistik lemondjanak rola),
6k is alkalmaznak olyan retorikai stratégidkat, amelyek ad hominem
érvekkel tdmadjik az egyébként valdban logikai ellentmondasba keve-
red§ ellenfelet, akinek kovetkezetlenségét olyan egzisztencidlis okok
magyarazzak, mint hogy ellenkezé esetben | esetleg Gj elfoglaltsag utin
kellene néznie” (uo.). Erdekesebb azonban, hogy a vita kozegét ez eset-
ben is legaldbb annyira meghatdrozzik a kozvélemény civil elvarasai,
mint az olyan metafizikai, s6t vallasi kifejezések, mint ,Isten nyelve”,
,metafizikai hataratlépés”, ,,a DNS misztikaja”, vagy a biotechnoldgia
,bigott hivei”. Ugy ttinik, hogy a kozvélemény 4ltal formalt politika
és a politika altal formalt kozvélemény egyarant metapolitikai megala-
pozésra szorulnak, bar ezt kevesen fogjak nyiltan beismerni: mintha a
schmitti politikai teol6gia mintdjara egyfajta bioetikai teoldgiarol lenne
sz0, amely a maga szekularizalt médjan alkalmaz a valldsival struktu-
ralisan analég fogalomkészletet és igazolasi sémakat.

A tovibbiakban latunk még példat arra, hogy a vallasi igazoldsnak
célszertibb rejtve maradnia; annyi azonban mar az eddigiekbdl is vila-
gos, hogy a vitak lezadratlansdga és hevessége kozotti dsszefliggés nem
irhat6 kizarélag az egyszerd dichotémidkban gondolkodo kozvélemény
szamldjara, hanem legalabb ennyire a véleményformalok konstrukcioja,
akik — mint Szant6 Veronika irja — ,maguk is érzik, hogy e racionalis
érvek nem elegenddk, hiszen ezek — szemben az irracionalis indulatok-
kal - racionalisan megkérdGjelezhet6k és megvilaszolhaték” (uo.). Bar a
magam részérdl ugy vélem, hogy nem pusztin irraciondlis indulatokrol
van sz6, hanem az aszimmetrikus fogalomképzés jol ismert és a maga
modjan nagyon is dtgondolt technikajarél, érdemes vetni egy pillantast
arra, hogy pontosan miként is érvényesiil ez a technika a gyakorlatban.

4 Az emlitett cikk szerz6jének személyes kozlése szerint az irds megjelenését kovetos-
en szdmos fenyeget6 hangu levélben gyanusitottak azzal, hogy valamelyik érdekelt fél
fizetett tgynokeként jart el.
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Kozvélemény és politika

Ahogy az eddigiekbdl kittint, a politikai és tarsadalmi vitdkban min-
den szerepl6 haszndl olyan aszimmetrikus fogalomparokat — amikor is
,,a konkrét csoport kizarolagos igényt formal az altaldnossigra azaltal,
hogy egy nyelvileg univerzalis fogalmat csak sajat magara vonatkoztat,
és elutasit ezzel kapcsolatban mindenféle viszonyitdst” (Koselleck 1997,
7) -, amelyek az életpértiakat valasztjik el (kimondva vagy kimondatla-
nul) a , haldlpartiakt6l”; a szabadsidg és az egyéni onrendelkezés hiveit
a szabadsag ellenségeitdl; a haladast az elmaradottsdgtdl, a tudomanyt
a tudomanytalansagtol, vagy épp az 6kolodgiai tudatossagot a gazdasagi
érdekeknek val6 behddolastol. Voltaképpen nem is ez az érdekes, hiszen
a politikai és tdrsadalmi vitak alapvets, mindenki dltal ismert sajatos-
sagardl van sz6, hanem az, hogy egyes aszimmetrikus megnevezések
szemmel lathatélag sikeresebbek masoknal.

Visszatérve elsé példankra, kiilonosen figyelemreméltd, hogy az
abortusz esetében — de, mint latni fogjuk, az emberi reprodukcioval és
szexualitassal 6sszefliggd egyéb esetekben is — a szabadsdggal kapcsola-
tos dichotomidk hatdsosabb eszk6znek latszanak még az élettel kapcso-
latosaknal is; mintha a t6bbség jobban tartana attdl, hogy a szabadsig
ellenségeként bélyegzik meg, mint hogy gyilkosként tekintenek ra.

Ennek magyardzata természetesen lehetne egyfajta Osszeeskiivés-
elmélet. Kétségkiviil nagy a kisértés arra, hogy valaki a pénz, a politikai
lobbik vagy a média — csupa kontingens tényezé — hatalmanak tulaj-
donitsa azt, ami val6jdban szélesebb tdarsadalmi Gsszefiiggések ereddie.
Jegyezziik meg azonban (és ez is egyfajta definicid), hogy az Gsszees-
kiivés-elméletek sajatossiga nem az, hogy Osszeeskiivéseket tételeznek
fel, holott ilyenek nincsenek, de még csak nem is az, hogy ezeket kizi-
rélag az ellenfélnek tulajdonitjdk. Osszeeskiivések, vagy targyszertb-
ben fogalmazva, a politikat a nyilvanossag el6l elzart moédon befolya-
solni kivano torekvések mindig is 1éteztek: az Gsszeeskiivés-elméletek
lényegi eleme azonban az, hogy az ellenfél Osszeeskiivése (gazdasigi
befolyasa, lobbitevékenysége, médiahatdsa) valamiért eredményesebb,
mint a sajatunk, anélkiil, hogy ennek egyéb koriilményeit elemeznénk.

Az elemzés ugyanis konnyen ramutathatna arra, hogy — visszatérve
példdinkra — a ,, modernek szabadsiga”, az egyéni autonémia ujkori
elvei eleve olyan kozeget teremtenek a nyugati tarsadalmakban, hogy
ezekkel szemben érvelni valamilyen nagyobb j6 nevében majdhogynem
kilatastalan vallalkozas. Mivel maga az ugynevezett kozvélemény is az
egyéni preferenciak aktualis tobbségének szinonimadja, a kozvélemény
valik a végs6 erkolcsi instancidvd, amelyre hivatkozni lehet. Habar
nyiltan taldn ezt sem mondja ki senki, az a tény, hogy példanak okaért
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az abortuszt egy adott tarsadalom 90, az eutanéziat pedig 55 szazaléka
tdmogatja, minden mas filozéfiai érvet feliilir, és egy demokratikus tar-
sadalomban majdhogynem anomalidnak szamit, ha ezt a dontéshozok
nem veszik figyelembe.s

A kérdés persze korantsem intézhetd el ilyen konnyedén, és a tarsa-
dalmat konstitudlo elvek, a kozvélemény, illetve a politikai vagy jogi
dontéshozok viszonya sem ilyen egyszerd. Els6 latasra mégis ugy tlnik,
hogy az eutanazia, illetve az ahhoz kozvetlentiil kapcsol6dé ongyil-
kossdg kérdésében a tarsadalmi megitélés vildgosan mutat egy adott
irdnyba: az 6ngyilkossdgot blincselekményként meghatidrozni ma mar a
torténelmi kuriézumok korébe tartozik, és nyilvan ezzel kapcsolatos az
eutanazia mint asszisztalt ongyilkossag novekvé elfogadottsaga is, ahol
inkabb az asszisztencia feltételei vitatottak, mintsem maga az 6ngyil-
kossaghoz val6 ,,emberi jog”.

Az eutandzia esete is mutatja azonban, hogy a térvényhozas és a jog-
alkalmazads nem automatikusan koveti a kozvélekedés dtalakulasait.
Bonyolult kolecsonhatdsrél van szé, ahol a politikai és jogi dontések
legaldabb annyira formaljak a kozvélekedést, mint az ut6obbi az elébbie-
ket. Az emberolés olyan, dllamilag jovdhagyott formairdl példaul, mint
a halalbuntetés, Magyarorszdgon nem tartottak népszavazast, éspedig
éppen azért, mert a kilencvenes években a lakossag tobbsége minden
kozvélemény-kutatds szerint a haldlblintetés fenntartdsa mellett foglalt
volna allast. Amikor pedig a kérdést a magyar Orszaggytilés targyalta, a
koztarsasagi elnok elGre bejelentette, hogy a képvisel6k dontésétdl flig-
getlentl minden késébbi halalraitéltnek meg fog kegyelmezni, ezzel is
jelezve, hogy bizonyos kérdésekben nem a tobbségi demokracia elveit,
hanem mads, univerzalis elveket tart szem elGtt. (Az 4dllamilag jovaha-
gyott emberolés olyan eseteir6l, mint a bioetikdhoz mar valéban csak
kozvetve kapesolddo |, igazsdgos hdbord” elmélete, Magyarorszagon ter-
mészetesen vita sem folyt, ami persze inkabb a vilagpolitikdban jatszott
marginalis szerepiinkkel magyarazhat6.6 Az Egyestlt Allamokban és
egyes nyugat-eurdpai orszagokban azonban a hdbort moralis megitélése
ma is heves polémidk targya, anélkiil, hogy barki is komolyan mérle-
gelné egy olyan népszavazas kiirasit, ahol az ,,Egyetért-e azzal, hogy az

5 Lasd az ATV csatorna tavaly novemberi addsit az eutanaziarol: http://www.atv.hu/
belfold/20141113-vita-az-eutanaziarol-megosztja-a-kerdes-a-magyar-tarsadalmat, utol-
s6 letoltés: 2015. februdr 28.

6 Sajat tapasztalatom szerint, ami persze nem statisztikai tény, még a nemzetkozi és
politoldgia szakos egyetemi hallgatok tiulnyomo tobbsége sincs tisztdban azzal, hogy
a Magyar Honvédség milyen ardnyban vesz részt katonai akciékban, hiny halilos
aldozattal jartak ezek, és milyen jogi vagy erkolcsi alapon igazolhatok.
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allamnak joga van kiilfoldi dllampolgdrokat katonai eszkozokkel meg-
semmisiteni?” kérdésére egyszerd igennel vagy nemmel lehetne vala-
szolni.)

A halilbiintetés és a hdbora témaja persze olyan kérdések, amelyeket
val6ban csak a legtdgabb definicié értelmében lehet a bioetika korébe
sorolni. Vannak azonban olyan témdék is, amelyek — mint az emberi
reprodukcid és a szexualitds témai, vagy ezek tarsadalmi kontextusa,
a genderkérdés és a hazassag szabdlyozasa — kozvetleniil érintkeznek
bioetikai kérdésekkel. Ezek esetében kiillonosen figyelemreméltd, hogy
a politikai és jogi szabalyozds mennyire ellentmondisos mdédon viszo-
nyul a kozvélemény alakuldsdhoz. Az Egyestilt Allamokban, ahol az
egynemu parok hizassdginak tiltasardl egyes tagallamokban népszava-
zas dontott, a birdsdg semmisitette meg az eredményt azon az alapon,
hogy a dontés alkotmanysértd, vagyis olyan altalanos elvekkel titkozik,
amelyek attol fliggetleniil érvényesek, hogy az emberek tobbsége egyet-
ért-e velik vagy sem. Ugyanakkor az a tény, hogy mas tagallamokban
—vagy EurOpa egyes orszdgaiban — a lakossag tobbsége timogatja az egy-
nemtek hizassdgit, sokak szdmara mégiscsak amellett szolgal érvil,
hogy ez a helyes dontés. Némi malicidval azt is mondhatnink, hogy
egy liberalis demokracidban a népet minden esetben meg kell kérdezni,
kivéve, ha elére tudjuk, hogy rosszul fog donteni; dontése pedig végsé és
megfellebbezhetetlen, kivéve, ha a varakozasokkal szemben mégiscsak
rosszul dont. Az érvelésnek ezek az ide-oda mozgdsai azonban nem csak
a demokricia értelmezésével kapcsolatosak: a moréalfilozéfiai iskolak
kozotti valasztas esetében mind az ideoldgia, mind a politika, mind a
kozvélemény hasonléan képlékenynek mutatkozik, bar egy gondosabb
elemzés szemszogébdl inkabb egyiranyu elmozduladsrdl beszélhetiink.

Az érvelés elmozduldsai

A liberalis érvelés emlitett dominancidja ugyanis valdjadban latszoéla-
gos. Az ellenvetések elnémitdsdhoz megfelel$ kiindul6pontként szolgal
ugyan, de konkrét esetekben az igazolas rendszerint elhagyja az egyéni
onrendelkezésre valé hivatkozast, mintha maga az érveld is érezné,
hogy ennél tobbre van sziikség.

Az abortusz és a szuletésszabalyozads kérdésében jellemz6 példaval
szolgal Ludassy Maria kozelmultban megjelent kdtete, amely Condorcet
kapcsan érvel igy, hogy ,,az eljovend6 nemzedék iranti felelGsségiinknek
nem feltétlentl az a legjobb formdja, ha korlatlanul életet adunk min-
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denkinek, aki szamara az emberi élet feltételeit nem tudjuk biztositani,
s hogy a mindségi élet érdekében korldtozhatjuk a sziiletések szamat”
(Ludassy 2014, 103). A jelen gondolatmenet szempontjibdl itt nem az
az érdekes, hogy az emberi élet milyen konnyen azonosul a mindségi
élettel (pedig analitikusan taldn elég jol elkilonithet6 a kettd), és nem
is az, hogy a szuletések szamanak korlatozasa homalyban hagyja ennek
modszereit. A 1ényeges az, hogy az egyébként liberilis szerz6 érvelése
nem az anya — vagy jobb esetben mindkét sziil6 — azon jogara hivatko-
zik, hogy eldontsék, akarnak-e gyermeket, hanem egy olyan, utilitarius
elvre, amely szerint kevesebb ember nagyobb boldogsdga jobban szol-
galja a tobbség javit, mint tobb ember kisebb boldogsiga, bar az utilita-
rizmus ellenfelei mindig is szkeptikusak lesznek az ilyen szamitgata-
sokkal szemben. De val6jdban ennél is tobbrél van szo: az | eljovend6
nemzedék irdnti felelGsség” érzete nehezen olvashaté masként, mint
egyfajta erényként, amely nem is utilitirius, hanem kommunitarius
modon szolgélja a kozjot (a nemzedék nyilvin maga is kozosségi foga-
lom), és ez nem egyedi lapszus.

Michael Sandel, aki az amerikai kommunitarizmus hagyomanya-
nak megfelelGen egyszerre csodidldja és kritikusa a Rawls-féle libera-
lizmusnak, nem gy6zi elégszer hangstulyozni, hogy az eutandzia (mint
,tamogatott ongyilkossag”) engedélyezésének elfogadhaté alapja nem
az egyéni Onrendelkezés liberdlis joga — bar eredete nyilvan ide nyu-
lik vissza —, hanem az emberi méltosag, a teljes emberi élet fogalma,
amely per definitionem kozosségi érték (Sandel 2012, 92). Ennél is vila-
gosabban utal arra az 4tmenetre, amely egyetlen birdsagi itéleten belil
(a massachusettsi legfelsébb bir6sag 2003-as itéletér6l van szo) jut el
az azonos nemtek hazassagkotésének liberalis indoklasatdl (,,az azonos
nemt parok kizaridsa a hazassdg intézményébdl Osszeegyeztethetetlen
az egyén szabadsiginak és torvény el6tti egyenlGségének tiszteletben
tartdsaval”) az immar dtdefinidlt hazassdg kommunitarius himnuszaig,
amely ,a kolcsonOsség, a partnerség, az intimitds, a hiiség, a csalad
eszméjét” tarsadalmi szempontbdl nem is jévahagyja, hanem mint a
kozosség legmegbecsultebb intézményét ,innepli” (i. m., 298-300).

A kérdés megint csak nem az, hogy mit keresnek a birdsagi itélettél
jogosan elvarhato racionalis érvelés kontextusaban az olyan kikiiszobol-
hetetlentil homalyos fogalmak, mint a partnerség, az intimitds vagy az
unnep. Sokkal érdekesebb, hogy miként alakul it a szabadsag formalis
meghatarozdsa kovetend6é normava, és hogyan szolgidlnak meghataro-
zasok ennek az 4talakuldsnak az alapjaul. (A definiciok persze enyhén
szOlva is esetlegesek: a massachusettsi birosdg még , két ember mélyen
személyes elkotelez6désérél” beszélt, de valojdban sem a , két ember”,
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sem az ,elkotelez6dés” szavak nem maguktodl értet6dék. A tobbszerep-
16s, polyamorous kapcsolatok dllami elismertetéséért ma mar szamos
orszigban folynak kiizdelmek, az elkotelez6désrdl pedig épp az azo-
nos nemuek hdzassiga melletti tiintetések plakatjai fejtették ki, hogy
a hdzassag ,nem a genderr6l szol, hanem a szerelemr6l”, ami persze
a hazassidg hagyomanyos értelmének — elkotelezziik magunkat, hogy
akkor is egytitt maradunk, ha mar nem lesziink szerelmesek — 180 fokos
megforditdsa.)

Akiarhogy is legyen, az a tendencia egyértelmiinek latszik, hogy a
liberélis, pusztan az 6nrendelkezés jogara hivatkozo érvelések a 2000-es
években egyre inkdbb atadjak a terepet egy olyan retorikanak, amely
a liberalizmus vivmadnyait immar erényekként és értékekként kivanja
djrafogalmazni és — barmilyen furcsidn hangozzék is — konzervalni.

A szerepek felcserélése

Aki tobbé-kevésbé koveti a nyugati vilag jelenlegi kultirharcainak
alakulasat, pontosan tudja, hogy a formalédéban 1évé 1Gj ortodoxi-
aval és annak politikai diktdtumaival szemben éppen a kordbban
konzervativnak nevezett szerepl6k hivatkoznak mind gyakrabban
olyan liberalis elvekre, mint hogy az egyént — adott esetben az orvost
- senki sem kényszeritheti arra, hogy sajit meggy6z6désével ellenté-
tes beavatkozasban vegyen részt; hogy a katolikus egyetem autoné-
midjanak - lényegében valldsszabadsiganak — megsértése, ha koteles
anyagilag hozzajarulni sajat alkalmazottai abortuszanak koltségeihez;
vagy hogy a keresztény 6rokbefogadasi irodak tizemeltetdit lelkiisme-
reti szabadsdgukban korlatozza, ha nem donthetnek szabadon arrél,
hogy csupén kiilonb6z6 vagy azonos nemit parokat is tigyfeleik kozé
fogadnak-e.

Az ellenfelet sajat fegyvereivel legy6zni persze nem eleve reményte-
len villalkozas — egyes amerikai katolikus intézmények egyel6re sike-
resen alkalmazzak -, de nem vesz tudomast arrdl a tényrdl, hogy az
érvelés imént emlitett hangsulyeltolodasait mar kordbban megalapozta
a sz6hasznalat olyan 4talakitasa, amely hossza tivon kétségessé teszi
a hasonl6 torekvések sikerét. A fenti példdknal maradva: a , magzat-
elhajtds” archaikus, moralisan terhelt kifejezését mara sikertlt lecse-
rélni a ,terhességmegszakitds” technikai terminusara; a lelkiismereti
és valldsszabadsiaghoz valé jogot pedig olyan kontextusba helyezni,
ahol ezek - aldrendelve az egyenlGség elvének — lényegében az onké-
nyes diszkrimindcié, ha nem egyenesen a torvényenkiviiliség kovete-
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léseként jelennek meg.7 A férfi és a n6i nem bioldgiai megkiilonbozte-
tése (sex) mara olyan mértékben 1étjogosultsigit vesztette a tdrsadalmi
nemek megkilonboztetésével szemben (gender), hogy paradox médon
egyes orvosi kutatdsok is ,biolégiai gendereket” emlegetnek. Az olyan
4j kifejezések, mint a ,meleg” (gay), szemben a ,homoszexualissal”,
hasonl6éan messzemend tarsadalmi és politikai kovetkezményekkel jar-
nak: a , homo-” el6tag hasznalata példaul egyre inkdbb negativ kifeje-
zésekre korlatozodik (lasd a ,homofébia” 6nmagaban is killonos esetét,
mintha az azonostdl valé félelemr6l volna sz6, holott sem azonossagrol,
sem félelemrdl nincs sz6, hanem bizonyos szexuilis cselekmények —
nem pedig adott orientaci6ju személyek — erkolesi, és nem pszicholo-
giai értékelésérol).

A szOhasznalat 4talakitdsa és a diskurzus szabalyainak rogzitése,
amely mar a nyelvi kifejezés szintjén is lehetetlenné teszi az ellendl-
last, hamisitatlanul modern jelenség, amelyet érdekes médon inkdbb a
posztmodern képvisel6i szoktak szova tenni, s6t egyenesen nyelvi ter-
rorként megbélyegezni:

, Terroron az abbdl nyert hatékonysagot értjiik, hogy a nyelvjaték-
bol kirekesztjuk vagy kirekesztéssel fenyegetjiik a korabbi jatszo-
tarsunkat. A partner nem azért némul el vagy adja beleegyezését,
mert megcafoltak, hanem azért, mert fenyegetik, hogy megfosztjak
att6l, hogy jdtsszon... A dontéshozok gbgje a terror gyakorldsaval
egyenld.” (Lyotard 1993, 137.)

Lyotard és tarsai persze aligha gondoltak, hogy egyszer majd az egyéni
szabadsag kiteljesitésének élharcosai kertilnek abba a helyzetbe, hogy
konzervativ médon kell védelmeznitk az elért eredményeket a konzer-
vativok liberalizmusaval szemben; abban azonban kétségkivil igazuk
volt, hogy a harc a nyelv, a sz6hasznalat, a retorika tertiletére fog 4the-
lyezédni.

7 Ahogy a konzervativ brit miniszterelnok fogalmazott: ,Ugy vélem, az a helyes, ha
ebben az orszdgban vildgos szabalyok vannak a diszkriminacio ellen. (...) Ami a kato-
likus 6rokbefogadasi tigynokségeket illeti, személy szerint nem hiszem, hogy helyes
volna altaldnos felmentést adni szamukra a torvény al6l.” http://www.christiantoday.
com/article/cameron.opposes.optout.for.church.on.gay.adoption/9323.htm, utolsé le-
toltés: 2015. marcius 15.
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Természet és intézmény

Am ha mindez igaz, akkor milyen alapon lehet egyaltalin érvelni?
A jelenlegi nyugati felfogas — fiiggetleniil att6l, hogy nyiltan vagy bur-
koltan liberélis, utilitirius vagy kommunitirius elvekre tdmaszko-
dik-e — abban egységesnek tiinik, hogy nem a mordlis univerzalizmust
utasitja el 4ltaldban,® csupdn annak bizonyos megnyilvanulasait, els6-
sorban azokat, amelyek valamilyen kinyilatkoztatott valldsi tanitdson
alapulnak, tehidt nem hozzaférhet6k azok szdmara, akik nem az adott
vallast kovetik. A kozépkori keresztény teologusok — lasd Chesterton
bevezet6ben idézett szerzetesét — mindig is tudatidban voltak ennek
a kulonbségnek, amely a filozofiai definicidkat valasztja el a vallasi
parancsoktodl, és a katolikus tanitds, szemben példaul a iszlammal,
ma sem kizadrdlag a kinyilatkoztatasra hivatkozik bioetikai kérdések-
ben, hanem a természetjogra, ami elvileg kielégiti azt a semlegességi
kovetelményt, hogy egy pluralis tarsadalomban csupan olyan érvekre
tamaszkodhatunk, amelyekre igaz, hogy a ,relevans tudaskozosség”
egybeesik a tirsadalom egészével (Kis 1997, 115-116). A természetjogra
val6 hivatkozds rdadasul legtobbszor megfelel annak a tovabbi kove-
telménynek is, hogy Osszekapcsolja a természet kozépkori felfogasat
(a természetes emberi ésszel belathat6 torvények Osszességét) a termé-
szet modern felfogdsdval, amely azt elsGsorban bioldgiai torvényszert-
ségek Osszességének latja, és a kettd 6sszhangjat hangsulyozza (példaul
Turgonyi 2012, 231-234).

Amikor tehdt a természetjogi érvelést azon az alapon utasitja el
valaki, hogy az egy adott vallasi kozosségre kilonosen jellemzé, akkor
olyan csusztatassal él, amely retorikailag indokolhaté ugyan, de valo-
jaban az érdemi vitdt 6hajtja ideoldgiai alapon elkertlni.9 Ha ilyen
esetben az intézmény — példdul a Katolikus Egyhdz Tanitéhivatala,
valamely orszdg pilispoki konferencidja vagy egy egyhdzmegye piis-
poke — autoritativ médon nyilvanit véleményt egy kérdésben, akkor
maga a vélemény kinyilvanitasa valik kontraproduktivva, éspedig nem

8 A moralis univerzalizmus nem azonos a mordlis abszolutizmussal. Az el6bbi azt
fejezi ki, hogy egyes morilis elvek egyetemesen érvényesek, az utébbi azt, hogy a mo-
rilis elvek fiiggetlenek minden mas, nem moralis megalapozastdl.

9 Ma is emlékszem néhany jellegzetesen hisztérikus olvaséi hozzdszolasra John Finnis
konyve, a Natural Law and Natural Right kilencedik kiad4sival kapcsolatban a Google
Bookson: ,Elegem van a természetes jogokbol!”, , Gytilolom a természetes jogokat!”,
amelyeket akkor, 1997-ben, els6 olvasdsra nem is értettem; csupan késébb vildgosodott
meg szdmomra, hogy a természetjogi gondolkodast legkdvetkezetesebb modon kép-
visel§ katolikus felfogdssal szembeni elemi ellenszenv megnyilvanulasair6l volt sz6.
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csupdn a kozosségen kiviil allok, de olykor még a kozosség sajat tagjai
szdmadra is. (Ez volt a helyzet mar VI. Pal papa 1968-as Humanae Vitae
enciklikéjaval is, de ma mar arra is van példa, hogy egy eutanaziaellenes
egyhazi megnyilatkozas kimutathatéan néveli az eutanazia timogatoi-
nak ardnyat az adott kozosségben, 1lasd: Cavanaugh 2009, 617).10

Az intézmények mint intézmények tekintélye a mai korban a nulla-
hoz kozelit, és ha kordbban azt mondtuk, hogy politikai és jogi dontések
legalabb annyira formaljak a kozvéleményt, mint amennyire a kozvé-
lemény az el6bbieket, akkor ez csupdn azzal a megszoritassal érvényes,
hogy a politikai és jogi intézmények kizarélag akkor tarthatnak szi-
mot elismerésre, ha dontéseik intézményes indokait gondosan elrejtik
a kozvélemény el6l, vagy még inkabb: ha dontéseiket a kozvéleményre,
vagy legaldbbis annak valamely gondosan kivilasztott szegmensére
val6 hivatkozéssal bastyazzak kortl.

Mindez azonban csak még inkabb aldhtzza a retorikai kozeg jelen-
tGségét: azt a nagyon egyszer( tényt, hogy a bioetika kérdései a vitdk
legtobb résztvevdje szerint rég tul vannak a racionalis megvitathatdsag
keretein, és — ha egyaltalan valahogy — csak keriil6 utakon vezethetnek
eredményhez.

Kovetkeztetés

Ha a bioetikit mindezek utdn is a moralfilozofia egyik aganak tekinti
valaki — és én a magam részérGl minden fenntartdsom dacara is annak
tekintem —, akkor nem mondhat mast, mint hogy érvelései filozofiaiak,
kovetkeztetései betartjdk a logika szabdlyait, premisszai pedig a vilag-
nézeti semlegesség kovetelményeinek megfelelGen tiszteletben tartjak
a relevans tudaskozosséggel kapcsolatos elvardsokat.

Tény ugyanakkor, hogy bizonyos érvekre sem a kozvélemény, sem
a politikai dontéshozok nem fogékonyak (vagyis sajnalatos mddon
hianyzik belélik a , kivancsi érdeklédés”), és valodi filozofiai vitdra
leginkabb olyan esetekben kertil sor, amikor az érvek artalmatlanitdsa
tobbé-kevésbé eleve garantalhat6: ennek legmegfelel6bb kozegét pedig
egy egyetemi elGadéterem vagy egy bioetikai tanulmanykotet szolgal-
tatjak. Minden mas esetben Frankenstein drnya vetiil a vitatkozokra: a
biotechnoldgiai cégek fizetett tigynoke kiizd a tudomany ellenségével, a

10 Tovabbi példak: http://www.lifeissues.net/writers/may/may_42secularization.
html, utols6 letoltés: 2015. dprilis 30.
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vallasi fundamentalista az erészakos ateistdval, a demokracia ellenfele
a felel6tlen demagoggal, és az aszimmetrikus ellenfogalmak sora még
tetszés szerint folytathat6. Fontos azonban megjegyezni, hogy az ilyen
fogalmaknak helyet ad6 diszkurziv kozeg nem valamiféle eredendd
adottsidg, hanem maga is ideoldgiai termék: ideoldgiak pedig adott eset-
ben nem csupan a kozvéleményt irjak felil, hanem a tudomany politi-
kailag korrekt megallapitdsainak korét is behataroljak (lasd Fukuyama
példdit a Poszthumdn jévendénk cimi kotet els6 fejezetében, ahol
maga is megjegyzi, hogy egyes tudomanyos kérdésekrdl | politikai okok
miatt lehetetlen értelmes vitat folytatni”; Fukuyama 2003, 51).

A bioetika tehit egy ponton elkerilhetetlentil biopolitikava valik.
Ezért aztin - tetszik vagy sem — egy posztmodern korban a bioetikai
problémakra val6 reflexié sem lehet pusztdn moralfilozofiai, hanem a
diskurzus feltételeinek ennél atfogobb, politikafilozofiai kritikajan kell
alapulnia. Amig nem valik vildgossd, hogy a vita feltételeinek rogzi-
tése — egy eredendden politikai aktus — eleve egyenlGtlen feltételeket
teremt a kiilonboz6 résztvevok szdmara, addig nemcesak hidbavalo, de
egyenesen onpusztito vallalkozds a vitaban val6 részvétel; hiszen vagy
azt sugallja, hogy a vesztes fél valddi vitdban maradt alul, vagy azt,
hogy pusztan retorikai csatarozasrol van sz6, amelyet helyesebb olyan,
megkérdGjelezhetetlen tekintélyekre valo hivatkozassal lezarni, mint
a tudomany, a kézvélemény vagy a politikai pragmatizmus, barmit is
jelentsen ez.

A bioetikai vitak kozegének kritikdja persze nem hoz azonnali ered-
ményt, hanem kitarté aknamunkat igényel. A kritika elinditdsa azon-
ban annal is siirget6bb feladat, mivel a hagyomanyos bioldgiai katego-
ridk hatarainak bizonytalannd vildsa a jovében elérelathatéan egyre
nagyobb teret enged majd ezek politikai Gjradefinidlasianak. Ahogy
Allen Hertzke fogalmaz:

,A biogenetikai tervezés eredményei egyre komolyabb kihivast
jelentenek az Isten képére és hasonlatossidgira teremtett személy
egyediségének teologiai felfogisa szamara. Habar sok vallasi kzos-
ség latokorében ez még nem jelent meg, a genetikai tervezés sulyos
kérdéseket vet fel az emberi élet méltdsdgaval, vagy akdr maganak
az emberi életnek a definicidjdval kapcesolatban. A klénozas, a mag-
zattenyésztés, egyes életformak szabadalmaztatasa, a specifikus
tulajdonsagokkal bir6 dizdjnerbébik létrehozdsa, vagy az olyan,
ember-dllat hibridek kimérdja, amelyeket szervtenyésztésre hasz-
nélnak, mar felttint a horizonton. Mikoézben az abortuszvita ma is
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akorul forog, hogy mikor kezd6dik az emberi élet, a genetikai for-
radalom madr olyan kérdéseket tol el6térbe, hogy mi is az ember, ki
donti ezt el, és mi lesz az Gj teremtményekkel.” (Hertzke 2009, 61.)

Filozéfiai kérdésekre persze kizarolag filozofiai valaszok adhatodk.
Megfelel6 kozeg hidnyaban tehat nem valédi vdlaszokat fogunk kapni,
hanem politikai diktdtumokat, amelyek rdadisul — ahogy kordbban l4t-
tuk — mar ma is hajlamosak nem a szabadsig, hanem inkabb egy 1j
értékrend, egy mesterségesen kialakitandé konszenzus nevében fel-
1épni.

Irodalom

Cavanaugh, William T. 2009: If You Render Unto God What Is God’s, What Is Left for
Caesar? The Review of Politics, 71., 2009/4. (6sz), 607-619.

Chesterton, Gilbert Keith 1991: Eretnekek (ford. Lukacsi Huba). Budapest, Szent Ist-
van Térsulat.

Copi, Irving M. 1986: Informal Logic. New York, Macmillan.

Fukuyama, Francis 2003: Poszthumdn jévenddénk: a biotechnoldgiai forradalom ké-
vetkezményei (ford. Tomori Gabor). Budapest, Eurdpa.

Gregory, Brad S. 2012: The Unintended Reformation: How a Religious Revolution
Secularized Society. Cambridge (MA), Belknap Press of Harvard University Press.
Hellsten, Sirkku K. 2009: Why ,Definitions” Matter in Defining Bioethics. In Takala,
Tuija — Herissone-Kelly, Peter — Holm, Soren (szerk.): Cutting Through the Surface:

Philosophical Approaches to Bioethics. Amszterdam, Rodopi. 9-18.

Hertzke, Allen D. 2009: The Catholic Church and Catholicism in Global Politics.
In Haynes, Jeffrey (szerk.): Routledge Handbook of Religion and Politics. London,
Routledge. 48-63.

Juergensmeyer, Mark 2000: Terror in the Mind of God: The Global Rise of Religious
Violence. Berkeley (CA), University of California Press.

Kis Janos 1997: Az dllam semlegessége. Budapest, Atlantisz.

Koselleck, Reinhart 1997: Az aszimmetrikus ellenfogalmak térténeti-politikai sze-
mantikdja (ford. Szab6é Marton). Budapest, Joészoveg.

Ludassy Maria 2014: Felvildgosoddstdl elsotétitésig. Budapest, Atlantisz.

Lyotard, Jean-Frangois 1993: A posztmodern 4llapot. In Bujalos Istvan (szerk.): A poszt-
modern dllapot: Jiirgen Habermas, Jean-Frangois Lyotard, Richard Rorty tanulmd-
nyai. Budapest, Szazadvég.

Sandel, Michael J. 2012: Mi igazsdgos... és mi nem?! A helyes cselekvés elmélete és
gyakorlata (ford. Felcsuti Péter). Budapest, Corvina.



"'\(
24 NYIRKOS TAMAS iﬂf

Selengut, Charles 2003: Sacred Fury: Understanding Religious Violence. Lanham
(MD), Altamira.

Shalit, Ruth 1997: When We Were Philosopher Kings. The New Republic, é4prilis 28.,
24-28.

Szantd Veronika 2010: Frankenstein érvei. Magyar Nemzet Online, 2010. december
21. (http://mno.hu/migr_1834/frankenstein_ervei-208691, utols6 letoltés: 2015.
februar 28.)

Takala, Tuija — Herissone-Kelly, Peter— Holm, Soren 2009: Bioethics: What Lies Under
the Surface? In u6k (szerk.): Cutting Through the Surface: Philosophical Approaches
to Bioethics. Amszterdam, Rodopi. 1-8.

Thompson, Mel 2006: Teach Yourself Ethics. London, Hodder Education.

Turgonyi Zoltan 2012: Etika (2., jav. kiad.). Budapest, Kairosz.

Viens, Adrian M. — Singer, Peter A. (szerk.) 2008: The Cambridge Textbook of Bioethics.
Cambridge, Cambridge University Press.

Wuketits, Franz M. 2006: Bioethik. Miinchen, C. H. Beck.



B U D A P E S T 1I K O NY V S Z E M L E

SIUBNES A

KRITIKAI iRASOK

A TARSADALOMTUDOMANYOK

KOREBOL

BOKA LASZLO- RAKAI ORSOLYA

BIiRALAT ) SZABO JUDIT - KORNAI JANOS
LAKI MIHALY - FORDULAT 21
NEMETH AKOS - HAVASRETI JOZSEF

AGORA KISS ZSUZSANNA - MITSCHERLICH

MIKLOSI ZOLTAN- KIS JANOSROL PROBLEMA

SURANYI LASZLO - HERMANN IMREROL

HADAS MIKLOS - BOURDIEU-ROL

FARKAS TAMAS - MOISES NAIMROL

P\ TENGELYI LASZLO (1954-2014)

SZELENY! IVAN, PETO IVAN, FORGACS EVA, SZEMLE

RADNOTI SANDOR, BAYER JUDIT, POPOVICS ZOLTAN,

CZETANY GYORGY, SZITAS PAL, VARGA PETER ANDRAS,

KISS TIBOR NOE, P. MULLER PETER, PINTER JUDIT NORA

mi A PALYA? [  AGONIZALO EGYETEMEK

FONTOS KONYVEK Wl BIBLIOGRAFIA

2014. EVI OSSZESITETT TARTALOMJEGYZEK

M EG]JELENTIK 2015. TAVASZ-NYAR NEGYEDEVENTE




y -

Férfi Budapesten, a varosmajori templom arkadsora el6tt
1940-ben © Lissik Tivadar/Fortepan



Barcsi Tamadas

Emberi méltosag és bioetika

tanulmanyban az emberi méltdsidg fogalmardl, illetve az

emberi méltosdg tisztelete elvének egy lehetséges leve-

zetésérll lesz sz6, amely elv normativ kiindulépontjat

jelentheti a bioetikai targyu vitaknak.! A méltésdg fogal-
mat tobb vonatkozisban is hasznaljuk. Kolnai Aurél szerint a
méltésdg minden kifejez6dési modjdban a ,,magassigot” tapasz-
taljuk, amely tiszteletet parancsol, és a meghajlas gesztusat kény-
szeriti ki (Kolnai 1995). A latin dignitas kifejezés eredetileg tdr-
sadalmi-dllami rangot jelentett, a méltésdgot ma is hasznaljuk
ilyen értelemben (példaul kozjogi méltdsag), de az idGk sordn ezt
meghalado jelentéseket is felvett a fogalom. Az emberi méltésdg
fogalmaval az emberi statuszt jeloljiik, és arra a mindségre uta-
lunk, ami miatt minden embernek kijdr egy minimdlis tisztelet.
A méltésag fogalmat emberi méltdsag értelemben elészor Cicero
hasznalta. A kovetkezékben ebben az értelemben lesz sz6 mél-
tosagrol. Beszélhetunk erkélcsi méltosdgrol is: ez mar sziikebb
értelmezése a méltésagnak, mint az el6z6: a tisztelet nem jar
mindenkinek, csak annak, aki jo életet él, és a jonak tartott erkél-
csi tulajdonsdgok alapjan cselekszik. Persze az, hogy mi mindgstil
erkolcsi szempontbdl jonak, és mit értenek jo €élet alatt, korsza-
konként, kultiranként, tairsadalmanként viltozhat, illetve ezeken
belil is tobb elképzelés élhet egymas mellett. A fentieken kivil

1 Az irds Az emberi méltésdg filozdfidja cim@ konyvemen alapul (Barcsi 2013). Az em-
beri méltésdg ebben az irdsban nem érintett (elismeréselméleti, jogi) értelmezési lehe-
tGségeit, tovabba az értékkorlatos diskurzusetika, illetve az emberi méltdsag tisztelete
elv részletes kibontdsat lasd a konyvben.
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szamos vonatkozdsban hasznaljuk a méltosag kifejezést, példaul
utalhatunk a kiils6 megjelenés méltosdgara (ami mozdulatokban,
gesztusokban jelenik meg: ez lehet puszta kiils6dlegesség, de lehet
egy allami-tdrsadalmi méltésig jellemzGje vagy éppen az erkolesi
méltésag velejardja, errdl is ir Cicero vagy Schiller).

Az emberi méltosdg antropologiai-etikai és
mordlfilozéfiai felfogdsa

Az emberi egység gondolata Nyugaton az emberi méltdsig fogal-
mahoz kotédéen jelent meg Cicerénadl, majd a keresztény emberfel-
fogiasban. Az emberi méltésaggal foglalkozé elméletekben a szerzék
kiemelik minden ember alapvet6 egységét, és ebbdl etikai elvarasokat
vezetnek le. Meg kell jegyezni, hogy az emberi méltosaggal foglalkozo
korai tedridkban az elméletalkotok felvetik ugyan az emberi egyenl6-
ség gondolatat, de a bel6le kovetkezo etikai vonatkozasokat nem rész-
letezik, inkabb az ember erkolesi kivdlosidgként értett méltdsagardl
értekeznek.

A sztoikus iskoldhoz tartozé Cicero a De officiis I. (A kételességek-
161, Kr. e. 44) cim@ konyvében a dignitas hominis fogalmaval arra utal,
hogy egy bizonyos szintd tisztelet minden embernek, ember voltdbol
adédoéan kijdr, mivel mindenkit jellemez az észhasznalat képessége,
természete (a mindenki szdmara kozos persona) révén minden ember
hasonl6 istenhez (Cicero 1987; 2014). A sziikebb értelemben vett tisz-
telet csak azoknak jar, akik eszes természetitknek megfelel6en élnek
és cselekednek. Vannak, akik ugy gondoljak, hogy az emberi méltésig
fogalmanak leirasakor Cicero Rodoszi Panaitiosz gorog sztoikus filozo-
fus gondolataira tdmaszkodott, azonban — mivel Panaitiosz vonatkozé
mive elveszett — ez csak feltételezés (Cancik 2002.).

A keresztény felfogds szerint az ember méltosaganak alapja istenké-
plsége: az embert Isten sajdt képmdsdra alkotta. Az ember istenképi-
ségének els6 megjelenése a Szentirdsban a Teremtés konyvében talal-
hat6 (Biblia 1996, 17; Genezis, 1, 27-29). Mivel minden embert Isten
teremtett sajat képmasara, ezért minden ember egyenls, minden ember
azonos meéltésdggal rendelkezik. A keresztény tanitis hangstlyozza
tovdbbd minden egyes ember személy voltat. Adamik Tamas szerint az
ember istenképtiségére alapozott elsé keresztény értelmezést az ember
méltosagarol Antiochiai Theophilosz (a Kr. u. 2. szdzad masodik fele)
Ad Autolycum cim@ muvében talaljuk (amely az els6 keresztény kom-
mentdr a Genezis elejéhez). A szerz6 a Teremtés konyvének vonatkozo
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részérdl azt irja, hogy ezen a helyen , Els6ként utal Isten az emberi
méltosagra... mert csak az ember teremtését tartja méltonak arra, hogy
sajat kezével végezze.” (Adamik 2005, 16.) A nagy keresztény gondol-
kodok (igy Szent Agoston és Aquinéi Szent Tamads is) ebben a keretben
értelmezik az emberi méltésdgot. Dante nemességfelfogisa az 6kori és
a keresztény méltosagfelfogas otvozeteként is értelmezhets. Dante a
Vendégség (Convivio, 1304-1306) cimt irdsaban a De Officiis alapjan
utal arra, hogy mindenkinek minden ember segitségére kell sietnie,
pusztan azért, mert ember (, Kimondhatjuk immar, az igazi bardtsig az
emberek kozott abbol 4ll, hogy mindenki szeret mindenkit teljes egé-
szében”; Dante 1965, 249). Az emberi nemnek olyannak kell lennie,
amilyen az 6ssziil6, Adam volt: , Tehat ha Addm nemes volt, valameny-
nyien azok vagyunk, s ez annyit jelent, hogyha ezen 4llapotok megkii-
lonboztetését megsziintetjiik, megsziintetjiik magukat az allapotokat.
Es azt mondja, amikor az elébbit igy folytatja: Hogy mindny4junk alan-
tas vagy nemes lény.” (I. m., 305.) Dante ugy litja, hogy a nemesség
minden ember osztilyrésze, de valdjaban ez csak egy lehetGség, mert az
igazi nemesség virtuson és tuddson alapul.

Az italiai quattrocentdban tobb olyan értekezés jelent meg az emberi
természetrGl, amelyben a keresztény szemlélet mellett megtalalhat-
juk példaul a ciceréi antropoldgia hatasat is. 1452-ben keletkezett
Giannozzo Manetti De dignitate et excellentia hominis cimi mive,
amelyben a szerz6 Arisztotelészre, Cicerdra és a Biblidra egyarant hivat-
kozva elmélkedik az ember fels6bbrendtiségérdl. Pico della Mirandola
(Oratio de hominis dignitate, 1486) az ember istenképtiségét az emberi
onteremtésben ldtja megnyilvdnulni, Gj értelmet adva a teremtés fogal-
manak: a legf6bb teremtd Isten, 4ltala 1étezik az ember, az istenivé valas
azonban csak egy lehetGség, az embertdl fiigg, hogyan €l ezzel a lehet6-
séggel, mivé teszi, teremti magit (Mirandola 1984). Az Gjkorban sza-
mos elmélet sziiletett az ember 1ényegérél, mibenlétérsl, amelyek a leg-
tobb esetben nem tekinthet6k méltésagelméletnek, hiszen az erkolcsi
vonatkozdsok kevéssé vagy egyiltalan nem hangsulyozdédnak. Ebben a
korszakban az antropoldgiai felfogdsok mellett azonban megjelenik a
morélfiloz6fiai emberi méltosag értelmezése is.

Az emberi méltésdg moralfilozofiai felfogdsahoz sorolhaté elméle-
tekben a hangsuly az emberi méltésagbol kovetkezo raciondlis erkélcesi
elv levezetésén van, ami mogott természetesen all egy emberfelfogis,
de nincs sz6 az emberi méltdsdg mibenlétének részletes antropoldgiai
értelmezésérdl (az erkolcesi elv megallapitdasa kapcsan), ahogy a jo élet
etikai kovetelményeinek rogzitésérél sem beszélhetiink: a raciondlis
mordal elGirdsai mindenkire vonatkoznak, fiiggetlentl attél, hogy ki
milyen elképzeléseket vall magaénak a jo életr6l. Nem véletlen, hogy ez
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a szemlélet (az emberi méltdsagra alapozott erkolcsfelfogas) a felvilago-
sodds koraban lesz meghatarozoé: a jo élet sokféle modon értelmezhetd,
a cél a mindenki szamadra kovetendd erkdlesi minimum megalapozasa.

Immanuel Kant Az erkolecsok metafizikdjanak alapvetésében (Grund-
legung der Metaphysik der Sitten, 1785) a categoricus imperativus
(,,Cselekedj ugy, mintha cselekedeted maximajanak akaratod révén
altalanos természettorvénnyé kellene valnia”; Kant 1991, 53) leirdsa
utdn bizonyitani kivanja, hogy létezik-e val6ban ilyen imperativus,
van-e olyan gyakorlati torvény, amelyik teljesen, mindenfajta mozgat6-
rugé nélkiil, oGnmagaban is parancsolo jellegd, és hogy e torvény kove-
tése valoban kotelesség. Ha van valami, aminek létezése 6nmagaban
abszolut értékd, ami 6nmagdban vett cél, akkor ebben és csakis ebben
lelhetjuk fel egy lehetséges categoricus imperativus, azaz a gyakorlati
torvény alapjat — allapitja meg Kant. Az ember és dltaldiban minden
eszes lény oncélként Iétezik, és nem pusztin eszkozként, amely egy
masik akarat tetszés szerinti hasznalatdra szolgal. A gyakorlati impe-
rativus tehat a kovetkezo lesz: |, Cselekedj ugy, hogy az emberiségre
mind sajit személyedben, mind barki maséban mindenkor mint célra,
sohasem mint puszta eszkozre legyen sziikséged.” (I. m., 62.) A célok
birodalmdban mindennek vagy ara van, vagy méltosdga. Aminek ara
van, annak helyébe egyenérték gyanant masvalamit is allithatok, ami
viszont minden 4r f6l6tt 4ll, ami az oncél 1étrejottének egyediili el6-
feltétele, annak bels6 értéke, vagyis méltosaga van. Mivel a moralitds
az egyeduli feltétel, amelynek megléte egy eszes lényt Oncélld tehet,
ennélfogva egyediil az erkolcsiségnek és az emberiségnek — amennyi-
ben erkolcsiségre képes — van méltdsdga. Friedrich Schiller Kellemr6l és
méltésagrol (Uber Anmut und Wiirde, 1793) cimi irdsa Kant erkolcs-
filoz6fidjanak hatasiat mutatja, bar a szerzé bizonyos vonatkozisokban
eltér attol. Schiller felfogdsdban az esztétikai és az etikai szempont szo-
rosan 0sszefonddik: a moralitds két modjdt killonbozeti meg, és ezek
esztétikai vonatkozasait is hangsilyozza (Schiller 1960). A kanti moral-
filoz6fia ma is nagy hatast fejt ki az erkolesrél valé gondolkodéasban.
Tégabb értelemben kantidnus koncepcionak tekintheté példaul Rawls
igazsagossagelmélete, amely a tarsadalmi egytittélés legfontosabb mora-
lis elveit adja, a szerz6déselmélet gondolatdhoz visszanyulva, illetve azt
megujitva. Az apeli, habermasi diskurzusetika a kanti univerzalizacios
elv interszubjektiv atalakitasat végzi el.

A Karl-Otto Apel és Jirgen Habermas altal képviselt diskurzusetika
(a két szerz6 elmélete bizonyos vonatkozdsokban eltér egymadstdl, kon-
cepcidjuk alapjait a hetvenes, nyolcvanas években dolgoztik ki) a kanti
erkolesfilozofidhoz hasonléan kognitiv, formaélis és univerzilis etika,
amely azonban egy lényeges ponton eltér a kanti felfogastdl: az érvé-
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nyes normak nem az egyén altal a categoricus imperativusnak megfele-
16en elvégzett altalanositdson, hanem az egymast kolcsonosen elismerd
feleknek az érvel vitdban kialakitott konszenzusan alapulnak. Jirgen
Habermas diskurzusetikdja a kommunikativ cselekvés elméletén ala-
pul, mivel a gyakorlati diskurzus a kommunikativ cselekvés 6sszefliggé-
seibe dgyazodik be. A diskurzusetika elmélete tehat feltételezi A kom-
munikativ cselekvés elmélete (Theorie des kommunikativen Handelns,
1981) cimd miivében foglaltakat. Habermas szerint az univerzalizicié
alapelvének kanti megfogalmazasa és a kantidnus értelmezések problé-
mdsak, mert ezek azt kivanjak, hogy minden cselekvs egymaga végezze
el az adott maxima igazoldsdt, marpedig az ellentmondés egyénileg
elvégzett empirikus prébdja (tehit annak megvizsgaldsa, hogy a cselek-
vési maximank ellentmondas nélkiil 4ltalanosithat6-e) nem biztositja
a pdrtatlan itéletalkotdst. Az 4ltalanosithat6sag eszméjében kifejez6d6
intuicié azt kivanja meg, hogy az érvényes normanak minden érintett
személy elismerését ki kell érdemelnie, ez pedig csak egy olyan elv altal
biztosithat6, amely minden érintettet arra kényszerit, hogy az érdekek
mérlegelésekor mindenki mds nézépontjara helyezkedjen (Habermas
2001, 137-138). Az univerzalizdcié alapelvének tehat univerzalis sze-
repcserét kell kikényszeritenie. Habermas ezt az elvet ([U]-elv) a kovet-
kez6képpen irja le:

,Minden érvényes norma meg kell, hogy feleljen annak a feltétel-
nek, hogy minden érintett elfogadhassa (és az ismert alternativ sza-
balyozési lehet6ségekkel szemben elényben részesithesse) azokat a
kovetkezményeket és mellékhatdsokat, amelyek mindenkori altala-
nos kovetésébdl — elrelathatdlag — minden egyes személy érdekei-
nek kielégitése szempontjabdl adédnak.” (I. m., 139.)

Habermas az univerzalizacios elvet transzcendentdl-pragmatikai iiton
alapozza meg, tehit az érvelés el6feltételeibdl vezeti le azt. A szerzé az
univerzalizacié elve mint a normamegalapozé diskurzusokban alkalma-
zando érvelési szabaly mellett megfogalmazza a diskurzusetikai alapel-
vet is ([D]-elv), amelyben a diskurzusetika alapgondolata jut kifejezésre.
,Egy norma csak akkor tarthat szimot érvényességre, ha minden, 4ltala
— feltehetéen — érintett személy egy gyakorlati vita résztvevéjeként
egyetértésre jut (vagy jutna) abban, hogy érvényes.” (Uo.) A Habermas
altal leirt diskurzusetika feltételezi minden kommunikaciéra képes
személy egyenlGségének és szabadsaganak elismerését, hiszen minden
beszédre és cselekvésre képes személy egyenld résztvevdie lehet a vita-
nak, amelynek sordn szabadsagat semmi sem korlatozhatja (a legjobb
érv kényszermentes kényszerén tul).
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Az értéekkorldtos diskurzusetika

Ugy vélem, hogy az emberi méltésig fogalmanak leirdsa csak egy
moralfilozofiai elmélet keretében torténhet meg, a korabbi, nagy jelen-
tGségt ilyen jellegli koncepciokat némileg 4talakitva, Gjragondolva, a
fogalommal kapcsolatos — ebben az irdsban nem targyalt — kritikakat is
figyelembe véve.2

A kanti etika hatterében ott 4ll az emberi személy értékként valé
elismerése — erre mutatott r4 Heller Agnes is (Heller 1976) —, az ember
értékét amoralis autondémidja adja, a categoricus imperativus valameny-
nyi ember 6ncélként val6 létezésének figyelembevételét kivanja meg.
Ugyanigy Habermasnal az emberi személy értékének elismerése nél-
kiilozhetetlen a diskurzusetikaban: a diskurzusok sordn eléfeltételezett
normativ elvaras, hogy mindenki szabadon és masokkal egyenlé modon
vehet részt a vitaban, és a norma elfogadasa sordn minden emberi sze-
mély érdekét figyelembe kell venni. Mindkét elmélet tehat végss soron
az emberi személy méltésdgdnak elismerésére épiil, ennek mibenlétét
pedig a moralis autonémiaval magyarazzak a szerzék: az ember erkolcsi
torvényhozo, sajat maga adja az erkolesi torvényt maganak, ehhez azon-
ban kotve is van (Kantnal), illetve minden kommunikaciéképes feln6tt
ember egyenrangu részese a moralrol folytatott vitanak (Habermasnal).
Ugyanakkor mindkét esetben problémds az emberi személy fogalma.
Kantnal ez moralis képességeket feltételez, Habermasnal pedig a mora-
lis normardl folytatott vitdban csak kommunikiciéra (és a moralrél
vitatkozni) képes feln6tt emberek vehetnek részt: kérdés, hogy az ilta-
lanositas soran figyelembe veendé emberi személyek fogalmat is igy
vagy ennél tagabban értelmezziik.

Allaspontom szerint az emberi méltésdg elismerésével az emberi
személy onértékébdl kovetkezd alapvetd érdekeit ismerjiik el. Minden
emberi személy mar pusztin létezésével olyan értéket valdsit meg,
amely abszolit tiszteletet érdemel: az emberi személynek alapvet6
érdeke, hogy életének fennmaradasihoz és kiteljesedéséhez sziikséges
kovetelményeket — €életét, egyenlS szabadsagat és egyedi személyisé-
gét — a tobbi ember tiszteletben tartsa. Minden ember szabadsagabol
adéddan részese a moralrdl folytatott vitanak, azonban ennek soran
az 0sszes emberi személy (a kommunikacios képességgel nem rendel-
kez@, racionalis mordlis vita lefolytatdsiara képtelen személyek is ide
tartoznak) alapvet6 érdekeire tekintettel kell lenni. De hogy milyen

2 Bizonyos iranyzatok és gondolkoddk problémasnak tartjak az emberi méltosag fogal-
mat. Err6l részletesen lasd: Baresi 2013, 225-281.
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modon értelmezzitk az 6nértékébdl kovetkezéen abszolut tisztelettel
bir6 emberi személy fogalmat (példdul hogy az emberi magzat személy-
nek mingsiil-e vagy sem), illetve, hogy mikortdl beszélhettiink moralis
vitdra képes emberi személyrél, arr6l a kommunikacioképes, feln6tt
emberek folytathatnak normativ vitat az emberi méltosag értelmezése
sordn. Minden raciondlis moralis vitaban implicit médon tekintettel
kell lenni az emberi méltdsagra. Ennek fontossidgat explicit modon is
hangsilyozhatjuk mint az érvényes normdakrdl folytatott diskurzust
els6dlegesen korlatozo értékelvet.

A morilis diskurzusok elsédleges értékkorldtja az emberi személy
méltésdgdnak tisztelete. Ezt az emberi méltosdg tiszteletének elvében
foglalhatjuk 0ssze (természetesen mas megfogalmazis is elképzelhetd,
de a tartalmi elemek nem mell6zhetSk): Az emberi személy Iétezésébdl
addédéan onértékkel rendelkezik, ebbél kovetkezben alapvetd érdeke,
hogy életének ,,szentségét”, lehetd legkiterjedtebb szabadsdgdt, egyedi
személyiségét mds személyekével egyenlé modon tiszteljék. Az emberi
méltosag elve a raciondlis normamegalapoz6 diskurzust korlidtozo
elsédleges értékelv.

Tekintetbe kell venniink a moralrdl folytatott vita sordn egy mdsod-
lagos értékkorldtot is. Olyan értékek figyelembevételét koveteljitk meg,
amelyektdl egy raciondlisan gondolkodd, felelGsségteljes ember nem
tekinthet el: az emberi civilizacié fennmaradasardl és a természeti érté-
kek megdvasardl van szo. Ezt is kifejezhetjik egy elvben, példaul igy:
Az emberi személyek és kozdsségek kotelesek figyelembe venni tevé-
kenységiik sordn az emberi civilizdcié fennmaraddsdnak és a termé-
szeti értékek megovdsdnak kévetelményét. Ahogy az emberi méltosag
elvének értelmezésérdl, ugy arrdl is vitat lehet folytatni, hogy milyen
kovetelmények szarmaznak az emberi civilizicid, illetve a természeti
értékek megdvasabol. Az emberi civilizdcié fennmaradésa és a termé-
szeti értékek pusztitdsanak megfékezése csak egytittesen értelmezhetd,
és az elsédleges értékkorlat miatt egyik kovetelmény sem elégithet6
ki oly médon, hogy az emberi személyek alapvet6 érdekei sériiljenek
(tehdt nem hozhat6 olyan intézkedés, amely konkrét emberi személyek
méltdsdgabol szarmazoé elvardsok sérelmével jarna). A természetet nem
csak emberi érdekek miatt kell védeni, hiszen egyre tobben felisme-
rik minden él6lény onértékét, a biotikus kozosség ,rendszerértékét”
(Holmes Rolston III. kifejezésével élve, Rolston 2005). A természet az
ember szdmdra €letkézosséget jelent. Az élet minden megvaldsulasi
forméjaban tiszteletet érdemel. Ez nem azt jelenti, hogy az ember nem
hasznalhatja fel a természeti 1étezéket élete fenntartdsidhoz, de ezt az
élet csodalatos és titokzatos rendjének, a biotikus kozosség és az egyes
€16 természeti entitdsok értékének tiszteletben tartdsaval kell tennie.
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Az értékkorlatok bevezetésével feladjuk ugyan azt, hogy az erkolesi
diskurzusok soran csak a legjobb érv kényszermentes kényszere érvé-
nyestil, de az értékkorlatok olyan alapvets értékek figyelembevételét
kovetelik meg, amelyeket mindenki elfogadhat, aki racionalis és fele-
16sségteljes gondolkodasra képes, vilagnézeti-vallasi-filozofiai alapal-
lasatol, kulturalis hovatartozdsatol fliggetlentil (tovdbba az elsédleges
értékkorlat a moralis diskurzusokban eleve el6feltételezett alapvetd
normativ elvaras explicit, részletez6 megfogalmazasa, amely elkertili
az [U]-elv személyfogalmanak ellentmondasait). Nagyon fontos ramu-
tatni, hogy az értékekhez, nem pedig az értékek egy bizonyos értelme-
zéséhez vannak kétve a moralis diskurzus résztvevéi: mivel ezeket sok-
féleképpen lehet értelmezni, ezen értékek mibenlétérdl — kétség esetén
—normativ vitat kell folytatni. Az emberi személy méltdsaga, az emberi
civilizacio, a természeti értékek olyan értékeket jelentenek, amelyekre
—bédrmi is legyen az ember célja - tekintettel kell lennie. Természetesen
az alapértékek értékként val6 leirasa, koztiik az emberi méltosag alap-
értékké vilasa hosszas fejl6dési folyamat eredménye. Ezeket nyilvan
nem ,talaltuk”, hanem ,létrehoztuk”, hiszen egy szellemi fejl6dési
folyamat (és elismerési ,harcok”, amelyek az egyes értékek értelme-
zéséhez kapcsoldddan folynak tovabb) nyoman létrejott konstrukciok.

Az értékkorlatos diskurzusetika alapjan azt mondhatjuk, hogy van-
nak olyan erkolcsi kérdések, amelyekben csak altaldnosan érvényes
normak alapjan torténhet a cselekvés: az érvényesség kritériuma, hogy
mindenki szdmadara nyitott normativ diskurzusokban kialakitott kon-
szenzuson alapuljanak a normék. E koncepcidban az emberi méltésdg
alapja az emberi személyként létezés mint sajdtos, 6nértékli mindség.
Nem valamilyen képességre alapozzuk az emberi méltésag fogalmat,
mert a képességek, beleértve az erkolesi képességeket, nem dllandoak
és azonos foktuak minden ember esetében (ez persze nem zarja ki, hogy
,altaldanos” emberi képességekként utaljunk rajuk). Az emberi mélto-
sag tiszteletének elve az ember 6nértékébdl fakado , minimalis” kove-
telményeket fogalmazza meg. Az ember 1étezéséhez kapcsol6dd onér-
ték elvehetetlen, eljatszhatatlan és sérthetetlen. Sérelemrdl csak az
onértékbdl kovetkezo alapvets érdekek vonatkozasaban beszélhetiink.

Ugyanakkor az emberi méltdsag tisztelete elvének — illetve maganak
az értékkorlatos diskurzusetikdnak, melynek keretében elhelyeztiik ezt
az elvet — hatterében is 4ll valamiféle emberkép. Ha azt allitjuk, hogy
raciondlis mordalrdl csak a diskurzusetika vonatkozadsiban beszélhe-
tiink, ezzel azt is mondjuk, hogy az ember moralis, racionalis, kommu-
nikativ lény. Ha azt allitjuk, hogy az emberi személy onértékébdl élete
szentségének, legkiterjedtebb szabadsaginak, egyedi személyiségének



4 .
EMBERI MELTOSAG ES BIOETIKA 35

tisztelete kovetkezik, ezzel azt is mondjuk, hogy az ember szabadsagra
képes 1ény, aki sajatos személyiséggel rendelkezik. Az elv a konkrét
emberi személyt részesiti védelemben, mert az emberi személy mar
létezésével értéket valdsit meg (tehat a 1étezéshez tapadd onértéken
kiviil mindenfajta képességtdl, emberi jellemz6tél fiiggetlentil megil-
leti a védelem), de az elv leirdsaval egyuttal egy minimalis emberképet
is tételeziink.

Az alapvetd érdekek sérelme esetén az emberi személy Onértéké-
nek fenntartdsahoz vagy kiteljesitéséhez sziikséges alapvet6 feltételek
sériilnek. Ezen alapvetd feltételek hidnya esetén nem beszélhetink az
emberi személy méltdsidginak tiszteletérél. Az emberi méltdsig tisz-
telete elvének kovetelménye megfogalmazhat6 alapvetd kotelezettség
formajiban: az embernek alapvet6 kotelessége egyenld tiszteletben tar-
tani mas emberek életének szentségét, lehets legkiterjedtebb szabad-
sagit, egyedi személyiségét. De alapvetd jogként is leirhatjuk a mél-
tosagelv kovetelményét: az emberi személynek joga van ahhoz, hogy
masokéval egyenld tiszteletben tartsak életének szentségét, a lehetd
legkiterjedtebb szabadsigat, egyedi személyiségét. Az emberi jogi elmé-
letek, a nemzetkozi egyezmények, a nemzeti alkotméanyok ezekre az
elvardsokra emberi jogként utalnak, mint élethez valo jog, szabadsighoz
valo jog, egyenlGséghez vald jog, a személyiség integritdsahoz valo jog.

Bioetikai kérdések és az emberi méltosdg
tiszteletének elve

A bioetikai problémak vizsgalatakor is az emberi méltosag tiszteletének
elve lehet a kiindul6pont. Az abortusz megengedhet6ségével kapcsolat-
ban az a legf6bb kérdés, hogy a méhmagzat esetében beszélhetiink-e
emberi méltdsdgrol, tehat személynek tekintjik-e. Az nem vitas, hogy
az eutandziit emberi méltésidggal rendelkezé individuumon hajtjak
végre, a kérdés itt az, hogy a nagy szenvedéseket atélé beteg ember-
nek szabadsagiban all-e eutanédziat kérni, illetve az eutanazia végrehaj-
toja jogosult-e a beteget halni hagyni (passziv eutanazia) vagy halalba
segiteni (aktiv eutandzia), kiilonosen, ha a beteg akaratnyilvanitdsra
képtelen dllapotban van. A humdén biotechnolégiai eljdrdsok esetében
kérdéses, hogy hivatkozhatunk-e az emberi méltosag tisztelete elvének
sérelmére vagy sem. A szamos felmeriil6 probléma részletes vizsga-
latdra ezen a helyen nincs mdéd, csupan az 6nkéntes aktiv eutanizia,
illetve a hal4lhoz val6 viszony, tovabba a tokéletesit6 céld human bio-
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technoldgiai eljardsok kapcsan tennék néhiny megjegyzést. A kovet-
kez6kben az emberi méltosag elve bizonyos elemeinek egy lehetséges
értelmezését adom, amely — mint megfontoldsra érdemes elméleti ada-
1ék - figyelembe vehet6 a bioetikai targyd moralis diskurzusokban.

Az emberi méltosag tiszteletének elvébol kovetkezd szabadsagbol
adodik, hogy az emberi személy a maga egyéni modjdn foghatja fel az
élet szentségének elvét, hogy sajat valaszokat adhat az élettel és haléllal
kapcsolatos kérdésekre. Ez nem Iehet ellentétes azonban az életszentség
elvének olyan értelmezésével, amelyr6l mordlis konszenzus van: ez all
fenn a gyilkossdg elutasitdsdnal. Nincs moralis konszenzus arr6l, hogy
az abortusz gyilkossig-e, hiszen eltéré nézeteket taldlhatunk az emberi
élet kezdetével kapcsolatban, vitatott, hogy embernek kell-e tekinteni
a méhmagzatot. Az dllamnak ezért semleges dlldspontot kell képvisel-
nie a kérdésben, és lehet6vé kell tennie az abortuszt (ugyanakkor meg
kell tennie mindent az abortuszok szamanak cs6kkentése érdekében).
Az 6nvédelembdl (illetve jogos védelembdl) elkovetett emberdlés mel-
lett a haldlbintetést az emberolés megengedett esetének tartjak bizo-
nyos nézetek, mondvdn, itt sz6 sem lehet gyilkossdgrol, mivel az 4dllam
a torvényes buntetd hatalmat gyakorolja ily moédon, nyoméds okok
fennallasa esetén. Ez az allaspont azonban nem tarthat6: halalbiinte-
tés esetén egy, mar a 1étezésével onértéket megvaldsité emberi személy
életének szdndékos kioltdsardl van sz6, amelynek indoka a megtorlas,
az elrettentés: ekkor dllami célok érdekében eszkozként kezelnek egy
emberi lényt, ez Osszeegyeztethetetlen az élet szentségének elvével,
barhogy is értelmezziik azt. Az énkéntes aktiv eutandzia esetében is
egy Onértéket megvaldsitd emberi személy életének szandékos kioltasa
torténik. Azonban ekkor egy nagy szenvedéseket dtéls, gyogyithatat-
lan ember sajdt kérése alapjdn valosul meg az 6lési cselekmény (pél-
ddul egy méreginjekcio beadasa), amelyet az eutanaziit végzé személy a
beteg érdekében végez el, hogy mentesitse 6t a szenvedésektdl. Vannak
olyan etikai allaspontok, melyek szerint viszont az ember soha nem
kérheti sajat életének szandékos kioltdsat, nem lehet erre j6 indoka
(még az elviselhetetlen szenvedés sem az), ezért az 6nkéntes aktiv euta-
nézia is gyilkossagnak mindgsiil.

Véleményem szerint az dngyilkossdghoz és az dnkéntes passziv euta-
nazidhoz hasonléan az emberi személy egyéni etikai felfogdsdtol fiigg,
hogy el tudja-e fogadni az 6nkéntes aktiv eutandziat. De amig az 6ngyil-
kossag esetében a személy maga vet véget az életének, az eutanazia vég-
rehajtasa feltételez mds személyt is, ezért sziikségszertien avatkozik be
ezekben az esetekben az dllam. Az 6nkéntes passziv eutanizia esetén
a beteg kezelését nem kezdik el, vagy nem folytatjik a beteg kérésére:
itt az orvos olyan beavatkozast mell6z, amely egyébként kotelessége
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lenne, ezért ez csak bizonyos szabalyok betartidsdval mehet végbe (a
visszautasito nyilatkozat formai kovetelményeit, elbirdldsanak modjat
stb. jogszabdlyban kell tisztdzni), de konszenzus van arrél, hogy a beteg-
nek meg kell adni a lehet6séget, hogy visszautasithassa az életment6 és
-fenntarto kezeléseket. Az 6nkéntes aktiv eutandzidval kapcsolatban az
dllamnak a , semlegesség” allaspontjat kellene elfoglalnia: hiszen olyan
etikai kérdésrél van sz6, amelyben nem alakithat6 ki konszenzus. Kis
Janos az abortusz kapcsan ir az eltéré erkolesi teher figyelembevételének
sziikségességér6l. Abban egyetérthetiink, hogy akinek a meggy6z6dése
szerint a magzat személy, annak erkélcsi teher egy olyan tarsadalomban
élni, ahol az abortusz megengedett, és aki szerint nem személy a mag-
zat, annak erkolcsi teher egy olyan tdrsadalomban élni, ahol az abortusz
tilos. De az el6bbi esetben a teher csupan kozvetett: politikai kozossé-
giink masoknak megengedi azt, ami az 6 felfogdsaban biin, az utébbi
esetben viszont a teher kézvetlen lehet, amikor a terhes né szamara
megtiltjdk azt, ami az 6 felfogasdban nem biin. Mivel a kozvetlen teher
silyosabb a kozvetett tehernél, adédik a szabalyozasi mod is (Kis 1997,
262). Az erkolesi terheket vizsgdlva az eutandzidval Gsszefliggésben is
azt mondhatjuk, hogy nagyobb (mert kozvetlen) az erkolesi teher azon
a személyen, aki nem tartja etikailag problémasnak az onkéntes aktiv
eutandziat, de olyan dllamban kell élnie, ahol ez tiltott, mint azon a sze-
mélyen, aki olyan allamban €I, ahol ezt megengedik, pedig az 6 felfogdsa
szerint ez elvetend6 (ekkor az erkolcesi teher kozvetett). Azonban nem
teljesen ugyanaz a helyzet, mint az abortuszkérdés tekintetében: itt az
utobbi felfogast vallo személy erkolcsi terhe stilyosabb, mintha abor-
tuszrdl lenne sz6. Természetesen fel sem meriil, hogy annak, aki eluta-
sitja a mivi terhességmegszakitast, birmi koze is lehet ilyen beavat-
kozashoz (tehat senkinek sem kell attdl tartania, hogy akarata ellenére
végezik el rajta az eljarist), mig az eutaniziidt elutasité személynek
félelmei lehetnek azzal kapcsolatban is, hogy nem élnek-e vissza ezzel
a lehetéséggel. Onkéntes aktiv eutanaziat valoban csak olyan allamok-
ban lehet bevezetni, ahol olyan egészségiigyi intézményrendszer van,
hogy a visszaéléseket meg tudjak el6zni. Ahol ezek a feltételek nem all-
nak fenn, ott az allam elvonhatja az 6nkéntes aktiv eutanazia lehet&sé-
gét ezen feltételek megvaldsuldsiig.s Természetesen tarsadalmi morilis

3 Ezt a gondolatot fejtette ki a magyar Alkotmanybirdsag is a 1236/B/1993. hatiro-
zataban (2003-ban): Magyarorszdgon a jelenlegi tdrsadalmi-intézményi-tudomanyos
feltételek mellett nem biztosithat6 a beteg dontésének befolydsmentessége, ezért az
aktiv eutandzia alkotmdényellenes, de ha a befolydsmentes dontés biztosithato lesz,
valtozhat az alkotmanyos megitélés is.
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vitdt kell folytatni az énkéntes aktiv eutandzia megengedhetGségérdl,
illetve arrdl, hogy bevezetési feltétételei megvannak-e.
Ertelmezésemben az emberi méltdsag tiszteletének elve azt kivanja
meg, hogy az emberi személy a ,sajat” haldlat halja: ez a halallal
egyéni felfogdsinak megfelel6 moédon és kérnyezetben valé szembe-
nézés lehetGségét jelenti. Ennek elsGsorban nem az eutanazia tilalma
a gitja: egyértelmd, hogy a nyugati tarsadalmakra jellemz6 a halal
tabuvé tétele, medikalizdléddsa. Nyugaton a XX. szdzad harmincas
éveitdl teljesen megvaltozott a haldllal szembeni attitiid. Kordbban a
haldoklas csaladi és barati korben tortént, , tarsadalmi esemény” volt,
ett6l az id6szaktol kezdve azonban a halal szinte teljesen klinikai ese-
ménnyé vdlt. A haldoklas és a haldl demetafizikdlédott: egyre inkdabb
egy mindennapi és privit, maginyos és néma eseményként, puszta
bioldgiai tényként jelenik meg a koztudatban. Napjainkban mar alig
beszélhetiink a haldl kultiirdjdrél, a halal ,eltintetésével” jar, hogy
az emberek tobbsége nem tudja értelmezni a haldoklast és a halalt, s6t
nem is gondol rd, amig megteheti. A haldl bizonyossiginak elfojta-
saval parhuzamosan technicizal6dott és medikalizdl6dott a haldoklas
folyamata, az orvosok mindent megtesznek azért, hogy minél tovabb
életben tartsik a reménytelen allapotd betegeket. Izolalt és idegen
kornyezetben végbemend, technicizalt és magidnyos esemény az ese-
tek tobbségében a korhazi halal (Ariés 1987, 398-413; Elias 2000;
Csejtei 2002, 470-504). Ennek megvaltoztatdsara torekszik, de az aktiv
eutandzia lehet6ségét nem tamogatja a hospice-mozgalom, amely a
haldlba kisérés elméletének elfogaddsan, illetve a palliativ orvostudo-
many alkalmazasan alapul: 1ényege a silyos szenvedéseket atélé beteg
ember szdmdra méltdsdginak megfelel6 dpolast és kornyezetet bizto-
sitani. Ez megvaldsulhat a beteg otthondban, illetve egy korhaz kiilon
osztdlyan vagy egy 0nallé hospice-intézményben. A haldlhoz és a hal-
dokl6hoz val6 viszony 4dtalakitasianak fontossagit hangsulyozza Bit6
Laszl6 euteliakoncepcidja (eutelia: j6 vég) is. Ez timogatja az 6nkéntes
aktiv eutanizia lehet6ségét is, de az eutanizia bevezetésénél tobbre
van sziikség (Bit6 2005). Az eutelia az életbdl valo elkeriilhetetlen
kilépésiinkhoz a szellemi felkészulést-felkészitést helyezi el6térbe,
az eutanaziit egyes esetekben sziikségesnek, de amennyire lehetsé-
ges, elkeriilendének tekinti. Az eutelia ,intézményei” hozzéisegite-
nek ahhoz, hogy nyugodalmasabb legyen életiink utolsé szakasza, és
el6segitik, hogy visszaszoruljon az illegalis haldlba segités. Bit6 ugy
véli, hogy nem j6 megoldas, ha orvos hajtja végre az eutanaziat (sérul-
het a beteg és az orvos kozti bizalmi viszony 4dltaldban), egy szakérté
dtsegit6kbdl dllo intézményre van sziikség (ezeket , kristofereknek”
nevezi). Az dtsegit6k feladata lenne a haldokl6 és kornyezete felké-
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szitése, de adminisztrativ és jogi problémak megoldadsa és bizonyos
esetekben az eutandzia végrehajtdsa is.4

Masféle kérdéseket vetnek fel a tokéletesits (tehdt nem terdpids) céla
human biotechnoldgiai eljarasok. Ezekben az esetekben az emberi mél-
tosag tiszteletének elve mogott 4ll6 ,, minimdlis” emberkép (amely az
elv leirdsahoz elengedhetetlen) sérelmének veszélye all fenn, hiszen
ezek az eljarisok veszélyeztethetik azokat az emberi jellemzdket,
amelyek meglétét feltételezi az emberi méltdsag tiszteletének elve.
A ,minimalis” emberkép sérelmének megakadalyozdsa az értékkor-
latos diskurzusetikdban mint az emberi civilizicié fennmaradasihoz
kapcsolhat6 kovetelmény jelenik meg. Az ember e ,, minimalis” ember-
kép szerint tobbek kozott raciondlis gondolkodédsra és kommunikaci-
6ra képes, moralis 1ény (képes vitat folyatni a moralrél), képes a sza-
badsagra, sérilékeny, 6romet és fajdalmat érzé 1ény, és minden ember
egyedi személyiséggel bir. Nem juthatunk el oda, hogy olyan emberi
lényeket allitsanak el8, akikkel kapcsolatban ezen jellemzék valame-
lyike mar értelmezhetetlen lenne (természetesen nem minden eset-
ben vannak jelen ma sem ezek a képességek egy emberi személyben,
példaul valamilyen fogyatékossdg miatt, de attdl még dltaldnos emberi
képességeknek tekinthet6k, mig a vizsgilt eljarasok vonatkozdsaban
pont ezen képességeknek dltalinos emberi képességként vald elttiné-
sér6l vagy atalakulasardl van szo kilonbozé mesterséges beavatkoza-
sok kovetkezményeképpen). Fukuyama bizonyos szempontbél hasonl6
allaspontot fejt ki: véleménye szerint az emberi méltésag ,absztrakt”
fogalmat az ,,emberi természetre” kell alapoznunk. Ez alatt az értelem,
a moralis valasztas, a nyelv, a szociabilitds, az érzések, az érzelmek, a
tudat és mas hasonl6, ember voltunk vonatkozadsiban elengedhetetlen-
nek tételezett mindségek emberi egészként érvényre jutd Osszjatékat
érti. Ezek a minGségek egységet alkotnak és feltételezik egymast, egyik
sem létezhet a masik nélkil. Csak olyan biotechnolégiai beavatkoza-
sok engedélyezhet6k, amelyek nem sértik az emberi természet ilyen
modon meghatarozott fogalmat. (Fukuyama 2003, 145-176). A sériilé-
kenység csokkentésének problémdja a tokéletesité céla génsebészeti
beavatkozdsokkal kapcsolatban meriil fel. Az emberi sériilékenység
csokkentése az emberi kultura alapvet6 jellemzéije, de ezt nem lehet oly
modon megvaldsitani, hogy alapvetd emberi jellemz6k modosuldsdhoz,
a szabadsidg megélési lehetGségének besziikiiléséhez vezessen. Regina

4 Az eutelia legfébb célja a kulturdlisan belénk plantdlt halalfélelem feloldasa.
Az eutelids ritusok koziil megemlitendd az ,utolsd vacsora” ritusa: ekkor a haldoklo
(ha lehet6ség van rd) maga koré gytijti a szeretteit egy buicstiszertartas keretében, ez az
elengedés elGsegitése miatt fontos Bitd szerint (Bit6 2005).
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Ammicht-Quinn utal r4, hogy a szenvedés csokkentésének legitim igé-
nye és a szenvedés mindendron torténd elkertilése kozotti valasztévonal
nagyon keskeny. Az optimalizalt ember mar nem is ember lesz, hanem
egyfajta gép, hiszen fontos emberi jellemz6knek lesz hijan. Ezért ra
kell mutatni, hogy a sebezhetdség egy magas emberi minéség, a gépek
elromlanak, de sohasem szenvednek, a méltdsag akar sebezhetdségként
is értelmezhet6 az ember esetében — véli a szerz6 (Ammicht-Quinn
2003, 42).5 Ezzel elutasitjuk a Huxley-féle ,szép 6j vilag”-hoz (Huxley
2003) hasonl6 tarsadalmi berendezkedéseket. Huxley az 6tvenes évek
végén tanulmanyt publikalt Visszatérés a szép 1ij vildghoz (Brave New
World Revisited, Huxley 2008) cimmel, amelyben a korabbi, 1932-
ben megjelent, hiressé valt konyvében felvazolt jovéképet veti Gssze
az akkori tarsadalmi viszonyokkal, és gy taldlja, hogy szdmos joslata
megvaldsulni latszik. Bar Huxley disztépidjadban nem csak biotechno-
l6giai eljardsokat alkalmaznak a mesterséges ,boldogsig” rendjének
fenntartasa érdekében, a jovében ezek a technikik is elvezethetnek az
ember radikalis atalakitisahoz, ezért elengedhetetlen, hogy folyamato-
san moralis vitdkat folytassunk az 1j human biotechnoldgiai eljarasok
megengedhet6ségérdl. Ezekhez, csakigy, mint a tobbi bioetikai kérdés
vizsgalatihoz is, kiindul6pontként szolgilhat az emberi méltosag tisz-
teletének elve.
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Narrativ medicina és bioetika

Bevezetés

,Délutan kisiit a nap. Valami olyan joles6, békés nyugalom fog el.
Keresem az okat. Mi lehet az? Taldn mert nem kell dolgoznom, tirii-
gyem van henyélni? Nem, ez tulsdgosan feliiletes magyarizat. Valami
van a hangulatomban, amit soha nem éreztem. E16szor élvezem a tel-
jes felelGtlenség boldogito dllapotat. Hogy magyardzzam a normalis,
rendes embereknek? Ertsétek meg, az ilyen gorcsos lélek, amilyen az
enyém, allanddan és sziintelentil abban a fesziiltségben szorong, amibe
ti, boldogok, csak egyszer-kétszer kertiltok egy élet folyaman: az élet
minden pillanatidban kénytelen vagyok az egész életemre gondolni.
Nekem minden percem olyan, mint nektek, ha a hatodik emeletr6l
zuhantok ald, vagy elkapott a forgdszél — ostoba érzékenység, hogy
lehetne kigyégyulni bel6le?”

&

mondatok Karinthy Frigyes Utazds a koponydm kériil cimd
konyvébdl szarmaznak, a sajit betegségtorténetek elbeszélésé-
nek irodalmi klasszikusabdl (Karinthy 1987, 76). A gyilkos korral
diagnosztizalt, azzal kiiszk6dé ember szavai ezek a tobbiekhez.

Egyszerre fejezi ki a helyzet felfoghatatlansigat és masok szamara valo
kifejezhetetlenségét, illetve azt az elementdris igényt, hogy valahogy
mégis értelmezhet6vé valjon a betegség uralta emberi 1étdllapot. A beteg
ember vildga a tobbi embertdl, az egészségesektdl elzart vildg, sajatos
torvényszertiségekkel, bizonyossdgokkal és kétségekkel.

Kérdés, hogy érdekel-e barkit is a beteg belsd, tapasztalati vilaga. Mert
mit is akar val6jaban a beteg? Meggyogyulni. Ehhez els¢sorban pon-
tos diagnoézisra, gyogyszerekre, miitétekre van sziiksége. Ahhoz, hogy



"'\(
44 NEMES LASZLO iaf

meggyogyuljon, taldn felesleges, netan hatraltato6 lehet elmélyedni érzé-
seinek és gondolatainak kusza szovedékében. A felfogds, miszerint a
testi tinetek, problémak, betegségek megsziintetése, valamint az élet
megmentése olyan célok, amelyek barmiféle eszkozt szentesitenek, az
elmult évtizedekben tjra megkérdGjelez6dott. A betegség és mulanddsag
nem kizardlag bioldgiai jelenségek, hanem az ember teljes személyét,
ezzel egyutt kornyezetét is érint6 kritikus kihivasok.

,Being somebody is not just a matter of being some body” — vallja
Grant Gillett Gj-zélandi orvos és bioetikus (Gillett 2008, 1). A ma ural-
kodo orvosi szemlélet és az arra épiilé intézményrendszer tal gyakran
feledkezik meg arrél, hogy az emberek betegségeikben mint emberi sze-
mélyek érintettek, nem csupdn testi mivoltukban. Az emberek/pacien-
sek egyre gyakrabban fejezik ki azt az igénytiket, hogy az egészségligyi
intézményrendszer vegye figyelembe, hogy betegségiik bar sebezhetvé
teszi Gket és megvéltoztathatja prioritdsaikat, mégsem csak kezelésre
varo bioldgiai organizmusok. Ahogy hétkoznapi erkolcsi meggy6z6dé-
seinkben is leértékelének, s6t sértének szamit, ha csak testnek (példaul
szexudlis targynak) tekintiink egy masik emberi 1ényt, igy az orvoslas
etikdjdban is kulcskérdés, hogy a beteg ember tovabbra is megérizze
testi meghatarozottsagan tulmutaté emberi méltdsagat.

Irasomban egy olyan, Gjabban a figyelem kozéppontjaba keriilé eti-
kai megkozelitést mutatok be, amelynek kozéppontjidban az a kérdés
all, hogy klinikai vonatkozasban miként 6rizheté meg, illetve allithato
vissza a beteg ember személyi stdtusza, teljes emberi lényként valo
elismertsége. Ennek egyik lehetséges kulcsa az egyéni torténetek szere-
pének el6térbe dllitdsa. Az embert a torténetei teszik személlyé, ezek a
torténetek hatidrozzdk meg identitasat. Két ember kozotti etikai viszo-
nyulds alapja a masik torténeteire valo nyitottsag. E felfogdsnak ma mar
szamos hive, s6t neve is van: narrativ medicina.

A narrativ medicina kibontakozdsa

A szokdsos torténeti dttekintések szerint a narrativ medicina kifejezés
2000-ben jelent meg nyomtatdsban el6szor Rita Charon amerikai bel-
gyogyasz egyik cikkében, aki néhiny évvel késébb 6nallé konyvet is
publikalt ezzel a cimmel (Charon 2006). A mogottes elgondolds azonban
korabbi torténeti el6zményekre nyulik vissza, amennyiben a kilencvenes
évektdl egyre tobb klinikai etikus fordult az akkoriban a filoz6fidban
és pszicholdgidban megfogalmazott olyan feltevések felé, amelyek sze-
rint az egyéni torténetek 1ényegi szerepet jitszanak a sajatosan emberi
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létallapot meghatdrozasaban, a személyi identitds alakuldsdban és a
személyek kozotti etikai viszonyban.! A narrativ medicina eszméje az
emberi személy narrativ identitisarol a filozo6fidban és pszicholégidban
kidolgozott koncepcidknak, valamint a narrativ etika megkdozelitésének
a klinikai etikdn belil val6 érvényesitésére tett kisérletként foghato fel.

A narrativ medicina az elmult években jol érzékelheté mddon kertilt
egyre inkabb a figyelem kozéppontjaba. Bar tovabbra is egyfajta ,alter-
nativ” felfogasként értelmezhetd, olyan szerzék révén, mint példaul (az
emlitett) Rita Charon, Arthur Kleinman, Brian Hurwitz, Tod Chambers,
Arthur W. Frank, Kathryn Montgomery, Jerry Vannatta, Bradley Lewis,
Richard M. Zaner vagy Helmut Dubiel, szamottevé teruletté, tényle-
gesen a klinikai bioetika talan legigéretesebb wjabb fejleményévé vilt,
amely koré egyes orszdgokban ma mar 6nallé oktatdsi programokat is
szerveznek.

A narrativ medicina egyszerre jelent hatarozott (bels6) kritikat a klini-
kai orvosi praxis és az orvos-beteg kapcsolat megszokott gyakorlataval,
illetve a mai bioetika f6aramanak elméleti elkotelez6déseivel szemben.
A narrativ medicina eszméje azonban mégsem elsGsorban kritikai indit-
tatdsu. Sokkal fontosabb, hogy konstruktiv alternativit fogalmaz meg,
egyuttal viladgos utmutatast az orvosképzés dtalakitdsara, az orvos-beteg
kapcsolat humanusabba tételére és az egészségligyi dolgozok szakmai
reflexidjara vonatkozoan.

Ami a megfogalmazott kritikakat illeti, alapvetéen két pontot kell
hangsulyoznunk. Az egyik, hogy az orvosi gyakorlatnak fel kell ismer-
nie, hogy nem altaldnositdsokkal, statisztikai adatokkal, hanem egyedi
esetekkel kertl kapcsolatba. A beteg minden esetben kiilonleges. Ez a
belatas sajatos fesziiltséget idéz el6 az orvostudomany ma elterjedt meg-
kozelitéseivel, 1évén az hatékonysédga , bizonyitékait” elsésorban tudo-
manyos modszerekkel szerzett statisztikai adatokra alapozza. A nagy
szamokra valo hivatkozas gatjat képezi az egyéni paciensek sajitos hely-
zetére val6 odafigyelésnek. Ahogy Eric J. Cassell amerikai belgydgyasz
és etikus fogalmaz: ,[A] tudomidny nem egyénekkel foglalkozik, mod-
szerei csak altalanositisokra alkalmasak. Az orvosldsnak egyénekkel
kell foglalkoznia, punktum.” (Cassell 2004, 17.)

A narrativ medicindval kapcsolatban gyakran utalnak a nevezetes
Flexner-jelentés karos hatasaira. Abraham Flexner 1910-ben készitette
el az orvosképzés akkori amerikai allapotdra vonatkozd beszdmolojat

! John Arras mér a kilencvenes években felfigyelt a narrativa és a torténetmesélés iranti
érdekldés élénkiilésére a bioetikdban (Arras 1997).
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és fogalmazott meg ajdnldsokat annak atalakitdsara. Flexner jelentds
szerepet jatszott az orvoslds tudomdanyositidsdnak folyamatdban, annak
pozitiv és negativ hatdsaival egyttt. Bradley E. Lewis a kovetkezd sza-
vakkal irja le a jelentés kovetkezményeit:

A beszdmol6 készitésekor Flexner az orvoslds valédi céljat leszii-
kitve »a betegség elleni harc megvivasara tett kisérletként« hatarozta
meg azt. Ervelése szerint a patoldgia, a terapeutika és a medicina
jov6je azokon mulik, akik képzettek a természettudominy modsze-
reit illet6en. A klinikusoknak roviden »a bioldgia alapvets igazsa-
gaival athatottaknak« kell lennitik. Mint Flexner vallja: » Az emberi
test az allatvilaghoz tartozik...« [...] Flexner szdmadra az emberek és
allatok kozott tett analdgia azt jelentette, hogy minden orvosképzés
kozponti tartalmat a bioldgiai tudoméanyoknak kell biztositaniuk.”
(Lewis 2011Db, 10.)

Az orvosldsnak mindenképpen elényére valik, ha tudomanyos bizo-
nyitékokra timaszkodik, mondjuk, tudomanyosan megalapozatlan vagy
kifejezetten dltudomanyos elképzelések helyett. Ez a szembeallitds azon-
ban figyelmen kiviil hagy tovabbi 1ényeges szempontokat. A termé-
szettudomdanyi megkozelités dominancidja azzal a kovetkezménnyel
is jar, hogy a human szempontok kiszorulnak az orvosképzésbél, ezen
keresztiil az orvosi szemléletbdl, a gydgyitds gyakorlatdbol. Az elmult
évtizedekben éppen ezért Flexner belatasait szamos kritika érte. Lewis
igy folytatja:

Intézményes sikere ellenére azonban egyre tobb orvos és tudds ébredt
réd fokozatosan, hogy Flexner radikilis felfogdsa az orvoslasrdl - szinte
kizarélag a testre, bioldgidra és természettudominyokra irdnyulé
érdeklédésével — alapvetGen elhibizott. Az emberek nem ugyanolya-
nok, mint az allatok. Testiikon, szerveiken és szoveteiken kiviil érte-
lemkozpontu életet élnek, valamint bonyolult érzelmi és torténeti
viszonyuk van testiikhoz. Flexner vizidja az orvosképzésrél olyan
orvosok képzéséhez vezetett, akik az orvoslés allati részét, a biologiai
valtozékat és a bioldgiai beavatkozasokat illetGen gazdagon drnyalt
tudissal rendelkeznek, 4m tul gyakran vesztik el a kapcsolatot az
egészségligy €s a klinikai taldlkozis emberi aspektusaival.” (I. m.,
10-11.)

Az 4ltaldnosit6 tendencia nemcsak a tudomaényos orvoslasban jelent-
kezik, hanem az azzal szoros Osszefliggésben kialakult bioetikaban is.
A modern bioetikat nagyban meghatirozzik bizonyos altaldnos etikai
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alapelvek, illetve az ezekre épiilG jogi nyelvezet. A bioetika altaldnos
elméleti keretei kozott az egyéni szempontok ritkan kertilnek els. Sok
bioetikus fontos tigyének tartja példaul a n6k valasztasi joganak bizto-
sitdsat arra, hogy dontést hozzanak arrdl, hogy meg akarjik-e sziilni az
esetleges nem kivant terhességiikbdl szarmazoé gyermekiiket, vagy hogy
egy kompetens, gyogyithatatlan beteg visszautasithasson akar életmen-
t6-életfenntarto kezeléseket is. Ezek fontos, de leginkabb altaldnos szem-
pontok. Az, hogy egy nének joga van az abortuszhoz vagy egy betegnek
a kezelés visszautasitasahoz, csak egy lehetéség. EbbGl azonban arra
nézve, hogy ténylegesen mit tegyen, milyen dontést hozzon az egyedi
helyzetben, még nem kap érdemi eligazitast. Egy stlyos attéteket mutatd
rakbetegnek ma joga van visszautasitani a palliativ kemoterapiit, egy
varandos, egyedulallo ifja egyetemista nének pedig arra, hogy az abor-
tuszt valassza. Bizonydra lesznek kozottiik, akik élnek a tarsadalom
altal biztositott jogaikkal, masok azonban mas dontést hoznak. Ami
itt fontos, hogy a jogok biztositasa altalanos megfontoldsokon alapul,
mig az egyéni dontések az egyedi helyzet és az egyén személyes meg-
fontolasaibdl, szandékaibdl, értékrendjébdl, lehetGségeibdl fakadnak. Az
etikai szempontok nem mertiilnek ki a jogi lehetéségek biztositasiban,
ténylegesen valdjdban inkabb akkor kertilnek el6 a maguk teljességében,
amikor a rendelkezésre 4116 dontési lehetéség tudatdban kell egy életre
sz0l6 dontést meghozni. Az igazi etika mindig ott kezd6dik, nem ott
végz6dik, ahol jogokat kapunk a dontésre.

A miasik, ezzel 6sszefliggs kritikai szempont az ember személyként
val6 kezelésének gyakori hattérbe szoruldsara vonatkozik. Az emberek
identitasdban és erkolcsi statuszaban az a szempont, hogy személyként
fogjak fel magukat, és elvarjak masoktol is, hogy igy tekintsenek rajuk,
meghatarozo jelent6ségli. A masik ember személyként valo felfogisa
akkor sériil, ha példaul pusztin testi mivoltaban fogjuk fel, biol6giai
organizmusként viszonyulunk hozza. Ennek veszélye az orvoslas vonat-
kozasdban kiillonosen élesen mertil fel. Ma gyakran halljuk azt a panaszt,
hogy jollehet az orvosok a tudomanyos ismeretek terén jol felkésziil-
tek, technoldgiai lehetGségeik elvileg a legmagasabb szinten 4llnak, a
betegekkel valé kozvetlen banasmaédot illeten napi munkédjuk mégis
kivannival6t hagy maga utan. Sokszor agy gondolunk erre a helyzetre,
mint ami esetleges, az anyagi forrdsok novelésével, valamint a tudoma-
nyos tudds és technoldgia fejl6désével, illetve a tudomanyos ismeretek
terjesztése révén automatikusan kezelhetd. Erthetd, hogy ma idénként
elégedetlenek a betegek az egészségligyi elldtdssal, ennek az dldatlan
helyzetnek az orvosldsira nem kell egyebet tenniink, mint még tobb
pénzt forditani a diagnosztikai eljarasok és a gyogyitds technikai feltéte-
leinek fejlesztésére.
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Ez azonban tévedés. A betegek problémadinak jelentds része nemhogy
nem oldhat6 meg a technikai fejlesztések elémozditasaval, éppen ellen-
kezé6leg, pont abbol fakad, hogy az orvoslas mara tilsagosan is személy-
telenné, tudomanyossa, gépiessé, biirokratikussa és tizleti jellegtivé valt,
mikozben az emberi tényezd a gydgyité munka soran a hattérbe szorult.
Havi Carel, halilos betegséggel diagnosztizalt angol filoz6fusndé sajat
tapasztalatait a kovetkez6képpen foglalja 6ssze: ,, Az elmult két évben
napi kapcsolatban voltam mads angol és egyéb nyugati orszagokbdl szar-
mazo6 paciensekkel. A panasz, ami szinte univerzalisnak téinik ebben
az Osszefliggésben, ez: miért nem kezelnek személyként?” (Carel 2008,
44.) A mai egészségligyi rendszer egyre gyakrabban felismert hidnyos-
sdga az emberi személy eltlinése a gydgyitasi folyamatbdl. A test és a
testi folyamatok kertilnek el6térbe, ami 6nmagéban is etikai probléma.
Csejtei Dezs6 szavaival: ,, A korhaz az az ipari tizem, melyben az ember
Ugy adja le a testét javitdsra, akdr az autdjavitdba a lerobbant kocsit: a
tulajdonosnak egyikbe sincs beleszoldsa.” (Csejtei 2002, 86.)

Ujabban sokat hallunk az tgynevezett ,személyre szabott orvoslas”
fontossagarodl, ez azonban, ha jol figyeliink, inkdbb az egyedi human
organizmusra alkalmazott biolégiai megkozelitést fedi le, nem pedig a
személy sajatos szempontjainak tényleges figyelembevételét.> A beteg
egyedi helyzetének szem el6tt tartdsa nem mertilhet ki abban, hogy
testének, genetikai hajlamainak sajatossigait, a gyogyszerelésben vagy
mas terapidkban megnyilvanul6 egyéni igényeit figyelembe vessziik. Az
orvosi terapia egyénre szabasa kétségkiviil nagy attorés lehet az orvos-
lasban, azonban 6nmagaban nem elégiti ki a komplex egészségiigyi ella-
tassal szemben megfogalmazott igényeket.

A narrativ medicina eszméje erre igyekszik megoldést kinalni. A bete-
gek sajat betegségiiket egy hosszabb és jelentéssel athatott torténet része-
ként értelmezik, mig az orvos csak rovid ideig taldlkozik a beteggel, és
f6leg a testi folyamatokra 6sszpontosit, azokra is elsGsorban statisztikai
megfontoldsok keretében. A beteg perspektivija, illetve igényei és az
orvosi szemlélet kozott diszkrepancia 4ll fenn. Egy teljesebb, a beteg
személyi statuszat figyelembe vevé etika sokat profitdlhat abbdl, ha az

2 A személyre szabott orvoslds, amely Eszak-Amerikabél indult, az egész orvoslds-
ban szemléletvaltast jelent. [...] A lényege, hogy a kiillonb6zé molekuléris biologiai
vizsgalatok segitségével az egyének génallomanya és a rdjuk hat6 kornyezeti tényezk
feltérképezésével mutathato ki, hogy kinek melyik gyogyszer a legbiztonsagosabb és
leghatékonyabb.” (http://napidoktor.hu/blog/korkep/belgyogyaszat/szemelyre-szabott-
orvoslas/, utolso let6ltés: 2015. janius 10.)
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orvosok a beteg narrativ identitdsara is hangsulyt fektetnek. Amikor egy
emberre mint torténetek alanyara, hordozoéjara és mesélGjére tekintek,
mast lidtok benne, mint amikor fizikai-bioldgiai entitasként értelmezem,
vagy absztrakt dontéshozatali mechanizmusok alanyaként fogom fel.

A bioetikat eredetileg olyan emberek kezdeményezték, akik komolyan
hittek abban, hogy a szellemtudomanyi megkozelitéseket és a huma-
nista értékeket az orvoslds mindinkabb tudomanyos érdeklédéstivé valo
vilagaban is érvényesiteni kell és lehet. Ahogy azonban a bioetika egyre
onallobb akadémiai kutatéteriiletté valt, a bioetikusok ilyen irdnyud
ambicidi is a hattérbe szorultak. A bioetika ugyan nem vesztette el tel-
jesen az érdekl6dését a klinikai orvoslds humaénusabba tételének lehet6-
ségei irdnt, a tudomanyos kutatdsok és a biotechnoldgia attoréseire valo
koncentrildsa révén maga is erésitette az orvoslas tudomanyos-techno-
l6giai vallalkozasként vald reprezenticidjat (Nemes 2014). A narrativ
medicina egyik {6 célja az orvoslassal kapcsolatos etikai megfontoldsok
visszavezetése a klinikai praxis mindennapjaihoz, abbdl a célbél, hogy
a sajatosan humanisztikus szempontok hatékonyan egészithessék ki a
tudomanyos-technoldgiai gyogyitis szemléletét.

A narrativ medicina felfogdsa mara az egészségligy nagyon sok terti-
letén megjelent. A pszicholdgidban, a mentélis problémakkal é16 embe-
rek sajatos helyzetének feltardsdban a narrativ megkozelitésnek hosszu
hagyomanya van, amire sokan wjra felhivjak a figyelmet. A narrativ pszi-
chidtria Gjabban ehhez a gyakorlathoz igyekszik a pszichiatriat ér6 mai
birdlatok orvosldsdval csatlakozni (Carrey 2007; Lewis 2011a; Thomas
2014). A klinikai neurolégia narrativ megkozelitésének vonatkozasaban
feltétlentil meg kell emliteniink Oliver Sacks nevét. Sacks (aki Karinthy
konyvének angol kiaddsdhoz el8szot irt) ndlunk is jol ismert irdsaival
onallé mufajt teremtett (Mergenthaler 2000). Az dltala bemutatott ese-
tek kival6an példizzdk a narrativ medicina megkozelitését és hatdsat:
az egyes orvosi esetek 0sszetettebb értelmezését, az egyéni torténet
bemutatdsat, ezdltal a medikaliz4ci6 hatdsanak csokkentését, az emberi
méltdsag novelését és a tdrsadalmi stigmak felolddsat. E leirasokbdl
lassan, de biztosan bontakozik ki a masik ember vilaga és személye.

A narrativ medicina erGteljes megjelenését tapasztaljuk olyan tertilete-
ken is, mint a fogyatékossaggal €16 (Garden 2010), progressziv leéptiléssel
szembenéz6 emberek (Carel 2008), illetve a daganatos vagy haldoklo
betegek élethelyzete és orvosi elldtdsa. Az élet végével valo szembestilés
kiilonosen élesen veti fel a narrativ értelmezés igényét. A halél koze-
ledte kényszerit6 erével hat az emberekre azt illetéen, hogy gondoljik at
életiik egészét, abban taldljanak valami értelmet, koherens értelmezési
lehetéséget (Jones 2012). Nem véletlen, hogy a narrativ medicina egyik
legerGsebb tertilete éppen a haldlos diagnézist kap6 vagy mar haldoklo



"'\(
50 NEMES LASZLO iaf

emberek gondozédsaban, a palliativ kezelés vagy hospice vonatkozasaban
jelenik meg® (Wittenberg-Lyles 2006; Stanley—Hurst 2011).

Fontos azonban felismerntink, hogy a narrativ medicina nem csak dra-
mai helyzetekben érvényesiil. A narrativ medicina egyik legfontosabb
lizenete éppen az, hogy az etikai viszonyulasnak életink minden egyes
aproé rezdiilésében helye van. A bioetika gyakran nagy etikai dilemmakra,
élet-halal kérdésekre vagy mas értelemben kritikus dontésekre 6sszponto-
sit, ami konnyen azt sugallja, hogy etikai viszony csak viszonylag ritkdn
alakul ki az orvosok és az egészségiigy tobbi szereplGjének munkéjaban.
A narrativ medicina ezt a gyakorlatot is korrigdlni igyekszik (Nemes 2014).

Bar itt f6leg az etikai szempontokra figyeltink, fontos figyelembe venni,
hogy a narrativ medicina nem korldatozédik azokra. A narrativ medicina
magaba foglal episztemoldgiai aspektusokat is (Meza-Passerman 2011;
Schleifer-Vannatta 2013; Vannatta—Vannatta 2013). Sokan felhivtik a
figyelmet arra, hogy a diagnozisalkotds, valamint a terdpia megtervezé-
sének és kivitelezésének folyamataban fontos a betegek sajit narrativ
beszamoldjianak helyes értelmezése. A j6 orvos odafigyel arra, amit a
beteg mond, vagy amit éppen elhallgat, az erre val6 érzékenység az orvos
gyakorlati szakmai tuddsanak részét képezi. A phronészisz arisztotelé-
szi felfogdsa a gyakorlati tudas, dontéshozatali képesség és bolcsesség
alkalmazasardl az orvosi gyakorlatban is hasznos irdnyelviil szolgalhat
(Hunter 1996; Schultz—Flasher 2011). Az orvos a hétkoéznapi gyakorlata
soran nem mindig timaszkodhat az altala elsajatitott formalis tudo-
manyos ismeretekre, a gyogyito tevékenység bonyolult kontextusban
zajlik, és kifinomult készségek sziikségesek hozza.

Narrativ identitds, narrativ etika

Jerome Bruner amerikai kognitiv pszicholégus egy nevezetes tanulma-
nydban amellett érvelt, hogy a gondolkoddsnak, annak, ahogy a vilag
dolgait felfogjuk és értelmezziik, két alapvets forméja kaloniil el:

,[Alz értelem miikodésének kétféle formaja 1étezik — ez a gondolkodas
két valfaja, amelyek mas-mas modon rendezik el a tapasztalatokat,
konstrualjak a valosagot. A kett6 (legyenek akar egymas kiegészitései)
egymasra visszavezethetetlen.” (Bruner 2005, 19.)

3 A haldoklas, mint sok tdrténet, sajat megfelels végét keresi; torténet arrél, hogyan
talalhat j6 véget a torténetnek.” (Frank 2004, 132.)
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Bruner a gondolkodas e két formdjat a kovetkezéképpen irja le:

Az egyik, a paradigmatikus vagy logikai-tudomanyos maéd a leiras
és magyardzat formalis, matematikai rendszerének idedljat prébalja
kielégiteni. Kategorizdcidval és elvont fogalmakkal €], s olyan mtvele-
teket alkalmaz, amelyek altal a kategoridk egy rendszert alkotva meg-
alapozzik, példazzak, idealizaljik, s viszonyokba szervezik egymast.
Kot6elemei a formaékat illetGen olyan fogalmakat 6lelnek fel, mint a
konjunkci6 és diszjunkcio, folé- és aldrendelés, a szigorti implikacid,
s olyan eszkozoket, amelyek révén altaldnos kijelentéseket vonunk
ki sajatos kontextusban megfogalmazott allitdsokbdl. [...] A narra-
tiv méd invenciozus alkalmazasa ezzel szemben j6 torténetekhez,
felkavar6 dramakhoz, hihet6 (bar nem feltétleniil »igaz«) torténeti
beszamolokhoz vezet. Emberi szdndékokkal és cselekedetekkel, azok
viszontagsigaival és fordulataival, illetve kovetkezményeivel foglal-
kozik. Igyekszik idGtlen csoddit atalakitani a tapasztalatok sajatsdga-
iv4, s az élményeket id6ben és térben elhelyezni.” (Bruner 2005, 20.)

Mindkét megismerési mod arra torekszik, hogy osszefiiggéseket alla-
pitson meg, ezaltal koherens egészként értelmezze a tapasztalatokat.
A ,logikai-tudoményos” gondolkodds masként teszi ezt, mint a ,nar-
rativ”. Masként néz ki egy tudomanyos elmélet koherencidja, mint,
mondjuk, egy regényé. A személyes azonossag kérdését illetéen hasonlo
a helyzet. A kérdés a kovetkezs: amikor kialakitjuk sajat identitasunkat,
magyarazatot adunk a veliink t6rténé események sorozatara, gondolata-
inkra, értékrendiinkre és cselekedeteinkre, inkdbb gy jarunk el, mint
egy tudds, vagy ugy, ahogy egy regényir6? Bruner elmélete azt sugallja,
hogy mindkét megkozelitésnek megvan a maga helye és illetékessége.
Ugyanakkor azt is megallapitja, hogy a narrativ identitds megkozelitése
nem kapja meg a megfeleld figyelmet, és fontos lenne nagyobb hangsulyt
fektetni ra.

A torténetek er6sebben maradnak meg emlékezetiinkben, mint az
elméleti megfontolasok. Ez éppugy hatdssal van a kozosségi identitasra,
mint az egyéni 6nmeghatarozasra. A kozosségi vilagnézeti elkotelezédé-
sek és a csoportos Osszetartozds mintdzatai tipikusan inkabb kotédnek
legendas torténeti alakok koré szé6tt elbeszélésekhez, mint tiszta esz-
mékhez. Szokratész, Jézus, Matyas kiraly, Kossuth vagy Gandhi olyan
karakterek, akik nem elsGsorban a tanaikkal, hanem a koréjik szovédott
legendak révén éptilnek be identitdsunkba. Hasonl6ak a kozosség életé-
ben meghatdrozo szerepet jatszo események is. Az egyéni életinkben,
személyes azonossdgunk megalkotdsaban is az efféle torténetek jatsz-
szak a fészerepet. Amikor arra kérnek minket, hogy hatirozzuk meg



"'\(
52 NEMES LASZLO iaf

onmagunkat, gyakran nem elméleti 4dllaspontokra, hanem élettink ala-
kuldsdban meghatdrozé szerepet jatsz6 eseményekre, azok narrativ
rekonstrukcidjira hivatkozunk. Ez és ez tortént velem, ezek és ezek az
események alakitottdk azt, aki ma vagyok. Vagy még inkabb: ezeknek
a torténeteknek a halmaza képezi azt, ami aktualisan vagyok. Ha azt
kérdezik, miféle emberek vagyunk, hogy jutottunk oda, ahol tartunk,
milyen értékrendiink van, mik a terveink, leggyakrabban torténeteket
meséliink magunkrél. Csalddi események, iskolak, munkahelyek, kol-
tozések mellett az esetleges balesetek vagy betegségek is donté tényez6k
ezekben a torténetekben. Eletiink eseményei nem 6énmagukban jelennek
meg ezekben a torténetekben, hanem interpretalt formaban, 6sszefliggs,
értelemmel ellatott narrativ strukttiraban.

A személy mivolt és a személyes azonossag kérdései a bioetikdban
kozponti szerepet kapnak. Egyrészt az an. ,margindlis” esetek vonat-
kozasdban, példaul amikor a kérdés gy mertl fel, hogy személynek
tekinthet6-e egy magzat vagy egy Ujszulott, egy sulyos pszichiatriai vagy
neurolégiai problémaval (példaul el6rehaladott Alzheimer-kor) €16 ember
vagy egy komplexebb kognitiv képességekkel rendelkez6 allat (példaul
kutya vagy csimpanz). A személyt egyes etikai elméletek sajatos erkolcsi
statusszal ruhdzzik fel. A személyekkel szemben olyan erkolcsi €s jogi
kotelességeink vannak, amelyek a nem személyekkel nem allnak fenn.
Ezért nagyon fontos eldonteni, hogy egy etikai dontésben érintett 1ény
személynek szamit-e vagy nem.

Tal4dn ennél is nagyobb szerepet jatszanak a bioetikdban a személyes
azonossag autonomidval, autoném dontésekkel osszefiiggésben megje-
lené szempontjai. Az autonémia a beteg 6nrendelkezésének bioetikai
alapelve, illetve az ennek mentén megfogalmazott betegjogok alapja. Egy
kompetens felnétt paciens autonémidjanak elismerése azt jelenti, hogy
elfogadjuk és tiszteletben tartjuk, hogy van egy bizonyos értékrendje,
és aszerint hoz 6nall6 dontést. Megfelel§ tajékoztatast kovetden rabiz-
zuk a dontést. Mi, bioetikusok sokat tettiink azért, hogy e szempontok
mara elfogadotta viltak az egészségiigyi intézményekben és az orvosi
gyakorlatban. Az autonémia 6nmagédban azonban nem elég. A paciensre
bizni a dontést, raruhazni a felel6sséget gyakran azzal egyenld, hogy
nem figyeliink rd eléggé, mintegy az autondmidra és jogaira hivatkozva
magdara hagyjuk dontéseiben.

A narrativ megkozelités nem értékeli le az egyéni szabadsagot, éppen
ellenkez6leg, annak hangstlyozasaval, hogy az embereknek nincs eleve
adott énjik, eleve adott értékrend;jiik és véleménytik, ehelyett személyi
azonossagukat folytonosan djra kell alakitaniuk, éppenséggel az egyéni
felelGsséget allitja el6térbe. Mint Arthur W. Frank irja:
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,Ha az autonomia a bioetika dominans érve és hozzajirulasa volt,
a narrativ etika posztautonémiaként gondolhat6 el. [...] A narrativ
etika posztautondémiai annak felismerése révén, hogy az autonémia
mint elkiloniilt elv tres, sziikséges kezdet, de ritkdn a végpont.”
(Frank 1998b, 18-19.)

Tobben felhivtik a figyelmet arra, hogy a narrativ 6nteremtés felfogasa
amodern kor kihivasaibdl ered (Dubiel 2011; Kovacs 2015). Egyre kevésbé
bizhatunk abban, hogy a tarsadalom, tdgabb vagy sziikebb kornyezetiink,
a hagyomanyok és intézmények egyértelmd eligazitast nyajtanak abban,
hogyan gondolkodjunk, mit tegytink. Az egyéni felel6sség ebben a hely-
zetben felértékelddik, ezzel egytitt annak beldtdsa is, hogy éniink ala-
kitdsdban nekiink magunknak kell szerepet vallalnunk. Ahelyett, hogy
abban biznank, hogy (sok mai pszicholégiai megkozelitéssel 6sszhang-
ban) feltdrnank a benniink szunnyadé ,,valédi” éntinket, fel kell ismer-
nunk, hogy ez az én kontingens jellegl, folyamatosan alakul életiink
és masokkal kialakitott kapcsolataink sordn. Az auton6mia nem adott,
hanem tudatos eréfeszitések révén létrejovéd konstrukcio. Ez a narrativ
felfogds egyik kozponti belatasa.

A narrativ megkozelités elsGsorban két médon jelenik meg az etikai
megfontoldsokban. Az egyik annak a szempontnak a hangsilyozisa,
hogy az emberi személy narrativ konstrukci6, tehat amikor a masik
embert személyként ismerjiik el, a torténeteire kell fokuszalnunk. A nar-
rativ értelmezés a kulcsa a személyes azonossignak és autonémidnak.
A masik az a feltevés, hogy erkolcsi érzékiink nagyrészt narrativ médon
mukodik, tehat kevésbé altalanos etikai elveken vagy egyszerd zsigeri
reakcidkon alapul, hanem jol strukturalt torténeteken. Ahhoz, hogy egy
masik emberi lénnyel erkolesi viszonyt alakitsunk ki, a legfontosabb,
hogy tagabb kontextusban, egy torténet keretében tudjuk értelmezni a
sorsat, érzéseit, vagyait, igényeit, reményeit, félelmeit, kiszolgaltatottsa-
gat, szenvedését, megalazottsagat. Ma sok vita folyik arrél, hogy erkolcsi
dontéseinkben inkdbb az érzések és intuicidk jatszanak nagyobb szere-
pet, vagy raciondlisabb, kognitiv kovetkeztetések. A narrativ megkoze-
lités mindkét tényez6t fontosnak tartja. Egyéni torténetek feldolgozasa
olyan komplex kognitiv folyamat, amelyben fontos szerepet jatszanak
az érzések is, illetve ami hatékonyan mozgoésitja empatiankat és szim-
patidnkat.

Olyan kiemelked¢ filozéfusok, mint Charles Taylor, Alasdair Mac-
Intyre, Paul Ricoeur, Colin McGinn, Richard Rorty, Martha Nussbaum,
alapoztik meg a narrativ etika filozofiai felfogdsat, de még az egyéb-
ként mas jellegl etikai elkotelez6déseirdl ismert neves bioetikus Peter
Singer (Singer-Singer 2004) is a narrativ etika hivévé valt. A filozéfiai
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etikan beliil a narrativ megkozelités elfogaddsa még ma is inkdbb csak
marginalis pozicid, viszont a klinikai etika 1j hangstulyai révén jelentGs
tovabbi er6s6désre szamithat a kozeli jovében.

Szoveg, film, dialogus

A narrativ vagy narrativa kifejezések leginkabb irdsos szovegeket idéz-
nek elénk. Es csakugyan, a gondolkoddsunkban beallé , narrativ fordulat”
sokat merit a hetvenes, nyolcvanas évek posztmodernista elméletalko-
toinak textualista elkotelez6désébdl. A narrativa tipikus megjelenési
formdja a regény, illetve a regény jellegi fiktiv vagy nem fiktiv torté-
net. A betegségtorténetek ily moédon valé megjelenitése nem 16j dolog.
A XIX. szdzad masodik felétdl elterjedtek az egyéni betegségtorténetekre
Osszpontosito irdsok. A nagy orosz irok (példaul Dosztojevszkij, Tolsztoj,
Csehov vagy Szolzsenyicin) éppugy szivesen nyultak betegségekkel kap-
csolatos témakhoz, mint, mondjuk, Thomas Mann vagy Albert Camus.
Az egzisztencialista irok miiveiben nagy hangsulyt kaptak a betegségek
és a személyes haldlhoz val6 viszonyulds témaéi. Olyan elbeszélések
és regények, mint Tolsztoj Ivan Iljicse, Thomas Mann Vardzshegye,
Simone de Beauvoir Kénnyti haldl cimt elbeszélése vagy Fritz Zorn
Mars ciml konyve, a mai napig fontos mintdi a betegek belsé vilagat
feltaro irodalmi vallalkozasoknak.

A regény sajatos miifaj. Regények olvasdsa révén betekintést nyertiink
az emberi 1élek mélységeibe. Elhibazott az a regény, amely 4ltalanos
doktrinakat kivan megfogalmazni. A regény akkor van igazan elemében,
amikor az egyedi emberi sorsot 4brdzolja, annak egyszeri és megismétel-
hetetlen komplexitdsiban. Roman Krznaric filozéfus szavaival: , Legyen
sz6 magasroptd irodalomrdl vagy népszerd regényrdl, a jo regényird egy
empatikus magus, aki — ha csak idélegesen is — képessé tesz minket
arra, hogy levesstuk bérunket, és masképp lassuk a vilagot.” (Krznaric
2014, 154.) Ez egyszersmind egy etikai kiildetést is magaba foglal: annak
érzékeltetése révén, hogy az emberi élet azaltal nyeri el kiilonlegességét,
hogy makacsul ellendll az altalanositdsoknak. Ahogy Milan Kundera
fogalmazott: ,A regény szelleme a sokféleség szelleme. Nincs regény,
mely azt ne mondana olvaséjanak: »Bonyolultabbak a dolgok, mintsem
hiszed.«” (Kundera 1992, 31.)

Az elmult években latvanyosan megszaporodott az olyan kényvek
szama, amelyek val6sagos betegségtorténeteket irnak le. Haldlos beteg-
séggel kiizdd, sulyos balesetet szenvedd, fogyatékossaggal é16 emberek
vagy betegséggel, fogyatékossiggal sziiletett gyermekek sziilei irjadk meg
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sorra sajit szubjektiv torténeteiket. Ezek a személyes beszdmoldk a
narrativ medicina fontos értelmezési alapjaiként szolgalnak. E konyvek
olvaséi mintegy automatikusan abban a helyzetben taldljak magukat,
hogy belehelyezkednek a beteg és hozzatartozoéi perspektivijiba, ezaltal
empatikus viszonyt alakitanak ki az abban szereplékkel.

Jelen pillanatban is tucatnyi ilyen jellegti kiadvany szerepel a hazai
konyvesboltok sikerlistdin. Csak néhanyat emlitve ezek koziil: Asper-
jan Gyorgy Karcinéma: Egy tiidérdkbeteg regénye, Mittelholcz Déra
Tiindérmese kis szépséghibdval. Egy méhnyakrdkos ldny négy éve,
Susannah Cahalan: Ldngol6 agy. Egy hénapig ériilt voltam, Anne-Dau-
phine Julliand: Két kis Idbnyom a homokban. Egy anya vallomdsa vagy
Singer Magdolna Mindhaldlig cimi regénye, amely egy hospice-onkén-
tes életének fényében nyujt (fiktiv) betekintést a haldoklo betegek és a
r6luk gondoskododk vilagaba. E konyvek vélhetGen tizezrekhez jutnak
el, és alakitjak a betegségekrdl, beteg emberekrdl és az egészségligyi
intézményrendszerrdl kialakitott véleményuiket. Egy-egy ilyen konyv
megirdsa mogott sokféle inditék (akdr Onterdpids feldolgozas igénye)
huzodhat meg, ezek kozott akar hattérbe is szorulhat az etikai szempont.
Mégis, valamiféle etikai hatds nyilvanvaldan érvényesiil, még akkor is,
ha az etikdra utal6 nyelvezet nem is jelenik meg kimondott formaban.

Nagy népszertiségnek 6rvendé kozonségfilmek, mint az Eséember, a
Forrest Gump, az Egy csoddlatos elme, a Bakancslista, a Marvin szobdja,
A névérem hiiga, az Eletrevaldk vagy az élete végén Alzheimer-korral
€16 brit ir6 és filozofus Iris Murdoch torténetét bemutato Iris, erételjesen
hozzéjarultak a beteg emberek tiarsadalmi reprezenticiéjanak megval-
toztatasdhoz, bizonyos betegségekhez tarsult stigmak felszdamoldsahoz.
Eurdpai miivészfilmek, mint A belsé tenger, a Biutiful, a Ldny kilenc
parékdval, a Jarhatatlan tit, a Das weisse Rauschen (Fehér hang) vagy
az Alabama és Monroe, mas stilusban és mas kézonségre gyakoroltak
hasonlé6 hatast. Ebben a vonatkozadsban gyakran emlitett filmes példa
Jean-Dominique Bauby esetének bemutatdsa. Bauby a francia Elle divat-
magazin f6szerkesztéje volt, 1995-ben stulyos stroke-ot kapott, majd az
Ugynevezett bezartsig- (locked-in) szindréma allapotaba kertilt, ami azzal
jart, hogy bar tudata és kognitiv képességei jorészt érintetlenek maradtak,
bénult testébe zarva a kornyezetével képtelenné valt a kommunikéciora,
egyik szemének mozgisképességét leszamitva. Egy specidlis technika-
val, pislogassal ,diktalta le” az allapotat leir6, magyarul is megjelent
Szkafander és pillangé cimt konyvét (Bauby 2008). A regény és a beléle
késziilt film, ami betekintést nyujt a vilagtol elzart beteg bels6 vildgéaba,
hamar vilagsikerré valt.

E filmek hasonl6 (sokak szdmara még elemibb, konnyebben befogad-
hat6) hatassal vannak rank, mint Karinthy regénye vagy Sacks esettanul-
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manyai: kozelebb visznek a beteg személy emberi sorsidhoz. A megfelel
részletességgel, nemritkan szivbemarkol6 érzékletességgel bemutatott
betegségtorténetek valosaggal kizokkentenek minket a korokkal és beteg
emberekkel kapcsolatos sztereotipidink sziikre szabott kereteib6l. Ez
a kizokkent6 perspektivavaltds mintegy automatikusan megy végbe a
befogaddban, pusztan azéltal, hogy koveti az események sorozatat, tehat
nem sziitkséges kiilonosebb elméleti reflexié az etikai attitid megval-
tozasihoz.

Hangsulyozni kell, hogy a betegségnarrativa nem attdl lesz hiteles és
hatdsos, hogy kifejezetten pozitiv tanulsagot igyekszik megfogalmazni.
Ha kell6képp megértjiik a narrativ etika mechanizmusat, rajohetiink,
hogy nem valami mogottes tizenet lesz az erkolesi valtozas kulcesa, ha-
nem maga a torténet. Ezért aztdn kertilni kell a talinterpretalt torténe-
teket a narrativ medicindban is. Sokkal inkdbb hagyni kell a torténetet,
hogy feltdrja 6nmagat, s igy fejtse ki hatdsat. A nagy erkolcsi tanulsag
vagy az esetleges happy end nem tesznek erkolcsileg hatdsosabba egy
torténetet; épp ellenkezéleg: didaktikussiga vagy illuzorikus volta miatt
hiteltelenné valik. Hollywoodi filmek, szandékoltan pozitiv kisugarzasu
konyvek ezért nem a legjobb példak a narrativ etika érvényestilésére,
hiszen ez utébbi egyedi és valds emberi torténetekre, nem pedig alta-
lanos tanulsagokra 6sszpontosit. Fenndll a veszélye annak, hogy az
idealizalt narrativik az életiiket nem mindig elére megtervezett forga-
tokonyvek alapjan é16 emberekkel szemben olyan elvardsokat tamasz-
tanak, hogy ahhoz hasonlo6 fejlédést és végkifejletet érjen a torténetiik,
mint ami a népszerd filmekben vagy a pozitiv pszicholdgiai kényvekben
megszokott.

Etikai esetek elemzésében nincs semmi 4j. Ténylegesen az esetelem-
zések az orvosi etikdn és bioetikan belil is jelentds szerepet jatszanak.
A kazuisztika hagyomanyosan fontos eleme volt az dltalanos gyakor-
lati etikai dilemmak bemutatdsdnak és megvitatdsdnak. A mogottes
elképzelés szokdsosan az, hogy az egyedi (valdos vagy képzelt) esetek
illusztrdcioként szolgidlhatnak az etikai elméletek szamdara. Ma talan
ugy mondanank, hogy az esetelemzések hasznosak lehetnek a problémak
vonatkozédsaban relevansnak szamité erkolesi intuiciok mérlegelésében.
A bioetikan beliil az esetelemzések helyét részben atvették a gondolat-
kisérletek, amelyek dramvonalasitott formadjukboél kifolydlag talan még
inkabb alkalmasnak ttinnek az elméleti poziciok tisztizdsahoz. Emellett
azonban életben maradt a val6s esetek elemzésének szokdsa is. Gyakran
anagy nyilvanos érdekl6désre szert tett esetek jelennek meg a bioetikai
szakirodalomban, mint példdul Karen Ann Quinlan, Nancy Cruzan,
Terri Schiavo vagy Dax Cowart esete, amelyekre gyakran hivatkoznak,
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és amelyekrdl szamos tanulmany, koztik 6nallé kotetek is megjelen-
tek. Ezek hatranya lehet, hogy a nagy médiavisszhangot kivalt6, inkdbb
szenzacios esetekre irdnyitja a figyelmet, viszont megvan az az el6nyiik,
hogy ennek révén ezekrdl az egyéni esetekrdl igen sok aproé részletet is
tudhatunk.

Amellett, hogy altaldnos bioetika-6rdimon elészeretettel hasznalok
hires vagy kevésbé ismert eseteket, a Debreceni Egyetemen évekig volt
egy Bioetikai esetek cimi valaszthaté kurzusom, amely kifejezetten
valos esetek tiikrében igyekezett bemutatni bizonyos bioetikai problé-
makat és a felmeriil6 megoldasi lehetGségeket. Tapasztalataim szerint
ezek az esetek nemcsak hogy hatékonyabban inditottak be a részt vevé
hallgatok etikai gondolkoddsat, mint a tisztdn elméleti vagy jogi szem-
pontok, de az esetek megvitatasanak kifejezetten interaktiv formajabol
ad6doan a kozos etikai problémamegoldas gyakorlatianak elsajatitdsahoz
is hozzasegitette Gket.

A narrativ etika mds, mint a hagyomanyos esetelemzés. A narrativ
etikdban és medicindban az esetek nem illusztracioként, elméleti all4s-
pontok mérlegeléseként jelennek meg, hanem sajat jogukon. Az eseteket
itt igyszolvan nem kell atforditani az etikai alapelvek nyelvére, hanem
egyszertien megjelennek és onmaguktdl fejtik ki erkolesi hatasukat.
A narrativ medicina esetei éppen arra hivjik fel a figyelmet, hogy etikai
érzékenységiink fejlesztésében el kell tekintentink a teoretikus 4ltalano-
sitdsoktdl. Richard Rorty amerikai filoz6fus egy helyen azt sugallta, hogy
az amerikai feketék tdrsadalmi emancipaciéjadhoz hatékonyabban jarult
hozza Harriet Beecher Stowe Tamads bdtya kunyhdja cimi regénye, mint
Kant metafizikai alapa etikai rendszere (Rorty 1998). Hasonléképpen
hatnak a betegségtorténetek is: bir mindenképpen fontos az elméleti
beldtds, az attittidvaltdshoz sokszor fontosabbak a személyes (akar fik-
tiv, akar valos) torténetek. Az egyéni torténet a maga kontextusaval
és részleteivel ellenallhatatlanul hat rank és valtoztatja meg erkolesi
érzékiinket, tagitja ki azoknak a korét, akikkel szemben empatikus
viszonyt alakitunk ki.

Eddig f6ként a narrativ leirdsok irdsos és filmes formadirdl volt sz6.
Ugyanakkor fontos hangsilyozni, hogy a narrativ medicina perspektivija
nem meril ki ezekben. S6t, kifejezetten félrevezetd a narrativ megkoze-
litést erre korlatozni. A narrativ viszony legaltaldnosabb médon emberek
kozvetlen szébeli interakcidjdban val6sul meg, beszélgetés formajaban.
Amikor két ember beszélget, nem csupan informaciék megosztisardl van
sz0, hanem egymas vildganak feltardsarol, még inkabb egymais vildganak
alakitdsarol. A beszélgetésre sokszor tigy gondolunk, mint ami el6re
megformalt vélemények kolesonos kinyilvanitasarol szol, pedig a valodi
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beszélgetés inkabb azt jelenti, hogy nézeteinket, ezen keresztul éntink
egészét konstrualjuk. Amikor beszélgetni kezdiink, hagyjuk, hogy masok
aktudlis nézeteinek fényében alakuljanak a sajatjaink. A beszélgetés az
énalakitds legalapvet6bb forrdsa, mint ahogy annak is legkozvetlenebb
modja, ahogy masok vildgdba betekintést nyerhetiink.

A beszélgetésnek természetesen sokféle formaja és inditéka létezik.
Abban mindenesetre megegyezhetiink, hogy az egészségiigyi ellatasnak
nem a beszélgetés a {6 célja. Ugyanakkor a narrativ alapt beszélgetés
elengedhetetlennek ttinik ahhoz, hogy az orvosi intézményrendszerbe
belépd, betegséggel kiiszkods embert teljes emberi személy mivolta-
ban fogadjik el. Mindaz, amit a regény és film narrativ vonatkozasairo6l
eddig elmondtunk, az orvosi gyakorlatban, a paciens-orvos viszonyban
leginkdbb a kozvetlen szébeli kommunikacié formdjaban jelenik meg.
Ugy is mondhatnank, hogy a narrativ medicina f6 kérdése az, hogy a
f6leg irdsos narrativakkal kapcsolatban az emberi személyrél, énrdl és
etikardl megfogalmazott beldtdsokbol milyen tanulsidgok sztirhet6k le
a paciens-orvos viszony szébeli kozegére vonatkozodan.

A torténeteket eredetileg mesélték az emberek, azaz széban mondtik
el azokat egymasnak. Taldn fel sem ttinik, de a narrativ torténetalkotds
és torténetmegosztas leggyakoribb formdja ma is a szébeliség. A szo6-
ban elmesélt torténet bizonyos értelemben tisztidbb formdban mutatja
a narrativ felfogds alapvet sajatossdgait, mint az irdsos. Bar az irott
szovegek interpretdcioi folyamatosan valtoznak, az irdsos modell mégis
azt sugallja, hogy a narrativa dllandésult jellegi, mikozben a szébeli
inkabb a folytonos valtozast, alakulast, Gjraszervezédést allitja el6térbe.
A szbbeliség kozege dinamikusabb, mint az irdsbeliségé.

Az egészségligy kozegében a paciensek, hozzédtartozo6ik és az egész-
ségligyi személyzet kozotti narrativ jellegl beszélgetés tobb formadban
jelenhet meg. Richard M. Zaner amerikai filoz6fus, az igynevezett nar-
rativ klinikai etikai tandcsadds eszméjének kidolgozodja évtizedek 6ta
a klinikai vildgban praktizal a fenomenoldgia interperszondlis felfogasa
alapjan. Beszélgetéseken alapulé modszerét egyfajta etikai viszonyként
értelmezi, de nem a hagyomanyos klinikai etikai tandcsadas értelmében,
tehdt nem etikai és jogi tandcsokat ad, hanem hozzasegiti beszélget6-
partnereit ahhoz, hogy jobban megértsék helyzetiiket és ennek tiikrében
alakitsdk ki véleménytiket, hozzak meg dontéseiket. Zaner az autonémia
konstruktivista felfogasat vallja, tehdt nem hisz a személyes autonémia
eleve adott voltdban, ehelyett gy véli, hogy az autoném dontések a
személyek kozotti interakcidkban alakulnak ki. Mint irja:
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,A szabadsdg nem a maganyos tudat vagy a tiszta akarat aktusa,
hanem egy kolcsonosen lehetéségeket ado aktus, amely — amikor
és amennyiben megtorténik — az erkolesi dialégus szivében jelenik
meg. [...] A szabadsig tehat nem az autonémiarél szol, hanem a kol-
csonosségrél.” (Zaner 1989, 57-58.)

Ahogy Zaner tisztel6je, Arthur W. Frank irja:

,Amire Zaner gondol, nem az, amit a bioetikusok autonémianak
neveznek. Zaner olyan felvilagosult orvosi intézményekben dolgo-
zott, ahol ennek elismerése eleve adott volt. A paciensek gondja az,
hogy mit kezdjenek a kapott autonémidval. Hogy hogyan legytunk
autonémok, akkor valik problémava, amikor egyetlen rendelkezésre
all6 valasztis sem jo, az emberek pedig kizokkennek tudasuk, altala-
nositisaik és magatol értet6donek tekintett eléfeltevéseik normalis
kerékvagasabdl, beleértve azt a feltételezést is, hogy barmely dilemma
esetében kell lennie legalabb egy j6 vilasztasnak. Létezni engedni az
embereket [Zaner kifejezése] nem azt jelenti, hogy magukra hagyjuk
Gket abban, hogy sajat forrdsaikat hasznaljak a dontések meghozata-
laban.” (Frank 2011, 157.)

Az etikai tanacsadés vildgszerte terjed6ben 1évé intézménye nagy-
szer( dolog, de az orvosi gyakorlatban nyilvianval6an nem szamithatunk
mindig egy filoz6fus-etikus kozvetitére a felmerilé kérdések tiszta-
zdsahoz. Erre azonban tobbnyire nincs is szitkség. Az orvosok és mads
egészségligyi szakemberek maguk is elsajatithatjak és alkalmazhatjak a
narrativ kommunikaciohoz sziikséges készségeket. A narrativ medicina
célkittizése végss soron ez; az igy megvalosulé kommunikacié hatéko-
nyabb orvosi munkat tesz lehet6vé, noveli a paciensek elégedettségét és
etikai elvardsainak teljestilését, fokozhatja az orvos szakmai reflexiojat,
személyiségének és munkajinak kiteljesedését.

A narrativ medicina az oktatdsban
és a gyakorlatban

A narrativ medicina eszméje vildgos és egyértelmi gyakorlati irdny-
mutatédst fogalmaz meg. A gyakorlé klinikai orvos a betegség és keze-
1és természetétdl fliggben szokdsosan néhany percet, 6rit, napot, hetet
vagy hénapot tolt a betegével, természetesen nem folyamatosan, legin-
kabb az egészségligyi probléma sztiken értelmezett vonatkozasait szem
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el6tt tartva. Ez idGszak alatt a hangsuly tobbnyire a betegség és terdpia
szempontjaira korlatozodik, az orvos sok esetben nem tud meg tobbet
a betegérdl, mint amennyi a betegségtorténet egészségiigyi dokumen-
taciojabol, a leletekbdl és a vizitek sordn szerzett informaciobdl ren-
delkezésére all.

A betegekrdl sz616 orvosi konziliumokon szintén csak a legfontosabb
orvosi tudnivaldk keriilnek el a terdpias lehet6ségek megvitatdsa soran.
Az orvosokban a paciensekrél egy erdsen lesziikitett kép alakul ki: hany
éves a beteg, milyen nemt, milyen diagnozisa van, milyen kezeléseket
kapott kordbban, milyen allapotban van, esetleg milyen megfogalma-
zott elvardsai vannak a kezelés folytatdsira vonatkozoan. Ezekbdl az
adatokbol az orvos aligha alakithat ki teljesebb képet a beteg ember
személyiségérdl, a betegségével Gsszefiiggésbe hozhato élethelyzetérdl.

Bizonyos értelemben az orvos szerepe, illetve az orvos-beteg kapcsolat
ki is meriil abban, hogy a paciens gydgyitasinak feladata sikeresen bizto-
sitva legyen. Szamos esetben a piciens maga sem akar anndl tobbet, mint
hogy gyakorlatiasan felszines vagy pusztan technikai kapcsolatba 1épjen
orvosaval és az egészségiligyi intézménnyel. Ahogy a buszvezetével, a
vizora-leolvasoval vagy az éttermi pincérrel sem feltétlentil kivinunk
kozelebbi kapcsolatot kialakitani, gy sok esetben az egészségligyi
szakembertdl is csak azt varjuk el, hogy végezze gyorsan és szakszerten
azt a munkat, amit kértiink és elvarunk téle. Azt gondolom, ez ésszerd
és etikailag is méltanyolando szempont.

Amint azonban komolyabbra fordulnak a dolgok, és mar nemcsak arrél
van sz6, hogy kicseréljék az elszinesedett fogtoméstiinket, Gjra felirjanak
egy régota szedett gyogyszert, elvégezzenek egy rutinszerd vizsgélatot
vagy akar egy kisebb miitétet, hanem az életiinket tartésan megkeserit6
probléma alapos kivizsgalasara, egy sulyosabb miitéti beavatkozasra kertil
sor, nem beszélve az életiinket veszélyeztetd, esetleg gyodgyithatatlan
betegségekrdl, a paciensek viszonyuldsa alapvetGen megvaltozik. A testi
folyamatok és problémaik személytnk teljes kontextusatol valé eltavo-
litasa a betegség életiinket befolydsol6 hatasinak novekedésével egyre
kevésbé valosithatdo meg. Ahogy a betegség egyre nagyobb kihatdssal lesz
arra, ahogy mindennapjainkat éljiik, ahogy kittizziik és megvaldsitjuk
céljainkat, végs6 soron, ahogy meghatarozzuk énmagunkat, agy valik
egyre inkabb személyes azonossdgunk egészét érint6 kihivassa.

Az orvoslas etikdjanak egyik sarokkove, hogy a paciens nem sztiken
értelmezett orvosi sziitkségleteit is figyelembe kell venni a gydgyitasi
folyamat, az orvos-beteg kapcsolat sordn. Az autondémia, a méltosig,
az igazsdgossag a modern bioetika f6 szempontjai. A narrativ medicina
etikai alapvetése ezzel szemben abban foglalhat6 6ssze, hogy a betegek
személyi és etikai statuszdnak érvényesitéséhez elsGsorban az sziiksé-
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ges, hogy testi problémaikat a személy tagabb torténetének kontextu-
sdba helyezzék. Az orvosokban azt az érzékenységet és készséget kell
erGsiteni, hogy nyitottd valjanak a személy torténetére, amin belul az
egészségligyi probléma megjelenik. Meglatni a beteg és a betegség mogott
az emberi személyt, annak egyéni tOrténetét, narrativ strukturijit, ez
lehet az orvoslas etikai fundamentuma. A betegségben a teljes személy
jelenik meg, s6t, a személyes identitas kérdGjelez6dik meg:

A betegségtapasztalat olyan sokdimenzios veszteségélmény, amely
az élet szamos tertiletén megjelenik: az egészlegesség, a biztonsag,
a kontroll, a szabadsag, az integritas és a szelf elvesztésében. Ezek a
veszteségek testi veszteségként indulnak, azonban id6ével a szelf egé-
szének veszteségévé vilnak. A beteg ember szamara elveszik az egész-
séges, hatékony, cselekvd én érzete. Megszlinik az én mint dgencia: a
betegek tehetetlennek érzik magukat a betegséggel szemben, és minél
erGésebb ez az érzés, annal inkdbb ki vannak szolgaltatva a betegség-
nek.[...] Ahogy a traumadval kapcsolatban, tigy a betegség torténetével
kapcsolatban is az a feladat, hogy az 4tél6 helyet taldljon neki sajit
élettorténete narrativ koherenciijiban, amelynek nyoméan nem a
sérilés torténete és jelentésmezeje uralja a szelfet, hanem a szelf
mintegy a torténetbe foglaldssal visszaveszi a kontrollt, az dgencidt
egy olyan torténés felett, amelyre ugyanakkor nem volt befolyassal,
de mégis vele esett meg.” (Pintér 2013, 25-2.8.)

Az emberek szamara, kiilonosen, ha betegek lesznek vagy kozvetlentil
szembesiilnek végességikkel, énjik koherens struktirajanak visszaal-
litdsa valik a nagy kihivassa. A személyiségiink konzisztencidjit alkoto
torténetek szinte 1étsziikségletté valnak: , Torténetek elbeszélése és azok
meghallgatdsa éppoly szervesen sziikségszer(i, mint a vérkeringés vagy
az oxigén belégzése ahhoz, hogy felépitsiik és megtartsuk éntnket.”
(Charon 2004, 29.)

A narrativ medicina azonban nem csak a betegekr6l sz6l. Az orvos
(és az egészségligy tobbi szerepléje) maga is olyan helyzetben van, ami
folyamatos szakmai és személyes Onreflexiot igényel. Az orvosi munka
segit6 hivatds, ami sok lemonddést, ennélfogva erés hivatasbeli elko-
telez6dést igényel. A segitének sajit személyiségének fejlesztését is
szem el6tt kell tartania, illetve szakmai elhivatottsagat is tapldlnia kell.
A narrativ megkozelités ebben is segitséget kindl. Ma sok orvos érzi gy,
hogy az orvoslds intézményes és egyéb helyzetébdl adéddan veszélybe
keriilt szakmai integritdsa. A legtobb fiatal ma is azzal a szandékkal
jelentkezik az orvosi egyetemre, hogy segitségére legyen mas emberek-
nek, ezaltal keresve lehetGséget sajat személyiségének kiteljesitésére.
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A tudomdényos-technolégiai szempontokat érvényesitd, biirokratikussa
és személytelenné valo mai egészségligyi intézményrendszer azonban
megneheziti a hagyomanyos orvosi identitas kialakuldsat, s igy sokak-
ban csal6dast kelt. Sokan tgy érzik, hogy az intézményes kozeg lehe-
tetlenné teszi eredeti személyes indittatdsuk kibontakozaisat. Morris
Wessel amerikai gyermekgyodgyasz szavaival: , Mi folyik manapsig az
orvosi egyetemeken és a korhdzakban? Belépsz az ajton, és emberségedet
kint hagyod.” (Idézi: Stoddard 1992, 163.) Kemény szavak, taldn ttlz6ak
is, de az orvosi gyakorlatban uralkod6 tudomanyos, az objektivitast
hangsuilyozo6 szemlélet fényében nem teljesen alaptalanok.

Ez a tapasztalat megterhel6 nemcsak a betegek, hanem az orvosok sza-
mara is. Sok orvos és mas egészségligyi szakember ma is humanisztikus
vallalkozasként tekint sajat hivatasara, arra torekszik, hogy elkotelezett
segitGje legyen embertarsainak. A bizonyitékokon alapul6 orvoslis, a
technicizal6dis, a gépek, adatbazisok és buirokracia uralkodasa abba az
irAnyba mutat, hogy az egyéni orvos, sajat érzékenységével, gyakorlati
tuddsaval, etikai elkotelezédéseivel és dltaldban személyével mindin-
kabb kiszorul a rendszerbél (Cassell 1997; Groopman 2008). Az orvoslas
tudomadnyos jellege épp azon alapul, hogy — amennyire csak lehetséges
— megprobalja hattérbe szoritani a korlatozott ismeretekre és donté-
sekre szoritkozo, tévedésekre és részrehajlasokra hajlamos, szubjektiv
tényezGket is bevoné emberi személyt: ez esetben magat az orvost. Ki
tudja, a jovében taldn még az is bekovetkezhet, hogy szamitégépek veszik
it az orvos feladatit. Az elbizonytalanodas idészakaiban mas orvosok
személyes torténetei, beszamolodi, szakmai és személyes dilemmai segit-
ségiil szolgilhatnak. Az olyan konyvek, mint Victoria Sweet Isten Hotel,
Atul Gawande A gyogyitds titvesztéi cimi, magyarul is megjelent mivei
vagy Pauline Chen Final Exam (Zarévizsga) cimd konyve, a gyakorlo
klinikai orvosok narrativ jellegli szakmai onreflexidjat segitik (mind a
szerz6, mind az olvasd szamadra).*

A ma taldn talsagosan is konnyt szivvel paternalistaként, azaz a paci-
ensek emberi szempontjait hiattérbe szorité gyakorlatként elutasitott
hagyomanyos orvosi erkolcs még fontos szempontként tekintett az orvos
sajat személyiségének fejlesztésére, igy az irodalmi, muvészeti, filozofiai,
kozéleti onképzésre és intellektualis beszélgetésekre. Id. Imre Jozsef az

* Korabban amellett érveltem (Nemes 2012), hogy a Dr. House cimii tévéfilmsorozat
is els6sorban azért valt népszer(ivé az orvostanhallgatok és az orvosok koreiben, mert
a klinikus mindennapi tevékenységérél mutatott be olyan torténeteket, amelyek az
orvos egyéni erdfeszitéseit, személyes tuddsat jelent6snek mutatjak be a technicizalt
és biirokratizalt orvoslas vildgdban is.
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els6 magyar nyelvd orvosi etikai konyvként ismert, eredetileg 1925-ben,
nemrégiben pedig reprint formdaban tGjra kiadott konyvében még nagy
hangsulyt helyezett az orvosok személyiségének fejlesztésére:

,Az orvosnak nem volna szabad annyira elfoglaltnak lenni, hogy
semmi ideje sem marad a tanuldsra. Torekednie kell arra, hogy napjai
ne legyenek megtdmve munkajaval s id6t kell szakitani egy kevés szo6-
rakozasra, pihenésre és csendben, elvonultan val6 olvasgatasra. Egye-
nesen sziikségesnek latom, hogy ennek egy része 4ltalanos miiveltsége
érdekében torténjék, megismerni a vildgirodalom legnagyobb iréit,
sajit nemzete szépirodalmanak f6bb jelenségeit és irdnyait, némi
filozéfiai tdjékozottsigra, torténelmi és kivalt mivel6déstorténeti
jartassagra tenni szert — a kozmiivel6dési téren val6 kozremiikodése
érdekében.” (Imre, 2012, 75.)

A narrativ medicina altal megfogalmazott legfontosabb gyakorlati
elvards az egészségligyi szakemberek egyedi torténetekre/narrativakra
val6 nyitottsdga és érzékenysége, illetve ennek a képességnek a tuda-
tos fejlesztése. A mogottes beldtds szerint ez az érzékenység fontos az
etikus orvosi viselkedéshez és nem magatdl adodik, hanem érdemes
odafigyelniink r4 és bizonyos mddszerekkel fejleszteni. Ma az orvoskép-
z€s tobb szintjén is megjelenik az etika, leginkdbb mint bioetika. Ma
valamennyi magyar orvosképz6 kozpontban kotelezé jelleggel szerepel
a tantervben a bioetika tantdrgy. Ennek sordn a hallgaték megtanuljdk
a bioetika alapelveit, a betegjogokat, a tdjékozott beleegyezés elvét és
a betegtdjékoztatds szempontjait, az egészségligyi forrdsok elosztasival
kapcsolatban felmeriil6 igazsagossagi megfontoldsokat, az életvégi don-
tések etikijit stb. A kurzus végén a hallgatok vizsgat tesznek, amiben
beszamolnak megszerzett tudasukrol: példaul roviden meghatarozzak a
kulcsfogalmakat vagy feleletvalasztds tesztet toltenek ki a helyes don-
tésekrdl.

Az erkolcsi személyiségformalds mds lehetGségei ezzel egytitt inkdbb
hattérbe szorulnak. Még amikor egy valaszthat6 kurzus keretében el is
kertilnek irodalmi vagy miivészi alkotdsok, filmek, gyakran a szokdsos
bioetikai elvek és kérdések illusztrdldsa marad a {6 szempont. A miivészi
(vagy popularis) alkotdsok ahhoz szolgdlnak segitségiil, hogy a hallgatok
felismerjék bennitik a bioetika témadit és elkotelezettségeit, nem arra,
hogy hagyjik szabadon, elméleti el6feltevések elGtérbe allitdsa nélkil
érvényesiilni a beteg emberek és hozzédtartoz6ik vagy orvosaik egyéni
torténeteit. Arthur Frank szavaival: ,a torténetek nem arra valok, hogy
elemezzék 6ket, inkabb kapcsolatok, melyekbe be kell 1épniink” (Frank
1998a, 200). Az orvosképzésben régota jelen vannak irodalmi szempon-
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tok, tobbnyire csak kiegészité modon, valaszthatd kurzusok forméajaban.
A narrativ medicina ambiciéi mésok: 1ényegi hozzajarulast igérnek az
orvosok szemléletmddjanak és gyakorlatanak alakitdsahoz.

Az ugynevezett orvosi humaniérdk (medical humanities az angol-
ban) oktatdsi koncepcidjanak kialakitasakor fontos szem el6tt tartani a
személyiségfejlesztés szempontjait is. A narrativ kompetencia (Charon
2006) fejlesztésére ma mar tobb orszagban specialis képzési programokat,
tréningeket tartanak orvostanhallgatok, orvosok és mas egészségligyi
szakemberek szamara.’ E vallalkozasok elsésorban irdsos narrativik,
irodalmi muvek vagy betegek beszamolo6ibdl indulnak ki, nagy hangsulyt
fektetnek hasonl6 irdsos elemzések, narrativ rekonstrukciok végzésére,
ezzel egytitt hasonl6 szébeli kommunikécids gyakorlatokra is.

Osszegzés

Tanulmidnyom célja az volt, hogy bemutassam a narrativ medicina {6
jellemz6it, az orvosi humaniérak Magyarorszagon egyelGre alig ismert Gj
teriiletét. A narrativ medicina érdekes szinfoltja lehet a napjainkban épp
bontakozé hazai bioetikai életiinknek, mikozben fontos szempontokkal
jarulhat hozza a komplexebb emberi és tarsadalmi igényeket felismerd,
azoknak eleget tenni kivano egészségligy elémozditisdhoz. A narrativ
medicina alternativat kinal a mai bioetika f6aramanak felfogisaval szem-
ben, amennyiben mas filozo6fiai ,, antropoldgidn” alapul, az embert, jelestil
az emberi személyt 1ényegi moédon narrativ konstrukcionak, ezzel egyttt
interszubjektiv beéllitottsdginak tekinti. A leginkabb a felvildgosodas
korabol orokolt felfogas helyett, amely az emberi személy szituaciotol
fuggetlen racionalis dontéshozatali képességére helyezi a hangsulyt, a
narrativ megkozelités az egyéni torténet komplexitasat 4llitja elGtérbe.
Eszerint az emberi szubjektum nem valami transzcendentalisan adott
entitds, hanem a tarsas kornyezetével folytonos interakciéban alakulg,
egyedi személyi konstrukcié. Az, hogy ki vagyok, mi az értékrendem,
mik a preferencidim, nem eleve adott, nem valami olyan, amit nekem
magamnak és masoknak el6feltételezni kellene, hanem ami reflexiot
és tudatos alakitast igényel.

® Marty Stempniak: Medical schools trying to tell the patient narrative. http://www.
hhnmag.com/display/HHN-news-article.dhtml?dcrPath=/templatedata/HF_Common/
NewsArticle/data/HHN/Magazine/2014/Apr/inbox-whats-the-story, utolso letoltés:
2015. janius 10.
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A narrativ medicina elsGsorban a klinikai munkat végzé emberek
etikai érzékenységének kialakitasdban fontos, de jelentGs szerepet jatsz-
hat az orvosi problémamegoldis episztemoldgiai sajatossidgainak jobb
megértésében is. A paciensek szamara kiilénosen fontos, hogy — akar
életiik egyéb teriiletein — az egészségiigyi intézményekben, orvosi keze-
lések sordn vagy betegségiik mas vonatkozasaiban is emberi személyként
tekintsenek rajuk. De nem csupén egyéni vonatkozasban jelentkezik ez,
hanem tarsadalmi szinten is: az egyéni narrativak hatékonyak lehetnek
a betegséggel és fogyatékossaggal €16 emberekkel szemben mutatkozo
tarsadalmi stigma, kirekesztés felszamolasdban. Az autizmussal vagy
skizofréniaval €16, a kerekes székkel kozlekedd, a daganatos betegségben
szenvedd vagy haldoklé embereknek nemcsak magas szintd egészségligyi
ellatasra és bizonyos jogokra van sziikségiik, hanem — ami talan ennél
is fontosabb — megértésre és elfogaddsra is. A narrativ medicina ennek
fontossigara hivija fel a figyelmet.
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Kovics Gusztdv

Hol a helye a gyermeknek?
A reprodukciés medicina
és az életutak logikaja*

z orvostudomany emberi igényekre probal vilaszt talalni.
Torténetét nemcsak a tudomdiny adta lehetGségek hataroz-
zdk meg, hanem az emberi vagyak is. Ezek a viagyak azonban
sohasem tisztdn, hanem mindig a tdrsadalmi folyamatokba

dgyazodva jelennek meg. Ez a tézis igaz a reprodukciés medicina fejl6-

déstorténetére is. Ugy tlinik, hogy a modernitas felszabaditotta a nyu-
gati embert a gyermekvallalas tekintetében is, amelyet a reprodukcids
orvoslas lehet6ségei csak Gjabb szintre emeltek. Ha ez igaz, akkor miért
halljuk folyton beszélgetéseinkben, hogy valaki ,kicstszott” a gyer-
mekvallalasbol? Miért van az, hogy egyre né azoknak a szdma, akiknek

életiikben soha nem lesz gyermekiik? Es miért érzik sokan gy, hogy a

hangoztatott szabadsag ellenére egyre tobb kényszerrel szembestilnek a

gyermeknevelés kapcsin?

Meet the Twiblings

Ahhoz, hogy vildgosan lidssuk a mai életutak jellemzgit, esélyeit és
nehézségeit, valamint a csalddi kapcsolatok egyre jellemzbb bonyolult-
sagat, érdemes felidézni Melanie Thernstrom torténetét, amely 2010.
december 29-én a New York Timesban megjelent Ismerd meg az iker-
testvéreket!! cimt cikk nyoman jarta be a vildgot (Haker 2011, 24-33;

* A kutatds a TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001 Nemzeti Kivalésig Program cimd ki-
emelt projekt keretében zajlott. A projekt az Eurépai Unié tamogatasdval, az Eurépai
Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval valosul meg.
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Thernstrom 2011). A torténet azért lehet tanulsidgos, mert — annak elle-
nére, hogy valds — karikatiirdja annak a folyamatnak, amely a csaladi
viszonyok tarsadalmi mértékben tapasztalhat6 Gjrarendezésére irdnyul.
Melanie-nak, férjének és gyermekeinek, valamint — barmily meglep6
a megfogalmazas — a gyermekek masik hiarom sziilGjének a torténete
szinte minden olyan elemet felvonultat, amely j6l megvildgitja a gyer-
mekvallaldssal kapcsolatos kihivasok hatterét.

Melanie Thernstrom Dantét idézve, meglehetGsen dramai mondattal
kezdi a cikket: ,,Az emberélet utjanak felén egy nagy sotétlé erdGbe
jutottam, mivel az igaz utat nem lelém.” (Dante 2002, 73.) A kivalo
ir6, a Harvard Egyetem egykori didkja, 41 évesen talalkozott a nila
ot évvel fiatalabb Michaellel, késébbi férjével. Melanie ekkor mar tal
volt négy mesterséges betltetésen, és amikor Michaellel mar az 6to-
dikre jelentkeztek, az orvos elutasité vilaszt adott. Melanie szamara
kiilonosen nehéznek bizonyult ez a helyzet, hiszen a férje képes volt
a gyermeknemzésre: , A gyermeknevelés kulcsfontossagu része volt
az €életérdl alkotott elképzelésének, és ha kortarsai koziil hdzasodott
volna, akkor valészintileg egy termékeny né lett volna a felesége.”
(Thernstrom 2011.) Az elutasitds utan a par Gjragondolta a lehetGségeit,
és abban reménykedtek, hogy 6rokbe fogadhatnak egy gyermeket. Bar
tobb ugynokséggel is felvették a kapcsolatot, Melanie kora és egészségi
allapota miatt nem sok joval biztattak Gket. Ezutdn ismét felkerestek
egy orvost, aki a kovetkez6 kérdést tette fel Melanie-nak: , Az a célod,
hogy atéld a terhesség élményét, vagy az, hogy egészséges gyermeked
legyen? (...) Ha valoban egészséges gyermeket akarsz, akkor keress egy
béranyait és egy petesejtdonort.” (I. m.) Melanie és férje — mivel ikreket
szerettek volna, ugyanakkor ismerték az ikerterhesség kockazatait is —
amellett dontottek, hogy egy donor mellé rogton két béranyat keresnek,
igy biztositva azt, hogy a gyermekek ikrek legyenek ugyan, de a ,, termé-
szetes” uton kihordott ikrek szdmadra fennallé kockazatot kikertiljék.
Igy talaltak Melissira és Fie-ra, akik kihordtak és 6t nap kiilonbséggel
vildgra hoztak Violetet és Kierant.

A torténet, amit néhiny évtizede még a tudomanyos-fantasztikus
elképzelések kozé soroltunk volna, mara teljes mértékben hihetévé
valt, hiszen mindaz az orvosi technoldgia, amely lehet6vé tette, hogy
Melanie-nak két kiilonb6z6 béranya hordja ki a férjétdl és egy petesejt-
donortél szarmazé gyermekeit, a mindennapjaink részévé valt. Eppen
azért érdekes szamunkra a torténet, mert akarmennyire is szélsGséges

L A twiblings kifejezés az angol twins (ikrek) és siblings (testvérek) szavak Osszetéte-
1éb6l sziletett. A magyar ikertestvérek sz6 nem adja vissza tokéletesen az angol kife-
jezés élét, ami arra utal, hogy az ikrek kiilonb6z6 anyatol szilettek.
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példa, mégis a fejlett tdrsadalmak mindennapjainak jellemzd vondasait
hordozza: a csalddot, a lehetséges €életutak korét, valamint a gyermek-
hez val6 viszonyt illetéen. De miért lehet tipikus egy ilyen, meglehetd-
sen rendhagyo torténet? Talan éppen azért, mert a modern privat viszo-
nyok karikaturijaként felnagyitja azokat a momentumokat, amelyek a
nyugati vildgban az életutakat s benniik a parkapcsolatokkal és a gyer-
mekvallaldssal kapcsolatos zavart tandcstalansig tdrsadalmi hatterét
jellemzik: az egyénre nehezedd terhet, hogy eligazoddst nydjté minta
hidnyaban sajat maga irja az élettorténetét.

Demogrdfiai viltozdsok

Még ma is igaz, hogy minden egyéni élettorténet csalidban kezddédik.
Ez tigyben azonban meglehet6sen rosszul allnak a nyugati tarsadalmak,
ha igazak a ,csalad krizisér6l” szol6 tézisek. Ha a szdmokat nézziik,
a csaldddal kapcsolatos demografiai adatok harom, szinte minden tar-
sadalomra érvényes trendet mutatnak: a hdzasodasi kedv csokkenését
és a hazassig idépontjdnak kitolodasat (Pongracz 2012, 12), a valasok
novekvld szamdat (Foldhazi 2012, 29) és a csokkend gyermekszdmot
(Kapitdny-Spéder 2012, 35), valamint az els6é gyermeket vallalé szii-
16k id6sebb korat. Ezek kovetkeztében egyes kutaték mar azt kérde-
zik, hogy Mi jon a csaldd utdn?! (Beck-Gernsheim 2010), mig masok
reménykedve azt, hogy Van-e joévdje a csalddnak? (Marschiitz 2011).
Az emlitett trendek nemcsak Magyarorszagra, hanem kiilonbségekkel
ugyan, de szinte a teljes nyugati vildgra jellemzGéek. Ezért lehet az, hogy
bar Melanie az Egyesiilt Allamokban él, életttja mégis minden emlitett
tarsadalmi trendbe tokéletesen illeszkedik — a valast illeté megallapitas
kivételével. Kitol6do tanulmanyi ideje, kés6i hazassdgkotése és gyer-
mekvillaldsa semmilyen szempontb6l sem mondhaté kirivonak. De
miért alakulhatott ez igy? Mivel magyariazhat6, hogy nemcsak Melanie,
hanem egyre tobb generacio jar be hasonlo életutat?

A hagyomdnyos életutak vége

Az els6 ilyen ok, hogy a kordbban érvényes hagyomdnyok hirtelen érvé-
nytiket vesztették. Az Eur6pat hossza idén at jellemz6 paraszti tarsadal-
makban a hagyomanyok hataroztak meg az egyén statuszat és cselekvési
lehetGségeit: neveltetését, munkajat, parvalasztdsat, csaladtagjaival és a
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falu tobbi lakojaval szembeni kotelezettségeit. A falukozosség hagyo-
manya jelentette azt a keretet, amelyben €élettitja tobbé-kevésbé megjo-
solhat6 médon lezajlott. A kozosség dltal hordozott hagyomanyok nagy-
mértékben korlatoztik ugyan a lehetséges magatartasformak korét, és a
t6liik valo eltérést is erételjesen biintették, ezzel egytitt bizonyos védel-
met is nyujtottak az egyén szamara: dontési helyzetben, kiilonosen az
életutat érint6 nagy kérdésekben vissza tudott nyulni a kozosség altal
hordozott magatartismintikhoz. A hagyomanyos tudds azonban egy j
helyzetben legtobbszor nem alkalmazhat6. Ennek egyik példéja a varo-
siasodds, amelynek soran a falusi kozosségbdl kiszakadé ember teljesen
4j vildgba kertil, ahol a hagyomanyos élettudast mar csak korlatozott
mértékben érvényesitheti.

Az egyén oldalardl ez azzal jar, hogy uj élettudast kell felépitenie,
amely csak kis folytonossdgot, viszont anndl nagyobb torést mutat a
korabbi falusi kozosségben érvényessel. Ez a feladat pedig szinte telje-
sen az egyén valldra nehezedik. A messzire nyilé hagyomanyokkal val6
radikalis szakitas azt is jelenti, hogy az egyén késébbi életttja soran
mar nem tdmaszkodhat ridjuk. Ez pedig oridsi teher, hiszen a hagyo-
many nemcsak korlatot jelent, hanem egyszersmind tehermentesit is
az életut sordn hozandé dontések alkalmaval. A bizonytalansidg maso-
dik oka tehat az individualizdcié, amely azt jelenti, hogy az életutjat
mindenkinek egyéni dontésein keresztiil, a kordbbi tarsadalmi kotott-
ségektdl fuggetleniil kell megalkotnia.

Ezt emeli ki Peter Berger, amikor taldléan az ,eretnekség kénysze-
rér6l” (Berger 1980) beszél, hiszen a hairészisz sz6 a gordg nyelvben
valogatast jelent. A mai ember nem élhet az athagyomanyozott don-
tési lehet6ségek bevett kanonja szerint, hanem arra kényszerul, hogy
élete soran temérdek lehetséges ut kozott valogasson. Ez azonban azt is
jelenti, hogy a mai tarsadalom nagy tudatossagot és a folyamatos onref-
lexié képességét koveteli meg mindenkit6l. Nem lehet kényelmesen
abban bizni, hogy a régi ma és mindig érvényes lesz, hanem jol atgon-
dolt, megfontolt dontéseket kell hozni. Ez azonban sok esetben éppen
ellenkezg hatast ér el: elbizonytalanodast, félelmet és bénultsagot sziil.

Ezt fokozza, hogy az egyének rengeteg kiilonbozé életut kozott valaszt-
hatnak. A bizonytalansidg harmadik oka tehat a pluralizdlédds, amely
a lehetséges életallapotok gazdagsdga, valamint a vdlaszthat6 értékek
sokasiga révén az életut soran meghozhaté vilasztdsoknak rendkiviil
széles kindlatat hozta létre a nyugati tarsadalmakban. Ez persze Gssze-
fugg az individualizicidval, hiszen , minél inkabb egyénileg megformal-
tak az élethelyzetek, annal plurilisabbak az adott tarsadalomban fel-
lelhetd életstilusok” (Mette 2005, 48). A b&ség zavara azonban nagyon
sok esetben éppen a szabadsig ellen hat, mert az egyes életstilusok és
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az altaluk hordozott értékek kozotti dontést elGsegité altaldnos mér-
cék a hagyomanyok felbomlasaval nagyrészt elttintek. A pluralitas csak
akkor hat a szabadsag iranyaba, hogyha az egyén a pluralités elviselésé-
hez és az adott lehet6ségek figyelembevételével torténé dontések meg-
hozatalahoz megfelel6 dontési kompetencidval rendelkezik.

A negyedik ok, ami a bizonytalansigot fokozza, a tdrsadalom differen-
cidléoddsa és specializdléddsa. Eszerint a tarsadalom a kalonféle célok
mentén differencialddik, és olyan intézményeket hoz létre, amelyek
az egyes feladatok ellatdsaért felelnek. Kilonosen agrartirsadalmakra
volt jellemz3, hogy a csaldd az alapvet6 feladatait — termelés, fogyasz-
tas, a gyerekek szocializdcidja és a felnGttek pszichés és fizikai védelme
— sokkal szélesebb korben és fGleg egységben latta el. A haz fogalmaba
ezeken a szerepeken tul gyakran a vallasi és a jogi illetékesség is bele-
tartozott. A tarsadalom differencidlédasiaval azonban ezek a szerepek
részben kikertiltek a csaldd feladatai koziil, és a tarsadalmi szervezs-
dés magasabb szintjei vették at azokat. Néz6pont kérdése, hogy ezzel a
csalad szerepvesztése vagy tehermentesitése tortént-e meg (Mitterauer
1991, 100-125). Els6sorban ez az oka annak, hogy a modernitissal a
nyilvdnos és a maganszféra egyre inkabb elkiilontl egymastol. Az emli-
tett feladatok dont6 tobbségét a nyilvanossag veszi at, és ezzel egyre
inkébb lehatdrolja a privat szféra tertiletét.

A két szféra azonban két kiilonbozé logika mentén érvényestil.
A nyilvanossagnak sziiksége van a privat vildgra, mivel a reprodukcio,
amely a tarsadalom utdnpoétlasat biztositja — tehat elsGsorban munka-
erét jelent —, még mindig oda tartozik. Ugyanakkor a nyilvanossag logi-
kajaval szemben all a magdnszféraé, hiszen ez utébbi, ami tovabbra is
a gondoskoddsnak az els6 szdmu helye, nem hagyja magat tervszertsi-
teni, hanem a benne részt vevs személyek igényeihez is igazodik. Az
élet igazan személyes mozzanatai, mint a sziiletés, a halal, a szerelem
vagy a betegség, aligha engedik, hogy tervezzék Gket. A nyilvanossag
logikdja azonban a folyamatossidgon, a tervezhetGségen és a termelé-
kenységen alapszik, ami csak kevéssé egyeztethets 0ssze egyedi esemé-
nyekkel. A nehézséget éppen az okozza, hogy a két, szinte Osszeegyez-
tethetetlen logika kozott az egyénnek kell tjra és Gjra megtaldlnia az
egyensulyi helyzetet.

A tarsadalom differencialédasa és az azon beliili specializal6das azon-
ban nemcsak nehézségekkel jar az egyént és a privat szférat illetGen,
hanem 4j lehetGségeket is teremt. Példaul adott esetben a megnoveke-
dett szabad id6 4j lehet3ség a csaldd szdmadra, amely az emlitett egyen-
sily megtalaldsit elGsegitheti. A csaladnak a tdrsadalmi differencia-
l6das kovetkeztében tortént funkcidvesztése egyaltalin nem okozza
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annak kitresedését, sokkal inkabb 1j és sok tekintetben hangsilyosabb
feladatok megjelenését jelenti.

De milyen hatédssal vannak a gyermekvillaladsra és a sziil6-gyermek
kapcsolatra a bizonytalansdg bemutatott okai, a hagyoméanyok felbom-
l4sa, az individualizaci6 és a tarsadalmi pluralizal6d4s? Mit jelent sziil6-
nek és gyermeknek lenni a megvaltozott korilmények kozott?

A gyermekvdllalds keretei

A hagyomanyok felbomldsaval a gyermekvallaldst illet6 normdk is
megszintek. Példaul az agrartdrsadalmakban az utédnemzés altalaban
nem kérdés, hanem az élet természetes folyamatanak része, amely leg-
feljebb valamilyen atok vagy balszerencse miatt maradhat el. Az utéd-
nemzést kortilvevs intézmény, a hdzassag és a hozzd kapcsolt normak
stabil keretet biztositottak a gyermekvallalds szdmara. Meghatéroztik,
hogy ki kivel, milyen csaladi és vagyoni hattérrel hazasodhat, és azt
is, hogy mikor. Ma mar nem lehet azonban természetességrél beszélni,
éppen azért, mert a hagyomany altal hordozott intézményesitett kere-
tek felbomlottak. Sem a hidzassig, sem a parkapcsolat, de éppugy a gyer-
mekvillalds sem ,természetes” részei az életnek, hanem egyéni don-
tések fliggvényei. Az egyén — akar férfi, akar né — a parkapcsolatot és
a gyermekvallalast illetGen is rengeteg opcidval taldlja szembe magit.
Eldontheti, hogy egyediil vagy parkapcsolatban akar élni; hosszua tdvon
vagy csak id6legesen; akar-e hdzassigot kotni, vagy tdvol tartja kapcso-
latdt mindenfajta intézményesitést6l; fiatalon villal-e gyermeket, vagy
elhalasztja harmincas éveinek végéig; egyediil vagy tarssal akar gyer-
meket vallalni. Ez a rovid felsorolds is mutatja, hogy milyen gazdag a
dontési lehetdségek kore. Ahogy a parkapcsolat, ugy a gyermekvilla-
las is egyéni kérdés lesz, amelyet gitolhatnak vagy segithetnek kiilsé
tényezdk, de az egyén villara nehezedd alapos mérlegelés terhét nem
veszik at.

A gyermekvallalas individualizdcidjahoz az is hozzatartozik, hogy a
belSle szarmazo felelGsséget sem egy, a felel6sségek elosztasit hagyo-
manyos értékek alapjan rendezé csaldd vagy kozosség vallalja. A gyer-
mekvillalds koriilményeivel és a neveléssel kapcsolatos dontések teljes
mértékben a gyermeket vallalo sziilGket terhelik. Akar jol, akar rosszul
dontenek, a végsé felelGsség az ovék.

Az egyik legfontosabb kérdés példaul az, hogy meg tudjik-e terem-
teni azt a privat vildgot, ami a gyermekvallaldshoz sziikséges. Ez nagy-
részt attél figg, hogy miképpen boldogulnak a nyilvdnossagban: van-e
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példaul megfelel6 munkajuk, lehetéleg olyan, amely teret és id6t hagy a
maganszféra szamadra, illetve van-e megfelel anyagi és kapcsolati t6ké-
jik ahhoz, hogy privat vilagukat berendezzék, és fenn is tudjik tartani.
Egy falusi kozosségen beliil ez dltalaban nem volt kérdés, hiszen a kzos
élet kezdetét jelents hizassiagot — és legtobbszor a szerelmet is, amint
azt a szul6k altal szervezett hazassdgok gyakorlata is mutatja — meg-
el6zte a gazdasagi alapok megteremtése. Ma azonban pont forditva all a
dolog, hiszen az érzelmi kotelékre épiilé parkapcesolatot koveti a privat
szféra megteremtéséhez és fenntartasahoz sziikséges hattér 1étrehozasa.
Ez azonban nagymértékben megneheziti a feladatot: a megfelel$ part-
ner megtalaldsa, az anyagi hattér megteremtése, valamint ezek idében
és térben val6 egytittdlldsa és hossza tava fenntarthatdsdga egyre rit-
kabb. Akdrmennyire pluralizalédnak az élethelyzetek a mai nyugati
tarsadalmakban, a gyermekvallalas (idedlisnak tekintett) hatterét mégis
ezek a tényezdk jelentik. Nem tulzés kijelenteni, hogy azok esetében,
akik szeretnének ugyan, de valami oknal fogva mégsem tudnak (vagy
mernek) gyermeket vallalni, a fenti, sziikségesnek tekintett tényezék
hidnya tehet6 felelGssé.

Hozza kell tenni, hogy nem csak az emlitett tarsadalmi tényezéket
illetGen jelent rendkivili kihivast a gyermekvallalas eléfeltételeinek a
megteremtése. A nehézség masik oka a tarsadalmi valdsdg és a mogotte
meghtz6dd anyagi-bioldgiai hattér kozott tapasztalhat6é disszonancia.
A nyilvanossag logikaja kiillonbozik a test logikdjatol, a tarsadalmi és a
biolégiai 6ra pedig csak nagyon ritkdn mutatja ugyanazt az idét.

A privat vildg felépitése persze nem pontszertien torténik, hanem
egy folyamat eredménye. A sziil6knek folyamatosan biztositaniuk
kell azokat a koriilményeket, amelyek a gyermek fejlédését legjobban
szolgaljak. Ez pedig azt jelenti, hogy dlland6an egyensulyozni kell a
nyilvanossag és a privat vildg kozott a kovetkezé maxima szerint: Ggy
kell teljesiteni a nyilvanossagban, valamint ugy kell élni az 4ltala nytj-
tott lehetségekkel, hogy a privat szféra szamara minél tobb id6 és tér
maradjon. Ez akkor is igaz, ha a sziil6k rengeteg tarsadalmi segitséget
kapnak a nyilvanossagon keresztiil. Péld4ul egy bizonyos kor utan neve-
lési-oktatdsi intézmények (bolcséde, 6voda, iskola) veszik at a gyermek
szocializacidjaval kapcsolatos feladatok egy részét, a sziilési szabadsa-
got pedig torvény biztositja a munkat vallal6 gyermekesek szdmara. Az
élet hétkoznapi bonyolultsaga és kiszdmithatatlansdga miatt azonban
tovadbbra is megmarad az egyensulyteremtés mindennapos feladata.

Fontos megjegyezni, hogy ez az egyensuly-teremtési feladat — a tapasz-
talat szerint — tovabbra is egyenetleniil oszlik el. Mig a férfiszerepeket
tovdbbra is a nyilvanossigban végzett tevékenységhez kotik, addig a
maganszféraval kapcsolatos feladatok, amelyek kozott kiemelkedd
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jelentGségl a gyermekrdl valé gondoskodas, a néi szerephez kapcsolé-
ddan jelennek meg. A feladatok ilyen jellegi rugalmatlan és aszimmet-
rikus elosztisa tovdbb neheziti a nyilvanos feladatok elvégzésének és a
privat vilag felépitésének az 6sszehangoldsat.

Az értelemteremtd gyermek

,Aviliag legtermészetesebb dolga a vagy, hogy gyermekiink legyen” —irja
Elisabeth Beck-Gernsheim (Beck-Gernsheim 2010, 114). E természetes
vagy valdra valtdsa azonban kordntsem evidencia, hiszen a mai élet-
utaknak mar kordntsem magatol értet6do része a gyermek. Ha az életut
dontések sorozata, olyan feladat, amelyet az egyénnek kell terveznie és
végrehajtania, akkor ez éppugy igaz a gyermekvallaldsra — akarmeny-
nyire is természetesnek tekintjik azt —, mint az élettarsat, a lakohe-
lyet vagy a karriert illeté dontésekre. Ez pedig meghatdrozza a sziil6-
gyermek kapcsolatot is: minden természetessége ellenére vdlasztdson
alapul6 kapcsolat mintéjara alakul 4t, ami megnoveli a kapcsolat érté-
két, ugyanakkor nagyobb terhet jelent a sziil6 és a gyermek szamara is.

Mivel az esetek tobbségében a sziil6k tudatosan, élethelyzetiikhoz és
életterveikhez mérten tervezik a gyermekvallalast, ezért a gyermek és
a szil6k kozotti érzelmi kapcesolat feler6sodik, és idében elébbre tolo-
dik. Ez egyrészt annak koszonhets, hogy a gyermekvillalas intim és
személyes 1igy, amely a maganszféranak az érzelmeket el6térbe helyez6
logikéjat koveti. Kordbbi korokhoz viszonyitva a gyermek nem mun-
kaerd, sokdig még nem is tartozik a nyilvanossaghoz, legfeljebb el6ké-
sziil a maganszféran kiviili életre. Mdsrészt olyan valtozdsok, mint a
gyermekhaland6sag kockizatdnak minimadlisra valé visszaszoritdsa,
lehet6vé teszik, hogy a sziil6k mar nagyon kordn fenntartdsok nélkiili,
szoros kapcsolatot 1étesitsenek a gyermekkel.

A szoros érzelmi kapcsolat lehetGségét tovabb ersiti az is, hogy amint
a par-, ugy a sziil6-gyermek kapcsolatnak is értelemteremtd funkcidja
van (Berger-Kellner 1965, 220-235). Amint a parkapcsolatban a felek
a kozos privat vilag felépitése altal lehetGséget teremtenek arra, hogy
értelmet adjanak a kaotikus nyilvanossag vilagarodl szerzett tapasztala-
tuknak és az ott végzett tevékenységiiknek, a gyermeknek mar a puszta
léte is hasonlo, értelemteremt6 szereppel birhat. A gyermek sziil6k felé
irdnyul6 érzelmi kot6dése révén, valamint a vilagban elfoglalt sajatos, a
sziil6i gondoskodést el6hivo 1éte dltal, képes a kiilvilag kaotikus 6ssze-
visszasagat maga koré rendezni, értelmet csempészni a nyilvdnossag
vilagaba, és célt adni a szilk tevékenységének. Igy képes arra is, hogy a
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nyilvdnossag és a privat szféra 6sszeegyeztethetetlen logikai kozé hidat
verjen. Amikor pedig a szil6k azt mondjik, hogy a , gyermek az életiik
értelme”, akkor arrdl a sajatsagos er6rdl (is) beszélnek, amely képes az
életut széttoredezett és szétszorodott mozaikdarabkait, mint mégnes a
vasforgicsot, 0j alakzatba rendezni. A gyermek felértékel6désének ez is
az egyik oka, hiszen az értelemteremtés ma kiillonosen nehéznek bizo-
nyul6 feladatdnak kulcsfontossiga lehet6ségét nytjtja.

De nemcsak a gyermek, hanem a szil6 is hasonlé értelemteremtd
szerepben jelenik meg a gyermeke szamara. Peter Berger szerint a kiilsé
vildg kaotikussagat a szeret6 sziilGi tor6dés valtoztatja olyan kozmosz-
sz4 a gyermek szamara, amelyben megbizhat:

A gyermek felébred — talan nehéz almabol —, és egyedul talilja
magat az éjszakai sotétségben, névtelen félelemnek kiszolgiltatva.
A valésag ismert korvonalai elmosdédnak, s6t, lathatatlanna valnak.
A kaosz fog betorni. A gyermek édesanyja utdn kialt. Egy ilyen pil-
lanatban az anya utdni kialtds tilzas nélkiil a rend f6papndje utani
kialtdssal egyenlS. Az anydnak, talan csak neki van hatalma, hogy a
kaosznak utjat allja, és a vilagot teljességében helyreallitsa. Ponto-
san ezt teszi az anya. Kezébe veszi a gyermeket, és a magna mater
id6tlen mozdulataval ringatja. LAimpét gyujt, és meleg, biztonsagot
igéré fény veszi korbe 6t €s gyermekét. Beszél a gyermekhez, és alta-
tot énekel. Es az alaphangja a vildgon mindig és mindenhol ugyanaz:
»ne féljl«; »minden rendbenc; »ijra minden jo«. A gyermek taldn
még néhanyszor felzokog, aztin fokozatosan megnyugszik. Visz-
szanyerte bizalmat a valésidgban, és ebben a bizalomban aludhat el
djra. (...) Sziilévé valni azt jelenti, hogy magunkra 6ltjiik a vilagépi-
tének és a vildg védelmezGjének a szerepét. Ez egészen vildgosan
megnyilvanul abban, ahogy a sziil6k megteremtik azt a kdrnyezetet,
amelyben a gyermek szocializaci6ja torténik. Ennyiben 6k annak a
tarsadalomnak a kozvetitGi a gyermek felé, amelyhez 6 is tartozik.
Vilagépit6k és vilagmegovok azonban egy mélyebb értelemben is,
ahogyan az az éppen leirt jelenetben olyan egyszeriien és egyszer-
smind titokzatosan felismerhets. A szerep, amelyet a sziul6k gyer-
mekikkel szemben villalnak, nemcsak egy bizonyos tdrsadalmi
rend képviselete, hanem maga a rend, a vilignak azon alapvetd
rendje, amely szerint a bizalmunknak van értelme. Ez az a szerep,
amely a sziil6ket f6papokka teszi. Az anya a fenti jelenetben akarva,
nem akarva, ezt a szerepet jatssza, fliggetlentil attdl, hogy tisztidban
van-e azzal, hogy mit képvisel. »Minden rendben van, minden tGjra
jO« — ez az anyai és a szulGi vigasz alapvets képlete. Nemcsak ez a
bizonyos félelem, nemcsak ez a bizonyos fdjdalom — nem, minden
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rendben van. Ezt a képletet, anélkiil, hogy barmilyen moédon meg-
valtoztatnank, a kovetkez6 kozmikus hatdlyu kijelentésre fordit-
hatjuk le: »Bizz a 1étben!«” (Berger 1970, 79-80.)

Az értelemteremtés azonban nem lezart térben és idében, hanem a kor-
nyezettel valé folyamatos kommunikaciéban jon 1étre. A szil6i gondos-
kodas is a bels6 értelemteremtd tevékenység és a kornyezet elvarasai és
kihivasai kozott zajlik. A sziil6i 1étnek az alapmozzanata a gondosko-
das, hiszen, Hille Haker meghatarozdsa szerint, ,a sziil6ség nemcsak
leszarmazast jelent, hanem ezen tal egy sajitos, tor6dé és gondoskodo
kapcsolatot egy masik emberrel, aki viszonylag hosszu ideig 1étében és
jolétében fiigg azoktdl, akik a sziilei” (Haker 2011, 37). A gondoskodis
azt jelenti, hogy a szul6ktdl is fiigg, mégpedig nagymértékben, hogy
kivé valik a gyermekiik. A gyermek a mai nyugati vildgban gyakran ugy
jelenik meg, mint a sziil6k mdalkotasa, akinek Pygmalion szobrahoz
hasonléan 6nallo életre kell kelnie. Ezt erdsitik a tarsadalmi elvardsok
is, amelyek mentén meghatarozast nyer, hogy valaki a j6 vagy a rossz
szulG kategoridjaba kerul. A nevelés normait mar nem a hagyomanyok,
hanem a tudomanyossag és a szakért6k hordozzdk: a gyermeknevelés-
hez sziikséges ismeretet a pszicholdgiai, pedagdgiai és orvosi szakér-
t6k és az altaluk terjesztett tuddsanyag jeleniti meg. , Mit tegyek, ha
lazas a gyerek?”, ,Mit tegyek, ha még nem beszél?”, , Mit tegyek, ha
nem képes beilleszkedni az iskolai kozosségbe?” — ezeket a kérdéseket
mar nem a nagyszilék és az altaluk athagyomanyozott tudas, hanem a
szakért6i ismeret kell, hogy megvalaszolja. A tarsadalmi differencialo-
dés tehat a szilGi tudast sem hagyja érintetlentil: a sz6 szoros értelmé-
ben vett sziilGi tudés arra szorul, hogy szakértGi tudassal egészitsék ki,
amint a szilG6i gyakorlatot is szakérté intézmények (iskola, 6voda) segi-
tik. A sziil6 feladata, a , gyermek képességeinek lehet6 legjobb kibonta-
koztatasa” (Beck-Gernsheim 2006, 94), immar professziondlissa valik,
amit részben a szaktudds, részben pedig a szakért6 intézmények segit-
ségével érhet el.

A reprodukcios medicina tdrsadalmi
forradalma

A tarsadalomban felmeril6 igények kényszeritették ki az egyes tech-
noldgidk kifejlesztését, vagy az orvostudominy altal megteremtett 4j
lehet6ségek idéztek el6 bizonyos tarsadalmi valtozasokat? Melanie
Thernstrom torténete jol illusztrdlja, hogy a reprodukciés medicina
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miképpen alakitja az egyes emberek élettorténetét. Bir magat a tech-
noldgiat alapvetéen semlegesnek tekintjik, mégis egy-egy technoldgiai
Udjdonsag elterjedése oridsi valtozdsokat hozhat, akar tarsadalmi mére-
tekben is. Ha egy lehet6ség adott, akkor mar nem tehetiink gy, mintha
nem létezne. Az ember egyénileg, vagy akar kozosségben is — amint pél-
daul azt kozismerten az amish kozosségek teszik — lemondhat bizonyos
technoldgiai Gjdonsagok hasznilatirdl, de maga a lemondas is tudatos
dontés. Ha adott egy cselekvési lehetGség, akkor lehet mellette vagy
ellene donteni, de akarhogy is dontiink, a lehet6ségnek a tudata meg-
marad és hatdssal van rank. Melanie is mérlegelte dontési lehetGségeit,
amelyek kozott az 6rokbefogadas éppugy szerepelt, mint a kiillonb6z6
reprodukcids eljarasok. A cikk olvasisa sordn végig tudjuk kovetni,
hogy személyes élete és a felkinilt lehet6ségek miképpen formaljak
egymadst és Melanie dontéseit is. Amikor férjével talalkozik, és tugy
dontenek, hogy gyermeket akarnak, akkor ezzel a dontéssel éppen nem
az Ut végére, hanem egy 4j ut kezdetére léptek: tisztdzni kellett, hogy
pontosan mi a céljuk, és az oda vezetd utat is. Melanie arrél szamol
be, hogy a kezelések soran abban reménykedtek, ikreik sziiletnek majd.
Azt irja: , Teljes csaladot szerettiink volna, és azt, hogy ne kelljen tjabb
kezelésekkel szembenéznink. Nagyon tetszett az otlet, hogy a gyer-
mekeink azonos kort tarsai legyenek egymasnak.” (Thernstrom 2011.)
Amikor kideriilt, hogy a betltetések nem eredményeznek terhességet,
4j utat kerestek, hogy céljukat megvaldsitsak. Egy olyan utat, amit sajat
maguk is szokatlannak tartottak:

,Ha valoban azt akarjuk, hogy a gyermekeink azonos koruak legye-
nek, két béranyat kell taldlnunk, és parhuzamosan véllalni a két ter-
hességet — mondta Michael. Ez 6riiltség lenne — mondtam. Minden-
esetre Griilten hangzott. Bar logikus volt, hiszen nagyobb esélyt adna
arra, hogy a terhességek koziil legalabb egy életképes legyen, mégis
furcsanak hangzott és valahogy onhittnek, mintha a gyermekval-
lalas valami hiusagi kérdés lenne (...). Mi van akkor, ha egy gyerek
vallaldsa még ésszerdi, de az tires fészekbdl a telt hdzba valé dtme-
net a torténetiinket Ikarosz torténetévé fogja viltoztatni, és kihiv-
juk magunk ellen a sorsot, az anyatermészetet vagy barmely mas
er6t, amelyekben Michael alapvet6en nem hisz és én sem hiszek, de
mégis nyugtalanit minket?” (I. m.)

Nézziik meg kozelebbrél, hogy milyen szerepet jatszik a technoldgia
ebben a dontésben, amely a mai kor gyermekvallaldssal kapcsolatos don-
téseinek a karikaturajaként is szemlélhet6! Melanie-nak és Michaelnek
olyan helyzettel kellett szembenéznitik, amellyel kapcsolatban nem
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orokolhettek a kordbbi generidcioktdl cselekvési mintat, hiszen korab-
ban ezek az eljardsok nem is léteztek. Sajait maguknak kellett meghozni
a végs6 dontést, hogy mi az, amit igénybe vesznek a felkindlt madd-
szerek kozil, és mi is a pontos céljuk. Mérlegelnitik kellett az esélye-
ket ugyanigy, mint a valaszthat6 lehetéségek erkolcsi héatterét. Nem
tdmaszkodhattak pusztan egyetlen ember tandcsara — legyen az orvos
vagy rokon —, hanem megfelelG jartassigot kellett szerezniiik az egyes
beavatkozadsok elényeit és kockdazatait illetéen, hogy a leheté legjobb
dontést tudjak meghozni. A mdédszerek sikerességi mutatdin tdl azt is
at kellett gondolniuk, hogy maga a médszer milyen 4j kapcsolati hely-
zetet fog teremteni. Miben valtozik meg kettejiik kapcsolata, és milyen
kapcsolatot akarnak kialakitani a béranyakkal. S6t, gyermekeik helyett
is megelGlegezett dontést kellett hozniuk: példdul akarjik-e, hogy a bér-
anyaknak kapcsolata legyen a gyermekekkel, vagy azt szeretnék, hogy
a sziilést kovetGen anonimek maradjanak. Melanie-ék torténete mogott
azonban rengeteg mas tényezé is meghtuzddik, amelyek a reprodukcios
medicina fejl6déséhez kothetSk. A torténet mogott egy egész sor tar-
sadalmi-torténelmi folyamat hiazédik meg, amely a gyermekvallalast
az orvostudomany 4ltal felkindlt 4j lehetGségeken keresztiil djrafogal-
mazza.
Hille Haker egyenesen , forradalmakrol” beszél. Szerinte

,A XX. szdzadban, kiilénosen annak mdasodik felében, a reproduk-
ciés medicinaval kapcsolatosan két hatalmas forradalmat figyelhe-
tiink meg: az egyik oldalon megkezdédik az orvosi kiizdelem a nem
kivant terhességek megel6zésére, a masik oldalon pedig a medddéség
és a sterilitds okozta gyermektelenség ellen.” (Haker 2002, 62.)

Az els6 forradalom tehit a fogamzasgatlas Gj lehetGségeivel kovetke-
zett be. Az els6 fogamzasgatlo tablettat, az Enovidot 1957-ben engedé-
lyezték az Egyesiilt Allamokban, el6szor csak menstrudciés problémak
kezelésére (Dhont 2010). Csak harom évvel késébb, 1960-ban kapta meg
a jovahagyast kifejezetten fogamzasgatlasi célbol valo alkalmazasra. Az
Enovid 1961-ben keriilt a piacra, és ezt nem sokkal kés6bb kovette a
német fejlesztésti Anovlar és a holland Lyndiol. Magyarorszagon 1967-
ben valt elérhet6vé az Infecundin nevi fogamzasgatlo szer. A koztudat-
ban a fogamzasgitlé tabletta gyakran tgy szerepel, mint az az eszkoz,
ami kizarélagosan felelGs a csokkend gyerekszamért és a demografiai
krizisért. Ez azonban Magyarorszagot és mas dllamokat illetéen sem
igaz teljes mértékben. Hazankban 1967 elG6tt volt egy tizéves, nagyobb
1éptéki sziiletésszam-csokkenés, az azt kovets években pedig, ha kis-
mértékben is, de novekedett az élve szuletések szama. Nem lehet tehat
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azt allitani, hogy kozvetlentl a tabletta lenne felel6s az alacsony gye-
rekszamért. Beck-Gernsheim a kovetkez6képpen hatdrozza meg a szii-
letésszam csokkenése és a tabletta bevezetése kozotti Osszefiiggést:
,A tabletta, amint nevezik, csak eszkoz egy cél eléréséhez, és koztu-
dottan csak ott alkalmaznak eszkozoket, ahol megfelels célok, vagyak
és motivaciok is 1éteznek.” (Beck-Gernsheim 2006, 103.) Elismeri azon-
ban, hogy ,akkor is, ha nem a tabletta okozta a sziiletésszam csokke-
nését, mégis lényegesen hozzajarult, mert éppen abban az id6pontban
valt hozzaférhetévé, amikor a célok is megvaltoztak, vagy masképpen
mondva: az eszkozok és a célok éppen talalkoztak.”

A tabletta lehet6vé tette, hogy a parok a szexualitasrdl tudatosan le
tudjak valasztani a gyermekvallaldst. Ett6]l kezdve mar kozel sem volt
természetes, hogy a parkapcsolatbol el6bb-utébb — ha minden jol megy
— gyermek sziiletik, és ez a kérdés is a par személyes dontéseinek egyi-
kévé valt. Hogy mikor és hany gyermek sziiletik, vagy sziiletik-e egyal-
taldn, kikeralt a , természetesség” és a , tarsadalmi magatdl értet6dGsé-
gek” kategoridjabol, és a lehetséges szuil6k elhatarozisanak a fliggvénye
lett. A gyermekvallalas és a szexualitds elvilasztdsa igényének hatterét
a nemi szerepek megvaltozasa mogott hizodé tarsadalmi folyamatok
adjdk. Beck-Gernsheim taldl6an nevezi ,kettéosztott élet”-nek (Beck-
Gernsheim 1980) a nemi szerepek korabbi, éles tarsadalmi szétvalasz-
tasit, miszerint a né elsédleges feladata a csaldd privat vildgdban valo
jelenlét, amelynek kozéppontja a gyermekekrdl valo gondoskodds, mig
a férfi feladata a munka, tehat alapvetéen a csalad anyagi timogatdsa.
A XX. szdzad hetvenes éveit6l azonban - a szocialista blokkon belil
mar kordbbtdl — egyre kevésbé volt fenntarthaté ez a logika. A nék
mar nemcsak a képzésben vettek ugyanolyan mértékben részt, mint a
férfiak, hanem a nyilvanossidgban végzett munka mértékét illetGen is
megkozelitették Gket. A felosztds, amely a nemi szerepeket az otthon
és a nyilvanossag szigord elvdlasztdsa mentén osztotta el, ténylegesen
érvényét vesztette. Részben ez az oka annak, hogy a gyermekvallalis
és a munka OsszeegyeztethetGségének a kérdése tj modon vetddott
fel, hiszen a nék, értheté moédon, a férfiakhoz hasonl6an kamatoztatni
akartdk a képzés sorian megszerzett tuddsukat a munka vildgiban is,
ami — mint arra mar kordbban utaltam — nem hagy tdl sok teret a privat
vilag, tehat tobbek kozott a gyermekek szdmara sem.

Ugyanakkor, éppen a privat vildg irdnti igény erGsiti fel a gyermek
utdni vagyat, ez pedig az orvoslas tertiletén a medddGsség és a sterilitds
lekiizdésére irdnyul6 kutatdsok tarsadalmi jelentGségét noveli. A repro-
dukcidés medicina forradalmanak szimbolikus napja 1978. julius 25-¢,
amikor Anglidban vildgra jott Louise Joy Brown, az els6 lombikbébi.
(Ndlunk még tiz évet kellett varni, hogy 1988. augusztus 24-én Pécsett
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megsziilessen az els6 magyar lombikbébi.) Az 14j, in vitro megtermé-
kenyitésnek (IVF) nevezett eljards lehet6vé tette, hogy az emberi tes-
ten kiviil 1étrehozott embridkat a gyermeket kihord6 anyéba tiltessék.
A modszer éppen annak a forditottjit érte el, mint amit kordbban a tab-
letta: nem a gyermeknemzést valasztotta le a szexualitdsrél, hanem a
szexualitast a gyermeknemzésr6l. Ez pedig az emberi reprodukcio plu-
ralizal6ddsahoz vezetett, hiszen ebben az esetben a gyermek a férfi és
a né szexudlis érintkezése nélkiil, valamint az anya testén kivil fogan
meg. Ezt erGsitették kordbban a spermiumok lefagyasztdsat és tarola-
sit, késébb pedig a petesejt megbrzését szolgilé és mas reprodukcids
technoldgiai eljarasok. A reprodukciés medicina fejl6dése azt az illaziot
kelti, mintha val6ban uralnidnk a fogantatds folyamatat, a lombikbé-
biprogram pedig a természetes nemzésen tul ,természetes” masodik
opcidként van jelen a koztudatban. Kérdés, hogy ez a biztonsdgtudat,
ami a statisztikdk tiikrében egyiltalan nem igazolhatd, mennyire jarult
hozza az életpalyat érinté trendek Gj dimenzidinak kialakuldsdhoz,
mint példdul a gyermekvaillalds id6pontjanak a kitol6dasa.

Az emlitett két forradalmon tul azonban nem szabad megfeledkez-
niink egy harmadikrél sem. A gyermekrél valé gondoskodas szinvonala,
legyen az Gjsziilott vagy magzat, 6ridsi mértékben novekedett az utébbi
évszazadban. A korasziilottek elldtdsa példaul oly mértékben fejlédott,
hogy mar a 23. hét kornyékén sziletett, nagyon kis stlyt csecsemdéket
is életben tudjak tartani. De maga az a tény is, hogy a csecsemd@halan-
désagot Oridsi mértékben sikertilt az utobbi fél évszazadban visszaszo-
ritani — az Otvenes évek elején ezer élve sziilottre vetitve 85 kortil volt,
az utdbbi években pedig 5 kortl stagnal —, arrdl tantiskodik, hogy a szii-
letés kortili orvosi ellatds hatalmas mértékben fejlédott.

Az orvosi gondoskodas azonban ma madr joval kordbban kezdédik
(Ban—Papp 2006). A prenatalis diagnosztika a sziiletés el6tt rengeteg
informaciot szolgiltat a magzatrél. A né testébe valdé beavatkozist
igényld, invaziv modszerek — amniocentézis, korionboholy-mintavétel,
koldokzsindrbdl torténd vérvétel vagy a magzati szGvetminta vétele —
alkalmasak arra, hogy koérképet allitsanak fel a magzat lehetséges rend-
ellenességeir6l. Az ultrahangos képalkotas pedig az orvosi funkcion tul
a szil6 szamara is lehet6séget nyujt, hogy szo szerint képet kapjon gyer-
mekérél az anyaméhen belul. A preimplantdciés diagnosztika pedig
még kordbban, az anyaméhen kivil, a betiltetést megel6z6en nyujt
informdacidkat az embriorél. Ez pedig tjabb és tjabb dontési helyzetet
jelent az orvosok és a sziil6k szdmara egyarant.



{—é
HOL A HELYE A GYERMEKNEK? 83

Tdrsadalmi igény, orvosi megoldds

A bemutatott harom forradalom (a fogamzasgitlds, az asszisztalt rep-
rodukcio, valamint a korai ellatds fejl6dése) szorosan 6sszefonddik a
parkapcsolat és a gyermekvaillalas tarsadalmi kereteit atiré folyamatok-
kal. Osztonzést nyertek a valtozasokbodl, ugyanakkor fel is erdsitették
azokat. Fontos, hogy megértsiik ezt az Osszefiiggést, hiszen csak igy
valik vildgossd, hogy a medicina egyre b6vils lehetéségei nemcsak az
egészségligy szliken vett kontextusaban, hanem a tarsadalom egészét
tekintve jelentGsek. Melanie-€k torténete egy olyan karikattra, amely
egyben valdsigos is. Elesen megmutatkoznak benne az emberi vagyak,
a korlatok, és az a tarsadalmi folyamat is, amelyben ezek megszilet-
nek és formalédnak. Az egyéni dontések megnovekedett silya, a hagyo-
manyos élettudds hidnyiban megjelend tandcstalansag, a parkapcsolat
és a gyermek értelemteremtésben jatszott szerepe is vilagossd valik.
Nemcsak a szabadsag és a lehet6ség, hanem a megnovekedett teher is.
Ez az a hattér, amely a reprodukciés medicina kritikajanak kiindulé-
pontjat kell alkossa.
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Sdndor Judit

A feminista bioetika
szerepe a kortars
biotechnolégia tertiletén

osemary Tong (Tong 1998), Susan Sherwin (Sherwin 1992) és

szamos mds feminista gondolkod6 munkassiga régota taplalja

és arnyalja a bioetikai gondolkodast. Ki komoly elméleti kere-

tet adott, ki egy sajatos lencsén keresztiil mutatta be a bioetika
feminista vetiileteit, ki antropoldgiai esettanulmanyokon keresztiil, ki
elméletileg levezetve, a diszkriminacié elemzése révén jutott el ahhoz,
hogy 1étezik és relevans a feminista bioetika. Azt persze mar régota tud-
juk, hogy az élet kezdetén és végén szamos kérdésben fontos szerepe
van a paciens nemének, igy példdul masként érinti a néket és férfiakat
a haldoklok gondozdsa, a terhesség, a fogamzas, a sziilés, a medddség
és a reprodukcids jogok, de még a petesejt- és szervkereskedelem is.
A n6k szempontjainak lattatdsa mas csoportok biotechnoldgiai igényeit
is segitették. Mary Mahowald a feminista dllaspontot a bioetika korrek-
cios eszkozeként hasznalta. Carol Gilligan a tor6dés etikdjan keresztiil
mutatta be a néi latdsmaod sajatos elemeit (Gilligan 1993). Az élettudo-
manyok tdrsadalmi nemi elemeivel Sandra Harding és Helen E. Longino
mar a kilencvenes évek elején behatdan foglalkoztak (Harding 1991;
Longino 1993). Azonban, ha a jelenlegi biotechnoldgiai kutatdsokra
gondolunk, ahol az egyén legtobbszor nincs is jelen, ivarsejtjei, szer-
vei, szovetei, DNS-e viszont szdmos vizsgalatnak, analizisnek a targyai,
ezért kétséges, hogy a mar kimutatott, elismert kiilonbségek egyaltalan
szamitanak-e még, és ha igen, mennyiben. Kérdés, vajon molekularis
szinten megismételhet6-e ez az analizis, van-e jelentGsége a nemeknek
akkor, ha az emberi szovetek terdpids vagy kutatési célu felhaszndlasa-
r6l, azaz molekularis szintd bioetikai genetika kérdésekrél van éppen
sz0. A kovetkez6kben bemutatom, hogy az emberi test és egyes alko-
téelemeinek biotechnoldgiai hasznalata nyilt és rejtett nemi vonatko-
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zasokat hordoz. A biotechnoldgiai beavatkozasok sordn gyakran szinte
megfeledkeznek a test, f{6képp a ndéi test jelentdségérél — ahogy Donna
Dickenson fogalmaz; ,a n6 koddé valik”. Ezért szamos olyan példa-
val talalkozunk, amelyben épp a test elhanyagoldsa miatt keletkezik
komoly hiba, akar etikai vétség formdjaban. A bioetika emberi testre
vonatkoz6é normdi itt is érvényesek mindaddig, amig a személyiség
szempontjabdl ennek barmi jelentGsége van. Kezdetben még a feminis-
tak, példaul Shulamith Firestone is a n6k felszabaditdsdnak lehetGségét
lattak az Gj eljarasban, még joval azel6tt, hogy a mesterséges reproduk-
cios ellatdsok megjelentek volna a napi gyakorlatban is. Bar a kezdeti
IVF1-eljarasok sikerességi aranya sokaig rendkiviil alacsony volt, és sok-
szor hosszas hormonkezelés és tobbszori probalkozas utdn sem hozott
eredményt, mégis a kézvélemény minden ellenérvet lesoporve tdvo-
z06lte az 14j technikai lehetGséget.

A modern biotechnolégia nem csak a mesterséges reprodukeié terti-
letén szorul emberi sejtekre, szovetekre, az emberi test nék és férfiak
esetében is egyre gyakrabban szerepel mint egyfajta , nyersanyagforras”.
Barmennyire is 4ltaldnos a szovetmintagytjtés, célszerti megvizsgalni,
hogyan jelennek meg, ha megjelennek a nemek kozotti kiilonbségek e
biotechnoldgiai beavatkozasok tertiletén. A nemi kiilonbségek persze
kevésbé tlinnek lényegesnek szervadomdinyozias, a DNS-mintavétel
vagy a biobankok szdmara végzett donortoborzas kapcsan. Egészen mas
a helyzet azonban az emberi ivarsejtekkel végzett reprodukcids beavat-
kozdsok és az orvosbioldgiai kutatasok esetén. Petesejtekre az asszisz-
talt reprodukcié mellett egyre nagyobb mennyiségben van sziikség a
regenerativ gyogyaszat teriiletén is. , Egészen a XX. szdzadig kozepéig
elképzelhetetlen volt, hogy reprodukcios céllal petesejteket és spermiu-
mokat tltessenek at egyik testb6l a masikba. Mara ez a tevékenység egy
tobb millidrd dollaros tizletdgga valt.” (Almeling 2011, 1.) Mivel megfe-
lel6 mennyiségi petesejt leszivasdhoz a beavatkozas el6tt hetekig tarto
hormonstimuléciéra van sziikség, és mivel a petesejtek nem gytjthetSk
be olyan gyakran, mint a spermiumok, a két eljaris bioldgiai és emberi
szempontbodl egyarant kilonbozik egymastdl. Tovabba az in vitro meg-
termékenyitésre épulG dgazat elsGsorban a nékkel foglalkozik, a ter-
méketlenséget pedig még mindig masképp itéli meg a tarsadalom ndék
és férfiak esetében, a reprodukciés beavatkozasok szinte mindegyikét
nékon hajtjak végre. Ez persze azt is eredményezi, hogy ha csak a mole-
kularis szinten jelentkezé bioetikai kérdéseket vizsgiljuk, a néi test
mintegy eltlinik, irrelevanssa valik. Pedig a petesejtek leszivasit meg-

1 In vitro fertilizdcid, mesterséges megtermékenyités.
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el6z6 hormonstimulicid, a petesejt-adomanyozas, az embridbetiltetés,
a magzatviz-mintavétel (amniocentézis)2, a korionboholy-mintavétel3,
a terhesgondozas, a prenatdlis vizsgalatok és a sziilés mind hozzajarul-
nak a néi test medikalizdcidjdhoz. A férfiak teste lényegesen kevésbé
van kitéve ezeknek az orvosi beavatkozisoknak, a spermium adoma-
nyozdasa, levétele utdn a hosszu eljaras kiilsé szerepléjévé valik. Mivel
az ivarsejtekhez val6 hozzajutds mas beavatkozédsokat feltételez, a bio-
logiai kiilonbségek ahhoz vezethetnek, hogy a petesejtet ,,sz(ikos erd-
forrasként” fogja fel a tudomany és a reprodukciés medicina.

Az ut6bbi id6ben felélénkiiltek a szexualizalt és a nemi szerepekkel
kapcsolatos, de az emberi testtel Osszefliggs vitak annak kapcsin, hogy
egyre elmosddottabb az emberi test hatdrainak értelmezése. Vajon az
egyén késébbi kezelése, a csaladtagok vagy masok gydgyitasa, illetve az
éppen kutatds céljabol lefagyasztott és tarolt ivarsejtek, szovetek, DNS
és koldokzsinorvér részét képezik az emberi testnek? Milyen jogokkal
rendelkezhetnek felettiik azok, akikhez koribban tartoztak? Donna
Dickenson ezt a folyamatot vagy tendenciat ugy foglalja dssze, hogy az
emberi test értelmezése ,Iényegesen elmosédottabbd valt”. Egyrészt a

,testi funkcidk kivalthatok vagy javithaték olyan eszkozok — pél-
daul 1élegeztet6gépek vagy szivritmusszabdlyzok - segitségével,
amelyek eredetileg nem tartoztak a testhez... mésrészt az emberi
testbdl kinyert bioldgiai anyagokat targyként kezelik a kutatdk és
a veliuk val6 kereskedelemben érdekelt felek” (Dickenson 2007, 5).

Az emberi test kiilonboz6 alkotérészeinek kutatdsi és elemzési célbol
torténd felhasznaldsa — és ezen keresztiil a test egyes alkotorészeinek
el6térbe allitasa — 4tirhatja a jelenleg vizsgdlt nemi kiilonbségeket,
ugyanakkor atértelmezheti a kordbban csak a nék 4ltal ismert kiszol-
galtatottsag érzését. Donna Dickenson érvelése szerint ,,a nem rabszol-
gatarto rendszerekben a néket sokkal inkabb drucikként kezelték, mint

2 Az amniocentézis, vagyis magzatviz-mintavétel egy specifikus, terhesség alatt elvé-
gezhetd diagnosztikai eljards, amely sordn az anyaméhbdl magzatvizmintat vételez-
nek, majd laboratériumi eljarasokkal ezt elemzik. gy megallapithat6, hogy a magzat-
nak vannak-e sulyos fejlédési rendellenességei.

3 Korionboholy-mintavétel sordn az orvos kis mintat tavolit el a méhlepényt alkot6
apr6 nyulvanyokbdl, a korionbolyhokbol. Ezt a vizsgédlatot bizonyos magzati fejlédé-
si rendellenességek felismerésére a 10-12. hét kozott szoktak végezni. Korionboholy-
mintavétel alkalmazhaté amniocentézis helyett is, kivéve, ha magzatvizmintara is
sziikség van, példaul akkor, ha a magzatviz AFP (alfa-fetoprotein)-szintjét is meg kell
mérni.
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a férfiakat” (Dickenson 2008, 163-164). Az angolszasz jogrendszerben a
coverture alapelve szabédlyozta a hazassig intézményét, melynek értel-
mében a férj rendelkezett a n6 bevétele és munkaereje f6l6tt. Rdadasul
tobb orszagban huzamosabb id6 kellett annak felismeréséhez, hogy a
hézassagon beliili nemi erészakot blincselekménynek tekintsék. Més
megdallapoddsokkal ellentétben a hazassigi szerz6désben - folytatja
Dickenson - ,az érvényesitést célzé6 mechanizmus szinte kizdrdlag az
egyik fél, nevezetesen a férj érdekeit szolgalta” (uo.). Dickenson parhu-
zamot von e tradicionalis hazassigi megallapodas, valamint a szovetek
és sejtek kutatdsi célbol torténd felhasznaldsa kapcsan kotott szerzo-
dések kozott, mivel szerinte az utébbi esetben is csak az egyik félnek
kedvez a megéllapodas, és nem annak, amelyik kiszolgdltatottabb hely-
zetben van. A paciens lemond minden anyagi elényrél, amely abbdl
addédhat, hogy szoveteit felhasznaljak a kutatdsok sorin. E parhuzam
alapjan Dickenson kifejti, hogy a jelenleg foly6 biotechnolégiai kutaté-
sok, kiilonosen az emberi sejtek és szovetek tomeges begytjtése sordn,
az emberi test ,feminizal6dik”, azaz hasonlé médon kihasznalhatéva
valik, mint kordbban a nék teste. Hovatovabb mindezek a folyama-
tok ,a test f6lotti tulajdon feminizal4satdl val6 altalanos félelemhez”
vezetnek (i. m., 165).

Az azzal kapcsolatos vita, hogy az emberi test egyes elemei kezelhe-
t6k-e aruként, vagy minden esetben részét képezik a személyiségnek,
ma mar lényegesen bonyolultabba vilt, és nemcsak a test egyes alkoto-
elemeit hasznilo6 biotechnoldgiai beavatkozasok sokasiga miatt, hanem
amiatt is, hogy nem csupan egész testiinket, hanem annak részeit is
egyre inkabb identitdsunk részeként kezeljik. Ez f6képp a genetikara
igaz, hiszen az emberi DNS szimbolikus értelemben a teljes emberi
lényt is reprezentalja.

Az elsé kérdésbdl adédik a masodik: ha a biotechnoldgia tertile-
tén az emberi testtel kapcsolatos jogi kérdésekben a személyes jogok
jelentik a kiindulépontot, akkor van-e jelentGsége az érintett személy
nemének? Mis szdval: eltérd jogi problémakkal szembestilnek a nék
és a férfiak annak kapcsan, hogy szerveiket, ivarsejtjeiket és DNS-iiket
felhasznaljak a biotechnoldgiaban? Széles kord kutatdsi eredmények
allnak rendelkezésre azzal kapcsolatban, hogy a nék és a férfiak eltérd
tapasztalatokat szereznek az egészségligyi ellatas és a reprodukcidhoz
kapcsol6do eljarasok soran. Erdemes megemliteni péld4aul Judith Butler,
Barbara Duden, Emily Martin, Ann Oakley, Susan Wolf, Margaret Lock
és Sarah Franklin munkait (Oakley 1984; Martin 1987; Duden 1991;
Butler 1993; Wolf 1996; Lock-Franklin 2003). Butler szerint a n6i nem
és a materialitas kozotti osszefliggés , etimologiai gyokerekre vezethetd



-\ﬂ’—
% A FEMINISTA BIOETIKA SZEREPE... 91

vissza” (Butler 1993, 31), példaként hozza fel a mater és matrix (uterus,
méh), valamint a mater és materia szavak kozotti kapcsolatot. Tovabba
Arisztotelész szerint a nék csak anyaggal jarulnak hozza a szaporodas-
hoz, mig a férfiak adjak a format. Tehat gy tinik, hogy a test anyagi
természetét mar régita dsszefliiggésbe hozzak a néi mindséggel.

Szamos, a testtel kapcsolatos nemi vonatkozasu probléma (példaul a
test feletti onrendelkezés joganak barmilyen korlatozdsa, a kiszolgil-
tatottsag, valamint az Gjbdl és jbol elnyomott, visszaszoritott repro-
dukciés jogok) jelzi, hogy a hatranyos megkiilonboztetés és a négyilo-
let még mindig hatdssal van a nékkel kapcsolatos orvosi gyakorlatra,
politikara és joggyakorlatra is. Nem véletlen, hogy a dajkaterhesség, a
béranyasidg, a petesejt-adomanyozis, a petesejtfagyasztds, az anyasag
id6sebb korra ,halasztdsa”, vagy a ,mitokondrialis anyasig” sokkal
tobb vitat valt ki, mint az apasdg alternativ esetei: a spermiumadoma-
nyozas vagy -fagyasztas. A kiillonbségtevés egyes elemei magyarazhatok
bioldgiai kiilonbségekkel: példaul azzal, hogy a petesejt nyerése joval
megterhel6bb, veszélyesebb, mint a spermium levétele; az viszont mar
kevésbé indokolhatd, hogy ha az anyanak nincs megfelel6 petesejtje,
akkor kihordhatja a szamara genetikailag idegen magzatot, mig ha pete-
sejttel rendelkezik, de méhét el kellett tavolitani, akkor moralis kifoga-
sokat emelnek az embrié mas 4ltali kihordasaval szemben.

Az sem magyarizhatd csupan bioldgiai kulonbségekkel, hogy, ha
valaki kés@bbi felhasznélas céljara kivanja lefagyasztani, de nem kemo-
terdpids kezelés miatt vagy nem is egészségligyi okbdl a petesejtjét,
akkor erre nalunk sem igen van lehetdsége, mikozben a nék szdmara
sdilyosabb kovetkezményekkel jar a rovidebb reproduktiv évekbdl valo
kicstiszds. Az asszisztilt reprodukcids elldtdsok szabalyozdsi kovet-
kezetlenségei szolgiltatjadk a legtobb példat arra, hogy sejtszinten is
relevans lehet a nemi diszkrimindcio tiltdsa. Ez a jelenség a progresz-
sziv emancipacios kiizdelmek, dgazati politikdk és jogszabalyok elsGd-
leges célpontja. A nékkel szembeni elGitéleteket még nehezebb kimu-
tatni ezen a tertileten, az e felfogdsok mogott 4116 hibas beidegz6dések,
reflexek ellen pedig nehezebb kiizdeni jogi eszkozokkel. A héatranyos
megkiilonboztetés, a kiszolgaltatottsag és a tarsadalom reprodukcioval
kapcsolatos elvardsai gyakran hozzak olyan helyzetbe a néket, amely
testlik kihasznaldsahoz vezet. A szexrabszolgasdg €s a prostiticio elsé-
sorban a néket érinti, rdadasul a gazdasagi valsagok sok nét elkertilhe-
tetlentl ebbe az irdnyba sodornak. A néket megillet6 jogok védelmét
célzo erbfeszitések ellenére tovabbra is el6fordul menyasszonyrablas és
gyermeklanyok férjhez addsa. A kérdés az, hogy a néi test drucikként
val6 kezelése és kihaszndldsa (mindaz, ami ellen a prostittcio vissza-
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szoritdsa kapcsdn kuzdottiink) megjelenik-e az emberi szovetek fel-
hasznal4saval kapcsolatban.

Ez iddig a fenti problémak egyikét sem sikeriilt megnyugtaté modon
megoldani. Egyre csokkend mértékben ugyan, de a vildg talnyomo
részén tovabbra is hatdssal vannak a férfi- és a néi testtel kapcsolatos
gondolkodasra. Szdmos kutatd szerint a nemek kozotti kilonbségek
tovabbra is relevansak, még a gének és a kromoszomak szintjén is (Rapp
1988). Latvanyosan példazza ezt a maig érvényesiils trendet az, ahogy a
népességtorténet-kutatok a nemi alapti migraciés mintazatokat tanul-
manyozzak, ugyanis eltér6 modszereket alkalmaznak a néi és a férfi
felmendk vizsgalatinal. Azaltal, hogy lehet6vé teszik a mitokondrialis
DNS és az Y-kromoszéma Osszevetését, a népességtorténet-kutatdsban
alkalmazott genetikai vizsgalatok végsé soron bepillantdst engednek a
nemi kilonbségekbe is. Mig a mitokondridlis DNS az anyatdl 6roklé-
dik, és a n6i demografiatorténetet formalja, az Y-kromoszéma nem ujra-
kombindlodo része a férfi-népességtorténetet tiikrozi. Napjainkban a
biobankokban dolgozo kutatok néktdl és férfiaktol egyarant gydjtenek
mintdkat. Az dgynevezett géndonorok téritésmentesen biztositanak
mintdkat, itt is, de f6ként a reprodukcié teriiletén azonban feminizal
az ajandék és az adomanyozas fogalmat kozéppontba helyezé retorika.

Hogy mennyire sajatos teriilet ez, jol példazza, hogy az Egyesiilt
Allamokban tobb teriileten is sikeriilt jelentSs elérehaladdst elérni a
nék jogait illet6en, azonban a reprodukcié és az 4j orvosi technol6-
giak alkalmazdsa nem tartozik ezek kozé, hiszen példdul a varandos
nék jogait szisztematikusan megsértik4. Dickenson szerint az Egyesult
Allamokban rendkivil erésnek bizonyultak a piaci erdk, és azok, akik
a test drucikként valé kezelése ellen tiltakozndnak, nem tehetik ezt
meg, mivel 6k maguk is erre a lehetéségre tdmaszkodnak az abortusz-
hoz kapcsolédé vitdban. Ebbél adéddan meglehetsen bonyolultta valt
a nék termékenységiik feletti rendelkezéshez és petesejtjeik értékesité-
séhez fiz6d6 jogainak kiulonvalasztasa.

4 Nemcsak az anyasagi ellatdsok szinte teljes hidnya, a rovid sziilési szabadsag, a mes-
terséges reprodukcios elldtdsok szabdlyozatlansidga és magas koltsége, de az dllapotos
(f6ként szines bord) nék maganéleti jogainak rendszeres megsértése is gyakran eléfor-
dul példaul gyogyszerfogyasztids miatt (Ferguson v. City of Charleston, 532 U.S. 67
[2001]) vagy az orvosi indokbdl végzett kései terhességmegszakitasok esetében (példaul
Stenberg v. Carhart, 530 U.S. 914, 931 [2000]).
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Az ivarsejtek druba bocsdtdsa

A petesejtek értékesitése az in vitro megtermékenyités megjelenése 6ta
vitatott jelenség. Az in vitro megtermékenyitést a vildg szdmos részén
tizleti alapon mtikodé maganklinikidkon végzik. Am a paciensek jogai
ezen a tertuleten is megkovetelik, hogy testrészeiket ne kezeljék puszta
arucikként. Elkertilhetetlen volt, hogy fesziiltség alakuljon ki az anyagi
ellentételezés gyakorlati megoldésai és a haszonszerzés kizarisa kozott.
Egyre intenzivebbé vilik a petesejtpiac tizleti jellege, és az drak kozotti
differencidl6dés is megfigyelhet6 az ivarsejtek, s6t a hirdetések és rek-
lamok tekintetében is.

Mikozben a testhez kapcsolédéan a méltdsag és a maganélet alap-
elve feltételezi a személyiség és a test egységét, a béranyak alkalmazasa,
valamint a petesejt- és spermadonorok, embriok és embriokbdl nyert
6ssejtek haszndlata, s6t mindezen ,termékek” mindsége azt sugallja,
hogy az emberi testet tulajdonként kezeljiik.

Talan még bonyolultabb jogi kérdéseket vet fel az emberi oocitdk
nyersanyagként valé felhasznildsa reprodukcids eljarasok és kutata-
sok céljabol. Vajon fizetni kellene a néknek azért, mert petesejtjeik-
kel hozzajarulnak a tudomany fejlédéséhez? Ha 6k semmilyen médon
nem profitdlnak petesejtjiik adoményozdsabdl, tisztességes-e az, hogy a
cégek és a kutatok anyagi haszonszerzés céljabol hasznaljak fel petesejt-
jeiket? Figyelembe kell-e venni a petesejtek korldtozott szdmat? Vagy
azt, hogy a petesejtek leszivasa invaziv, fajjdalommal jaré beavatkozas?

A koreai Huang-botranyts kovet6 években nemzetkozi vita bontako-
zott ki bioetikusok, kutaték és feministak kozott az oocitak kutatasi
célbol torténd felhasznaldsarol, kiilonosen az anyagi ellenszolgaltatas
elfogadhat6sagaval kapcsolatban (Dickenson 2007; Waldby—-Cooper
2008). 2009-ben Huangot elitélte a bir6sdg, mivel bebizonyosodott,
hogy visszaélt a kutatdsi tamogatasokkal, és jogsérté modon vasarolt
emberi petesejteket kutatdsaihoz. Munkatarsaival egyltt szimos nét
vettek rd arra, hogy petesejtet (oocitat) adomanyozzanak kutatdsaik
szamara. A nyomozas sordn kiderilt, hogy az érintett nék koziil sokan
nem adtak tdjékozott hozzajarulasukat petesejtjeik felhasznilasihoz, és
kozel 75 szazalékuk jelezte, hogy pénzt kapott petesejtjeiért cserébe,
vagy kiilonboz6 anyagi 6sztonzdék igéretével vették ra a programban
val6 részvételre (Baylis 2009). A petesejtek kinyerésének, begytijtésé-
nek és fagyasztisanak mikéntje a XXI. szdzad fontos bioetikai kérdése,

5 Huangot nemzeti hésként tisztelték Koredban igéretesnek tind éssejtkutatdsai mi-
att. Amikor azonban kideriilt, hogy kutatdsi eredményeit meghamisitotta és csalt, el-
vesztette 4llasat, és az Gssejtklonozasra vonatkozoé publikdcidkat vissza kellett vonnia.



| =
94 SANDOR JUDIT

amelyben egyarant értelmezni kell a bioetika 4ltaldnos normdit a bele-
egyezésrol és a tdjékoztatasrdl, valamint a nemi kiillonbségek jelentGsé-
gét az orvosbioldgia tertiletén.

Ingrid Schneider masok altal idézett becslése szerints, ha egyszer
majd bevezetik az Gssejtterapiat, és a technoldgia alkalmazisihoz még
szitkség lesz petesejtekre, akkor ,az Egyestilt Allamokban minden 18
és 44 év kozotti (vagyis kb. 55 millié) nének kétszer petefészekhormon-
stimul4cids ciklusokon, majd laparoszkopids mitéten kell atesnie”
annak érdekében, hogy elegendd szamu petesejt alljon rendelkezésre
a Parkinson-kor, a cukorbetegség és az Alzheimer-koér kezeléséhez.
Ha a petesejteket kutatdsi célbdl hasznaljik fel, és azokat vasaroljak, a
donoroknak kifizetett 0sszeg a jelenlegi felfogds szerint az dltaluk val-
lalt egészségligyi kockazatokat ellensulyozza. Az ivarsejtek arucikként
valo kezelése konnyen elfedheti azt a tényt, hogy orvosi beavatkozasrol
van szd, melynek sordn minimalisra kellene csokkenteni a beavatkozis
kockézatait, és prioritasként kezelni a paciensek (donorok) jolétét. Ilyen
helyzetben a donorokat gyakran nem paciensként kezelik. A nekik kifi-
zetett Osszeget pedig gyakran ugy értelmezik, hogy azt a paciensek a
kockazatok ellensilyozdsaként kapjik. Ilyen esetben tehidt az ellen-
szolgiltatis nem a test kezeléséért, hanem az ivarsejtek leszivasaért
jar. Ugyanakkor azok, akik a kereskedelmi feltételek mellett érvelnek,
gyakran hangoztatjik, hogy ellenszolgaltatas hidnydban az egész ,,ado-
manyozas” egyoldalu kizsadkmanyoldssa valhat.

A petesejt-adominyozasért fizetett ellenszolgidltatds kérdése meg-
lehetésen bonyolult, mivel a beavatkozas megterhel§ testi igénybevé-
telt kivan a nék részérsl. Es itt nemcsak genetikai hozzajaruldsrél van
sz0: az eljaras ugyanis csOkkentheti a donor jovébeni reprodukcios esé-
lyeit, fijdalommal, tovabba a petesejtleszivds és a hormonstimulacio
szovédményekkel is jarhat. A ,f6l0s” petesejtek valéban begydjtheték
IVF-kezelés sordn is, ez azonban nem valtoztat azon, hogy az emberi
petesejtek mennyisége korlatozott, leszivasuk fizikai és pszicholdgiai
igénybevételt jelent a nék szdmara. Az emberi petesejtek leszivdsa
hormonstimulaciot igényel, és az eljards sebészeti beavatkozast is
magaba foglal, ami jelentGs egészségligyi kockazattal jar. Bizonyos, az
ivarsejtek kozotti bioldgiai kiillonbségek komoly jogi problémait vetet-
tek fol példaul az Evans kontra Egyesiilt Kirdlysdg tigyben.” Az eset
alapjan arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy a brit jog és a birdsig
allasfoglalasa azt a felfogast tiikrozi, hogy az ivarsejt a felek kozos tulaj-

6 Schneiderre hivatkozik: Phillips 2013, 154.
7 Evans v. The United Kingdom (Application no. 6339/05).
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donat képezi, mivel az embrié mindkét félt6l tartalmaz genetikai anya-
got. Ezt a kozOs hozzajarulast a bir6sag fontosabbnak itélte, mint a pete-
sejt- és a spermiumadomanyozas kozotti kiillonbséget — holott az el6bbi
invaziv, az utébbi pedig nem invaziv orvosi beavatkozassal jar. Szamos
mas, az 4j biotechnolégidkhoz kapcsol6dé esethez hasonléan ebben is
djra kell gondolni a nemi vonatkozdsokat.

Dickensont idézve Waldby és Cooper is megerdsiti, hogy a regenera-
tiv gyogyaszat teriiletén a nék reproduktiv képességét hasznaljak fel a
nyereségérdekelt kutatdsok sordn, de ennek gazdasagi értékét egyelGre
nem ismerik el (Waldby—Cooper 2010). A reproduktiv képesség ellen-
tételezése nem feltétlentil mond ellent annak a felfogasnak, hogy az
emberi test komponenseit nem szabad drucikként kezelni. Szerintiik
azok a kutatok, akik kiilonbséget tesznek akozott, hogy az adott szer-
vért/petesejtért vagy a kapcsolodo erdfeszitésekért és kényelmetlensé-
gért fizetnek, petesejt-adomanyozds esetén nem magaért a petesejtért
fizetnek, hanem azért, mert azt a né kutatasi vagy reprodukcios célbol
,eléallitotta”. Sajnos ez a felfogds nem valtoztat a petesejt drucikként
val6 kezelésén és a kihasznalds kockdzatan. Ha a nék petesejtjei dra-
gibbak, mint a himivarsejtek, akkor a nehéz anyagi helyzetben 1évé
nék elkertlhetetlentl nagyobb késztetést éreznek arra, hogy sajat vagy
csaladjuk megélhetésének biztositdsa érdekében értékesitsék petesejt-
jeiket.

A petesejtek drucikként val6 kezelésének masik kovetkezménye az
in vitro beavatkozast végz6 klinikdk kozotti versengés. A gazdasdg mas
dgazataiban a verseny esetleg jobb mindségti termékek 1étrehozatalat
és gyorsabb szolgaltatdsokat eredményezhet; a terméketlenség kezelé-
sének terén azonban - ha a klinikdk szabdlyozatlan tizleti modelleket
alkalmaznak - a , jobb szolgaltatasok” sziikségszertien a petesejtdono-
rok szelektdlasit, valamint hatékonyabb petesejtleszivo eljarasok beve-
zetését jelentik, melyek célja tobb ivarsejt begytjtése és tobb betltetés
el6tti genetikai szolgdltatds nyujtasa. A fenti tényez6k pedig egylittesen
azt eredményezik, hogy a terméketlenség kezelése egyre inkabb eltolo-
dik a fajnemesitd jellegii szelekcid, valamint a megtermékenyités és a
terhesség tulzott medikalizacidjanak irdnyaba.
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A petesejtfagyasztds mint szolgdltatds

A petesejt fagyasztidsinak lehet6sége jelentGsen javult a mesterséges
megtermékenyités korai alkalmazisihoz képest. A fagyasztasnak/
vitrifikdciénaks a technikai lehet6ségen tul komoly befolyasa lehet a
férfiak és nék kozotti egyenltlenségek kikiiszobolésében. A tanulma-
nyok, az allaskeresés, a parvilasztds, valamint a gyermekneveléshez
szitkséges kortilmények biztositdsa 30 év koriili életkorban a legvalo-
szintibb, ugyanakkor 38 éves anyai életkorban mar sok orvos figyelmez-
tet a gyermekvillalas veszélyeire, és leginkibb 35-36 éves korig tart-
jak biztonsagosnak a gyermeksziilést. Azaz a nék esetében mindossze
atlagosan 5-8 év 4ll rendelkezésre a csaladtervezés megvaldsitasira. Ez
alatt a par év alatt pedig torténhet betegség, csaladi tragédia, allasvesz-
tés, egészségligyi komplikacid, spontdn vetélés, pszichés trauma, valas,
parkapcsolat felbomlasa vagy 1étesitésének nehézsége. A munkahely is
ekkor varja el a legtobbet, hiszen friss, ereje teljében 1év6, de mar nem
tapasztalatlan, diplomds munkaer6rél van sz6. Sokakban ezért vet6-
dik fel az anyasdg technoldgiai bebiztositdsa, mert e par évbél konnyd
kicsuiszni, és a petesejt fagyasztdsa nélkil a munkavallalas egyenlétlen
kovetkezményekkel jar nGkre és férfiakra nézve. Mig egy férfi esetében
akar 50 éves korban is komoly eséllyel johet 1étre az apasdg, ha ehhez
még hozzavessziik, hogy a spermiumfagyasztds rutinbeavatkozids ma
mar, 1ényegesen kitolodik az az id6tartam, amikor az életet és gyerme-
keket nyugodtan tervezve lehet valaki apa. Es ekkor csupan a gyermek-
vallalas biologiai aspektusaival foglalkoztunk.

Az Apple és a Facebook sajitos munkavallal6i timogatast nyujt dol-
gozoinak 2015. janudar 1-jét6l azzal, hogy 20 ezer dollar erejéig fizeti
az alkalmazottak petesejtfagyasztasinak koltségeit. Az igazsig ked-
véért érdemes hozzitenniink, hogy a munkavillalok kedvezményei
kozott szerepel a négy honapos anyasagi szabadsag is, ami az Egyesiilt
Allamokban nagylelkd ajanlatnak szdmit. Most mégis vegyiik csak a
petesejtfagyasztis koltésegeinek atvallalasat! A szokatlan ajanlatot
tobbféle modon lehet értelmezni. Mivel nem csekély pénzbeli jutta-
tasrol van sz6, érdemes eltoprengentink, hogy vajon miért nem fogadta
meégis elsopré lelkesedés a galans ajanlatot. Van, aki a munkaltatoéi fon-
dorlatot latja ebben, szerintik mind palyajuk, mind pedig reproduk-
tiv éveik szempontjabdl a csticson 1évé néknél ez az ajanlat a karrier
els6bbségét hangsilyozza, méghozzd nem is jelentéktelen Osztonzés
forméjaban. Ezzel az érvvel szemben azonban felhozhat6 a néi tapasz-

8 Gyorsfagyasztasi eljaras.
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talat, ha teheti, senki nem vilasztja a természetes megtermékenytilés
helyett a hosszadalmas, bizonytalan, hormonkezelést feltételezé és
az azt kovet6 mutéti korilmények kozott végzett petesejtleszivist.
Az ajanlat persze azt is sugallhatja, hogy nem kell az anyasagot elény-
ben részesiteni, lehet a palyat el6bbre venni, és majd késébb csaladot
tervezni. Ez az érvelésmenet viszont olyan esetekre lenne igaz, amikor
a mar csaladalapitast tervez és parban €16 fiatal n6 épp ett6l az ajanlat-
t6l rendiilne meg, és halasztana kés6bbre az anyasagot. Ha valaki még
a parjat keresi, vagy csak épp nem all még készen az anyasagra, annak
azonban nagy megnyugvist jelenthet ez a petevésztartalék. Kissé kre-
ativabban értelmezhetjik persze ugy is a halasztas lehetGségét, hogy
egyfajta liberalis eugenikai szemlélet tiikroz6dik abban, hogy fiatalkori,
orvosi szempontbdl ,jobb mindségi” petesejtet hasznil fel egy éret-
tebb, muveltebb és tehet&sebb par a bioldgiai és a kulturalis elényok
legjobb kombinaci6jadval. A gyermekvallalas tovabbi eliizletiesedését
is bele lehet latni viszont e sajatos koltségtéritésbe, ha tgy értelmez-
ziik, hogy a munkahely letette a voksat az anyasig halasztasa mellett.
Mis oldalrdl nézve azonban csalddbarit gesztusnak is lehet tekinteni:
a munkahely besegit azzal, hogy egy késébbi csalddés helyett alternati-
vat biztosit. Nyilvdnvaldan ez 6nmagéiban senkit nem kényszerit arra,
hogy fagyassza le a petesejtjeit. A £6 kérdés — csakigy, mint a reproduk-
ci6 mesterséges formainak mindegyikében — inkabb az, hogy az anyagi
befolyasolis, a technika keziink tigyébe helyezése milyen valtozasokat
indit el, és mennyiben érinti a n6k reprodukcids jogait.

A béranyasdg kihivdsai

A béranyasag a legtobb eurdpai orszdgban tiltott gyakorlat, mivel a bér-
anya kizsidkmanyoldsdhoz vezethet. Mas orszagokban szabilyozzak az
asszisztalt reprodukciot, de a jogszabalyok gyakran nem rendelkeznek
a béranyak statuszar6l. A harmadik kategériat azok az orszigok jelen-
tik — ide tartozik az Egyesiilt Allamok is —, amelyek nem szabalyozzik
az asszisztalt reprodukciot, és ahol a béranyak stituszaval kapcsolat-
ban az esetjog nyujt némi irdnymutatast.9 Az Egyesilt Allamokban
az ,M baba” tugyben!0 (amely az orszdgban az egyik legismertebb eset

9 A béranyasag kortil keletkez6 jogvitdk egyik legismertebb példaja: Matter of Baby M,
217 N.J. Super 313 (Ch.Div. 1987), In re baby M, 537 A. 3d. 1227 ( N.J. 1988).

10 Matter of Baby M, 109 N.J. 396; 537 A.2d 1227; 1988 N.J. LEXIS 1; 77 A.L.R.4th 1.
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ebben a témakorben) New Jersey legfels6bb birésaganak egy olyan szer-
z6dés érvényességérdl kellett dontenie, amelyben egy béranya vallalta
egy hazaspar szamara a gyereksziilést. A béranya 10 ezer dollart kapott
azért, hogy mivi inszeminacio révén megtermékenyitsék, tovabba val-
lalta a magzat kihordasat, valamint azt, hogy sziiletése utan atadja a
gyermeket a bioldgiai apanak és feleségének. A szerzédésben rogzitett
feltételek szerint a Stern ur spermiumadval mesterséges titon megter-
mékenyitett petesejtbdl kifejlédott embriot a Whitehead nevi béranya-
nak kellett kihordania (aki a gyermek genetikai anyja is volt). Sziilés
utdn a nének at kellett adnia a gyermeket Sternéknek. Ezt kovetGen
Stern ur felesége orokbe fogadhatta a gyermeket. Sok dolgot eldrul a
nemek viszonyarol, hogy Stern asszony, az anyasdg viromanyosa nem
volt a szerz6do felek kozott, a béranya férje viszont igen. Ez a nyilvan-
val6 nemi egyenlGtlenség mar elérevetitette, hogy kérdésessé valhat a
szerz6dés teljesitése. Mig az els6 fokon eljar6 birésag a béranyasdggal
kapcsolatban kotott megallapodast érvényesnek itélte, New Jersey leg-
fels6bb birdsiga eltéré kovetkeztetésre jutott, és érvénytelenitette a
szerzG6dést arra hivatkozva, hogy az utkozik a vonatkozo jogszabalyok-
kal és irdnyelvekkel. Ezen beliil a bir6sidg hivatkozott a béranya anyagi
OsztOnzésére. Mint azt a birésag hangsilyozta, ,,a béranya anyagi kortil-
ményeit6l” fiiggd dsszegbdl adoddan ,,a né kevésbé onként hozta meg
dontését”.11 A bir6sig a kizsakmanyolds elleni érveket is alkalmazta
a dontésében. ,Egy csecsemd addsvétele potencialisan minden érintett
fél kihasznalasit eredményezheti.”12

Az Egyesiilt Kirdlysiagban tilos az anyagi ellenszolgaltatdsért vallalt
béranyasig, de ha a béranyasagi szerz6dés nem tartalmaz anyagi ellen-
szolgaltatdsra vonatkozo feltételeket, akkor tolerdljak a hatésigok a
megallapodast, bar azt nem tekintik érvényesithetének. Specialis prob-
lémak merilhetnek fel olyan esetekben, amikor a piarok mashol pro-
balnak béranyat taldlni. Példdul Ukrajna — amely (még) nem tagja az
Eur6pai Uniénak — lehet6vé teszi az tizleti alapon torténé béranyasa-
got. Ebbdl mar eddig is adédtak peres tigyek annak kapcsan, hogy brit
és francia parok Ukrajndban prébéltak anyagi ellenszolgaltatdsért bér-
anyat keresni. Ukrajndban mind a csalddjogi torvény!3, mind pedig az
asszisztalt reprodukciés technikak hasznalatdra vonatkozo utasitdsokat
jovahagy6 minisztériumi rendelet lehet6vé teszi a béranyakkal kotott,
uzleti alapti megéllapodast. Bir az orszag aldirta az ovieddi egyez-

11 1. m. [1242].
12 1. m. [1242).
13 http://zakondrada.gov.ua/laws/show/2947-14, utolsé letoltés: 2014. januar 20.-an.
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ménytl4, érdekes mddon azon az dlldsponton van, hogy a béranydknak
fizetett anyagi ellenszolgaltatds nem titkozik az tizleti alapon nyugvo
béranyasigi megallapodasok tilalmara vonatkoz6 rendelkezésekkel.
Az ukran jog az asszisztilt reprodukcids eljarast kezdeményezé joven-
débeli szil6ket automatikusan a gyermek sziileiként kezeli.

X és Y esetében (2008)15 a londoni fels6bb bir6sdg csaladjogi tanacsa
szamara a f6 kérdést az jelentette, hogyan kellene rendezni annak az
ikerparnak a helyzetét, akiket Ukrajndban sziilt egy béranya, de nem
kaptak brit allampolgarsagot, ezért gyakorlatilag hontalanna és jogi érte-
lemben véve 4rvava viltak. Az esetben a leendd sziil6k havi 235 eur6t
fizettek a béranydnak a terhesség ideje alatt, és egy Osszegben tovabbi
25 ezer eurdt igértek neki az ikrek élve sziiletése esetén. Ezek a felté-
telek az ukran jog szerint torvényesek. Az dsszeg azonban meghaladta
az angol jog 4ltal engedélyezett koltséghatart. Ennek eredményeként a
birésagnak valaszt kellett keresnie arra a kérdésre, hogy a béranyanak
fizetett Osszeg ardnytalannak mindsiil-e, tovabba a kérelmezGék ,,johi-
szemuen és etikusan” jirtak-e el a béranyaval folytatott targyaldsok
sordn.16 Ezek az esetek azt jelzik, hogy nemzetkozi egyezményben kel-
lene szabdlyozni a globélis béranyasagi szerz6dések kapcsan felmeriil6
kérdéseket. Lathat6 tehdt, hogy az drucikként val6 értelmezés 6nma-
giban nem nyujt kielégité megoldast ezekben az Osszetett esetekben,
mivel szamos mds emberi jogi kérdés is felmeriil, ideértve példaul a
gyermek jogait, a reprodukcids jogokat, valamint az emberi méltdsig és
a nemek kozotti egyenléség kérdését.

Kovetkeztetések

Napjainkban a n6kt6l és a férfiaktdl vett bioldgiai mintak egyre ink4abb
nyersanyagnak szdmitanak a biotechnoldgiai kutatasok, a reprodukcio
és a regenerativ gyogydszat teriiletén. A test tdrgyként, helyenként aru-
cikként val6 kezelése, amit a reprodukcié vitatott eseteiben kordbban

14 Magyarorszagon a 2002. évi VI. térvény hirdette ki az Eur6pa Tanacsnak az emberi
lény emberi jogainak és méltésdganak a biologia és az orvostudomény alkalmazédsara
tekintettel torténdé védelmérdl szold, Oviedoban 1997. dprilis 4-én kelt, Az emberi jo-
gokrol és a biomedicinarol sz6l6 egyezményt, valamint az egyezménynek az emberi
lény klonozédsinak tilalmarodl sz6l6, Parizsban 1998. janudr 12-én kelt kiegészits jegy-
zGkonyvét.

15 X @ Y (Foreign Surrogacy) [2008] EWHC 3030 (Fam).

16 I. m., 21.
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csak a n6k tapasztalhattak meg és tettek szova, mara altaldnos gyakor-
latta valt a biotechnoldgidban, s6t az egészségligyben is. Az egészségligy
és a biotechnoldgia kozott ma szorosabb a kapcsolat, mint valaha. Ez
megneheziti, hogy valaki pusztidn a klasszikus emberi jogokra hivat-
kozva érveljen, akar az egészséghez val6 joggal, akar a diszkriminécio
tilalmaval. Mint lattuk, a test és részeinek arucikként valo kezelése az
IVF-kezelések, a petesejt-adomanyozas, a béranyasig, az Gssejtterdpia, a
koldokzsindérvér-tarolas, s6t a biobankok és a szabadalmazas teriiletén
is egyre inkabb jellemz6. Tobb szakértd a szervatiiltetés tertiletén is
célszertinek tartja a gazdasigi 0sztonzok és az anyagi ellenszolgaltatas
bevezetését, mégpedig az elérhet szervek alacsony szamara hivatkozva,
ami mar onmagdban is a szervek drucikként val6 felfogasat tiikrozi.
Az eurdpai megkozelités egy olyan altalanos alapelvre épul, ami szerint
a test és annak részei nem kezelhet6k arucikként, ez a felfogas azonban,
Ugy tinik, egyre kevésbé védhets. Akar tetszik, akar nem, elkertilhetet-
lennek ttinik az emberi szovetek és DNS bizonyos kontextusban valo
dologiasoddsa, mégpedig a donorok nemétdl teljesen fliggetleniil. Hogy
ebbdl a folyamatbdl ne keletkezzenek nagyobb karok, sziikség lenne a
feminista bioetika és egyaltaldn a néi néz6pont fokozottabb bevonasara.
A jelenleg alkalmazott biotechnoldgiai beavatkozasok feminista és bio-
etikai aspektusai ugyanis nagyon is kozel 4dllnak egymashoz. E teriilet
rovid attekintése a test alkotoelemeinek egyre fokozddo titemben tor-
téné dologiasodasit, s6t idénként forgalomképes dologga valdsat tarta
fel. A moralis aggilyok e teriileten nem 1uj kelettiek, de valdszintileg
sokkal el6rébb tartanink, ha a néi szempontok, a feminista bioetikusok
korabban csupdn a ndéi reprodukciéra osszpontositd, de kidolgozott
szempontjai id6ben méltatdst kaptak volna. E szempontok vizsgilata
az elemzés soran hasznosnak bizonyult, mivel lehet6vé tette annak fel-
ismerését, hogy ez a trend ugyanazon problémakat veti fel, amelyeket a
tarsadalmi nemekkel kapcsolatos tanulmanyok és kutatasok mar azo-
nositottak és kimeritGen targyaltak.

Mint lattuk, sajatos képet tar elénk a bioetika , sejtnézépontbol”.
Szdmos kérdésben elbizonytalanodunk, a mar megharcolt nemek kozotti
egyenlGségi kiizdelmeket néha tjra le kell folytatni, de legalabbis tjra
kell értelmezni. Pedig a feminizmus nézépontja szdmos ponton gazda-
githatn4, arnyalhatna a biotechnoldgia megkozelitését, vagy legalabbis
kimutathatna a szabdlyozas és a gyakorlat kovetkezetlenségeit. Persze
tisztaban vagyok azzal, hogy itt és most kevésbé népszeri ez az amugy
finoman koriltekint6 latasmaod.
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Roézsa Erzsébet

Bioetika Németorszagban
versus német bioetika

z alabbiakban azt vizsgaljuk, hogy milyen jellegzetességeket
mutat a bioetika Németorszagban, egyaltalan lehet-e, érde-
mes-e német bioetikdrdl beszélni, s ha igen, miben 4ll ennek
sajatossaga. Err6l a témdarol Németorszdgban nem publikiltak

attekint6 elemzést, ezért azt a megoldast vilasztottam, hogy a kortars

bioetika néhany meghatdrozé alakjaval interjut készitettem, illetve e

témahoz hasznilhat6 anyagokat kértem. Kivétel nélkiil mindegyikiik

segit6kész volt. Johann Ach, Kurt Bayertz, Dieter Birnbacher, Volker

Gerhardt, Thomas Gutmann, Michael Quante, Hans-Martin Sass,

Ludwig Siep azok, akiknek leginkabb koszonettel tartozom.!

Bioetika — a német torténeti tudat
vdltozdsdnak kontextusdban

Az, hogy német bioetikdr6l beszélink, kordntsem magatdl értet6do.
A legut6bbi idékig sokan gondoltdk tgy, koztiik német bioetikusok is,
hogy a németek csupidn felzarkoztak a féleg észak-amerikaiak uralta
interdiszciplinaris tudomanyteriilethez. Masok hangsulyozzik ugyan a
bioetika német vonatkozdsait, de ezek kontextusat szinte kizarélag a
naci mualttal hozzak 6sszefiiggésbe. Erre példa a német bioetika ,nagy-
asszonyanak”, Bettina Schone-Seifertnek ismert és nagyra becstlt

1 Ez a tanulmédny a Westfilische Wilhelms Universitit (WWU) Miinster Kolleg-
forschergruppe (KFG)-projektjének keretében jott 1étre, ahol vendégkutat6 vagyok. Az
interjuk Miinsterben késziiltek 2014 juliuséban.
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konyve, amelyben a német bioetika el6zményei kozil csak a naci
multra hivatkozik. E hozzaallds mellett kemény és vitathatatlan tények
sorakoznak. Ugyanakkor ez az attitid hosszu idén 4t tabuva tette mind
a korai, a nici korszakot megel6z6 német bioetikai fejleményeknek a
felidézését, mind azoknak a terminusoknak mas orszdgokban id6koz-
ben elterjedt alkalmazasit, amelyek itt a ndci id6k sz6haszndlatihoz
és rasszista indittatdsa gyakorlatidhoz kotédtek (példdaul eugenika vagy
eutandzia). Kétség nem férhet ahhoz, hogy a bioetika német elméleti-
elmélettorténeti hagyomanyainak feldolgozdsa nem nélkiil6zheti a naci
multtal, igy a faji alapt eutanaziaval és eugenikaval valo kritikus szem-
bestilést. Am e mult terhe nem teheti lehetetlenné a bioetika egyéb
német vonatkozdsainak, mindenekel6tt a nyolcvanas évek kozepétdl
indul6, majd az ezredfordul6tdl kezdve egyértelmi sikertorténetté valo
bioetikai fejlemények sajatossidgainak feltdrasat és eredményeinek elis-
merését.

A naci multtal terhelt problematika stlyat, ennek tudatositasat és a
kiat keresését Ludwig Siep a kovetkez6képpen fogalmazza meg:

,Az orvosi kutatidsokba vetett bizalom Németorszdgban a kon-
centracids tdborokban tortént borzalmas visszaélések révén olyan
mértékben sériilt, ahogy sehol masutt a vilagon. Legalabbis Nyu-
gat-Eur6paban és az USA-ban biztosan nem.” Majd igy folytatja:
,,Egészében véve azonban vitathatatlan, hogy az orvoslasnak a nem-
zetiszocialistak idején bekovetkezett katasztr6fija és ennek »feldol-
gozasa« a nurnbergi orvosi perekben déntd 16kést adott az orvosi
kutatds és terdpia etikai hatdraival valé behat6 foglalkozdshoz. E
torténeti események nélkiil nem lehetne megérteni a német jogi-
politikai vitdkat a fogyatékosokkal végzett kutatdsokrdl, az aktiv és
passziv eutandziarol, az Gssejtkutatasokrol, a preimplantaciés diag-
nosztikardél stb.” (Siep é. n.)

Kiviilallé szdmara szembeotlé a német orvosok, kutatok és a német
tdrsadalom erés érzékenysége a bioetikai kérdésekkel kapcsolatban.
Jelenleg, 2014 Gszén a médidban élénk vita zajlik az eutanazidrdl: a
koztévécsatorndkon hetente vitiznak sokszor élesen eltérd 4llaspon-
tokat reprezentdlé bioetikusok, politikusok, teologusok. A német tar-
sadalom szenzibilitdsanak érzékeltetésére jo példa a Peter Singer-eset

1989-1990-ben.”> Az ausztril bioetikus 4lldspontja, miszerint sulyos

2 Singer 1994. A masodik német kiadis Fuggelékében (Wie man in Deutschland
mundtot gemacht wird?) szamol be Singer a nézeteit 1989-1990-ben ért tdimadasokrol.
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fogyatékossdg fenndlldsa esetén elfogadhaté az embrié életének meg-
felel6 feltételek melletti kioltasa, heves elutasitasba titk6zott a német
egyetemeken és a médiaban. Ebben a reakcioban a szenzibilitas tulhaj-
tasa fedezhet6 fel, amit Singer egyenesen fanatizmusnak nevez. Ez a
sz€lsGséges reakeid a bioetikara és a technikai haladdsra nem véletlen.
Tal4n sehol a viligon nem fonddik olyan szorosan Gssze a bioetika és a
technikai fejl6dés a torténelemmel és az arra reflektal6 torténeti tudat-
tal, mint Németorszagban. E nélkiil nem lehet megérteni a német bio-
etikdt. Ugyanakkor ennek jellegzetességeit: el6zményeit, korszakait, az
ut6bbi évtizedekben kialakult metodikajat, kutatasi projektjeit, intéz-
ményi formadit nem lehet kizdrélag ezzel a multtal magyardzni. E para-
doxonokat sem nélkil6z6 bonyolult Osszefiiggések legaldbb vazlatos
megvildgitisa megkertulhetetlennek ttinik alapkérdésiink megvalaszo-
lasahoz: van-e német bioetika, s ha igen, mik a jellemz6 vondsai? Els6
1épésként vesstink egy rovid pillantast a német térténeti tudat alaku-
ldsdra az utobbi hdrom évtizedben! Ez az id6szak egyuttal a bioetika
németorszagi fejleményei szempontjiabol is meghatarozé jelentdség,
ami onmagaban véve is jelzésértéki a torténeti tudat alakuldsa és a bio-
etika fejleményei kozotti 6sszeftiggés fennalldsa szempontjabol.

A (nyugat)német torténeti tudatban a ndci maltra irdnyul6 6nkritikus
attitlid kiformalodasaban az 1945-1949 kozott zajlott niirnbergi perek
jelent6ségét szokas felemliteni.? Am a haboru alatt illetve kozvetlentil
utdna sziiletettek generacidja torténeti tudatdnak formalasaban legalabb
ilyen jelent6ségt volt az un. térténészvita, amely 1986-1987-ben zajlott,
s melyben Jiirgen Habermasnak jelentGs szerepe volt.* A torténészvita

3 A f6 haborus btindsok elleni perek nemzetkozi katonai birésag elétt zajlottak a niirn-
bergi Igazsagiligyi Palotdban 1945. november 20. és 1949. dprilis 14. kozott. A tovabbi
12 perben az elsé esetet az orvosi perek képezték. Erre 1946. december 9. és 1947. au-
gusztus 20. kozott keriilt sor. Husz orvost, egy jogdszt, két igazgatasi szakember ellen
indult blintet6eljaras. A cél az volt, hogy a nemzetiszocialista dllamot kiszolgalo veze-
téket perbe fogjak, s ne csupin egyes személyek felel6sségére mutassanak ra, hanem a
biinds rendszer hatasit demonstraljak. Az embereken végzett kisérleteken, a foglyok
és a betegek meggyilkolasan volt a targyalas sulypontja. Hét személyt halalra itéltek,
otot életfogytiglanra, négyet 10-20 év kozotti bortonbiintetésre, hét gyanusitottat fel-
mentettek. Az orvosi per eredménye lett a Niirnbergi Kédex kidolgozdsa, amelyben
rogzitették a jovobeli orvosi és pszicholdgiai emberkisérletek kereteit, amelyek ma is
érvényesek.

4 A torténészvita a Német Szovetségi Koztarsasigban zajlott, amelyben torténészek,
ujsagirok, filozofusok vettek részt. A holokauszt szingularitdsa volt az egyik f6 kér-
dés. A masik stulypont az volt, amire Jirgen Habermas irdnyitotta a figyelmet: mi-
lyen szerepet kell jatszania a holokauszt feldolgozdsanak Németorszdg identitdsalkoto
torténeti tudata szdmara? Habermas amellett 4llt ki, hogy a német nemzeti dntudat
meguijuldsa szdmara elengedhetetlen a , moraltalanitott multtél” valé megszabadulas
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azért is figyelembe veenddé szempont, mert ehhez a generaciéhoz kap-
csolddik a kortars német bioetika elinditdsa és intézményi kereteinek
kiépitése az elmult harom évtizedben. A masodik vilaghdbord idején
vagy kozvetlentl utdna sziiletett nemzedék kiemelked6 filozéfusainak
interdiszciplindris nyitdsa és intézményépité aktivitdsai mint alap-
vetden 1ij tudomdnyos stratégia fémjelzi a nyolcvanas években (wjra)
indult német bioetika azon fejleményeit, amelyek aztan az ezredfordu-
l6ra a német tudomdnyossdg egyik sikertorténetévé adodtak ossze.

A német értelmiség és a szélesebb német kozvélemény milthoz val6
hozzaallasat alapjaiban befolydsol6 torténészvita kozvetlen hatdst gya-
korolt a bioetikai kérdésekhez val6 ujfajta viszony kimunkaldsaban.
A torténeti tudatban évtizedeken 4t elfojtott, tabuva tett ndci mult
lényegi pontokra koncentralo és részletekbe mend feltdrdsa a hatvanas
évek kozepén indult. Val6jdban azonban ez a multfeldolgozas csak a
nyolcvanas évek masodik felét6l kezdve mélyult el, amiben felismer-
het6 a torténészvita kozvetlen hatdsa. Ez a vita és az intenzivebbé valt
torténeti kutatomunka valtozasokat inditott el a tudomanyos kutata-
sok 1ij mordlis kévetelményeinek kimunkal4sdban. E fejlemények alap-
jan érthet6 meg, miért nem csupdn a Niirnbergi Kédexnek van mér-
tékado szerepe a német bioetika alakuldsaban. A torténészvita legaldbb
ilyen mértékben hozzajarult a kortdrs német bioetika megsziiletéséhez
és felfutdsahoz. A nici korszak rasszista indittatasa emberkisérleteit,
az eugenika és az eutanazia naci kotédési valfajait elutasito, am els6-
sorban egy szlik rétegnek, az orvostarsadalomnak adresszalt Niirnbergi
Koédex mellé tarsultak mintegy négy évtizeddel késGbb a torténészvita
és annak tanulsigai, ami egy alapjaiban Gj német torténeti tudat és
ehhez kot6do politikai kultira kiformalédasdnak elinditdsaban ragad-

és a revizionizmus elutasitdsa (vo. Habermas 1987, 243-255). A torténészvita egyik
el6zménye a hatvanas évek didkmozgalmainak kovetelése a naci korszak alapos fel-
dolgozasat illetGen. Masik el6zmény a hatvanas évek kozepét6l intenzivebbé valt né-
met holokausztkutatds, amely azonban 1968-ig nem hozott 1étre atfogé értékelést. A
hetvenes évek elején léptek fel fiatalabb torténészek, Hans Mommsen, Wolfgang J.
Mommsen, Hans-Ulrich Wehler, akik kés6bb tamogattik Habermast a torténészvita-
ban. Mddszertanilag a tarsadalmi struktirakon és érdekellentéteken orientdl6do tarsa-
dalomtudomanyi megkozelitési modot képviselték, s nem csupdn kortorténetet lattak
a torténésekben. Uto6lag ugyan a vita tobb résztvevije kételyeit fejezte ki azzal kapeso-
latban, hogy egy sztik kor intellektudlis csatdinak lett-e valoban szélesebb rétegeket
érint6 hozadéka. Ebben a vonatkozdsban Wehler 2008-as megnyilatkozasa talalonak
és mértékadonak tlnik: az az dnkritikus alapillds, amellyel Németorszaghan a sok
faradozassal kialakitott politikai kulturit védelmezik, a torténészvita ota terjedt el a
német tdrsadalomban.
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hat6 meg.®> Ez a viltozds Osszehasonlithatatlanul szélesebb rétegeket
érintett, mint az orvosi kodex.

Mindez a német bioetikai fejlemények alakuldsara is kozvetlen hatast
gyakorolt. A Peter Singer-affér, amely a torténészvita utan néhany évvel
zajlott, j6 példa ennek illusztrdldsara. Ez az eset ravilagit az 4talakulo-
ban 1év6 német torténeti tudat és a tudomanyos kutatds moralis kove-
telményei irdnti Gjradefinidldsi igények kozotti néhany Osszefiiggésre.
Ide tartozik a , gazdasdgi csoda” idején feln6tt német értelmiségben és
a kozvéleményben a torténészvita altal felerGsitett érzékenység a zsi-
doildozés és a holokauszt kérdéseiben, ami a konkrét esetben Ossze-
kapcsolédott a tudominyos kutatdsok és kisérletek normadinak tjra-
definidlasi igényével. Singer ausztrdl tudésként a kutatdsi szabadsagot
preferdlta. Ezért a tudomanyos vitaszabadsdg veszélyeztetettségét latta
abban, amikor német egyetemeken, igy Duisburgban, Bochumban,
Marburgban, Dortmundban, ahovd meghivtdk, megakadalyoztak fel-
lépését. Arra hivatkoztak, hogy a nacikkal kozos platformot képvisel,
mivel moralisan megengedhetének tartja a sulyos fogyatékossaggal szii-
letett emberek életének kioltdsat. Széles kord tiltakozds bontakozott
ki ellene a fogyatékosszervezetek, szélsébaloldali politikai csoportosu-
lasok és a média (példaul a Der Spiegel) intenziv részvételével. Singer a
konfliktussorozatban csak egyszer, akkor is szinte mellékesen beszélt
a német publikumnak arr6l, hogy gyerekkoraban osztrik zsido szar-
mazasa miatt kénytelen volt elhagyni hazdjat, és csalddja nagy részét
elveszitette a holokausztban. Késébb bioetikusként az eutandzia hive
lett, ami a nyolcvanas évek végén a német tOrténeti tudatban éppen a
naci multtal valé szembestilés okan tabunak szamitott. (Tegytik hozza:
ma is elég erGs ez az allaspont, f6leg a katolikus egyhdz konzervativ
szarnyan belil.)

Ebben a konfliktusban a bioetika tudomanyos és morilis kritériu-
mai ltkoztek 0ssze a német torténeti tudatban kialakult és meger6-
s0d6 érzékenységgel torténelmiik sotét korszakaval kapcsolatban,
amelynek része volt az eutanazia és az eugenika. A nacikat szolgalo
orvosok a kisérletekre nem 4rja szirmazastakat alkalmaztak. A német
kozvéleményben kozvetlentil a torténészvita utdni években formalédott
ki egy ujfajta morilis érzékenység e sotét multtal kapcsolatban, ami
viszont elnyomta a bioetikai kérdések irdnti érdekl6dést. E torténeti
hétterd szenzibilitdsra rdjatszottak baloldali politikai csoportosulasok,

5 Habermas viszonylag koran reagilt a német torténeti tudatban zajlé viltozasokra:
1961-ben habilitalt a Strukturwandel der Offentlichkeit. Untersuchungen zu einer
Kategorie der biirgerlichen Gesellschaft cim munkéjaval (magyarul: ué 1971).
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azért, hogy t6két kovacsoljanak a maguk szdmara akci6éikhoz.® Ahogy
Singer szarkasztikusan megjegyzi: maga a téma mindegy volt nekik,
fontos csak a hatalom és a befolyds volt.” Az 6 szemében ez a néci
Németorszagra emlékeztets fanatikus, a tudomaényos kutatas szabadsa-
gat rendkiviili modon veszélyeztetd reakeio volt.

Kétségtelen: ezek a jelenségek az éppen csak kialakuléban 1évé j
torténeti tudat, politikai kultdra és moralis érzékenység vadhajtasai
voltak. Arra azonban ravildgitanak, hogy az utébbi hirom évtizedben
kimunkalt német bioetika tematikdjaban és moralis érzékenységében
nem szakithato el nem csupidn a hatvanas, hetvenes évek meghata-
rozoé jelentGségli észak-amerikai bioetikai fejleményeit6l, hanem sajit,
kemény torténeti hatterd multjatél és ennek a multnak a feldolgozasi
moadjaitdl, illetve mindenkori allapotatdl sem. Ez a mult hosszi idére
visszavetette és megterhelte a bioetika németorszdgi kibontakozdsdt.
Ez olyan torténeti és kulturilis specifikum, amely alapjaiban kiilon-
bozteti meg a Németorszagban mivelt bioetikat az észak-amerikai, az
ausztral, a kanadai vagy a brit bioetikatol.

A Singer-eset arra is jO példa, hogy nézetei végul eljutottak nem-
csak a szakmai kozeghez, hanem a szélesebb nyilvanossidghoz is. Az
egyetemi botranyok utdn a Die Zeit két cikket kozolt az eutandziarol,
majd a Deutsches Arzteblatt Singer szerz6tarsatol, Helga Kuhsétol pub-
likalt egy irast. Igy végiil néhany sziz f6s hallgatésig helyett millick
hallottak, olvastak az eutanazidval kapcsolatos nézeteikrél. Ily modon
Singer kozvetlentil szerepet jatszott a német szakmai és a szélesebb
kozvélemény tovabbi szenzibilizdlasdban, amelyet a torténészvita par
évvel kordbban inditott el, &m amelyrdl kideriilt: tovabbi differencia-
lasra van sziikség (Singer 1994, 437).

A naci multtal szembesiilve az djabb torténeti tudat alakuldsiban
fontos szerepet jatszottak a technikai haladdssal kapcsolatban felme-
r1il6 etikai kérdések is. A néaci korszak rémtettei mellett az atombomba
el6allitasa és bevetése volt a méasodik vilaghdbord masik elrettentd tor-

¢ Singer szamara megdobbents volt, hogy az ellenségeskedés nem a konzervativok
jobbszarnyatél indult ki, hanem a baloldalrdl (Singer 1994, 445). Ach is hasonlé ta-
pasztalatrdl szamol be, 6 — még egyetemistaként — rendezvényt akart szervezni Singer
szerzGtarsaval, Helga Kuhséval. A vitdra meghivott neves tudosok fenyeget6-elutasitod
reagildsa azonban lehetetlenné tette a rendezvény el6készitését. Ehhez jarult a szélsé-
bal agressziv politikai reakcidja, ami, ahogy Ach fogalmazott az interjaban, ,,az embert
arra az oldalra kényszeritette, amelyhez nem volt koze”.

7 Politikai érdekek 4ltal motivalt emberek politikai frontként hasznaltak a fogyatéko-
sok félelmeit, teljesen kozémbosen azirant, hogy milyen témarél van szé (vo. Singer
1994, 449).
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ténése. Ezek sulyos etikai kérdéseket vetettek fel (vo. Frewer 2000, 15).
Robert Oppenheimer, az USA atombombaprojektjének vezetdje kezdet-
t6l, a negyvenes évek elejétsl dvott a katonai bevetéstdl, ennek belat-
hatatlan kovetkezményeit6l a nagyhatalmak fegyverkezési versenyére
és a vildg alland6 fenyegetettségére. Nyilvanossagra hozatalt és nemzet-
kozi korlatozo intézkedéseket siirgetett Truman elnoknél, de — ahogy
Hirosima és Nagaszaki bizonyitja — nem jart sikerrel. Kés6bbi eréfeszi-
tései és egész €lettdrténete ma is tanulsdgos példa arra, hogy a tudoma-
nyos-technikai haladds érdeke és az eredmények gyakorlati alkalma-
z4sabol ad6dé oOridsi moralis-erkolesi dilemmak, illetve a politikai és
katonai nagyhatalmi jatszmak kozott szinte feloldhatatlan az ellentét.®
A tudomanyos-technikai eredmények alkalmazasi lehetGségeivel ossze-
fuggd sulyos etikai dilemmak motivaltdk azt a 18 kivalé nyugatnémet
fizikust, akik 1957-ben kozzétették az igynevezett gottingeni nyilatko-
zatot. Tobben, igy Werner Heisenberg, kordbban maguk is részt vettek
a nacik atomprogramjiban. A nyilatkozatban az atomfizikusok élesen
tiltakoztak Adenauer kancellar és Straufd védelmi miniszter azon terve
ellen, hogy a nyugatnémet hadsereget atomfegyverekkel lassik el. A
nyugatnémet tarsadalomban, szemben a keletnémettel vagy az észak-
amerikaival, a masodik vilaghaborut kovetd idGszakban erés ellendllas
alakult ki a technika embertelen célokra val6 alkalmazasival szemben.
Ez az ellenérzés olyan német filoz6fusok megnyilvanuldsaiban is tet-
ten érhetd, mint Karl Jaspers (Jaspers 1986), Martin Heidegger, Oswald
Spengler, Hans Jonas,” Arnold Gehlen. Ily médon az atomfegyverkezés
kapcsdn Nyugat-Németorszagban a tuddsok felelésségének kérdése az
alkalmazasban fellép6 kovetkezményekkel szemben nagy sdlyt kapott
(vo. Kraus 2001).

A német bioetika és a torténeti tudat Osszefiiggéseinek vizsgalata-
kor az a tdrsadalmi-kulturdlis kiilénbség is figyelembe veends, amely
Németorszagra jellemz6 az USA-val 6sszevetve. Az USA-ban is meg-
jelent bioetikai kérdésekben a széles kort érzékenység, de mas torté-
neti-kulturalis hattérrel. A bioetika keletkezésében és felfutasdban a
masodik vilaghdborat kovets évtizedekben ugyanis egymastol 1ényege-
sen eltérd tapasztalatok jatszottak szerepet a két orszdgban. Nemecsak a
masodik vildghdbora, aztan a hideghibort, majd a nyilt tarsadalomért,

8 Nemcsak életrajzként és kortorténeti dokumentumként, hanem a természettudo-
many és a technika kivaltotta morilis dilemmak modellszerd, ugyanakkor érzékletes
abrazolasaban is fontos publikicié az aldbbi: Bird-Shevrin 2009.

° Hans Jonas nagy hatasi mtve (Jonas 1979) a felel6sség kérdését allitotta kozéppontba
a technikai civilizdci6 korszakdban. Az ebben az értelemben vett felelGsségelv gyakor-
lati alkalmazadsidnak kérdéseit vizsgalja néhany évvel késGbb: Jonas 1985.
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az egyének, illetve a kisebbségek jogainak és érdekeinek elismerésé-
ért kiizd6 polgarjogi mozgalmak jelentettek eltérd tapasztalatot. Arrdl
a kesert tapasztalatrol sem szabad megfeledkezni, hogy az USA-ban a
kutatdi kozosség a hatvanas évekbe nyuléan megsértette a Niirnbergi
Kédexet. Amikor a szélesebb nyilvdnossdg szdmara ismertté viltak az
alapvet6 moralis standardokkal ellentétes emberkisérletek, amelyeket
az USA-ban a mdsodik vildghdborii idején és utdna is végeztek, az ame-
rikai polgidrokban megnétt a bizalmatlansdg az addigi tekintélyekkel
szemben.!? Egy sor publikaci6 vilagossa tette a nyilvanossig szdmara: az
USA-ban —a Niirnbergi Kédexben és az Orvosok Vildgszovetségének hel-
sinki nyilatkozatdban rogzitett szabédlyozas ellenére — a nem onkéntes,
kockézatos vagy akar rasszista motivacioktol vezérelt emberkisérletek
nem szamitottak ritkasdgnak a biomedikalis kutatasban.

Ide tartozott a hires-hirhedt Tuskegee-féle szifiliszvizsgilat vagy a
radioaktiv anyagokkal végzett kisérletek, amelyeket szigora titoktar-
tas mellett még a hetvenes években is folytattak. A , Buchenwald-szag”
hatja 4t e kisérleteket, mivel a nicikkal azonos csoportokat hasznal-
tak erre a célra: fogyatékosokat, feketéket, terheseket, bortonben fogva
tartottakat. Az orvosok és a kutaték mordlis autoritdsdnak elvesztése
hozzdjarult ahhoz, hogy meger6s6dott a paciens autonémidja védelmé-
nek kovetelése. Az autondémia lett a bioetikai vitdk vezérmotivuma, a
paternalisztikus orvosi etikdval szemben. A bioetikaban a precedense-
setek kertltek el6térbe, amelyekhez az induktiv jogalkalmazas illesz-
kedik. Ez az alaphelyzet vezetett az USA-ban a tdjékozott beleegyezés
azOta mas orszigokban is elterjedt kovetelményének elfogaddsihoz és
gyakorlatinak elterjedéséhez (Ach-Runtenberg 2002, 23-24).

A német bioetika el6zményei
a ndci korszak elétt

A Dbioetikaval Németorszagban nem a ndci korszak feldolgozdsdnak
id6szakdban kezdtek foglalkozni. Ennek megvildgitasiara alljon itt
néhany példa!

Jellemz6 Immanuel Kant esete, akinek az angolszasz bioetikara gya-
korolt hatdsa a német bioetikaba amerikai és brit kozvetitéssel kertilt

vissza. Ez a vonas a jogi vonatkozasu bioetikai témakra kiilonosen érvé-

10 Ebben az osszefoglaldsban Ach és Runtenberg elemzésére timaszkodtam: Ach—
Runtenberg 2002, 23.
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nyes (Gutmann 2005, 150-194). Egy masik jellegzetes példa: a legutébbi
évekig szinte senki nem tudta, hogy maga a sz6 (mint Bio-Ethik) egy
német lelkészt6l ered 1927-b6l. 2012-ben jelentette meg a német bio-
etika Gjabb korszakinak egyik elindit6ja, Hans-Martin Sass Arndt T.
Mayijal egytitt a Saale menti Halléban sziletett Fritz Jahr (1895-1953)
bioetikai témadju tanulmanyait a minsteri LIT Kiadonal német és angol
nyelven (Jahr 2013). 2013-ban mar a masodik kiadasra kertilt sor, s koz-
ben tobb nyelven is megjelentek és megjelennek Jahr irasai.

A bioetika kifejezést a hetvenes évektdl kezdve alkalmaztik az ame-
rikai biomedikalis etikdban, fogalmilag tisztdzatlanul, a medicinalis eti-
kaval szinonim értelemben (Bio-Ethik 1927; Jahr 2013, 25-31). Anélkl,
hogy hivatkoztak volna Jahrra, aki joval kordbban, a htszas és harmin-
cas években, vagyis a vilaggazdasagi vilsidg, a mély orientacios krizis
és a nemzetiszocializmus felemelkedésének idGszakdban dolgozta ki
integrativ bioetika-koncepcidjat (i. m., Utdsz0, 145). A kanti categoricus
imperativusszal polemizalva, ahogyan évtizedekkel késébb Hans Jonas
is tette (Jonas 1979), Jahr a , bioetikai imperativust” a kovetkez6kép-
pen hatarozta meg 1926-ban: ,Minden él6lényt mint 6ncélt elvi alapon
tisztelj, és lehetGség szerint igy is banj vele!”!! A kanti racionélis mora-
lis kategorikus parancs helyére Jahr a mordlisan mérlegelendd paran-
csot helyezi a bioszféra, mindenféle élet szférdja tiszteletének bazisira
épitve. Ezzel Herder és Schopenhauer kovetdje lett.?

A morilis cselekedetet Jahr szerint nem a categoricus imperativus
rigorozitdsa hatidrozza meg, hanem az emberi kultirdkon beliili cse-
lekvési leehetGségek és felelGsségek kozotti mérlegelés. Ezzel a hallei
lelkész-teologus olyan kérdéseket kezdett feszegetni, amelyeket majd
évtizedekkel késébb targyalt példaul Aldo Leopold etikaja (1949) és Van
Rensselaer Potter bioetikaja, a Science of Survival (1971). Jahr nemcsak
a novényekkel, az allatokkal és a kornyezettel valo interakcidinkat ele-
mezte bioldgiai-bioetikai perspektiviban, hanem az emberek kozotti
viszonyokat is, igy a tarsadalmi kapcsolatokat az tizemben, a hiva-

1 Wissenschaft vom Leben und Sittenlehre (Jahr 2013, 23). Ebben a tanulméanyiban
vezette be [Jahr| a bio-etika, illetve a bioetika kifejezést, amelyben formuldba 6ntot-
te nemcsak az emberekkel, hanem minden él6lénnyel szembeni etikai kotelességek
feltevését (i. m., 20). V6. még: Bio-Ethik (1927), valamint Eine Umschau tber die ethi-
schen Beziehungen des Menschen zu Tier und Planze (i. m., 25-31).

12° A bioetika, irja Jahr, nem a jelen felfedezése. Mar a teolégus Schleiermacher, elStte
pedig Herder foglalkoztak olyan kérdésekkel, amelyek a bioetika teriiletére tartoznak
(Wissenschaft vom Leben und Sittenlehre; i. m., 20). Emellett Jahr keresztény és 4zsiai
tanokhoz fordul sajit nézeteinek erésitéséért, igy Assisi Szent Ferenc tanitdsahoz, il-
letve hindu és buddhista tradiciékhoz.
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talban, a lakéhelyen. Ezaltal az egoizmus és az altruizmus klasszikus
ellentétével szemben egy 1j, mérlegelendd és kultiraformalod bioetikai
feladatot jelol ki (Jahr 2013, 146).

A transzlacionalis etikat elGrevetité tanulmanyiban hiarom elemet
emel ki: (1) a sajat egészséggel és egészséggondozidssal szembeni felelGs-
séget; (2) a k6zOsség egészségével szembeni felelGsséget; (3) minden élet-
tel szembeni felelGsséget a bioetikai imperativus nevében (Drei Studien
zum 5. Gebot, 1934; i. m., 85-93). Sass felhivja a figyelmet arra: az euge-
nika kifejezést Jahr egyaltalain nem hasznalta. Ez a kifejezés val6jadban a
mult szazad elsé felében nemzetkozileg formdlédott ki, s ebben Anglia,
az USA, Németorszag és Japan egyardnt részt vett, vagyis nem csak a
nacikhoz kothetd (i. m., 146).

Jahr kidlldsa az integrativ bioetika mellett azonban nem gyakorolt
hatést az orvosi etika orientdlédasidnak abban az 4talakuldsidban, amely
az utols6 négy évtizedben az USA-bdl kiindulva zajlott le. Eve-Marie
Engels cikke a Metzler Lexikon Teoldgia részében a bioetika integrativ
modelljérél (1999), majd Hans-Martin Sass brosuréja Fritz Jahr bioeti-
kai imperativusarol (2007), valamint Sass cikke a Kennedy Institute of
Ethics Journalban (2007) hoztdk be a koztudatba Jahr koncepcidjat.

Tovabbi vondsként emlitsik meg azt a német hagyomanyt, hogy
az orvoslas filozofiai-etikai tematizdlasdban kivalé orvosok is részt
vettek, mint példdul Rudolf Virchow (1821-1902) vagy Robert Koch
(1843-1910). Gondolkodasuknak eleve etikai dimenzidja volt. Emellett
egyes orvosfilozéfusok, mint Karl Jaspers (1883-1969) vagy Viktor von
Weizsicker (1886-1957) (Siep €. n.), az orvoslast és az etikat eleve ossze-
kapcsoltdk. Ez a német bioetikdnak egy alig kutatott el6zménye, illetve
jellegzetessége.

Emlitsiik meg ebben az Osszefliggésben Emil Abderhalden politikai
és erkolesi ellenmondasokkal teli munkassagat, amely a német bio-
etika el6zményei kozott egyeduldlléan dtfogja a weimari koztarsasag,
a nacizmus és a masodik vildghaborit koveté néhany év korszakait.
Abderhalden volt az Ethik cimd folydirat kiaddja, amely folyoirat
az orvoslas etikai kérdései és a biologidt érint6 etikai aspektusok
targykoreiben igen fontos dokumentum. Alapitéja és vezetGje volt
az Etikai Szovetségnek, amelynek viragkoridban, a huszas évek végén
tobb mint 2300 tagja volt kiilonb6z6 tudomanyteriletekrsl. Ezzel a
szervezettel a vildgon els6ként hoztak 1étre olyan tarsasagot, amely a
medicina szamadra fontos szocidlis etika és tudomdanyetika felé orien-
talodott. Abderhalden élettandsz volt, e szakteriilet legkivalébbjainak
egyike a XX. szdzadban, aki a naci korszak el6tt bioldgiai alapelveket
fogalmazott meg a morilelmélet szamara. Ezek kozott sok vitathatd
vagy elfogadhatatlan elem volt, igy az ,eugenika mint legfGbb etika”
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elve, ami a ndci orvosi etika egyik vezérelve lett, anélkiil, hogy ennek
radikalis alkalmazasa szerzGjének szandékaban allt volna. A weimari
koztarsasag korai éveiben megjelent nala az ,,alacsonyabb renddek” és
az anyagi terhet jelent6 betegek sterilizdldsanak gondolata. A kozos-
séget, illetve a ,népet” teszi legfébb etikai instancidva, amit késGbb a
nacik sajat céljaikra kihasznaltak. A biokémiai kutatdsokban olyan ttra
lépett, amelyek a koncentraciés tdborokban faji kisérletekhez vezettek.
Abderhalden életrajzanak fontos tertiletét jelentik olyan gyakorlati val-
lalkozasok, mint a csecsemd- és gyermekgondozas, az id6sekrdl valo
gondoskodas. A masodik vilaghdborat koveté néhany éves munkassa-
ganak kozéppontjiban a béke biztositasinak globalis tematikdja, tar-
sadalometikai és tapldlkozastudomanyi kérdések 4lltak. Az Egyesiilt
Nemzetek tevékenységének anticipdldsa mellett megemlitendd az
Etikai Vildgszervezet vizidja. Az atombomba kapcsidn a modern kuta-
tas és technika alapvet6 ambivalencidjira mutatott rd. A medikalis
etikaban viszont elfojtotta a nemzetiszocialista emberkép problémait
és ennek kovetkezményeit, holott, ahogyan Frewer irja, mindez maig
kihat a bioetikai témak ,német perspektivajara’!s.

Filozofiai sajdtossdgok

Az etika mint a filoz6fia szakteriilete Németorszdgban viszonylag
késon kezdett el foglalkozni a medicina problémaival. A masodik vilag-
hdbort utdni német filozofia erésen torténeti bedllitottsdgava valt, s
idegen volt téle a diszciplindris tagoltsdg. Ahol ilyen 1étezett, ott els6-
sorban alapkérdésekkel foglalkoztak, mint példdul a normak vagy mora-
lis dllaspontok megalapozdsinak kérdése. A gyakorlati filozéfidnak a
hetvenes években bekovetkezett megnjuldsa a fenti tendencidk ellen
hatott ugyan, 4m ez kezdetben inkdbb az altaldnos tidrsadalomelmélet
felé orientalodott, s nem konkrét etikai kérdések iranyéba (Siep é. n.).
Ehhez hozzdjarult az is, hogy a filoz6fusok nagy része az ezredfordul6ig
lenézte azokat, akik bioetikdval kezdtek foglalkozni. Az egyéni karrier-
nek artott a bioetikai téma — jelentette ki Bayertz.'* Hans-Martin Sass,

13- Abderhalden munkassaganak atfogd és differencidlt értékeléséhez lasd: Frewer
2009, 255-259.

14 Alljon itt jellemz6 példaként Bayertz esete, aki a kozvetkezéket mondta: 1983—
1984-ben kertilt el6szor kapcsolatba ezzel a teriilettel, teljesen véletleniil. Bielefeldben
ajanlottak neki allast egy olyan projektben, amelyben biopolitikdval kellett foglalkoz-
nia. Ebb6l lett a habilitaciés munkéja: Bayertz 1987. Ez akkoriban artott a karriernek.
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a Bochumi Ruhr Egyetem professzora egyike volt azoknak, akik els6-
ként fordultak szembe ezzel a hozzaalldssal. A georgetowni Kennedy
Institute of Ethicsszel apolt kapcsolata révén, ahol évekkel a Bochumi
Ruhr Egyetemre val6 emeritdldsa utan jelenleg is vendégkutatd, hozza-
segitett német orvosokat, teoldégusokat és filozéfusokat bioetikai tan-
folyamokon val6 részvételhez. Olyan bioetikusok képzésében vannak
eléviilhetetlen érdemei, mint Birnbacher, Bayertz, Carl Friedrich Geth-
mann, Ludger Honnefelder, Gliinther Patzig, Schone-Seifert.

A bioetika németorszagi recepcidjaban és bioetikai problémak sajat
kulturalis-torténeti kontextusban val6 azonositidsdban kezdetben azon-
ban nem filozéfusok, hanem teolégusok jartak az élen. Ok kezdték el a
bioetikat fontos kérdésként megvitatni. Példa erre a bonni Franz Bockle
a hetvenes és a nyolcvanas években, aki a konzervativ katolikus egyha-
zon beliil liberdlis dllaspontot képviselt. A katolikus teologusok kozott
megemlitendé Honnefelder és Robert Spaemann tevékenysége.'” Az
utébbi politikailag igen konzervativ, de fontos irdsai vannak — hang-
silyozza Siep. Honnefelder mar professzorként vett részt a Kennedy
Institute tovdbbképz6 kurzusin a nyolcvanas években, ami 6énmagaban
is jelzi a katolikusok radikalis nyitdsat a bioetika iranyaba.

A filozofusok a nyolcvanas évek masodik felében kezdtek bioetikdval
foglalkozni. Birnbacher, Siep és Bayertz az els6k kozé tartoztak. Ehhez a
viszonylag kés6i kezdethez hozzatartozott, hogy az orvosi etikat orvo-
sok muvelték, amibdl hidnyzott a filoz6fiai megalapozis. Bayertz sze-
rint lényegében ma is ez a jellemz6: ma van bioetika-oktatds az orvos-
képzésben, de orvosok tanitjak, akik legfeljebb masodszakként tanultak
filozofidt. A nagy kivétel Schone-Seifert, aki orvosi és filozo6fusi szak-
mai felkésziiltséggel mindkét gondolkodasmodot ismeri és magas szin-
ten Otvozi. A bioetika orvosok altali oktatdsa azért is problematikus,
mert az orvosi etika olyan hagyomanyos etikai kérdésekbdl ill, ame-
lyek csak az orvosra vonatkoznak, ezzel szemben a mai etikai kérdé-
sek kiterjednek az egészségligy Osszes szerepldjére, és szimos egyéb tar-

De Miinsterrel szerencséje volt, ahol mar elkezdtek foglalkozni a bioetikaval: itt ka-
pott professzori dllast a Filozofiai Szemindriumban. Emiritaldsa utan is a KFG-projekt
egyik meghatarozo alakja maradt.

15 Ludger Honnefelder 1993-2007 kozott alaplto igazgatdja volt a Bonni Egyetem
Tudomény és Etika Intézetének. O vezette az Eszak-rajna—vesztfaliai Tudomanyos
Akadémia altal alapitott Deutsches Referenzzentrum fiir Ethik intézményét. Robert
Spaemann, mint Hermann Liibbe és Odo Marquard, egykor Joachim Ritter tanitvanya
volt a miinsteri egyetemen. Az emberi élet védelméért szall sikra publikdciéiban és
megnyilatkozasaiban, amelybe a természetes haldl védelme is beleértendd. Egyuttal
visszautasitja az élethez val6 jog mindenfajta relativizaldsat. Filozofiai és politikai
megosztottsdgokon tul is nagy tekintélynek 6rvend.
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sadalmi-gazdasagi Osszefliggést érintenek. Mindezt csak orvosi etikai
keretek kozott nem lehet relevansan tematizalni. Ennek az alapvet6
Osszefliggésnek a beldtdsa és érvényesitése még nem terjedt el az orvos-
képzés keretében mivelt bioetikaban.

A német bioetika mintegy harom évtizedes korszakanak kezdeteinél
filozofiai sikon erds amerikai és angolszdsz befolyds érezhet8. EIs6
szakaszdban, a nyolcvanas években a bioetika Németorszdgban a nem-
zetkozi standard szintjére emelkedett. Az amerikai, illetve angolszasz
befolydsban kiemelt szerepe volt a Kennedy Institute tanfolyamainak
és a tovagytr(iz6 hatdsoknak, ami példaul abban érhetd tetten, hogy
Birnbacher és Schone-Seifert tanitvanyai az amerikai bioetika hatdsa
alatt allnak. Egészében véve azonban Osszetettebb a helyzet. Ennek
nek sszefoglaldsa. A bioetika forrasa Németorszagban angolszasz volt,
a témak és az irodalom Nagy-Britannidbol, az USA-b6l, Kanadibol,
Ausztralidbol jottek. Az észak-amerikai és angolszdsz bioetikai vitdk-
ban az uralkod6 filozéfiai iranyzatok a logikai pozitivizmus €és az anali-
tikus filoz6fia volt. E bedllitottsdg kovetkeztében az etika a metaetikara
redukilodott. A hatvanas évektdl azonban valtozas kezd6dott, amely-
ben az USA délkelet-dzsiai katonai vallalkozédsa is szerepet jatszott.
Ennek eredményeként egyre fontosabbak lettek a normativ tar-
talmi etikdk és ezek gyakorlati-politikai implikacioi. N6tt a liberalis,
egalitdrius, antiautoriter és emancipacios filozofiai tézisek sulya, vala-
mint a kontraktualizmus mint a tdrsadalmi szerzédéselméletek tovabb-
fejlesztése. Kozos elem ezekben a szabad és tdjékozott beleegyezés,
amely a dontések és cselekvések moralis elfogadhatdsiganak sziikséges
feltétele. A fenti filoz6fiai irdnyzatokon tudl a bioetika az USA-ban kap-
csolddhatott eredeti amerikai filozéfiai hagyomanyokhoz is, amelyek
gyokerei Charles Sanders Peirce, William James és mindenekel6tt John
Dewey filozéfiai pragmatizmusahoz nyulnak vissza (Ach-Runtenberg
2002, 22).

A kilencvenes évek folyaman alapjaiban valtozott meg a hozzaallas
Németorszagban: elkezd6dott a masodik szakasz, a bioetika mint disz-
ciplina konszoliddléddsdnak id6szaka. Addig kigunyoltdk a bioetikaval
foglalkozokat a ,,szép, magaba zarkozo filozofidt” maveldk. Jelenleg, a
harmadik szakaszban, a sikertérténet id6szakdban mar teljesen mads-
ként van: a fiatalabb genericiékhoz tartozok legaldbb egy labbal kot6d-
nek a bioetikdhoz.!® Ezzel parhuzamosan a sajatos német filozofiai ele-
mek feler6sodtek a bioetikdban, ami Osszefligg azzal, hogy elkezdett

16 A fenti gondolatokat Bayertz fogalmazta meg az interjiban.
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vdltozni a bioetika helyzete és jellege Németorszdgban. Volt és egyre
inkabb van kereslet bioetikai kérdések irant a szélesebb kozvélemény-
ben. Civil problémakrél filozofiai eszkozokkel vitatkozni — ez nagy fel-
szabadulédst hozott a német tarsadalom széles rétegeiben.!” Filozo6fiai
vetlilete ennek, hogy ma a kontinentdlis hagyomdny sokkal nagyobb
szerepet jdtszik a bioetikai vitdkban. Mind a témdk, mind a hagyoma-
nyok valtoztak. Példa erre az emberi méltosdg, ami az USA-ban ,,nem
kiilonosebben nagy téma”, mondja Ach, de Németorszagban igen. A
német bioetikai vitatémak nagy részére befolyadst gyakorol az emberi
méltosag, amely a masodik vildghdboru tapasztalatai feldolgozasinak
eredményeként a német alkotmanyban szilardan rogzitett alapérték a
személy autonémiaja mellett. A modern reprodukciés medicina fejle-
ményei kapcsan az 6tvenes-hatvanas évekt6l kezdve az egyhazak, orvo-
sok, jogaszok, filozofusok egyarant hivatkozasi alapnak tekintették és
tekintik az emberi méltosagot és ennek a német alkotmanyban rogzi-
tett kiemelt jelent6ségii védelmét. Am hogy mi értendé pontosan az
emberi méltosag alatt az Gjabb biotechnoldgiai fejlemények tiikrében,
az Ujra meg Ujra vitatémava valik Németorszdgban.'®* Ez jol mutatja:
vannak olyan diszkusszids Osszefiiggések, amelyeket nem lehet egy-
szertien csak az angolszdsz tradiciobdl értelmezni. Egészében vége az
egész bioetikai tematika sokkal drnyaltabb lett, s van elegendd képzett
szakember a bioetikdval val6 foglalkozidshoz. Az egyetemi képzésben
a bioetika masodszakként elterjedt és kedvelt szak lett. Ma becslések
szerint 200-300 bioetikus van Németorszdgban, ami szinte a tulképzés
veszélyét vetiti elGre.

A sajdat kulturdlis, nyelvi és torténeti kézeghez valo kotédés a val-
tozas tovabbi eleme. Példa erre a kozegészségugy (public health), ami
ajelen és a jov6 egyik nagy témaja. Am az errdl foly6 vitat nem lehet a
kulturalis kilonbségek nélkiil megérteni és lefolytatni. Minden orszag-
nak megvan ez a problémadja, de nincs meg hozza a megfelel6 nyelv
és koncepcié. Az amerikai vita ebben segitett: nyelvet és koncepciot
keresni és talalni fontos témakhoz — a sajdt kulturdlis kbzeget és a sajdt
filozéfiai-etikai hagyomdnyokat mobilizalva.'

Sajatosan német vonds a bioetika filozofiai kot6désében a szintézisre
valo torekvés, s nem az analitikus filozo6fidhoz vagy az utilitarizmus-
hoz val6 csatlakozas, még ha vannak is analitikus és utilitarista német

17 Ez az Ach-interjuban hangzott el.

18 Alapos dttekintést nyujt az emberi méltésag kiemelt jelentéségérsl a német bioeti-
kai vitdkban Dorothee Brockhage kényve (Brockhage 2007).
19" A forras itt az Ach-interju.
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bioetikusok (Siep é. n.). A német filoz6fiai hagyomanyok felelevenitése
és 1j kontextusba helyezése a német bioetikai diszkussziék magatoél
értet6d6 eleme. Kant vagy Hegel filozéfidjahoz visszanytlni itt termé-
szetes.?’ Olyan jellegzetességrél van sz6, amely eltér az angolszdsz bio-
etikdtol, nem csupan a masfajta filozofiai tradiciok miatt, hanem a ma
jellemzd talzott specializalédas okan is. A fenomenoldgidhoz valé koto-
dés fontos jellegzetesség a német bioetikaban. Erre klasszikus példa Hans
Jonas, aki ugyan az USA-ban élt és tanitott, filoz6fiailag azonban meg-
Orizte a német gyOkereket: a fenomenoldgiai értelemben vett Heidegger-
hatas erés volt ndla. Az amerikai és a kezdeti német bioetikatol eltérGen
Jonas bioetikaja a hetvenes évektdl a szélesebb nyilvanossagot célozta
meg és el is érte (Siep €. n.). A német bioetikdban a nyilvanossaghoz
fordulas csak a nyolcvanas évek végén kezd6dott, és ma nem olyan erds,
mint a kilencvenes években. Kivételt képez a ,jé halal” témaéja, amely
2014 6szén a német médidban folyamatosan jelen 1évé vitatéma.

A német bioetika azon vondsa, hogy o0sszfilozofiai, dtfogd poziciora
torekszik, szemben 4ll az észak-amerikai szélsGséges specializdlodas-
sal. Ez azt is jelenti, hogy a filozéfia alapveté kérdései bekeriiltek a
német bioetikdba (Siep €. n.). A német bioetika a fenti vonasok mellett
mindenekel6tt sokszint: Birnbacher vagy Schone-Seifert tanitvanyai
inkabb az analitikus filozéfia hatdsa alatt allnak. Az egykori Siep-
tanitvany megint mas szint képvisel a bioetika szines palettdjan: Quante
az analitikus filoz6fia és a német idealizmus metodoldgiai hagyoma-
nyainak 0sszekapcsolasara torekszik aktudlis bioetikai témdk elméleti
és aktudlis-gyakorlati aspektusainak tematizaldsaban.?!

Mivel ma sok filozofiai irdnyzat l1étezik, ezért normalis, ha ez a bio-
etikdban is megjelenik. Vannak konzervativok, példdul Giovanni Majo
orvosi etikus Freiburgban, Peter Dabrock teolégus Erlangenben, aki
a Német Etikai Tandcs tagja, vagy Nikolaus Knoepffler Jénaban, aki
nem liberalis — mondja Ach. Bayertz mas hangsulyokat lat: kezdetben
egészében véve az amerikai filozofusok és bioetikusok sokkal libe-
ralisabbak voltak, mint a németek. Kozben viszont a liberalizmus
Németorszdgban is megerésodott. Am Amerikaban a konzervativ pozi-
cio is érvényesiil a bioetikaban. A Kennedy Institute-nak is van konzer-
vativ és katolikus jellege — teszi hozza Siep. Viszont a német bioetikusok
konzervativ allaspontokkal és érvekkel nem foglalkoznak, ezt dtenged-
ték a teolégusoknak, ami nem feltétlentil j6 — érvel Bayertz.

20 A német filoz6fiai hagyomanyok és a bioetikai kérdések termékeny 6sszekapcsold-
sanak jo példaja: Siep 2003.

2l Quante bioetikai témaju konyvei magyarul is elérhet6k: Quante 2010a; 2010b;
2012a; 2012b.
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A kiilonbozé filozéfiai pozicidk kozos vondsa, hogy a német bioeti-
kaban elindult egyfajta kozeledés a német realitdshoz. Ennek fontos
elemei: (1) az a mod, ahogyan beszélnek az adott bioetikai témardl; (2)
ahogyan a sajat kulturahoz illesztik azt. Vagyis a probléma ilyenfajta
identifikalasa, az err6l val6 beszéd és a gyakorlatba valé atiiltetés az,
amirdl elsGsorban sz6 van ma a német bioetikdban.?? Az 6tvenes és hat-
vanas évek forduléjan sziiletett generdcié szamara természetes, hogy a
szOban forgd problémdk identifikaldsa a kiilonboz6é kultirakban eltér
egymastol. A még fiatalabbak szdmdéra pedig mar az is természetes,
hogy akar a sajat hagyomanytdl alapjaiban eltéré elméleti kereteket is
lehet valasztani bioetikai kérdések tematizalasara.

Az alkalmazott filoz6fidnak van jovGje — ezt a német filozéfusok
tobbsége megértette. A filoz6fusok rendelkeznek valamivel tudasban,
argumentaldsban, amit felkindlnak a tdrsadalom szamara. Ebben a
szellemben tortént irdnyvaltds a Miinsteri Vesztfaliai Vilmos Egyetem
KFG-projektjében. Az alapvet6 cél igy hangzik: vissza az alapkérdések-
hez, amelyeknek az elvesztése fenyeget! Ezzel a fordulattal er6sodik a
filoz6fidhoz val6 visszacsatolds, amely viszont a kritikai funkcié gya-
korldsat hozza magaval. Ez taldlkozik a német tarsadalomban meglévé
kritikai igénnyel. Ennek a kettés gyOkert kritikai attitidnek emblema-
tikus alakja Jirgen Habermas.

Habermas és a bioetika

Habermas bioetikai targyu konyvében abbdl indul ki, hogy teljesen 1j
feltételek kozott kell valaszolnunk a helyes és jo életre vonatkozo, leg-
alabb Arisztotelészig visszanyul6 kérdésre (Habermas 2005). A helyes
és a jo élet utdnzasra mélté modellje érvényét vesztette: tobbé nincs
olyan életmod, amelyet kovetends példaként lehetne felmutatni. John
Rawlshoz csatlakozva hangstlyozza a vildgnézetek, életformak, , élet-
stilusok” pluralitasit, ami a novekvé individualizdl6das kovetkezmé-
nye. Am az egyéni élettervek nem fiiggetlenek az interszubjektiv élet-
Osszefliggésektdl, ellenkezbleg: az emberi 1étmod eleve és mindenkor
kommunikativ (i. m., 12-13). Ez az alaphelyzet roppant médon bonyo-
litja a modern individuumok morilis reflexidit, amelyeket a modern
etikdk diszciplinaris keretekben és diskurzusokban tematizalnak.

22 A forras az Ach-interju.



A ) . ,
iﬁ BIOETIKA NEMETORSZAGBAN VERSUS NEMET BIOETIKA 121

A biotechnolégia — vagy az 6 terminusaval: a biotechnika — fejlemé-
nyei arra késztetik, hogy aktualizadlja a német antropolégus Helmut
Plessner? kiillonbségtevését a ,test lenni” (Leibsein) és ,testtel rendel-
kezni” (Korper haben) jellegek kozott.* Ez a kiillonbség meglepGen id6-
szer(i: a biotechnoldgia fejleményeinek eredményeként elttinében van
a hatdr az 4ltaldnos természeti értelemben vett ,léteziink” és az orga-
nikus természeti értelemben vett, sajit magunk altali alakitas kozott.
Ez a német filozofus szemében nyugtalanité jelenség (i. m., 44). Ugyanis
megviltoztatja az eddigi nembeli 6nértelmezésiinket, és belenyulik a
genetikailag programozott személyek onértelmezésébe.?

A biotechnika jelenségei nyoman az onmagukra vonatkozas 4j maédja
alakul ki: a szubjektumok 6nértelmezésétdl fiigg, hogyan akarjdk hasz-
nalni a technikailag és orvosilag lehetséges 1j és tjszert dontési jatékte-
reket. TGlink fiigg, hogy auton6m maodon, a normativ mérlegelés mér-
tékét kovetve, vagy pedig onkényesen, tetszés szerint hasznéljuk ezen
4j dontési teriileteket (i. m., 27). Habermas az emberi genom példajat
hozza fel. Az ebbe valé beavatkozis lehet&ségét kétféleképpen szem-
lélhetjiik: (1) szabadsagunk novekedéseként, amely azonban normativ
szabdlyozast igényel; (2) 6nhatalmu beavatkozdsként, amelynek sem-
miféle 6nkorlatozéasra nincs sziitksége (i. m., 28). Ezen a példan vilagitja
meg a filoz6fiai antropoldgiai aspektust, azt a kérdést, hogy egyéltalan
normativ lényeknek akarjuk-e még magunkat tekinteni, s ennek megfe-
leléen szolidaris felelsséggel és kolesonos respektussal viszonyulunk-e
egymashoz.

Rakérdez arra, hogy vajon milyen helyi értéket kell tulajdonitanunk a
mordlnak és a jognak mint szabalyozo6 tényezéknek egy olyan szocidlis
kornyezetben, amely minden tovabbi nélkul atallithaté6 normamentes-
funkcionalista fogalmakra a biotechnika révén (i. m., 32). A normamen-
tes-funkcionalista fogalmak alkalmazasa a biotechnolégidban annak a
vészhelyzetnek a bekovetkezése, amikor mar nem is reflektdlunk arra,
hogy mir6l is van sz6, és mi vezetett ide. A normativitas felfiiggesztése

23 Helmuth Plessner (1892-1985) a német filozéfiai antropolégia egyik f6 alakja volt
Arnold Gehlen és Max Scheler mellett.

24 Plessner a ,test lenni” (Leibsein) és ,testet birtokolni” (Kérper haben) egyidejd
jelenségébdl kiindulva irta le az ember ,excentrikus pozicidjat”. Ahogy a fejl6déspszi-
choldgia is mutatja: a test birtokldsa az ifjukorban elnyert képesség eredménye, amely
képesség a megel6zo testi 1ét objektivalo szemlélete. A test-1ét az elsGdleges, amelybél
az emberi személy szubjektivitdsa él (vo. Habermas 2005, 89).

25 A Kérper helyett a Leib és a Leiblichkeit (bioldgiai értelemben vett test, testiség) ke-
riilt a Németorszdgban szorvanyosan feltlin fenomenoldgiai orientdlodasa bioetikai
megkozelitések kozéppontjiba.
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torténhet funkciondlis okokbdl, viszont ennek reflektaldsa védelmet
jelenthet a normamentes-funkcionalista alkalmazassal szemben.

Habermas stratégidjaban a filozéfiai antropolégidnak és az ehhez
kapcsolddé etikdnak és moralnak kiemelt szerepet juttat a kialakulo
4j helyzet szabalyozasaban. A filozofidnak a jo és helyes életre iranyul6
eredeti kérdése szerinte éppen antropoldgiai altalanossagiban ujulhat
meg. Az allandéan b6viil6 Gj technoldgidk kényszeritenek arra, hogy a
kulturalis életforma, és nem csupan az individuumfiiggs jo €élet helyes
értelmezésérdl folytassunk nyilvanos vitit (i. m., 33). A filozéfusok-
nak nem szabad ezt a bonyolult targykort a biotudoméanyoknak vagy a
science-fictionnek atengedni: a sajat hagyomanyoknak az Gj helyzetre
valo atallitasa lehet a megfelel stratégia.

Megfontoldsai mogott az autondmia paradox jellegére ismertink. Az
autonomia térnyerése nem valaszthato el attdl a jelenségtsl, amely a
tarsadalmi modernizicié fontos aspektusa: az életvildgoknak a hagyo-
manyoktdl valé megfosztasit6l.? Ebben elsGsorban nem veszteséget lit,
hanem azon objektiv életfeltételekhez valo , kognitiv alkalmazkodast”,
amely életfeltételek a tudomdanyos-technikai haladds kovetkeztében
Gjra meg djra forradalmasodnak. Amit Kant a sziikségszertiség birodal-
mahoz sorolt, az most a véletlen birodalma lett. E jelenség mo6gott azt
a tendenciat taldljuk Habermas szerint, hogy a géntechnika eltolja a
természeti bazis és a szabadsdg birodalma kozotti hatart. Mindez meg-
valtoztatja a moralis tapasztalatunk 6sszstrukturajat (i. m., 53). Ronald
Dworkinra hivatkozik, aki szerint féliink att6l a kilatastél, hogy embe-
rek més embereket terveznek, mert ez a lehetdség eltolja a véletlen és a
dontés kozotti azon hatart, amely értékmérGink alapjaul szolgal.

Habermas nem adja fel a normativitds hagyomanyat. Az emberi mél-
tosag és az emberi élet méltdsiga kozotti kiilonbségtétel alapjan feliil-
vizsgalja a normativitds relevans igényét a modern plurilis, individuali-
z4alt tarsadalmakban. A normativitds fundamentumava az antropoldgiai
konstansként tételezett raciondlis elfogadhatdsdgot teszi, ami vildg-
nézetileg semleges kijelentésekre vonatkozik arrél, ami minden egyes
egyén, azaz kiilonboz6 vilagnézetd, értékelvi egyének szamara jo. Egy
ilyen altaldnos, antropolégiai alapokon nyugvé formula alkalmas lehet
a moral alapjanak meghatarozasara, s annak a kérdésnek a megvalaszo-
lasdra, hogyan tudjuk meghatirozni a mordlis jogok és kotelességek
lehetséges hordozdinak univerzumat (i. m., 61).

A mordlis magatartast azon fiiggéségekre és raszorultsdgokra valo
konstruktiv valaszként értelmezi Habermas, amely az organikus disz-

26 1.m.,50. Habermas megfogalmazaséaban: , Enttraditionalisierung von Lebenswelten”.



A ) . ,
iﬁ BIOETIKA NEMETORSZAGBAN VERSUS NEMET BIOETIKA 123

poziciok és a testi egzisztencia allandé esendGsége tokéletlenségében,
azaz antropoldgiai jellegekben alapozodik meg, tehdt nem a biotechno-
logia fejleményeiben. A normativitas védelme, ami Habermas elsédle-
ges célja, a biotechnikai funkcionalizmus hattérbe szoritdsit igényli. A
mordlis rend eleve torékeny konstrukeio, amely két dolgot véd egyben,
a physist a testi, a személyt a belsé és szimbolikus sériilésekkel szem-
ben. Habermas e torékenység és instabilitds ellenstlyozadsara a tarsa-
dalmi interakciot és a kommunikaciot javasolja. Az egyén csak intakt
elismerési viszonyok kozott képes magit stabilizdlni (i. m., 62). Ami
egy organizmust a szo6 teljes értelmében személlyé tesz, az a masokkal
megosztott életvildg nyilvanos interakcids dsszefliggéseibe valo felvéte-
lének tarsadalmilag egyénitett aktusa (i. m., 64). A nyelvi kozosség nyil-
vanossagaban alakul it a természeti 1ény egyénné és ésszerd személlyé.
Ebben a vonatkozasban tesz kiillonbséget az emberi élet méltdsaga és a
minden személynek jogilag garantalt emberi méltdsig kozott (i. m., 67).

A moral nembeli-etikai beagyazottsigara teszi a hangsulyt (i. m., 70).
A ,terméketlen vildgnézeti polarizdl6dassal” szemben a filozofiai disz-
kussziénak antropolégiai megalapozési iranyt kivdn adni, amikor az
emberi nem etikai onértelmezését allitja el6térbe. A nem etikai Onér-
telmezésének terepét a kulturalis életformak alkotjak, amelyekhez
viszont értelmezési rendszerek tartoznak. E rendszerek Habermas sze-
rint egy ,szoros” antropolégiai bedgyazottsdgd kontextust kindlnak a
mindenkor érvényes morilis kédok szamara. A modern pluralista tarsa-
dalmakban a metafizikai vagy vallasi értelmezések ald vannak rendelve
a vilagnézetileg semleges jogallam mordlis alapjainak, amelyek békés
egymads mellett élésre koteleznek. Mindennek tartéoszlopa a nem fent
jelzett , minimalis” etikai onértelmezése (i. m., 74).

Az emberi természet technicizdlasa egy olyan nembeli etikai 6nértel-
mezést provokal ki, ami az énmeghatarozéan €16 és felel6sen cselekvé
személyek normativ 6nértelmezését veszélybe sodorja (i. m., 76). Ennek
eredGjeként a cselekvés instrumentalis formaja lesz dominans. Példa
erre, amikor a sziil6k — sajat preferencidik alapjan - leend6 gyermekiik
genomjiba val6 beavatkozdsrél mint egy targyrél dontenek, akinek sza-
mara feln6ttkorara ennek a beavatkozasnak egzisztencidlis kovetkez-
ményei lehetnek. Az eltirgyiasito perspektivival szemben a résztvevéi
perspektiva képes lehet arra, hogy példaul a beavatkozé orvos egy inter-
akcidé részeseként ne a technikus objektivdld bedllitottsagit foglalja
el, hanem anticipalja azt, amit a leend6 személy a kezelés alapvetSen
megtdmadhat6 céljaként fogna fel (i. m., 91). Habermas megfontoldsa
mogott nem nehéz felismerni Kanthoz kot6d6 meggy6z6dését a sze-
mély onérték és dncél mivoltarél. Ugyanakkor Kanttol eltéréen hang-
stulyozza, hogy bar e normaék altaldnossiga biztositja az egyenld banas-
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modot, az nem maradhat elvont: minden személy egyéni élethelyzete
és életterve irant érzékenynek kell lennie (i. m., 98).

Hogy milyen mélyrehat6 valtozast provokal ki a biotechnoldgia, azt
Habermas alabbi észrevétele érzékelteti: Kopernikusz és Darwin a geo-
centrikus, illetve az antropocentrikus vilagképet torték dssze. Ebben a
sorban harmadik decentralizdlasnak nevezhet6 a test (Leib) és az élet
aldvetése a biotechnikdnak (i. m., 95). E genetikus beavatkozis defi-
citje, hogy nem nyitja meg azt a kommunikécios jatékteret, amelyben a
tervezett gyerek mint egy masik személy bevonhat6 lenne a megértési
és egyetértési folyamatba. Vagyis nem engedi a szocializacié kritikus
elsajatitasit (i. m., 107-108). A genetikai programozis aszimmetrikus
kapcsolatot hoz létre, ami eleve negativ jelenség (i. m., 110). Mivel a
programtervezd egyoldalian rendelkezik egy masiknak a genetikai llo-
manya f6lott, ezaltal paternalisztikus szandékkal idéz el6 a t6le fliggo
masik szdmara élettorténetileg relevans valtasokat. Ezt a szandékot az
érintett késébb értelmezheti ugyan, de nem teheti meg nem torténtté.

Miért akarunk mégis moralisak lenni, ha a biotechnolégia megta-
madja nembeli 1ény identitdsunkat? Az eltdrgyiasité praktikik nem
,normalizdlhatok” ott, ahol minden polgar ugyanazzal a joggal rendel-
kezik az autoném életvezetést illetéen (i. m., 114). Az életvildg és a
politikai kozosség praktikait a modern plurilis tirsadalmak az ésszerd
mordl és az emberi jogok premisszdira alapoztdk, ami kozos alapot kinal
a vilagnézeti kilonbségeken tilmutatd, emberhez mélto élethez.

Nem véletlen, hogy a biotechnolégidban felvet6dé torekvés a nem-
beli identitds megvaltoztatdsara érzelmi ellendlldsba utkozik a tar-
sadalomban (i. m., 125). Litnunk kell: nem a naturalisztikus vilag-
képek, hanem a feltarthatatlanul halad6 biotechnolégia dssa ald a
moral természetes mentalis el6feltételeit. Ez ellen segit a moral sta-
bilizal6 bedgyazasa egy olyan nembeli etikai, azaz antropoldgiai 6nér-
telmezésbe, amely tudatositja benniink ennek a mordlnak az értékét
és el6feltételeit, miel6tt hozzaszoknank az autonémiatudatnak és a
generdciok kozotti egyenléségnek a szinte észrevétlentil lopakodd
revizi6jdhoz (i. m., 155).

Az antropoldgiai dimenzi6 és az egyéni életterv dsszekapcsoldsa a
moral és a jog normativ szférdiban Habermas alapvet6 megfontoldsa
a biotechnoldgia altal felvetett problémaék szocidlisan és individuali-
san egyarant megfeleld kezelésére. Am egyetértés ezekben a kérdések-
ben végsd soron széles kori nyilvdnos diskurzusban johet 1étre, amely
magaba foglalja a lehetséges és reflektalt ellenvetések komplexitdsat,
valamint az érintett érdekek és értelmezési perspektivak sokféleségét.

Habermasnak — aki sajat magat inkabb tartja szociolégusnak, mint
filoz6fusnak — vitathatatlan érdemei voltak és vannak a német kozvé-
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lemény, a nyilvanossig szenzibilizdldsidban és a filozéfia kritikai funk-
cidjanak erdsitésében. A torténészvitdban jatszott fontos szerepét fen-
tebb emlitettiik. A bioetikai kérdésekben val6 megnyilatkozésait, igy a
vazolt elméleti 4dllaspontot azonban a német bioetikusok tobbsége nem

tartja szerencsésnek.

A német bioetika korszakoldsa
és sikertorténete

A bioetika utolsé6 harminc éve Németorszagban a kovetkez6képpen
korszakolhaté: a nyolcvanas években a nemzetkozi diskurzus szintjére
lépett a német bioetika, a kilencvenes évek a bioetika mint diszciplina
konszoliddlasanak idGszaka, az ezredfordul6 tdjan pedig feler6sodik az
intézményesiilés fizisa.”” ElsG pillantdsra is felfedezhet6 e korszakok
szerves egymasra épiilése, ami szilard alapjat képezi a bioetika sikertor-
ténetének, az utobbi évtizedek német tudomanyossiga egyik kiemel-
kedé teljesitményének.

Az els6 korszak feladata, a nemzetkozi diskurzus szintjének elérése
nemcsak tudomanyos beliigy volt, hanem kezdettdl fogva azt is jelen-
tette, hogy a bioetikai témdkat a német tdrsadalom problémdiként
azonositottdk. Vessink egy pillantast ezekre a bioetikai témakra a
nyilvdnossag, a torvényalkotds és a katolikus egyhdz erés befolydsa
szempontjabol.?8

A nyolcvanas években a humankisérletek tovabbra is tabunak szdmi-
tottak. Am 1j helyzet 4llt el6, amikor az orvoslassal kapcsolatos prob-
lémakat kezdték megvitatni a nyilvdnossdg forumain. Az 1978-as baby
in vitro vita Anglidban Louise Brown esete kapcsan Németorszdgban is
visszhangra taldlt: ezt az esetet itt is erGteljesen megvitattik. Az intéz-
ményes reakcié sem maradt el: 1985-ben Erlangenben létrehoztik az
els6 klinikat ennek a tertiletnek a kutatasara. Aztan a nyolcvanas évek-
ben jott az AIDS-veszély, amelyre a nyilvanossag szintén reagilast vart.
Mindezek hozzajirultak ahhoz, hogy az orvosi kutatds és ellatas djabb
kérdéseit kezdték tematizalni a nyilvanossagban. Ez komoly tényezd
volt és maradt a bioetika németorszagi fejleményei szamara.

Tematikailag ebbe a korbe tartozott a miivi terhességmegszakitds,
amely azonban Németorszdgban hosszt ideig politikai vitakérdésként,

27 Ezt a korszakolast Bayertz allitotta fel az interjuban.
28 Az alabbiakban jérészt a Bayertz-interjiira timaszkodom.
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¢és nem etikai problémaként jelent meg. Az egyik oldalon alltak a keresz-
tény egyhdazak, els6sorban a katolikusok, a masikon a munkdsmozga-
lom. Csak a nyolcvanas években kezdett megvéltozni a helyzet. Maguk a
témak joval régebbiek, de korabban a nyilvanossidg nem jatszott kozponti
szerepet, illetve nem etikai problémaként fogtik fel ezeket, hanem
politikai témaként és kovetelésként, a munkidsmozgalommal és a nék
emancipacidjaval osszefliggésben. Az etikai megkozelités ott kezdédik,
amikor mindkét oldal elkezd a kérdésrdl vitatkozni, mindkét oldalon j6
érvek hangoznak el, és elkezdenek egymas érveire figyelni és reagilni.
Ebbdl ered az etikai diszkusszié. Vagyis nem maguk a problémék valtoz-
nak feltétleniil, hanem az a mdéd, ahogyan kezeljik 6ket: ez az, ami alap-
vetGen megvaltozott a nyolcvanas években. Igy indult a németorszagi
bioetika nemzetkozi szintre emelkedése, ami alapja lett a bioetika mint
diszciplina konszolidal6ddsdnak, majd az ezt kovetd sikertorténetnek.

A bioetika mint diszciplina konszoliddléddsanak irdnyaba hatott a
kilencvenes években az eutandzidhoz kapcsolddd Singer-vita nyoman
kibontakozott ,ellenmozgalom”, ami a nyilvdnossagban targyalt kér-
désekre val6 reakcié volt. A katolikus egyhdz sajat bioetika-intézeteket
alapitott, a Vatikdnban pedig egy biborost alkalmaztak bioetika-szakér-
tének. Joseph Ratzinger biboros, katolikus teol6gusprofesszor 1986-ban
kozzétette az Instrukcié dokumentumot, amelyben ujszertien nyilat-
koznak meg bioetikai kérdésekrdl — az élet szentsége Osszefiiggésében.
A katolikus egyhdz novelte a befolyasit a torvényalkotdsra, amire a
CDU révén megvolt a lehetdsége. Befolyast gyakorolnak a szociilde-
mokratdk is — az evangélikus egyhizon keresztiil.

A bioetika mint diszciplina konszolidaldsdnak fontos mutatéja a bio-
etikai témdkkal kapcsolatos jogalkotds. E témak kozé tartozott kezdet-
t6l fogva a j6 haldl kérdése. A naci multtal terhelt eutanizia kifejezés
helyett a német média, a torvényhozok, a bioetikusok és a koznyelv
is tobbnyire a Sterbehilfe (halalba segités) kifejezést hasznalta és hasz-
nalja ma is, még ha ma mar nincs is akkora idegenkedés az eutana-
zia kifejezéssel szemben. Eddig minden illetékes miniszter sikeresen
szembeszdllt e torvény megalkotdsaval, ami partoktdl és koalicioktél
fuggetlen, toretlen irdny. Ellene van az er6s érdekképviseletd szervezett
orvosi tarsadalom is. Ezzel szemben a német tarsadalom 70 szizaléka
tdmogatja a Sterbehilfér6l szolo térvényt, pontosabban az aktiv val-
tozatot. A német torvényhozo testiilet 2014 elején ismét foglalkozott
ezzel”. A rohamosan oreged6 német tarsadalom vitathatatlan ténye és

2 A német média jelenleg ebbsl az okbél is intenziven foglalkozik a témaval.
Kilonbozé nézeteket vallo teoldgusok, politikusok és bioetikusok a megszdlaltatot-
tak. A koztévében és a sajtéban Schone-Seifert szerepel a leggyakrabban, aki az aktiv
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az ebbdl eredd tarsadalmi nyomas amellett sz6l, hogy ez a téma kertl a
kovetkez6 években a nyilvanos vitdk elGterébe. Bayertz szerint az egy-
haz konzervativ allaspontja ebben a kérdésben vissza fog szorulni, de ez
eltarthat akar husz évig is.

A német torvényalkotdsban a katolikus egyhaz erés befolyasara jel-
lemz6 példa a terhességmegszakitds, ami Németorszdgban torvényesen
nem engedélyezett, ugyanakkor nem biintetik. E furcsa kompromisz-
szum elsé része a katolikusoknak szo6l, masodik része a valds helyzetre
reagil. Az alkotmanybir6sag jovahagyta mint politikailag j6 kompro-
misszumot. Elméleti szempontbdl viszont nincs értelme. A gyakorlat a
szokdsos forma: a harom hoénapot betoltott embrié elvétele tilos. Exés
ellendllds van ezzel a furcsa helyzettel szemben a német tarsadalom-
ban, 4m a torvényalkotas ezt nem koveti.

A humdnkisérletek erGs korldtozasa, illetve tilalma szintén nagy
probléma. Erre példa a gyermekeken és a fogyatékossaggal él6kon vég-
zett kisérletezés tiltdsa. JelentGs mozgalom alakult ki ez ellen, amit
annak idején a Singer-eset is élesen felszinre hozott. Ma alig van olyan
gyogyszer, ami gyerekeknek tesztelés céljabol adhat6 lenne. Am ha bete-
gek lesznek, sziikségiik lesz gyogyszerre. Ezért aztan tesztelés nélkiil
kapnak gydgyszereket. Sziil6i szervezetek fellépnek ez ellen, viszont az
orvosok nem tdmogatjik a valtoztatést.

Az agyhaldl olyan téma Németorszdgban, ami djra meg djra felme-
riil. Am az djabb fejleményekrsl nem a nyilvanossag elétt zajlik a vita,
hanem szakmai korokben. Ez jelzés arrél, hogy csokken a nyilvdnossag-
nak az a szerepe, amellyel a kilencvenes években rendelkezett. Viszont
az egyhdzak, els6sorban a katolikus egyhéz politikai befolyasa toretle-
nil erds.

A bioetika mint diszciplina konszolidaldsdnak és sikertorténetének
fontos dimenzidja az etikai bizottsagok, a kutatdintézetek és a kutatasi
projektek 1étrehozdsa és tamogatasa. Ez egyet jelent a bioetika intéz-
ményestilésével, ami az ezredfordul6tdl kezdve er6sodott fel. A német
allam német adofizet6k pénzébdl a DFG-n® keresztil tdmogat bioeti-
kai projekteket. Ezek a projektek a kilencvenes években indultak, bar
volt rd néhdny példa a nyolcvanas években is. Az dllami tdmogatdsnak
tobb oka van: (1) elmaradas volt ezen a téren az USA-hoz viszonyitva;

halalba segités torvényes lehetGsége mellett érvel, a sajat halalr6l valé dontés joganak
elismerésére alapozva. Quante az észak-rajna—vesztfiliai médidban képviseli ezt az al-
laspontot.

30 A Deutsche Forschungsgemeinschaft (DEG) ha nem is volumenében, de alapvets
funkci6jaban, vagyis a kiemelked6 tudomanyos kutatasok 4llami, azaz ad6fizet6k pén-
zébdl valé tdimogatasaban hasonlit az OTKA-hoz.



"'\(
128 ROZSA ERZSEBET iﬂf

(2) a bioetikai témdk hosszd tdvon fontosak; (3) a bioetika ,nyugtat6
tabletta” lehet a tdrsadalomnak — mondja K. Bayertz.

Az etikai bizottsigok Németorszagban késén jottek 1étre, mert mind
az orvosok, mind a politikusok részérdl voltak fenntartasok. A kilenc-
venes években el6szor a klinikai kutatdsok szdmara hoztak 1étre eti-
kai bizottsdgokat, aztan a kérhdzakban az egyes esetekben val6 tanacs-
adasra. A kilencvenes évek masodik felében alakultak a kozponti etikai
bizottsdgok: 1995 6ta van a Szovetségi Orvosi Kamara mellett, a par-
lament mellett a tényfeltar6 bizottsagok keretében, a minisztériumok
mellett (etikai tandcs az egészségligyi tarca mellett) és a szovetségi kan-
celldr, illetve a német parlament mellett (Nemzeti Etikai Tanacs, mai
nevén Német Etikai Tandcs)®!.

Ez a késlekedés nem jelentette azt, hogy az orvosi tevékenység és
a klinikai kutatds Németorszdgban ne lett volna szabédlyozva. Szi-
gori torvények léteztek alkotmaényjogi megalapozassal (példaul a
gyogyszertorvény). A ,deduktiv” német jogrendszer szempontjabol az
etikai bizottsdgok lazuldsnak tlintek, az orvosi etikai ontudat pedig a
kiskorusitds veszélyét latta ebben.

Az etikai bizottsagoknak és tandcsoknak szitudciofiiggs és etikailag
mérlegel6 karakteriik van. Azt fontoljak meg, hogy egy meghatirozott
egyéni vagy tarsadalmi helyzetben a korabbi esetekre val6 tekintettel a
relevans javak és normik mérlegelése mellett mi a megengedett, tiltott
vagy ajanlott. Ez nem konnyen illeszkedik egy olyan jogrendszerhez,
amely szabdly- és értéketikai jellegli. Németorszdgban a torvényeket
tobbnyire az alapjogok ,pozitivizdlasaként” értik, amely alapjogok
olyan legf6bb értékeken alapulnak, mint az emberi méltosig vagy a sze-
mély autonémidja. E jogok l1ényegi tartalmat az alaptorvény 20. cikke-
lye szerint semmiféle tobbség nem valtoztathatja meg. Jogosan meriil
fel a kérdés: milyen cselekvési tér marad az etikai bizottsdgok szdmara?

Kulonbozd tandcsado testiileteket lehet megkiilonboztetni az érvé-
nyes joghoz val6 viszonyban.

1. Torvényesen eldirt etikai bizottsdgok csupdn a tartomanyi orvosi

kamarak bizottsdgai és az orvosi karok bizottsdgai a kutatdsban.
Az egyeduli torvényesen el6irt nemzeti bizottsdg a 2002 6ta 1étezé
Ossejtkutatas Kozponti Etikai Bizottsiga®. Az ilyen bizottsagok-
nak az a feladata, hogy az érvényes jog alkalmazasiaban miikodje-

31 Ennek a grémiumnak volt és van filozofus tagja. Volker Gerhardt az induldstél,
2001-t61 2012-ig volt a kancelldr, illetve a parlament etikai tandcsado testiiletének
tagja. Jelenleg Carl Friedrich Gethmann a filozé6fus képviseld.

32 Ennek a bizottsdgnak az elsé elndke éveken 4t Siep volt.



Y2 ) ) )
iﬁ BIOETIKA NEMETORSZAGBAN VERSUS NEMET BIOETIKA 129

nek egyutt. Tamogatjak vagy kiegészitik a biré vagy az engedélyezé
hivatalok feladatait. Kutatasi bizottsdgokban ez a haszon és a koc-
kazat mérlegelését, a paciens felvilagositdsat, az adatvédelmet vagy
a titokvédelem és a publikacids szabadsag mérlegelését érinti.

2. Aklinikai etikai bizottsdgoknal tobbnyire egyes esetekre vonatkozo
dontésekkel kapcsolatos kérdésekrdl van sz6, amelyek torvényesen
nem szabdlyozottak, vagy amelyekben az orvosi lelkiismeret
egyfajta , sziikségallapotba” keriil. Az orvostarsadalom nemzetkozi
ethoszdhoz hozzitartozik, ahogy az Orvosok Vilagszovetségének
deklaraciéi is megfogalmazzak, hogy rendkivili esetben a paciens
javanak kell els6bbséget tulajdonitani az uralkodé torvényekkel
szemben is. Az etikai bizottsdgok hozzajarulhatnak az adott hely-
zet tisztdzdsahoz példaul egy konziliumi jelentésben. A klinikai
etikai bizottsdgok és a kozponti etikai tandcsok természetesen
nem emelhet6k ki az érvényes torvényekbdl, ugyanakkor nem
korlatozédnak az érvényes jog alkalmazasara.

3. A kormaény vagy a Szovetségi Orvosi Kamara mellett mikods koz-
ponti etikai tandcsok feladata, hogy a politikat és a torvényalkotdst
de lege ferenda elldssak tandccsal, az érvényes torvények hézagaira
felhivjak a figyelmet, és 1j javaslatokat dolgozzanak ki. Akar a tor-
vényalkotoknak szdnt javaslatokat is kidolgozhatnak.??

A bioetika e grémiumok altal legitimacios funkciét gyakorol a min-
denkori kormanyzat felé. A grémiumokban tobbségben vannak a kato-
likus egyhaz képvisel6i. Ugyanakkor a DFG a projekttdmogatdsok oda-
itélésekor nem politikai dontéseket hoz, hanem szakmai-tudomanyos
alapon dont. Az egyik kiemelt DFG-projekt a Miinsteri Vesztfdliai
Vilmos Egyetem KFG-projektje, amelyben az alapkérdésekhez vald
visszatérés, ezaltal a filoz6fia kritikai funkcidjanak felelevenitése az
alapvetd cél.

A bioetikai intézetek alapitisa Németorszdgban a bioetika torténe-
tének kulon fejezete. Minddssze néhdny intézet megnevezésére van
itt mod.** Az els6 1étrehozasa részben Hans-Martin Sass nevéhez f(iz6-
dik, aki a Bochumi Ruhr Egyetemen mas professzorokkal egyutt 1986-
ban létrehozta a Zentrum fiir Medizinische Ethik (ZME) intézményét.
1990-ben Tubingenben alapitottak filozéfusok, teologusok, természet-
tudosok az Interfakultires Zentrum fiir Ethik in den Wissenschaftent

33 Az etikai bizottsagokrol adott dsszefoglaldsban Siep idézett tanulmanyara tamasz-
kodom.

34 A bioetikai intézetekrdl sz616 rovid attekintésben a Siep-interjat veszem alapul.
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(IZEW). Munsterben a Centrum fiir Bioethik (1998-t6l), illetve a KFG-
projekt a bioetika f6bb intézményei.

Gottingenben Gunther Patzig vezetésével hoztak létre az intézetet,
aki Kant és az angolszasz irdny felé oriental6dott. Bonnban és Essenben
is alakultak intézményes formék a kilencvenes évek elejére. Egyaltalan,
Eszak-Rajna-Vesztfalidban erds volt és maradt a bioetika intézménye-
siilése. A tartomdnyi egészségligyi minisztérium tamogatdsaval 1étre-
hoztik a Bioetika Kutatdsi Munkakozosségét. Ebben Bonn, Essen és
Munster vett, illetve vesz részt jelenleg is. Essenben el6bb Gethmann,
majd Klaus Michael Meyer-Abich lett a vezetd, aki medicinalis holisz-
tikus gondolkoddsmoédot képvisel. Birnbacher is benne volt. Oswald
Schwemmer hozta létre az egyik bonni intézetet (IWE) 1994-ben, a masi-
kat, a Deutsches Referenzzentrumot (DRZE) Ludger Honnefelder alapi-
totta, ma Dieter Sturma vezeti. Kiilonosen Eszak-Rajna—Vesztfilidban
volt erGs és aktiv Gssejtkutatds, ezért itt hoztik létre az intézményi
halézati format. A miincheni intézetet evangélikus teologusok 1étesi-
tették. Kolnben a CERES miikodik, amelyet Christiane Woopen épitett
fel, és jelenleg is 6 vezeti. Katolikus vonalat képvisel, ami egyébként is
erGs a német bioetikaban. Jelenleg 6 a Német Etikai Tandcs vezetGije. Az
Gjabbak koziil az Ethikzentrum Jena fontos intézmény.

A német bioetika sikertorténetének mutatdja, hogy a bioetika az
elmult masfél évtizedben a filozéfia részdiszciplindjava valt, és beéprilt
az egyetemi képzésbe.

Osszefoglalva: a bioetika az utolsé hirom évtizedben a német
tudomanyossag kiemelkedd teljesitményei kozé emelkedett. Am ez a
sikertorténet elképzelhetetlen lett volna a naci korszakot feldolgozo
nyilvanos vitak, kiillonosképpen az dgynevezett torténészvita torténeti,
politikai, morélis és tudomidnyos hozadéka, illetve a szélesebb
nyilvanossigban kiformaélédott és érvényesiil szenzibilitds nélkiil.
Ennek a sikertorténetnek szerves része azon filoz6fusok szakmai nyi-
tottsdga, valamint interdiszciplindris és intézményépité stratégidja,
akikben megvolt a kell6 batorsag és elszdntsidg a német torténelem altal
silyosan megterhelt tudomanytertilet rehabilitdldsara és egyben j ala-
pokra helyezésére. Az 1j alapokra helyezés nem azonos az észak-ame-
rikai és angolszadsz bioetika puszta recepcidjaval: legalabb ilyen fontos
szerepet jatszik ebben a sajit filozéfiai hagyomdanyok felelevenitése, a
filozéfia alapkérdéseihez valo visszatérés, a kulturilis-torténeti saja-
tossdgok reflektaldsa, a sajatos tdarsadalmi igények iranti érzékenység.
Roviden: a filozéfia kritikai funkcidinak felelevenitése és a mindenkori
konkrét helyzetnek megfelels specifikdldsa. Az interdiszciplindris stra-
tégia, amely az intézményi formak gerincét képezi, napjainkra a bizott-
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sagok, a projektek és az intézetek normalis miikodési modjava vilt.
Vagyis az eredeti kérdés, hogy tudniillik beszélhetiink-e német bioeti-
karol, a sajatossagok felmutatdsa alapjan igennel valaszolhat6 meg.

Az utobbi évtizedek németorszagi bioetikai teljesitményeinek egy
része integralédott a globalis bioetikai vitdkba, akkor is, ha e vitikat
mindmadig az észak-amerikai és angolszasz bioetika uralja®*. Német
bioetikusok neve és munkdi egyre gyakrabban felttinnek a globalis
diszkussziéban, muveiket leforditjak szamos nyelvre, mértékadé angol
nyelvi folydiratokban jelennek meg irdsok t6liik. Emlitsiik meg — a tel-
jesség igénye nélkiil — Birnbacher, Siep, Bayertz, Schone-Seifert, Otfried
Hoffe, Sass, Gethmann, Gerhardt, Julian Nida-Rimelin, Quante nevét!
Olyan orszagokban, ahol a német filoz6fiai hagyomanyokat megGriz-
ték, igy Japanban vagy Finnorszdgban, az utébbi idében indul6 bioeti-
kai vitakra legalabb akkora hatdst gyakorol a német bioetika, mint az
angolszasz®. A német bioetika felfutdsanak tanulsagai Magyarorszagon
is megfontoldsra érdemesek mind filozéfiai-szakmai értelemben, mind
a diszciplina konszoliddlasa és intézményestilése jorészt még el6ttiink
all6 kihivasai szemszogébdl. A német kulturalis, jogi, medicinalis, filo-
zo6fiai hagyomanyok és kotédések ma is érzékelhet6k Magyarorszagon.
Ezeknek a kot6déseknek a kiakndzdsa szinesithetné a dontéen angol-
szasz hatds alatt dll6 magyar bioetikat, és hozzdjarulhatna a bioetika
hazai poziciéjanak erésitéséhez?’.

35 A bioetika alapmtivének szamit: Tom L. Beauchamp és James F. Childress Principles
of Biomedical Ethics cimd mitve (2013). E hetedik, atdolgozott kiadas elszavaban a
szerzGk hivatkoznak a német bioetikéra, kiilonos tekintettel a WWU Munster Kolleg-
forschergruppe-projektjére, ahol Childress tobbszor volt vendég.

36 Japanban és Finnorszdgban sorban jelentetik meg a kortirs német bioetika alapmii-
veit, és tartanak kozos konferencidkat német bioetikusokkal.

37 A WWU Minster Filozéfiai Szemindriumaval, elsésorban a Michael Quantéval
val6 tobb mint két évtizedes egyluttmiik6dés volt az egyik alapja annak a tobbéves
munkanak, amelyet a Debreceni Egyetem Kutatéegyetemi Program Nyelvtechnoldgia
és Bioetika projektjének keretében 1étrehozott Bioetika Kutatdcsoport végzett. Az in-
terdiszciplindris és interfakultaris egytittmiikodés, valamint a bioetika mint legitim
filozofiai részdiszciplina stratégiai céljainak meghonositdsat kezdeményeztiik. Ez a
kezdeményezés hazai tdmogatis hidnydban valdsziniileg nem folytatddik, jollehet a
német partnerek részérdl tovabbra is fenndll az egyiittmtikodési és tamogatdsi ajanlat.
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Tari Gergely

A ,mentalis zavar” fogalom
definiciés nehézségei

mentalis zavar meghatdrozasara szamos kisérlet sziiletett. A szo-

veg kozponti kérdése, hogy alkothato-e egy széles korben elfo-

gadhaté értéksemleges, tisztan tudomanyos eredményekre

tamaszkod¢é definicid, amely az egészséges és beteg dllapotok
elkiilonitését a szubjektiv értékelé faktorokat kizarva is képes elvé-
gezni. A vizsgdilat soran 6sszefoglalom a biomedikalis pszichidtria men-
talis zavar koncepciodira szuletett kritikdkat, és amellett érvelek, hogy a
tobb szerzénél felbukkané biostatisztikai és diszfunkcids kritériumok
nem tudjik levetkézni normativ tulajdonsigaikat. A dolgozat masodik
részében a mentdlis zavar természeti fajta jellegét elemzem, és amellett
érvelek, hogy az ilyen értelemben vett meghatdrozas nem kovetkezetes.

A mentdlis zavar definiciojdnak problémdadi

Sokak intuici6ja, hogy az egészséges és koros mentalis allapotok elkii-
l6nitése donté mértékben a tudoményos és technikai felkésziiltségiink-
t6l fligg (Haslam 2000; Haslam-Ernst 2002; Adriaens — De Block 2013).
Ehhez tarsul a vélekedés, miszerint az idegrendszeri folyamatok egyre
kiterjedtebb megértésével, példdul a képalkot6 diagnosztikai eljarasok-
kal (CT, MRI, Gamma-kamerak) csak id6é kérdése, hogy magabiztosan
navigdlhassunk koros és egészséges agyi miikodések kozott. Eszerint jol
meghatdrozhato atipikus agyi struktirdk felelGssé teheték valamilyen
atipikus viselkedésért, amelyeket igy patolégidkként, betegségekként
azonosithatunk. Gyakorlatilag a XVIIIL. szdzadt6l fogva nyomas uralko-
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dik a pszichidtridn, amely a killonb6z6 magatartasokat azonositani pro-
balta az agy fiziologias elvaltozasaival. Igy jart el Anne-Charles Lorry
(1726-1783) is, aki az orvosi értelemben vett mélabut az idegrendszer
rostjainak diszfunkcidira vezette vissza. Ilyen Osszefiiggések alapjan
gondolkozott Pierre Cabanis (1757-1808) francia orvos is, aki hiba-
nak tartotta, ha a vizsgdléddsok sordn figyelmen kivil hagytak azokat
a bizonyos szervi elviltozdsokat, amelyek az erkolcsi és funkciondlis
zavarokkal 6sszefiiggésben allnak. Ezek és az ehhez hasonlo feltételezé-
sek a szdzad soran egyre inkabb meghataroztidk a tudomanyt (Foldényi
2003, 269).

Wilhelm Griesinger (1817-1868) német pszichiiter, a tiibingeni
egyetem egykori professzora Pathologie und Therapie der psychischen
Krankheiten cimd mévében 1861-ben programadé volt a bioldgiai meg-
alapozottsagu pszichiatria teruletén:

A patologia mint tiszta fiziol6gia bizonyitja, hogy kizirdlag az agy
lehet a helyszine a normadlis és abnormalis mentalis miik6désnek.
[...] Az agy minden mentalis betegségben érintett, igy tehit az elme-
baj legkozelebbi oka az agyi érintettség.” (Griesinger 1882, 3-4.)

A pszichiitria mint tudomdany szdmara a tét ebben az idében 6ridsi volt.
Vilaszut elé6tt allt, integralddik-e az orvostudomanyba, felhasznalva
annak eszkoztarat, vagy megmarad egyfajta obskurus diszciplinaként,
kétlaki tarsadalom- és természettudomanyos elméleti és modszertani
hattérrel. Griesinger tlizenete egyértelmi volt. Szakitani kell a bizony-
talan filozé6fiai gyokerekkel, és a tudomanyos medicina paradigmait fel-
hasznilva minden mentélis zavart szervi problémara kell visszavezetni.
A filoz6fia még csak mint tavoli rokon sem volt tolerdlhat6 tobbé, tel-
jes megajulas valt sziikségessé: , Az empirizmusnak muszaj tiirelmesen
varnia arra az idére, amikor az emberi 1élek és az élet alkotdelemeinek
kapcsolatit annak minden formadjaval végul fiziologiai, ssmmint meta-
fizikai problémaként kezeljiikk majd.” (Griesinger 1882, 5.) Griesinger
szerint vélhet6en az OGsszes emberi magatartds egy-egy idegrendszeri
mintazattal azonosithatd, amelyek kauzilis rend alapjan szervez6dnek.
Viselkedéstink elemei, barmilyen osszetettek legyenek is, végsé soron
mégiscsak szomatikus meghatarozottsdgnak, ebbdl kovetkezik, hogy
amire megértésiikhoz Osszpontositanunk kell, feltétlentil empirikus
kutatast igényel. Griesingernél ez formalt alapot a pszichiétria tudo-
manyos medicindba val6 integrdldsahoz. A XIX. szdzadi pszichidtria
hitt az emberi természet naturalista megkozelitésében, ami alapjan az
elme, valamint annak normadlis és koros miikodése legpontosabban ter-
mészettudomanyos kontosben értelmezhetd. Griesinger ezzel el6futara
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és egyben megalapozodja volt a betegségeket rendszerezé nozologikus
szemléletnek, amely a mai napig az elmekortan fontos strukturdlé és
modszertani eleme.

Ehhez az irdnyzathoz kapcsol6déan fontos kitérniink Emil Kraepelin
(1856-1926) német pszichidterre is, aki szintén jelentés hatdst gyako-
rolt a mai modern pszichiatriai gondolkodasra, amelynek mddszertani
alapja a pszichiatriai tiinetcsoportok rendszerezése és a pszichidtriai
korképek minél atfogobb feltardsa. Az orvostudomany elsédleges célja-
nak tartotta, hogy az agy tudattartalmait a legaprobb 6sszetevikre szét
kell bontani, és tanulmanyozni a koztiik fenndllé kapcsolédési rend-
szert, ugyanis azt vélelmezte, hogy minden kérosnak és egészségesnek
vélt magatartasnak megvan a maga szervi oka (Foldényi 2003, 279). Ez
a redukcionista attittid az emberi egyformasagbdl épitkezik, és tobbek
kozott feltételezi, hogy ,,a hasonl6 okokbdl eredé betegségeknek ugyan-
azok lennének a tiinetei, és ezért hulldkon is ugyanazokat az elvaltoza-
sokat fedezhetnénk fel” (i. m., 295). A fenti prekoncepciékbol egy szi-
goru tudomany képe bontakozik ki, amelyben az orvos a beteget mint
szomatikus kédrendszert értelmezi: a mentdlis beteg ebben az anal6gi-
dban egy agypatolégids kérforma varidnsa, és semmi tobb.

A mentalis rendellenességek orvosi modellje, a betegségtételezés
fenti modszere valamiért mégsem pontos. A valdsidgban ugyanis sok-
kal inkabb jellemz6, hogy egy zavarnak tartott viselkedésbdl (példaul
depresszid) kiindulva kovetkeztetiink az ezt el6idézé és/vagy fenn-
tarté agyi strukttra abnormalitdsara, tehat a patologizacié folyamata
forditott irdnyd (Kovacs 2007, 119). Ez a megkiilonboztetés 1ényegi a
mentdlis zavar (mental disorder) fogalmi meghatédrozasat illetGen: fon-
tos felismerntink, hogy a klinikai vizsgdlatokat legtobbszor megel6zi
valamilyen tarsadalmi, kulturalis értékitélet, amely egy eltér6 maga-
tartasformat kiemel a kozosség dltal toleralt ,normalis” tartomanybol.
Igy legalabbis kétséges, hogy a betegség fogalma le tudja-e vetkézni ezt
a normativ sajatossagat. Marpedig az egzakt mentélis zavar definici6
fundamentalis szerepet jatszik egy tudomanyos rendszertan megalkota-
siban, igy fontosnak tartom 4ttekinteni a mentalis zavar koncepcidinak
f6bb arculatait.

A mentalis zavar fogalmanak meghatarozisa tobb szempontbdl is
nehézségekbe titkozik, vegytik sorra ezeket. Talan a legvitatottabb kér-
dés, hogy feldllithaté-e egy olyan meghatdrozds, amely értéksemleges,
és ezdltal tisztdn tudomdnyos eredményekre tdmaszkodva elkiilonit-
heti a kéros dllapotot az egészségestSl! A kovetkezékben ezt a kérdést
vizsgalom, illetve amellett érvelek, hogy tisztin biomedikalis szemlé-
leti egészség- és betegségmeghatirozasok felallitdsa, kivaltképp a men-
talis miikodések tekintetében, csak megkotésekkel lehetséges.
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Szociopolitikai meghatdrozds

Eltér6 tarsadalmak vagy kultirak igen kiillonb6z6 médokon kozelithet-
nek a betegségek meghatarozasahoz. Rounsaville (2002, 4-6) olvasata-
ban ez alapvetéen négyféle lehet: (1) szociopolitikai, (2) biomedikdlis,
(3) kombindlt biomedikdlis és szociopolitikai, valamint (4) osztenziv
szemléletl. A kovetkezékben az els6 harom tipust ismertetem részle-
tesebben.

A mentdlis zavar szociopolitikai megkozelitése 1ényegében lefedi az
antipszichidtriai mozgalom f6bb gondolatait. Képvisel6ik — mint a foga-
lom megalkotéja, David Cooper, az amerikai pszichidter Thomas Szasz
vagy Michel Foucault - alapjaiban megkérddjelezték a pszichidtria
tudomanyos 1étjogosultsdgat (Foucault 2000; Szasz 2002). Ezt elsésor-
ban azért tették, mert allispontjuk szerint nehéz, ha nem lehetetlen fel-
adat megkilonboztetni a mentélis betegséget a nonkonformista, erkol-
csi kihagasoktol, az egyszerd devianciatol (Kovacs 2007, 24). A mentilis
zavar koncepcidja igy nem mads, mint tudomanyos kontosbe bujtatott
értékitélet, eszkoz a tObbségi tarsadalom szdmadara nemkivanatos
magatartisformak ellenérzésére és stigmatizaldsara. A mentalis zavar
értéksemleges meghatdrozasianak hidnyaban a pszichiatria szubsztantiv
funkcidja a fegyelmezés és az alapvetSen tarsadalmi problémak orvosi
eszkozokkel torténd szabalyozasa, érvel Szasz (2002, 20). A XIX-XX. sza-
zadi pszichidtria hatalmi-politikai és tdarsadalmi eréviszonyoktol vald
fliggését szamos eset alatamasztja. A medikalizacidra gyakori példa az
uUgynevezett drapetomadnia ,betegsége”, amely a drapetes ('szokott rab-
szolga’) és a mania szavakbdl szirmazik. Ez a kategodria a fogva tartas és
a kényszermunka el6l menekiilé szines bért rabszolgdkat patologizalta
(Szasz 2009, 19). Az orvosi modszertan mint ldthatatlan tarsadalmi
kontroll egy évszazaddal késébb, a masodik vildghdbortban is érvénye-
stlt. A Szovjetunio teriiletén nemegyszer el6fordult, hogy az emigralni
probalo katondkat szokésiik sordn feltartoztattik, és politikai nyoméasra
gyogykezelésre itélték. A disszidens igy nem politikai blin6z6vé, hanem
az ideoldgia és a propaganda részeként elmebeteggé valt, mondvan:
hogy lenne normalis az, aki a fronton harcolva nem akarja gy6zelemhez
segiteni hazajat. Az antipszichidtria azonban a mentalis zavar el6bbi
konstruktivista modelljével nehezen tarthat6. A szociopolitikai felfogas
normativista, tehat a fogalom tarsadalmi-hatalmi fiiggését hangstlyozo
elmélete hibat kovet el, amikor a zavart egyszertien a k6zosség norma-
rendszertdl valo6 eltéréseként hatidrozza meg, ezdltal megkérdGjelezve a
terminus orvosi vonatkozasat. Mivel az antipszichidtria szerint menta-
lis betegségrdl nem, csak normaktol valo eltérésrél beszélhetiink (Szasz
2002), igy minden normaszegést egyenranginak kellene tekinteniink,
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és nem lenne alapunk elhatérolni a devidnst (példaul renitens munka-
kertil6) a tényleges (példdul neurodegenerativ betegséggel €16) betegtdl.
Egy ilyen rendszer azonban nem életszerd. Ezért feltétlentil toreked-
nink kell egy széles korben elfogadhaté meghatdrozas feldllitdséra,
amelyben idealis esetben a szubjektiv értékel6 faktorok koril elfogy a
levegd.

Biomedikdlis meghatdrozds

A naturalista biomedikdlis szemlélet XX. szazadi formaéja John Guyett
Scadding (1967) nevéhez kapcsolhat6, aki a betegséget bioldgiai hat-
ranyként (biological disadvantage) hatidrozta meg:

[a mentalis zavar| , El6 organizmusok altal megjelenitett abnorma-
lis jelenségek 0sszessége, amelyhez meghatirozott jellemvonds vagy
jellemvondsok csoportja tirsul, és eltér a fajra jellemzé mintdtél
oly médon, hogy bioldgiai hatrinyt jelent szamukra.” (Idézi: Varga
2011, 2.)

Scadding meghatarozdsdban tehat ahhoz, hogy valamit mentalis
zavarként definidljunk, nem sziikséges figyelembe venni értékitélete-
ket, elegendd statisztikai megfigyelésekre hagyatkozni: (1) ami eltér
a tarsadalmi atlagtdl és (2) bioldgiailag hatranyos, mentalis zavarként
kezelendd. Ennek a kisérletnek kétségkiviil vannak elényei: felismeri
ugyanis, hogy a normaktdl valo eltérés 6nmagiban nem lehet betegség,
hiszen kozvetlen bioldgiai hatrany nem szarmazik beléle. A tarsadalmi
értékektdl valo fuggetlenség masik elénye a medikalizdcié lehetGségé-
nek elfojtasa, tehat egyre kevesebb tdrsadalmi probléma kertil medikalis
kontroll ala (uo.). A bioldgiai elény és hatrany fogalmak bevezetésével
Scadding élénk vitat inditott el, amely egészen napjainkig meghatirozza
a mentalis zavar definici6jat. Vizsgiljuk meg ennek részleteit!

A biostatisztikai szemléletmo6d nem egyediildll6. Scadding mellett
érdemes kitérntiink Robert E. Kendell érvelésére is. Eszerint a skizofré-
nia és a manias depresszié minden bizonnyal betegségként kezelendd,
hiszen a paciensek legaldbb két 1ényeges bioldgiai hatranytdl szenvednek:
kevesebb ideig élnek és fertilitasuk is csokkent. A fenti érvelés igazoldsa
ugyanakkor tobb szempontbdl is nehézségekbe titkozik. A kovetkezdk-
ben amellett fogok érvelni, hogy a csokkent nemz6képesség és a varhatd
rovidebb élettartam nem lehetnek sziikséges és elégséges kovetelményei
a betegségnek. Egy egyszert példat alkalmazva belathat6, miért. Egy
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hivatdsos katona tdrsadalmi el6forduldsa statisztikailag szintén megle-
hetdsen ritka, és igen valdszind, hogy életkilatasai is cs6kkentek. Ebbol
azonban mégsem kovetkeztethetlink arra, hogy a harcol6 alakulatok
csupa mentdlis zavarban szenved6 emberekbdl 4llndnak Gssze (Cooper
2005). Scadding és Kendell koncepcidja mindent attekintve legalabbis
kiegészitésre szorul, ugyanis (1) a tarsadalmi 4tlag mint viszonyitasi
pont nehezen megfoghat6, és nem vilagos, milyen szempontok alapjan
valasszuk ki a referenciatartomanyt, hogy az egzakt, tudomanyos jelle-
gét megQrizze, és ne legyen onkényes; (2) a bioldgiai hatrany fogalmanak
értéksemlegessége is er6sen megkérddjelezhets. Cooper példdja élesen
megvildgitja a problémat, miszerint egyes tarsadalmi csoportok, torté-
nelmi korok sajatja lehet a két megjelolt hendikep. A mentélis zavar
Kendell- és Scadding-féle meghatirozasa ezeket Osszegezve nem érte el
a céljat, ugyanis kifogisolhat6 a kritériumok (tarsadalmi el6fordulés és
bioldgiai hatrany) egzakt és értéksemleges jellege.

Scadding alapgondolatai a mentélis zavar kovetkezékben targyalt
naturalista koncepciéi szempontjabol is igen fontosak: Christopher
Boorse (1975, 1976), majd Jerome Wakefield (1992, 1997, 2007)
lényegében Scadding megéllapitdsat dolgoztak tovabb, miszerint a faj
természetes miikodésétdl (jelentsen ez barmit is) valé eltérés gytimol-
cs0zd feltételként szolgalhat egy-egy koros allapot leirdsidhoz. Boorse
a betegség tisztdn biomedikalis, értéksemleges elméletét probalta
tovabbfejleszteni, amelyben a mentdlis zavar fogalma szolgalt kiin-
dulépontként. Pszichidtriai fordulatra volt sziikség, amelyben a tudo-
many hataskorének korlatozdsa és az altala hasznalt fogalmi eszkoz-
tar pontositdsa (értéksemlegessé tétele) elengedhetetlenné valt (Fulford
2001, 81). Boorse amellett érvel, hogy a betegség a szervezet valamely
alrendszerének diszfunkci6ja. Az alrendszer terminust meglehetésen
tag értelemben hasznélja. Ez jelenthet egy szervet (sziv) vagy szerv-
rendszert (idegrendszer) és az elme memoridért vagy nyelvért felelGs
kozpontjat is. A diszfunkcié feltétele tsszhangban van Kendell fenti
tézisével, miszerint az organizmus végsé célja a tulélés és a szaporodis,
amelynek eléréséhez az alrendszerek kiegyensulyozott és 6sszehangolt
mukodésére van sziikség (Cooper 2002, 264). Boorse naturalista, érték-
kizaré pozicidja a betegséget a természetes funkciok (natural function)
interferencidjaként hatarozza meg, ami akkor kovetkezik be, ha a fajra
jellemz6 funkcionalitdsban eltérés (deviation) tapasztalhatd (Boorse
1975). Az embdlia ennek fényében példdul betegségként értelmezhetd,
hiszen az érelzarddas a keringési rendszer diszfunkcidja. Boorse szerint
az ember Osszességében akkor egészséges, ha minden alrendszer elvégzi
a statisztikailag tipikus miikodést. Az egészség tehit ebben a kontex-
tusban tisztan funkciondlis meghatarozasu.
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Ezen a ponton egy rovid kitér6t kell tenniink, ugyanis Boorse kon-
cepcidjanak megértéséhez pontositdsra szorul, hogy mit ért természetes
funkcié alatt. A mentélis zavar fogalmédnak naturalista megkozelitést
meghatdrozdsa esetén ugyanis fontos tisztdzni, beszélhetiink-e egyal-
talan konkrét bioldgiai funkcidkrdl, amelyek a tdrsadalmi értéktulaj-
donitast6l mentesek. Boorse felismerte az értéksemleges betegségfoga-
lom megalapozasinak fontossagat, ezért torekedett a definicié egzakt,
tudomanyos tisztdzdsara, aminek kulcsa szerinte a teleologikus funkci-
onalitdsban rejlik. Boorse fentebb ismertetett biostatisztikai elmélete
azonban problémakba titkozik. Vizsgaljuk meg, miért! Az elsé nehéz-
ség a funkcié fogalmanak naturalista meghatarozasabol adodik, amely
Boorse értelmezésében a kovetkez6képpen fest. Els6ként ki kell jelolni
egy referenciaosztalyt, ami viszonyitdsi alapul szolgdl az egészség és a
betegség fogalmainak elhatarolasdhoz. Ennek fényében a betegség nem
mas, mint a megfeleld referenciaosztalytol (csoport, faj, populdcio) valo
funkcionailis eltérés, és semmi egyéb mint deviancia és diszfunkcio. Az
evolucios elmélethez kothet6 teleologikus szemlélet az emberi faj bio-
logiai céljaként és érdekeként a talélést és a szaporodast jel6li meg mint
altalanos fajtipikus funkcidkat. Boorse szerint a vizsgilt organizmus
minden mikodése ehhez viszonyithatd, igy azok a funkcidk, amelyek
az ember relativ fitneszét novelik, egészségesek (funkcionalisak), amik
hatraltatjak, korosak (diszfunkcionalisak) (Nemes 2000). Ezek azonban
csak latszolag mentesek az értékektdl (Fulford 2001, 83; Varga 2011,
3-4). Bar a biolégia tudomanyan belil széles korben elfogadott allas-
pont a teleologikus és funkciondlis magyarizatok elismerése (Nemes
2000), a biomedikalis értelmezésti diszfunkcio fogalmanak cafolataiban
gyakran taldlkozunk ennek elutasitdsaval. Ezek tobbnyire abbdl indul-
nak ki, hogy barmely cél kijelolése sziikségszerii axioldgiai toltetd,
hiszen a célfogalom 6nmagabdl adédéan kivanatossa, elérendévé, végsé
soron jovd tesz valamit, aminek elmulasztdsa, el nem érése ennek meg-
felel6en negativ értéket hordoz.!

Vizsgiljuk meg az el6bbi allitdst a szexudlis orientdcié példa-
jan keresztiil. Ha a homoszexualitds statuszat nézziik, ez csak akkor
tekintheté betegségnek vagy zavarnak, amennyiben a (hetero)szexua-
lis orientdciot egy alkalmas referenciaosztily 1ényegi tulajdonsigaként
tartjuk szamon. Ez azonban elfogadhatatlan, hiszen az, hogy mit tekin-
tiink alkalmas referenciaosztidlynak, meghaladja a semleges tapaszta-
lat korlétait (Varga 2011, 3). A fajra jellemzé funkciok bioldgiai keretek
kozé zart értelmezése csak latszolagosan kiiszoboli ki a referenciaosz-

1 A biolégiai funkeci6krél sz616 filozéfiai diskurzus részletesebb bemutatdsara jelen

keretek kozott nincs lehetGség.
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talyok kijelolése koruli onkényességet. Ahogy Scadding és Kendell kap-
csan fentebb utaltam r4, az evolicids (bioldgiai) diszfunkcionalitds nem
sziikséges €és nem elégséges feltétele, hogy egy atlagtdl eltéré jelenséget
betegségként vagy zavarként tartsunk szdmon. A betegségkategoriak
megalkotasakor a fajtipikus tulajdonsagokra val6 tdmaszkodaist ezért
fenntartasokkal kell kezelniink, hiszen a ma €16 emberi fajra jellemzé
sajidtossagok sok esetben eltérnek azoktdl, amelyekkel egy kordbbi,
,természetes” kornyezethez alkalmazkodtak. Kétségtelen, hogy az
ember az evolicié terméke, mindazondltal a kornyezet mara egy az
ember 4ltal személyre szabott mesterséges kornyezetté valt, amelyben
az evolucios ,hatranyok”, példaul a cs6kkent fertilitds és akar a sajat
génallomany tovabborokitése korunkban technikai tton korrigalhatéva
valt. Osszefoglalva tehat belathatjuk, hogy a puszta evoliiciés diszfunk-
ci6 bnmagaban nem teszi sziikségszertivé a betegséget, igy tehat Boorse
értékkizard biomedikélis definici6kisérlete nem multa feliil Scadding
és Kendell koncepciojit.

Az eddigieket figyelembe véve azt gondolom, Ethan Gorensteinnek
igaza van abban, hogy egészen addig nem fogunk tudni tisztan litni a
fenti problémat illetéen, mig nem valasztunk szét két szorosan egy-
masra épulé kérdést, amelyek az egészség-betegség elhatiroldsakor
gyakran osszemosOdnak (idézi: Zachar 2000, 171). Egyrészrél annak
tisztazatlansagat, hogy a pszichidtriai korképeknek, példaul a skizof-
rénianak vagy a borderline személyiségzavarnak, vannak-e biolégiai
alapjaik, és ha igen, mik ezek. Ez alapvet6en empirikus, tudoményos
kérdés. Masrészrél, hogy ezek a tiinetek miért vagy milyen szinttdl
szamitanak betegségnek, a kezdetekt6l meghatidrozzak normativ tarsa-
dalmi tényezGk. Fontos felismerni, hogy csak mert egy atlagtol eltéré
allapotnak vannak bizonyos kimutathat6 bioldgiai (azt lecsupaszitva
pedig fizikai-kémiai) okai, még nem igazoltuk, hogy az val6jdban beteg-
ség: a maladaptivitds vagy a statisztikai atlagtol valo eltérés kimutatasa
legtobbszor kiegésziil valamilyen értékitélettel (példaul hatriltatja a
munkavégzést, félelmet kelt stb.).

Kombindlt szociopolitikai és biomedikdlis
meghatdrozds

Az eddigiekben lathattuk, hogy a mentélis zavar tisztdn biomedikalis
vagy szociopolitikai meghatdrozasa nem szolgalt kielégit6 meg-
olddssal egy széles korben elfogadhaté definici6 megalkotdsdhoz.
Vizsgil6dasunkat tovabb folytatva, érdemes kiemelniink Jerome
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Wakefield (1992) koncepcidjat, amely a szociopolitikai és biomedikdlis
szemlélet kombindciojdt célozza, és a mentalis zavart karos diszfunk-
cioként irja le. Wakefield célja valéjaban egy hibrid definicié megalko-
tasa volt, amely integrilja a tudomanyos, biomedikalis kritériumokat
(diszfunkcio), illetve a tarsadalom 4ltal formalt szociopolitikai értékité-
letet (karos) is. Lassuk részletesebben a karos diszfunkcié analizisének
(harmful dysfunction) elényeit és hatranyait. A kovetkez6kben amellett
fogok érvelni, hogy Wakefield meghatarozasa erényei mellett mégsem
valtotta be a hozza fiizott reményeket, mert (1) a diszfunkcié fogalma
nem fliggetlenithet6 normativ komponenseitdl, illetve (2) a pszichiatria
kontextusdban igen nehéz meghatirozni, mit jelent a funkcionalitas és
a diszfunkcionalitas (Aragona 2009, 1).

Scadding, Kendell és Boorse definici6janak kudarca utan tovibbra is
kérdéses maradt, alkothaték-e univerzalis betegségfogalmak, amelyek
nélkilozik az 6nkényes, akar visszaélésekre is okot adhat6 értékkom-
ponenseket. A betegségalkotds (ide értve a mentalis zavarokat is) tér-
sadalmi megitélésével kapcsolatban négy altaldnos kategoriat fontos
megkiilonboztetniink (i. m., 2). A nominalista koncepci6 szerint beteg-
ség az, amelyet a tarsadalom és a szakma annak nevez. A tdrsadalmi
idealizmus a kozosség egészségidealjatol valo eltéréssel azonositja a
betegséget. A statisztikai alapd meghatdrozas, mint azt fentebb IlAt-
hattuk, az atlagtdl val6 eltérést tartja korosnak. Realista néz&pontbol
a betegség valamely bioldgiai szerv vagy szervrendszer elvaltozasa és/
vagy diszfunkcidja, tehat egyszerti biomedikalis szemléletet jelent.
Wakefield , karos diszfunkcié” koncepcidja az utébbi két felfogast pro-
balta szintetizalni, ami tobb tekintetben is értékes villalkozas volt.
Egyrészt szakitott a kordbbi nominalista-konstruktivista néz&ponttal,
ami a mentdlis zavar fogalmat kizarélag értékmeghatirozottsaginak
tartotta, masrészt korldtozta a mentalis zavar értékkizar6 biomedikalis
szemléletét is. Wakefield a kombinalt szociopolitikai és biomedikalis
koncepcioval azt 4llitja, hogy az értékfogalmak a mentdlis zavar megha-
tarozasanak elhagyhatatlan, szerves részét képezik, igy minden reduk-
cionista definicid, ami a terminust kizirdlag tudomdinyos (bioldgiai,
kémiai, fizikai) modszerekkel ragadja meg, sziikségszertien hianyos
marad (Wakefield 1992, 237). Ezt a felfogdst alkalmazva a betegségal-
kotds folyamata két 1épcsében zajlik. Els6ként megallapitjuk, hogy a
vizsgilt jelenség diszfunkciénak, tehat valamely bioldgiai miikodés
zavaranak tekinthet6-e, masodik korben a kiar komponens normativ
értékelése zajlik az aktudlis szociokulturalis standardok alapjan.

Utébbival, miszerint a taradalom értékitéletei formaljak a beteg-
ségrol alkotott képiinket, taldn nincs is igazin értelme vitatkoznunk.
Val6ban, az egyén vagy még inkdbb a kozosség érzékenységi szintje



"'\(
144 TARI GERGELY iaf

hatdrozza meg, melyek azok a tdrsadalmi normaktol eltéré magatartas-
formak, amelyek valamilyen (pedagdgiai, kriminolégiai, medicinalis)
kontrollt igényelnek. Azt viszont mar nehezebb beldtni, miért olyan
magatol értet6d6 Wakefield szdmaéra a mentdlis zavar fogalméban sze-
repl6 diszfunkcié komponens értéksemlegességének tényszertisége. A
kovetkezékben amellett fogok érvelni, hogy Wakefield el6deihez hason-
16an téved, amikor a diszfunkci6 feltételét értéksemlegesnek itéli, tehat
a diszfunkcié nem fiiggetlenithet6 annak normativ komponenseitdl.
Hogyan lehetséges értéksemleges hatdrvonalat feldllitani funkcio és
diszfunkcié kozott? Ugy gondolom, Wakefield az evolicié soran kiala-
kult természetes funkcidk felhasznalasiaval Boorse kordbban ismertetett
csapddjdba esik, ugyanis a bioldgiai funkcidk teleologikus felhasznala-
sat alkalmazza. Ezeket a mechanizmusokat mentalis miikodéseinkre
is érvényesnek tartja, csupdn arra van sziikség, hogy a tobbségi popu-
lacié kornyezetre adott vilaszait tanulményozva statisztikai atlagot
allitsunk fel, amely kijelol egy bizonyos normaltartomanyt. Ez azon-
ban tobb hibat general, vizsgaljuk meg ezeket egy példan keresztil! A
DSM-IV egyszert gyaszra vonatkozoé részénél a szerkeszt6k kiemelik,
hogy ,a veszteségre adott reakcid részeként egyes gydszold személyek-
ben a major depressziv epizddra jellemz6 tiinetek jelennek meg”, és ,,a
major depressziv zavar diagnozisa nem adhatd, ha a tiinetek a halalese-
tet kovetden két honapon beliilig 4dllnak fenn” (APA 2001, 258). Ebben a
konkrét esetben a kornyezetre adott pszichés vilasz (gyasz) statisztikai
alapon két honapos maximum értékkel szerepel. A , normalis” gyaszre-
akcié mint a kornyezeti stresszre adott evoltcios vilasz idGtartamanak
objektiv meghatdrozasa azonban nem fogadhaté el, amelyet csak meg-
erGsit az a kozismert tény is, miszerint az adaptiv valaszok nagyban
kiilonbozhetnek az egyének kozott (Aragona 2009, 6; Varga 2011, 5).
Wakefield masik pontatlansiga ezen a helyen szintén észrevehetd.
A szerz6 diszfunkcidkritériuma olyan agyi strukturat feltételez, amely
az evolicié sordn minden emberben azonos idegrendszeri felépitést
és funkciokat eredményezett, igy ezt elfogadva a fentihez hasonl6 fel-
tételek megallapithatéva vdlnanak. Ez a felfogds azonban nem veszi
figyelembe a természetes kivalasztdédas opportunista jellegét, ame-
lyet nem vezérel semmilyen cél vagy tervezés. Ennek koszonheté az
a folyamatosan béviilé individualis variabilitds, amely miatt igazan
nehézkessé valik az egészséges mentalis miikodésektsl elkiiloniteni
a korosat, valamint szétvalasztani a kornyezetre adott elfogadhaté és
patoldgias valaszreakcidkat. Wakefield tovabba figyelmen kivil hagyja
az emberi agy plaszticitdsat is, amely a kornyezeti hatasokt6l nagyban
figgd posztnatdlis individualis fejlédésen megy keresztiil, ami val6szi-
nitlenné teszi a diszfunkcio fenti értelmezését mint egy ,természetes
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funkcid” zavarat (Jablensky 2007, 157). A diszfunkcidkritérium tehat
pontosan ott hibazik, ami ellen kiizd, vagyis a sémak alkalmazasanal.
Wakefield helyesen kovetkeztet a mentalis zavar fogalmanak normativ
komponensére, amely nem hagyhaté el a definiciobol, azonban téved,
amikor a diszfunkciot értéksemleges feltételként hasznélja. Az indivi-
dualis kalénbozdségek nem engednek meg olyan fogalomhasznalatot,
mint amit Wakefield egyes pontokon elfogad. Jelenlegi tuddsunk szerint
az elme nem rendelkezik el6re kialakitott, fix érzelmi funkciés sémak-
kal, ezért nehezen tudunk mit kezdeni Wakefield azon gondolataival,
mint amelyet példdul a major depressziv zavar kritériumainak ponto-
sitdsakor t6le olvashatunk: ,a tinetek nem egyszertien az elvdrhato és
elfogadhaté valaszok negativ életkoriilményekre vagy eseményekre”?
(Aragona 2009, 8).

Egy ,funkciévesztés” diagnosztizaldsa ezenfeliil mindig ki van téve
a tarsadalmi relativizmusnak is. A DSM-IV-TR meghatarozdsaban
példaul a skizofrénia pszichopatoldgiai kritériumai kozott a tinetek
olyan foku sulyossiaga szerepel, amelyben ,,a zavar kezdetétdl eltelt id6
jelentds részében a tevékenység egy vagy tobb fontos tertileten (példaul
munka, tarsas kapcsolatok, az onmagardl valé gondoskodas) felttinéen
alacsonyabb szintd teljesitménylhez]” (APA 2001, 123) vezet. A tiinetek
hidba intenzivek, ha a beteg mogott megvan a tdmogatoé tarsadalmi kor-
nyezet, amely segiti a hétkoznapi feladatok elldtasdban, munkavégzés-
ben. A major depresszié megallapitidsahoz szintén kimagaslo tarsadalmi
diszfunkcié megléte sziikséges, ami erésen fligg a szocialis kornyezet
hozzaallasatol (Kéri 2009, 901).

Mi tekinthet6 elfogadhaté vagy éppen mar elfogadhatatlan magatar-
tasnak valamely kornyezeti stresszorra? A funkcid-diszfunkcié meg-
kiilonboztetés épp annyira igényli a tarsadalom és a szakma normativ
hozzdjaruldsat, mint a , kar” komponens esetében, igy Wakefield pro-
balkozasa a diszfunkcidkritérium értéksemlegessé tételére nem vezet-
hetett sikerre.

A mentdlis zavar mint természeti fajta

A mentdlis zavar fogalmi meghatarozasat 6vez6 vitdk megoldasat sokan
a pszichidtria neuroldgiai fordulatatél varjadk. Munkdm elején tobb
izben utaltam a biomedikalis pszichidtria programjara, ami az agyi kép-
alkoté eljarasok fejl6désétdl reméli egészség és betegség egzakt megkii-

2 Sajat kiemelések.
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l6nboztetését (Haslam 2000, 1032; Adriaens — De Block 2013, 107). A
kérdés tovabbra is az, hogy lehetséges-e egy nagy biztonsdgi modszer
kidolgozasa, ami képes a tdrsadalmi és szakmai onkény kikiiszobolé-
sére. Varhatjuk-e a technika fejl6désétél, hogy a fenti eljarasok segit-
ségével (1) a mentdalis zavar egzakt definicidjat megalkothassuk; (2) és
értéksemlegesen, a szubjektiv faktorokat kizarva diagnosztizalhassuk?
Napjainkban a diagnozis felallitasdban a pszichidterrel folytatott kli-
nikai interju igen nagy szerepet tolt be, ami bizonyos korlatok kozott
értelmezési szabadsigot hagy az orvos szdmara, ezaltal egyes esetek-
ben cs6kkenti a diagnoézis pontossdgiba vetett hitet (Aragona 2009, 3;
Kéri 2009, 901). A technikai fejl6dés mellett azonban nem haladhatunk
el sz6 nélkiil, ezért fontos feltlvizsgalnunk az antipszichidtria kordbbi
axiomadjat, ami a sulyos mentdlis zavarok esetében kordbban megkér-
dGjelezett testi és agyi szerkezeti elvaltozasokbdl épitette fel kritika-
jat. Azonban példdaul mar 2005-ben rendelkezésre allt egy szamitogépes
mintaosztilyozé program, ami az agy strukturajinak vizsgalatival, a
puszta szemmel lathatatlan térfogateltérésekbdl képes volt a skizofrén
és az egészséges személyek elkiilonitésére 80 szazalékos sikerrel (Kéri
2009, 902).

A XX. szdzadban a pszichiatria terdpids tekintetben is a biomedikalis
szemléletmdd irdnyaba mozdult el. Talsdlyba kertilt a farmakoldgiai
terapiak alkalmazésa az id6igényesebb pszichoterdpidkkal szemben. Ez
a valtozas tobb szempontbdl figyelemreméltd, ugyanis a mentalis zavar
természetét tekintve a két modszer kozott alapvetd eltérés van a foga-
lom értelmezésének tekintetében, tovabba a kezelés moralis dimenzidja
is kiilonbozik. Ahogy azt az eddigiekben megismertiik, a biomedikalis
szemléletmodd a mentélis zavart a hibas agy termékeként, sériilt mole-
kuldk eredményeként, tehat a személy individualis komponenseitdl és
élettorténetétdl elvonatkoztatva igyekszik megragadni. Ennek terdpids
vonatkozasa, hogy az embert mint rosszul funkciondl6 testet célozza
meg, amelyben a személy eldologiasul (Haslam 2000, 1031). Kérdés,
hogy ez egyaltalan probléma-e, ha a kezelés alapvetGen sikeres, és ren-
delkezésre 4ll az az elméleti-szakmai hattér, ami a diagnoézishoz és a
terapia felépitéséhez sziikséges. Ebben a fejezetben vizsgiljuk meg, mi
allhat a mentdlis zavar biomedikalis fogalmakkal val6 elgondolasa-
nak a hitterében, és milyen kovetkezményei vannak a zavarra adott
vilaszaink és megértésunk tekintetében. A kovetkezékben amellett
fogok érvelni, hogy a mentdlis zavar természeti fajtaként torténé meg-
hatdrozasa nem tarthato.

A probléma kibontasihoz vizsgiljuk meg a mentalis zavar onto-
l6giai statuszdt, amely biomedikalis nézépontbdl egybeesik a zavar
ugynevezett betegségmodelljével, amelynek alapjait mar Scadding is
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alkalmazta. Haslam ezt a kovetkezdé négy pontban Osszegzi: (1) a men-
talis zavart a szervezetben zajlo bioldgiai funkcidk, struktarik és folya-
matok felboruldsa és abnormalitdsa okozza; (2) minden egyes zavar
specifikus etioldgiaval (kéroktannal) bir, amelynek természetét a kozos
abnormalitas hatdrozza meg; (3) minden zavar diszkrét (kilon) katego-
ria; (4) univerzalitdstézis, vagyis hogy a zavar nem kulttra- és id6ftiggd,
tehdt a tarsadalmi és pszicholdgiai dimenzidk oksagi szerepe kizarhat6
a betegség kialakuldsaban.

A mentélis zavar betegségmodellje a kraepelini tradicio folytatdsanak
tekinthet6, ami a kdrosnak tartott mentalis mikodések sziikséges és
elégséges feltételeinek, vagyis definitiv tulajdonsagainak meghatiroza-
sara tesz kisérletet. A neokraepelini koncepcio kézponti tézisei az alabbi
pontokban foglalhaték 6ssze: (1) a pszichidtria az orvostudomany része,
amely modszertanilag azonos a tudomanyos medicindval; (2) egész-
ség és betegség fogalmai kozott jol elkiilonithetd hatér all; (3) 1éteznek
diszkrét (elkaloniilt) mentalis betegségek; (4) a pszichiatria feladata a
mentalis betegségek bioldgiai oldaldra fokuszalni (Roelcke 1997, 383).
A pszichologus- és pszichidterszakma egy része a tudomanyos hiteles-
ség miatt a mentdlis zavarokat szomatikus kérképekkel kivanja leirni,
mondvan, az objektiv orvostudomdnyt a fizioldgiai alapokon nyugvo
betegségek szavatoljak, amelyek lényegi kiilonboz6ségiikbél adoddan
diszkrét kategoridkba rendezheték (Zachar 2000, 171).

Az el6z6ek igazoljak, hogy a betegségmodell és a neokraepelini kon-
cepcié a mentdlis zavar fogalmat természeti fajtaként (natural kind)
kezeli. Ha egy fajta természeti, akkor beleillik valamilyen, az embe-
rektdl fuggetlen csoportba, ami nem figg semmilyen konvenci6tol,
relativ (axioldgiai, szocidlis) tényez6tSl. Egy természeti fajtanak ossze-
téveszthetetlen ismertetG jegyei vannak, amelyek definitiv tulajdonsa-
gok, tehat minden kétséget kizar6an azonositjak a fajtdhoz tartozast. A
természeti fajta esszencialistdi azt gondoljak, minden természeti fajta
magaban hordoz valamilyen 6r6k érvényd, univerzalis tulajdonsigot,
vagyis esszenciat. Ez olyan tulajdonsig vagy tulajdonsidgok halmaza,
ami sziikséges és elégséges feltételt jelent, hogy egy partikuldré az
adott fajtahoz tartozhasson (Bird-Tobin 2015). Eszerint példaul a flirész-
nek a jarulékos tulajdonsagain (szin, marka, méret stb.) kiviil olyan
szubsztantiv tulajdonsdgai vannak, amelyek , firészségét” meghatiroz-
zak, és nem engedik Osszekeverni, mondjuk, a fogkefével, ezek tehat
ebben az értelemben szdmitanak esszencialisnak.

A természeti fajtak egy lehetséges elgondoldsa szerint ezek a fajtik
metafizikailag redlis entitdsok, és mivel szamunkra valésigosan hozza-
férhetdk, ezaltal a bioldgiai fajokhoz hasonl6 6nallé rendszertani egysé-
gekbe rendezheték. Ez egybecseng a tudomanyos realizmus nézetével,
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miszerint a sikeres tudomanyos stratégiak képesek az elméletektdl fiig-
getlen fenomének megjelenitésére és csoportositdsara. Ilyen példiul a
periddusos rendszer, ami a csoportositdshoz kizardlag a kémiai elemek
természetes tulajdonsigait hasznalja fel. A természeti fajtdk klasz-
szifikicidjanak az alabbi kovetelményeknek kell megfelelnie: (1) egy
természetifajta-jelolt tagjainak legyen valamilyen természetes kozos
(dltaldban intrinzikus) tulajdonsidga; (2) a természeti fajtak meg kell
engedjenek induktiv kovetkeztetéseket; (3) a természeti fajtaknak részt
kell vennitik természeti torvényekben; (4) a természeti fajtaknak ki kell
alakitaniuk egy egyedi fajtat; (5) a természeti fajtak hierarchikusak; (6)
A természeti fajtak kategorikusan kiilonboznek.

A biomedikalis pszichidtria neokraepelini vonulata a zavarokat ter-
mészeti fajtaként hatdrozza meg, hiszen minden diagndzis mogott
fellelhetének vél szubsztantiv tulajdonsagokat. Eszerint ,[a] mentalis
betegség magyarazo alapja a személyiség alatt fekszik, biologiai mik-
rostruktaridkban, ami kilép az egyediségb6l” (Haslam 2000, 1032). Mi
tehat a kozos a természeti fajtak filozéfiai koncepcidja és a betegség-
modell kozott? Mindkét elmélet a természetességet hangsulyozza.
Ezenfelil feltételezi, hogy a jelenség (zavar) egy kauzalis lancban vesz
részt, aminek induktiv potencialt is tulajdonit. Mivel minden koérfor-
manak megvannak a sajat esszencialis tulajdonsagai, ezért diszkrét
kategoridkba rendezhet6k. A betegségmodell tehdt a mentdlis zavart
természeti kategoriaként gondolja el, amelynek esszencidi neuroldgiai
strukturdkban reprezentalhatok és tudomidnyos modszerekkel hozza-
férhet6k (Haslam 2000, 1038-1039).

Haslam laikusok bevondsaval végzett vizsgdlatai igen érdekes ered-
ményeket tartak fel a mentdlis zavar ontoldgiai statuszat illetGen.
Ezek alapjan ugy tlnik, altalanos az a vélekedés, miszerint a pszichi-
atriai paciensekben van valamilyen mikrostrukturilis hasonldsidg. A
leggyakrabban ugyanazok az esszencialista hitek formaljak a zavarrél
alkotott elképzeléseket, amelyek kozul a legfontosabbak a kovetke-
z6k: (1) a mentalis zavarok alig valtoztak az id6k sordn; (2) a mentélis
zavarok lényeges pontokon elkiilonithet6k egymastol és az egészséges
allapottdl; (3) a zavar meghatarozhat6 egy bizonyos szamu sziikséges
kritérium azonositdsaval; (4) az egyes mentalis zavarok felépitése meg-
egyez$ (monomorf); (5) a mentalis betegségek valtozatlanok és gyogyit-
hatatlanok (Haslam-FErnst 2002; Adriaens — De Block 2013). Haslam
egy masik tanulmanydban tovabbi fontos eredményeket kozol, ame-
lyek 6sszességében feltarjak, miszerint, ha a laikusok egy allapotnak
bioldgiai okot tulajdonitanak, ezzel elutasitjdk a nem bioldgiai ténye-
z6ket. Hisznek tovabbd a mentdlis zavarok allandésagaban, kontrol-
lalhatatlansdgaban, diszkrét jellegében és univerzalitisaban, amelyek
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voltaképpen a pszichiatriai dllapotok értelmezésekor miikodé kohe-
rens természeti fajta ontoldgiat titkrozik (Haslam 2000, 1043; Adriaens
— De Block 2013, 110).

A mentalis zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikonyve (DSM)
szintén a zavarok kiilonvalaszthatosagat favorizalja a kérképekhez tar-
tozo kritériumok felsoroldsaval. Ez a diagnosztikai médszer a ,,tinetbdl
mint okozatbdl kovetkeztet a betegségre mint okra” (Vass 2001, 353).
Nozologikus mddszere a hipotézisek empirikus tesztelése. Azonban
addédik két fontos probléma, amely 6vatossigra int a modszer alkal-
mazasit illetéen. Az egyik, hogy a betegek kozott fennallo fenotipikus
kiilonb6z6ség sokkal nagyobb, mint azt a laikusok vagy a szakmabeliek
hajlamosak gondolni. A szubjektiv dllapotokhoz kot6dé hipotéziseket
ellendrizni vagy legaldbbis objektivitast tulajdonitani nekik meglehet6-
sen nehézkes, ahogy azt kordbban a gydsz példajan vizsgaltuk (Ghaemi
2009, 4; Adriaens — De Block 2013, 113). A sziikséges és elégséges tulaj-
donsdgok meghatirozdsa, amelynek célja diszkrét korképek 1étrehozasa
lenne, a gyakorlatban sokszor komorbiditast eredményez, vagyis el6for-
dul, hogy a tiinetek alapjan a személy tobb diagnosztikus kategoridba is
beleillik.

A masik kritika szerint a genotipusos kiillonb6zdségek is meggatol-
jak a mentdlis zavar mint természeti fajta elfogadasit. A pszichiatria
és evoluciods genetika egyik kozos kutatdsi irdnya a mentalis zavarokra
hajlamosité géneket vizsgilja. Ezek f6 kérdése, hogy mivel evolicios
szempontbol ezek a mutdciék karosnak bizonyulnak (létfenntartis,
szaporodas), mégis miért nem elimindlta ket a természetes szelekcid?
A legtobb karos mutdcié ugyanis igen hamar kitrial a génallomany-
bél, azonban a reproduktivitast nem befolydsolé hibdk generdciokon
keresztul tovabb 6roklédhetnek. Egy atlagos ember 500-2000 némileg
karos mutdciét 6rokol, és nagyon dgy tilinik, a nagyobb szamu hibds
gén nagyobb eséllyel eredményez devidns magatartist (Adriaens — De
Block 2013, 113). Mivel a genomunkban talalhaté t6bb mint 10 ezer
,agyi gén” barmikor mutal6dhat, megkérdGjelezhets, hogy a mentdlis
zavarok id6tlen, diszkrét kategoridk, természeti fajtak lennének. Keller
és Miller ,vizgytjt6-analdgidja” megoldast kindl az elébbi problémara.
Eszerint az agy bioldgiai hal6zatat egy hatalmas vizgydjt6ként kellene
elképzelnink, amelyben a fentebbi tertileteken taldlhaté patakok (pél-
daul mikrobiolégiai folyamatok, mint a mutacidk) elkertilhetetlentil
hatést gyakorolnak a lentebb fekvé folydkra (pl. makrobiolégiai folya-
matok, mint a munkamemoria, gondolkodasi képesség). Ez az analdgia
bemutatja, hogy kiillonféle mutaciok hasonlé hatdsokat tudnak okozni,
viszont az okozhat6 agyi eltérések (folyok) szamat messze meghaladja
a mutdciora fogékony génallomdany (patakok) mérete. A mentalis zavar
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kategoridi Osszességében sokkal homogénebbnek bizonyulnak, mint
ahogy azt heterogén etioldgidjuk jésolnd. Ez azonban megtéveszthet
benniinket, és azt okozza, hogy hajlamosak vagyunk a mentalis zava-
rokat természeti fajtaként elgondolni, holott nem azok (Adriaens — De
Block 2013, 114).

Zarasként egy példan keresztiil szeretném megvilagitani egy konk-
rét mentdlis zavar természeti fajtaként torténé elgondoldsanak prob-
lémajat. A poszttraumatikus stressz szindréma (posttraumatic stress
disorder, PTSD) ontoldgiai statuszat dllando vita ovezi. Ez a vita nem
a tinetcsoport realitasit kérdGjelezi meg, hanem a kérkép természe-
tét problematizalja (McNally 2012, 220). A donté mértékben trauma-
tologusokbdl 4116 csoport szerint a PTSD egy idGtlen természeti fajta,
amely valamilyen extrém stresszorra adott univerzalis pszichobioldgiai
valaszként értelmezends. A masik, torténészekbdl, antropologusokbol
és néhany klinikusbdl 4116 csoport szerint azonban a PTSD csupdn a
vietnami hdborud utan alkotott tarsadalmi konstrukcio.

A szindroma természeti fajtaként val6 elgondolasit a pszicholdgiai
trauma bioldgiai bazisanak feltardsaval és interkulturilis traumakuta-
tassal lehetne a legjobban aldtdmasztani. Az univerzalitds kritériuma-
nak megfelelve igazolni kell, hogy a PTSD torténelmen ativeld jelenség,
amelynek elképzelhets, hogy korszakonként kiillonboz6 elnevezései
voltak (példaul tiizérségi sokk az I. vilighaboruban). Ezek a kultarakozi
kutatdsok azonban érdekes eredményeket mutatnak. Az angolszisz
haboris veteranok pszichidtriai aktdit dttanulmanyozva Jones (i. m.,
222) a mai PTSD-kritériumok kozil kis atfedést taldlt a nyugalmazott
katondk tiineteivel. A flashback élmények, amelyek ma meghataro-
z6ak a szindréma leirasaban, az Obol-hdborit megelézéen csak elvétve
fordultak el6. 640 1. vilaghdborts katondbol mindodssze harom szdmolt
be ilyen panaszrdl (0,5 szdzalék), és a II. vilaghabora utdn is 367-b6l
csak 0tnél dokumentaltik (1,4 szdzalék) (uo.). Ezek az eredmények leg-
alabbis elbizonytalanitbak a PTSD mint természeti fajta megragada-
sdban. Ma PTSD-s pacienseket a vildg minden tdjan diagnosztizélnak,
tehat krosszkulturalisnak bizonyul, ugyanakkor transzhistorikus, ezal-
tal pedig természetifajta-jellege tovabbra is bizonytalan (uo.).

A koros és az egészséges mentdlis miikodések elkiilonitése a pszichi-
atria egyik legrégebbi, ugyanakkor legaktualisabb feladatai kozé tarto-
zik, amely joggal tart igényt bioetikusok és pszichidterek érdeklédésére
egyarant. A mentdlis zavar koncepcidinak attekintésével amellett érvel-
tem, hogy a betegségfogalom definicidja nem fuggetlenithetd az érték-
szempontoktoél, ezért tisztan biomedikalis, kizdrdlag tényeken alapul6
meghatarozas a tudomany jelenlegi dllasa szerint nem alkothat6. Ennek
értelmében Foucault alabbi gondolata ma is épp oly érvényes:
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,Az 6rulet nem lelheté fel a maga vad 4llapotdban. Nem is léte-
zik mashol, mint egy tarsadalomban, nem létezik azokon az érzé-
kenységi formakon kiviil, amelyek elszigetelik, az ellenérzés for-
main kiviil, amelyek kirekesztik, vagy foglyul ejtik.” (Idézi: Sutyak
2007, 43.)

Ennek a felismerésnek moralis szempontbdl is fontos kovetkezménye
van (1)adefinicié megalkotasa; (2) a terapia megvalasztisa (farmakoldgiai
és/vagy pszichoterapias); (3) a betegségek klasszifikacidja, nozoldgidja
tekintetében, amir6l okunk van feltételezni, hogy a diagnosztika fejlett-
ségi fokatol figgetleniil kétbazisu: tényeken és értékeken nyugszik, ami
végsb soron igazolja a bioetika illetékességét a kérdésben (Kovacs 2007,
92). Ezzel szorosan 0sszefligg a mentalis zavar természeti fajtaként valo
elgondolasdnak elvetése is, amit tobb izben igyekeztem megcafolni.
Osszefoglalva tehat (1) dltaldnos és elmekoértan kozott kiilonbséget kell
tennink; (2) az egészség és a betegség fogalmai kozotti hatar sokszor
homalyos a kiilonféle normativ tényez6k miatt; (3) a betegségek diszk-
rét jellege, kategorikus kiilonb6zésége bizonytalan; (4) intrinzikus, uni-
verzdlis, tehat id6tlen mikrostruktirak megléte nehezen bizonyithaté.
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