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Ké6miives Sindor

Bioetika — elmélet és gyakorlat!

,.Egy filozéfiai problémanak ez a formaja: "Nem ismerem ki magam.””*

(Ludwig Wittgenstein)

Bevezetés

Ebben a tanulmdnyban arra vdéllalkozunk, hogy a bioetika eddigi torténetét a morélis
elméletek és a klinikai gyakorlat egymdshoz valé viszonydnak a szempontjdbodl vegyiik
kozelebbrdl is szemiigyre. Roviden felvdzoljuk azt az utat, amelyet a mordalis tedria a
gyakorlathoz valé viszonydban megtett, és kissé részletesebben targyalunk két olyan
megkozelitésmodot (a kazuisztikat €s a principalizmust), melyek sajat meghatarozasuk szerint
nem tudlzottan absztrakt, de nem is tulsigosan partikularista szemléletiiek, és
gyakorlatorientdlt médszerekkel allnak el6 felmeriil6 orvosetikai kérdések kezelésére.

Az elmélet és a gyakorlat megkiilonbozetésével természetesen egy hagyomdnyos
felosztast kovetiink, amely elkiiloniti egymdast6l a klinikai bioetikdt, az eljarasorientalt
bioetikat, és a teoretikus bioetikat. A klinikai bioetika a tulajdonképpeni praxis, amelyben a
cselekedet rejtett, nem feltétleniil artikulélt értékorientaciokrol tesz tanubizonysigot, ahol egy
dontés nem csupdn lehet0ség, hanem tényleges koOvetelmény. A betegdgy nem egy
szeminarium helyszine, konkrét dontésre van sziikség, a dontés a beteg mellett sziiletik meg.
Az eljarasorientdlt bioetika ezzel szemben az egyénnél magasabb szinten munkalkodik, noha
a dontés eredménye természetesen itt is koOzvetleniil érinti magit az individuumot. A
megfogalmazott irdnyelvek tobb emberre vonatkoznak, érvényességi tartomanyuk az
egyénnél éltaldnosabb. A gyakorlati szemléletmdd itt is esszencidlis eleme a bioetikdnak,
hiszen az ezen a szinten meghozott dontések még mindig a klinikum praxisaban

fogalmazédnak meg, €és annak tulajdonképpen konstruktiv elemeit alkotjdk. A bioetika

! A publikéci6 elkészitését a TAMOP 4.2.1./B-09/1/KONV-2010-0007 szamd projekt taimogatta. A projekt az Uj
Magyarorszag Fejlesztési Terven keresztiil az Eurépai Unié tdmogatdsaval, az Eurépai Regiondlis Fejlesztési
Alap és az Eurépai Szocidlis Alap tarsfinanszirozdsdval valésult meg. A publikicié alapjdul a 2010. november
23-4n, a Debereceni Egyetemen megrendezésre keriilt Az alkalmazott etika perspektivdi konferencian Bioetika —
elmélet és gyakorlat cimmel elhangzott eléadds szolgalt.

* Wittgenstein 1999. 82.
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harmadik valfaja a teoretikus bioetika, metafordjaul a szemindriumi termet valaszthatjuk. A
teoretikus bioetika esetében nem létfontossdgui a konszenzus elérése, nem kell feltétleniil
megoldast taldlnunk egy targyaldsra keriild problémara, a teoretizalds idokeretét is csupan az

akadémiai idObeosztas hagyomdnyai (pl. eldadds, szeminarium) korlatozzak.

Az alkalmazott etika korai lendiilete

A gyakorlati etika sziiletését a korai 1970-es évekre tehetjiik, a medicina praxisadban felmeriilo
etikai kérdések vonatkozasdban ez a periddus tulajdonképpen azt a filozéfusi szerepkort tarja
elénk, amelyben a gyakorlati filoz6fusok gy gondoltdk, hogy a konkrét etikai dilemmakra - a
szakismeretiikre torténd hivatkozds mellett - konkrét megolddsi javaslatokat képesek
megfogalmazni. Az eszkdz ehhez alapvetden maga a moral- vagy a politikai filozofia volt,
pontosabban egy adott mordl- vagy politikai filoz6fia, amelyre — Annette Baier hasonlatival
élve — ugy tekintettek, mint szisztematikus itéletekbdl felépiild boltozatra, melyet egy vagy
két principium fog Ossze zarékéként.” Joseph Fletcher® és Peter Singer’ az utilitarizmus
sz0sz0ldja volt, Alan Donagan6 a tjékozott beleegyezést kantidnus €rvelés mentén vette
védelmébe, Tristam Engelhardt’ pedig Robert Nozicktdl kilesonzott libertaridnus premisszak
alapjan fogalmazta meg az egészségiigyi ellatds ujraelosztdsdnak kritikdjat. Az etikai
principiumok természetesen tobbféle, a gyakorlatban tapasztalhaté probléméra kivantak
megoldassal elddllni. Mindannyiunk szdmadra ismert személyes élettapasztalatunkbdl az
1idonként egymdssal konfliktusba keriil6 megoldasi alternativik jelensége, mdsok
tapasztalatai, habitusai is a sajatunktol eltéré megolddsi alternativdkat &llithatnak elénk —
ezaltal felvetve az 6sszehasonlitds és a megoldaskeresés feladatat -, és nem ritkdn az erkolcsi
szabdlyok konfliktusat is regisztralhatjuk a legkiilonfélébb életteriileteken. Nem véletleniil
szoktak itt Wittgensteint felemlegetni, a Filozdfiai vizsgdloddsoknak azt a részét, ahol
Wittgenstein a nyelviinket egy régi varoshoz hasonlitja, tele zegzugos utcacskdkkal és
terekkel, régi és uj hazakkal.® Mintha etikai életiink is ilyen régi és dj, egymdssal idénként
nem Osszeegyeztethetd, de mégis egymas mellett él6 erkolcsi nézetekrol, eldfeltevésekrdl

tenne tanuibizonysagot.

* Baier 1994.

* Fletcher 1974.

> Singer 1999.

® Donagan 1977.

7 Engelhardt 1986.

¥ Wittgenstein 1998. 25.: ,Nyelviinket olybd tekinthetjiik, mint egy régi vdrost: mint zegzugos térséget
utcdcskakkal és terekkel, régi és Uj hazakkal, meg olyan hdzakkal, amelyekhez kiilonb6z6 korokban épitettek
hozzd; s az egészet egy csomo 1j eldvaros dleli koriil, egyenes €s szabdlyos utcdkkal és egyforma hazakkal.”
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A nehézségek perzisztencidja

John Arras az alkalmazott etika korai lelkesedésének alabbhagyasit, megtorpandsat, a szamos
megoldhatatlannak mutatkozé probléméval torténd szembenézés sziikségszerliségét azzal
indokolta, hogy tulajdonképpen mar maga a vallalkozds daltal benyujtott igény eleve
kivitelezhetetlen volt.” A nehézségek tobb oldalrdl is megmutatkoztak. Egyfelé]l nem alakult
ki konszenzus azt illetden, hogy melyik elméletnek is kellene érvényt szerezni, melyiknek
kellene megadni a jogot a felmeriilé gyakrolati problémdk megoldaséra (az utilitarizmusnak, a
kantidnus, a rawls-i, a libertaridnus stb. elméletnek?). Masfeldl, ha mutatkozott is valamilyen
konszenzus egy adott értelmezd6i tdboron beliil, maga a preferdlt elmélet sem mutatott
homogén képet, az elméleten beliil is heterogenitdst tapasztalhattunk (pl. a szabdly-
utilitaristdk és a cselekedet-utilitaristdk elkiiloniilése az utilitarzmuson beliil). Ennek
kovetkeztében nemhogy nem csokkent az egyet nem értés (reménykedve abban, hogy
elmozdulés torténik a megoldas irdnyaba), hanem tovabb mélyiilt. Egy konkrét etikai kérdés
esetében - amely a praxisban gyakorlatilag azonnal implementalhaté stratégiit kovetel meg -
nem halaszthatjuk a dontést addig, ameddig a nézetellentétet sikeriil elsimitanunk. Szdmos

esetben még remény sem latszott arra, hogy ezeket a nézeteltéréseket el lehetne simitani.

Az antielméletek szinre 1épése

Ilyen kontextusban nem meglepd, hogy a feliilr6l lefelé érintkezd elméletek mellett
megjelenik egy olyan szemléletmdd, amely megforditja a gondolkodds irdnyét, €s a deduktiv
modszer helyett a partikularitdsra, a konkrét esetekre, magdra a praxisra, illetleg az etikai
dilemmdk megoldési javaslatainak torténeti hagyomdanydra irdnyitja a figyelmet. Ezekre a
konkrét adatokra épitkezve probal meg altaldanosabb — de a haszndlhat6nal nem altaldnosabb —
elveket kidolgozni. Az antielmélet cimkét természetesen nem kell szé szerint érteniink,
alapvetden arrdl van szd, hogy minden egyes megkozelités (pl. kazuisztika, narrativ etika,
feminizmus, pragmatizmus) meghatarozza sajit berkein beliil, hogy az dltaldnositdsnak — igy
a tedridnak — még milyen mértékét tartja elfogadhaténak, hasznalhatonak. Mindegyik
megkozelités  hangsulyozza a mordlis életvezetésiink  kulturdlis  bedgyazddasit,

partikularitdsokhoz val6 kotottségét, illetve annak szdmos ponton kibogozhatatlannak

? http://stanford.library.usyd.edu.au/entries/theory-bioethics/
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mutatkozé természetét.'® Tekintettel arra, hogy az orvosi etika torténetében, illetve
oktatdsdban az etikai dilemmdk nagyobb torténeti jelentdséget kivivé eseteinek — az
tigynevezett paradigmdknak, a paradigmatikus eseteknek'' — nagy jelentdsége van, a

kovetkezd fejezetben a kazusztikat targyaljuk kozelebbrol.
Kazuisztika

Természetesen nem a kazusztika megsziiletésérol beszélhetiink, hanem az orvosi etikai
irodalomban a kazuista érvelésméd megjelenésérdl, amelyet elsésorban Stephen Toulmin és
Albert Jonsen munkéinak koszonhetiink.'> A kazuisztika meghurcoltatdsa’” cimii konyviikben
Toulmin és Jonsen rendkiviil alapos szovegismeret mellett kimutatja, hogy a kazuisztika —
elsdsorban Pascal Vidéki leveleinek ,koszonhetden” — erkolcsileg devalvédlddott, noha a
kazuisztika mélto helyet érdemel az erkdlcsi érvelés folyamataban.

Jonsen a kazuisztikdban nem a principiumok vetélytarsit, nem principium-ellenességet
lat, hanem egy olyan megkozelitésmodot, amely a partikularitisokhoz valé esszencidlis
ragaszkoddsa mellett képes bizonyos ,magassigban” elhelyezkedd absztrakciokat
megfogalmazni. Mivel az irodalmi hagyomanyban a szénoklattan szintén kozponti szerepet
juttatott az egyedi, az individudlis esetnek, nem meglepd, hogy a retorikai hagyomany
szokészlete és gondolkoddsmddja felelevenedik Toulmin és Jonsen munkdiban. , Egy eset —
mi igy latjuk — konkrét, megkiilonboztetve az absztrakttél, mivel szamos koriilmény
megszildrdulasat, egyesiilését, 6sszenovését (latinul concrescere) reprezentdlja. Minden eset
egyedi a sajat koriilményeinek vonatkozasdban, mikdzben tipusat illetéen hasonlit is a tobbi
esethez, kovetkezésképpen egymadssal Ossze lehet Oket hasonlitani, vagy éppen
szembehelyezni egymdssal. Az esetek a konkrétsdg legkiilonfélébb szintjein elédllhatnak.”™
A kazuisztikus gondolkodds Jonsen ,, Kazuisztika: a prinicpiumok alternativdja vagy
kiegészitdje”" cimii tanulmanyénak gondolatmenetét kovetve harom 1épésbél 4ll: 1. ElsGként

meghatdrozzuk magéat a témaét (toposz), amely egy adott teriileten (pl. kormanyzat, jog, lizlet,

' Elliott 1999.

" Az orvosetika néhany paradigmatikus esete: Karen-Ann Quinlan (eutanazia), Dr. Jack Kevorkian (asszisztalt
ongyilkossdg), Kenneth Edelin (abortusz), Louise Brown (asszisztalt reprodukcid), a Tuskegee Syphilis vizsgélat
(embereken végzett kisérletek), Isten Bizottsdga (forrdselosztds az egészségiigyben), Joyce Brown
(kényszerkezelés a pszichidtridban) stb.

12 Ld. pl. Toulmin 1981.; Toulmin 1982.; Toulmin 1988.; Jonsen 1995.; éltaldnos attekintés: Arras 1991.;
Keenan-Shannon 1995.

'3 Jonsen and Toulmin 1988.

' Jonsen 1995. 241.

'5 Jonsen 1995.

103



Nagyerdei Almanach 2011/1.

orvostudomany) beliil helyezkedik el. Az adott teriiletet az emlékezet egyik palotdjanak
tekinthetjiik, a témdk az emlékezet palotdjan beliil a szobdknak felelnek meg. Példa: Jonsen,
Siegler és Winslade Klinikai etika"® cimii konyve az orvostudomdny teriiletén beliil az orvosi
beavatkozdst érintd javallatok, a betegek preferencidi, az életmindség és a kontextudlis
tényezOk témadit taglalja. 2. Madésodik 1épésként leirjuk és értékeljilk a vdlasztott téma
koriilményeit, azaz az adott eset partikuldris sajatossagait. A memoria palotdjdban ez az egyes
szobdkban taldlhaté butorok és egyéb berendezési targyak leirasdnak felel meg. A Klinikai
etikaban példaul a kontextudlis sajatossdgok témdjan belill az egészségiigyi hivatdsok, a jog
szerepe a klinikai etikdban, a klinikai oktatds, a kozegészség stb. keriil targyaldsra. Jonsen
abban latja a kortars moralfilozéfia problémadjat, hogy a moralfilozéfusok kétségteleniil erds
elméleti képzettséggel rendelkeznek egy adott eset megkozelitésekor, ugyanakkor csekély
érzékilk van a részletek, a partikuldris koriilmények észrevételéhez. A partikularitdsok
szintjén taldljuk az érveket is (pl. ,,a mentdlisan nem beszdmithaté személytdl nem kérhetiink
beleegyezést” - téma: a betegek preferencidi), ,,senki sem kotelezhetd annak megtételére, ami
haszontalan” — téma: az orvosi beavatkozast érint6 javallatok) és a maximakat (pl. ,,Ne arts!”,
»A tdjékoztatason alapuld beleegyezés kotelezd érvénnyel bir”) is, ezen érvek és maximak
érvényessége azonban természetesen vita targya lehet. Az érvénytelenités szarmazhat
magébdl a koriilményekbdl (pl. elfogadjuk, hogy nem kotelességiink haszontalan cselekedet
végrehajtani, de vitathatjuk, hogy egy adott esetben az ujraélesztés haszontalannak
mindsithetd-e), de eredhet az érv vagy maxima mogott meghizodo elofeltevés kétségbe
vondsdbdl is (pl. vitatjuk a kettds hatds érvényességét). 3. A harmadik és egyben utolsé 1épés
az esetek Osszehasonlitdsdbol all. Nem létezik olyan etikai probléma, amelynek ne volna
elézménye, mondja Jonsen, barmennyire U] egy eset, hasonlésidgokat mindenképpen
taldlhatunk mas, kordbbi esetekkel - az analogikus érvelés esszencidlis szerepet kap. Az etikus
retorikai érvelése mégsem az abszolut igazsdg demonstraldsira torekszik, célja a meggydzés;
Jonsen itt Arisztotelész dllaspontjat eleveniti fel: ,,be kell érniink avval, hogy csak nagyjabol,
korvonalait illetéen mutassunk rd az igazsagra és — mivel oly kérdésekrdl s oly feltevések
alapjan targyalunk, melyek csupan nagy Adltaldnossigban érvényesek — levont
kovetkeztetéseink is ugyanilyen jellegliek legyenek. Viszont ugyanilyen médon kell fogadni
is mindazt, amit mondunk; a tanult embert az jellemzi ugyanis, hogy minden kérdésben csak
oly foku szabatossdgot kivan, amekkorat az illetd targy természete megenged; nyilvanvaléan

éppen olyan hiba volna, ha a matematikusoktol a hatdskeltd érvelést is elfogadndnk, mint az,

'® Jonsen-Siegler-Winslade 2010.
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ha a szénoktél tudomédnyos bizonyitdst kovetelnénk.”'’ A kazuisztika ebben a
megkozelitésben a meggy6z6 beszéd eszkozével €él, a kérdéses eset vonatkozdsdban a
hallgatéségot prébélja meggy6zni az dltala eléadott itélet helyes voltarél. fgy a kazuisztika
nem a mordlis érvelés egy ondllo elmélete, hanem sziikségszerli eleme barmely mordlis
érvelésnek, amely elmeriil a partikuldris és a konkrét elemeiben. A kazuisztika esszenciélis
sajatossagai: alulrdl felfelé torténd épitkezés, taxondmia haszndlata, a paradigmak kozponti
szerepének hangsulyozésa, illetve az analogikus érvelésmdd. Most mdr lathatjuk azt is, hogy a
kazuisztika milyen allaspontot foglal el a principiumok lehetdségének a kérdését illetden:
,,B10sz0r is, a kazuisztika nem alternativdja a principiumoknak, ahogyan a falak és az alapzat
sem alternativdja egy épiiletnek. A kazuisztika, miként azt leirtam, a szobdk berendezéséhez
és dekoraldshoz hasonlatos, melyet azért tesziink, hogy a mordlis argumenticié mentélis
helyszinein konnyedén €s élvezettel haladhassunk keresztiil. A szobdk alkotjdk a belso teret,
az alap, a falak, a tetd képezi mindazt, ami viszonylag dlland6. Az én megkozelitésem szerint

az etikai alapelvek ehhez a kerethez hasonlatosak.”'®

Principalizmus

A principalizmus, melynek neve Osszefonddott Tom L. Beauchamp és James F. Childress
munkdssdgaval, illetve a két szerzé altal kozosen irt A biomedikdlis etika alapelvei’ cimii
konyvvel (ennek szdmos, folyamatos revizion dtesett kiaddsaival) az esetkdzpontu
megkozelités, a kazuisztika mellett a biomedicindlis etika masik legjelentdsebb irdnyvonalat
képviseli. Az orvostanhallgatok gyakorlatilag nem végezhetnek gy el egy bioetikai kurzust,
hogy ne hallandnak a Beauchamp-Childress altal a konyviikben fejezetenként kiilon-kiilon és
egyenként igen részletesen taglalt négy etikai principiumrdl. Hangsilyozzuk, a kazuisztika és
a principalizmus nem az orvosetikai kérdések megoldasdra irdnyuld két legjelentdsebb mai
elmélet — az elméletek targyaldsakor az utilitarizmusrél, az erényetikardl, a deontologikus
megkozelitésekrdl stb. egyardnt besz€lniink kellene -, hanem az elmélet és a gyakorlat
viszonyanak két olyan megkozelitési modja, amely nem az egyik vagy a masik fél primatusat,
hanem az elmélet és a gyakorlat kdlcsonOs egymasra hatasat képviseli.

Beauchamp és Childress négy principiuma a kovetkezd: 1. az autondmia tisztelete, 2. a

nemartds elve, 3. a jotékonysag elve, és 4. az igazsdgossag elve. A szerzdk a principiumokat

"7 Arisztotelész 1997. 7-8.
'8 Jonsen 1995. 246.
' Beauchamp-Childress 2009.
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nem egyetlen mordlis elmélet kifejez0désének tekintik, hanem az ,,igazolds 1étrdjan” olyan
kozbiilsé 1épcsofoknak, amely szamos elmélet esetében azonos lehet. Megkozelitésiikben a
feliilrdl lefelé haladé modellek [top-down models] az igazoldsi struktira tetején néhany
normativ eldirdssal dolgoznak, amelybdl deduktiv médon levezethetd az adott esetre érvényes
mordlis {télet. (Egy formdlis példa: 1. Minden A leirds ald tartozé cselekedet kotelezd. 2. B
cselekedet A leirassal rendelkezik. 3. B cselekedet kételezé.zo)

A principiumok azonban — ezt igazolja életiink szdmos dilemmdja — egymdssal
konfliktusba keriilhetnek, igy nem minden esetben érvényesithetd maradéktalanul a deduktiv
érvelésmdd. Elsdsorban a nehéz esetek jelentenek kihivédst. Beauchamp és Childress szerint a
nehézségehre nem jelent alternativ megoldast, ha a lentrdl felfelé épitkez6 modellekre valtunk
at [bottom-up models] és radikdlisan induktiv megkozelitést alkalmazunk. Véleményiik
szerint igy jar el a kazuisztika, a pragmatizmus, a partikularizmus, a narrativ megkozelités,
illetve a feminizmus és az erényetika némelyik formaja.>'

Beauchamp és Childress mind a feliilrdl lefelé, mind pedig a lentrdl felfelé épitkezd
megkozelitésmodot kritikaval illeti: ,,Mind a ’feliilr6l” (principiumok, szabdlyok), mind pedig
az “alulrol’ (esetek, egyéni intuiciok) épitkezd megkozelitések kiegészitést igényelnek. Sem
az 4ltaldnos principiumok, sem pedig a principiumok nélkiili paradigmatikus esetek nem
képesek arra, hogy szdmot adjanak az igazolt mordlis hit megforméléddsardl. A
principiumokat az esetekre vonatkozdan specifikussa kell tenniink, az esetelemzést pedig
altaldnos principiumokbdl kell megvilagitanunk. ... A feliilrdl lefelé, illetve a lentrdl felfelé
épitkez0 modell helyett mi egy harmadik modellt javaslunk, amelyet ’reflektiv

egyenléségnek’ nevezhetiink (idénként ’koherenciaclméletnek’ is nevezik).”

Itt explicit
modon csatlakoznak a rawlsi gondolatmenethez, Az igazsdgossdg elmélete és a Politikai
liberalizmus vonatkozd passzusaihoz,23 és ugy vélik, hogy mindannyiszor, amikor ,,a
megfontolt itéleteink koziil eggyel vagy tobbel konfliktusba keriiliink — esetleges konfliktusrdl
van sz6 - , akkor valamelyik {téletet mddositanunk kell ahhoz, hogy elérhessiik az egyenstly

dllapotat.”®* Ugyanakkor hangsilyozzdk, hogy a reflektiv egyensily dllapota csupdn egy

*01d. mii 369.

*l Ezek a terminusok jelentésen megterheltek, igy Beauchamp és Childress nézépontjanak megértéséhez
elégséges megadni azokat az {rasokat, amelyekre utalnak ezekkel a cimkékkel. Kazuisztika: Jonsen-Toulmin
1988.; Strong 1999.; Strong 2000.; Arras 1991.; Keenan-Shannon 1995. Pragmatizmus: Arras 2002.; Schmidt-
Felzmann 2003.; Richardson 1995.; Fins-Miller-Bacchetta 1997.; Jansen 1998. Partikularizmus: Carse 1998.;
Callahan 2000.; Hooker-Little 2000. Narrativ megkozelités: Nelson 1997. Jones 1999.

22 Beauchamp-Childress 2009. 381.
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idedl, a valosdgban ez aligha valésul meg, a konszenzuskeresés szdndéka azonban minden

vitas helyzetben kivanatos.

Zarszé

Erdemes lenne megvizsgalni, hogy a kiilonb6z6 megkozelitésmédok — igy példaul a
kazuisztikai és a principalizmus — hogyan latjdk egymadst, hogyan konstrudljdk meg egymas
allaspontjat, hiszen nem biztos, hogy az egyik vagy a masik megkozelit€smod mindezidaig
megirddott szovegkorpusza maradéktalanul igazolja a masik tdbor dltal megrajzolt értelmezési
keretet. Ennek a kérdésnek a vizsgdlata azonban mar nem alkotja tirgyit a jelen
tanulmanynak. Remélhetéen sikeriilt felvdzolnunk azt az utat — még ha csupan igen
vazlatosan is —, amelynek mai pontjan azt lathatjuk, hogy a bioetikai irodalom egyre
jelentésebb mértékben integrélta, tette szerves részéve a gyakorlat konkrét, partikularis

elemeit, mikdzben lathatéan nem mondott le az elméletalkotds igényérdl sem.
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