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AZ AUTONOMIA ELVE A BIOETIKABAN
(KRITIKAI REFLEXIO)

Abstract: (The Principle of Authonomy in Bioethics (Critical Reflecting))
The principle of authonomy launched a paradigm change in modern medical
ethics. It plays a solient part in the contemporary ethical view emphasizing
equal rights and partnership in the doktor — patient relationship. Nevertheless
the rigorous application of the principle is questionable both in theory and
practice.

The study deals with the various interpretations the principle of autho-
nomy may have. It discloses and draws attention to the hidden pitfalls of the
legal interpretation of authonomy. It analyses the principle from the point of
view of moral philosophy, moral law and personality philosophy. It is the
opinion of the author that the bioethical interpretation of authonomy did not
manage to surpes the dualistic model of man and the medical natural scien-
tific worldview.

A bioetikat, amelyrdl tulajdonképpen szd van, a technicizalodott medici-
na kialakulasa és az 1960as években er6s6dé emberi jogi mozgalmak erdso-
dése hivta életre, a nyugati kultirdkban. Az orvoslas tobb évezredes hagyo-
manyaba gydgyitd, testi-lelki egészséget helyredllité tevékenységébe és
szemléletébe szinte berobbantak az 1j gydgyitdsi technikak és technoldgidk,
a modern eszkdzok, és egészében atalakitottdk, mintegy ,ujraalkotd” jelle-
giivé valtoztattdk a orvoslds eddigi folyamatdt, személytelenebbé tették a
gyogyitast, kiszolgaltatottabba a beteget. A modern technika alapvetd erkol-
csi értékeket tett kérdésessé, idOszeriivé €s gyakorlati fontossaguva avatott
olyan problémakat, amelyek régebben inkabb filozoéfiai, elméleti jellegiiek
voltak. Ma viszont pontosan ezek az orvosi eljardsok okoznak erkdlcsi vita-
kat, esetenként tandcstalansagot is a betegekben és orvosokban egyarant.

A bioetika filozdfiai-kritikai reflexiéja a modem orvoslast megalapozé
crkolesi elveknek, és segitdje konzekvens alkalmazhatésaguk vizsgalatanak.
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A technicizalédott orvoslasra adhaté erkolesi valaszok keresése.! Egy mds,
szitkebb értelmii definicid szertint a bioetika a hivatas gyakorlasanak érték-
szempontu reflexidja a korunkban 1étez6 killonbozo értékrendszerekre. Mod-
szerében az angolszasz analitikus filozéfidra épité racionalis kérdés-
megkozelitést €s elemzest koveti. Az Gj erkolcesi szemlélet megorzi az orvos-
etikai hagyomanyokat a ne arts! €s a jotékonysag elvében, épit az igazsagos-
sagra és dominans elvként az egyén autonémidjira.’ Bar e négy erkolcsi
alapelv nem képez egy egységes rendszert, egymasra nem reflektal, egymas-
b6l nem vezethetd le,” mégis az autonémia elv dominancidjinak készénhe-
toen, paradigmatikus valtozast inditott el az egészségiigyben a betegjogokért
valé kiizdelem terén szdmos orszagban, koztiik hazankban is. Viszonylag
rovid id6 alatt elméletileg maris megalapozta a korszeriibb orvos — beteg
egyenjogusagan €s partneri viszonydn alapulé szemléletet és gyakorlat le-
het6ségét. De csak a lehetGségét.

Az autonémia felfogdsa a bioetikdban ugyanis az elv rigorézus alkalma-
zdsa miatt (principalizmus)® és megkérd6jelezhetd emberképe kévetkeztében
elméleti és gyakorlati nehézségekhez vezethet. Ezt részben tiikrozi is az au-
tonémiardl folytatott vita. A kritikai reflexidk egyik irdnya az autonémiara,
mint a bioetika alapvetd moralis elvére €s szerepére, az erkdlcsi dontésekben
val6 kézvetlen alkalmazasinak nehézségeire iranyul,> ¢ a kritikai vizsgalat
madsik, moralfilozéfiai megkozelitése pedig az individudlis autonémia és
szubjektum felfogas klasszikus értelmezésébdl kovetkezd problémakra ref-
lektal.” Ez utébbi poziciébél kiindulva mutatjuk be az individulis autoné-
mia normativ eszméjének bioetikai jelentésarnyalatait.

Agazzi veti fel, hogy tudomany és a technikai gyakran megvaltoztatta azt
az emberképet, amelyben az etika a legmélyebben gyokerezik. A modemkori
etikdk egyik nehézsége is az, hogy az ember, akire a hagyomanyos moralt
alkalmaztdk, nem ugyanaz az ember immar, mint akire a mai moralt alkal-
mazni kell. A tudomanyos ismeretek kovetkeztében olyan képe van 6nmaga-
rol, amelyben pl. a korabban csak megkozelitéleg ismert €s felbecsiilt 6szto-
nok is szerepet kapnak, szabadsdgtudata bioldgiai, pszichikai, tdrsadalmi
determinéci6kkal egésziil ki.® A mai ember tehat nem ismerheté fel a moral
hallgatélagosan feltételezett emberképében, igy az autondmiardl vald felfo-
gés emberképében sem. Ez a probléma nehézséget jelent az alkalmazott eti-
kak szamara 1s. Olyan orvosetikara lenne pl. sziikség, amely hozzéasegiti az
embert mordlis identitdsanak értéséhez azért, hogy azzal 6sszhangban csele-
kedjen.

Vizsgaljuk meg az autonomia paradigma bioetikai jelentés — arnyala-
tait.

A bioetikdban az autonomidnak sokrétli jelentése egymasra reflektéltan,
egymast kiegészitve fejezddik ki harom f6 teriileten: az individuum felfo-
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gasban, a betegség orvosi modelljének értelmezésében és az orvos-beteg
kapcsolat jellegében.” Valéjaban morilfilozéfiai, jogi és orvosi jelentések
egymast kiegészitve erdsit6 kapcsolatarol van szd.

Az individuum felfogasnak jogi és filozofiai jellegii térténelmi gyokerei
vannak. Nézziik elobb a jogi megkdzelitést!

Az amerikai bioetikdban a részvételi demokricia modern eszméjéhez
kapcsolddva a jogi tradiciéju autonémia felfogads a dominansabb, a nagyobb
vallasi hagyomanyokkal rendelkezd nyugat europai orszagokban viszont az
orvosetikai szemiéiet nyitottabb egy filozéfiai tipusi emberkép alapjan ér-
telmezett autondmia elv irdnt. Mindkét értelmezés az autonémidt az emberi
szabadsag legfobb elemének tartja, és a szabad akarat tulajdonképpeni ké-
pességének tekinti az erkolcsi ontérvényadasra.

A jogi tradicidé a modern embemek azt a koz6s morélis hitvallasat fejezi
ki, hogy minden egyes személy személy voltat, szabadsagat és az ebbol ko-
vetkez6 Onrendelkezéshez val6 jogat el kell ismemi . Az autonémia ezért
alapvetdé emberi jog, melyet minden ember esetében tiszteletben kell tarta-
nunk. (Innen az autondmia tiszteletének kovetelménye.) JOl reprezentélja ezt
a felfogast az amerikai Robert Veatch, aki a bioetikat egy tarsadalmi forra-
dalom termékének tekinti, melynek kozéppontjdban a polgari (emberi) jogo-
kért vald kiizdelem 4ll, és amely az Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozaté-
bol kovetkezik Az amerikai hatds érezhctd az Eurdpai Interparlamentaris
Unié egyik megallapitasaban is: ,,A bioetika az emberi jogok kérdésében a
legfontosabb teriiletté nétte ki magat éppen azaltal, hogy kdzéppontba allitja
az emberi jogokat, az emberi méltésagot és az egyén autonémiajat”. '

Az autondémia emberi jogi megkédzelitése azonban a bioetika szamara
rejtett csapdahelyzetet teremthet. Ugy nyeri meg a csatit, hogy egyben ve-
sziti is.

Mit is veszithet? Az erkolcsi kapcsolat személyességét, hitelességét, azo-
kat a moralis attitiidoket, amely az orvoslasban olyannyira fontosnak bizo-
nyulnak. Modern korunk egyik jellegzetessége, hogy a személyiség fokoz6-
dé individualizdcidja és szubjektivizalédasa kovetkeztében problematikussa
valtak az érzelmeknek sz6l6 imperativuszok, — hivja fel a figyelmet Heller.
A személy mivolt elismerésébdl hidnyzik a személyes elem, hianyzik az
erkolcsi érzelem, az ami személyessé teszi az autondmia tiszteletének atti-
tiidjét. A tisztelet mindenkinek jar, minden ember autondém lény, igy ebben
az attitlidben nincs semmilyen személyes elem, csak jogi garanciak 1éteznek.
Anélkiil tisztelem masok autonomidjat, jogat, személyét, hogy személyesen
kapcsolédnék hozza.!! Az orvosi szakma ma nem is igényli a hitelességet,
illetve ezt atteszi a technikai ligyesség, jartassig szférdjaba. A hitelesség
pedig a személyes élet problematik4ja maradt. Amerika hangadé a technikd-
ban, orvosi beallitottsaga is agressziv maszkulin jellegii. Igy érthetd, hogy a
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személyes élet €s a szakmai élet kozotti szakadék miatt, amikor nincs mar
$z0 a orvos-beteg kozotti bizalomrdl, a megért6 szeretet személyes koteléké-
rol, sziikség van a jogok nyelvére. Ez azonban mondhatni ongo6l, mert a
bioetika azt varta/varja ett6l az elvt6l, hogy altala az egyre elszemélytelene-
d6 gyogyitasban a betegek megorizhetik személyességiiket, erk6lcsi identita-
sukat, és huménusabbd tehetik orvos-beteg kapcsolatukat. A jogi dominanci-
aji autondmia felfogds igy viszont konnyen azt az illiziét keltheti, hogy a
technika okozta etikai problémak egy masik technika, a jogi technika segit-
ségével lekiizdhetok.

Van egy masik veszély is ebben a felfogasban. Lehet6séget teremt arra,
hogy az orvos-beteg kapcsolatot egyszerii szerzGdéses viszonyra sziikitve
értelmezze. Az autondémia ugyanis akkor érvényesiil konzekvensen, ha az
egyén szabad valasztdsa kiterjed az orvosvalasztasra, az orvossal valé kap-
csolatra, és nem hagyja érintetlentl az egészségiigyl rendszer viszonyait
sem, azaz biztositja az egyén szabad valasztdsat a fenti teriileteken. A szer-
z0dés a paciens €s az orvos kozott, vagy a paciensek egyesiilete és az orvos,
1ll. egészségiigyi intézmény kozott jon létre, és kiilonbozd varidnsai ismer-
tek.'* 1. Piaci kapcsolat, melyet a partnerek kozotti szerzédés szabélyoz, 2.
piaci kapcsolat, melyet a tarsadalom ellenériz, 3. piaci kapcsolat a fogyasz-
tok €s a paciensek egyesiiletei kozott. Mindharom modell k6zéppontjaban a
szerzddés szerepel, melyet a jogok nyelvén irjak, és az etika ez esetekben
viszonylag igen kis szerepet kap. Nincs is ra sziikség, a szerzodés altalaban
pontosan leirja a kotelezettségeket a legaprobb részletekig. A legtobb kritika
ezekkel az modellekkel kapcsolatban az autonémia elv tilhangsilyozasa
miatt hangzik el, megmutatva e felfogdsbél adodé korlatokat.

Mik is ezek a korlatok?

Intellektualizmus. Jellemzé felfogasa a betegség lefokozasa a szervezet
lizemzavardra, amit a paciens orvos segitségével tud megjavitani. A szemé-
lyiséget €s a moralitdst ugyanis — e felfogds szerint — nem érinti a betegség.
Sot, a betegség eltargyiasithato.

Individualista atomizmus. A szerz6do feleket izolaltan, tékéletes auto-
ném entitdsként interpretdlja, akik képesek Onmaguknak erkélcsi normat
adni. Az egyes emberek identitasat befejezett tényként kezeli, és fel sem
veti, hogy a gyogyitas ebben valtozast okozhat. A szerzédésben ezért ez mint
a beteg rizikotényezdje nem is szerepelhet. ,, En felépitem magamat magam-
bél” — ez az individualizmus maximuma. Nem tartozom senkinek semmivel,
amint 6 sem (orvos) tartozik nckem semmivel sem. A szerzddést teljesitet-
tiik.

Torvényesség. Az orvos rizikéja csekély, mert pontosan megtette azt a
cselekvéssort, amit a szerzédésben foglalt szakmai eldirdsok kovetelnek.
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Semmivel sem tobbet, semmivel sem kevesebbet. Ezt a szemléletet minima-
lis, vagy defenziv kotelezettség vallalasnak, itt minimum moralnak nevezik.

Bar vannak, akik ugy gondoljak, hogy éppen a szabad orvosvalasztas te-
szi lehetéve a szerz6do felek kozott az alapvetd erkdlcsi értékek kolcsonos
tiszteletben tartasat, masok viszont ezt idealizdcionak tekintik. Szerintiik a
gyogyitas mara mar elvesztette magas szintli erkdlcsi tobbletét. Egy techni-
kai szolgaltatas a sok koziil, amit megbizhaté elméleti tudassal és gyakorlati
szakértelemmel teljesiteni lehet. Akdrhogyan is van, az un. szerzédésmodel-
lek mégis az autonémia lepe alatt piaci fogyasztéva mindsitik a beteget, s a
maguk médjan segitik elleplezni az autonomia- felfogas valédi problémait.

Az autondmia klasszikus jelentése abban az értelemben, ahogy ma a
bioetika egy masik, foleg eurépai vonulata hasznalja ezt a fogalmat, a moral-
filozofia jkon individuum felfogasabol és szabadsag eszméjébil ered. Au-
toném az az ember, aki fizikai €s pszichikai korlatozottsag néikil szabadon
képes mérlegelni a cselekvési alternativak kozott, s illy moédon a véalasztott
alternativaknak megfelelden képes cselekedni. (Kovécs)'® E szerint az auto-
némia hdrom elemet tartalmaz, a gondolkodds, az akarat és a cselekvés auto-
némiajat. Képességet az erkolcsi értékek felismeréséhez, az értékek valasz-
tdsdhoz és az Onszabalyozdshoz. De elméletileg egy adott személy autono-
midjat a lekiizdhetd, meggyogyithatd betegségen vagy valamilyen kiilsd,
¢lharithat6 erén kivill semmi mas sem fenyegeti.

A bioetika valéjaban koveti a kanti autondémia eszme mordifilozéfiai,
jogelméleti és személyiségfilozéfiai jelentéseit.

Morilfilozofiailag az emberi akaratot Kant akkor tekinti autonémnak, ha
képes moralis itéletalkoidsra, s ez az értelmes principiumokra valé oriental6-
dast, az emberi hajlamok hattérbe szoritasat koveteli. A moralis itéletek mi-
ndségét érti ezen Kant, azt, hogy azok az autonémia vildgdban jonnek-e lét-
re, vagy sem.

A bioetika moralfilozéfiai megfontoldsai a paciens erkdlesi kompetenci-
ajaval kapcsolatosak. Azt vizsgédlja, hogy értelmi korlatok, pl. elmebetegség,
illizidk, specidlis testi sériilések, értelmileg fejletlen gyerekek stb. nem te-
szik-e képtelenné a személyt az autoném dontéshozatalra, vagy nem allnak-e
fent akarati korlatok, mint pl. fiiggdség a kor vagy betegség miatt, emocio-
nélis zavarok (szorongds, félelem, diih stb.)

Moraljogi értelemben az autonémian azt értjiik, hogy dontéseink mente-
sek-e fizikai, pszichikai kényszerektdl, azaz szabadon, masok kényszere
nélkil és egy szellemi folyamat végeredményeként, illetve sajat morélis
elveink, moralis pozicidnk szerinti-e a valasztds. A bioetikdban itt az auto-
noém valasztas elemeit és feltételeit szokds vizsgdlni pl. hogy elégséges in-
formacion alapul-e egy dontés? Mindenre kiterjed6en tajékoztattak-¢ a bete-
get helyzetérdl €s azokrdél az orvosi lehetdségekrdl, melyeket esetében al-
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kalmazni lehetne. Ezen a moralis alapon biztositja a legtébb nyugati orszag
egészségligyi torvénye a betegek jogait a tajékoztatasra és a beavatkozashoz
val6 hozzdjdrulasra'®, és hoztak létrc a betegjogok érvényesitését segitd in-
tézményeket is. Ilyen értelemben valéban emberi jogi, betegjogi kérdés az
autondmia tiszteletben tartdsanak gyakorlata.

Személyiségfilozéfiai vonatkozasban az autonémia a konkrét szubjek-
tumok képessége, hogy életiiket szabadon, kényszerités nélkiil iranyithassak.
A pszichés érettség azon fokardl van sz4, amely a szubjektumokat képessé
teszi, hogy életiiket egyedi biografiava alakitsak.” A bioetika f6leg erre hi-
vatkozva, a feln6tt ember pszichés erkdlcsi kompetenciaja alapjan utasitja
vissza a hagyomanyos paternalista betegvezetést.

Bar a bioetikdban is elfogadott tény, hogy a beteg empirikus vildgaban az
autonOmiat szamtalan tényez6 csdkkenti vagy részlegesen korlatozza, hogy
egy személy autondmidja valéjaban soha sem érvényesiithet maradéktalanul
a gyakorlatban, de ez a tapasztalat mégsem kérddjelezte meg eddig a
bioetika autondmidval kapcsolatos klasszikus kantidnus elképzeléseit. Ho-
gyan lehetséges ez?

A bioetika voltaképpen nem vesz tudomast az individualis autondmia tu-
datelméleti felfogasat szazadunkban ért kritikdirdl. A szubjcktum Freud fel-
fedezésire visszavezethetd pszicholdgiai kritikajardl. Ez a kritika szintén
empirikus alapokbél kiindulva vonja kétségbe a cselekedetek kontrollalhato-
sagat, attekinthetOségét, és arra a kovetkeztetésre jut, hogy szubjektumon
beliil 1év6 er6k romboljak az egyén autonémidjat, és hogy a cselekedeteknek
a tudat kontrollja ald nem tartoz6 tudattalan Osztonds erdi és motivacioi is
vannak. Ily mdédon az egyén t6bbé nem ur a sajit hdziban. Az ember nem
lehet transzparens abban az értelemben, ahogy azt az autondmiardl szélo
klasszikus tanitds hirdeti — irja Honnet.'®

Tovdbba, — kévetve Honneth észrevételeit — a nyelvfilozéfiai kritikdk
Wittgenstein és Saussure vizsgalatai nyoman ugyancsak figyelmet ébresztok,
és az orvosi kommunikdcié mindennapi gyakorlatdnak problémakorébe il-
leszthetd tapasztalatok is. ,,Az individualis beszéd fiiggése egy clozetesen
adott nyelvi jelentésrendszert6l arra utal, hogy az emberi szubjektum nem
lehet értelemkonstitudld és jelentésteremto. A szubjektumon kiviil 1étezd
erbk, nyelvi jclentésrendszerek olyan hatalmak, amelyek fontos szerepet
jatszanak az individudlis cselekvésben anélkiil, hogy az egyén képes lenne
ezeket attekinteni, vagy kontrollalni.”!’

Milyen kovetkeztetések vonhatdk le a fenti kritikdkb6l? Honneth szerint
pl. az egyik lehetséges allaspont, hogy feladjuk az autonémia eszméjét, mi-
vel nem tudjuk megmondani, hogyan juthat el az egyén az Onrendelkezés
magasabb szintjére. Lehetséges azonban az is, hogy a két vilagra vonatkozd
kanti felfogashoz hasonidan eifogadjuk a tudattalan €s a nyelvi jelentésrend-
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szerek hatalmat a szubjektum empirikus vildgaként, az individualis autoné-
mia elképzelését, mint az ember transzcendentilis eszméjét viszont érintetle-
niil hagyjuk. Voltaképpen itt az emberi szubjektum eszméjének és valésaga-
nak szétszakitasar6l van sz0, ill. az individudlis autonémia illuzdrikussa
valasardl.

Ahogy Kant visszavezeti a Kell-t az akaratra, az eszes 1ény autonémiéja-
ra, de az autonémidban elismert akaratot nem tudja eljuttatni a realitishoz,
valahogyan a bioetika is hasonld helyzetbe keriilt az autonémia elvével. A
beteg €s az orvos jogokban is rogzitett autondmidjat a tapasztalati vildg nem
egyértelmiien igazolja vissza. Az autonomia elve €s gyakorlata még ma is
két kiilon kérdés, az empirikus egyén és a normativ egyén kozotti tavolsag
vitathatatlan nehézséggé kezd valni.

Ezzel a nehézséggel azonban az orvoslds sem igazdn szembesiil, mert a
problémat elfedi a szomatikus orvoslds betegségszemlélete. Fogalmazhat-
nank gy is, hogy az autondmia klasszikus feifogdsa és modern medicina
betegségfelfogasa egy tordl, a dualista emberképbdl fakad. A betegség vala-
mi kiilsé fenyegetettség, idegenség, a szervezet Uizemzavara. A betegség
olyan mint egy targy, a betegnek szinte nincs is hozza koze, tadvol kell, s6t
tavol lehet tartania szemeélyétol.

Nagy valo6szintiséggel allithato, hogy az autondmia kiasszikus elvét azért
fogadja be viszonylag zokkenOmentesen a modern orvoslas, mert nem all
ellentétben a dinamikusan fejl6do, technikaorientalt kurativ medicina beteg-
ség-modelljével, szemléletével és céljaival. Voltaképpen nem zavarjdk egy-
mdést. Az autonémia elve nem a személyiség egészében van megalapozva,
mint ahogy a betegség sem. Az egyik a Iélek, a masik a test ligye, problé-
maja. J6l meglehetnek egymads mellett, vagy akar egymas nélkiil is.

Nagyobb kihivast a bioetika autondémia elv felfogasa szamara a keresz-
tény bioetika integritds koncepcidja jelenti, annak ellenére, hogy az integritds
nem szinonimija az autonémia elvének. Mér a kiindulds is kiilonbozik a
klasszikus felfogastdl. Ott az autondm cselekvés, itt a autoném személy ke-
riil kozéppontba.'® Az integritds a személy fizikai-pszichikai, szocidlis és
spiritudlis egysége és teljessége, szemben az autonémidval, amelyik ,,csak” a
személy raciondlis képességét és nem képességeinek a teljességét fedi le. Az
autondmia elvét itt nem a racionalitdsban, hanem a személy integritisiban
alapozzdk meg. Mordlis habitusként értelmezik, amit 4llandé gyakorlattal,
kommunikdciéval novelni lehet, de elvesziteni vagy atruhazni nem, mivel az
emberi 1étben, ill. a kozosséghez valé viszonyban gyokerezik, létezik. Az
integritas elve alapjin az orvosi dontés is masképpen, mas szereposztasban
és mas szempontok figyelembevételével torténik. Az egyes dontés nem izo-
lalodik egy eset egyetlen, vagy néhany orvosi szempontja szerint, hanem a
paciens egész élettorténetébe dgyazdodik be: a megélt €s a jelenlegi €letébe, a
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csalad €s a kozosség értékeibe, amelyben él. A kovetkezmény, hogy nem
csupan a betegtajékoztatdsra és hozzdjarulasra, hanem annak megszerzése
moralis mindsegére terelédik a figyelem. Ilyen kapcsolatban a beteg auto-
ném dontése egy kolcsonos és konszenzualis megérkezést jelent a déntéshez
az orvos segitségével €s a pdciens egylittmikodésével. Ez a felfogas akkor
eredményes a gydgyitasban, ha az orvos és a paciens egy erkolcsi kozosség-
hez tartozik. J6l tudjuk, a 20. szdzad végére éppen a kizosségek felbomlasa
miatt és az erkdlcs pluralizdloddsa miatt ezt az allaspontot nem lehetséges
altalanositani.

Taldn nem talzds azt allitanunk, hogy az autundémia elvének prioritdsara
¢puld bioetika minden eddigi sikere cllenére is a személy erkdlcsi 6nértésé-
hez és onreflexidjdhoz valdjaban csak hidnyérzetekkel egyiitt tudott eddig
hozz4jarulni. Ezért azonban a bioetika 6nmagaban nem teheté feleldssé. Mar
csak azért sem, mert egy alkalmazott etikdnak nem is feladata az erkolcsfiio-
z6fiai elvek és kategdridk teoretikus vizsgalata.

A moralis rendszer a tudoméanyos — technoldgiai rendszerhez kiilsé vi-
szonyitdsi pontokkal szolgalhat, amely nélkiil elképzelhetetlen annak ,kéz-
bentartdsa”. Paradox mddon pontosan azok az etikdk mutatkoznak nem tidl
termékenynek az etikai dimenzié felértékelése szempontjabdl, amelyek a
tudomanyos stilushoz kozelalléak, mint pl. az analitikus etikdk -~ irja
Agazzi.'” Az analitikus etikdk val6jdban nem foglalkoznak a morélis visel-
kedés lényegének megdallapitdsdval, azt adottnak veszik. Az etikai elemzés
az alkalmazott fogalmak kifejezhet6ségét, helyénvalosagat, koherencigjat
jelenti, de nem veti fel a beszély etikai érvényességének vizsgalatat-érvel
tovabb Agazzi. A bioetika is az analitikus etikdk médszerét alkalmazza.
Voltaképpen a bioetikdnak sem sikeriilt a dualista emberkép, az orvosi-
természettudomanyos szemlélet szorité kereteit attdérnt az autondémia elv
értése terén. Kétségteleniil Oridsi szerepc van viszont az egyén moraljogi
pozicidinak kijelolésében az egészségiigyben. Egy j — talan hermeneutikai
bazisu etika — nagy 1okést adhatna a XX. szazad végi ember megértéséhez,
onértéséhez, erkolesi problémdihoz az orvosi szitudcidkban is.

[Aon]
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