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A gender ideoldgia tdmaddsa a bioetika alapelvei ellen

A bioetika megfogalmazdst elséként egy amerikai biokémikus, Van Rensselaer Potter al-
kalmazta. 1970-ben igy definidlta a bioetikdt: ,A bioetika 1j tudomdnydg, mely a bio-
ldgiai tuddst dsszekapcesolja az emberi értékrendszerekrdl szerzett tuddssal, ezzel hidat
épit a humdn és redltudomdnyok kozé és segit az emberiségnek tilélni, fennmaradni és
jobbd tenni a civilizdlr vildgot.™ A bioetika elsé definicidja ravildgit annak jelentdségére.
Az 53 éve megsziiletett fogalom szerzdje mdr akkor felismerte, hogy a bioldgiai és az
emberi értékrend teriiletén felhalmozott tudds olyan biztonsdgos tit, mely a redltudoma-

nyoktdl a humdntudomdny teriiletére-és vissza is vezet. Az titnak két fontos ,szakasza”
van. Az egyik a bioldgia teriiletén felhalmozott tudds, a mdsik az emberi értékrend.
Ez az it azonban nem csak a két, emberi fejlodést megalapozd tudomdnyteriilet dssze-
kapcsoldsdra képes, hanem a civilizdlt éler fennmaraddsinak zdloga is egyben. Egész

pontosan, az emberiség tillélésének kulcsa.

! Léw., P: Bevezetés a bioetikdba. ,Orszdgos koordindciéval a pedagégusképzés megtjitdsdére”. 2014.
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A kedves olvasé jogosan tehetné fel a kérdést jelen irdssal kapcsolatban, miért foglalkozik az a bioetikdval, ha az
ideoldgia képvisel8inek azt az allitdsdt vessziik figyelembe, hogy nem létezik identitds zavar. Azt azonban az ideo-
16gia képviselSinek is el kell ismerni, ha indokolni nehéz is, hogy az egészségiigyi elldtorendszer teriiletén kapnak
gyogyszeres kezeléseket és mitéti eljardsokat azon (elméletiik szerint nem beteg) személyek kozill sokan, akik a
biolégiai nemiikkel ellentétes nemitinek jelslik sajit magukat. Mivel minden olyan eljdrdsra, melyet a gy6gyitds

teriiletén végeznek, sziikségszer(i alkalmazni a négy alapvetd bioetikai elvet, ezért most tekintsiik 4t réviden ezeket.

A korabban orvosi etikaként elnevezett, kddexen alapulé elvrendszer a hatvanas évekig kizdrélag a tradiciékra és
az orvosi etikai kédexben lefektetett elvekre tdmaszkodva mutatta az etikai irdnyt a gydgyitdsi folyamatok szerep-
18inek. A tudomdny és az orvostechnoldgia rohamos fejlédése eredményeképpen azonban ennek is fejlédésen és
véltozdson kellett &tmennie. A kordbbi orvostdrsasdgok, kamarak 4ltal osszedllitote kddexek pusztdn az orvos szakma
éreékrend;jée titkrozeék. A hatvanas évektdl kezdve azonban a gydgyitdsi folyamatokban a beteg szerepe egyre inkdbb
megvaltozott, feléreékelddote, és fokozatosan ndtt az igény résziikrdl, hogy az orvos etikai elvek kialakitdsdban a
betegek ércékrendje is képviseletet kapjon. Ezen kiviill a gydgyitdsra egyre inkdbb jellemzd lett, hogy abban tobb
szakreriilet szakemberei is részt vettek és csapatként mikodrek egyiite. Igy tehdt szitkségessé valt, hogy a térsteriiletek
szakembereinek értékrendje is tiikroz8djon az alkalmazott etikai elvrendszerben. A hetvenes évektdl aztdn kialakule
a bioetika, mely az orvosi etikdval kapcsolatos problémakat elssorban a filozéfia eszkoztdrdt felhaszndlva kozeliti

meg, ¢és interdiszciplindris jellegd.

Anélkiil, hogy jelen irdsban kifejteném az egyes etikai irdnyzatok véltozdsit, vagy azokban megfogalmazott elvek ér-
velése vagy indokldsa mentén meglévd kiilonbségeket, elmondhatd, hogy a mai bioetika tartalmaz négy olyan alap-
elvet, melyet bdrmely etikai dilemma megolddsakor és a gydgyitds folyamata sordn figyelembe kell venni.? Ezeknek

az alapelveknek betartdsa mellett végzett gydgyitds a beteg ember érdekeit és a gydgyitd érdekeit is egyardnt szolgdlja.

AUTONOMIA TISZTELETENEK ELVE

Az els§ ilyen elv , az autondmia tiszteletének elve. A gbrog eredetll autondmia kifejezés, az autosz(6n-) és a nomosz
(torvény-) kifejezések sszetételébdl szarmazik. Ondllésigot jelent tehit. Az autoném ember képes donteni a sajit
sorsdval, betegségével és gydgykezelésével kapcsolatban. A gyégyitdsi folyamat szempontjabdl dltaldban az emberi,

illetve a beteg ember autonémidjira vonatkozé elemek a legfontosabbak.?

Az ember autonémidjinak elve tehdt hdrom fontos elemet tartalmaz: a gondolkodds, az akarat és a cselekvés auto-

némidjat.

Az autondmia tiszteletének elvén beliil a gondolkodds autondmidjde vizsgdljuk meg els6ként. Minden déntés meg-
hozataldhoz sziikségiink van arra, hogy a gondolkoddsi képességiink alapjén képesek legytink annak értelmée, és

kéovetkezményeit mérlegelni. A gondolkoddsi folyamathoz szitkséges képességet tobb minden befolydsolja. Nem

2 Beauchamp, T. L., Childress, J. E (1989): Principles of BiomedicalEcthics. (third. ed.) New York-Oxford, Oxford University Press.
> Kovdcs, J., : A modern orvosi etika alapjai, Budapest, Medicina Kiadé, 2006.



tekinthetd autoném gondolkozénak példdul az a személy, aki érettségénél fogva nem alkalmas az adott szitudcidban,
mondjuk egy dontést megel8z8en elgondolkozni. Ennek a kiskort gyermekek szempontjdbél van féként jelentdsé-
ge. Minden édesanya tisztdban van azzal példdul, hogy az egy éves kisgyermekére nem bizhatja r4 annak eldontéséc,
mikor kell kicserélnie a sajit pelenkdjit. Ha képes lenne ilyen dontésre, akkor nyilvdn a pelenka is mell8zhetd lenne.
Egyszerlien az életkordndl fogva nem érect még a gondolkoddsi folyamata bizonyos dolgok megértéséhez, melynél
fogva értelemszertien autoném dontésrdl sem beszélhetiink esetében. A dontés meghozataldhoz sziikséges inform4-
cidk hidnydrél van tehdt szd, a kicsi esetében az életkora miatt. Természetesen felndttkorban is, f8ként egyes pszichi-
dtriai kérképekben szenved8knél szintén felmeriilhet az, hogy nem képesek sajat magukkal kapcsolatos dolgokban
autoném dontést hozni, éppen a gondolkoddsi képességet befolydsolé megbetegedésitk miate. Esetitkben vagy a
logikdtlan gondolatmenetek okozhatnak olyan helyzetet melyben nem elvdrhaté télitk a felelds dontés, vagy az
értelmi és felfogd képesség csokkent mitkodése miatt. Sok esetben els8sorban azt kell figyelembe venni, hogy adott
szitudcidban egy emberi déntés autonémnak tekintheté-e a gondolkoddsi képesség mentén. Hiszen egy elmebeteg
valészintleg a gydgykezelésével kapcesolatban nem tud autoném déntést hozni, de ettdl még képes lehet mds dolog-

gal kapcsolatban megfelelden mérlegelni.

A beteg ember autonémidjdnak tiszteletben tartdsa tekintetében, mint lithactuk, a gondolati autonémia nagyon
fontos szempont. Jogos elvdrds a beteg részérél az, hogy képes legyen felfogni és megérteni azt, ami a gy6gyitd tevé-
kenység sordn vele torténik. A teljes megértés esetén képes csak olyan déntést hozni, mely valéban az 6 dtgondolt
dontése. Azon til, hogy a megériés segitheti a beteget abban, hogy el tudja képzelni mi fog vele térténni, mely vélhe-
téen némi megnyugvist is eredményez, a ,mit” ,miért” vélaszok birtokdba is keriil. A tervezett beavatkozdssal vagy
kezeléssel kapcsolatos tiszta megérés a beteg részérl a gydgyité munkdjdc is nagyban kénnyiti. Komoly orvosi etikai
jelent8sége van annak a ténynek, hogy a beteg megértve a tervezett kezelés lényegét, abba beleegyezve kap kezelést.
A gybgyité munkdjinak etikai biztositéka ez, miszerint semmi olyan beavatkozdson nem esett 4t, vagy kezelést nem

kapott a beteg, melyet a megismerés Gitjdn 6 maga ne akart volna.

A felnéttek esetében, a kiilonbozd orvosi beavatkozdsok elutasitdsdnak vagy azokba torténd beleegyezésnek a joga
csak a cselekvéképes embert illeti meg. A cselekv8képességet, melyet a Ptk? is definidl, azokra az emberekre haszndl-
juk, akik rendelkeznek az tigyeik elintézéséhez sziikséges beldtdsi képességgel. A beldtdsi képesség és egy beavatkozds-
sal kapcsolatos megfelel szintli megértés szoros kapcsolatban vannak. Amennyiben egy személyrdl a biréség nem
dllapitotta meg azt, hogy nem cselekvéképes, gy azt az orvosnak sziikséges mérlegelni. Ennek eldontését dltalidban
két 1épcsben végzik. Az elsd [épesSben az orvos feltételezi a cselekvBképesség meglétée, és igy tdjékoztatja a beteget
a tervezett kezelésrdl vagy beavatkozdsrdl. A szakirodalom szerint a beteg részérdl akdr nagyon alacsony szintli meg-
értést is elegendbnek tartani a tervezett beavatkozdshoz akkor lehet, ha a déntés tétje is alacsony. Az olyan tervezett
beavatkozdsok esetében, ahol a beteg nagy egészséghaszonnal jdré beavatkozdsrdl akar lemondani, sziikségszert a
megértési szintet joval magasabb szintre emelni. Egyszertibben fogalmazva, ha a beteg valasztdsa minél inkédbb ha-

sonld az orvos 4ltal javasolt dontéshez, anndl alacsonyabb szintl megériés szitkséges.’

Most prébdljuk a fenti szakmai elveket alkalmazni egy olyan személyre, aki a bioldgiai nemével ellentétes nemiinek

érzi magat.

4 2013. évi V. térvény a Polgdri Torvénykdnyvrdl. II1. Cim A cselekvképesség 4ltaldnos szabalyai.

> VanDeVeer., D., Regan., T., i.m., 1987, idézi: Kovics., J., 2006.
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Ennél a résznél ismételten nehéz értelmezniink az orvos-beteg kapcsolatot, hiszen az ideoldgia alapjin egészséges
emberekrdl kellene beszélniink. Azt azonban mér korédbban leszégeztitk, hogy mint orvosi beavatkozdsok teriiletére
vonatkozdrél beszéliink, tehdt mégis ebben az dsszefiggésben tudunk csak gondolkodni. Tegyiik fel, hogy a személy
férfiként né szeretne lenni. A nemdtalakité matéti eljards igen heroikus és tobb szervet és testrészt érintd komplex
mcéd beavatkozds, melyet hormonkezelés el6z meg. A beavatkozdssal kapcsolatos dontést tehdt semmiképpen
nem lehet kis stlytnak nevezni. Egyrészt a komoly mitéti beavatkozds miatt, mdsrészt azért sem, mert életre sz6l6

dontést kell hoznia.

Az irdnyelv alapjén az orvos és beteg dontése sziikségszeriien igen kozeli kell legyen ahhoz, hogy a beteg érvényes
beleegyezést adjon a beavatkozdsra. A tervezett micétrdl tehds, olyan informdcidkat kell kapnia, amik egyértelmien
bemutatjdk annak jév6beni egészségre gyakorolt pozitiv hatdsit és haszndt. Itt azonban azonnal hatalmas logikai
csapddhoz ériink. Nem értelmezhetd ugyanis az ,egészségre gyakorolt pozitiv hatds” vagy a ,terdpids haszon” ve-
zérelv. Az ideoldgia képviseldi szerint ugyanis egészséges emberek jelentkeznek ilyen beavatkozdsokra. Nincs tehdt
beteg a folyamatban. Nincs ezen kiviil egészségre és terdpidra vonatkozé haszonelv sem. Az orvosi beavatkozds két

olyan lényeges eleme hidnyzik, mely nélkiil az értelmezhetetlen.

Fenti paradoxonon kiviil fontos megemliteni még egy tényezdt. Mivel igen komplex beavatkozds egy nemi 4talakitd
miitét, és a hormonkezelés is, ezért azoknak fontos feltétele, hogy a személy fizikdlisan valéban egészséges legyen, el-
lenkez8 esetben akdr végzetes kimeneteld is lehet. A mitét, vagy hormonkezelés kovetkeztében kialakulé lehetséges
szov8dmények széles tdrhdza azonban ismert. A mitétrdl sz6l6 tdjékoztatdsnak ezeket mindenképpen tartalmaznia
kell. Kévetkezésképp nem beszélhetiink tehdt egészség vagy terdpids haszonrdl-hiszen beteg nincs a folyamatban-,
azonban beavatkozds és kezelés szov8dményérdl igen. A bioetika leghalvinyabb ismerete nélkiil hogy lehetséges

vajon gondolkoddsi autonémia tiszteletben tartdsdrdl beszélni?

Ami pedig a kisgyermekekre vonatkozé hormonkezeléseket és mitéti eljdrdsokat illeti, sokkal egyszertibb a fenti
kérdés eldontése. Ertelemszertien egy négyéves gyermek esetében aki hormon kezelést kap, vagy dralakité miitéten

esik 4t, semmiképpen nem beszélhetiink a gondolkoddsi autonémidjdnak tiszteletben tartdsérdl.

Esetiikben egyrészt az onrendelkezési jog megsértésének lehetiink tanti. A kiskort azon jogdt sértik, mely szerint:
az autondém doéntései és tettei nem korldtozhatdk, illetve nem akadélyozhaték mindaddig, még ezek mdsok autoné-

midjdt nem sértik.®

A kisgyermek a kordra jellemzd fejlettség miatt nem képes az autoném gondolkoddson alapulé dontésre. Még nem
képes, hiszen fiatal. Kés6bb, az életkora el8rehaladtdval azonban vélhet8en képes lenne. Addigra azonban ezzel a
jogdval ,mdsok” mdr helyette éltek. Nem ,,pusztdn csak” egy kisgyermek sértett jogairdl van szé tehdt, hanem a jog
teljes megszerzésérdl. Egy hormonkezelésen vagy miitéti beavatkozdson kisgyermekkorban dtesett személy ugyanis
értelemszertien nem gyakorolhatja ugyan gy mdr a jogait felndtt kordban sem. Tegyiik fel, hogy fiatal feln8ttként
egyaltaldn nem tud azonosulni azzal a testtel, melyet ,létrehoztak” a hormonkezelésekkel és mitéti beavatkozdsok-
kal helyette, mikor 6 még olyan életkorban volt, hogy ezeknek a stlydt fel sem lehetett képes mérni. Milyen esélye

lehet egy ilyen felnSttnek barmely autoném déntésre az identitdsdt és testét illetden ezek utdn?

Az autondmia tiszteletben tartdsdnak elvéhez az akarat és cselekvés autonémidja is kapcsolédik.

¢ Beauchamp, T. L., Childress, J. F. (1989): Principles of BiomedicalEthics. (third. ed.) New York-Oxford, Oxford University Press.p.72



Szémos esetben létezhet olyan helyzet, mikor bizonyos személyek gondolkoddsi képessége egészséges és megfele-
16 informiciéval rendelkeznek egy dontés meghozataldhoz, azonban az azt kévetd cselekvéshez sziikséges akarati
autonémidjuk hibds. Ennek taldn legegyszer(ibb példdja az olyan személy, akit tgy hivunk, gyenge akaratd. Tiszta
gondolkodds melletti érvelést kovetden, pontosan képes donteni sajét magdval kapcsolatban, azonban annak vég-
eredményéhez szitkséges cselekményt aggodalombdl, félelembdl vagy bdrmely mds indokbdl nem meri, vagy tudja
megtenni. Példdul nem 4ll ki magdért egy vita szitudcidban, vagy nem mer jelentkezni egy 4llsra, pedig tisztiban
van azzal, hogy alkalmas lenne a feladat elvégzésére. Fenti egészséges eseteken kiviil pedig van szdmos olyan pszichi-
dtriai megbetegedés, mely miatt a beteg képtelen autoném akaratra. Kozismert esete példdul a kényszerneurosisos
beteg, aki bér tudja biztosan, hogy a lakdsbdl kilépve bezdrta a bejdrati ajtdt, igy nyugodtan elhagyhatnd otthondt,

mégsem kepes erre, mert kenyszert érez arra, hogy Ujra és Qjra visszatérve ellenérizze, hogy zdrt-e az ajto.

A cselekvési autondmidja azoknak a személyeknek hidnyzik, akik nem képesek valamely cselekvésre, példdul testi
fogyatékossdguk, bénasdguk miatt.” Amint ldtjuk, az akarati és cselekvési autonémia alapfeltétele az elézéekben
targyalt gondolkozdsi autondémia megléte. Azokban az esetekben, ahol mar a gondolkozdsi autonédmidjde kiskorban
megsértették majd kisajdtitottdk, az arra épiil8 akarati és cselekvési autonémidrél médr nem is beszélhetiink értelme-

sen. Ha a ,gondolat jogdt” megszerezték, azzal egyidében az akarat és cselekvés joga is koddé foszlik.

Az ember autonémidja a felel8s és szabad dontési sorozatok 6sszegeként biztositja az emberi szabadsigot.

A szabadsdg fogalmdt barmely filozéfiai aspektusbdl , — hogy az példdul valamire ad szabadsdgjogot vagy valamicl
tesz szabaddd,® — vizsgdlva, az autonémia eltérlése egyenldvé kell hogy valjon a szabadsdg elvesztésével is. Ha még
részletesebben lebontjuk, akkor pedig ldthat6, hogy példdul a kétévesen hormonkezelést kapé kisgyermek a gon-
dolkozdsi, akarati és cselekvési szabadsdgdtdl is megfosztottd vilik. A hdrom, teljes autonémidhoz sziikséges 6ndllé

déntés meghozataldnak feltételeit, még azok kialakuldsa eldtt elveszik téle.

A hosszttavi kovetkezményei mindennek nem ,,csak” a kisgyermek egészségi és fizikai dllapotdra fejtik ki hatdsukat
egész életén 4t, de a fenti autondmiai elemek alapjaként megjelend, dnmegvaldsitds, onmeghatdrozds és onkifejezés

szabaddsdgdt is.

A sdtdni terv része az, hogy ezt a kovetkezményt haszndljik cselekedetiik indokaként. A gyermek autonémidjinak
eltorlésének szitkségességét azzal magyardzzak, hogy 6 igy tudja valéban megvaldsitani és kifejezni dSnmagit. Fent
gondolatmenetbdl azonban egyértelmen kitlinik, hogy ez lehetetlen, hiszen az esélyét sem kapta meg annak, hogy

valaha eljusson a szabad déntésig az 6nkifejezéssel és onmegvaldsitdssal kapesolatban.

7 Gillon, R.(1990):PhilosophicalMedicalEthics. Chichester-New York, John Wiley §Sons (p.61)
# Feinberg, Joel: Térsadalomfilozéfia. Osiris Kiad6, Budapest, 1999.
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A JOTEKONYSAG ELVE

A kovetkezd bioetikai alapelv a jétékonysig elve.
A gyégyitisi folyamat kdvetkezd etikai szabdlya a jotékonysdg elve, melyet két £ részre bonthatunk.
A porzitiv j6tékonysdg elve, melynek elemei: - El8zd meg a rosszat!, - Sziintesd meg a rosszat!, - Tegyél jot! *

A tdrsadalom tagjaitdl elvdrhatd, dgynevezett dltaldnos j6tékonysdgi elvek igen széles skdldn mozoghatnak, és termé-
szetesen a térsadalomban bekovetkezd valtozdsok folytonosan alakithatjdk azt. Vannak azonban olyan teriiletek, és a
tarsadalomban olyan szerepek, melyeket pontosan azére illetiink a ,hivatds” jelz8vel, mert jéval szigortibbak az arra
feleskiid8kre vonatkozé jétékonysdgi elvi szabdlyok. Ahogy a hippokratészi eskii szovegében olvashatd: ,Legfébb
torvénynek tekintem a betegek testi és lelki gydgyitdsdt..” Az orvosi tevékenység gyakorlatilag elképzelhetetlen a

jotékonysdgi elv betartdsa nélkiil.

Természetesen ehhez elkeriilhetetlen feltétel az, hogy a tdrsadalomban 4ltaldnosan és egyértelmiien le legyenek fek-
tetve olyan ,definiciék”, melyek pontosan meghatdrozzdk mi a rossz és a j6. Az orvosi munka és gy6gyitds folyama-
tdban, a jotékonysdg elvének mell8zése nem pusztdn elégtelenné teszi a gydgyitdst, de annak éppen az ellenkezd ko-

vetkezményével kell szimolni. A ,gydgyit’-,beteggé tesz” és ,hasznos’-,drtd” ellentétpdrok jelentdsége emelhetd ki.

A hasznossdg elve: Az elv szerint mindig olyan alternativat szitkséges vdlasztani, mely a legnagyobb hasznot eredmé-

nyezi a beteg szdmdra. Ehhez el6zetes becslés szitkséges, példdul az egyes beavatkozdsok kévetkezményeit vizsgdlva.'®

A hasznossédg elvének szem eldtt tartdsdhoz, elengedhetetlen az, hogy a beteg minden informdcié birtokdban legyen
a gydgyitasi folyamat lehetséges alternativdival. Pontosan érti, mely kezelésnek milyen kévetkezményei lehetnek.
Mivel az orvos és beteg kozott alapvetd az informécids aszimmetria,- azaz az orvos, mint szakéred rendelkezik min-
den sziikséges informdaci6val, mig a beteg taldn semmivel- ezért elengedhetetlen, hogy a gydgyité tudja, hogyan
tehetne j6t a betegnek. Mi az, ami a beteg szempontjdbdl szdmdra a leghasznosabb. Egyéreelmd, hogy ezt egyediil
az orvos nem tudja megallapitani. Tegyiik fel példdul, hogy kideriil egy orvosi vizsgilat sordn, hogy stlyos vesebe-
tegségben szenvediink és mivese kezelést javasolnak. Elmondjdk, hogy a kezelés azzal jir, hogy minden mdsnap,
egész napunkat kérteremben kell tdlteniink amig a kezelést kapjuk. Mindennek sziikségességét laborleletiinkben
mért paraméter alapjdn javasolja kezel6orvosunk. Az aktudlis szakmai protokoll szerint helyesen jér el, 8 orvosként
ezt kell, hogy javasolja. Mi azonban, mivel életkorunk mdr lassan kozelit a nyolcvanhoz, és a riaszed labor éreék tii-
neteibdl viszonylag keveset éliink meg, dltaldnossdgban jél érezzitk magunkat, kénnyen dénthetiink tgy, hogy nem
véllaljuk ezt a kezelést, hiszen az teljesen megvdltoztatnd és jelent8sen rontand életiink végéig az életmindségiinket.
Lathaté tehdt, hogy az egyén szdmdra hasznos dontés meghozatala sok esetben nem egyszerd, és nem is lehetséges
az egyén nélkiil. Ide szorosan kapcsolddik a betegek jogai kozott szerepeltetett . tdjékozott belegyezés” joga. Ennek
alapja-mint ahogy a hasznossdg elvének alapja is- tehdt az egyén dontési szabadsdgdnak alapvetése. J6t és a beteg

szdmdra hasznosat csak gy tehet az orvos, ha bevonja a kezelésével kapesolatos dontési sorba a beteget. !

° Beauchamp, T. L., Childress, J. E (1989): Principles of BiomedicalEthics. (third. ed.) New York-Oxford, Oxford University Press.p126-127
19 Beauchamp, T. L., Childress, J. E (1989): Principles of BiomedicalEthics. (third. ed.) New York-Oxford, Oxford University Press.p195.
" Gillson, R. (1990), (p.76.)



A fenti elvarasok nehezen értelmezhetéek az autondmia tiszteletben tartidsdnak elve sériilése esetén. Azonban, ha
ettd] eltekintiink, ezen kiviil is 4t kell gondolnunk még valamit, mely a m{itéti beavatkozds vagy hormonkezelés
haszndnak becslésére vonatkozik. A beavatkozdsok kovetkezményeit mérlegelve azokrdl elmondhatd, hogy olyan
radikdlis beavatkozdst eredményeznek a személyen, mely kevés mds, ma ismert miicéti beavatkozdshoz hasonlit-
haté. Ezek alapjdn feltételezniink kellene, hogy a mérlegelésnél olyan komoly hasznot kell remélni annak, aki erre
javaslatot tesz, ami az egyén egészsége szempontjibél kiemelkedd. Itt ugye ismét elakadhatunk, hiszen alapvetéen
cleve teljesen egészséges emberekrdl kellene beszélniink. Ha a megériés érdekében igyeksziink egyszerisiteni a gon-
dolatmenetiinket akkor arra juthatunk, hogy a miitétre javaslatot adé személy, a mérlegelést kdvetéen olyan hasznot
remél a beavatkozdstél, mely megéri a szovédmények lehet8ségének kockdzatdt. Azaz a gydgyszeres kezelés és miicéti
beavatkozds eredményeképpen képes lesz a személy azonosulni a kialakitott testtel. A remélt haszon esélyének pedig
igen magasnak kell lennie, tekintettel arra, hogy a beavatkozds és kezelés életre sz616 véltozdsokat eredményez. Nem
olyan terdpidrdl van sz, amirdl ,menet kozben” kideriilhet mondjuk, hogy nem eredményez olyan javuldst, amit
elvértak téle, ezért elhagyhat6 vagy lecserélhetd. Ezek miatt kiemelkedden fontos lenne, hogy a javaslatot adé sze-
mély majdnem teljesen biztos lehessen a beavatkozds pozitiv eredményében. Két nagyon lényeges dolgot azonban
nem szabad elfelejteniink. Az egyik az, hogy egyéltalin nem lelhetd fel empirikus nagy elemszdmi tudoményos
bizonyiték arra vonatkozéan, ami alapjin barkinek oka lehetne remélni azt, hogy az dtoperdlt személy ezt kévetd-
en 6nazonossdgot érez majd. A mdsik fontos szempont pedig éppen az dnazonossiggal kapcsolatban meriilhet fel.
Olyan személyekrdl beszéliink ugyanis, akik a sajdt testiiket idegennek érzik a vélt nemi identitdsukhoz képest. Azt
a testet nem tudjdk tehdt elfogadni, melyet sziiletésiik 6ta ismernek. A nemi dtalakité mitét sordn, ahogy arrél mar
sz6 volt, szdmos testrész érintett. Ha a bélfalbdl kialakitott hiivelyt, a test tdvoli pontjirdl vett szovetbdl kialakitott
péniszt, a hormonok hatdsidra megndvekvd eml8ket, vagy éppen emld ampurtdciot és mellkas leszoritdst kovetd ,dt-
alakitdsokat” vessziik alapul, kinek lehet leghalvdnyabb fogalma arrél, hogy ezekkel az Gjonnan megjelend, ellenkezd
kiilsé nemi jelleghez hasonlé ,,médositdsokkal” egyszer(i és konny(i lesz-e majd azonosulni? Olyan személynek kell
ezekkel az ,,0j jegyekkel” - és nem mellesleg hegszovetekkel - elégedettnek lenni és 6nazonossdgot éreznie, aki a sajdt
testével nem tudott. A beavatkozdstdl varhaté haszon becslése hogy lehet olyan magas, hogy ilyen radikalis [épést
javasoljanak bérkinek? Felmeriilhet ezen kivill egy mdsik érdekes kérdés, mely az orvos szakmai teriiletre tartozik.
Nevezetesen a fantomfdjdalom. Az erds, égd, goresos vagy nyilallé fdjdalom, melyeket az amputdcion dtesett szemé-
lyek éreznek. A fantomféjdalom nem csak végtag eltdvolitdsa esetén jelentkezhet, de a pénisz vagy emlé amputdci-
4ja esetén is. 2 Az amputdlt testrészrdl érkezd fdjdalom akdr krdnikussd is vdlhat, melyre tartés fdjdalomesillapitd
terdpidk sziikségesek. A fantomfdjdalom is tehdt a lehetséges kockdzatok egyike. Az amputdcié eredményezte fizikai
fdjdalmon kiviil azonban, az eltdvolitott testrészrdl érkezd fdjdalomnak mds kovetkezménye is lehet. Képzeljiik el a
példdban szerepld férfit, akinek eltdvolitottdk a péniszét. A kezdettdl 6nazonossdgi képtelenségtdl szenvedd férfi a
mitét eredményeként kiilsé néi nemi jelleggel és fdjdalmas nem létezd pénisszel ébred. Az a testrésze tehdt, amelyet
eddig a nemi identitdsdhoz képest testidegennek érzett, most még krénikusan fdjdalmassd is valik. Nehéz elképzelni,

miként tudja ez orvosolni majd az alapvetd éntudatban keletkezett problémat.

A beavatkozést kdvetden a személynek pedig, nem csak a testével kapcsolatosan remélt 6nazonossdgot kell megta-
ldlnia, hanem annak mentén a tdrsadalomba és az ellenkezd nemd csoportba valé illeszkedést is ,rugalmasan me-
nedzselnie” kell. Természetesen felmeriil a kérdés, hogy tegyiik fel annak a férfinak, aki ng szeretne lenni, és ezért
droperdltatja magdt, elegendd-e egy miitéti beavatkozds ahhoz, hogy ez utdn a n8k kdzéte épp olyan jol érezze magit,
mint ahogy azt elképzelte. Abban az esetben, ha a vélasz nem, akkor a matét szitkségessége azonnal megkérddjelezd-
dik. S8t, a személy szempontjdbél sokkal rosszabb helyzet 4llhat el8. Arrél lenne ugyanis sz6, hogy sem a biol6giai

neme, sem az operdcidval el8allitote ellenkezd kiilsé nemi jelleg nem segiti az dnazonossdg érzését. Egész pontosan

a ,sehova sem tartozds” érzését eredményezheti. A hasznossdg elve szempontjdbdl vajon, nem kellene-e legaldbb ak-

2 www.weborvos. hu
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kora eséllyel szdmolni a fenti lehetéségre, mint a miitétet javaslé dontések esetében? Ha pedig kellene, hogy lehetne

egyaltaldn barkinek ilyen heroikus miitétet és hormonkezelést javasolni?

Nem hagyhaté figyelmen kiviil a gondolatmenetbél az, hogy az alapvetd probléma okt senki nem tudja, és igy nem
is orvosolta. Egészen pontosan azt, hogy a példdban emlitett férfi miére nem érzi a nemi identitdsdt azonosnak a
biolégiai nemével. A problémdt - mivel betegségnek nem nevezhetjiik, ugye! - kivélté okot tehdt senki meg sem pro-
blja, vagy prébalhatja megszlintetni. Itt viszont ismét elérkeztiink egy 1ényeges szemponthoz. A probléma ugyanis
az éntudatban keletkezett. A tudatot pedig nem lehet operalni, azt nem éri szike. Kovetkezésképp a probléma okdt
eléidézd, tudatban rejlé ok ugyan Ggy fennmarad a heroikus mitétet kovetSen is. Mi lesz akkor ezzel a személlyel?
Esetleg a viltozatlanul fennmaradt szorongdsdt prébdljék meg mondjuk pszichoterdpidval oldani, és ezzel megerd-
siteni 6t abban, hogy — most mdr, avagy ,ha igy alakult”... — né? Mds szerzék kutatdsi eredményei beszdmolnak
szdmos hasonld esetrdl. Ezeknek az a kimenetele, hogy ezek a személyek nem bindrisként ,,comingoutolnak”.'?
Azaz gy dontenek, egyik nemhez sem tartoznak. Annak fontolgatdsa, hogy a mitét és minden vele jdré kockdzat

sziitkséges volt-e ilyen esetekben, azt hiszem felesleges.

Azonban a legfontosabb kérdés mégis az, hogy miként lehetne hasznossdg becslésérél egyéltaldn beszélni olyan eset-
ben, ahol a végeredmény becsiilhetetlen? Ha azt vessziik példdnak, hogy a hasamban taldltak egy daganatot, melyre
az orvos operdci6t javasol, valészinileg a kdvetkezdk hangzanak el t6le: A felfedezett daganatot miitéteel el lehet
tdvolitani, éppen ezért vonatkozik a javaslat erre. Tegyiik fel, hogy az orvos még elmondja, hogy az dttétképzddés
esélye fenndll, de az operdcié végeredményét tekintve nem kérdés, hogy annak haszna abban 4ll, hogy ez a daganat
biztosan eltdvolitdsra keriil. Nem fordulhat tehdt el8 az operdcié kévetkezményeként az, hogy esetleg rosszabb hely-
zetbe keriilok, mintha nem végezték volna el a miitétet. Eppen ebben 4ll a bioetika hasznossdg elvének jelentdsége.
A fenti példdban emlitett ,névé operdlt” férfi azonban, jésolhatatlan eséllyel keriilhet sokkal rosszabb helyzetbe,
mint amit az okoz szdmdra, hogy nem tud azonosulni a biolégiai nemével. Epptigy mintha nekem azt mondand az
operalé orvos, hogy el8fordulhat az is, hogy a mitéttel el tudja tévolitani a daganatot, de az is lehet hogy nem, sét, a
mcét miact az kéeszer akkora lesz. Azt pedig, hogy melyik lehetdségre van nagyobb esélyem, nem lehet megmonda-
ni. Természetesen a fenti példa sdntit, hiszen abban olyan betegségrdl van szd, mely komoly egészségkdrosoddst okoz,
s6t sok esetben haldlos. Igy a mérlegelési folyamatban azt is sziikséges beleszimitani, mi torténik, ha nem engedem
eltdvolitani a daganatot. Abban az esetben milyen életmindségre szdmithatok a jovében. Az ideoldgia hirdetdi eleve
elvetik annak a lehet8ségét, hogy a bioldgiai nem és nemi identitds kozti eltéréssel jdr6 érzés betegség, vagy kéros
dllapot. Azt is propagdljdk azonban, hogy ezzel a szerintiik egészséges dllapottal nem kell egytice élni. Azt szitkséges

megvéltoztatni, és ha lehet mdr gyermekkorban.

3 Debra Soh: A gender vége-Nemek és identitdsok mitoszai tdrsadalmunkban, valamint leleplezésiik. Szdzadvég Kozéleti Tuddskézpont, 2022.
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NE ARTS! ELVE

A harmadik bioetikai alapelv a ,Ne drts!” elv. Ez a tiltdst tartalmazé elv, azaz a ,prinum non nocere” (elssorban
ne drts!) olyan dsszegzd elvnek is felfoghatd, mely a beteg szdmdra hasznos kezelést a beteg javat és az orvos 4ltal
kezelés sordn tandsitandé gondossdgot is magdba foglalja. Els6sorban elvélaszthatatlan attdl az elvtdl, hogy minden
esetben a beteg javdt és jolécét kell céloznia az adott gydgyitdsi eljirdsnak. Szerves része tovdbbd az, hogy az egyes
beavatkozdsok vagy kezelések, kdzismert néven nevezett mellékhatdsait, az orvos mérlegelje, és a lehet8ségekhez
képest minimalizdlja. Fentieken kiviil egy kezelés elényének és hdtrdnydnak meghatdrozdsa elképzelhetetlen a beteg
tdjékozott beleegyezése nélkiil. Ite ismét fontos hangsilyoznunk, hogy az elv csak akkor kdvethetd és betartdsa akkor
kévetelhetd is egyben, ha a tirsadalomban egyetértés uralkodik, az elv gerincét képezd fogalmak tartalmaval kapeso-
latban. A ,hasznos kezelés”, a ,beteg java’, a kezelés ,.elénye és hdtrdnya” kifejezéseknek egyéreelmiinek, objektivnek
és legféképpen ellendrizhetdnek kell lenniiik. Ezen kiviil az elv érvényesiilésének alapvetd feltétele, hogy a kordbban
targyalt autonémia tiszteletben tartdsdnak elve ne sériiljon. A ,ne dres!” elvének hdrom olyan lényeges szempontja

van, amelyeknek érvényesiilnie kell annak érdekében, hogy az elv ne sériiljon.'

Elséként az orvosnak minden esetben a beteg jélétét kell szem el8tt tartania, és minden beavatkozdsnak a beteg javét
kell szolgdlnia. Mdsodik szempont a kell§ gondossdg szempontja. Ez magdba foglalja a tervezett kezelés vagy beavat-
kozdssal egyiitt jéré kockdzatok vagy szovédmények mérlegelését, amelyeket a lehetd legminimdlisabbra szitkséges
leszoritani. A harmadik a beavatkozds elényének és hdtrdnydnak mérlegelésére vonatkozik. A mérlegelés eredménye-
képpen csak olyan beavatkozdst szabad elvégezni, mely az elény - hdtrdny ardnyt eredményezi. Ezeknek az alapja a

beteg tdjékozott beleegyezése, autondmidjanak tiszteletben tartdsa és a cselekvéképes ember dontése.

4 Kovdcs, J., : A modern orvosi etika alapjai, Budapest, Medicina Kiadd, 2006.
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AZ IGAZSAGOSSAG ELVE

Az orvosi etika szempontjdbél alkalmazandé igazsdgossigi elv kissé szlikebb és specifikusabb, mint ahogy altaliban
az egész tdrsadalomra vonatkozdan érteniink kell. Igazsdgos elosztdsrdl van ugyan itt is sz6, azonban ezalatt csak az
egészségiigyi ellitérendszerhez, az egyes gydgyitdsi folyamatokhoz, kezelésekhez val6 hozzéférés igazsdgos elosztdsdt
értjiik. Az egészségligyi elldcérendszer rohamos fejlédése és a technikai robbands miatt napjainkban olyan teriiletté
ndtte ki magdt, melynek mikodése csak mds teriiletekkel - példdul gy6gyszergydrak, orvostechnikai eszkdzoket
gyartd cégek, stb - egyitt képzelhetd el. Fentiek miatt a korszer(i orvosi elldtdsok igen koltségesek. Az egészségiigyi
szektorban bekovetkezd koltségnovekedés tovabbi oka az a tdrsadalmai szemlélet, ami alapjdn szdmos, kordbban
nem az egészségiigyi szektor teriiletére sorolandé problémdt oda sorol. Errél mdr a hetvenes évek végén megjelent
szakirodalmakban is olvashatunk. ©* Szdmos olyan példdt taldlhatunk erre, melyeket kordbban a viselkedési formék,
vagy erkolcsi gyengeség kategéridba soroltak, és ennél fogva nem jelentkeztek az egészségiigyi elldtorendszerben.
Ilyen példdul az alkohol fiiggdség, kébitdszer haszndlat vagy az ongyilkossdg is. A fentiek mdr a hetvenes évek végéedl
a betegségek sordba tartoznak. Ez természetesen a medikalizdci6 folyamatdhoz vezet. Arrél van tehdt szd, hogy az
elmult id8szakban az egészség definiciinak hatdrait olyan mértékben szélesiteteék ki, mely miatt egyre tobb beteg
jelenik meg az elldt6 rendszerben. A rendkiviil koleséges orvostechnoldgidt, a korldtozott humdn erdforrds megléte
mellett az egyre n6vekvd és fogyasztéi szemlélettel jellemezhetd betegek igénylik. Ilyen feltételek mellett vdrja el a
tarsadalom az egészségiigytdl az igazsigos elosztdst, mely mdra mdr az egyik tdrsadalmi jolétet jellemz8 tényezd is.
Ha az 6sszes, koltségeket noveld okok koziil pusztdn azt vessziik alapul, hogy folyamatosan névekszik a betegségnek
tekintett dllapotok szdma mdr akkor elképzelhetd, hogy egyre nehezebben valésithaté meg a ,,mindent mindenkinek

egyenl8en” igazsdgos elosztds.

Napjainkban azonban egy uj, eddig ismeretlen kihivéssal kell szembe nézniink. Olyan személyek jelentek meg
ugyanis az egészségiigyi szektorban a fogyasztdi oldalon, akik nem a medikalizdciés folyamat miatt keriiltek ,,4j sze-
repl8ként” a beteg csoportba. Olyan fogyasztokrdl beszéliink, akik az ideoldgia alapjin egészségesek. Orvosszakmai
szempontok szerint pedig teljes fizikai egészségnek kell 6rvendeniiik annak érdekében, hogy a hormonkezeléseket és
miicét beavatkozdst végre lehessen hajtani. A nemi 4ralakité matétek olyan sok szervet és testrésze érintencek, hogy
szitkséges a mitét sordn tobb szakmdnak egyiittmiikddnie. Természetesen alapvetd feltétel a megfeleld orvostech-
nolégiai eszkdz6k elérhetbsége is. Ilyen feltételeknek megfeleld, korszert orvosi berendezésekkel, szakorvosokkal és
szakszemélyzettel rendelkezd ,nemvdlté klinikdkat” hoznak lécre. Ezeket az értékes kapacitdsokat pedig, az egész-
ségligyi szektor haszndlja fel, egészséges emberek gydgyszeres kezelésére és operdcidira. Miként kell gondolkoznunk
az igazsdgossdg elvérdl akkor, mikor ezekben az esetekben még az ideoldgia terjesztdi szerint is betegnek kikidlcote
emberek egészségiigyi elldtdsdt biztositd feltételeket vonjdk el az egészséges emberek gydgyszerezésére és nemi 4t-
alakitdsdra? Mondjuk széles rétegeket érintd és magas haldlozdsi ardnyszdmmal jellemezhetd sziv-érrendszeri, vagy
daganatos megbetegedésck elldtdsdcdl? Az USA-ban a hetvenes évek végén fejlesztettek ki egy mddszert arra, hogy
az egyes egészségligyi beavatkozdsokat koltséghatékonysdgi szint szerint lehessen rangsorolni. A médszer a QALY
nevet kapta, és az orvosi beavatkozdssal megmentett életéveket és azok mindségée méri. A modszer alapvetését az
az elv szolgdlja, miszerint az orvosi beavatkozdsok koziil az a jobb, amelyik a legtébb beteg életét menti meg és a
legjobb életmin@séget biztositja. Az egészségiigyi koltséghatékonysdgi ismeretek teljes hidnydban, pusztdn amatdr
gondolkoddként, annak csak alapelvét figyelembe véve is érezhetjitk, hogy mennyire sériilhet az igazsdgossdg elve.
Vajon ha arra végeznénk szdmitdst, hogy egy nemdtalakité klinika vagy egy kardiolégiai centrum dltal nydjrott
egészségiigyi elldtds eredményeznek magasabb QUALY szdmot, mire jutndnk? A szdmitds validitdsa azonban mar

annak kezdetekor megkérdgjelezédik. Nem tudjuk ugyanis beilleszteni a képletbe az egészségligyi beavatkozdssal

15 Knowles., J.H.: Introduction. Daedalus, Winter. 1977 (Idézi Kovics., J., 2006)
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»meghosszabbitott életévek” egységet. Nem lehetséges, hiszen a nemdtalakité mitéten dtesd személyek nem betegek.
Fizikailag olyan egészségesek, hogy semmiképpen nem szdmolhatunk ,nyert életévekkel”. Egy esetben lehetséges,
ha hozzdszdmitjuk annak az esélyét, melyet gyakran indokként emlegetnek a nemdtalakité miicétek szitkségességére
vonatkozdan. Ez pedig az, hogy allitdsuk szerint azok a személyek, akik a biolégiai nemiikkel nem tudnak azono-
sulni, nagyobb eséllyel kovetnek el 6ngyilkossdgot. Ez azonban pusztdn joslat, és nem tdmaszthaté ald empirikusan.
Eppen a miitét ,sikerességégének” esélye miatt. Az ugyanis jésolhatatlan. Ahogy fentebb 6sszegeztem, nem csak a
kockdzatok és lehetséges szovédmények okdn nem lehet a teljes sikerrel szdmolni, hanem a virt érzelmi stabilitds
és dnazonossdg kialakuldsdnak megkérddjelezhetdsége miatt. A mdsik, amely miatt ez az indok a jéslat kategéridba
sorolhaté, az éppen az indoklds megfogalmazdsiban rejlik. Abbdl az éllitdsbdl, hogy a bioldgiai és nemi identitds
kozti ellentétes érzés gyakran vezet dngyilkossdghoz, nem kévetkezik az, hogy egy opercidn dtesett személynek azt
kévetden nem lesz ongyilkos késztetése. Ahogy fentebb megdllapitottuk ugyanis, az ok, mely az én tudatban van,
nem keriil kikiiszobolésre. Amit pedig az igazsdgosan elosztott egészségiigyi szolgdltatdsokkal kapcsolatban még
fontos figyelembe venni, az pedig az ideolégidban rejlik. A folytonos spektrumon valtozénak kikidltott nemiségre

forditott egészségligyi elldtdrendszer koltséghatékonysdgdt értelmesen vizsgdlni lehetetlen.
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