AZ AKARAT HELYE A BIOETIKAI DONTESHOZATAL
SZOVEVENYEBEN

BALOGH LEHEL

akaratot, amely ilyen vagy olyan mo6don befolyasolja a dontés kime-

netelét. Valdjaban egy dontés egymassal iitk6z6 érdekek, megfonto-
l4sok és akaratok nyoman sziiletik meg. Az orvosi, avagy bioetika teriiletén a
dontésnek kiemelt szerepe van, ugyanis eme diszciplina vizsgalodasi meze-
jének jelent6s hanyadat a helyes dontés(ek) mikéntje fedi le. Hatarozni
sziikséges kezelésekrdl, illetve azok esetleges visszautasitasarol, rendszerint
valbszintiségek, szinte soha nem bizonyossagok mérlegelése alapjan. S ekkor,
mikor donteni kell, a dontés annak a kezében van, akit a dontés a leg-
kozelebbr6l érint, azaz a paciensében. Vagy mégsem igy all a helyzet?

A bioetikan az orvosi etika megreformalt, modern valtozatat értjiik, amely

a 70-es évek Ota szdmos etikai vitdn keresztiil nyerte el mai, tobbé-kevésbé
megszilardult alapkarakterét. Hogy miben is all ez az alapkarakter, azt
legkézzelfoghatobban a Beauchamp és Childress altal meghirdetett négy
alapelv fejezi ki, melyek a kovetkezGek:?

1. Az autondmia tiszteletének elve

2. A jotékonysag elve

3. A nem artas elve

4. Az igazsagossag elve

A 2. és a 3. principium a tradicionalis, Hippokratészra visszavezetett
orvosi ethosz alappilléreként mar hosszi szdzadok Ota iranymutaté a
helyesnek vélt orvos-beteg kapcsolat természetét illetGen. A 4-es elv, azaz az
igazsagossag beemelése az orvosetikai kontextusba mindenekel6tt a betegek
egyenléségének propagélisaval, illetleg az n. ritka forrasok elosztasanak
hogyanjaval arnyalja a képet, amely intézményi szinten igyekszik etikus kere-
tek kozott tartani a dontéshozatalt. Az 1-es, vagyis az autonémia tiszteletének
elve az a prima facie principium, amelyet a bioetika par excellence karakte-
risztikuménak szokas tartani, amely egy teljesen 4j iranyt jelolt ki az orvosi
etika fejldéstorténetében. Miben is 4ll ez az 4j irany?

Ha egyetlen szoval kivinnank jellemezni a hagyoméanyos hippokratészi
orvosi etikit, mai szemmel azt az igen talald megallapitast tehetnénk, hogy

gl karat és dontés. Minden dontés meghozatala feltételez (legaldbb) egy

t Beauchamp, Tom & Childress, James: Principles of Biomedical Ethics, 4th ed.,
Oxford University Press, 1994. Oxford, 37—40. o.
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paternalisztikus. A paternalizmus, mint a késébbiek soran latni fogjuk,
abban all, hogy egy agens beleavatkozik egy mésik agens iigyébe, jbllehet
nem maés szandékkal, mint hogy el6mozditsa, jobba tegye a helyzetet a masik
szamara — akar a masik hatarozott ellenkezése dacara is. A régi orvosi etikat
azért bélyegzik meg mint paternalisztikusat, mivel a medicina olyan autori-
tasként jelenik meg benne, amely nem csupan maganak koveteli a jogot jo és
rossz megéallapitasanak kérdésében, hanem képvisel6i dontenek is az egyes
esetekben az adott beteg helyett, kezelésrdl, kezelés megvonasarol, életrdl,
halélro6l. Példaként megemlitjiik a hippokratészi eskiiszoveg egyik pregnins
részletét, amely megtiltja az orvoslast gyakorlok szamara, hogy ongyilkossig
vagy magzatelhajtas lebonyolitisaban segédkezzenek, vagy akar csak tana-
csot adjanak eme erkolestelennek itélt aktusokkal kapcsolatosan.2 Itt tehat a
beteg akarata vajmi keveset nyom a latban, s egyes vélemények szerint egy, a
pusztan technikai/szakmai kérdésekben relevans professziondlis réteg a
korai id6kt6l fogva oOnkényesen magara ruhdzza az erkolesi itész és
végre(nem)hajtd szerepét is.

Hova tlint vajon a beteg akarata? A betegé, aki adott esetben nem ért
egyet az orvosetikai kodex 6t (is) érint6 moralis tartalméaval, noha azt senki
nem vonja kétségbe — soha nem is tette — hogy ami a technikai oldalat illeti a
diskurzusnak, a medicina a betegségben szenveddk bizalmét kell hogy élvez-
ze. Az anamnézis alapos ismerete, a betegség helyes megéllapitisa, a lehetsé-
ges gyogyitasi modozatok elGterjesztése mind az orvos szakmai tudasanak
korébe tartozik, melynek ismerete nélkiil csak a sotétben tapogatézik az, aki
helyes dontést akar hozni. Az autonémia tiszteletének elve éppen amellett tor
landzsat, hogy az orvos 4lljon meg ezen a ponton, és ne menjen tovabb. Ne
akarjon donteni egyének sorsardl, pusztin mert hatalméban 4ll. Az autoné-
mia tiszteletének elve posztulalja, hogy a paciens képes auton6m modon
hatarozni az 6t érint6 kérdésekben, minthogy akarata autoném. No de mit is
jelent itt az autonémia?

Autonémia fogalman, ha visszamegylink a kifejezés 6gorog gyokeréig,
ontorvényhozast értiink. E szerint az autoném, ami képes 6nmaga (autosz)
torvényt (nomosz) szabni 6nmaga szamara, és e szerint mikodni, élni. Az
autonémia maga utdn vonja az 6nallosigot, vagyis a mas entitasoktol valo
viszonylagos fiiggetlenséget. Emberekrdl szolva, tokéletes fiiggetlenség ter-
mészetesen nem létezhet, hiszen kiilsé hatasok sziinteleniil érnek mindnya-
junkat. Aki azonban maga hozza meg élete szabélyait, preferenciait tudato-
san alakitja ki (akidr mar készen 1év6 értékek reflektalt indoktrinacidjaval),

2 Yis halalt okozé szert nem fogok senkinek sem kiszolgaltatni, még kérésére sem, st
ilyenféle tanacsot sem fogok adni, és hasonloképp nem fogok adni nének sem
magzatelhajtoszert.” In. Kovacs Jozsef: A modern orvosi etika alapjai, 2. kiadas,
Medicina Kiado, 1999. Budapest, 613. o.
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abban joggal tisztelhetiink autoném egyént. A bioetika, amikor autonémia
tiszteletér6l beszél, azt a fundamentalis alapjogot szoélittatja meg, amely
elismeri, hogy minden ember maga donthet a sajat életét illet§ kérdésekrol.
Ezekbe a kérdésekbe magitol értet6déen beletartozik az egyén egészsége,
betegsége.

Kiemelendd, hogy az egyén autondémiija nem egyezik meg akaratanak
autondémiajaval. Konnyedén elképzelhetd, hogy egy személyt minden tovabbi
nélkiil mint autonémat ismeriink el, ugyanakkor egy bizonyos dontési
szituacidt figyelembe véve megkérddjelez6dik akaratdnak autonémidja.

A szabad akarat tobb puszta belsG képességnél, amellyel a dontéseinket
meghozzuk, hiszen dontéseink egyarant lehetnek szabadok, valamint nem-
szabadok. A szabad dontésre az jellemzG, hogy tajékoztatott (informed) és
intenciondlis.3 A bioetikdban akkor beszéliink tajékoztatottsagrol, amikor az
orvos legjobb tudasa alapjan minden relevans tényt, illetve az alternativ
kezelések sikerességének, valamint lehetséges mellékhatasainak valoszintisé-
gét a beteg szaméara érthet6 modon kozli.4 A beteg dontése akkor intencio-
nélis, ha az alternativik megértését kovet6en képes mérlegelni az azokbol
szarmaz6 el6nyoket, illetve hatranyokat, és preferencidi alapjan hataroz
egyik vagy maésik kezelés mellett. Mas szoval akarata vildgosan valamely
definialhat6 kimenetelre iranyul, és sziikség esetén dontését képes indokolni
(az orvosa szdmara, orvosi bizottsag el6tt, stb.). A dontés nem tekinthet6
szabadnak, amennyiben tudatlansdgunk altal teljes mértékben determinélt,
avagy ha kizardlag elGzetesen meglévd vagyak, szokasok, meggy6z6dések
vagy egyéb pszichologiai, fizioldgiai, genetikus, tarsadalmi vagy kornyezeti
koriilmények hatarozzak meg. Amikor a dontések ilyen mértékben determi-
néltak, akkor elvész a hatalmunk, hogy méasképp donthessiink.

Azt, hogy az akarat szabad-e, avagy hogy az agensnek hatalméban &ll-e
autoném dontést hozni, a dontéshozatalra valé képesség (decisional capa-
city) fogalmanak segitségével szoktak elemezni.5 A dontéshozatalra valo
képesség az egészségligyi gondozottak ama képessége, hogy sajat egészség-
iigyl dontéseiket maguk hozzak meg. Miként Beauchamp & Childress fogal-
maz: [orvosokként] ,alapvet6 kotelességiink, hogy a paciensek szdméira
biztositsuk a dontés jogat, valamint a jogot a tajékoztatashoz, mely utobbi
vissza is utasithatd.”® A t4jékozott beleegyezés (informed consent) a dontés-
hozatal kozponti fogalma: szdndéka szerint el6mozditja és védelmezi az

3 Sarah Bass: Personal Autonomy,
http://plato.stanford.edu/entries/personal-autonomy/
4 Beauchamp, Tom & Childress, James: i.m. 142—146. o.
5 Louis Charland: Decision-Making Capacity,
http://plato.stanford.edu/entries/decision-capacity/

6 Beauchamp, Tom & Childress, James: i.m. 124. o.
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egészségligyi gondozottak autonémiijat. A megfelelS tajékoztatottsag mellett
igen lényeges itt a kényszert6l vald6 mentesség a dontés kialakitiasa soran.
Létezik azonban még egy jellemz6, amellyel a dontéshozatalra valé képesség
targyalasinal ohatatlanul taldlkozunk. Ez a kompetencia fogalma, amely az
adott dontés meghozasira vald képességet jeloli. Kényes kérdéseknél, ami-
lyen példaul az eutanazia kérelmezése, meg kell gy6z6dni, hogy a kérelmez6
képes-e kompetensen donteni ebben a fajsilyos kérdésben. Képes, amennyi-
ben mérlegel6képességét semmilyen kiils§ vagy bels§ kényszer nem torzitja
el. Nem kompetens, ha akarata nem szabad, hanem maéasok altal manipulalt,
vagy hatarozottan kikényszeritett. Lathat6, hogy a kompetencia tn. kiiszob
fogalom: valaki vagy kompetens egy dontés meghozasara, vagy nem; atmenet
nincsen.”

A dontéshozatalra valo képességnek a kovetkezd, vilagosan elkiilonithet6
elemei vannak:8

1. Megértés: alapvet( felfogisi képesség; megértése a kozolt adatoknak,
tényeknek.

2. Ertékelés: a személyeknek képeseknek kell lenniiik értékelni a
potencidlis alternativak kozotti kiilonbségeket.

3. Ertelmezés: a rizikok és elényok mérlegelésének, tovabba a vélelmezett
kovetkezmények kiértékelésének képessége.

4. Dontés: a személy altal elényben részesitett dontésnek kifejezhetének,
kommunikalhaténak kell lennie masok szamara.

+1. Ertékek: személyes értékrendszer, amely alapjan a mérlegelés, majd a
dontés meghozatala megtorténik.

A kovetkez6kben a hatalyban 1év6 magyar egészségiigyi torvény vonatkozo
részeinek rovid attekintésébe bocsatkozunk, hogy fényt deritsiink arra, a ma-
gyar jog miként birk6zik meg a személyes autondémia és akarat szabalyozasa-
nak nehézségeivel a bioetika teriiletén. Az 1997. évi CLIV. torvény az egész-
ségiigyr6l 15. paragrafusa az onrendelkezéshez valo jogrol szdlva a kovet-
kezGket allapitja meg.

15. § (1) A beteget megilleti az énrendelkezéshez valé jog, amely
kizarélag torvényben meghatdarozott esetekben és moédon korlatoz-
haté.

(2) Az énrendelkezési jog gyakorlasa keretében a beteg szabadon
dontheti el, hogy kivan-e egészségiigyi ellatast igénybe venni, il-
letve annak soran mely beavatkozdsok elvégzésébe egyezik bele,
illetve melyeket utasit vissza, figyelembe véve a 20. §-ban elbirt
korlatozdsokat.

7im. 132—142. 0.
8 Louis Charland: u.o.
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A betegnek tehat jogaban all maganak dontenie, hogy mely kezelésekben
vesz részt, illet6leg hogy melyeket utasit el. Akad azonban kivétel, korlatozas,
amelyr6l Az ellatas visszautasitasanak joga cimi paragrafus rendelkezik.

20. § (1) A cselekvbképes beteget — a (2)-(3) bekezdésekben foglal-
takra tekintettel, illetbleg a (6) bekezdésben foglalt eset kivételével —
megilleti az ellatas visszautasitasanak joga, kivéve, ha annak
elmaraddsa masok életét vagy testi épségét veszélyeztetné.

(6) A beteg nem utasithatja vissza az életfenntarté vagy életmenté
beavatkozast, ha varandés és elére lathatéan képes a gyermek
kihordasara.

Azaz a beteg nem utasithatja vissza az ellatast, tovabba, terhesség esetén,
az életmentd/életfenntarté beavatkozast, amennyiben ezzel masok életét,
testi épségét veszélyezteti (terhességnél értelemszertien az anya életének
veszélyeztetése automatikusan a gyermek életének veszélyeztetését vonja
maga utan).

(2) A beteg minden olyan ellatast, amelynek elmaraddsa esetén
egészségi dllapotaban varhatéan stlyos vagy maradandé karo-
sodas kovetkezne be, csak kozokiratban vagy teljes bizonyito erejii
maganokiratban, illetve irasképtelensége esetén két tanu egyiittes
Jelenlétében utasithat vissza. Ez utébbi esetben a visszautasitast az
egészségiigyi dokumentacioban rogziteni kell, amelyet a tanik
alairasukkal hitelesitenek.

(3) A betegség természetes lefolyasat lehetové téve az életfenntartd
vagy életment6 beavatkozas visszautasitasara csak abban az eset-
ben van lehet6ség, ha a beteg olyan stilyos betegségben szenved,
amely az orvostudomany mindenkori allasa szerint rovid idén
beliil — megfelel6 egészségiigyi ellatas mellett is — halalhoz vezet és
gyogyithatatlan. Az életfenntarto, illetve életmentd beavatkozds
visszautasitasa a (2) bekezdés szerinti alaki elirdsok betartasaval
torténhet.

A 3)-as bekezdés egyértelmiien az eutanaziarol rendelkezik, jollehet magat
a kifejezést nem hasznélja. Mint 1atjuk, lehetGség van életfenntarto6 vagy élet-
ment§ kezelés visszautasitadsara, amennyiben a beteg betegsége gyogyitha-
tatlan, valamint a kezelés fenntartdsa mellett is rovid idén belil halalhoz

vezetne.
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4) A (3) bekezdés szerinti visszautasitas csak akkor érvényes, ha
egy haromtagi orvosi bizottsag a beteget megvizsgalja és egybe-
hangzoan, irasban nyilatkozik arrél, hogy a beteg dontését annak
kovetkezményei tudataban hozta meg, illetve, hogy a (3) bekezdés
szerinti feltételek fenndllnak, tovabbd a beteg az orvosi bizottsag
nyilatkozatat kévetd 3. napon — két tanu el6tt — ismételten kinyil-



vanitja a visszautasitdsra iranyulé szandékat. Amennyiben a
beteg nem jarul hozza az orvosi bizottsdg vizsgalatdhoz, a kezelés
visszautasitasara vonatkozé nyilatkozata nem vehetd figyelembe.
(5) A (4) bekezdés szerinti bizottsag tagjai a beteg kezelGorvosa,
egy — a beteg gyogykezelésében részt nem vevs —, a betegség jelle-
gének megfelel6 szakorvos, valamint egy pszichiater szakorvos.

A (4)-es és (5)-0s bekezdések arrol rendelkeznek, hogy a beteg kérelme
milyen feltételek egyiittallisa mellett respektilhatd. Ezek: egy haromtagu
orvosi bizottsdg egybehangz6 véleménye arrdl, hogy a beteg kompetens a
dontés meghozatalara, azaz tisztdban van dontése kovetkezményeivel, tovab-
bé hogy dontését — tanik jelenlétében — napok multan megismétli. Az eddi-
giek alapjan kijelenthets, hogy az egészségiigyi torvény, pontosan megha-
tarozott keretek kozott, figyelembe veszi az autonomia tiszteletének bioetikai
elvét. Ezért is igen meglepd a kovetkezd, vagyis a (7)-es bekezdés rendel-
kezése:

(7) A (2)-(3) bekezdések szerinti visszautasitas esetén meg kell
kisérelni a beteg dontése hatterében lévs okok — személyes beszél-
getés alapjan torténd — feltarasat és a dontés megudltoztatasat.
Ennek soran a 13. § szerinti tajékoztatason til ismételten tajé-
koztatni kell a beavatkozas elmaradasanak kovetkezményeirél.

Vilagosan latszik, hogy nem pusztin az okok megértése itt a cél, hanem az
életfenntart6 kezelésrél val6 lemondas — a torvényben explicite megfogal-
mazott — megvaltoztatasa. Ezzel a manipulaciora val6 torvényi felszolitassal
mindazonéltal ugyanazon torvény 23. paragrafusa szembe latszik menni:

23. § (2) A beteget, illetve a 22. § (2) bekezdés szerinti személyt az
ellatas visszautasitdsa soran nem szabad semmilyen eszkozzel
dontésének megualtoztatasara kényszeriteni. A beteg a 20. § (3)
bekezdése szerinti beavatkozas visszautasitdsa esetén is jogosult
szenvedéseinek enyhitésére, fajdalmainak csokkentésére iranyuléd
ellatasra.

Kényszert tehat — jegyezhetjiik meg fellélegezve — nem enged alkalmazni a
torvény, am ez mégis megfér az akarat megmasitasara tett felhivissal.
Mindez természetesen cselekvGképes betegekre vonatkozik, és, miként a 20.
paragrafus 8. bekezdése irja:

20. § (8) A beteg a visszautasitasra vonatkozo nyilatkozatat
barmikor, alaki kétottség nélkiil visszavonhatja.

Ami a cselekvGképtelen betegeket illeti, rajuk a kovetkezs rendelkezés
vonatkozik.

21. § (1) CselekvGképtelen és korlatozottan cselekvéképes beteg
esetén a 20. § (2) bekezdése szerinti ellatas nem utasithaté vissza.
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Ez belathat6: ahol nem tételezhet6 fel a dontéshozasra valdé képesség
zavartalan m{ikodése, ott a beteg nem kompetens donteni az életfenntart6
kezelésrdl torténd lemondasrdl. Ezt a véleményt arnyalja a 23. paragrafus is:

23. § (1) A 20. § (3) bekezdése szerinti beavatkozas megsziinte-
tésére, illetve mell6zésére csak abban az esetben keriilhet sor, ha a
beteg erre iranyul6 akarata vilagosan és meggy6z6 médon kiderit-
het6. Kétség esetén a beteg késobb tett, személyes nyilatkozatat kell
figyelembe venni; ennek hianyaban az életfenntarté, illetve élet-
mentd beavatkozas elvégzéséhez torténd beleegyezését vélelmezni
kell.

Ennyit tehat a magyar rendelkezésekrdl. Leszogezhetjiik, hogy alapkarak-
tere paternalisztikus, noha nyomokban felfedezhetéek a személy autoném
dontését tdmogat6 elemek is. De mi is volt az a paternalizmus? A paterna-
lizmus az 4llam vagy egy személy beleavatkozasa egy masik személy tigyeibe,
amely a személy akarataval szemben valésul meg, és amelyet azzal igazolnak,
hogy a beavatkozés a személy javaban, illetve kirosodésa elleni védelmének
érdekében torténik.? Ez természetesen az adott személy szabadsaganak és
autondémiajanak bizonyos foki korlatozasaval jar. Mivel vélik vajon igazolha-
ténak az autondmiaba val6 beavatkozast korunkban, amelyben az indivi-
duum az egyik legfGbb érték?

A paternalisztikus beavatkozéas akkor igazolt, ha egy partatlan racionélis
agens beleegyezne a beavatkozasba, belatvan annak lehetdséget, hogy idérél-
id6re 6nmagara nézve potencidlisan veszélyes és visszafordithatatlan tettekre
ragadtathatja magat. Ez egyfajta szerz6déselmélet, amellyel nem minden
paternalizmust tdmogat6 ért egyet. Egy masik elterjedt elképzelés szerint a
személyek taldn nem minden esetben értik meg vagy veszik komolyan a visel-
kedésiikb6l fakad6 veszély mértékét, vagy akar el is torzithatjak a kortilmé-
nyeikrél valé tudisukat. Ha a paternalisztikus beavatkozés célja, hogy meg-
6vja vagy el6mozditsa az adott személy jollétét, akkor a beavatkozis az
artalom-elkeriilés és/vagy a haszonteremtés alapjan is igazolhat6. Ez a fel-
fogés a szerz6déselméletek helyett inkabb a sziil§/gyermek paternalisztikus
viszonyaval von parhuzamot.°

A paternalizmussal szemben a legszélesebb korben elfogadott érv, hogy az
a személy felségteriiletére férk6zik, megsértve ezzel autonoémiajat, figyelmen
kiviil hagyva, hogy moralisan 6nmagat iranyitd, a tobbi személlyel egyenl6
agens, akinek nincsen sziiksége kiils§ autoritasokra, hogy megfelel6 dontése-
ket legyen képes meghozni. Mill szerint kizirdlag abban az esetben korla-
tozhatjuk egy személy szabadsagit, és akkor is csak id6legesen, ha meg

7

akarunk réla gy6z&dni, hogy a személy intencionalisan cselekszik s tettei

9 Gerald Dworkin: Paternalism, http://plato.stanford.edu/entries/paternalism/
10,0,
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kovetkezményeir6l megfelel§ tudéssal bir; ezen tdl, ha mér egy alkalommal
figyelmeztettiik és tajékoztattuk a személyt, engedniink kell, hogy azt tegyen,
amit akar.!!

Tovabbi, a bioetikan beliili fesziiltség forrasa, hogy az egyes alapelvek nem
ritkdn Osszelitk6zésbe keriilnek egyméassal, amikor konkrét esetek elemzé-
sére keriil a sor. Az autonomia tisztelete, példanak okaért, maga utin vonja,
hogy azt, mi a ,,j6”, az hatarozza meg, akivel torténnek az események az adott
szituacidoban, nem pedig valamely kiils6 autoritas. A jotékonysag elve ezzel
szemben jo eséllyel paternalizmushoz vezet, amikor is a j6 cselekedetet
végbevinni 6hajté orvos ignoralja a masik fél elképzeléseit arrdl, mi a ,j6”
szamara, és sajat meggy6z6déseit erdlteti ra. A jotékonysag elve tehat, ha
nem parosul az autonémia tiszteletének elvével, paternalizmushoz vezethet,
ugyanakkor az autondmia tisztelete egymagéaban kikezdheti az orvos-beteg
kozotti nélkiilozhetetlen bizalmat, amely — az orvos részérél — akar k6zonybe
is fordulhat, amennyiben minden jéakarata ellenére orvosilag hibasnak itélt
dontés sziiletik. Az egyik legvitatottabb példa a Jehova tanti vallasi csopor-
tosuldsahoz kothet6 meggy6zG6dés, amely siirgds, ambulans esetben sem
engedi a vératomlesztést, noha ez a halal imminens bealltat helyezi kilatasba.
Ilyenkor az orvos — joggal — érezheti, hogy sajat jorol alkotott elképzelése (az
élet megmentése vératomlesztés altal) racionélisabb, és a kozvélemény altal
elfogadottabb, mint azé a sziil6é, aki vallasi meggy6z6dése alapjan adott
esetben gyermeke szamara sem engedélyezné a transzfuziét. Ezekben az
esetekben hovatovabb gyakorlat, hogy az autonémia elvét foliilirja a joté-
konysag elve, kiillonosen, ha valaki nem a sajat, hanem gyermeke részére
tartdzkodik a beavatkozashoz torténd hozzajarulastol.

De hogy visszatérjlink az akarathoz magahoz, sokszor itt sem egyértelmi a
helyzet. Ismeretes, hogy az erkolcsi 4gens sokszor elégedetlen tulajdon aka-
rataval, ami arrél arulkodik, hogy képes magasabb szintrél reflexioval élni.
Ezért hasznos megkiilonbozetni egymastol els6fokt, valamint masodfoka
akaratot. Az els@foku akarat egy olyan vagy, amelynek targya barmi lehet,
példaul egy autd birtoklasdnak vagya, vagy a dohanyzas utan stb. A mdsod-
foktl akarat, ezzel szemben, annak akarasa, hogy mire vagyjunk. Példaul ha
azt akarom, hogy ne akarjak dohanyozni, ez mar a méasodfokt akarat meg-
nyilatkozésa. A masodfokd akarat mindig reflexiv: targya egy alacsonyabb
rend{ vagy vagy akarat. S hogy mennyiben relevans ez bioetikai kontextus-
ban? Nos nem nehéz elképzelni, hogy egy haldoklé beteg kivanja, hogy
szenvedései minél el6bb véget érjenek, s ha erre mar nem latszik més kit,
mint a halal, akkor akarata sajat halalara iranyul. Ugyanakkor megsziilethet
egy masodfoki akarat, amely erre a halalt intencional6 akaratra reflektal, s
ezt valamiképp értékeli. Egyesek szerint ha egy mélyen depresszios beteg

1 Mill, John Stuart: A szabadsagrol, Kriterion Konyvkiad6, 1983. Bukarest, 165. o.
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sajat halalat akarja, kizarolag depresszidja valtja ki ezt az els6dleges akaratot,
és ha képes lenne masodfokon reflektilni ra, talan el tudni itélni s
egyszersmind képes volna akarni, hogy ne kivanja a halalt. Ezért is van dont6
szerepe a mérlegelésnek, valamint a racionélis érvelésnek, amikor a beteg az
életmentd beavatkozasrol valéo lemondashoz folyamodik. Amennyiben érve-
1éssel (nem manipulacioval!) a beteg meggy6zhetd, hogy ez vagy az a terapia
vagy éppenséggel a terapiardl valé lemondas inkabb 6sszhangban van sajat
preferenciival, akkor kialakulhat benne egy mésodfoka akarat, amely el-
indithatja els6fokt akarata megvaltoztatasa titjan. Ertékeket, preferenciskat
meghatirozni azonban mar nem az egészségligyi személyzet hataskorébe
tartozik.
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