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mia-centrizmus és az emberi méltésag tisztelete a mai napig meg-

ingathatatlan normativ paradigmanak szamit. Bar a Tom Beauchamp
és James Childress altal publikalt principalista elméletet szdmos kritika érte
az utobbi években, a bioetika elméleti és klinikai szegmenségben is a beteg
terapias szabadsaga szimbolizilja az orvosbiolégiai értékek és alapelvek ,,0”
kilométerkovét.

Ossztarsadalmi érdekiink, hogy az egészségiigyi ellatérendszer ne csak az
autoném paciens idea(l)jat, hanem tarsadalmi realitisat is megteremtse, s
ennek gyakorlati hozadékaként a kezelést igénybe vevl személy ne pusztan
targyiasult testként, hanem ab ovo aktiv, morélis dgensként jelenjen meg
interakci6i, dontéshozatali folyamatai soran. Ez utobbi axiémat a bioetika,
mint alkalmazott normativ etika, a tajékozott beleegyezés (informed consent)
doktrinjaval és a kozos dontéshozatali modell (shared decision making)
eszkozével szovi at a klinikai hétkéznapokban, megteremtve ezaltal a partneri
orvos-beteg kapcsolat normativ alapjat. Bar a tarsadalmi-kulturalis kontextus
nagymeértékben befolyasolja az autonémia spektrumat, mara kisebb-nagyobb
mértékben azonban az ellatok is interiorizalt normaként tekintenek a paterna-
lisztikus (ala-folérendeltségi) hagyomanyt felvalto keretezésre, melyet a XX.
szazad kozepéig elsédlegesen az ellatast igénybe vevd személy orvosi érdekei
dominaltak.* Fontos leszogezniink azonban, hogy a terapias autonémia mind-
addig csak lehet8ségként tételezdik, mig az egyén episztemikus kotelezettsé-
geinek eleget nem tesz; azaz nem informal6dik megfeleld iranybol a diagnosz-
tikus és kezelési alternativak ravetitett kovetkezményeir6l, majd — optimalis
esetben— érdekeivel és értékeivel harmonizalé dontést nem hoz. Kérdéses
azonban, hogy az orvostechnikai evolaci6 jelen fokan és még inkabb kozeli
jov8jében mekkora tér marad és milyen szerep jut a diagnosztikus informéciok

3 bioetika b6 Gtvenéves tudomanytorténeti evolicidja soran az autono6-

tPollard S, Bansback N, Bryan S.: Physician attitudes toward shared decision making:
A systematic review. Patient Education and Counseling. 2015 Sep;98(9):1046-
1057. DOI: 10.1016/j.pec.2015.05.004. PMID: 26138158.
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miriadjat rejt6 egyénnek és orvosanak? A beszélé vagy az egészségligyi
dolgozok 4ltal beszéltetett testek jovoképét rejti magaban a modern biomedi-
cina? A kovetkez6kben amellett fogok érvelni, hogy az orvos—beteg kapcso-
latban személykozi és intézményes szinten is 1épéseket kell tenniink a
tudasbéli aszimmetriabol gyokerezd episztemikus igazsagtalansdg mérsék-
1ése érdekében.

A személyre szabott orvoslas (personalized medicine) szemléletének
kiindul6pontja, hogy a kezelést a mindenkori infrastrukturalis, financialis,
stb. lehetGségekhez mérten a paciens orvosi és személyes érdekeihez igazitva
kell megvalasztani. Az ellatok szakmaetikai felelGssége és kotelessége tehat
egyértelm(: ,Salus aegroti suprema lex esto”2 — Hippokratész intelme 6rok-
érvényli, &m a modern biomedicinalis etika keretezésében ennek els§ 1ép-
cs6foka a megbizhaté informdciéhalmaz kiértékelésével és a beteg személyre
szabott felvilagositasaval kell kezd6djon. Ennek azonban szidmos elvi és
gyakorlati akadalya van. Meglatasom szerint az er6teljesen medikalizalt szem-
1életti szakmai kozegben az orvos szdmara episztemikus értelemben relevans
informéci6 forrashelye és begy(ijtési modja atalakuléban van, és ez a transz-
formaci6 végsé soron sok esetben devalvélja a beteg els6 személyti fenomeno-
logiai tapasztalatinak diagnosztikai és terapias értékét, végiil megneheziti a
beteg értékvalasztasainak el§segitését a terapias dontéshozatalkor. E folyamat
soran jarulékosan axiol6giai ,aranytévesztés” jon létre: ez a gyakorlat a beteg-
narrativak episztemikus leértékeléséhez, az autonémia erodalodésahoz és a
tudasbéli aszimmetria folytan felvetiil6 gydmkodé paternalizmus (benevolent
paternalism) reneszanszahoz vezet(het). Az ilyen orvos—beteg interakciok
azonban nem szintetizaljak a beteg személyes és orvosi érdekeit, hanem auto-
matikusan és akar agressziv kezelések aran is az egészség és életvédelem ala
rendelik a legkiilonb6z6bb szakmaetikai kérdéseket (pl. életvégi kezelési
dontések, amputacios beavatkozasok, stb.).

Antropolégus a Marson cim{ mi{ivében Oliver Sacks gondolatai tdlmutat-
nak a résztvevé megfigyelés kultarantropoldgiai eszkozének felértékelésén,
valamint az elmekoéroktan metodolégiai sajatossagainak kritikajan:

A betegség tanulmanyozdsa annak az identitasnak, bels§ vilagnak a
tanulmanyozasat koveteli meg az orvostdl, amelyet a paciens a betegség hatasa
alatt teremt meg maganak. De a betegek altal felépitett valosagot, azt, ahogyan
agyuk a vilagot 1atja, nem érthetjiik meg teljesen, ha pusztan kiils6 szemlél6-
ként figyeljiik meg viselkedésiiket. A természettudds objektiv megkozelitése
mellett alkalmaznunk kell egy masik, interszubjektiv megkozelitésmodot is,

2Ford.: ,A beteg iidve a legf6bb torvény”.

285



amely, ahogy Foucault irja, »elvezet a koros tudat birodalméba, és a beteg
szemével probalja latni ezt a patologias vilagot«.” 3

Sacks figyelmeztet, hogy az empirikus ismeretszerzés episztemiologiai
hegemoniaja, amelyben az ellaté a dialogizil6 interszubjektivitas helyett a
laikusok szaméara nehezen hozzaférhetd természettudomanyos targyi-fogalmi
eszkoztart alkalmazva egyiranyu és objektiv megismerésre torekszik, inkabb
antropoldgiai zsakutcanak tiinik, hiszen redukcionista szemléletével végsé
soron megagyaz az orvosi paternalizmus gyakorlatanak is. Ebben a viszony-
rendszerben ugyanis az orvos szamara a beteg sajat testi élményeivel
kapcsolatos fenomenolégiai tapasztalatok befogadasa puszta id6pazarlasnak
tlinhet a képalkotd- és laboreljarasok episztemikus értéke és jelentGsége
arnyékaban. Ha ebben a paternalisztikus relacioban mégis sor keriil az orvos
és a beteg kozotti verbalis interakeiora, jellemzGen mindez csak az iranyitott
kérdések némiképp repressziv eszkozével keretezve torténik meg.

Az 1970-es években Peter Conrad és Ivan Illcih konceptualizalta els6ként
a medikalizacié redukcionista gyakorlatat, amelynek jellegzetessége, hogy
komplex, bio-pszicho-szocialis életjelenségeket (pl. varandossag, sziilés, hal-
doklas, szexualités stb.) is elsGdlegesen biomedikalis komponensekre bontva
jelenit meg a tudoményos diskurzusban. A fenomenolégiai tapasztalatokat
korlatozé (repressziv), vagy adott esetben kizaré6 (exkluziv) orvosi (szak)nyelv
alkalmazasat kés6bb Michel Foucault A Szexualitds torténete I. kotetében a
hatalom egyik inherens stratégiajaként ragadta meg. Az iranyitott beszéltetés,
a biohatalmi stratégianak kedvezd keretek kozé zart nyelv Foucault értelme-
zésében nem mas, mint a tarsadalom megszeliditésének egyik legfontosabb
kontrollalé eszkoze. Foucault a szexualitas kiilonféle példait (onkielégités,
homoszexualitas stb.) felhasznalva ramutat, hogy a nyugat-eurépai ember
nemcsak zoén politicon, hanem testi folyamataira alapozva ,valloméstev§
allatta” is valt.

A 19. és 20. szazadban alkotott naturalista egészség- és betegségdefiniciok
vonatkozasaban is fellelhet§ a beteg szubjektiv élményvilagat limitalo, vagy
ujrakeretezd nyelvi-szemantikai motivum. A gy{jt6fogalom mogott meg-
haz6d6 modellek axiomatikus feliitése, hogy egy nap képesek lesziink érték-
semleges, a diagnosztikai folyamatokat zavar6 szubjektiv komponensekt6l
mentes természettudoméanyos diagnosztikai és betegségosztalyoz6 modszertan
kidolgozasara. Ez a (meglehet8sen optimista) hipotézis nemcsak az 4ltalanos,

3Sacks, O.: Antropolégus a Marson. Osiris Kiad6. Budapest. 2004. 17. Ford. Racsmany
Mihaly.
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de a pszichopatolégiai kdroktan vonatkozaséban is kedvezd fogadtatasra talalt,+
am a mai napig nem véltotta be a hozza fizo6tt reményeket. Ellenkezéleg,
hiszen a modern nyugati orvoslés &ltal kodifikalt emberkép messzemendkig
integrativ, azaz bio-pszicho-szocialis keretbe agyazva vizsgalodik és ezt a
szemléletet a nemzetkozi orvosszakmai szervezetek is beépitették a szak-
teriileteiknek megfelel6 kezelési direktivik megfogalmazasakor. 5 Tovabbi
pozitiv példaként utalhatunk az Egészségligyi Vilagszervezet egészség-fogal-
mara is, ami 1948 oOta a teljes testi, lelki és szocidlis j6llét allapotaként,
nemcsak a betegség vagy fogyatékossag hianyaként hatarozza meg az egészség
definici6jat, ellenpontozva a naturalista elméletek redukcionizmusat.

Sajnéalatos médon mindezek ellenére szdmos hazai és nemzetko6zi tanul-
many igazolja, hogy kiilonféle okokbol kifolydlag (pl. a kritikus munkaleter-
heltség, a kiégés deperszonalizacids hatdsai, a rossz palyaszocializaci6 stb.) a
partneri orvos beteg-kapcsolat normativ elvarasa maradéktalanul mégsem
teljesiil és a két fél kozotti kapesolat napjainkban is aszimmetrikus jelleget olt.
Nemes Laszl6 a Magyar Filozofiai Szemle hasibjain behatoan targyalta az
episztemikus igazsagtalansag és episztemikus paternalizmus kérdéskorét,
ami a hatalmi pozicidba keriilt egyén vagy csoport dominancijaban, az
elnyomasban, kirekesztésben és elhallgattatasban olt testet.

,Az episztemikus, azaz a tudasra, megismerésre vonatkozo igazsagtalansag
kifejezés olyan viszonyokra utal, amikor az egyik egyén vagy tarsadalmi
csoport nem tekinti episztemikusan egyenrangtinak a masik személyt, vagy
tarsadalmi csoportot, ezért vagy nem engedi azt érdemben megnyilvanulni,
szbhoz jutni, vagy ha mégis, a megfogalmazott vélemények, nézetek, beszamo-
16k episztemikus statuszat megkérddjelezi, igy nem veszi eredeti formajukban
azokat komolyan.”®

Az egészségligyi tér olyan matrix, amely intézményes és interperszonalis
szinten egyarant tiptalajként szolgal az idézetben szerepl$ egyenlGtlenségek

4 Wilhelm Griesinger német szarmazasu pszichiater, neurolégus 1882-ben a pszichiatria
radikalis empirikus fordulatara szélitott fel, amelyben evangéliumi lelkestiltséggel
hirdette a kovetkez6 nézeteket: ,Az empirizmusnak musz4j tiirelmesen varni az
iddre, amikor az emberi lélek és az élet alkotéelemeinek kapcesolatat annak minden
formajaval végiil fiziologiai, semmint metafizikai problémaként kezeljiik majd.”
V.6. Griesinger W: Mental pathology and therapeutics. New Sydenham Society.
London. 1882. idézi Tari Gergely: A ,mentalis zavar” fogalom definici6s
nehézségei. Szazadvég, 20. (76) 136.

5V.0. pl. WHO: Intrapartum care for a positive childbirth experience. Geneva: World
Health Organization, 2018.

6Nemes L: Allampolgari tudomany és kozosségi filozofia. Magyar Filozéfiai Szemle.
2020. 2 (64) 117.

287



megjelenéséhez. Mig az orvosok sok esetben arr6l szdmolnak be, hogy meg-
itélésiik szerint a beteg-narrativak episztemikus értéke elenyészd, addig a
paciensek Osszbenyomésa az, hogy els6személyli élményeik indokolatlanul
marginalisak maradnak a kezelések soran, és orvosaik nem hagyjak ket
»kibontakozni” az anamnézisfelvétel, terapiavalasztis vagy gondozas soran.
Ian James Kidd és Havi Carel 2014-ben kozolt irasaban emiatt egyenesen az
orvoslas humanitarius fordulatat siirgette, amely a konfliktusos felek helyzetét
megnyugtatéan, az autonémia-centrizmus égisze ala rendezné.” A szerzék
tobb més mellett az Egyesiilt Kiralysag Nemzeti Egészségligyi Szolgalatara
(National Health Service, NHS) és az Amerikai Orvosi Kollégiumok Egye-
siiletére (Association of American Medical Colleges) hivatkozva amellett
kardoskodnak, hogy az ellatok integraljadk hatékonyabban a paciensektdl
szarmazo6 fenomenologiai betegségnarrativakat, és az orvos-és egészségtudo-
manyi képzésekbe magasabb 6raszammal reprezentiljadk az orvosi huma-
niérakhoz kapcsol6dé tantargyakat (filozofia, bioetika, antropolégia, thana-
tolbgia, stb.).8

Oktatoi tapasztalataim szerint a betegségnarrativak elemzése szdmottevs
didaktikus és attitlidformal6é erdvel bir, hisz altaluk lehet6ség nyilik az
anatémiai és (kor)élettani perspektivak tagitasira, ablak nyilik az egyes
tiinetcsoportok, betegségek filozofiai-etikai reflexidjara is, attételesen egy
empatikusabb orvosgeneracié kimiivelésére. A betegség-torténetek a termé-
szet-és orvostudoményi tudasanyag kiegészit6iként mar a gradualis képzés
legelejétdl kezdve alkalmasnak mutatkoznak a hallgatok érzékenyitésére és
kritikai gondolkodésuk fejlesztésére, hogy a bio-el6tagon tal pacienseik pszi-
choszociélis kontextusat is episztemikus értékként, a terapia vonatkozasaban
relevans informacioként értelmezhessék. Mindez Osszességében hozzajarul-
hat a paciensek episztemikus deficitjének mérsékléséhez, végs6 soron a beteg
terapias kontrollérzetének helyreallitasaval elGsegiti az episztemikus paterna-
lizmus jelenségének visszaszoritasat.

A betegséggel egyiitt jar6 tlinetek autonémia-korlatoz6 kovetkezménye
sajnéalatos modon valds lehetGség.

»A fizikai vagy mentalis rosszullét, a fajdalomcesillapitas, dgyhoz kotottség
vagy inkontinencia miatti masokra utaltsig — mindezek esendd fiiggGségi
viszonyba helyezik a beteget, amely erodalja a tirsadalmi és episztemikus
magabiztossagukat és kapacitisaikat.”?

7Kidd, Ian James & Carel, Havi: Epistemic Injustice in Healthcare: A Philosophical
Analysis. Medicine, Health Care and Philosophy 17 (4): 529-540. (2014)

8Uo.
9 Uo. (sajat forditas)
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Természetesen vitan feliil all, hogy a fajdalompercepcié az informacio-
befogadas és -feldolgozas kognitiv folyamatat alapvet6en befolyasolja, ami
azonban nem sziikségszertisiti az orvos és beteg kozott éket verd episztemikus
igazsagtalansagot és az episztemikus paternalizmust. 1© Az episztemikus
egyenlGség megteremtése és meglrzése sokkal inkdbb a tiineteket atélg
személy emberi méltosdganak és kontrollérzetének folytatdlagos biztositasan
mulik. Ennek megfelelGen a terapias cél az, hogy a tiinetekkel kiizd6 személy
ne repressziv kommunikacios térbe zart, eltargyiasitott test (Korper), hanem
a legbels6bb fenomenologiai tapasztalataihoz hozzaférést biztosit6, husserli
értelemben vett megélt test (Leib) lehessen 6nnon ellatasa soran.

E humanisztikus fordulat azonban infrastrukturalis és normativ akada-
lyokba iitkozik. A beteg hitelességi deficitjét mélyiti, hogy az ellatok napjaink-
ban tapasztalhatd alacsony létszama kikényszeriti, hogy a diagnoszta az
episztemikusan leggyorsabban és leghatékonyabban kinyerhet6 informéaciok
felé forditsa tekintetét, és limitalja aktivitasat a bizonytalan, vagy episztemi-
kusan alacsonyabb rendii(nek gondolt) tudas megszerzése iranyaban. Tovab-
bé az sem elhanyagolhatd, hogy a kronikus és akut &llapotokhoz tarsult nega-
tiv sztereotipidk és stigmatizacié hatasara szamos betegcsoport episztemikus
megbizhat6sagat (epistemic credibility) és egyenlEségét akadalyozzak eseti és
intézményes prekoncepcidk. Utdbbira Miranda Frickr, valamint Kidd és Havi
egyarant felhivjak a figyelmet, azaz hogy nemi, etnikai sajatossagok és egyes
akut/krénikus folyamatok tiinetei alapjan (pl. sziilés-vajudas) az érzelmi
stabilitasat vagy kognitiv képességeit elveszts paciens az episztemikus egyen-
16ség 1ényegi elemeinek hijan a sajat kezelése soran is perifériara sodrodhat.
igy reked a beteg féliton a szubjektum és objektum kozott, egyfajta szarmaz-
tatott szubjektumként, akinek 1ényegi sajatossagai kizardlag az episztemikus
folényben 1évé Masik perspektivajabol nyerhetik el igazsagtartalmukat.

A b6viil6 orvostechnolégiai repertoar ezt a folyamatot csak katalizalja,
amelynek példajat a sziilészeti ellatassal, kivaltképp a negativ sziilésélménnyel
Osszefiiggé kutatasaimban én is tobb izben tapasztaltam.!* Ruth Habbard
1984-ban megjelent tanulmanyaban a ,panoptikus anyaméh” (panoptics of
the womb) képével illusztralta azt a tendenciat, ami az anyai és magzati
karesemények csokkentése érdekében felértékelte a tudds audio-vizudlis,

10 Grigsby J, Rosenberg N. L., Busenbark D.: Chronic pain is associated with deficits in
information processing. Perceptual and Motor Skills. 1995 Oct;81(2):403-10. doi:
10.2466/pms.1995.81.2.403. PMID: 8570332.

1V.6.: Tari G, Hamvai Cs: The Medicalization of Childbirth: Ethical and legal issues of
negative childbirth experiences. In. Kelemen O., Tari G. (eds.): The Bioethics of the
Crazy Ape. Trivent, Budapest, 2019. 274-291.
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numerikus és kvantitativ tartomanyait.’2 Ez a tendencia sajnalatosan alter-
nativ és nem komplementer jelleggel kozelitette meg a varandos és sziil6 n6k
fenomenoldgiai tapasztalatait, elmélyitve eziltal az episztemikus egyenl6t-
lenséget és az orvosi paternalizmust a sziil6szoban. A kovetkezSkben a sziilés
medikalizaciojaval Osszefiiggésben allo kvalitativ kutatdsunkbol valogatva
szemléltetem, miként lehet megragadni azt, hova vezet, ha az ellatasbodl
hianyzik az episztemikus egyenléség és ennek alapeszményei: az emberi
méltosag, a tajékozott beleegyezés és a kozos dontéshozatali modell.

»Senki sem torédott velem és a félelmeimmel. Megalazottnak és kiszol-
galtatottnak éreztem magam. Csak egy munkadarabnak, mikézben épp életet
adtam a gyermekemnek”

,»Olyan volt, mintha semmi k6z6m nem lett volna a sziiléshez. [...] Olyan
volt, mint a vagohid. Rideg és fém. Es féképpen embertelen. Leszoltak,
kitakartak, kapkodtak, nem beszéltek. A sirdsomra azt mondtak, nem vagyok
mar haroméves.”

L2Amikor kérdeztem valamit, a sziilészné csak kétszavas mondatokban
vélaszolt. Aztan ram sz6lt, hogy »milyen kivancsi itt valaki, jobb lenne, ha a
sajat dolgéval foglalkozna, ahogy én is!« De azt sem tudtam, mi az én dolgom,
ahogy azt sem, mi és miért torténik velem.”

A kiragadott idézetek olyan személyes élményeket tarnak elénk, amelyek
latleletét adjak annak, hogyan lehetetleniil el a sziilése soran eredendGen
kompetens moralis 4gens, a virandds nd, s miként valik szubjektiv megélései-
nek relevancia-érzetét6l megfosztott, targyiasitott testté (Korper). A ki-
ragadott idézetek plasztikusan abrazoljak, mi forog kockan, amennyiben
technooptimista tarsadalmainkban felmagasztaljuk és exkluzivva tessziik a
bio-pszicho-szocialis egység materialis, empirikus el6tagja alé tartozd tudés-
anyagaink.

2Hubbard, R.: Personal courage is not enough: Some hazards of childbearing in the
1980s. In. Test-Tube Women: What Future for Motherhood?, eds. R. Arditti, R. D.
Klein, and S. Minden, Boston, Pandora Press, 1984. 331-55.
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