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12. Abortusz, eutanazia.

Az abortusz kérdése: Magyarorszagon a jelenlegi térvényi szabalyozas szerint a
terhes n6 magzata 12 hetes koraig szabadon, indoklas nélkll végeztethet
abortuszt, vagyis a magzat eltavolittatasaval megszakithatja terhességét.
Hazankban tehat id6beli korlatozds van az abortuszt illetéen, éppugy mint pl.
Ausztriaban, Svédorszagban, Franciaorszagban is; mas orszagokban (pl.
Németorszag, Nagybritannia, Svajc) indikaciés korlatozas van, vagyis csak
valamilyen meghatarozott ok megléte esetén engedélyezett az abortusz, pl. ha
veszélyben van a terhes né testi épsége. Hazankban az elmult néhany évben évi
50 — 60 ezer abortuszt végeztek (hazank népessége évente kb. 50 ezer fével
csokken). A gyakorlattol fliggetlenil az abortusz erkélcsi elfogadhatésaga
vilagszerte nagyon vitatott: Joga van-e a nének a nem Kkivant terhesség
megszakitdsara? Az allam megtilthatja-e az abortuszt? Van-e az abortusznak
elfogadhat6 és nem elfogadhat6 formaja?

Az abortusz lehet6sége a kdvetkez6 esetekben szokott felmerllni: a szllék vagy
a né valamilyen okbdl (anyagiak, karrier, fliggetlenség, teherbiras, stb.) nem
szeretne gyermeket és a terhesség, ill. a gyermek nem volt betervezve; a magzat
sulyosan sérllt; az anya egészsége veszélyben van, ill. az anya egészségét csak
a magzatot sulyosan karosité beavatkozassal lehet megmenteni (kemoterapia,
sugarterapia); a terhesség megerészakolas vagy vérfertézés kdvetkezménye (az
ilyen blncselekményekbdl fakadd terhességek megszakitasanak kérdését
célszerl kulén, az altalanos abortusz-kérdéstdl figgetlendl targyalni, hiszen ritkan
el6forduld és kildn elbiralast igénylé esetekrél van sz)

az abortusz engedélyezése melletti érvelés: az anya (a sziil6k) erkdlcsi jogai,
az anya szabadsaga, autonomidja, sajat teste feletti rendelkezése all a
k6zéppontban — nem szabad a ndéket arra kényszeriteni, hogy akaratuk ellenére
terhesek maradjank és olyan gyermekeket sziiljenek, akiket nem akartak; abbol
kiindulva, hogy a szexudlis élet testi-lelki sziikséglet, nem varhatd el a néktél (és
férfiaktdl) e téren az dnmegtartéztatas, és mivel nincsen 100 %-0s biztonsagot
nyujté fogamzasgatld modszer (a sterilizacién kivil), ezért a teherbe esé nék
szamara biztositani kell az abortusz lehetéségét, hiszen nem varhaté el télik,
hogy a véletlenszerlien bekdvetkezé terhességeket vallaljgk és nem kivant
gyermekeket hozzanak vilagra; ezen tul jobb, ha olyan gyermekek nem sziiletnek
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meg, akiknek rossz volna az életlik; a globdlisan tapasztalhaté tulnépesedés
fényében pedig 6rlIni kéne annak, ha minél kevesebb gyermek szlletik

az abortusz tiltasa melletti érvelés: a magzat erkdlcsi jogait, a magzat élethez
vald jogat tartja szem el6tt — mivel alapvetéen tilos embert 6Ini, a magzatot pedig
embernek kell tekinteni, tilos megdlini a magzatot — akkor sem szabad embereket
megdlni, ha azt gondoljak réluk, hogy rossz az életiik (pl. a szegényeket azért,
mert szegények, vagy a nem vonzé killseji embereket kiilsejik miatt); nem az
abortusz engedélyezésére van szikség, hanem felelés szexualis életre — csak
akkor létesitsen n6 és férfi szexudlis kapcsolatot, ha az abbdl esetleg ad6dd
gyermeket vallajak, hiszen a szexuadlis szikséglet kielégitése nem jogosit
emberdlésre (éppugy, ahogy arra sem, hogy valakit szexualis kapcsolatra
kényszeritsenek); az abortusz ellen sz6l tovabba: A nét minden esetben nagyon
megterheli testileg-lelkileg a terhességmegszakitas, hiszen teste, lelke az élet
tovabbadasara van megalkotva, a fejl6d6 gyermek elpusztitdsa a természetes
anyai Osztonnel szdges ellentétben all. Az abortusz nemcsak fizikai
szévédmeényekkel jarhat (ez atlagosan az esetek 10 %-aban kdvetkezik be:
sulyos vérzés, meddéség stb.), hanem hosszu tavla pszicholdgiai sérlléseket is
okozhat, amiket posztabortusz szindromakeént (PAS) tartanak szamon.

az abortusz csak akkor egyeztethetd 6ssze az (artatlan) emberre vonatkozé 6lési
tilalommal, ha azt feltételezzik, hogy az embrio, ill. a magzat még nem emberi
lény, amig el nem ér egy bizonyos fejlettségi szintet — a magzat statuszanak
kérdése: mikort6l beszélhetiink emberi [ényrdl (vagy személyrél), akit megillet az
élethez val6 jog? — fontos szerepet kap a magzat harom nagy fejlédési stadiuma,
amit a bioldégia és az orvostudomany tart fel: 1) a 9 hénapos terhesség elsé
harmadaban embriérél beszélink, amig ki nem alakul a kézponti idegrendszer,
ezzel kezdédik meg — 2) a terhesség masodik harmada, amelyben mar érzé
lényrdl, magzatrél beszélink és amely végére kialakul a magzat Osszes
életbenmaradasahoz szikséges szerve — 3) a terhesség harmadik harmadaban
a magzat még akkor is életképes (amennyiben megfeleld orvosi eszkézdk allnak
rendelkezésére), ha a 9. hénap el6tt, azaz korasziloéttként j6n a vilagra — kb. 9
hénap utan az Gjszilétt csecsemd (altaldban) orvosi eszk6zok nélkil is életképes
az életparti (vagy konzervativ) allaspont szerint mar az embriét megilleti az
élethez valé jog — annak ellenére, hogy az embrié nem tekintheté embernek vagy

személynek, hiszen nem alakultak ki emberi szervei (még nincs ember formaja)
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és nem tudattal rendelkezé, felelésségre vonhaté személy; az embrié azonban
kétség kivil potencialis ember és személy, hiszen minden ember el6szér embrid
volt, vagyis az embrioként valo létezés az emberré valas sziksegszeri feltétele;
ennek az érvelésnek az utjan tovabblépve arra a radikélis allaspontra juthatnank,
hogy a spermiumok és a petesejtek is védenddk, hiszen éppugy az emberré valas
szUkségszerl feltételeit képezik (s6t, ez még a nemi vagyrol is kijelenthetd...) —
egy ilyen radikdlis allaspont viszont nyilvanval6éan tarthatatlan

az valasztasparti (liberalis) allaspont kilonb6z6 fokozatai szerint az embriét
nem, hanem csak a magzatatot (masodik harmad) vagy csak az életképes
magzatot (harmadik harmad) vagy a mar megsziletett csecsemét illeti meg az
élethez valé jog, mert csak az ilyen magzat illetve Ujszll6tt tekinthetd érzé
lénynek illetve embernek, hiszen a magzatnak nevezett sejttdmeg egy bizonyos
fejlettségi stddiuman tul lehet csak sz6 6nalld emberi 1ényrdl, amely lényegileg
kilénbbzik mas sejttdmegektél, mint pl. a vakbél vagy a rakos daganat,
amelyeket nem illeti meg az élethez val6 jog; a liberalis érvelés utjan tovabblépve
arra a radikalis allaspontra juthatnank, hogy csecsemdk és allatok (pl. majmok)
megoblése egyenld erkdlcsi sullyal bir, hiszen a csecsemék fejlettségi illetve
értelmi szintje nem haladja meg az allatokét — egy ilyen radikalis allaspont, amely
csupan a bioldgiai fejlettséget veszi figyelembe, viszont nyilvanvaléan tarthatatlan
fontos: Azért, hogy sok terhes nd fontol6ra veszi az abortusz lehet6ségét (és
sokan el is végeztetik), nem csak az érintett nék, hanem a megtermékenyllésben
szerepet vallalo férfiak és az egész tarsadalom is felelés! — tarsadalmi szinten
sokkal jobban kellene tamogatni (erkdlcsileg és anyagilag) a gyermekvallalast, a
csaladokat és az anydkat, gyermekbarat tarsadalomra volna szikség, hogy a
gyermekvallalas ne jelentsen elszegényedést, a karrierrdl valé lemondast stb.

Az eutanazia (gor. eu = j6, thanatosz = halal, magyarul gyakran: kegyes halal):
nem ongyilkossag, amikor valaki sajatkezlileg vet véget életének, €s nem
gyilkossag, amikor valaki 6nds érdekbdl kioltja egy mas ember életét, hanem
kegyes halal, amikor valakinek a sajat érdekében (mert pl. erés fajdalmai vannak)
kioltja az életét egy masik személy

az eutanazia kilénb6zé formai: 6nkéntes eutanazia: amikor az érintett személy
kérésére, hozzajarulasaval térténik; nem-dnkéntes eutanazia: amikor az érintett
személy akarata ellenére vagy hozzajarulasa nélkil térténik; passziv eutanazia:

amikor a halal azért kovetkezik be, mert valamilyen életmenté orvosi
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beavatkozastol vagy életben tartd eszkdz, eljaras alkalmazasatdl eltekintenek (pl.
kikapcsoljadk a Iélegezteté gépet); aktiv eutanazia: amikor valamilyen
beavatkozassal kdzvetlenll kioltjdk az érintett személy életét (pl. egy halalos
doézis morfium beadasa) — az eutanazianak alapvetéen 4 formaja lehetséges: 1)
Onkéntes aktiv, 2) dnkéntes passiv, 3) nem-dnkéntes aktiv, 4) nem-6nkéntes
passziv

az eutanazia 4 formajanak erkolcsi megitélése: az aktiv és passziv eutanazia
kdz6tt etikai szempontbdl nincsen kilénbség, mert a szandékos tett és a
szandékos mulasztas egyarant cselekedetnek mindsil, amiért erkdlcsi felelésség
terheli a cselekvé személyt (lasd a 4. témakoért: cselekvéstan) — csak az
6nkéntes és nem-Onkéntes eutanazia ko6z6tti klUldonbségnek lehet etikai
szempontbdl jelentdsége; a nem-6nkéntes eutanazia alapvetéen kétféle esetben
lehetséges: a) amikor valaki képes kinyilvanitani az akaratat és megkérdezése
nélkdl vagy akarata ellenére kioltjak az életét — ez lényegében nem mas mint
gyilkossag és ezért erkdlcsileg egyértelmien elitélendd; b) amikor valaki nem
képes kinyilvanitani az akaratat vagy azért, mert még nem érte el a megfeleld
fejlettségi szintet (csecsemdk, kisgyermekek, értelmikben korlatozottak), vagy
azért, mert pl. baleset kdvetkezményeként — legaldbb atmenetileg — elvesztette
ezt a képességét (kdbmaban, agyhalal allapotaban l1évé emberek) — ezekben az
esetekben is mindenkit megillet az élethez valé jog, tehat alapvetéen
gyilkossagnak szamit, ha egy csecsemdnek vagy egy kdmaba esett személynek
kioltiak az életét; de eléfordulnak olyan helyzetek, amikor ugy tnik, hogy az
akaratat kinyilvanitani nem tudé ember érdekében all az, hogy élete véget érjen,
mert mar csak szenvedés az élete, gyoOgyithatatlan beteg és ,biztos”, hogy
hamarosan ugyis meghal — probléma: tényleg biztos-e, hogy a beteg
hamarosan meghal? ha nagy val6sziniséggel hamarosan meghal a beteg, akkor
miért nem varjak ezt meg, esélyt adva a (mindig Ujra el6fordulé) csodaszeri, az
orvostudomany altal nem megmagyarazhaté gyoégyulasnak? — egyrészt vannak
olyan visszafordithatatlan kdrosodasok, amelyek értelmetlenné tehetik a tovabbi
kezelést, mesterséges életbentartast, ha pl. bekdvetkezett az agyhalal; masrészt
a beteg szenvedésének csokkentésére — ha kivanja a beteg — olyan erés
fajdalomcsillapité szereket alkalmazasat is fontoléra kell venni, amelyek
mellékhatasként megrévidithetik a beteg életét; az 6nkéntes eutanazia kétféle
médja lehetséges: a) amikor a meghalni kivané személy nem beteg — ilyenkor
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lehetésége van dngyilkossagra, és nemcsak jogilag, hanem erkdlcsileg is nagyon
aggalyos az ilyen személynek segiteni az dngyilkossag végrehajtadsaban, hiszen
lehet, hogy csak pillanatnyi elkeseredésrél van sz6, de még hosszan tartd
depresszid esetében is inkabb lelki tamogatasra, egy j6 pszichiaterre volna
sziiksége az illetének; b) amikor a meghalni kivandé személy sulyosan, halalosan
beteg — ha a betegnek komoly fajdalmai vannak, teljes felvilagositas mellett
elérhetévé kell szamara tenni a megfelel6 fajdalomcsillapitast, akkor is, ha ez
negativ, életrovidité mellékhatasokkal jarhat (sulyos esetekben ez eutanazianak
mindésulhet); a beteg énrendelkezési joga (amely egy erkéicsi jog) azt kdveteli,
hogy a beteg visszautasithasson barmilyen orvosi beavatkozast, kezelést — a
beteg 6nrendelkezési joga felél nézve kilénbség van az aktiv és passziv
eutanazia koz6tt, hiszen e szerint a jog szerint a betegnek joga van
visszautasitani egy életment® orvosi kezelést, de nyilvanvaléan nincs joga ahhoz,
hogy egy masik személyt (pl. az orvost) arra kételezzen, hogy végrehajtson rajta
egy halalt okoz6 beavatkozast (pl. egy nagy adag morfium beadasat); az orvos
szemsz0gébdl nézve azonban egy életmenté beavatkozas elmulasztasa és egy
halalt okozé beavatkozas végrehajtasa kdzo6tt nincsen erkdlesi kilénbség:
mindkettét tiltja nemcsak az orvosi eskl, hanem az 6lés altalanos tilalma is — az
dnkéntes eutanazia vitajaban tehat a beteg 6nrendelkezési joga és az 6lés tilalma
all egymassal szemben: igencsak kétséges, hogy a beteg dnrendelkezési joga
felfliggesztheti-e a mindenkire érvényes 6lési tilalmat? aligha kotelezhet6 valaki
arra, hogy 6ljén, de megengedhet6-e, ha egy halalosan beteg ember kivanja? —
probléma: meg lehet-e egyaltalan 100 %-os biztonsaggal allapitani, hogy valaki
halalosan beteg, vagyis azt, hogy hamarosan meghal? — a biol6gia és azon belll
az orvostudomany az emberi test miikédését nem ismeri teljesen és nem tudja pl.
megmagyarazni, hogy mitél él az élévilag és az ember; kérdés tovabba, hogy a
meghalni kivand beteg eziranyu akaratar6l meg lehet-e minden kétséget kizaréan
gy6z6dni? — lehet, hogy a beteg pillanatnyi elkeseredésérdl van sz, ami sulyos
betegség esetén nem meglepd; lehet, hogy a betegnek lelki tAmogatasra vagy
egyszerlien tébb figyelemre, jobb apolasi kérilményekre volna sziiksége, hogy
betegen is megdrizhesse emberi méltésdagat — az bnkéntes eutanazia
engedélyezése visszaélések veszélyét hordozza magdban: az 06rokdsdk
rabeszélhetik beteg hozzatartozojukat az eutanaziara, s6t hamisithatjak a beteg
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eutanazat kér6 nyilatkozatat; ezen tul tarsadalmi nyomas nehezedhet a beteg
emberekre, hogy kérjék a kegyes halalt és ne legyenek a tarsadalom terhére stb.

Magyarorszagon napjainkban nem az az els6dleges kérdés, hogy a beteg
visszautasithatja-e az orvosi kezelést vagy kérheti-e az aktiv eutanazia
alkalmazasat, hanem az, hogy a beteg hozzajut-e a sziikséges orvosi kezeléshez
és megdlrizheti-e emberi méltésagat, amikor kapcsolatba keril az
egészségiggyel — hazankban tul sok nem-6nkéntes eutanazia van, amikor az
orvos a beteg megkérdezése nélkil dént a kezelés megszlintetésérél vagy
valamilyen beavatkozas elmulasztdsarol, hamisan szakmai kérdésnek feltlintetve
az erkolcsi illetve vilagnézeti kérdést — az 1997. évi CLIV. Térvény értelmében
hazankban csak a halal kiiszébén all6 betegek élhetnek dnrendelkezési jogukkal
és utasithatjadk vissza az orvosi kezelést: ,Nem élhet 6nrendelkezési jogaval, aki

sulyos betegségben szenved, de hosszu ideig életben tarthato.”



