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Santrauka. Straipsnyje analizuojamos bioetikoje vyraujancio pagarbos asmens autonomijai principo
prielaidos. Remiantis antropology L. Dumonto ir C. Geertzo darbais parodoma, kaip pagarbos asmens
autonomijai principas yra susijes su vakarietiska, kriks¢ioniska, individualistine asmens samprata bei i$
to plaukianciu racionalumo reiksmeés jtvirtinimu informuoto sutikimo koncepte. Taip pat ginama idé-
ja, kad batina atsizvelgti j ripescio etikos, pabréZiancios emocijy svarbqg moraléje ir paremtos reliacinio
asmens prielaida, pasidlytas jZvalgas. Straipsnyje parodoma, kaip rapescio etikoje pasilyti normatyvi-
niai rapescio idealai gali buti pritaikomi bioetiniame kontekste — konceptualizuojant rapestj medicinos
sferoje galima pritaikyti Bourdieu pasitlytq habitus konceptq ir isryskinti ne tik tarpasmeniniy santykiy
svarbq moraliniam vystymuisi, bet ir jvairias sociokultdrines bei istorines jtakas, lemiancias tam tikrus

musy elgsenos modelius.

Pagrindiniai ZodzZiai: bioetika, autonomija, individualizmas, ripescio etika, habitus.

Bioetika, kaip atskira taikomosios etikos
Saka, pradéta plétoti antroje XX amziaus
puséje, kai medicinos technologiné pazanga
suteiké naujuy galimybiy pratesti zmoniy
gyvenima, gerinti sveikata, iSvaizda ir
reprodukcija, kartu iSkeldama naujus klau-
simus apie medicinos paskirtj ir tiksla, bei
pateiké buitinybe nubrézti ribas besaikiam
technologijuy taikymui. Biotechnologiju
raida iSkelia tiek naujy problemy (organy
persodinimas, dirbtinis gyvybés palaiky-
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mas, geny inzinerija ir t. t.), kad tradiciné
medicinos etika nebepajégia nei jy spresti
pliuralistinei sekuliariai visuomenei pri-
imtinu biidu, nei apskritai jy visy aprepti;
Siomis salygomis ir isitvirtina bendresnis
bioetikos terminas. Antra vertus, moralinés
gairés yra reikalingos ne tik sprendziant
apie tinkama jvairiy technologijy panaudo-
jima, bet ir reaguojant { pacienty poreikius,
kurie ne visada ir nebiitinai yra susij¢ vien
su fizinémis reikmémis. Susidiirus su liga,
skausmu ar mirtimi kyla ribinés situacijos
(Jaspersas 1998: 21) — susiduriama ir su
misy egzistencijos baigtinumu, gyvenimo
prasmés klausimu. Zinoma, tokios situa-
cijos gali atsirasti bet kokia proga ir laiku,
tac¢iau dalis jy neiSvengiamai siejasi su
liga, skausmu ir mirtimi. I$tikti ligos ne tik



perkainojame savo vertybes ir nuostatas,
bet ir patenkame i nekasdieng, nepazistama
sritj, kurioje tampame priklausomi nuo kity
zmoniy, dazniausiai gydytoju, geranorisku-
mo, jautrumo ir gebé&jimo padéti. Svarstant
bioetikos klausimus svarbu atsizvelgti i tai,
kad tiek gydytoju nuostatos, tiek pacienty
poreikiai yra i$ dalies nulemti ir sociokultii-
riniy veiksniy. Tai, kaip pacientas pateikia
savo ligos istorija ir bando rasti ligos epizo-
do prasme, yra susij¢ su viso jo gyvenimo
naratyvu, kuris savo ruoztu siejasi su kul-
tliriniais prototipais, nulemianciais miisy
mastymo biida (Brody 2003). Todél, miisy
nuomone, yra biitina analizuoti pamatines
bioetikos teorijy prielaidas, pasitelkiant
ne tik filosofines, bet ir antropologines bei
sociologines izvalgas. Tai biitina dél to, kad,
H. Brody Zodziais — ,,modernioji medici-
nos praktika kreipia démesj tik i kiiniskai
patiriama skausmga ir ignoruoja daugialypi
asmenybiskumo (personhood) ir asmeninés
prasmes aspekta ir todél siekdama mazinti
skausma rizikuoja netycia ji iSplésti* (Brody
2003: 50). Musy tikslas — parodyti, kaip
sekuliarios bioetikos teorijos, kurios pagar-
ba individo autonomijai laiko pagrindiniu
principu, yra priklausomos nuo iSimtinai
vakarietiskos ir krik§¢ioniSkos asmens
sampratos, kuri neleidzia adekvaciai iver-
tinti santykiy (relations) svarbos moraliniu
lygmeniu, bei méginsime iSryskinti ripesc¢io
etikos, kaip alternatyvios moralinés paradi-
gmos, reikSme bioetikoje.

Autonomija ir individualizmas
kaip pamatinés prielaidos
bioetikos teorijose

Bioetiniame diskurse klausimas, kokia
etikos teorija turéty remtis bioetika, svarsto-
mas nuo pat jos atsiradimo pradzios ir tikrai
néra nei naujas, nei labai originalus. Zymus

bioetikas ir bioetikos istorikas Albertas
Jonsenas pazymi, kad debatai apie tinkamus
bioetikos principus dazniausiai apsiriboja
autonomijos reikSmés postulavimu siejant
ja su individualizmu, o pats individualiz-
mas, kaip naujaisiais laikais isitvirtinusi
metodologiné nuostata, i§ kurios iSplaukia
autonomijos reikmé ir §iuo principu grista
deontologiné etika, toliau nebeanalizuoja-
mas, jau nekalbant apie detalesnés istorinés
ar sociologinés analizés pateikima (Jonsen
2000: 696). Siame straipsnyje bandysi-
me pateikti tokia analiz¢ pasiremdami
antropology L. Dumont’o (1995, 2002),
C. Geertzo (2005) darbais. Taip pat mégin-
sime parodyti, kodél tokios isitvirtinusios
bioetikos teorijos, kaip T. Beauchampo ir
J. Chilldreso, B. Gerto bei T. Engelhardto,
nepakankamai padeda adekvaciai jvertinti
pacienty poreikius bei paties moralinio
isipareigojimo pamatg. Viena pagrindiné
prielaida, siejanti minétas bioetikos teorijas,
yra pagarbos asmens autonomijai principas.
Autonomija, pasinaudojant Zymiy kriks-
¢ioniskojo pozitrio atstovy E. Pellegrino
ir D. Thomasma zodZiais, galima apibrézti
kaip ,,gebéjima save valdyti, racionaliose
biitybése iSaknyta savybe, kuri igalina juos
daryti protingus pasirinkimus ir veiksmus,
paremtus asmeniniu ateities galimybiy
vertinimu, priklausanciu nuo individualiy
vertybiniy sistemy” (Pellegrino, Thomasma
1996: 121). Autonomija yra viena i§ esminiy
savoky analizuojant ir sprendziant proble-
mas, susijusias tiek su eutanazija, tiek su
abortu. Pirmiau minétose bioetikos teorijose
sprendziant bioetines priestaras stengiamasi
atsakyti | klausimus: kiek yra privaloma
gerbti paciento autonomija? Kas laikytina
autonomisku pasirinkimu? Kokiais atvejais
galima paciento autonomija pazeisti? Sie
klausimai ir pagarbos paciento autonomijai
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akcentavimas kyla ne tik minétose teorijose,
kurios remiasi deontologija ir utilitarizmu,
bet ir kitose bioetikos teorijose. Stai, anot
Andrew Fagano, ,,paciento autonomijos
principas yra pagrindinis normatyvinis
konstruktas, reguliuojantis gydyma. Bioe-
tikai paprastai naudojasi pagarbos paciento
autonomijai principu, spr¢sdami konfliktus,
kylancius tarp pacienty ir mediky*“ (Fa-
gan 2004: 15). Dar radikalesnis Rogeris
Dworkinas teigdamas, kad ,,paciento
autonomija bei i§skirtiniai ir pasitikéjimu
gristi gydytojo ir paciento santykiai gali biiti
laikomi individualizmo triumfo medicinoje
reprezentacija <...> paciento autonomija
yra aiSkiai svarbiausia vertybé retorinése
kalbose apie Amerikos medicinos teis¢ ir
etika“ (Dworkin 2003: 237-239). Zymi
neokantininké Onora O’Neil analizuodama
autonomijos savokos isitvirtinima bioetiko-
je tvirtina, kad ,tiek bioetikoje apskritai,
tiek medicinos etikoje konkreciai autono-
mija dazniausiai yra suprantama kaip indi-
vidualaus asmens bruozas“ (O’Neil 2004:
23), taciau toks autonomijos akcentavimas
uztemdas kita aspekta — pasitikéjimo, kuris
esas biitinas gydytojo ir paciento santyky-
je. Kaip teigia kriksc¢ioniskosios bioetikos
atstovai E. Pellegrino ir D. Thomasma,
medicinos istorijoje Zodis ,,gydyti® turéjo
1§ dalies kita prasme, nei jis turi dabar, —
gydyti taip pat reiské ripintis ligoniu, ji
padrasinti, uzjausti ir globoti. Anot ju,
ilgus amzius vyraves medicinos supratimas
buvo grindZiamas riipes¢io ir uzuojautos
akcentavimu, 0 ,,Siuolaikinis biomedicininis
modelis, kai medicina laikoma tik taikomaja
biologija, nuvertina riipes¢io ir uzZuojautos
vieta [medicinoje] (Pellegrino, Thomasma
1996: 92). Atsizvelgdami i tai manome, kad
ripescio etika, atstovaujama N. Noddings
ir J. Tronto, gali padéti parodyti, kodél rii-
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pestis turi biiti viena i$ pagrindiniy savoky
bioetikoje, taip iSryskinant pagarbos auto-
nomijai principo nepakankamuma.
Pagarbos asmens autonomijai samprata,
naudojama bioetinése teorijose, dazniausiai
yra susijusi su I. Kanto arba J. S. Millio
filosofijose pateikta racionalaus moralinio
veikéjo samprata. Kadangi Sis aspektas yra
labai placiai kritikuojamas bioetiniame dis-
kurse, mes pateiksime tik pac¢ius bendriau-
sius esminius trikumus, su kuriais susiduria
kantiSkoji autonomijos samprata, remda-
miesi zymios moralinio statuso tyrinétojos
M. Warren i8déstyta kritika: visi nezmoneés
atsiduria anapus moralés sferos riby; em-
brionai, vaikai ir nesamoningi asmenys
papuola i daikty kategorija; racionalumo
kriterijumi galima piktnaudZziauti ir priskirti
kitiems asmenims (pvz., moterims, kitoms
raséms ar senyviems zmonéms) mazesni
racionaluma, taip sumazinant atsakomybg
juatzvilgiu (Warren 2005: 440-441). Savo
ruoztu J. Millis, kaip pastebi O. O’Neil,
nors beveik nevartoja zodzio ,,autonomija®,
taciau tai taip gali biiti todél, kad $is Zodis
J. Milliui siejosi su Kanto pazitiromis {
laisve ir prota. Visgi, kaip tvirtina J. Sko-
rupski, J. Millis ,,sugeb¢jo iSlaikyti gilia
liberalizmo jzvalga, kad laisvé yra racionali
autonomija, tik be Kanto transcendentaliz-
mo* (cit. i§ O’Neil 2004: 33). Taigi nemaza
dalis bioetiniy priestary (abortas, eutanazi-
ja) yra tiesiogiai susijusi su bendrosiomis
klasikinémis etikos teorijomis, i§ kuriy
yra perimama racionalaus, autonomisko
ir atomizuoto moralinio veikéjo samprata.
Toks pozitris { moralg ir moralinius
veikéjus, pateikiamas bendrosiose etikos
teorijose (I. Kanto, J. Bethamo, J. S. Millio),
kurios daznai yra naudojamos kaip bioeti-
kos pagrindas, yra smarkiai kritikuojamas
Siuolaikinés etikos atstovy kaip neadekva-



tus (Williams 2004; Taylor 1996; Gilligan
1982; Noddings 2002 ir kt.). Pavyzdziui,
zymi bioetiké S. Sherwin, pasitliusi relia-
cinés autonomijos koncepta, tvirtina, kad
Vakary kulttroje vyraujanti autonomisko
veikéjo, kaip darancio neprievartinius ir
racionalius sprendimus, samprata implikuo-
ja, kad toks veikéjas yra nepriklausomas,
racionalus ir savanaudis. Minétame straips-
nyje (Sherwin, Winsby 2010) kvie¢iama
atsisakyti racionalaus ir abstraktaus veikéjo
iliuzijos ir analizuoti bioetines problemas
laikantis nuostatos, kad visi mes esame
pirmiausia socialinés biitybés, turincios
skirtingas tapatybes, susiformavusias ir
funkcionuojancias veikiant kompleksiniam
socialiniy rysiy tinklui.

Kaip (bio)etikoje veikia
individo konceptas?

Zvelgiant i§ reliacinés perspektyvos, bio-
etikos teorijos, besiremiancios nepriklau-
somo individo prielaida ir konstruojancios
ji iSimtinai racionalaus veikéjo terminais,
nepakankamai atsizvelgia i asmens sudé-
tinguma ir socialiniy veiksniy jtaka. Pasak
J. Tronto, nereliacingje prieigoje laikomasi
prielaidos, kad individo tapatybé, socialiniy
normy ir veiklos principy laikymasis susi-
j€s su ganétinai abstrak¢iomis savokomis,
tokiomis kaip ,,visuomené®, , istatymas® ir
»~moralé¢®, o reliacin¢je prieigoje daroma
prielaida, kad socialinis aspektas yra daug
sudétingesnis — individai saveikauja labai
ivairiais budais ir ta saveika atspindi ga-
lios santykius, kurie yra ne tik socialiniai
ar antropologiniai, bet ir politiniai (Tronto
2011: 414). Galios klausimas yra svarbus,
nes jis yra susijes su tradicine moraline
paradigma, kuri bioetikoje naudojama
pagrindziant autonomijos svarba ir i$ jos
plaukianti informuoto sutikimo principa

bei nustato tam tikrus kriterijus, tokius kaip
samoningumas ir racionalumas, biitinus bet
kuriam veikéjui, kad jo veiksmai ir jis pats
butu pozicionuotas moralés lauko visiskai
ginamy asmeny centre. Stai, pavyzdziui,
T. Beauchampas su J. Childressu isryskina
kompetencijos svarba, kuri medicininia-
me kontekste reiskia, kad pacientas tiek
fiziskai, tiek psichiskai yra jgalus priimti
sprendimus, ir ja apibrézia taip: ,,asmuo
yra kompetentingas, jeigu ir tiktai jeigu jis
gali daryti protingus sprendimus remdama-
sis racionaliomis prielaidomis. Bioetikos
kontekste toks apibréZzimas leidzZia laikyti
kompetentingu asmenj, kuris gali suprasti
gydyma ar tyrima, apsvarstyti rizika bei
nauda ir po Siy svarstymy padaryti spren-
dima. Sios charakteristikos parodo, kaip
glaudziai kompetencija yra susijusi su auto-
nomija‘“ (Beauchamp, Childress 1989: 83).
Biitent su §iy autoriy teorija yra siejamas
pagarbos autonomijai principo itvirtinimas
bioetikos kontekste. Kartu su juo iskyla
ir racionalumo reik§mé vertinat paciento
kompetentinguma daryti sprendima, kuris
medicinos sferoje sukelia tam tikry sun-
kumy — pavyzdziui, ar depresija, fobija ar
alkoholizmu serganc¢io Zzmogaus sprendimas
atsisakyti gydymo laikytinas racionaliu (nes
zmogus supranta gydytoju pateikiama infor-
macija, galimas pasekmes ir t. t.) ir jpareigo-
ja gerbti paciento autonomija? Bandydami
i8spresti $ig problema B. Gertas ir kiti sitilo
racionaluma apibréZzti negatyviai — tai yra
tik nurodant tai, kas laikytina iracionalumu
(Gertet al. 2006: 26-32), ir jie tvirtina, kad
iracionaliu negalima laikyti jokio pozitirio,
kol jo racionalumu nesuabejojo tam tikras
skai¢ius zmoniy (/bid.: 226). Aisku, Sis
pozitiris plaukia i§ B. Gerto ir kity pateiktos
moralés kaip vieSosios sistemos sampratos,
taciau bendrieji veikos standartai jau pri-
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klauso nuo didziosios visuomenés dalies
turimy pazitiry, kurios yra ne tik istoriskai
susiklosciusios, bet ir remiasi zmogaus kaip
autonomisko, savaimingo ir racionalaus in-
divido samprata. Taigi Sitaip jau jsteigiamas
konkretus galios diskursas. Sioje vietoje
bitina atkreipti démesi i J. Tronto izZvalga,
kad galia (authority) veikti priklauso nuo
to, ar yra pasiekiamas konkretus moralinis
standartas — ,,veikti ne taip, kaip yra nuro-
dyta (prescribed), reiskia nebuti kompeten-
tingam. Tokiu biidu galia licka susieta su
individualiu veikéju* (Tronto 2011: 414).
Si galios klausima puikiai supranta T. En-
gelhardtas, tvirtindamas, kad sekuliarioje
visuomeng¢je nebegalima moralés galios
(moral authority) Saltiniu laikyti Dieva ar
prota, o juo galima laikyti tik individy suti-
kima (Engelhardt 1996: 72). Visgi T. Engel-
hardto pasiiilyta tusciavidurés (contentless)
ar procediirinés moralés samprata atsiremia
1 tas pacias prielaidas kaip ir T. Beauchampo
ir J. Chilldresso bei B. Gerto ir kity teorijos,
nes jis isitikings, kad ,,pati bendrosios seku-
liarios moralinés bendruomenés samprata
paremta prielaida, kad bendruomeng sudaro
esybes, kurios yra samoningos, racionalios,
gebancios laisvai pasirinkti ir turincios
moralinio riipes¢io jausma™ (Engelhardt
1996: 136). Kritikuodamas kitas bioetikos
teorijas, T. Engelhardtas atkreipia démesi,
kad dauguma jy yra paremtos ,,tirStaja“
(thick), arba jo Zodziais tariant — turininga
(content-full), gério teorija ir todél daznai
jomis paremtos bioetinés gairés gali ,,lemti
tai, kad yra primetama konkreti moraliné
vizija, ideologija ar moraliné ortodoksija
kaip plaukianti i§ paties proto <...> yra
kalbama apie prota kaip toki, nepripazis-
tant, kad konkretiis moraliniai jsitikinimai
jau nulémé pasirinkima*“ (/bid.: 9). Taciau
paties T. Engelhardto pozicija néra tokia
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jau ,,plona® (thin) ar ,,procediiriné* ir todél
tinkama visy kultiiry atstovams, kaip jis pats
linkes manyti: ,,asmenj apibrézia gebéjimas
biiti samoninga, racionaly ir susiripinusi
kaltés ir pagyros tinkamumu® (/bid.: 138).
Taciau pakanka net pavirSutiniSkai pazvelg-
ti { antropology pateikiamus nevakarietisky
visuomeniy aprasymus, kad suabejotume
tokios pazitiros neutralumu. Antropologinés
perspektyvos biitinybe mato ir kiti kritikai,
pavyzdziui, S. Hauerwas (1997), kritikuo-
damas T. Engelhardto sekuliarios bioetikos
teorija, kurioje vienu i§ pamatiniy principy
laikomas sutikimo principas, padedantis
individams susitarti, tvirtina, kad tokia pa-
zilira jau yra nulemta tam tikros moralinés
vizijos, nes gentinéms visuomenéms pati
individo ar asmens samprata yra visiskai
svetima (Hauerwas 1997: 40).

Kaip viename savo straipsnyje api-
bendrina C. Geertzas, ,,vakarietiSka as-
mens samprata, apibiidinanti zmogy kaip
apibrézta, unikalig, daugiau ar maziau
integruota, motyvuota ar kognityvia visata
<...> pasaulio kultiry kontekste atrodo
gana savita ir keista” (Geertz 2005: 38).
Zvelgiant i§ tokios perspektyvos, klasiki-
némis etikos teorijomis paremtos bioetikos
koncepcijos, tokios kaip T. Beauchampo ir
J. Chilldresso, B. Gerto ir kity bei paties
T. Engelhardto, turi tendencijq funkcionuoti
kaip ideologijos — biitent toki susiriipinima
iSreiskia T. Kochas (2006) savo straipsnyje
,.Bioetika kaip ideologija: salyginés ir nesa-
lyginés vertybés®. Taigi mes pabandysime
parodyti, kaip individualizmas yra susijgs
su kriksc¢ioniskaja asmens samprata ir
kokiu budu jis uztemdo santykiy svarba
moralés plotméje. Tai yra svarbu tam, kad
biity galima iSryskinti riipescio etikoje
siilomos reliacinio asmens (relational
self) sampratos reikSme ir jos jtaka pac¢iam



moralés supratimui. Kito zymaus antropo-
logo L. Dumont’o nuomone, individua-
lizmas vakarietiSkame diskurse atsiranda
kaip krik§¢ionybés palikimas, kai religinis
ekstrapasaulie¢io modelis buvo paverstas
intrapasauliec¢io (Dumont 2002: 37-39).
Kitaip tariant, religinéje praktikoje zmogus
turi atsiskirti nuo pasaulio, atsiplésti nuo
socialiniy rySiy tam, kad galéty permastyti
visuomeneés vertybes ir pamatyti ju salygi-
numag. Jis tarsi yra iStraukiamas i§ socialinio
audinio, visy asmeniniy ry$iy ir su jais su-
sijusiy emocijy, kad viska galéty pamatyti
1§ ,,auk$c¢iau®, ar pernelyg supaprastinant
pasakius — i§ Dievo perspektyvos. Taip jis
igyja individualia verte — ,,pagal Jézaus
Kristaus, o véliau — Pauliaus mokyma,
krik$c¢ionis yra individas, santykiaujantis su
Dievu. Vadinasi, sako Troeltschas, kriksc¢io-
nio santykiui su Dievu biidingas ,,absoliutus
individualizmas ir absoliutus universaliz-
mas“. Santykis su Dievu kaip su Tévu indi-
vidualiai sielai suteikia amzing verte, sykiu
i$ Sio santykio randasi zmogiskoji brolybé*
(Ibid.: 43). Bendruomenés jausmas, lygybés
bei savo vertés pajautimas yra suteikiamas
Stai tokiam religiniam individui per hierar-
ching struktiira, kurios paciame virSuje yra
Dievas — §ia prasme religija funkcionuoja
kaip prasmés sistema (Berger 1967; Stark,
Bainbridge 1985), kuri padeda ne tik su-
siorientuoti moralés srityje, bet ir jveikti
egzistencinio nerimo, nesaugumo, pykcio
ir kitus jausmus. Taigi, nors asmuo yra
itraukiamas atgal i socialini audinj, tac¢iau
jau su individualizmo ir atskirtumo uZztaisu.
Anot L. Dumont’o, ,,individo sureikSmini-
mas leido internalizuoti moralg, aptinkant
ja sazingje, o §i buvo tiesiog atplésta nuo
kity socialinio veiksmo tiksly ir atskirta nuo
religijos™ (Dumont 1995: 108). Prasidéjus
sekuliarizacijai transcendentinis matmuo,

itraukiantis Zzmogu i visuomeng, yra nuker-
tamas ir atsiranda kitoms kultiroms visiskai
svetimas vaizdas — vakarieciai save suvokia
kaip paskirus vienetus, kuriuos susieti i
vieng visuma tampa pagrindiniu filosofijos
uzdaviniu, o praktinéje srityje — etikos
uzdaviniu.

Dar vienas svarbus aspektas, kuriuo
skiriasi kriks¢ioniskasis individualizmas
nuo sekuliariojo, yra tas, kad kriks¢ionis-
koji etika, pateikdama moralinius reikala-
vimus, sykiu pasitilo priemones — religines
praktikas, kurios leidZia tuos reikalavimus
tvykdyti, o sekuliari etika — deontologija ar
utilitarizmas — pateikia tik reikalavimy sa-
raSa medicinos srityje (pvz., Georgetowno
mantrg) ir pasiiilo remtis protu, atmetant
emocijy, ypa¢ nepageidaujamuy, reik§me.

Riipescio etika: prielaidos ir kritika

Kadangi riipescio etika i§ esmés kritikuoja
(bio)etikoje prielaida laikoma autonomiska,
racionaly ir savaiminga individq (Tronto
2011; Tong 2002; Groenhout 1998), verta
trumpai apzvelgti, kaip riipescio etikoje
yra suprantamas asmuo ir emocijy reikSme
moralés sferoje. Viena Zymiausiy riipescio
etikos atstoviy N. Noddings atkreipia dé-
mesi, kad asmuo (self) yra veikiau santykis,
o ne substancija (Noddings 2002: 97), nes
zmogus, nuo pat gimimo susidurdamas
su kitais zmonémis, patiria malonius,
nemalonius, skausmingus ir t. t. potyrius,
kurie kiekviena karta tiek papildo jo tu-
rima mentaling déliong apie pasaulj, tiek
formuoja saves, kity zmoniy bei objekty
vertinima kaip gery ar blogy, saugiy ar
nesaugiy. Taigi i$ to plaukia, kad ,,asmuo
(self) yra santykis, kuris biidamas dinamis-
kas ir panirg¢s nuolatiniame kisme, islieka
visy susitikimuose iSkylanéiy prasmiy ir
afekty organizacinis centras® (Noddings
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2002: 99). Kai zvelgiame | save ne kaip
1 racionalius, autonomiskus individus, o
kaip i esybes, egzistuojancias nuolatiniame
santykyje su aplinka, kitais asmenimis,
idéjomis ar daiktais, iSkyla miisy patirties
ir ,,moralinés s¢kmés* svarba. Asmenys,
daugiausia susidiir¢ su skausmo, baimeés,
gédos ir neapykantos patirtimi, skirsis nuo
ty, kurie daugiausia susidiiré su malonumu,
meile, pripazinimu ir uzuojauta; taigi ir ju
moralés supratimas gali smarkiai skirtis.
Kadangi, kaip teigia N. Noddings, anksty-
vojoje patirtyje beveik visi mes priklausome
nuo kokio nors riipintojo! (carer) —mamos,
senelés, vaiky namy darbuotojos — ir i§ jo
iSmokstame, kaip reikia riipintis (ar nesi-
ripinti) savimi, kitais ar aplinka, biitina
turéti omenyje, kad riipes¢io patologijos
(Miller 2012; 2013) gali smarkiai iskreipti
tiek miisy moralés supratima, tiek elgesio
su kitais biidus, tiek pacia psiching sveikata.
Taigi visos santykio Salys turi atsakomybe
uz tq santykj, kuris 1§ dalies apibrézia mus
pacius. Cia isryskéja tradicinés autonomijos
sampratos silpnybé — jei a§ esu autono-
miskas, turéCiau atsilaikyti prie§ bet koki
spaudima elgtis man nepatinkanciu biidu,
taCiau tai ne visada jmanoma. Ar tai reiskia,
klausia N. Noddings, kad a$ turiu autono-
mija, tik ja nesinaudoju?

Zvelgiant i§ reliacinés perspektyvos,
tai, kaip a$ elgiuosi su kitais, kokiomis
moralinémis nuostatomis vadovaujuosi,
priklauso tiek nuo mano asmeninés patir-
ties, tieck nuo ugdomo gebéjimo suprasti,
kad mano elgesys su kitais nuolat formuoja
mane kaip zmogy. Tod¢l labai svarbu yra
pabrézti edukacijos reikSme¢ — Zinojimas,

' Ripintojo ir riipintinio terminai yra pasitlyti
R. Bikauskaités straipsniuose: ,,Ripescio etika ir Ema-
nuelis Levinas® (2014a), ,,Riipescio etikos ir sentimen-
talizmo santykis* (2014b), bei 2013 metais apgintoje di-
sertacijoje ,,Riipescio etikos normatyvumo problema‘.
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koks rlipestis kitais yra tinkamas, kokias
savybes reikia ugdyti norint gerai riipintis
kitais, yra ypa¢ svarbus medicinos sferos
darbuotojams. Mediky, lygiai taip kaip ir
visy kity zmoniu, asmeniné patirtis priklau-
$0 nuo ,,moralinés sékmés* —ne visi tur¢jo
vienodas galimybes iSmokti riipintis kitais,
gerbti ir suprasti asmenuy, kuriais reikia rii-
pintis, poreikius. Todél mums atrodo, kad
yra labai svarbu pabrézti, jog mediky ren-
gimo procese turéty biti labai reikSminga §i
ripescio etika grindziamos bioetikos dalis,
kuri gali padéti nurodyti gaires, kodél ir kaip
turi biti riipinamasi pacientais.

Taigi jau galime iskelti klausima, kaip
ripescio etikoje apibréziamas rupestis?
Anot N. Noddings, tai toks i Kita nukreiptas
démesys, kurio metu koncentruojamasi {
kito poreikius taip, kad susikuria riipinimosi
reakcija (Noddings 2002: 178). Taigi galima
teigti, kad bet koks kalbéjimas apie moralg
medicinoje placiaja prasme turi apimti bent
du asmenis — riipintojq (gydytoja/slauge) ir
ripinting (pacientg). Reikia pazyméti, kad
medicinos sferoje pacienty poreikiai, ju
nesaugumas nepazistamoje, nekasdienéje
aplinkoje ir zmogisko, ripestingo kontakto
reikmé néra pakankamai iSrySkinama, kai
laikomasi nuostatos, kad svarbiausia yra
gerbti paciento autonomija, taip suverciant
jam visa pasirinkimo nastg ir atsakomybe.
Pritaikius rlipescio etikos perspektyva,
pasiiilyta N. Noddings (2002) medicinos
sferai, galima sakyti, kad isteigiamas
ripinimosi santykis, jei: a) gydytoja(s)/
slaugé(as) riipinasi pacientu — tai yra
gydytoja(s)/slaugé(as) pasizymi démesiu
ir motyvaciniu poslinkiu; b) gydytoja(s)/
slaugé(as) atlieka konkrecius veiksmus
sickdamas padéti pacientui; c¢) pacientas
pripazista, kad gydytoja(s)/slaugé(as) juo
ripinasi. Taigi, pasiremiant N. Noddings



bendrosiomis pastabomis apie ripintojus,
¢ia pritaikytomis sveikatos priezitiros sfero-
je, galima teigti, kad gydytoja(s)/slaugé(as)
laikytinas riipintoju ir jgyvendina profesini
ideala tik tuomet, jei reguliariai jsteigia
ripinimosi santyk] ir i§laiko ji tol, kol yra
poreikis (plg. Noddings 2002: 19). Profe-
sinio idealo laikymasis, ypa¢ medicinoje,
kaip teigia B. Gertas, nuo kity sfery skiriasi
tuo, kad tai jau galima laikyti pareiga (pvz.,
palengvinti ar sumazinti skausma) (zr. Gert
ir kiti 2006: 82).

Sioje vietoje gali kilti klausimas, ar
ripestis paciento poreikiais néra pakanka-
mai uztikrintas T. Beauchampo ir J. Chil-
dresso teorijoje naudojantis geradrystés ir
teisingumo principais, ir jokia papildoma
teorija néra reikalinga? Problema, su kuria
susiduria T. Beauchampo ir J. Childresso
teorija, yra ne tik principy abstraktumas
(Turner 2003), bet ir tai, kad keli principai
gali konfliktuoti (nes jie visi yra prima facie
pobtudzio) ir tokio principy konflikto atveju
lieka neaisku, kuriuo principu dera remtis
(pvz., autonomijos, gerbiant paciento teisg
spresti paciam, ar geradrystés). B. Gertas
ir kiti tai mato kaip sistemiSkumo stokos
zenkla principalizme (Gert et al. 2006:
110). Nors naudojantis geradarybés princi-
pu pacientas gali biiti jtraukiamas | bendra
sprendimy darymo procesa, taciau kyla
klausimas, kiek, iki kokio lygmens ir kie-
no atzvilgiu geradrystés principas galioja?
Pavyzdziui, ar sprendziant aborto klausi-
ma reikéty gerbti moters autonomija, ar
bandyti apsaugoti negimusi kudiki? Pasak
M. Duwell, konkretus abstraktaus principo
pritaikymas priklauso nuo situacijos: ,,tik
esamame politiniame ir kuttiriniame kon-
tekste dominuojancios vertybés nustato
ribas geradarystés veiksmams, kuriy mes
tikimés vieni i§ kity“ (Duwell 2006: 103).

Atsizvelgiant | labai schemiskai nurodyta
kritika galima sakyti, kad principalizmas
yra pakankamai problemiskas dél savo siti-
lomy principy neapibréztumo ir néra labai
naudingas konkreciose situacijose (Quan-
te, Vieth 2002: 629-631), todél riipescio
etika atrodo paranki tuo, kad parodo, kaip
galima i$ naujo permastyti gera darymo
ir ripinimosi kitais biidus ir jy ribas. N.
Noddings savo riipescio etikos versijoje
akcentuoja, kad tinkamas riipestis negali
biiti paverstas moraliniu principu, nes tai,
kas yra gera ir reikalinga vienam, gali biiti
absoliuc¢iai nepriimtina kitam ir todél reikia
kalbeti tik apie konkrec¢ius konkrec¢iy Zzmo-
niy poreikius, pasireiskiancius apibréztoje
situacijoje. Sia problema i§ryskina ir T. En-
gelhardtas teigdamas, jog kai geradarybés
principas yra universalizuojamas tam,
kad galéty galioti {vairiose moralinése
bendruomenése, viso labo yra jtvirtinamas
privalomo abstraktaus gério uztikrinimas
abstraktiems zmonéms (Engelhardt 1996:
112). Todél riipescio etika pabrézia, kad
ripestis kitu turi turéti ne tik atidaus kito
poreikiy isklausymo matmeni, bet ir gali
buti vertinamas kaip tinkamas tik tuomet,
jei zmogus (pacientas) pripazista, kad juo
buvo tinkamai pasiriipinta.

Vienas i§ galimy pavojy, tykanciy taikant
T. Beauchampo ir J. Childresso teorijos ge-
radarystés principa, yra galimybé nuslysti i
paternalizma, kai pacientui tiesiog prime-
tama gydytojo nuomoné ir moraliné vizija,
motyvuojant riipes¢iu paciento gerove.
Reikia pazyméti, kad bitent siekis iSvengti
paternalizmo, kaip tradicinés gydytoju ir
pacienty santykiy paradigmos, yra laikomas
vienu i§ pagrindiniy Siuolaikinés bioetikos
uzdaviniy, kuris bandomas igyvendinti
pasitelkiant pagarbos autonomijai ir infor-
muoto sutikimo principus. Paternalizma

61



T. Beauchampas ir J. Childressas apibrézia
kaip ,,nepaisyma asmens nory ar intencio-
naliy veiksmy dél geradarisky paskaty™
(Beauchamp, Childress 1989: 2014) ir
bando taip suderinti principus (apibrézdami
zalas, nustatydami racionalumo kriterijus ir
nubrézdami ribas tarp leistiny ir neleistiny
veiksmuy eutanazijos atveju), kad biity 18-
vengta neadekvataus riipinimosi pacientais.
Biitent Sioje vietoje labai paranki ripescio
etikoje nurodyta tinkamo ir netinkamo
riipes¢io charakteristika. Riipestis kitu, kai
neatsizvelgiama | jo, $iuo atveju paciento,
poreikius ir primetamos besirlipinancio,
Siuo atveju gydytojo ar slaugés, nuostatos,
yra jvardijamas kaip riipes¢io patologija ir
gana detaliai analizuojamas N. Noddings
teorijoje pasitelkus psichologijos literattira
(Noddings 2002: 39-52). Panasi situacija,
kurioje gali reiksti neadekvatus ripestis, yra
tévysté ar motinyste, kai nesugeba suprasti
vaiko poreikiy jam primetant, ko jis turéty
noréti ir kaip jaustis. Riipescio etikos versi-
ja, pasitlyta N. Noddings, bando nubrézti
riba tarp tinkamo ir netinkamo rtpescio ir
akcentuoja atidumo, démesingumo, {sigi-
linimo reik§me, savybes, labai svarbias ir
reikalingas medicinai. Kaip jau minéjome,
principalizmas susiduria su sunkumais, su-
sijusiais su principy abstraktumu, kai néra
iki galo aiSku, koks elgesys laikytinas geru ir
teisingu, o N. Noddings teorija, pabrézdama
tinkamai iSklausyty konkreciy poreikiy svar-
ba, gali padéti tiksliau jvertinti gera darymo
ribas. Mes neteigiame, kad autonomijos ir
informuoto sutikimo principai, kaip bendro-
sios gairés, turi buti kategoriskai atmestos,
taciau manome, kad $ie bioetikos principai
gali buti papildyti ir iSplésti pasinaudojant
N. Noddings pasitilyta riipes¢io samprata.
Kitokios nuomonés laikosi S. Edwardsas
(2011), tvirtinantis, kad rapescio etikos
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pritaikymas praktiniu medicinos lygmeniu
nepasitlo ko nors i§ esmés naujo, ko jau ne-
uztikrinty principalizmas. Anot jo, slauges,
besirlipinancios ligoniais, tiek ripescio eti-
kos, tiek principalizmo poziiiriu turi gerbti
pacienty nuomong, nesukelti jiems zalos,
stengtis padéti ir elgtis tinkamai, todél, jo
nuomone, $ios dvi teorijos i§ esmés niekuo
nesiskiria. Jei i§ dalies galima sutikti su
S. Edwardso argumentais, tai visgi verta
pabrézti vieng esminj $iy teorijy skirtuma.
Principalizmas, akcentuojantis autonomijos
reikSme ir paremtas individualizmu kaip
prielaida, tiek gydytojams tiek slaugéms
reikalavima elgtis moraliai — t. y. pagal
nurodytus principus, grindzia miisy racio-
nalumu, o riipescio etikoje reikalavimas
elgtis moraliai kyla i§ konkretaus santykio
ir elgdamasis moraliai a§, kaip reliacinis
asmuo, kei¢iu pats save — tampu geresnis
arba blogesnis.

A. Rudnickas kritikuodamas metaetines
ripescio etikos prielaidas pazymi, kad ji
yra paremta anti-principalizmu, emocijy
reik§més pabrézimu ir reliacine paradigma
(Rudnick 2001: 507), tiesa, jis neivardija
konkreciy riipescio etikos atstovy, todél
néra visai aiSku, kas yra pagrindinis jo
kritikos adresatas. Jo nuomone, riipes¢io
etika yra artima kazuistikai (Jonsen, Toul-
min 1988) ir pastarosios nuostatai remtis
intuicija. A. Rudnickas teigia, kad etinis
samprotavimas neturéty remtis intuicija, nes
ji neleidzianti analizuoti argumenty, ir turi
buti gristas principais: ,,etinis samprotavi-
mas turi bliti paremtas principalizmu, o ne
intuityviu sprendiniu“ (Rudnick 2001: 509).
Jis savo straipsnyje tvirtina, kad riipes¢io
etika neturi pakankamai tvirto metaetinio
pamato ir turéty biiti asimiliuota principaliz-
mo. Taciau reikia pasakyti, kad kritikuojant
ripescio etika i$ tokios perspektyvos neatsi-



zvelgiama { tai, kad pacios T. Beauchampo
ir J. Childresso teorijos santykis su intuicija
yra gana komplikuotas. Anot M. Quante’o
ir A. Vietho, principalizme visgi yra naudo-
jamasi intuicija, nes principams esant prima
facie pobudzio konkreciose situacijose gali
tekti rinktis viena i$ konfliktuojanéiy prin-
cipy (pvz., geradarystés ar autonomijos), o
pasirinkimas remiasi intuityviu supratimu
ir intuityvia refleksija (Quante, Vieth 2002:
627-628). Taigi klausimas apie intuicijos
reikSme lieka atviras. Nepaisant pasakytos
kritikos Rudnickas vis délto sutinka, kad
kritinis metaetiniy prielaidy uzklausimas,
kurj kelia riipesc¢io etika, gali daryti itaka
bioetikai (Rudnick 2001: 514). Pazymétina,
kad Siame kritiniame straipsnyje A. Ru-
dnickas ne tik neanalizuoja, bet ir nemini
N. Noddings ir J. Tronto teorijy, kurios yra
paremtos kitokiu reliacionizmo supratimu,
nei nurodo ir kritikuoja jis, teigdamas relia-
cionizma esant pavojinga tuo, kad santykiy
tinklo palaikymas yra laikomas svarbesniu
uz konkrety asmenj, esantj tame tinkle.
Riipescio etikos kritikoje, iSdéstytoje
kitame jau minéto S. Edwardso straipsnyje
(2009), yra analizuojamos trys ripescio eti-
kos versijos, pasiiilytos C. Gilligan (1982),
J. Tronto (1993) ir Ch. Gastmanso (2006).
Nors straipsnyje teigiama, kad né viena
versija nepasiiilo nieko i§ esmés naujo, ko
nebiity principalizme, taciau S. Edwardsas
pripazista, kad J. Tronto kalbédama apie
ripesti kaip apie praktika ir pabrézdama
teisingumo reikS§mg, pasiiilo nauja pozitirio
kampa — i slauga Zvelgiant i platesnés so-
cialinio konteksto perspektyvos (Edwards
2009: 237). Tiek S. Edwardsas, tieck A. Ru-
dnickas, tvirtindami, kad principalizmas
yra aiSkesné ir geriau iSplétota teorija nei
ripescio etika, nepakankamai atsizvelgia {
paties principalizmo normatyvinio pagristu-

mo problematika, kuria labai askiai nurodo
tokie autoriai kaip T. Engelhardtas (1996),
P. Singeris (1993, 2002), B. Gertas ir kiti
(2006). Todel, miisy nuomone, yra prasmin-
ga remiantis N. Noddings teorija pazitréti
1 riipesti medicinoje i$ platesnés socialinio
konteksto perspektyvos, ji traktuojant kaip
moralinj habitus.

Normatyvinis idealas medicinoje:
ripescio habitus

Kadangi medicinos sferoje moralinés nuos-
tatos veikia socialiniame lygmenyje, mes
manome, kad bty tikslinga pasinaudoti
P. Bourdieu habitus koncepcija ir kalbéti
apie ripescio habitus kaip moralini habitus,
veikiant] medicinos lauke. Riipescio etikos
ir P. Bourdieu teorijos prielaidos ganétinai
panasios — abiejose pabréziama santykiu
reik§mé miisy elgesio biidy susiformavimui
tiek, kad pasinaudojant P. Bourdieu teorija
galima iSeiti anapus siauro ,,parapinio® rii-
pescio etikos rato, nuolat nurodomo riipes-
¢io etikos kritiky, ir atkreipti démesi | socio-
kultiiring jtaka. Sioji veikia miisy supratima,
kaip reikia elgtis bei ripintis, taciau veikia
ne tik racionaliu lygmeniu: ,,santykis tarp
socialinio agento ir pasaulio néra santykis
tarp subjekto (arba samonés) ir objekto; tai
,ontologinio bendrininkavimo* — arba kaip
neseniai suformulavo P. Bourdieu, abipusio
Hturéjimo* — santykis tarp habitus, kaip
socialiai suformuoto suvokimo ir vertinimo
principo, ir ji Iémusio pasaulio® (Bourdieu,
Wacquant 2003: 42). Kaip savo straipsnyje
,,Link sociologinio posiikio kontekstualis-
tin¢je moralés filosofijoje* teigia J. van der
Stoepas (2004), P. Bourdieu moralinius
isitikinimus, paprocius ir sprendinius mato
kaip konvencijas, netgi kaip disciplinavimo,
normalizavimo ir represijos instrumentus,
kurie yra skirti galios santykiams tarp
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[vairiy grupiu pagristi ir jsteigtai tvarkai
palaikyti (van der Stoep 2004: 142). Todél
P. Bourdieu atkreipia démesi, kad net mo-
ralés teorijose sprendziant, koks elgesys yra
pageidautinas, jau veikia socialinés galios
struktiiros ir biitina atsisakyti ,,grynuju
intencijy” prielaidos. J. van der Stoepo
isitikinimu, P. Bourdieu teorija gali padéti
i$silaisvinti i§ savokuy, idealy ar ideologijy,
kurios yra uzmetamos intelektualinio elito,
priklausanc¢io nuo konkretaus sociokul-
tirinio pamato ir aukstojo iSsilavinimo ir
turin¢io geresnius gebéjimus itikinéti (/bid.:
141). Nors neskubame sutikti su J. van der
Stoep optimizmu dé¢l P. Bourdieu teoriju
revoliucinés naudos, ta¢iau manome, kad
$i teorija padeda iSryskinti individualizmo,
kaip ideologijos, pavojus ir pasitilo, kaip
galima juos i§ dalies neutralizuoti vartojant
habitus savoka.

Moralinis habitus medicinoje gali biiti
suprantamas kaip kompleksinis jguidziy,
nuostaty bei etiniy idealy rinkinys, pade-
dantis gydytojui ne tik tinkamai ir racio-
naliai atlikti savo pareigas, bet ir jautriai
riipintis savo pacienty poreikiais. Kaip
teigia C. Mitchellas, P. Bourdieu habitus
konceptas gali padéti ne tik ivertinti igiidziy
pritaikyma medicinoje, bet ir biiti naudingas
medicinos etikoje. Anot jo, ,,medicininis
mokymas apima daugybeg aspekty — ‘pri-
ziureéti, daryti, mokyti kazko’, kur ‘kazkas’
nurodo tam tikras procediiras. Galiausiai
mokymas yra nukreipiamas | tinkamuy
mediko iglidziy suformavima® (Mitchell
2013: 69). Zvelgiant i§ ripescio etikos
perspektyvos, kurioje taip pat pabréziama
edukacijos svarba, atrodo prasminga kalbéti
apie ripescio habitus bioetikoje koncepta
kaip atsvara gana smarkai bioetikoje vyrau-
janciai autonomijos ir principy paradigmai.
Riipesc¢io habitus moralés sferoje gali biiti
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suprantamas kaip veiksmas, kuris yra atlie-
kamas be didesnés refleksijos ir yra ne tik
ugdomas nuo pat vaikystés Seimoje, bet ir
priklauso nuo sociokultiiriniy aplinkybiy
bei vyraujancios pasauléziiiros. Kalbédami
apie tokj refleksijos nereiklaujant] elgesi
kaip apie moralini habitus, mes akcentuo-
jame ripescio svarbg ir teigiame, kad Sitaip
galime naujai pazvelgti i bioetikos sferoje
konstruojamus santykius.

Riipescio etikoje pabréziama, kad ru-
pescio kiinu dalis yra integrali visos etikos
dalis. Stai, kaip pazymi J. van der Stoepas,
ir P. Bourdieu teorijoje yra pabréziama
ne tik proto, bet ir kiinisSky veiksniy itaka
miisy motyvams, veiksmams ir sprendi-
mams. Atsizvelgdami | kiino, kuris kaip
nuosédas kaupia miisy patirtj ir padeda
daugelyje situaciju veikti automatiskai,
svarba, galima iSvengti ,,skaidrumo klai-
dos®, vyraujancios liberaliajame mastyme,
kuriame kasdienio gyvenimo aktualumas
yra suspenduotas tam, kad problemos biity
pasvertos, o liberalus pasirinkimas bty
racionaliai pagristas* (van der Stoep 2004:
142). Kalbant apie kiinus neiSvengiamai
tenka minéti abortus ir eutanazijq. Darant
sprendimus tiek dél aborto, tick dél eutana-
zijos, bet kurie poreikiai turi bliti apsvarstyti
atsizvelgiant | ripescio tinkla bei identifi-
kuoti didZiausi poreikiai. Tarkime, aborto
atveju néscios moters poreikiai laikomi
pirminiais, eutanazijos atveju pirminiais lai-
komi kencianciojo poreikiai. N. Noddings
teigia, kad ripinimosi santykiai turi biiti
laikomi pamatine vertybe, nes jie leidzia
uzkirsti kelia zalai tiek aplinkiniams, tiek
paciam asmeniui. Ripescio etikoje, ats-
tovaujamoje N. Noddings, netvirtinama,
kad abortas ar eutanazija yra geri ar blogi,
o klausiama apie ju abieju poveiki riipini-
mosi santykiui bei reiSkiamas pritarimas



tokiai politikai, kuri jtvirtina pasirinkimo
teisg, bet tas pasirinkimas turi biiti daromas
bendradarbiaujant, o ne susaistomas su tei-
sémis. Kadangi rupescio etika yra paremta
poreikiais ir atsaku { juos, ji taip pat nurodo
patirtj — ta prasme, kad mes turime isklau-
syti, kg iSgyvena kitas, tam, kad galétume
atsakyti kaip riipintojai. Cia galima grizti
prie straipsnio pradZioje minéto naratyvi-
nio ligos ar negalios pateikimo reikSmés.
Anot H. Brody, pasakodamas savo istorija,
misy konkreciu atveju — ligos, a$ jau esu
itraukiamas | zmogisSkyju santykiu tinkla
ir esu suinteresuotas biti suprastas, todél
pasakodamas i$ esmés turiu prisiderinti prie
egzistuojancios pasauléziliros ir socialiniy
santykiy (Brody 2003: 39). Taciau reikia
pasakyti, kad jei medicinos sferoje vado-
vaujamasi pagarbos individo autonomijai
principu ir pacientas tai puikiai Zino, tai ne
tik smarkiai apriboja jo galimybes tikétis,
kad bus atidziai, démesingai ir ripestingai
iSklausytas, bet ir gali sukelti baime, kad
bus priverstas pats rinktis gydymo biidg ir
savimi pasirtipinti, kai formaliai bus suteik-
ta jmantri medicininé informacija, nuimanti
didelg dalj atsakomybés nuo mediky peciy.

ISvados

Kai bioetikoje pernelyg koncentruojamasi
1 pagarbos autonomijai principa, yra nepa-
kankamai jvertinama santykiy svarba ir so-
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THE HABITUS OF CARE IN MEDICAL RESEARCH: A RELATIONAL INTERPRETATION
OF THE FOUNDATIONAL ASSUMPTIONS OF BIOETHICS

Aisté Bartkiené, Diana Mincyté, Leonardas Rinkevi¢ius

Abstract. This article explores the assumptions behind the principle of respect for patient autonomy that oc-
cupies an important role in bioethical research. Relying on the works of L. Dumont and C. Geertz we show
how the principle of respect for patient autonomy is related to the concept of personhood, which stems from
the Western, Christian, and individualistic values. In so doing, we argue that this principle is bound to overem-
phasize rationality, as is the case in the extensive use of informed consent forms in modern medical practice.
We propose to apply normative ideals of care defined by Nel Noddings to the sphere of bioethics by linking it
to Pierre Bourdieu’s notion of habitus in the field of medicine. An incorporation of habitus into ethics of care
is useful because it highlights the ways in which interpersonal relations relate to one’s moral development and
points to the significance of sociocultural and historical contexts in shaping behaviors.

Keywords: bioethics, autonomy, individualism, ethics of care, habitus.
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