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A helyzetfugg6 segités etikdja:

paternalizmus és autonémia Osszefiiggései a segitdi helyzetben

(1. rész)

Etikai vonatkozdsban az elmult évtizedekben (nagyjdbdl az 1960-as évek 6ta)
kultirdnkban mélyrehat6 véltozds tortént. E valtozds irdnya a segitSi paterna-
lizmustdl a segitett személyes autondémidjanak mind hangstlyosabb tiszteletben
tartdsa irdnydba mutat. Akdr e folyamat jelképének is tekinthetd az az 4talaku-
las, amely az orvosi etikiban a Hippokratész 6ta mikodéd gyakorlatban tortént.
A kozkeletli elképzelés szerint a ,,jésdgos doktor bacsiban” vakon bizhatunk,
hiszen az 6 egyetlen és legfébb gondja ugyis (egészségiigyi) javunk; ennek ér-
dekében pedig nincs sziikség személyes, egyenrangti kapcsolatra. Kordbban az
etika a gydgyitds érdekében az orvosnak teljhatalmat adott, akdr olyan dron s,
hogy figyelmen kiviil hagyta a beteg sajit sorsdval kapcsolatban kinyilvanitott
véleményét. Ezt a paternalista-gydmkodé gondolkoddsmédot és praxist méra a
nyugati kultirdban dltaliban felvaltotta az a — nemzetkozi méretekben is egyre
terjedd — szemlélet és gyakorlat, miszerint bizonyos beavatkozdsok elvégzéséhez
a beteg — vagy annak ,helyettes dontéshozdja” (surrogate decision maker) — tor-
vényesen megszerzett Un. ,tdjékozott beleegyezése” (informed consent) szitksé-
ges, melynek figyelembevételéért az orvos biintetSjogi feleldsséggel tartozik.
A szemléletmdd és gyakorlat ugyanilyen irdnyt fokozatos dtalakuldsa — amely
tehdt a gydmkodé segit6i magatartds korldtozdsa és a segitett szabadsdgdnak és
felelésségének mind hatdrozottabb figyelembe vétele irdnydban hat — széles kor-
ben megfigyelhetd a segitdi etikdban, a pedagdgiai és pszicholégiai gyakorlat-
t6l kezdve egészen a lelkiismereti szabadsdgnak a missziolégiai gyakorlatban
val6 elismeréséig. A szélesebb korben elfogadott alapelv szerint: az, hogy kit és
mennyiben szabad kézvetlen médon befolydsolni egy adott dontési helyzetben,
annak fuggvénye, hogy az illetd az adott szitudciéban milyen foka dontésho-
zatali képességgel (kompetencidval) rendelkezik.

Az aldbbi dolgozatban — a fenti nézetet elfogadva — amellett fogok érvelni,
hogy a segitett (beteg, novendék/kliens, vallsi érdeklédé/misszids tevékenység
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alanya stb.) autondmidja és a segit6 (orvos, pedagdgus/pszicholégus, pap/misszi-
ondrius stb.) paternalizmusa a segitdi helyzetben egymassal korrelativ viszonyban
dllnak, azaz belsSleg dsszefliggenek. Osszefiiggésiik lényege, hogy az etikailag he-
lyes dontéshozatal és segitdi magatartds érdekében a segitének a segitett adott
konkrét dontéssel kapcsolatos autonémia-szintjét kell mérlegelnie, és ehhez —
egyfajta csusz6 skdldn — hozzdigazitani beavatkozésa paternalizmusdnak szintjét.

1. A PATERNALIZMUS ES A FELELOSSEG HATARAI, AVAGY: GYERMEKEK, AKIKET
NEM KELL MINDIG GYERMEKKENT KEZELNUNK?

1. Az indoeurdpai nyelvekben a paternalizmus szé a ,paternalis” melléknévi ige-
névbdl ered, amelynek gydke a latin ,pater” (atya) szé. A fogalom azt a maga-
tartast jeloli, amellyel a hivatdsos segitd viszonyul valamely adott helyzetben és
adott kérdésben dontéshozatali képességgel (kompetencidval) rendelkezd auto-
ném emberhez, amennyiben ez a viszonyulds emlékeztet a hagyomanyos csa-
lddokban az apa gyermekei irdnt tandsitott magatartdsdra. Ilyen helyzetben
tehdt a segitd tekintélyét és hatalmdt gondoskoddssal és torédéssel otvozi,
amennyiben gydmkods médon jir el azokkal szemben, akiket gondoz és akik-
kel t6r6dik, azt feltételezve, hogy tekintélyének és hatalmanak gyakorldsa koz-
ben helyesen ismerte fel érdekeiket. E magatartdsminta mogott az a hallgatélagos
feltételezés huzdédik meg, hogy a segité jobban tudja, mi a legjobb azoknak,
akik irdnt felelésséggel tartozik és/vagy feleldsséget érez.! De mit is jelent pon-
tosan az, hogy egy kapcsolat paternalisztikus, és milyen hatdsai vannak azokra
nézve, aki paternalisztikus magatartds alanyai?

Mint minden mds jelenség, kelléen drnyalt megkdzelitésben a paternaliz-
mus is kétoldald, kétarci magatartisformanak bizonyul: egyszerre mutat pozi-
tiv és negativ jellegzetességeket. Tipikusan paternalista erénynek tekinthetd a fi-
gyelem, a hiiség, a szavahihet8ség, a megbizhatdsdg, a gondossig/pontossdg, a
szabatossdg, a kiszdmithatdsdg; e magatartdsforma gyengéi és veszélyforrdsai
kozé tartozik azonban a merevség, a tekintélyelviiség, a zdrt mentalitds, az em-
beri kapcsolatok terén egyfajta fiilledtség és reflexié-hidny, valamint az elnyo-
madsra valé hajlam, a nehézkesség és a kompromisszumképtelenség.

' A paternalizmus definiciéjdhoz v6. DAVID J. GARREN: Paternalism, Part I, Philosophical
Books Vol. 47, No. 4, October 2006, 334—341.

V6. JANE WILSON: To Know or Not to Know? Genetic Ingorance, Autonomy and Pater-
nalism, Bioethics Vol. 19, No. 5-6, 2005, 495. Erdekes kutatisok bizonyitottdk tovdbbd,
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A szakirodalom megkiilonbéztetést tesz az Ggynevezett ,kemény” (hard) és a
lagy (soft) paternalizmus kozott; az el6bbi esetében egy adott szitudciéban kom-
petens, 6nrendelkezésre képes személlyel szemben jarunk el gydmkodé médon (kor-
litozva vagy megfosztva 8t az autondm cselekvés lehetéségétdl); mig az utébbi eset-
ben csupdn szocidlis kontrollt vagy megel6z8 gydmsdgot gyakorolunk felette.?

Bér Tziporah Kasachkoff meggy6z8en mutatja ki Gerald Dworking klasszikus
dlldspontja ellenében,* hogy a paternalizmust nem igazolja cselekvésmédjanak in-
gyenessége’ — mint fentebb is utaltunk rd — a multban a paternalizmus és a folé-,
illetve aldrendeltség dltaldnos dssztirsadalmi viselkedési mintdnak szimitott, mely
nemcsak a hivatdsos egészségiigyi dolgozdk korében, hanem a szakemberek kozott
dltaldban is bevett gyakorlatnak szdmitott, beleértve példdul a jogiszokat, a tand-
rokat és — természetesen — a papokat is. Ez a helyzet a csalddok és 4ltaldban a tar-
sadalom hierarchikus strukedrdjdt tiikrozte, egyittal pedig azokat az 4ltalinos ha-
talmi és stdtuszbeli kiilonbségeket fejezte ki, melyek a nyugati tdrsadalom egészé-
nek miikodését is meghatdroztak — egészen a legutébbi idSkig. A helyzetet egyet-
len életszer(i — a kérhdzi-klinikai gyakorlatbdl vett — példaval érzékeltetve: Martin
Robb beszdmol arrél, hogy egy alkalommal egyik tanitvinya, egy dpolondvér, fel-
idézte sajat gyermekkori élményeit a mult szézad *70-es éveibdl, dsszevetve mai, gyer-
mekosztdlyon szerzett tapasztalataival. Igy vallott: ,,Amikor tizenévesként operacié
el6tt dlltam, anydm minden konzulticién jelen volt. Hozzd beszéltek, nem hozzdm.

hogy a potitiv 6sszefliggés mutathaté ki a Szentirds sz6 szerinti olvasatdnak elfogaddsdra
vald készség és egyfajta jéindulatd (nem ellenséges) szexista bedllitottsdg kozott, melyet pro-
tektiv-paternalisztikus gondolkoddsméd jellemez. V6. SHAWN MEGHAN BURN — JULIA
Busso: Ambivalent sexism, scriptural literalism, and religiosity, Psychology of Women Quar-
terly 29 (2005) 412-418.
V. pl. DUCAN WEBB: Autonomy, paternalism, and institutional interest: why some conflicts
can’t be waived, International Journal of the Legal Profession Vol. 12, No. 2, July 2005, 261-288;
kiilonésen 270-275. A figurdk drnyalt és vildgos dsszefoglaldshoz vé. Bjorn Hofmann elemzé-
sét, aki a kemény (hard) paternalizmuson beliil gyenge (weak) és er8s (strong) paternalizmust
kiilsnboztet meg (melyek koziil az els bizonyos kériilmények kozote megkérddjelezi egy
személy autoném cselekvését, a mdsodik pedig egy autoném személlyel szemben védd vagy
jéindulatd korldtozdsokat foganatosit az illet§ autoném dontése ellenére is. Vo. BjorN HOF-
MANN: Technological Paternalism: On how medicine has reformed ethics and how technology
can refine moral theory, Science and Engineering Ethics 9 (2003) 343-352, itt: 347.
4 V5. GERALD DWORKIN: Patemalism, 7he Monist 56 (1972) 64-84.
> TziPOrRAH KASACHKOFF: Paternalism: Does Gratitude Make it Okay? Social Theory & Prac-
tice 20 (1) 1-23.
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Sohasem kérdezték, hogy van-e kérdésem, vagy, hogy mik az aggodalmaim. A mai
tdrsadalomban — folytatta a névér — a gyermekekhez, mint individuumokhoz be-
széliink. Bdr a sziildk 4ltaliban jelen vannak, a gyermeket kérdezziik, hogy akar-
jdk-e, hogy a sziileik veliik legyenek. Megkérdezziik 8ket, hogy vannak-e kérdése-
ik aggodalmaik vagy félelmeik, és aktivan megadjuk nekik a lehetdséget, hogy ki-
fejezzék érzéseiket; valamint bétoritjuk ket arra, hogy ezt az orvosi személyzettel
szemben is megtegyék, még akkor is, ha azok nem kérdezték volna 8ket.®

2. A nyugati tirsadalmak kézgondolkoddsdban a fentebb leirt dltaldnos elmozdu-
last eszerint taldléan jellemzi az egészségiigyi szemléletnek az a megvaltozdsa, amely
a gyermekek informaldsira vonatkozik. Az 1997. évi CLIV. t6rvény az egészségligyrdl
(13. S [5], [8] bek.) Magyarorszdgon is el6irja, hogy lehetdség szerint a kiskorut is
fel kell vildgositani a sziikséges orvosi beavatkozdsokrél, és ehhez a hozzdjaruldsic
meg kell szerezni; sét, nem terdpids beavatkozds esetében — példdul csontveld explan-
tacidjakor — a kiskoru beleegyezése nélkiil a beavatkozds nem is végezhetd el.”
Ennek ellenére kdr volna tagadni, hogy a paternalisztikus attit(id — legaldbbis
enyhe formdjdban — tovabbra is széles korben elterjedt a segitd foglalkozdstiak és
segitettjeik kapcsolatdban.® Fontos azonban észrevenniink, hogy ez nem is minden
szempontbdl helytelen. Az autonémia mindenkori gyakorldsinak ma is megvan-
nak az ésszeri és jogszerti korldtai, amelyek éppen az ugynevezett dontéshozatali
vagy beldtdsi képességgel (kompetencia) dllnak Gsszeftiggésben. Az egészségiigyi
személyzet egy gyermek gydgyitdsa sordn nyilvinvaléan igényli a kis beteg egyiitt-
miikodését, és — bizonyos keretek kozott — kikéri a véleményét. Ez mér csak a ke-
zelés hatékonysdga érdekében is kulcsfontossagu. Am ha nagyobb jelentéségti, ve-
szélyesebb beavatkozdsrél van szitkség, amely esetleg stlyossdgdnal fogva adott
esetben a gyermek életét is veszélyezteti, a hatédlyos egészségiigyi joggyakorlat nem
tekinti a gyermeket sajdt kezelése eldontésére hivatott — szakszdval ,,cselekvké-
pes” (competent), a sajt sorsat érintd kérdésekben dontéshozatali képességgel ren-
delkezd — félnek, hanem megbizott/helyettesitd dontéshozé (surrogate decision
maker) kozremiikodését irja el6. Minél nagyobb a beavatkozis veszélye, az orvos
valészintsithet8en anndl koriiltekintdbben igyekszik informalni — a delegalt t4jé-

¢ MARTIN ROBB: The end of paternalism? Nursing Management Vol 10, No 10, March 2004,
32-35, itt: 34.

7 V6. KOVACS JOZSEF: A modern orvosi etika alapjai. Bevezetés a bioetikiba, Medicina, Buda-
pest, 2006, 590.

8 JANE WILSON: 70 Know or Not to Know? Genetic Ingorance, Autonomy and Paternalism, 1. m.
492-504.
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kozott beleegyezés (informed consent) szabélyai szerint’ — a dontésre jogosult felet,
és vélhetSleg annal kevésbé szivesen hajlik arra, hogy egy péciense egészségiigyi ér-
dekeivel ellentétben 4ll6 dontést figyelembe vegyen. Virhatéan ugyanez a helyzet
egy felndtt betegen végzendd beavatkozds esetében is: az orvos a beavatkozds ve-
szélyességi fokdval egyenes ardnyban 4116 valdszinliséggel igyekszik majd — tudato-
san vagy ontudatlanul — a felndtt déntéshozét alkalmasint jéindulattian befolyd-
solni az dltala jénak tartott terdpids eljdrds irdnydba.'

Bér a jogi szabdlyozis a segit6td] elvileg ,elfogulatlan” hozzddlldst vér el, nyil-
vinvaléan nem mindenki képes egyformdn hatékonyan kezelni — illetve legy8zni
— tulajdon gydmkoddsra irdnyulé tendencidit; s ebben mintha valami erkolesileg
helyes humanus/emberi magatartds jutna kifejezésre. A gydmkoddsra val6 hajlam
(paternalizmus) segitd részérdl torténé kontrolldlésa (illetve korldtozésa) kiilonosen
érzelmi érintettség és nagyobb egészségiigyi kockdzati tényezdk — azaz a dontés ve-
szélyességének magas foka — esetén valik igazdn problematikussd. Ezeknek a ténye-
z6knek figyelmen kiviil hagydsa nem is minden esetben kivdnatos, hiszen az adott
helyzetben a koriiltekintébb dontéshozatalt szolgdlhatja, és — esetleg — a segitett mdr
meghozott dontésének a segitd részérdl toreénd, erkolesileg helyeselhetd feliilbirilatdra
is vezethet, amely olykor éppenséggel a részlegesen (az adott idében, helyen és hely-
zetben) korldtozott autondémia- és kompetenciaszintli beteg hossza tavd, jogos és
védendd érdekeit szolgdlja. (Gondoljunk példdul az anorexia nervosa szindrémas
beteg kényszertdplildsinak jogilag is megengedett orvosi gyakorlatdra!)'!

?  Ehhez v. pl. MARCO E. LABORINA — CHRIS J. MERRY — JUSTIN C. NEGRI — ADRIAN W. PICK:
Is Informed Consent in Cardiac Surgery and Percutaneous Coronary Intervention Achievable?
ANZ Journal of Surgery 77 (2007) 530-534.
Az éltaldnos emberi gondolkodds és gyakorlat persze ezen a téren nem egészen igazsigos: Amy
H. Beisswanger és munkatdrsai szellemes kisérletben mutatték ki, hogy 4ltaldban véve hajla-
mosabbak vagyunk mdsokat bitoritani kockdzatos dontések meghozataldra, mintsem ma-
gunk villalndnk hasonlé kockdzatot ugyanolyan helyzetben. (AMY H. BEISSWANGER — ERIC
R. STONE — JULIE M. HUPP — L1z ALLGAINER: Risk Taking in Relationships: Differences in
Deciding for Oneself Versus for a Friend, Basic and Applied Social Psychology 25 (2) 2003, 121—
135. Hasonlé eredményekre jutottak més, reprezentativ kutatdsok is, ahol kideriilt, hogy a don-
téshoz6i szerep lényegesen befolydsolja a dontési preferenicikat. V. BRIAN J. ZIKMUND-FISHER
— BRIANNA SARR — ANGELA FAGERLIN — PETER A. UBEL: A matter of Perspective. Choosing for
Others Differs from Choosing for Yourself in Making Treatment Decisions, Journal of General
Internal Medicine Vol. 21, No. 6, June 2006, 618-622.
Y Vo. KOVACS JOZSEE: Bioetikai kérdések a pszichidtridban és a pszichoterdpidban, Medicina, Bu-
dapest, 2007, 318; v6. még JANE WILSON: 70 Know or Not to Know? Genetic Ingorance, Au-
tonomy and Paternalism, i. m. 493-495.
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Bir a fenti példdk a medicina teriiletérdl valdk, nyilvdnval6an dltaldban is igaz,
hogy a segitd befolydsoldsra irdnyulé tendencidja minden segitd foglalkozast (iz8
esetén ilyen médon valdszintsithetd: személyes hajlamai mellett — ami kiiléno-
sen az autoriter személyiségtipus segitd helyzetét nehezitheti — a segit§ szimdra a
nagyobb veszély vdrhatéan nagyobb befolydsoldsi tendencidt von maga utdn. Hi-
szen a segitd erkolesi felel6ssége novekszik abban az esetben, ha déntésének su-
lyosabb, rébizottja életére nézve veszélyesebb kovetkezményei vdrhatdk.'

Ha koordindtarendszerben akarndnk dbrdzolni a fent mondottakat — ame-
lyen a vizszintes tengely jelenti a segité (sziil6, nevelé/pedagdgus, orvos/etikus,
pap/missziondrius) gydmkoddsra irdnyulé tendencidit, a fiigg6leges tengely
pedig a veszély (és az azzal jéré felelésség) fokdt — akkor a tengelyek dltal befo-

gott tér négy mezdje az aldbbi négy figurdt adja:
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1. dbra: A segiré magatartdsit szemléltetd dbra a segitdi helyzetben'

12

kotési szdndékdba, tandrként didkja ,ostoba” pdlyavalasztdsi terveibe, papként egykori hive

hitehagydsi szdndékédba stb.

13 A fenti 4bra némi hasonl6sigot mutat SIMON N. WHITNEY — AMY L. MCGUIRE — LAURENCE
B. McCULLOUGH: A Typology of Shared Decision Making, Informed Consent, and Simple
Consent, Annals of Internal Medicine 140 (2003) 54-59., itt: 56, ahol azonban a szerz6k a
tdjékozott beleegyezés és az egyszer(i beleegyezés viszonyait modellezik. Az dbra sematikus,
igy — sziikségképpen — figyelmen kiviil hagyja a paternalista attittid kultiraftiggd voltdt,
amit pedig szellemes tanulmdnydban az angol és az amerikai tdrsadalom adakozdsi szokd-

sainak sszehasonlitdsa kapcsdn John Hammer kimutat (JOHN HAMER: English and Ame-

_ 68—

Az ember sziil8ként is nehezebben nyugszik bele gyermeke dltala helytelenitett hdzassdg-




A helyzetfiiggd segités etikdja

S1 (magas paternalista tendencia; alacsony veszélyességi/felel6sségi fok) a segitd
~rendelkezd” magatartdst kovet, amolyan ,,megmondé-emberként” 1ép fel.

S2 (magas paternalista tendencia; magas veszélyességi/felelSsségi szint) a segitd
sellentmonddst nem t(ir8”, rabeszélni, illetve meggydzni akaré magatartds-
mintdt kovet.

S3 (alacsony paternalista késztetés; veszélyes/nagy felelSsséggel jérd helyzet) a segi-
t6 egytittmiikodéen 4ll hozzd a segitett dontéséhez.

S$4 (alacsony paternalizmus-szint; alacsony veszélyességi és felel3sségi szint) a se-
git6é engedékeny, konnyen réhagyja segitettjére a dontést.

2. FELNOTTEK, AKIKET NEM LEHET MINDIG FELNOTTKENT KEZELNUNK:
AUTONOMIA ES FELELOSSEG OSSZEFUGGESEI A SEGITOI HELYZETBEN

1. Gorog eredetl autondmia szavunk (auto=on, nomos=tdrvény vagy irdnyitds)
,on-irdnyitottsdgot” vagy ,onmagunknak szabott trvényt” jelent. Altaldnos ér-
telemben azt a személyt tekintjitk autonémnak, aki 6ndllésdgra, onirdnyitdsra,
illetve 6nmaga feletti rendelkezésre képes. Az Gjkori frlozdfiai etikiban Immanuel
Kant (1724-1804) foglalkozott behatban a kérdéssel: 8 az akaratot hezerondm-
nak, azaz ,idegen térvénylinek” mondta, ha 6nmagdn kiviil valami mds hatd-
rozza meg (példdul a hajlam, a jutalom vérasa, vagy akar az Istentél valé félelem),
s csak akkor tekintette autondmnak, ha nmagdnak hoz torvényt."* Pszicholdgi-
ailag azt az embert tekinthetjitk 6nmeghatdrozisra képesnek, aki 6nmaga szd-
mara vélaszt, élettervét képes formdaba 6nteni és véghezvinni. Az etikai szakiro-
dalomban az autonémiat a kompetencidval hozzdk osszefliggésbe; ez utébbi — mint
fentebb ldttuk — cselekvéképességet, dontéshozatali képességet, beldtdsi képes-
séggel meghozott (felelds, tudatos, raciondlis) dontést jelent.” A beldtasi és don-
téshozatali képességgel megdldott autoném ember cselekvd képessége ,,intencio-
ndlis aktusainak” végrehajtdsa 4ltal képes olyan szabad cselekedetetek valdsitdsdra,
amely az én legjobb érdekeit szolgaljak.

Az autoném személyt tehdt 6n-irdnyitottnak mondjuk, aki képes raciondlis
dontéshozatalra és annak végrehajtdsdra, amit elhatdrozott. Ezért a raciondlis meg-
fontolds minden autoném individuum lényegi tulajdonsiga. Az 6nmeghatirozé

rican Giving: Past and Future Imaginings, History and Anthropology Vol. 18, No. 4, De-
cember 2007, 443-457.)
Y TURAY ALFRED: Filozdfiatirténeti vazlatok, Szent Istvan Térsulat, Budapest, 1996, 115-116.
5 KOVACS JOZSEF: Bioetikai kérdések a pszichidtridban és a pszichoterdpidban, i. m. 282-283.
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és Onirdnyité funkciék mellett egy tovébbi Gsszetevd, hogy az autondém ember
képes szabadon cselekedni. Csak olyan személyt tekintiink pszicholdgiai szem-
pontbdl szabadnak, akire a befolydsolé tényez8k nem hatnak ellendllhatatlanul
kontrolllé illetve meghatdrozé erdvel. (31) A szabadsdg — és az azzal jaré autond-
mia azonban sohasem teljes; helyes felfogdséhoz — mdr a német idealista filozéfus
G. W. Fr. Hegel (1770-1831) szerint is — hozzdtartozik tulajdon korldtozottsdga-
inak beldtdsa.'® A szabad cselekvd- és dontdképességhez tehdt a — legaldbb részle-
gesen — szabad akarat megléte is sziikséges. Minden realisztikusan felfogott orvosi
etikai dlldsfoglalds értelmében az illet§ akarata nem akkor szabad, ha befolydsok-
t6] mentes — hiszen ez elérhetetlen eszmény volna — a hanem ,ha dontése rd jel-
lemzd, autentikus, sajat értékeibdl kovetkezik, s nem betegségéb6l vagy kiils6 kény-
szerb8]”."” Gerald Dworkins kézenfekvé megfogalmazdsa szerint az autonémia
mésodrend(i képesség arra, hogy kritikusan viszonyuljunk elsérend(i vdgyainkhoz,
kivdnsdgainkhoz, preferencidinkhoz. Eszerint tehdt autoném ember az, aki képes
r4, hogy kritikusan feliilvizsgdlja sajit vdgyait és kivdnsdgait, s ezeket — értékei ne-
vében — képes elfogadni vagy megprébalja azokat megvaltoztatni.'®

Kordbban taglaltam mdr azt a mélyrehaté kulturdlis véltozast, amely az el-
mult évtizedekben tortént, és amely a szellemi élet széles koreiben — taldn rész-
ben a liberélis demokrdcidk tdrsadalmi és politikai hatdsa kovetkeztében — a pa-
ternalizmustdl az személyes autondmia mind szélesebb kor(i elismerése felé vald
elcstszdsban jut kifejez8désre. A modern etikai szakirodalom e fordulatot szé-
les kérben elismeri;'? olyannyira, hogy a paternalizmus és az aldvetettség sok-
felé még ma is uralkodé mintdi a mai nyugati etikusok szemében jorészt régi-
médinak és torténelmileg meghaladottnak tlinik. Ezek helyén a hivatdsos
segitSk és segitettjeik kozott 4j kapesolati mintdk kezdenek kialakulni: a kap-
csolatok hierarchikus és szertartdsos-udvari modelljétdl egy egalitaridnus és a
kozos megbeszélésnek, vitdnak helyt ad6, megbeszélésen alapuld (negotiable),
demokratikusabb modell felé tartunk, amely az aktiv részvételen és a kollegid-
lis partneri viszonyok rendszerén alapul.

16 V5. TURAY ALFRED: Filozdfiatirténeti vazlatok, i. m. 122-123.

17 KOVACS JOZSEF: Bioetikai kérdések a pszichidtridban és a pszichoterdpidban, i. m. 302.

GERALD DWORKIN: The theory and practice of autonomy, Cambridge University Press, New

York, 1988, idézi: GUY WIDDERSHOVEN — RON BERGHAMS: Advance directives in psychi-

atric care: a narrative approach, Journal of Medical Ethics 27 (2001) 92-97, itt: 93.

¥ MATTHEW McCoy: Autonomy, Consent, and Medical Paternalism. Legal Issues in Medical
Intervention. Journal of Alternative & Complementary Medicine Jul/Aug 2008, Vol. 14, Issue
6, 785-792, itt: 786.
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Csakhogy — mint arra fentebb szintén utaltam — lehetetlen és illuzérikus el-
vérds volna a személyes kapcsolatokban és a dontéshozatali helyzetekben az in-
dividuum részérdl teljes és mindenre kiterjedd érettséget, szabadsdgot és auto-
némidt feltételezni. S6t: a minden befolydsoltsgtél mentes steril kornyezet
nem csak elérhetetlen, de valéjdban nem is kivanatos. Sziikségképpen mésok be-
folydsa alatt allunk; folytonos interakcidink sordn [épten-nyomon megéljitk
midsoktdl valé fiiggésiinket és mdsokra valé részorultsigunkat; nem meglepd
tehdt, ha részben vagy egészben a veliik folytatott beszélgetések révén, azok dltal
alakitjuk ki véleményiinket.

2. Ennyit az elméletrl. Most azonban helyesebbnek l4tszik visszatérniink a gya-
korlat talajdra — hiszen az etika maga is voltaképpen amolyan gyakorlati filozéfia,
melyet sohasem szabad anélkiil Gzni, hogy lldspontunkat ne tdmasztandnk ald
megyvildgité példdkkal. A val6 élet pedig csakugyan sokrétiien igazolni ltszik,
hogy bizonyos esetekben elkeriilhetetlennek, elfogadhaténak, sét egyenesen ki-
vénatosnak tlinik az autonémia egyfajta ,bennfoglalt paternalizmus” vagy
,puha paternalizmus” dltali korldtozdsa. Ez az erkolcsi érzék titkroz8dik a libe-
rdlis demokrécidk torvénykezésében is, amennyiben azok — dllampolgdrait vé-
dend§ — helyt adnak bizonyos gydmkodé tendencidknak is, amikor eléirjak 4l-
lampolgaraiknak példdul a bukésisak és a biztonsdgi 6v haszndlatdt a kézutakon;
valamint ez a szemlélet kap hangot példdul a ,nem tudja, nem 4rt neki” (Noz
Informed Not Hurt) gyakran hangoztatott etikai elvében is. Mirdl is van itt sz6?
Sokan meg vannak gyézédve arrdl, hogy a felnéttek elrejthetnek bizonyos dol-
gokat egy gyermek el8l, ha dgy itélik meg, hogy ezzel felesleges megprébéltatisoktol
dvjak meg 6t. Sokan egyetértenének példdul azzal, ha egy apa elhallgatja 7 éves le-
dnya eldl azt a tényt, hogy néhdny évvel kordbban elitéleék tolvajldsért, amennyi-
ben jogosan gondoljdk, hogy a kisldnynak 4rtana ez az informécié. Azonban nem
szabad tdlzdsokba esniink! A legtobb helyzetben nyilvdnvaléan hibés volna tdl kénnyen
felmenteni magunkat az igazmondss, a teljes igazsig feltdrisinak kovetelménye aldl.
Kétségkiviil van ugyanis valami lekezeld, feleslegesen gydmolité magatartis, egy-
fajta feliilrdl lefelé hatd gesztus (patronizing) minden ,,nem tudja, nem 4rt neki”
tipust gondolkoddsban. Péld4ul, ha a férj ugy dont, hogy nem drulja el feleségé-
nek hdzassdgtorése tényét, akkor ebben a helyzetben arrél, hogy mi rt és mi hasz-
ndl a kapcsolatuknak — a dolog természete szerint — egyoldaltian 6 dontétt, anél-
kiil, hogy ebbe feleségét bevonta volna.** Mérpedig feleségének — auton6m ember

2 A példa részletes elemzése érdekében vo. AGNES E. TELLINGS: What eyes doesn’t see: An Anal-
iysis of Strategies for Justifying Acts by an Appeal for Concealing Them, Ethics & Bebavior 16
(4) 363-375.
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lévén — minden joga megvolna ehhez az informécidhoz. Legtobben nyilvinvalé-
an hajlunk egyfajta kettSs standard alkalmazdsdra, amennyiben a gyermekek érdekében
gyakorolt paternalizmust — legaldbbis bizonyos fokig — 4ltaldban igazoltnak tekintjiik.”
Ugyanigy, a szakirodalomban bizonyos sajitos koriilmények kozott — példdul al-
koholos vagy drogos befolydsoltsdg hatdsa alatt 4ll6k esetében, akik tehdt nem tel-
jesen beszdmithatok — az etikai szerzk 4ltaldban megengedik a paternalisztikus gya-
korlatot* (példdul a leszokds érdekében, vagy, ha mds fontosabb szocidlis cél jon
szoba: alkalmasint — mint littuk — az életveszélyesen lesovdnyodott anorexia nervosa
szindrémdban szenvedd betegek kényszertdplaldsa esetén).”

Kétségtelen azonban, hogy az autonémia elve — mds hasonléan alapvet$ eti-
kai elvek mellett, mint példdul a ,Ne drts!”, a jotékonysdg elve, vagy az igazsd-
gossig elve —az egyik legfontosabb az erkolesi elvek kozote; s mint ilyen, minden
segitdt kotelez. Altaldnos értelemben az elv azt mondja ki, hogy ,egy autoném
embernek joga van ahhoz, hogy sajét tigyeiben sajdt maga dontson, hogy donté-
seiben sajdt nézetei, értékrendje, élettervei irdnyitsdk, s ezt mdsoknak tiszteletben
kell tartaniuk.”* Végsé mérlegelésben, az empirikus kutatdsokat figyelembe véve,
azok az érvek is gyengének bizonyulnak, amelyeket — autoném embert feltételezve
— a kegyes hazugsdg mellett szoktak felhozni, és rossz prognézisu betegségek el-
hallgatdsit, a beteg tdjékoztatdsdnak elmulasztdsit javasoljik.”

Fontos azonban észrevenniink, hogy nyilvdnvaléan vannak olyan helyzetek,
amikor egy olyan személy is, aki normél kériilmények kozote nagyon is rendelkezik
beldtisi képességgel és képes onmagaér feleldsséget véllalni, révid idére elvesziti
szabad és felel6s dontéshozatali képességét (kompetencidjdt). Aki példdul kér-
hazba kertil, az Ggynevezett hospitalizdldsi szindrémdk — a betegség és fdjdalom
okozta stressz, a szitudcié okozta fokozott szorongds vagy depresszi6 — hatdsd-
21 Ellenpéldaként l4sd pl. Sven Erik Nordendo: Justification of paternalism in education,
Scandinavian Journal of Educational Research 30 (1986) 121-139, aki amellett érvel, hogy
érvénytelen a gyermekek érdekében t6rténd paternalizmus megalapozdsa, ha az a gyermek
és a felndee kozti kiilonbségre épiil.

22 AGNES E. TELLINGS: What eyes doesn'’t see: An Analiysis of Strategies for Justifying Acts by an
Appeal for Concealing Them, i. m. itt: 373.

2 V6. KOVACS JOZSEF: Bioetikai kérdések a pszichidtridban és a pszichoterdpidban, i. m. 318;
AGNES E. TELLINGS: What eyes doesn’t see: An Analiysis of Strategies for Justifying Acts by
an Appeal for Concealing Them, i. m., valamint JANE WILSON: 7o Know Or Not 1o Know?
Genetic Ingorance, Autonomy and Paternalism, i. m., kilondsen 493-495.

24 KOVACS JOZSEF: A modern orvosi etika alapjai, i. m. 100.

» KOVACS JOZSEF: A modern orvosi etika alapjai, i. m. 358-360.
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ra konnyen 6sszezavarodik, informdaciéfeldolgozé képessége jelentésen romlik,
olyannyira, hogy idSlegesen konnyen képtelenné vilhat olyan autoném dén-
tések meghozataldra, melyek helyzetének koriiltekintd mérlegelését kovetelnék
meg t8le.?® Sét: tapasztalat szerint, ha valaki hosszt idén keresztiil nem hozhat
dontéseket, erre vonatkozé képessége (kompetencidja) mar pusztdn ettdl a tény-
t6l is tovdbb sériil. Szdmos példa ismeretes arra nézve is, hogy — j6- vagy kevésbé
joindulatd inditékbdl alkalmazott manipulativ technikdk — valldsi vagy politi-
kai ,,agymosds” médszereivel is szinte barkinél el lehet érni olyan pszichés alla-
potot, amiben olyan dontések (vélemény- és meggyéz6dés-valtozdsok, ,megté-
rések”) idézhetSk el6, amelyeket az illetd késébb megban és legszivesebben meg-
véltoztatna, hiszen nem é4llnak 6sszhangban értékrendjével.?”

Mi t6rténik marmost a segitségre szorulé emberrel? Hogyan mikodik be-
folyasolhat6siga a segitdi helyzetben? Abrazoljuk most a segitert (aki lehet gyer-
mek, nevelt/tanitviny, beteg/kliens/péciens vagy valldsi érdekl6dd) bizonyos
kivélasztott paramétereit egy koordindta rendszer segitségével. A vizszintes ten-
gely jelolje ezittal az illetd autonémia szintjét (az origéhoz kozeli alacsonytél
a tdvolabbi magas fokig); fiiggdleges tengelye pedig a segitett sajit dontése és
sorsa irdnti személyes felel@sségét (amely — a fenti tdbldzathoz hasonléan —a rd
leselkedd veszéllyel korreldl). Ha mdrmost a nyilak 4ltal kijelolt teret ez alka-
lommal is négy részre osztjuk, a segitett miikodésérél a segitdi helyzet interak-
ciéiban a kévetkez§ jellemzSket mondhatjuk:

magas
© S5, 0
P g S3
PN}
= 238 . |S2
"85 szorong, elfogadd,| ™ ... ,
S5 g . > eltokél, elszdnt
R kiszolgdlt.
N < g
(%] w ,J:
=85 S4 S1
2 ‘g *g é% rdhagyo, hatdrozott (relative
: 9 :5 g engedékeny tée nélkiili!)
(%] w
-
alacsony ~~ magas

az autondmia szintje
(a segitett asszertivitds-tendencidja és

képessége)

2. dbra: A segitett magatartdsit szemléltetetd dbra a tandcsadéi helyzetben

26 KOVACS JOZSEF: Bioetikai kérdések a pszichidtridban és a pszichoterdpidban, i. m. 2007, 287.
77 TItt jegyezziik meg, hogy els§ pillantdsra plauzibilisnek ldtszik az autonémidnak a szakiro-

dalomban elterjedt sekélyes (shallow) és mély (deep) autonémia formdjiban valé megkii-
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S1 (magas autonémia-szint; alacsony veszélyességi/felel3sségi szint) a segitett
hatdrozott (dm dontése a kortilmények veszélytelensége folytdn relative tét
nélkiili).

S2 (magas autonémia-szint; magas veszélyességi/feleldsségi szint) a segitett el-
tokél, elszdntan kitart dontésében.

S3 (alacsony autondmia-szint; veszélyes/nagy felelésséggel jard helyzet) a segi-
tett szorongg, segitséget elfogadd, kiszolgaltatott.

S4 (alacsony autonémia-szint; alacsony veszélyességi és feleldsségi szint) a segi-
tett rihagyo, beletoré6dé, nem igyekszik érvényesiteni 6nakaratdt egy relative
veszélytelen helyzetben.

Foglaljuk ossze roviden az eddig mondottakat. Fentebb réviden koriilirtam
a segitdi helyzet és magatartds két alaptipusdt. 1. Az els6ben a tekintélyelv és az
engedelmesség a meghatdrozd; itt a segitett igymond ,,gyermeki”, feltétlen bi-
zalommal belehelyezi magat a hivatdsos segité (pedagdgus/neveld, egészségiigyi
dolgozé, pap/missziondrius) tigyes és hozzdértd, szakképzett és jéindulatd ke-
zeibe. Ez a koncepcié dltaldban paternalizmusként ismeretes, és — mint jeleztem
— ma, legaldbbis elméletben, az etikusok széles kdrben visszautasitjak (jéllehet
a gyakorlatban nagyon is része maradt a segitéi magatartdsnak). 2. A mdsodik
modell a segit6i kapcsolatban mindenekelétt a segitett autondmidjit (az 6t 4l-
lampolgdrként megillet§ szabadsdgjogokat; paciensként a testével kapcsolatos
onrendelkezést; valldsi érdekl6dSként lelkiismereti- és a valldsszabadségait) helyezi
a kozéppontba. Ez a ,felnétt”, dontéshozatali képességgel rendelkezd, minden
szempontbdl érett ember jellemzdje. Csakhogy azt is littuk, hogy a két modell
,erds” értelemben egyformdn szélséséges: lehetetlen elvdrds, hogy valaki min-
den tekintetben és minden helyzetben autoném médon viselkedjék; masok
pedig — koruk ellenére — esetleg nagyon is rendelkeznek 6néll6sdggal. A széls6-
ségek kozos hibdja, hogy egyik sem veszi kell8képpen figyelembe a segiti hely-
zet helyzetfiiggd jellegét, kontextualitdsds.

16nboztetése; az el6bbi esetben valaki csupdn ,,autoném dontést hoz”, a mésodikban ,,maga
autoném személy” (ANDREW SNEDDON: Equality, Justice, and Paternalism: Recentreing
Debate about Physician-Assisted Suicide, journal of Applied Philosophy Vol. 23, No. 4,
2006, 392-394). Am — a fentiek szerint — szigorti értelemben (minden konkrér dontés sza-
badsdgi fokdnak meghozéja helyzetétdl fiiggd volta miatt) egydltalin nem beszélhetiink
»mély autonémidrdl”, hiszen senki sem tekinthetd a koriilményektdl fiiggetleniil, minden

helyzetben autonémnak.
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Réviden: igaz ugyan, hogy egy gyermek — vagy mds csokkent onrendelkezési
képességgel rendelkezd személy — ténylegesen meglévd autonémidjde és dnren-
delkezési jogit feltétleniil helyesnek ldtszik figyelembe venni; 4m ezen jog bi-
zonyos koriilmények kozote (példdul dontésének veszélyes kovetkezményei mi-
att), a segitett késébbi j6lléte érdekében korldtozdsra szorulhat. Egy bipoldris
depresszi6s ongyilkossdgi kérelmének — tlinjon pillanatnyilag bdrmely hatdro-
zottnak is — erkolesi szempontbdl nyilvinvaléan nem kivdnatos helyt adni. Le-
gyen barmekkora érték is, onrendelkezésiink gyakorldsa sordn soha nem létezik
korldtlan szabadsdg, minden téren és minden koriilmények kizort rendithetetle-
niil gyakorolt autonémia. Bizonyos helyzetekben ezért a paternalisztikus gon-
doskodds a segitett valddi, hosszt téva jollétét szolgdlhatja. Eddigi konkliziém
szerint tehdt erkolcsileg megengedett — s6t bizonyos helyzetekben egyenesen
kivdnatos is —, hogy a gyermekeket ,,ne mindig gyermekként”, a felndtteket
pedig ,ne mindig felndttként” kezeljiik.

Am mi igazit el benniinket e két modell erkélcsileg helyes ardnya illetéen?

(A tanulmdny folytatdsdr a kovetkezd szdamban kozoljiik)
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