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A helyzetfugg6 segités etikdja:

paternalizmus és autonémia Ssszefiiggései a segit6i helyzetben

(1. rész)

Ebben a dolgozatban a hatalomgyakorlds gydmkodé/tilgondoskodé mdédja (pa-
ternalizmus) és az 6nirdnyitds/onrendelkezés képessége (autonémia) osszefiig-
géseit vizsgdlom. Az els6 részben (ldsd Sapientiana 2010/1) arra a széles kort
kulturdlis és szemléletbeli valtozdsra hivtam fel a figyelmet, amely nagyjibdl az
1960-as évek 6ta ment végbe a segitdi etika szdmos részteriiletén (a pedagdgiai
és pszicholdgiai erkolcestantdl kezdve az orvosi etikdn 4t egészen az egyhdzi
misszioldgidig), és amely a gydmkodé-paternalisztikus segitéi magatartdstdl a se-
gitett szabadsdgdnak és felel8sségének (vagyis személyes autonémidjinak) mind
hatdrozottabb figyelembevétele felé valé elmozduldsban nyilvdnult meg. Az
aldbbiakban arra teszek kisérletet, hogy az etikailag helyes dontéshozatal és se-
gitéi magatartds azon modelljét ajinljam — és szemléltessem jszertt médon —,
amely szerint a segitének a segitett mindenkori konkrét dontéssel kapcsolatos
autonémia-szintjét kell mérlegelnie, és ehhez — egyfajta cstisz6 skalan — hozzd-
igazitani beavatkozdsa paternalizmusdnak szintjét.

1. PATERNALIZMUS ES AUTONOMIA KOZOTT

Mikozben egészséges emberként valamennyien tdreksziink szabadsdgunk és 6n-
rendelkezési jogaink megélésére (azaz autondémidnk gyakorldsdra), bizonyos
helyzetekben és adott koriillmények kozott — akaratlanul vagy tudatosan — va-
16szintileg mindannyian aldvetjitk magunkat valamifajta gyimkod6 magatar-
tisnak (paternalizmusnak) is. Példdul amikor beoltatjuk a gyermekiinket a ko-
telezd védboltdsokkal; amikor bekapesoljuk a biztonsigi dvet; vagy feltessziik a
bukésisakot (illetve — bosszankodva vagy készségesen — kifizetjiik az ezek el-
mulasztdsdére kiszabott biintetést); adott feltételek mellett jogosnak vagy egye-
nesen kedvezdnek tekintjiik, ha aldrendelédiink egy rélunk gondoskodd, jéin-

_84 _



A helyzetfiiggd segités etikdja

dulatinak tételezett tdrsadalmi tekintélynek és hatalomnak. Ugyanezt tesszitk
olyan hétkdznapi és magdtdl értet6dd helyzetekben is, amikor kivalgjuk és be-
vessziik az orvosunk 4ltal felirt gydgyszert (anélkiil, hogy tisztdban lennénk a tel-
jes hatdsmechanizmusdval); ha kifizetjiik az adénkat (vagyis panasz nélkiil el-
fogadjuk, hogy az dllam gondoskodni kivan nyugdijas éveinkrdl); vagy ha éppen
beiiliink egy felndttképzd eldaddsra (bennfoglaltan elismerve ezzel, hogy a
»gyermekké”/tanulévd regredidlt stdtuszbdl tovabbra is hasznunk szdrmazhat).
Tekintélyekbe vetett bizalom, mésok jéindulatdra val6 bizalomteli rdhagyatko-
zés nélkiil lehetetlen volna élni.

Rdaddsul sziil6ként, lelkipdsztorként, tandrként, egészségligyi szakember-
ként gyakran magunk is paternalisztikusan viselkediink — és ez, a fent mon-
dottak értelmében, nem is szimit végzetes hibdnak! Maga az élet hozza, hogy
olykor tovdbbtanulasi szakirdnyt, munkahelyet, esetleg — horribile dictu — or-
vosi beavatkozist, vagy hdzastdrsat ajinlunk mdasoknak, vagy éppen évon-gydm-
kodén igyeksziink lebeszélni 8ket ugyanezekrdl. Taldn valéban azoknak az eti-
kusoknak van igazuk, akik azt 4llitjdk, hogy a tdrsadalmi és csalddi kozosségben
leéle élethez elkeriilhetetlentil hozzdtartozé (legaldbbis ,,puha”, azaz nem telje-
sen és minden szempontbdl autoném személyekkel szemben érvényesitett) pa-
ternalizmus csupdn azért valt gyants hangzdsa sz6vd, mert dltaldban (és helyte-
leniil) 6sszekeverik azt masok kényszeritésével.!

Nyilvdnvalé ugyanis, hogy — legaldbb bizonyos helyzetekben — elvileg is he-
lyesnek tlinik egyetérteni valamifajta paternalizmussal. Voltaképpen ezt tessziik
akkor, ha helyeseljiik a szocidlis kontroll bizonyos formdit, a fogyasztévédelmet,
a kdbitdszerek, az alkohol és cigaretta reklimozasdnak, fogyasztdsinak és terjesz-
tésének korldtozdsdt. Elvileg kérdéjelezzitk meg a szélsGséges (individualista) au-
tonémia-felfogdst, amennyiben — ha rajtunk mulik — nem igyeksziink korldtlan
teret adni a pornografidnak és a prostiticidnak, illetve — sajdt érdekiinkben — ald-
vetjitk magunkat a kényelmetlen biztonsdgi eléirdsoknak egy repiilétéren. ,,Puha”
értelemben paternalisztikusan, anti-individualisztikusan gondolkodunk akkor is,
ha torténetesen vitatjuk annak jogosultsigdt (erkolcsileg megengedhetetlennek
tarjuk), hogy valaki drtson magdnak (mondjuk azzal, hogy 6nszdntdbél rabszol-
gdnak 4ll),> vagy ha nem minden esetben helytelenitjitk annak jogi tGton val6
megakadalyozdsdt, hogy valaki mésnak, annak sajat kérésére rtson, illetve, hogy

! TzIPORAH KASACHKOFF: Paternalism: Does Gratitude Make it Okay? Social Theory &
Practice 20 (1994/1) 1-23, itt: 2.

V6. ANDREW SNEDDON: What's wrong with selling yourself into slavery? Paternalism and
deep autonomy, Critica 33 (agosto 2001) 97-121.
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midsokat sajdt kérésiikre meggyilkoljon.’ Ha helytelenitjiik az embereken valé ki-
sérletezést,? vagy kotelezd biztositdst fizetiink, a gyakorlatban legitimaljuk az dllam
gydmkoddé szerepét. Hogy mindez valéban paternalizmusnak szdmit-e, az ter-
mészetesen definicié kérdése is.” Hiszen nyilvdnvalan az ilyen tipusu elvi allds-
pont raciondlisan nagyon is megalapozhatd, amennyiben ugyanilyen alapon re-
ménykediink abban, hogy benniinket is megévnak olyan helyzetekben, amikor
esetleg nem feleliink teljes mértékben magunkért. Mindenesetre tigy tlinik, a leg-
kevesebb, amit mondhatunk, hogy a benniinket védé tekintélyekbe vetett biza-
lom, illetve a sajdt és mdsok életének védelmét célzé intézkedésekkel valé egyet-
értés nem minden koriilmény kozott mond gySkeresen ellent autondémidnknak.

A szakirodalomban a szerzék igen jelentés hdnyada elfogadja és etikailag
igazoltnak tekinti a paternalizmus fent emlegetett ,,puha” (sof?) véltozatdt,® ha
— részben az alternativ orvoslds részér6l — okkal-joggal féltenek is attél, hogy ki-
szolgaltassuk magunkat a kontroll-nélkiili orvosi autonémidnak és 6nkénynek,”
illetve — helyesen — dltaldnossdgban is felhivjik a figyelmet arra, hogy ha a hi-
vatdsos segitd és a segitett nem értenek egyet ez utdbbi legjobb érdekeit ille-
tden, ebbdl nem szabad elhamarkodottan arra kévetkeztetni, hogy a segitett
téved, vagy hogy dontése eleve irracionilis.®

Még a német jog is, amely altaldban véve keriili a direkt paternalizmust a
biintetdjogban (a megkisérelt ongyilkossdg és Gnmagunk akaratlagos testi meg-
sértése nem szdmit biintetendd cselekménynek), térvénykezési gyakorlatiban
néhdny kivétellel latszik szolgdlni: ilyen példdul a kabitészerhasznalat, melyet a

3 V6. ANDREW VON HIRSCH: Direct Paternalism: Criminalizing Self-Injurious Conduct,
Criminal Justice Ethics 27 (2008/1) 25-33.

* FRANKLIN G. MILLER — ALAN WERTHEIMER: Facing Up to Paternalism in Research Ethics,
Hastings Center Report 37 (2007/3) 24-34.

> V&. PauL Bou-HaBiB: Compulsory Insurance without Paternalism, Utilitas 18 (2006/3)
243-2063.

¢ AGNES E. TELLINGS: What eyes doesn’t see: An Analiysis of Strategies for Justifying Acts by
an Appeal for Concealing Them, Ethics ¢ Behavior 16 (2006/4) 363-375, itt: 372; PAUL
ANAND — ALASTAIR GRAY: Obesity as Market Failure: Could a "Deliberative Economy’
Overcome the Problems of Paternalism? Kyklos 62 (2009/2) 182-190, itt: 188; FRANKLIN
G. MILLER — ALAN WERTHEIMER: Facing Up to Paternalism in Research Ethics, i. m. 28-30.

7 MATTHEW McCoyY: Autonomy, Consent, and Medical Paternalism: Legal Issues in Medical
Intervention, The Journal of Alternative and Complementary Medicine 14 (2008/6) 785-792.

8 JAYNE BREEZE: Can paternalism be justified in mental health care? Jorunal of Advanced
Nursing 28 (1998/2) 260-265.
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biintetdjog korébe von.” Mdshol, még olyan etikusok is, akik az egyenld elbi-
ralds elve alapjdn a ,haldlhoz val6 jog” mellett szallnak sikra,' elismerik annak
erkodlesi megengedhetetlenségét, hogy valaki eladja magdt rabszolgdnak.'! Nyil-
vénvaléan j6 dolog sajdt sorsunkat irdnyitva dontéseket hozni, 4m az autoné-
mia csak egy a széban forgé értékek kozott, és nem vildgos, hogy minden mds-
sal szemben prioritdst kellene élveznie.'> A protektiv szabédlyozds (mint
mondtuk, példdul a kdbitdszerek, a prostittcid, a pornogrifia, a szerencsejaték
és az eutandzia elterjedésének lehet8ség szerinti akaddlyozdsa érdekében, illetve
a kozlekedésben a bukésisak- és biztonsdgi 6vhasznilat stb., mely bizonyitottan
csokkenti a haldlozdsi ardnyszdmot)'® — ha végsé soron gydmkodé magatartds
is — minden tdrsadalom jél felfogott érdekei kozé tartozik.

Misok egyenesen siirgetik a paternalizmus modernizalt véltozatdnak beve-
zetését, legaldbbis a technoldgidval sszefiiggd etikai kérdésekben.'* Az orvosi
etikdban'® és a pszichoterdpidban’® is vildgviszonylatban sok jele van annak,
hogy erdsodik az az irdnyzat, amely nem hisz tobbé sem a kizdr6lagos beteg-au-
tonémidban, sem az orvosi paternalizmusban, hanem a kett lehetséges kom-
bindcidjaval operdl. A fent elmondottak alapjdn nyilvinval$, hogy a magam ré-
szérd] ehhez az dramlathoz kivdnok csatlakozni.

9 ANDREW VON HIRSCH: Direct Paternalism: Criminalizing Self-Injurious Conduct, i. m.

ANDREW SNEDDON: Equality, Justice, and Paternalism: Recentreing Debate about

Physician-Assisted Suicide, Journal of Applied Philosophy 23 (2006/4) 392-394.

ANDREW SNEDDON: Whats wrong with selling yourself into slavery? Paternalism and deep

autonomy, i. m.

SIMON CLARKE: Debate: State Paternalism, Neutrality and Perfectionism, The journal of

Political Philosophy 14 (2006/1) 111-121, ite: 112.

3 MARIAN MOSER JONES — RONALD BAYER: Paternalism and Its Discontents: Motorcycle

Helmet Laws, Libertarian Values, and Public Health, American Journal of Public Health 97

(2007/2) 208-217.

BjorN HOFMANN: Technological Paternalism: On how medicine has reformed ethics and

how technology can refine moral theory, Science and Engineering Ethics 9 (2003) 343-352.

15 ALIREZA BAGHERI: Regulating Medical Futility: Neither Excessive Patient’s Autonomy Nor
Physician’s Paternalism, European Journal of Health Law 15 (2008) 45-53; ANTHONY G.
TUCKETT: On paternalism, autonomy and best interests: Telling the (competent) aged-care resi-
dent what they want to know, International Journal of Nursing Practice 12 (2006/3) 166-173.

16 'HELEN MAISON — UIRIKE SCINNIDT — HARRIET HUMEFRESS: Between paternalism and neo-
liberal regulation Producing motivated cients of psychotherapy, Critical Psychology 18 (2006)
107-135.
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2. FELELOSEBB/VESZELYESEBB DONTESHEZ NAGYOBB KOMPETENCIA:
A BELATASI KEPESSEG CSUSZO STANDARDJA

E dolgozat elsd részében igyekeztem roviden igazolni, hogy egy és ugyanazon sze-
mély kiilonb6z8 dontési helyzetekben viselkedhet autoném médon (s tekinthetd
kompetens dontéshozatalra képes, felelds személynek), mdskor a helyzettdl elbi-
zonytalanodva (mondjuk kérhdzi kornyezetben, stlyos fijdalom, stressz hatdséra,
hospitaliziciés szindrémdkat mutatva) képtelenné vélhat arra, hogy felelés dontést
hozzon sajit sorsdval kapcsolatban. Ezt a ténydlldst a jog is elismeri: a magyar jogi
szablyozés szerint példdul gondnoksag ald helyezés nélkiil is cselekvéképtelennek
szdmit az, aki olyan dllapotban van, hogy az tigyei viteléhez sziikséges beldtdsi ké-
pessége tartdsan vagy a jognyilatkozat megtételekor dtmenetileg teljesen hidny-
zik." Ez mésképpen azt jelenti — s e tekintetben a magyar szakemberek koziil
mindenekelStt Kovdcs Jozseffel értek egyet'® —, hogy az ember konkrét dontési
kompetencidja nem univerzdlis vagy globdlis (az Gn. ,kiisz6b standard” modellje
szerint ui. a kompetencidnak egy bizonyos szintet vagy kiiszobét kell elérnie ahhoz,
hogy az illetd személyt cselekvéképesnek tekinthessiik), hanem mindenkor sokféle
tényezdtd] fiiggd fogalom. A beldtdsi képességet (kompetencidt) mindenekel6tt a
meghozandé dontés koriilményei, téije és jellege hatdrozza meg, ezért — roviden
szOlva — a beldtdsi képesség dontés-specifikus, illetve dontés-relativ fogalomnak tekin-
tendd. Ezt a modellt masképpen — Buchanan és Brock nyomdn — a kompetencia
csuiszd-standardjanak szokds nevezni. De mit is jelent pontosabban ebben az 6sz-
szefuiggésben a ,,csusz6” jelz6?

Az orvosi etikus szakemberek megfigyelése szerint egy beteg nem 4ltaldban
rendelkezik vagy nem rendelkezik beldtdsi képességgel, hanem egy adott orvosi
beavatkozds vonatkozdsiban, egy adott id8pontban és adott kériillmények ko-
zott tekinthetd autondm, beldtdsi és dnrendelkezési képességgel rendelkezd sze-
mélynek, mig egy mdsik beavatkozds vonatkozdsdban, vagy ugyanazon beavat-
kozést illetden, de egy mésik id6pontban vagy mds koriilmények kozote esetleg
éppenséggel nem rendelkezik vele."

Nem tiinik logikdtlannak a mindennapos orvosi gyakorlat, miszerint ha egy
beteg nem ellenkezik orvosdval, amikor az életét megmenteni szindékozé beavat-

V6. a2001. évi XV. torvény a cselekvéképességgel, gondnoksdggal dsszefiiggd egyes torvé-

nyek médositdsardl. 17 § (1).

18 V6. KOVACS JOZSEF: Bioetikai kérdések a pszichidtridban és a pszichoterdpidban, Medicina,
Budapest, 2007, 284-285.

9 Vo. KOVACS JOZSEF: Bioetikai kérdések a pszichidtridban és a pszichoterdpidban, i. m. 286-287.

— 88 —



A helyzetfiiggd segités etikdja

kozdst javasol, akkor dltaliban nem kérddjelezzitk meg a beldtdsi képességét. Ennek
oka az a kozgondolkoddst is mélyen 4tjdré bizalom, miszerint dltaldban hajlunk
annak jéindulatt és ésszer(i feltételezésére, hogy az orvos javaslata a beteg egész-
ségiigyi érdekeit szolgdlja, és hogy ez egybeesik a beteg kivinsigdval. Am ha a beteg
a kezelést elutasitja, felvetddik a kérdés: vajon tudja-e, hogy mit cselekszik? Meg-
alapozottnak ldtszik tehdt, hogy dltaldnos szabdlyként fogalmazzuk meg; ,,amikor
a dontés tétje nagy, a lehetd legnagyobb mértéki beldtdsi képességet kell megko-
vetelni [...]. Amikor ellenben a dontésnek csekély a kockézata vagy szinte egyal-
taldn nincs kovetkezménye az illetd jélléte szempontjdbdl, [...] az illeté onrendel-
kezési jogdnak kell els6bbséget élveznie, s ezért kis beldtdsi képesség is elegendd az
onrendelkezési jog tiszteletben tartisdhoz.”? Igy tehdr a cselekviképesség elisme-
réséhez sziikséges beldtdsi képesség attdl fiigg, hogy a dontés az illetd egészségligyi
jollététre milyen kockdzatot jelent (feltételezve ti., hogy az illetd egészségrigyi jolléte
dltaldban egybeesik a sajit értékrendje szerinti jollétével). A mér eddig is elmon-
dott befolydsolé tényez8k mellett fontos kiemelni, hogy a dontéshozatali képesség
(kompetencia) nemcsak a dontési helyzetben levd személy kognitiv képességeinek
szintjétd] fiigg, hanem a dontés koriilményeitdl is, amennyiben abba belejétszik a
dontést hozé hangulata, pszichés és mentdlis dllapota, szorongdsi szintje, stresszt(ir§
képessége stb. is. A dontés koriilményein tdl a kompetencia (beldtdsi képesség)
egyuttal feladat-specifikus is, ami azt jelenti, hogy azt, hogy az illet8 az adott konk-
rét feladat megkovetelte beldtdsi képességgel rendelkezik-e, csak a feladat sikeres
végrehajtisdhoz igényelt képességek és a beteg aktudlis beldtdsi képessége Ossze-
mérése alapjin lehet megéllapitani. A beldtdsi képesség fogalmdnak dontés-spe-
cifikus jellegébdl kovetkezden a beldtdsi képesség romldsa dltaliban sohasem tel-
jes, sohasem minden dontésre kiterjedd.”! Még egy pszichidtriai zavar sem jelent
automatikusan csokkent beldtdsi képességet. A beldtdsi képesség szintje tovabbd
id6rél idére véltozd, a beteget koriilvevd kdrnyezettdl és a koriilményekedl is
fuggd lehet, s ezért nem keriilhetd el a beldtdsi képesség folyamatos, esetrdl esetre
torténd megitélése.

Indokoltnak ldtszik tehdt a beldtdsi képesség csisz6 standardja alapjén a don-
téshozatali képesség (kompetencia) elismeréséhez csekélyebb beldtdsi képességet
megkovetelni abban az esetben, ha a beteg érdekében 4ll6, a beteg egészségiigyi
jollétét biztosité dontés sziiletik. A beteget igy konnyebben cselekvéképesnek mi-
nésithetjiik, és onrendelkezési jogdt is tiszteletben tarthatjuk. Minél kisebb sdlyt

20 KOVACS JOZSEF: Bioetikai kérdések a pszichidtridban és a pszichoterdpidban, i. m. 297.

2L KOVACS JOZSEF: Bioetikai kérdések a pszichidtridban és a pszichoterdpidban, i. m. 326.
22 KOVACS JOZSEF: Bioetikai kérdések a pszichidtridban és a pszichoterdpidban, i. m. 327-328.
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egy dontés a beteg egészségére és fizikai jollétére nézve, anndl alacsonyabb szint(i
beldtdsi képességet is elegendbnek lehet tartani a dontés tiszteletben tartdsihoz,
vagyis az adott szitudciéban az illetd autonémidja elismeréséhez. Mdsrészt viszont,
minél kockdzatosabb egy dontés az illet§ személyre nézve, vagyis minél nagyobb
veszélynek tenné ki fizikai egészségét, ha dontését az orvosok tiszteletben tartandk,
anndl inkdbb sziikség van a dontéshozé beldtdsi képessége (kompetencidja) meg-
kovetelésére (azaz annak biztositdsira, hogy az illetd a dontését a kovetkezmények
pontos ismeretében, azok alapos megértése és koriiltekinté mérlegelése utdn hoz-
hassa meg). Ezt nevezziik réviden a dontési képesség cstszé-viltozé standardjd-
nak (sliding scale).

A fentiekben — a részletek emlitése nélkiil — egy kozelmaltban zajlé orvoseti-
kai vitdban foglaltam 4lldst, amely a dontési kompetencia veszéllyel osszeftiggs
standardjinak (visk-related standard) kérdése koril zajlott, az 1990-es évekedl
fogva, a Bioethics folyéirat hasdbjain. A vitdban szdmos ,,pro”* és ,,contra’ érv
hangzott el. A magam részérdl ugy vélem — mint azt fentebb igyekeztem bizo-
nyitani is —, hogy helyesnek ldtszik elismerni a jézan ész diktdlta szabélyt, mi-
szerint nagyobb veszély esetén nagyobb dontési kompetencidt (autonémia-szin-
tet) kell megkovetelni a felelés (és jogilag érvényes) dontéshozatalhoz; ennek
hidnya esetén pedig — a dontéssel kapcsolatos kompetencia-szint és autondémia
meglétének forditott ardnydban — jogosult a protektiv-gydmolité segitdi maga-
tartds (avagy egyfajta mérsékelt paternalizmus). Bar méltinylandé a veszély-
tiggs standard ellenzdinek torekvése, mely az emberi személy autonémidjinak
(és szabad dontései dltal is gyakorolt személyi méltésdgdnak) tiszteletben tartd-
sdra irdnyul,” mégis logikusnak és — a segitett jélléte érdekében — messzeme-
nden megalapozottnak ldtszik a koriilményeket is (és nem csak a személyes
kompetencia dgynevezett ,kiiszob standard” szerint megéllapitott értékée, il-

% Dan W. Brock és Allen E. Buchanan nyomdokain JAN WILKS: Asymmetrical Competence,
Bioethics 13 (1999/2) 154—159; JAN WILKS: The Debate Over Risk-Related Standard of
Competence, Bioethics 11 (1997/5) 410-420.

24 MARK R. WICCLAIR: Patient Decision-Making Capacity and Risk, Bioethics 5 (1991/2)
91-104; MARK R. WiccLAIR: The Continuing Debate Over Risk-Related Standards of
Competence, Bioetics 13 (1999/2) 149-153; GITA S. CALE: Risk-Related Standards of
Competence. Continuing the Debate Over Risk-Related Standards of Competence,
Bioethics 13 (1999/2) 131-148; JosErH P. DEMARCO: Competence and Paternalism,
Bioethics 16 (2002/3) 231-245.

¥ V. médsok mellett még ALASDAIR MACLEAN: Now You See It, Now You Don't: Consent And
The Legal Protection Of Autonomy, Journal of Applied Philosophy 17 (2000/3) 277-288.
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letve a cselekvés szandékdt) figyelembe venni egy adott dontés erkolesi és jogi
érvényességének megitéléséhez.

Nagyobb fokt autonémia kockdzatosabb dontést is legitimadl; e nagyobb
mértékd autondmidt és dontési kompetencidt tehdt a dontéssel jiard veszély mér-
tékével ardnyban kell megkovetelni. Mint ldttuk, ez a megkozelités a szakiroda-
lomban a kompetencia mozgé vagy ,cstszé standardjanak” (sliding scale) ne-
vezett jelenség.’® Altaldnossigban véve hogyan vonatkoztassuk marmost ezeket
a felismeréseket olyan segit8i helyzetekre, ahol — akaratlagosan vagy 6nkénte-
lentil — befolydsolds toreénik?

3. ,HELYZETFUGGO SEGITES/BEFOLYASOLAS”? — A SZITUATIV VEZETES
MODELLJENEK EGY LEHETSEGES TOVABBFEJLESZTESE

Mi igazithat el benniinket az e dolgozat els6 részében némiképp részletesebben elem-
zett két modell (a paternalizmus és az autondmia) erkolcsileg helyes ardnyat ille-
t6en? — ezzel a kérdéssel zdrtuk e dolgozat elsd részét. Mdr az eddigi dttekintés so-
rén is lattuk, hogy mind a szélséséges (,kemény”) paternalizmus, mind pedig a liberalis
(individualista) autonémia-felfogas dnmagdban stlyos etikai kétségeket timaszt. De
vajon igazuk van-e azoknak, akik a két dlldspont kizdrélagossigot hangsilyozzak?
Avagy eljarhatunk ugy is, hogy — Ggymond — ,a kecske is jollakjék” s ekdzben ,a
képoszta is megmaradjon”?* Vildgosabban szélva: létezik-e 6sszekotd kapocs a két
szélséség kozote?®® A cselekvképesség fentebb ismertetett ,,cstiszd” standardja eti-
kai 4lldspontjan 4llva most ennek felvdzoldsdra tesziink kisérletet.

E dolgozat elsé részében ldttuk, hogy a segité (sziil8, neveld/pedagdgus,
orvos/etikus, pap/missziondrius) erkélcsi feleldssége novekedésével — ami a don-
tés kovetkezményeinek stlyossdgaval egyenes ardnyban 4ll — ltaldban arra érez
novekvd késztetést, hogy engedjen paternalista tendencidinak, és nehezen nyug-
szik bele abba, hogy segitettje az dltala javasolt vagy jénak tartott dontéssel el-
lentétes kovetkeztetésre jusson. Ugyanakkor — az autonémia alapelve és az 4l-
talunk is osztott klienskézponti megkozelités értelmében — nyilvanvaléan arra

% Vb. MARK R. TONELLI: Substituted Judgment in Medical Practice: Evidentiary Standards
on a Sliding Scale, Journal of Law, Medicine & Ethics 25 (1997) 22-29.

77 DAVID J. GARREN: Paternalism, Part II, Philosophical Books 48 (2007/1) 59.

2 MIKE ]. MCNAMEE — HELEN SHERIDAN — JOHN BUSWELL: Paternalism, professionalism
and public sector leisure provision: the boundaries of a leisure profession, Leisure Studies 19

(2000/3) 199-209.
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is szitkség van, hogy sajit direket segit6i beavatkozdsdnak médjit a segitd ko-
vetkezetesen a mdsik félhez (aki lehet felndtt hozzdtartozd, tanitvdny, kli-
ens/pdciens, illetve vallsi érdeklédd), az 6 dontéshozatali és beldtdsi képessé-
géhez igyekezzék igazitani (mindezt akdr sajat hajlamainak, gydmkoddsra
irdnyuld tendencidinak korldtozdsa 4rdn is).

Altaldnos elvként leszogezhetd, hogy egy adott dontés tekintetében elégsé-
ges autondmia-szintet mutaté emberek esetében, akik 6nrendelkezési jogukkal
és képességiikkel ardnyosan magas szabadsdgi és felelésségi fokon képesek élni,
megengedhetetlen a paternalisztikus magatartds (azaz dontési képességeik kor-
ldtozdsa) — éspedig a segitettek ezen szabadsagi és felel3sségi fokdval forditott
ardnyban. Mésként kifejezve: minél autondmabb a segitett, a segitd erkélcsi
kotelessége anndl inkdbb tiszteletben tartani ezt az autonémidt, és mintegy
,visszahzddni”, azaz sajit gydmkodé (paternalista) és onérvényesitd (asszer-
tiv) tendencidit hittérbe szoritani.

Ha dbrdval akarndnk kifejezni az elmondottakat, egy egyszerti — a szituativ
vezetés Hershey és Blandchard 4ltal kidolgozott modelljébdl meritett — dtlet
johet a segitségiinkre. Forgassuk most egymadsra a kordbban (ldsd Sapientiana
2010/1) felvézolt koordindta rendszereket. A segité paternalisztikus tendencidit
és a segitett autondmidjdt szemléltetd vizszintes nyilak most egymds felé mutat-
nak, szemléltetve, hogy a segité paternalizmusinak és direktivitdsdnak ezennel
a segitett autonémidja és asszertivitdsa javdra, annak forditott ardnydban vissza
kell hizédnia. A fiiggéleges tengelyek eddig a segitd és a segitett felelsségét
dbrézoltak, mely a veszély novekedésével egyenes ardnyban nétt. Tekintsiink
most el a veszélyességi faktortdl. A két ellentétes irdnyt nyil most a segitett és
a segitd erkolcsi feleldsségér dbrézolja (ez kordbbi dbrdinkban éppen a veszély-
faktorral korrelalt), jelezve, hogy az egyik névekedése elvileg sziikségképpen a
misik csokkenését eredményezi (s ez akkor is igaz, ha — a dolog természeténél
fogva — a mindenkori konkrér ariny megdllapitdsa eseti kérdés, amely gyakor-
latilag mindenkor jelentds bizonytalansdg forrdsa). A klienskozpontd szemlélet
értelmében a folyamat nyilvinvalé — ha gy tetszik pedagdgiai — célja a segitett
maximadlis autondmia- és felelSsségi szintjének el8segitése az adott kontextuson
beliil (dm nem annak mindjdrt és automatikusan végzezes kovetkezményeket is
megengedd érvényesitése drdn). A segitdi helyzet e kontextudlis modelljében
tehdt a segitettnek kell a kézéppontban dllnia; mintegy 6 hatdrozza meg a se-
gité-segitett interakcid ,ritmusdt” és mértékét. Ebben az értelemben a min-
denkori segitd (sziil6, neveld/pedagdgus, orvos/etikus, pap/missziondrius) min-
denkori feladata marad, hogy a maga eszkozeivel eldmozditsa segitettje mordlis
kompetencidjdnak novekedését, er8sodését, érlelédését. Szerepe tehdt — még éles
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nézetkiilonbség esetén is — aldrendelt, szerény, mintegy ,szolgdl6i” szerep: on-
maga megsziintetésére (illetve — a hegeli dialektika értelmében — megsziintetve-
megdrzott-felemelésére) irdnyul, mikozben a legszigoriibban hagyja magit ve-
zettetni mindenkori segitettjének (gyermekének, neveltjének/tanitvdnydnak,
paciensének/kliensének, illetve valldsa irdnt érdeklédé felebardtjanak) képességei
és igényei dltal. Am ugyanez a segit§ — szigordan ugyanezen képességek és igé-
nyek mentén — egyuttal beavatkozni, befolydsolni is hivatott a dontéshozatal fo-
lyamatdt; hiszen tekintélyi szerepe révén ennél nem is vallalkozhat kevesebbre.
A segit6i kapcsolatban interakcié zajlik, amely sordn akarva-akaratlanul — a
neves német filozéfus, Hans-Georg Gadamer (1900-2002) szavdval sz6lva — ,ho-
rizont-Osszeolvadds” (Horizontverschmelzung) jon létre a véleményiiket kifejezd
felek kozott.” A dialégusban részevevék kolesonosen hatnak egymadsra, befolyd-
soljik egymads véleményét. Ezen oda-vissza mozgdsban mindenekeldtt a segitd fel-
adata marad a mésik ,,temp6jdnak” figyelembevétele (és segitettje autonémia-szint-
jének erre tekintettel valé emelése). A fent leirt modellt a segitd , tennivaléja’
(erkolcsileg helyes magatartdsa) szempontjabdl az aldbbi dbrdval szemléltethetjiik:

a segitett (déntésspecifikus)

auton6émidjinak méreéke segitett
<
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a segitd paternalizmusdnak

erkolcsileg legitim mértéke

1. dbra: Az 6sszeolvadt horizontok modellje a segit6—segitett
ko6z6s dontéshozataldnak folyamatiban

»  Mir eleve horizonttal kell rendelkezniink, hogy egy szitudcidba [...] belehelyezkedjiink” —

irja Gadamer. Egy mdsik horizontjiba belehelyezkedni viszont ,,[n]yilvin nem egyszertien azt
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S1 (Alacsony autonémia-szint( segitett magas feleldsségvallaldsi hajlandésdggal;
erésen paternalista segitd, kevés késztetéssel a masik dontéséért valé felelds-
ségvillalds irdnt.) Ez a helyzet példdul egy fogyatékos fiatal esetében, aki pap
akar lenni. A segité dolga, hogy igyekezzék 6t irdnyitani, befolydsolni, tu-
datosan lebeszélni réla.

S§2 (Kevéssé autondm segitett, csekély feleldsségérzettel és dontési hajlandésdg-
gal; erdsen paternalista segitd, aki hatdrozott dontési hajlandésiggal és fele-
18sségérzettel rendelkezik.) Ez a helyzet példdul egy enervélt/hospitalizdlt
szindrémdkat mutat6 piciens esetén, aki pillanatnyilag képtelen a sajdt sor-
sdt intézni. A segit$ feladata elsésorban tdimogatni 6t, sét, akdr idélegesen
teljesen 4t is véllalni tSle a felelSsséget.

S3 (Autoném segitett csekély felelGsségérzettel és dontési hajlandésiggal; ala-
csony paternalista késztetést, dontésmotivélt segitd, aki dtérzi sajdt felelSs-
ségét.) Ez a helyzet példdul életkérdéseivel sziileihez vagy més tekintélyi sze-
mélyekhez menekiil$, nekik szivesen aldrendel6dd kliens esetében. A segitd
feladata itt elhdritani, visszadelegdlni a dontést, ,,edzeni”, erdsiteni kliense au-
tondmiajdt.

S4 (Kompetens és dontésmotivalt/felelsségteljes segitett; alacsony paternaliz-
mus-szint( segitd kis felel@sségérzettel és dontési hajlandésdggal.) Ez a hely-
zet példdul egy a segit6étdl eltérd valldst érdekl6dé esetén, aki meggyd-
z6déses és elégedett kovetdje sajdt hitének. A segité dolga igy minddssze
felhatalmazni 6t szjdr dontései meghozataldra.

Természetesen a horizontok Osszeolvaddsit a segitd beszélgetésekben mds
szerzk is észrevették és jelentdségét is igyekeztek kiakndzni.® A fogalom 6ri-
asi elénye, hogy — szemben a posztmodernben divatos ,8sszeférhetetlenség”
(incommensurability) koncepciéval — sikeres modellt nytjt a meg nem értés és

[jelenti], hogy eltekintiink nmagunktdl”. Hiszen a ,,mdsik szitudciéba éppen hogy énma-
gunkat is magunkkal kell vinni. [...] A megértés inkdbb mindig az ilyen dllitélag magukban
véve létezd horizontok dsszeolvaddsa.” HANS-GEORG GADAMER: lgazsdg és mddszer. Egy filozd-
fiai hermeneutika vdzlata, Gondolat, Budapest, 1984, 216; 217 — kiemelés az eredetiben.

% HyuN HOCHSMANN: Foreseeing a fusion of horizons — Gadamer, Quine, and Chung-Ying
Cheng, Journal of Chinese Philosophy 34 (2007/1) 128-149; CHRISTOPHER SHELLEY:
Epistemology and Methods in Individual Psychology: Toward a Fusion of Horizons with
Hermeneutics, The Journal of Individual Psychology 56 (2000/1) 59—-73; KARSTEN R.
STUEBER: The psychological basis of historical explanation: reenactment, simulation, and
the fusion of horizons, History and Theory 41 (February 2002) 25-42.
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a félreériés ténylegesen fenndll6 veszélye ellenére is szimos alkalommal zényle-
gesen létrejovd sz6tériés leirdsdra, mind személyes szinten, mind pedig a kuledr-
és valldskozi kapcsolatok vonatkozdsiban.?!

Ha a heideggeri-gadameri filozéfiai hermeneutikai a dialégus miivészete,
akkor e tekintetben nagyon sok tanulnivaléja van tle a segitdi (sziili/peda-
gbgusi, orvosi/etikusi, lelkipdsztori/missziondriusi) praxisnak.’* Annak érdeké-
ben, hogy meghalljuk a masik valddi igényeit, a szakirodalomban Anthony G.

Tuckett j6 érzékkel biztat a kérdezés miivészetének elsajdtitdsira.”’

4. OSSZEFOGLALAS — EGY LENYEGES KIEGESZITESSEL

Kérdésteltevésem szempontjdbdl — reményeim szerint — kielégitden bizonyitdst
nyert a végkovetkeztetés: a segitdi helyzetben éppoly hibds volna a tilzott pa-
ternalizmus gyakorlata, mint annak teljes elvetése (,,puha” formdjaban is). Mds-
képpen fogalmazva: erkélesi szempontbél sem az autonémia kizérélagossdga-
nak dllitdsa, sem az autonémia semmibevétele nem helyeselhetd allaspont.
Ehelyett a vizsgdlt két alapbedllitédds erkolcsileg helyes ardnydt a segitdi hely-
zetben ,cstszé skdla” segitségével, esetrdl-esetre kell mérlegelni; hiszen ennek
mértékében a segitett személy mindig koriilmény- és dontésspecifikus beldtdsi
képessége (autondmidja) és a segitd befolydsoldsi hajlandésiga (paternalizmusa)
alapjdban véve forditott korreldcidéban dllnak.

Lényegesnek tlinik azonban végezetiil egyetlen kiegészitd észrevételt ten-
nem. Az egész kérdéskomplexum fenti tdrgyaldsakor — amely jérészt angolszisz,
vagy angolszdsz befolyds alatt 416 szerz8k alapjan tortént — lényegében mell§z-
tem az ,igazsdg” és a ,josdg” erkolcsi kategéridit. Ennek oka, hogy e kategéridk
lényegében kiviil esnek a fenti szerz8k (poszt)modern problémahorizontjén. Ez

31 AMANI ALBEDAH: A Gadamerian Critique of Kuhn’s Linguistic Turn: Incommensurability
Revisited, International Studies in the Philosophy of Science 20 (2006/3) 323-345.

32 CHARLES BINGHAM: The Hermeneutics of Educational Questioning, Educational Philosophy
and Theory 37 (2005/4) 553-565; ROXANNE K. VANDERMAUSE: The poiesis of the question
in philosophical hermeneutics: Questioning assessment practices for alcohol use disorders,
International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being 3 (2008/2) 68-76.

3% Egyszerlien kifejezve — irja—, az a mddszer, amivel megtudhatjuk, mit akar egy kompetens

”,o»

idésgondozott tudni a sajdt dllapotdrdl: az, hogy megkérdezziik 8t.” ANTHONY G. TUCKETT:
On paternalism, autonomy and best interests: Telling the (competent) aged-care resident whar
they want to know, i. m. 171.
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a tény persze mir 6nmagaban is tanulsdgos; jollehet elemzése e helyt nem fel-
adatunk. Végzetes hiba volna azonban Ggy tekinteni, mintha e kategéridk ne
jdtszandnak szerepet a segitd foglalkozdsuak etikdjdnak mindenkori konkretizi-
lasdban — s taldn kiilonosen is igaz ez a lelkipdsztori (papi/missziondriusi) be-
szélgetésekre, mely természeténél fogva erkolesi természetd.

Az igazsdg tovabbaddsa persze minden pedagdgusnak is szent feladata, ta-
nitvdnyaival szembeni kotelessége. Ugyanigy — jollehet az élet nem abszolut er-
kolesi érték — minden orvos pdciensei életének, fizikai javinak védelmére es-
kiiszik. Az azonban egészen nyilvinval6, hogy az igazsig ismerete, az arrdl valé
felvilagositds kovetelménye a hozzd fordulé java érdekében mindenkinél jobban
kotelezi a hithirdetét. A kinyilatkoztatds ismerdje nem hallgathatja el meggyd-
z6dését, beszélnie kell arrdl, amit ldtott és hallott (vo. ApCsel 4,20). Segit6ként
— meritse bdr kritériumait a természettorvénybdl, vagy az isteni dnkinyilatkoz-
tatdsabol — erkolesi kotelessége a felismert igazsigok tovdbbaddsa. Ez a fajta
»abszolutisztikus” megkozelités persze — megeshet — idegeniil és provokativan
hangzik a mai fiilleknek; pluralista, egalitaridnus és demokratikus érzelmd, nyu-
gati tipust tdrsadalmi kozegiink az ilyen érvelést gyakran elutasitja a ,politika-
ilag korrektség” nevében. Ha azonban valéban segiteni akarunk mdsoknak,
nem mondhatunk le arrél, hogy valldsi és erkélesi kérdésekkel is szembesitsitk
6ket; kiilondsen abban az esetben, ha az illeté autoném médon kidolgozott
nézetei és dontései eltérnek az isteni kinyilatkoztatdsb6l megismert Igazsigtdl
és J6sagtol. Ez persze nem jelenthet z6ld utat annak, hogy mésokra prébaljuk
riakényszeriteni sajdt erkolcsi vagy valldsi-hitbeli meggy6z3désiinket. Arra azon-
ban kétségkiviil felhiv, hogy az Igazsdg irdnti tiszteletbdl (s a mdsik személy
irdnti tisztelettel teljes 6sszhangban, mely éppen ebben az Igazsigban gyokere-
zik) adott esetben nyiltan ki merjiik fejezni: ,Nem tudok egyetérteni valamely
dontéseddel, és nem helyeslem azt, mert ellentétben 4ll Jézus Krisztus tanita-
sdvall” Mindez nem sziikségképpen jelent intolerancidt; létezik ugyanis az ab-
szoltt igazsig tolerdns képviselete (amint létezik a mindent elfogad(tat)ds zsar-
noksdga, a tolerancia diktatdrdja is).** A keresztény egyhdz teolégidjinak 8
vonulata éppen erre az aldzatos, tiirelmes, minden nyomdsgyakorldst keriild,
dm az Igazsig mellett elkotelezett kidlldsra bdtoritja tagjait, mivel kétezer éves
tapasztalata, hogy eszméi az érintettek legjobb érdekeit szolgaljik.

A domindns nyugati kultdra altal népszertsitett egyoldalt elmozdulds a pa-
ternalizmustdl az autondmia felé taldn azért gyakorol ilyen ellendllhatatlan von-
zést, mert — egyrészt — a j6léd, un. ,elsd” viligban ,az atydk hagyomdnyai” fo-

3 Vb. BENOIT LOBET: La verita puo essere tollerante?, Citta Nuova, Roma, 1995.
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kozatosan feledésbe meriiltek; mdsrészt a fejlédé vildgot mintha megbabondznd
a talmi csillogds, a Nyugat gazdasigi prosperitdsa. Csakhogy — s itt a radikalis
hermeneutika érvelése visszdjara fordithaté — senki sincs a , tiszta ész” dllapotd-
ban: valéjédban mindannyian elditéleteink hatdsa alatt dllunk.”® A Gadamer-féle
elézetes megériés (Vorverstindnis) anndl inkdbb befolydsol benniinket, minél
kevésbé tudatositjuk magunkban hatdsit. A minden normativ irdnymutatdst
nélkiilozé radikdlis perspektivizmussal szemben vajon nem jelent-e elfogadha-
tobb alternativit a XX. szdzadi nagy német teolégus, Karl Rahner (1904-1984)
dllaspontja, aki szerint kiinduldsképpen ki-ki mintegy el6zetesen bizalmat sza-
vazhat annak az el6feltevés-halmaznak, amelybe belesziiletett,* azdltal is —
mintegy anonim médon — rdbizva magit az isteni gondviselésre (s ez igaz min-
den eszmetorténeti hagyomdnyra, sét a valldsra is!).”” Persze senkinek sem kell
itt megdllnia. Az autoném erkolesi dontésre valé képességet ugyanis nem azdleal
nyerjiik el, hogy minden befolydstdl figgetlenitjiik magunkat (ami lehetetlen),
hanem azéltal, hogy konkrét koriilményeink kozote fokozatosan igyeksziink ré-
nevelni magunkat a lelkiismeret, azaz a Szentlélek inditdsainak kévetésére. Ezt
neveli, tisztitja és legbiztosabb formdban kézvetiti a megszentelt hagyomdny, a
Szentirds és a tanit6hivatal. A helyzetfiiggd segités tehdt nem csupdn a ,helyzet-
t6]” fiigg: a természeti és az isteni torvény is befolydsolja.

35 A teolégus Karl Rahner megfogalmazésdban: ,A [...] semleges ismeret, az [...] ‘objektivitds
a filozofia veszélyes elvonatkoztatdsa [...]” In ID.: Az Ige hallgatdja. Valldsfilozdfiai alapve-
#és, Gondolat, Budapest, 1991, 116.

36 V&. — egyebek mellett — KARL RAHNER: Was ist Hiresie? in ID.: Schrifien zur Theologie V,
Benziger, Einsiedeln, 1962, 527-576, kiil. 553. sk.

% A témdval kapcsolatban v6. KARL RAHNER valldsokkal mint tidvozitd struketirdkkal és azok le-
gitimitdsdval (valamint annak hatdraival) foglalkozd cikkeit, melyek koziil lényegében mind-
ossze négy tanulmdny tartalmazza valldsteoldgidjdnak legfontosabb észrevételeit: Das
Christentum und die nichtchristlichen Religionen [magyarul: Kereszténység és a nem keresz-
tény valldsok, in ID.: Isten: rejtelem, Egyhdzférum, Budapest, 1994, 51-66.] (1961) (Schriften
zur Theologie V, Benziger, Einsiedeln, 1962, 136-158); Kirche, Kirchen und Religionen [Egy-
hdz, egyhdzak, valldsok] (1966) (Schriften zur Theologie VIII, Benziger, Einsiedeln, 1967, 355~
373); Jesus in den nichtchristlichen Religionen [Jézus Krisztus a nem keresztény valldsokban]
(1974) (ez kisebb véltoztatdsokkal megjelent a Hit alapjai [1976] c. kétetben: Schriften zur
Theologie XI1, Benziger, Einsiedeln, 1975, 370-383. = Grundkurs des Galubens. Einfiibrung in
den Begriff des Christentums, Herder, Freiburg im Breisgau, 1976, 303-312); végiil az Uber
die Heilsbedeutung der nicht-cristlichen Religionen [Nem keresztény valldsok tidvozitd jelen-
t6ségérdl] (1975) (Schriften zur Theologie XIII, Benziger, Einsiedeln, 1978, 341-350).
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