Gydre Istvénné

ORVOSI TEVEKENYSEG S A BETEG AUTONGMIAJA

Napjainkban nyilvénvalév4 v4lt, hogy az orvostudoményban az elmilt néhédny évtized sordn
rendkiviil nagy &4talakulds térténik az ismeretanyagban és a technikai eszktztk fejlSdésében.
Sok régebbi ismeret AtértékelSdstt. Bizonytalannd viltak olyan fogalmak, mint az emberi

élet, a halél, az irreverzibilitds, a2z infauszt Zllapot stb.

A terﬁégzetbe torténé mesterséges beavatkozés kovetkezményel csak halvényan k&rvonalaz-
haték. A szélds‘kﬁzvéleményben — egy sor objektiv és szubjektiv tényez8 hatdsdra - meginga-
ni lé4tszik az oqvostudaményba vetett hit, kideriilt, hogy bizonyos korlZtai vannak a gyégyi-
tdsnak. A technikai fejl6dés perspektfvdi és annak gyakorlati megvalésitésa kszott nem
cstkken, hanem hallatlan mértékben”elmélyu1~a>szakadék._Az orvosi gyakarlatban & nil nocere
elv elégtelennek bizonyult, lehetetlen igy segfteni, hogy ne okozzunk kért. Tudomésul kell
venni, hogy a=z orvostudomény fejlédése, az orvosi tcvékenység kockézattal jar egylitt. Mind-
ezek felismerése Uj szemléletet tételez fel az orvosi etikédban is, és sziikségszerlivé vdlik

néhdny elméleti és gyakorlati kérdés megvitatdsa. Tiubb kérdés koziil néhdnyat megemlitek.

Segitenek-e az etikai ismeretek az orvosi dontések tudoményos megalapozdsdhoz? Képes-e
az etika tudoményosan megalapozott értékorientdciét adni, segfti—e az orvosokat egyes d&n-
tések meghozatalédban? Vannak-e.az orvosi tevékenységben behatidroléddsok, amelyeket erksl-
csileg igazolni\kell? Vannak-e korlédtai az orvosi tevékenységnek? Hol tart ma az orvoseti-

ka, képeas-e kivetni az orvostudomdnyok fejl&dését?

Ugy t@inik, hogy napjainkban az orvosetika miivelése kiilonvélik az orvosi tevékenység-
t61. A régebbi id8kben ez az orvosok belsd iligye volt - szinte kizédrélag orvosok foglalkoz-
tak vele. Ma mdr létrejott egy filozéfusokbsl, etikusokbdl, jogdszokbél 4116 csoport, akik

dént8en orvosi etikdval foglalkoznak - bir eléggé heterogén nézetekkel.

Ez bizonyos fokig érthet§ és indokolt, mivel az orvosi etika, ha tudomdnyként kezel-
jﬁk,vnem mGvelhet8 megfelel§ térsadalmi, filozéfiai-elméleti megalapozottsdg nélkiil. Ugyan-
akkor szilkségszerfi, hogy az orvosetikai kérdések elméleti kidolgozdsdban az orvosok sokkal
nagyobb mértékben vegyenek részt. Nemesak azért, mert réluk van szé, bar ez onmagdban is
indokolja, hanem azért, mert az orvostudomdny 4ltal feltdrt ismereteket szinte kizdrélag 6k
viszik 4t a gakorlatba, ahol kdzvetleniil £aldlkoznak a déntési heiyzetekkel és a dsntés jé

vagy rossz ktvetkezményeivel.

Ezeknek a dbntési helyzeteknek a megoldédsa nemcsak a legoptimélisabb szakmai hozzdér-
tést kévetell meg, de szilkségessé valik ezek erkdlesi igazoldsa is. Feltétleniil hangsilyoz-

ni kell, hogy nincs tisztédn orvosetikai kérdés az orvostudoményoktél és az orvosi gyakor-



lattdl fuggetleniid. P&1d4ul, amfg nem volt reanimédcié, transzplantdcié, mesterséges ondébe-

vitel stb., nem vet8dhettek fel veliik kapcsolatban etikai kérdések.

Kuldnbséget tesziink a tudomdnyos megismerés és a tudomdny eredményeként lehetséges

gyakorlati alkalmazds etikai értékelédse kszdtt. A tudoményos megismerést, a térsadalmi és

emberi problémdk megolddsdt - a tuddésok egy része dn. tiszta racionalitds alapjdn tartja
lehetségesnek. Ez azzal hazhaté 8sszefiiggésbe, hogy a tudomény médszere mindig racionélis
célokat kévet abban az értelembéden, hogy a tudomény logikailag és empirikusan igazolt isme~
retet ad akkor is, ha a jelenségek sz{ik kdrét &leli fel. Nem véletlen, hogy napjainkban a
tudéssal kapcsolatos ambivalencist sokan igy értelmezik, hogy a tudés gyakran erkdlcstele-
niil raciondlis. Ez a kutatdorvosokra is érvényes. A tudomdnyos felismerés meghatérozott

tényt koz81l tdrgyilagosan.

Az etika aztvértékeli, hogy a kutatds milyen cél érdekében torténik, és a tudomdnyos

kutatds érdekében milyen eszkdzt haszndlnak. Az etika, de a jog is, amikor sor keriil az dj

tudomdnyos eredmények gyakorlati alkalmazisira az egyéni, illetve annak kihatésaként a tér-

sadalmi szilkséglet .és érdek figyelembevételével értékeli erkdlcsileg jénak, vagy kérosnak.

A k¥znapi gondokod&s gyanakvéan fogadja a "tiszt4n" tudom&nyosan racionalizilé megol-
dédsokat, a tények merev tiszteletét, olyan esetekben, amikor az kéz@etlenul az ember éle-

tével, életmédjéval van dsszefiiggésben.

Az emberi cselekedet nem mindig az ésszerﬁs{g Altal motivdlt. Az egyén, a beteg maga-
tarté4séndl az értelem és az érzelem konfliktusdval kell szdmolni. Ennek magyardzata abban
van, hogy tevékenységinket a raciondlis tényezé mellett egy sor egyéb tényezdvis Aetermi-
nélja. Ilyenek példdul az ember objekt{v és vélt érdekel, érzelmei, Ysztinei, amelyek a

sajdt beldtdsédval ellentétesek lehetnek.

Indokoltan fogalmazddik meg az a kérdés, hogy orvosi haladdst jelent-e az élet minden-
4ron t¥rténd megmentése, vagy vannak behatiroléddsok, amelyeket mordlisan igazolni kell.
Vannak ilyenek: pl. reanimdcié, passziv eutanézia; anyagi itényezfk és nem utolsésorban a

beteg személyi autonémidjdnak tiszteletben tartdsa.

Vannak-e anyagi-gazdasdgi korldtai az orvosi tevékenységnek, ha igen, milyen kihatds-

sal vannak etikai szemléletiinkre?

Az orvostudoményok fejlSdésének és az orvosi technika alkalmazésénak elvileg korlétlan
‘ leﬁetdsései vannak, ugyanakkor a gazdasdgi lehet8ségeink behatdroltak. Ezzel az -ellentmon-
déssal szfmolni kell, Egyetlen tArsadalom sem képes mindenki szAméra a legkorszerfibd gydgy—
médot biztosftani. Ismert tény, hogy kevés a miisgzer, a kiilf5ldi gydégyszer, nem juthat hozz4d
mindenki, akinek sgukségé lenne ré, bizonyos mfitétekre vérni kell stb. A betegek sorolds4-
nél dltaldban kijelentik, hogy kiz&rélag orvosi szempontok ddnthetnek. Mindenki tudja azon-

ban, hogy a betegek kiv&laszt4s4nédl szerepet j4tszik egy sor egyéb tényezs (&letkor, szoci-
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Alis helyzet, t4&rsadalmi rang stb.). Gyakran ezek megolddsdt az egéazségligy bels& iigyének
tekintik, megprébdl jdk leplezni - nem rossz sz4ndékbél teszik - hiszen az orvosoknak is ké-

nyelmetlen és a déntés nagyon sokszor mordlia konfliktust okoz szémukra.
Mit ajdnlanak az etikusok? Milyen a kiézfelfogds ebben a kérdésben?

1./ Vannak, akik moraliz&lé 4lldspontra helyezkednek, a mordl mindenekelStt, figyelmen
kivil hagyva a realitdsokat. QOrvostanhallgatéink tébbsége is hajlamos & moraliz&ldsra. Ki-
taldban azzal érvelnek, hogy ha az emberi élet a legfébb érték, akkor semmilyen anyagi té-

nyez8 nem befolydsolhatja a gyégyitést.

2./ Masok kijelentik, hogy lehetetlen donteni. Ez a szemlélet nem ad igazin etikai al-
ternat{vikat. A gyakorlatban elkeriilhetetlen a dontés, a szelekcid. Mind a két megoldés a
felel8sség elharifését jelenti. Orvosaink egyre er&sebben érzik tevékenységik kiilsnbsz§
korlétait és ez gyakran mordlis konfliktust okoz szidmukra. Az etikai ajdnlésok pedig tul
Altalédnosak vagy egymianak ellentmondék ahhoz, hogy megfelel8 elméleti alapot jelentenének

a d¥ntésekhee.

3./ A harmadik megoldds az, amikor kizdrdélag szakmai szempontokra hivatkozva etikai

ajénldsok, alternativdk nélkil indokol jdk meg dontéseiket.

A helyes és kidvetends megoldéds csak az orvosi és etikai szempontok egyiittes figyelem-
bevétele jelenthet. Jogi szempontok figyelembevételét azért nem emlftettem, mert létezésik
evidens és az kiill8n térgyaldst igényelne. A jogi szabdlyok m&gé bujva sokszor erkdlcsi el-
vek figyelembevétele nélkiil is lehet orvesi tevékenységet folytatni. Nem biztos, hog; a

leghumdnusabban jér el, aki minden jogszab&lyt pontosan betart.

Fontos kérdésnek tartom a beteg autondmidjdnak a kérdését. Az orvos és a beteg viszo-

ny&t vizsgdlva azt tapasztaljuk, hogy erétel jesen vet8dik fel a beteg személyi autonémidja.
A személyi autondémia tiszteletben tartdsa nemcsak az orvos és a beteg viszonydban vetédik

fel, hanem egyre inkdbb széles tdrsadalmi igényként is megfogalmazdédik.

Ismeretes, hogy a €0-as évektdl kezdve a fllozéfidban lezajlott vita, amelyben az em-
berrel, a személyiséggel és a humanizmussal kapcsolatos kérdések keriiltek elftérbe. Gondol-
junk c¢sak az egzisztencializmussal folytatott vitéra. Divatosak lettek olyan fogalmak, mint
tnmegvalésitds, egyéni szabadsdg stb., amely a pozitiv tartalma mellett relativista, indi—.
vidualista értelmezést is kapott egészen az tnpusztitds jogdig (kdbitészer, alkoholizmus,

sngyllkossig stb.)

Gyakran taldlkozni olyan véleménnyel, amely szerint napjainkban az if jusdgnak rendki-
viil nagy az autondémiai igénye és ez az ateizmus terjedésével van Osszefiiggésben, ami oda-
vezetett, hogy az ember dnmaga akarja eldsntent, hogy mit szabad, mit nem, és cselekvésében

snmagdt tekinti norménak. Hogy ifjdsdgunknak nagy az autonémia-igénye, az sok térsadalmi



tényez§ egyUtthatdsdnak kdvetkezménye és nem az ateizmus terjedésének. Az autonémia igénye
a tarsadalom egészében - s 1gy az orvos-beteg viszaonyban - emberi sziikségletként jelentke-

zik.

Az orvosi tevékenység egyre n8vekv8 szakosoddsa, specializdléddsa, a technikai és la-
boratériumi lehetéségek, az elszemélytelenedés, a dehumanizilédds veszélyét, az objektiv
‘1eletekben és eszkBzbkben valé hitet erSsftik, és ez komoly forrédsa lehet az embert tényezd
lebecsiilésének. Az orvosetikai irodalomban mind gyakrabban vetSdik fel az emberi jogok kér-
dése, az egészséghez, az egészségesen sziiletéshez, a gyermekvdllaldshoz valé jog, t¥rekvés
a beteg autondmifjdnak tiszteletben tartdsédra. De folytathatndm a felsoroldst az olyan kér-
désfeltevéssel, ami jelenleg éles vita tdrgydt képezi ~ hogy a megtermékenyitett petesejt
rendelkezik-e embgri jogokkal, vagy az emberi szabadséigjog kiterjeszthet-e az ongyilkos-
sdgra stb. )

A gyégyitds eredhényesaége az orvos és a beteg egyiittmiksdésén alapul. A betegijogosan
védrja el, hogy tobb tdjékoztatdst kapjon betegségérSl. BAr az orvos felvildgosité kstele-
zettségét jogszabdly is rogziti, ennek ellenére nem sikeriilt &ftsrni azt a beidegz6dést, ami
hossz® idén &t jellemzj az orvosi szemléletet, hogy a beteg nem eléggé felvildgosult ahhogz,

hégy ezeket a problémdkat megértese.

Messzemen8en egygtértek Blasszauer Bél4val, amikor a beteg személyiségének autonémid-
j&t, emberi méltésdgdnak tiszteletben tartdsst hangsilyozza. Fontosnak, ujszerfinek tartom
azt a gondolatot, hogy az orvos, a beteg értelmi szintjének megfelelSen, tdjékoztassa a be-
teget a gyégyméd alternat{vdirél és tegye lehgtdvé a védlasztést. Vaa egy kritikai észrevé-
telem is. Blasszauer Béla tdlségosaﬁ szélesen értelmezi a beteg autonémidjdt. A kidvetkez§-
ket frja az Emberkfséflet cimG cikkében: "...minden humdnus tirsadalomnak érdekében Kll,
hogy 2 személyiséghez fG26d8 jogokat védje, biztasitsa."1 A "humdnus" t4rsadalom megjelolés
problematikus. A humanizmus etikai elv. A tdrsadalomnak elsSdlegesen nem etikai elvek alap-
J&n szervez8dnek. A mordlis tényezfk, fgy a humanizmus is csak kovetkezményei a térsadalmi
berendezkedésnek. Egy térsadalom nem csak védelmezi a személyi jogokat, hanem korlétozza is
és éppen a humanizmug érdekében teszi (pl. blnbzbkkel, terroristékkal, fasisztdkkal szem-

ben). Nincs tiszta humdnus tArsadalom, és az autonémia mindig relatfv.

Véglil: Blasszauer Béla véleménye szerint az orvosi dintéshez tébb kell, mint szakmal
hozz&értés és lelkiismeret. Etikai elvekre is szitkség van. Természetes, hogy orvosetikai
elvekre, 86t jogi szabdlyokra is szilkség van, de kdztudott, hogy a jogszabdly és.etikui elv

is annyit ér, amennyit az orvos ezekb8l magdévéd tesz, illetve interiorizél.

Azt hiszem, hogy az orvosi gyakorlatban felvet8d6 mordlis dilemmdk megolddsdhoz, d¥n—

tések meghozataldhoz az etikusok és orvosok fokozottabd egyiittmGkBdésére van ssziikség.
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