Gyenisné Berték Rézsa

AZ ORVOSI ETIKA IRANTI FRDEKLODES A SZEMINARIUMOKON

Az orvostudoményi egyetemeken a harmadik évfolyam 2. félévére iitemezett térgy oktaté-
8drél kivdnnék szélni - az orvosi etikdrél -, mely két tudomdny hatédrteriiletén prébél 511—
gazodni. Az elfadds és a szemindriumi forma k&ziil feltétleniil a szemindrium lehet8ségei

kedveznek jobban az etikdnak a tantérgy sajdtos jellemz8i miatt.

Manapsédg az élet szdmos teriiletén folerfstdtek az etika felé fordulds folyamatai. A
torténelem sordn bizonyithaté, hogy valsédghelyzetekben, az érdekek t&bb szempontd iltkézése-
kor, a fejl8dést akaddlyozé megkdvesedett formdk elmozdithatatlansiga miatt az etikai-szfé-
ra domindnssi vAlik. Természetesen ezek a folyamatok az orvosi etikAt is érintik. Az utébbi
idgszak film-, szfinhdz és televizids mfisorainak témdi mind errél gyBznek meg, nem is be-
szélve a riportokrél &s djsdgcikkekrbl, melyek kifejezetten orvosetikai problémédkat vetnek

f51 és megolddsokat siirgetnek.

Ez lehet taldn az egyik oka annak, hogy a kordbbi évekhez képest teljesen megvaltozott
a hallgaték hozzddllésa az etikéhoz: komolyan és 8szintén érdeklédnek az etikai problémék
irdnt. Koézismert, hogy a tdrsadalmi ellentmondédsok és fesziiltségek az egészségiigyben még
erfteljesebben mutatkoznak meg. A harmadéves hallgaték pedig mir nagyon hatédrozott véle-
ménnyel rendelkeznek minden, a kbztsséget és sajét jov6 hivatdsukat érinté problémédkkal

kapcsolatban és véleményilket nyfltan el is mondjék.

Igy az etikai szemindriumokon lehet8ség nyflik arra, hogy a legszélsSségesebb nézetek
iitkbzzenek a vitdkban. A vitdk médszertanilag rendkfviil hasznosak, mert fejlesztik.a tole-
rancia-készséget, komoly érvek felsorakoztatédsédra késztetnek, valamint hatédrozott Allédsfog-
laldsra, ©néllé véleményalkotdsra motivdlnak. A vita lehetésége djdonsdg is a hallgaték
szémdra, hiszen a legttbb térgy az orvosi egyetemeken ilyen médszerre nem aé lehetéséget. A
vita konkrét orvosetikai esetekkel kapcsolatos, mikor a szemindriumvezeték feladata csupén
a megfelel§ irdny{tds és a hallgatéi véleményekkel kapcsolatos egyetértésének, illetve c4-
folaténak indoklésa; természetesen nem a vita mindenkori lezdrdsa, és végleges megvilaszo-
lésa, hiszen ez a tudomdnydg természetéb8l kivetkezfen szinte lehetetlen. Akadnak olyan
hallgaték, akik épp ezeket "a kész vélaszokat" kérik raﬁtunk szdmon, mondvan, hogy pl. ana-
t6émidb6l vagy gybgyszertanbll stb. ez sokkal egyszer(ibb, mert a tudéaanyag pontokba szedhe-
t6, mindez tételekre és vizsgdkra orientdlt, ‘az etik4t pedig azok, akik ezt igénylik, nem

tud jdk megtanulni mds jellege miatt.

A vita lehet8ségét azért is tartom rendk{viil fontosnak, mert tapasztalataink szerint
még a tobb évtizedes praxissal rendelkez6 orvosok esetében is eléfordul, hogy nem tudnak

orvosetikai kérdésekrél vitatkozni énélkul; hogy ne szabaduljanak el a legszélsbségesebd

323



indulataik, hogy ne hangerfvel és esetieg sértegetéssel vélaszoljanak a nekik nem tetszé
véleményekre. Erre j6 példdval szolgslt egy tudomdnyos tilés, ahol a teratanédzia problemati-
k43a kapcedn deryilt ki, hogy még vannak olyan tabunak szdmité kérdések, melyeket nem illik

- f§leg nyilvénosan - leszesetn;.

A szeminiriumok mésik fontos célja az erkdlcsi problémék 1rdnti érzékenység kialakit4-
3a, az egészséges kételkedés 8sztiénzése mindabban, ami érvekkel nem aldtdmaszthaté, ami re-
lativista erkslesi All4dspontokon nyugszik. Sokszor kidertil a konkrét eset megbeszélése kap-
csén, hogy a hallgaték rendk{vil hajlamosak a "nagyvonalisé4gra", arra, hogy gondolkodds
nélkiil étugprjanak alapvetS hibdkat és ne vegyenek észre silyos problémdkat. Ha egy konkrét
eset kapcsédn a csoport mi@den tagja nem is ért mindennel egyet, de abban feltétleniil k¥zds
nevezdn kellene lenniik, hogy létnak-e és milyen etikai problémét. Meggydz8désem, hogy sok
etikai eset megbeszélése uﬁén - még akkor is, ha ezek- sematikusak -és sarkftottak - kialakul
a hallgatékban egy egészséges probléma-érzékenység és némi empAtia-készség. A koriiltekints,
alapos analizisnek az a médja lenne kivdnatos, mely nem teszi lehet8vé a betegek uniformi-
2414s4t, a betegségeknek a betegekt8l vald elvonatkoztatdsdt, a problémdk Atugrédsidt vagy
kényelmes letagaddsdt. Kortiltekints elemzést igényel minden esetnek a legaprébb részletes-
séggel térténd megvizsghldsa és azon eltérések megtaldldsa, melyek egymdstél mégis megki-
lbnbsztetik Sket, habAr l&tszatra egyformdk. Ha valaha eljén az ideje pl. a teratandzia
gyakorlati alkalmazésdnak, majd nem azt kell kérdezni, hogy hol a hatdra az életképesnek és
a nem-életképesnek, hanem azt, hogy a nem-életképesre vonatkozd elére feldllitott kritériu-
mok mipdegyikét kimerftette-e az a konkrét eset, és ezen til, mi az adott kdzisség szem-
pontjéqél is a legjobb, killénds tekintettel a sziilSk véleményére. E1l kell végre tekinteniink
a fekete-fehérben valévgondolkodéstél, attél, hogy mindig azt kérdezziik "hol.a hatér". Nem
lehet eldre megszabott hatdrok meghizdsa algpjén {télkezni midsban sem, f8leg nem az élet és
haldl kérdésében.

Az orvosi etika oktatds4t ilyen elméleti gondokon kiviil az egység hidnya is nehezitl.
A héllgatdk a szemindriumokon elpanaszoljék: rengetegféle etikai oktatdsban részesiilnek a
képzés sorén. A szaktantdrgyakat oktaéék soksgor aajéé in. "bevdlt™ etikai elveiket adjék
At ksvetendS példaként. gy lesz pl. a hetegfﬂjékoztétés etikdja oly forz, mely a beteggel
valé elbeszélgetés, a személyes és kdzvetlen kontgktua felvétele helyett egy nyitott bori-
tékot nyom annak kezébe, a z&réjelentéssel. Nincs itt méd taglalni az ilyen elj&r&sbél adé-
dé félreértéseket, esetleges tragédidkat, de az eljskést-mindenesetre a hallgaték is min§-
sitették, s6t egyesek f&lhébo;odésuknak adtak hangot. Természetesen az ilyen eljirédst al-
kalmazé klinikusok tidvzit§ médszeritk népszerﬁs{téﬁét azzal flszerezik, mennyi id6t lehet
1gy megtakarftani &és hdny kfinos szitudcidétél menekit meg. Az emlitett példa egyenes kovet—
kezménye a betegtédjékoztatds {8 elveit érinté tudatlansédgnak vagy azok semmibevételének. Az
ilyen etikaoktatds ellentétet szit a klinikus és a hallgaté, klinikus és az etikaoktatd kio-
26tt, s oka lehet a hallgatékban kialakulé "tudathasaddsos" dllapotnak, mely sordn a tapasz-

talt és gyakorlott praktizélé prvosba vetett hit és a sajidt erkdlcsi meggy8z8désiink 411
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szemben egymdssal. Mindez kételkedéshez és elbizonytalanoddshoz vezet. Sajnos, ritkén vagy
egydltaldn nem johet létre olyan férum, ahol az ilyen ellentétes nézetek Bsszecsaphatndnak

és nyflt vitdban dblne el a kérdés.

Nem kevés gondot okoz a gyakorldé orvosok bevondsa az etika oktatédsdba, his;en velik
sem lehet megoldani az egységes nézetek tovdbbaddsdt. El8szdr ie azért, mert ellenfrizhe-
tetlenek az etikal nézeteik és nem lehet megoldani az Altaldnos etika kérdéseiben valé Jar-
tassdg problémdjdt sem. AlapvetSen az a kivAlasztds alapja, hogy ki milyen 3j61 végzi munkd-
J&t, komoly problémék nem meriiltek f¥l ellene, hogy - €és ez szerintem nevetséges - van-e
estl egyetemi végzettsége. Ha lenne legaldbb egy haszndlhaté, egységes jegyzet és valami
kbnyv-féie érdekes, tartalmas orvosetikal esetekkel, még akkor sem szabadna eltekinteqi a

férumoktél, ahol orvos, orvosetikdt oktaté orvos, etikus.talélkoznénak.

A konfliktushelyzet a hallgatékban akkor 411 végképp el8, mikor az etikaoktatdsban a
kiilgnbszb etikai irdnyzatok szemszigébsl hallanak a kordbbiakhoz képeat ~ egészen mést. Az
etikai szeminiriumvezet®, bar lehet, hogy nem orvos, csupén csak ismeri a téméra vonatkozé
bel- és kiilfgldi irodalmat és megvan az a szerény igénye, hogy a helyi gyakorlat kstelezlen
megkdvetelt elismerése helyett prébdlkozzon olyan elvek, 4ltaldnosan elfogadhaté szabdlyok
utdn kutatni, melyek t&rsadalmi berendezkedéslnkkel, erkilesi alapelveinkkel sokkal jobban

8sszhangban vannak.

A hallgaték teljesen egyetértenek.az orvosi etika célkitGzéseivel, tbrekvéseivel, caak
k&zben azt tapasgztaljék, hogy a gyakorlatot és a gzdgyftés mindennapjait a ‘hely - ahova
majd kerillnek - hatérozza meg alapvetfen, a helyl szokédsokat pedig az ottani vezet$ diktdl-
Ja. Altalébgn mindig kdzponti dilemmaként jelentkezik az "erktlcsdsen kellene cselekedni"
és a "kdzben meg is kell valahogy élni" ellentéte. Klildndsen azok agstlyoskodnak,»akik az
egyetem elftt egy vagy tébb évet eltdltdttek kiillonb8z8 egészségiigyi intézményekben. Ezen
hallgaték - kivétel ﬁélkul - mindig érzékenyebbek az orvosetikal problémdk irént 1sl Igazén
8k értékelik azt az alapvetfen megvdltozott tematikdt az orvosi etika oktatdsdban, mely a
langyos moralizdlgatds helyett az erkslcsi tudat szerkezetének elemzése és a kommunista
erkblce ismérveinek taglalédsa, tovdbbd a paraszolvenciit mélységesen el{tél§ és szinte mé-
nikusan csak erre koncentrdlé orvosi etika helyett - legaldbbis megprdébdl ja felvetni az ed-
dig tabunak szdmitdé kérdédseket is, {gy az eutandzidt, a teratanidzidt, az embereken t¥rténg
ki{sérleteket; és ugyanakkor v4dllalja a kudarcait, mikoris bizonyos kérdések — esetleg a tu-
domény jelenlegi All4sa miatt - még nem teljes biztonsdggal megvélaszolhaték, amik csak
felvethet8k és analizdlhaték, mert hogy léteznek, Az orvosetikal szemindrium épp ilyen okok
miatt nem tartja kozponti kérdésének a paraszolvencidt, ugyanis képtelen az etika kbreiben
maradva megadni a megolddsok médozatait. Es aligha tud mdst tenni, mint hogy felhivja a
figyelmet a hdlapénz gyakorlatdnak szélsfséges eseteire és a térsadalmi kontroll sziltkséges-
ségére. Az etikail szeminariﬁmon el8kertils esetek tulajdonképpeﬁ modellek szerepét tosltik
be, de mindig akad olyan hallgatd, aki hasonlé sajdt tapasztalatokrél, hallottakrdél vagy

olvasottakrél tud beszdmolni.
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A hallgatéknak kb. 30-40 %-a rendkfviil lelkes és aktiv az érékon. A részvétel 90 %-os,
@mi azért is feltiind, mert még az in. szaktargyak némelyike sem éri el ezt a szintet. A
f&lév mdsodik felében a gyakorld orvosok oktatéi munkdjé&val szemben egyetlen kidvetelményt
meg kell hogy fogalmazzunk, nevezetesen azt; hogy elismerjék és beldssdk - és gy is adjdk
tovdbb - vannak olyan szitudcidéi a gyégyltdsnak, melyek legaldbb annyi etikai megfontoldst
igényelnek, mint szakmai tudédst, mert mindenképpen kényelmi szempontot tikroz és passzivi-
t4st eredményez, ha elfogadjuk azt a manapsdg oly divatos nézetet, mely szerint a gazdaségi
hidnyokat nem lehet etikédval pdtolni. Valéban nem lehet - erre némiképp a paraszolvancia
kapcsén mir utaltam -, de az sem megengedhet8, hogy ilyen cimen és hivatkozdssal a kizédré-
lagosan az etikai szférdba tartozé problémékat is elutasitsuk. Ha még azt sem 1l4&tjuk be,
hogy a beteg és hozzdtartozdéjdnak megfelel§ tdjékoztatdsa, a titoktartés, az emberek auto-
némidjdnak tiszteletben tartdsa nem anyagi forrdsck kérdése, akkor még a legszélsSségesebb
utilitaristékon is tdltesziink. Bé; ez a szemléletméd a harmadévesek danté tobbségére még
nem jellemz&, 6k még igen Jszinte érdeklGdéssel, nagy embécionalitdssal és tenniakardssal _
forduinak az orvosetikai témék felé. Akadnak koztiik persze kozombbsek, s6t cinikusak is. A
cinikusak véleménye sok esetbeﬁ'élénkiti a vitékat, erds érzelmeket valtva ki tédrsaikbél,
mig a kazﬁmbﬁseket_sem konnyld kimozditani a "minden mindegy"~f116z6tiéjéb61. E£s persze ez a

kimozd{t4s £5n nem osupdn az orvosetikai szemindriumok feladata.

A hallgaték az esetmegbeszélések kagcskn az Aléalénos etikdban tanult elméleteket jél
tud jdk hasznositani, merg mindig folfedezik azt, hogy az utilitarizmus, a paternalizmus, az
aranyszabdly-elv vagy a szitudciés et{ka stb. jellemz8i milyen formdban lelhetSk £51 a gyé—
gyité gyakorlatban. Ez az elméleti, torténeti megalapozds azt célozza, hogy ne tegye leheté-

- vé a hallgatd gondolkoddsdban a leegyszerisitéseket, a fehérben és feketében valé vilédglés-
t4st. Az elSaddsok és szeminAriumok €lénk vitdi és hangulata mind azt bizonyi{tjék, hogy a
hallgatdék érdeklSdése nagy és az & értékelésiikben nem paramedicindlis térgy az orvosi eti-
ka.

Az etika, {gy az orvosi etika, sem tud 6rdk értéki és "kész vdlaszokkal" szolgélni,
mert Ggy védltozik, ahogy a kozosségek mozgdsa, a tdrsadalom fejlSdése vagy az adott tudo-
ményterillet kérdésel médosulnak. Ezért taldn nehezebb is az egység megvalédsitdsa mind a
tankdnyveket, mind a nézeteket illeten. Ha 6rik érvényl vdlaszokat nem is tudunk adni, ar-
ra azonban mindenképpen tbtrekedni kell, hogy olyan magatartdsi mintédkat 4ll{itsunk kbvetend§
példdkk4, amelyek elismerik az erktlesi prioritdsokat, az egyén autondémidjdt és a térsa-

dalmi- 1gazségossig elvét,

Az etikail szeminArium hatésival elégedetfek lehetiink akkor, ha az dgy €pill dbe a hall-
gaték tudatdba, mint az a j6 regény, melynek egyetlen szereplSjére sem emléksziink pontosan,

s egygtlen mondatdra sem konkrétan, de a szelleme ott van benniink €és épiilésiinkre szolgdl.
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