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A helyzetfiiggo segités etikaja:
paternalizmus és autonémia osszefiiggései a segitoi helyzetben
(I. rész)

Etikai vonatkozasban az elmult évtizedekben (nagyjabol az 1960-as évek ota) kultirankban
mélyrehato valtozas tortént. E valtozas iranya a segitéi paternalizmustol a segitett személyes
autonomiajanak mind hangstlyosabb tiszteletben tartasa iranyaba mutat. Akar e folyamat
jelképének is tekinthet6 az az atalakulas, amely az orvosi etikaban a Hippokratész 6ta mikodo
gyakorlatban tortént. A kozkeletii elképzelés szerint a ,,josagos doktor bacsiban” vakon
bizhatunk, hiszen az 6 egyetlen és legfébb gondja ugyis (egészségiligyi) javunk; ennek
érdekében pedig nincs sziikség személyes, egyenrangii kapcsolatra. Kordbban az etika a
gyogyitas érdekében az orvosnak teljhatalmat adott, akar olyan aron is, hogy figyelmen kiviil
hagyta a beteg sajat sorsaval kapcsolatban kinyilvanitott véleményét. Ezt a paternalista-
gyamkodo gondolkoddsmodot €s praxist mara a nyugati kultiraban altalaban felvaltotta az a —
nemzetkdzi méretekben is egyre terjedd — szemlélet és gyakorlat, miszerint bizonyos
beavatkozasok elvégzéséhez a beteg — vagy annak ,helyettes dontéshozoja” (surrogate
decision maker) — torvényesen megszerzett un. ,,tajékozott beleegyezése” (informed consent)
sziikkséges, melynek figyelembevételéért az orvos biintetdjogi felelosséggel tartozik. A
szemléletmod és gyakorlat ugyanilyen iranya fokozatos atalakulasa — amely tehat a gyamkodo
segitéi magatartas korlatozasa ¢és a segitett szabadsaganak és felelésségének mind
hatarozottabb figyelembe vétele iranyaban hat — széles korben megfigyelheté a segitdi
etikdban, a pedagdgiai és pszichologiai gyakorlattol kezdve egészen a lelkiismereti
szabadsagnak a missziologiai gyakorlatban valo elismeréséig. A szélesebb korben elfogadott
alapelv szerint: az, hogy kit és mennyiben szabad kozvetlen médon befolyasolni egy adott
dontési helyzetben, annak fliggvénye, hogy az illeté az adott szitudcidban milyen foku
dontéshozatali képességgel (kompetenciaval) rendelkezik.

Az alabbi dolgozatban — a fenti nézetet elfogadva — amellett fogok érvelni, hogy a
segitett (beteg, novendék/kliens, vallasi érdeklédé/misszios tevékenység alanya stb.)
autonomidja és a segitdé (orvos, pedagogus/pszichologus, pap/misszionarius Sth.)
paternalizmusa a segitéi helyzetben egymassal korrelativ viszonyban allnak, azaz belséleg
osszefiiggenek. Osszefiiggésiik lényege, hogy az etikailag helyes dontéshozatal és segitdi
magatartds érdekében a segitének a segitett adott konkrét dontéssel kapcsolatos autondémia-
szintjét kell mérlegelnie, és ehhez — egyfajta cstiszo skalan — hozzaigazitani beavatkozasa
paternalizmuséanak szintjét.

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

1. Az indoeurdpai nyelvekben a paternalizmus szé a ,,paternalis” melléknévi igenévbdl ered,
amelynek gyoke a latin ,,pater” (atya) sz6. A fogalom azt a magatartast jeloli, amellyel a
hivatasos segitd viszonyul valamely adott helyzetben ¢s adott kérdésben dontéshozatali
képességgel (kompetenciaval) rendelkez6 autonom emberhez, amennyiben ez a viszonyulas
emlékeztet a hagyomanyos csaladokban az apa gyermekei irant tanasitott magatartasara. llyen
helyzetben tehat a segité tekintélyét és hatalmat gondoskodassal és torédéssel Gtvozi,
amennyiben gydmkodé médon jar el azokkal szemben, akiket gondoz és akikkel torédik, azt
feltételezve, hogy tekintélyének és hatalmanak gyakorlasa kézben helyesen ismerte fel



erdekeiket. E magatartdsminta mogott az a hallgatolagos feltételezés huzodik meg, hogy a
segitd jobban tudja, mi a legjobb azoknak, akik irant felel6sséggel tartozik és/vagy
feleldsséget érez.” De mit is jelent pontosan az, hogy egy kapcsolat paternalisztikus, és milyen
hatdsai vannak azokra nézve, aki paternalisztikus magatartas alanyai?

Mint minden mas jelenség, kelléen arnyalt megkozelitésben a paternalizmus is
kétoldalu, kétarci magatartasformanak bizonyul: egyszerre mutat pozitiv és negativ
jellegzetességeket. Tipikusan paternalista erénynek tekinthetd a figyelem, a hiiség, a
szavahihetdség, a megbizhatdsag, a gondossag/pontossag, a szabatossag, a kiszamithatdsag; e
magatartasforma gyengéi és veszélyforrasai kozé tartozik azonban a merevség, a
tekintélyelviiség, a zart mentalitas, az emberi kapcsolatok terén egyfajta flilledtség €s reflexio-
hidny, valamint az elnyomasra valé hajlam, a nehézkesség és a kompromisszumképtelenség.?

A szakirodalom megkiilonboztetést tesz az ugynevezett ,kemény” (hard) és a lagy
(soft) paternalizmus kozott; az elébbi esetében egy adott szituacidban kompetens,
onrendelkezésre képes személlyel szemben jarunk el gyamkodé modon (korlatozva vagy
megfosztva 6t az autoném cselekvés lehetdségétol); mig az utdbbi esetben csupan szocialis
kontrollt vagy megel6z6 gyamsagot gyakorolunk felette.

Bar Tziporah Kasachkoff meggy6zéen mutatja ki Gerald Dworking klasszikus
allaspontja ellenében,” hogy a paternalizmust nem igazolja cselekvésmodjanak ingyenessége®
— mint fentebb is utaltunk ra — a multban a paternalizmus és a folé- illetve alarendeltség
altalanos Ossztarsadalmi viselkedési mintdnak szamitott, mely nem csak a hivatdsos
egészségiigyi dolgozok korében, hanem a szakemberek kozott altalaban is bevett gyakorlatnak
szamitott, beleértve példaul a jogaszokat, a tanarokat és — természetesen — a papokat is. Ez a
helyzet a csaladok és altalaban a tarsadalom hierarchikus strukturajat tiikkrozte, egytttal pedig
azokat az A4ltalanos hatalmi és statuszbeli kiilonbségeket fejezte ki, melyek a nyugati
tarsadalom egészének miikodését is meghataroztak — egészen a legutobbi idOkig. A helyzetet
egyetlen életszerii — a korhazi-klinikai gyakorlatbol vett — példaval érzékeltetve: Martin Robb
beszamol arr6l, hogy egy alkalommal egyik tanitvanya, egy apolondvér, felidézte sajat
gyermekkori élményeit a mult szdzad ’70-es éveibdl, Osszevetve mai, gyermekosztalyon
szerzett tapasztalataival. fgy vallott: ,,Amikor tizenévesként operacié eldtt alltam, anyam
minden konzultacion jelen volt. Hozza beszéltek, nem hozzam. Sohasem kérdezték, hogy van-
e kérdésem, vagy, hogy mik az aggodalmaim. A mai tarsadalomban — folytatta a ndvér — a
gyermekekhez, mint individuumokhoz beszéliink. Bar a sziil6k altalaban jelen vannak, a
gyermeket kérdezziik, hogy akarjak-e, hogy a sziileik veliik legyenek. Megkérdezziik dket,
hogy vannak-e kérdéseik aggodalmaik vagy félelmeik, és aktivan megadjuk nekik a
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lehetdséget, hogy kifejezzék érzéseiket; valamint batoritjuk Oket arra, hogy ezt az orvosi
személyzettel szemben is megtegyék, még akkor is, ha azok nem kérdezték volna 8ket.®

2. A nyugati tarsadalmak kézgondolkodasaban a fentebb leirt altalainos elmozdulast eszerint
talaldan jellemzi az egészségiigyi szemléletnek az a megvaltozasa, amely a gyermekek
informalasara vonatkozik. Az 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl (13. § [5], [8] bek.)
Magyarorszagon is eldirja, hogy lehetéség szerint a kiskorut is fel kell vilagositani a
sziikséges orvosi beavatkozasokrdl, és ehhez a hozzdjarulasat meg kell szerezni; s6t, nem
terapias beavatkozas esetében — példaul csontveld explanticiojakor — a kiskoru beleegyezése
nélkiil a beavatkozas nem is végezhetd el.’

Ennek ellenére kar volna tagadni, hogy a paternalisztikus attitlid — legalabbis enyhe
formajaban — tovabbra is széles korben elterjedt a segitd foglalkozastiak és segitettjeik
kapcsolatiban.® Fontos azonban észrevenniink, hogy ez nem is minden szempontbol
helytelen. Az autonémia mindenkori gyakorlasanak ma is megvannak az ésszer(i és jogszer(i
korlatai, amelyek éppen az 1gynevezett dontéshozatali vagy belatasi képességgel
(kompetencia) allnak Osszefliggésben. Az egészségiigyi személyzet egy gyermek gyodgyitasa
soran nyilvanvaloan igényli a kis beteg egylittmiikodését, és — bizonyos keretek kozott —
kikéri véleményét. Ez mar csak a kezelés hatékonysaga érdekében is kulcsfontossagi. Am ha
nagyobb jelentdségli, veszélyesebb beavatkozasrol van sziikség, amely esetleg sulyossaganal
fogva adott esetben a gyermek életét is veszélyezteti, a hatalyos egészségiigyi joggyakorlat
nem tekinti a gyermeket sajat kezelése eldontésére hivatott — szakszoval ,,cselekvoképes”
(competent), a sajat sorsat érintd kérdésekben dontéshozatali képességgel rendelkez6 — félnek,
hanem megbizott/helyettesitdé dontéshozo (surrogate decision maker) kozremiikodését irja
eld6. Minél nagyobb a beavatkozds veszélye, az orvos valdszinilisithetéen annal
koriiltekint6bben igyekszik informalni — a delegalt tajékozott beleegyezés (informed consent)
szabalyai szerint® — a dontésre jogosult felet, és vélhetdleg annal kevésbé szivesen hajlik arra,
hogy egy paciense egészségligyi érdekeivel ellentétben allo dontést figyelembe vegyen.
Varhatoan ugyanez a helyzet egy felnétt betegen végzendd beavatkozas esetében is: az orvos
a beavatkozas veszélyességi fokaval egyenes aranyban 4116 valoszinliséggel igyekszik majd —
tudatosan vagy Ontudatlanul — a felndtt dontéshozot alkalmasint joindulatian befolyasolni az
altala jonak tartott terapias eljaras iranyaba.'®

Bar a jogi szabalyozas a segit6tdl elvileg ,elfogulatlan” hozzaallast var el,
nyilvanvaléan nem mindenki képes egyforman hatékonyan kezelni — illetve legy6zni —
tulajdon gyamkodasra irdnyuld tendencidit; s ebben mintha valami erkdlcsileg helyes
humanus/emberi magatartas jutna kifejezésre. A gyamkodasra valo hajlam (paternalizmus)
segitd részérdl torténd kontrollalasa (illetve korlatozasa) kiillondsen érzelmi érintettség és
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nagyobb egészségiigyi kockazati tényezok — azaz a dontés veszélyességének magas foka —
esetén valik igazan problematikussa. Ezeknek a tényez6knek figyelmen kiviil hagyasa nem is
minden esetben kivénatos, hiszen az adott helyzetben a koriltekintébb dontéshozatalt
szolgalhatja, és — esetleg — a segitett mar meghozott dontésének a segitd részérdl torténd,
erkolcsileg helyeselhetd feliilbiralatara is vezethet, amely olykor éppenséggel a részlegesen
(az adott iddben, helyen ¢és helyzetben) korlatozott autondémia- €s kompetenciaszintli beteg
hosszu tavu, jogos és védendd érdekeit szolgalja. (Gondoljunk példaul az anorexia nervosa
szindromas beteg kényszertaplalasanak jogilag is megengedett orvosi gyakorlatéra!)ll

Bar a fenti példak a medicina teriiletérdl valok, nyilvanvaldan altalaban is igaz, hogy a
segitd befolyasolasra irdnyul6 tendencidja minden segit6 foglalkozast iz esetén ilyen modon
valdszintisithetd: személyes hajlamai mellett — ami kiillondsen az autoriter személyiségtipus
segitd helyzetét nehezitheti — a segitd szamara a nagyobb veszély varhatéan nagyobb
befolyasolasi tendenciat von maga utan. Hiszen a segit6 erkolcsi feleléssége novekszik abban
az esetben, ha dontésének sulyosabb, rabizottja életére nézve veszélyesebb kovetkezményei
véarhatok. "

Ha koordinatarendszerben akarnank abrazolni a fent mondottakat — amelyen a
vizszintes tengely jelenti a segitd (sziild, neveld/pedagdgus, orvos/etikus, pap/misszionarius)
gyamkoddsra iranyuld tendenciait, a fiiggéleges tengely pedig a veszély (és az azzal jaro
felelosség) fokat — akkor a tengelyek altal befogott tér négy mezdje az alabbi négy figurat
adja:

a veszélyszint, ill. a személyesen
atélt szubjektiv felel6sség szintje

magas
4 [s3 S2
egyiitt- ellenmondast
miikodo nehezen tiiro,
rabeszélo,
meggyozo
S4 S1
rahagyo, rendelkezo,
engedékeny |, megmondé6”
alacsony paternalista tendencia magas

(a segit6 direktivitasa
a sajat nézetét illetéen)

1. dbra: A segit6é magatartasat szemléltetd abra a segitdi helyzetben™
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- S1 (magas paternalista tendencia; alacsony veszélyességi/felelosségi fok) a segitd
,rendelkez6” magatartast kovet, amolyan ,,megmondo-emberként” 1ép fel.

- S2 (magas paternalista tendencia; magas veszélyességi/felelésségi szint) a segitd
»ellentmondast nem tlir6”, rabeszélni illetve meggydzni akard magatartasmintat kovet.

- S3 (alacsony paternalista késztetés; veszélyes/nagy feleldsséggel jarod helyzet) a segitd
egylittmikodden all hozza a segitett dontéséhez.

-S4 (alacsony paternalizmus-szint; alacsony veszélyességi és feleldsségi szint) a segitd
engedékeny, konnyen rahagyja segitettjére a dontést.

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

1. Gordg eredetli autonomia Szavunk (auto=6n, nomos=torvény vagy iranyitas) ,,0n-
iranyitottsagot” vagy ,,onmagunknak szabott torvényt” jelent. Altalanos értelemben azt a
személyt tekintjiik autonémnak, aki Onallosdgra, Onirdnyitasra, illetve Onmaga feletti
rendelkezésre képes. Az ujkori filozofiai etikaban Immanuel Kant (1724-1804) foglalkozott
behatoan a kérdéssel: ¢ az akaratot heteronomnak, azaz ,,idegen torvényilinek” mondta, ha
Oonmagan kiviil valami mas hatarozza meg (példaul a hajlam, a jutalom varésa, vagy akar az
IstentSl valo félelem), s csak akkor tekintette autonémnak, ha énmagéanak hoz torvényt."
Pszichologiailag azt az embert tekinthetjiilk onmeghatarozasra képesnek, aki 6nmaga szdmara
valaszt, élettervét képes formaba onteni és véghezvinni. Az etikai szakirodalomban az
autondémiat a kompetenciaval hozzak Osszefliggésbe; ez utobbi — mint fentebb lattuk —
cselekvOképességet, dontéshozatali képességet, belatasi képességgel meghozott (felelds,
tudatos, racionalis) dontést jelent.l5 A belatasi és dontéshozatali képességgel megaldott
autoném ember cselekvd képessége ,,intencionalis aktusainak™ végrehajtasa altal képes olyan
szabad cselekedetetek valositasara, amely az én legjobb érdekeit szolgaljak.

Az autondm személyt tehat On-irdnyitottnak mondjuk, aki képes racionalis
dontéshozatalra €s annak végrehajtasara, amit elhatarozott. Ezért a racionadlis megfontolés
minden autoném individuum lényegi tulajdonsaga. Az dnmeghatarozé és Onirdnyitd funkciok
mellett egy tovabbi Gsszetevd, hogy az autonom ember képes szabadon cselekedni. Csak
olyan személyt tekintiink pszichologiai szempontbol szabadnak, akire a befolyasold tényezdk
nem hatnak ellenallhatatlanul kontrollalo illetve meghatarozo erével. (31) A szabadsag — és az
azzal jar6 autonomia azonban sohasem teljes; helyes felfogasdhoz — mar a német idealista
filozofus G. W. Fr. Hegel (1770-1831) szerint is — hozzatartozik tulajdon korlatozottsagainak
belatasa.’® A szabad cselekvé- és dontoképességhez tehat a — legalabb részlegesen — szabad
akarat megléte is sziikséges. Minden realisztikusan felfogott orvosi etikai alldsfoglalés
értelmében az illetd akarata nem akkor szabad, ha befolyasoktdol mentes — hiszen ez
elérhetetlen eszmény volna — a hanem ,,ha dontése ra jellemzd, autentikus, sajat értékeibdl
kovetkezik, s nem betegségébdl vagy kiilsé kényszerbS1”.'” Gerald Dworkins kézenfekvé
megfogalmazisa szerint az autondmia masodrendli képesség arra, hogy kritikusan
viszonyuljunk elsérendli vagyainkhoz, kivansagainkhoz, preferencidinkhoz. Eszerint tehat
autondém ember az, aki képes rd, hogy kritikusan feliilvizsgalja sajat vagyait és kivansagait, s
ezeket — értékei nevében — képes elfogadni vagy megprobalja azokat megveiltoztatni.18
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5 KOVACS JOZSEF: Bioetikai kérdések a pszichidtridban és a pszichoterdpidban, i. m. 282—283.

1° V6. TURAY ALFRED: Filozéfiatorténeti vazlatok, i. m. 122-123.

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

8 GERALD DWORKIN: The theory and practice of autonomy, Cambridge University Press, New York, 1988,
idézi: Guy Widdershoven — Ron Berghams: Advance directives in psychiatric care: a narrative approach, Journal
of Medical Ethics, 27 (2001) 92-97, itt: 93.



Korabban taglaltam mar azt a mélyrehatdé kulturdlis valtozast, amely az elmult
évtizedekben tortént, és amely a szellemi €let széles koreiben — talan részben a liberalis
demokraciak tarsadalmi és politikai hatasa kovetkeztében — a paternalizmustol az személyes
autonomia mind szélesebb korh elismerése felé valo elcstiszasban jut kifejezddésre. A modern
etikai szakirodalom e fordulatot széles kérben elismeri;'® olyannyira, hogy a paternalizmus és
az alavetettség sokfelé még ma is uralkodé mintai a mai nyugati etikusok szemében jorészt
régimodinak és torténelmileg meghaladottnak tiinik. Ezek helyén a hivatasos segitok ¢és
segitettjeik kozott 1) kapcsolati mintak kezdenek kialakulni: a kapcsolatok hierarchikus és
szertartasos-udvari modelljét6l egy egalitarianus ¢és a kozos megbeszélésnek, vitanak helyt
ado, megbeszélésen alapuld (negotiable), demokratikusabb modell felé tartunk, amely az
aktiv részvételen és a kollegilis partneri viszonyok rendszerén alapul.

Csakhogy — mint arra fentebb szintén utaltam — lehetetlen és illuzérikus elvaras volna
a személyes kapcsolatokban ¢és a dontéshozatali helyzetekben az individuum részérdl teljes és
mindenre kiterjedd érettséget, szabadsagot ¢és autondmiat feltételezni. S6t: a minden
befolyasoltsagtol mentes steril kornyezet nem csak elérhetetlen, de valojaban nem is
kivanatos. Sziikségképpen masok befolyasa alatt allunk; folytonos interakcidink soran lépten-
nyomon megéljiik masoktol vald fiiggésiinket és masokra vald részorultsdgunkat; nem
meglepd tehat, ha részben vagy egészben a veliik folytatott beszélgetések révén, azok dltal
alakitjuk ki véleményiinket.

2. Ennyit az elméletrél. Most azonban helyesebbnek latszik visszatérniink a gyakorlat talajara
— hiszen az etika maga is voltaképpen amolyan gyakorlati filoz6fia, melyet sohasem szabad
anélkiil Gizni, hogy allaspontunkat ne tdmasztandnk ald megvilagitdé példakkal. A valo élet
pedig csakugyan sokrétlien igazolni latszik, hogy bizonyos esetekben elkeriilhetetlennek,
elfogadhatonak, s6t egyenesen kivanatosnak tlinitk az autondmia egyfajta ,,bennfoglalt
paternalizmus” vagy ,,puha paternalizmus” altali korlatozasa. Ez az erkdlcsi érzék tiikrozddik
a liberalis demokraciak térvénykezésében is, amennyiben azok — allampolgarait védend6 —
helyt adnak bizonyos gyamkodo tendenciaknak is, amikor eldirjak allampolgéaraiknak példaul
a bukosisak és a biztonsagi 6v hasznalatat a kozutakon; valamint ez a szemlélet kap hangot
példaul a ,,nem tudja, nem art neki” (Not Informed Not Hurt) gyakran hangoztatott etikai
elvében 1s. Mirdl is van itt sz6?

Sokan meg vannak gy6zddve arrdl, hogy a felnbttek elrejthetnek bizonyos dolgokat
egy gyermek eldl, ha ugy itélik meg, hogy ezzel felesleges megprobaltatasoktol ovjak meg 6t.
Sokan egyetértenének példaul azzal, ha egy apa elhallgatja 7 éves lednya eldl azt a tényt, hogy
néhany évvel korabban elitélték tolvajlasért, amennyiben jogosan gondoljak, hogy a
kislanynak artana ez az informéci6. Azonban nem szabad tulzasokba esniink! A legtobb
helyzetben nyilvanvaldéan hibas volna tul konnyen felmenteni magunkat az igazmondas, a
teljes igazsag feltarasanak kovetelménye alol. Kétségkiviil van ugyanis valami lekezeld,
feleslegesen gyamolité magatartas, egyfajta feliilrol lefelé hato gesztus (patronizing) minden
,hem tudja, nem art neki” tipusti gondolkodasban. Példdul, ha a férj igy dont, hogy nem
arulja el feleségének hazassagtorése tényét, akkor ebben a helyzetben arrdl, hogy mi art és mi
hasznal a kapcsolatuknak — a dolog természete szerint — egyoldalian ¢ dontétt, anélkiil, hogy
ebbe feleségét bevonta volna.?® Marpedig feleségének — autoném ember 1évén — minden joga
megvolna ehhez az informaciohoz. Legtdobben nyilvanvaldan hajlunk egyfajta kettds standard
alkalmazasdra, amennyiben a gyermekek érdekében gyakorolt paternalizmust — legalabbis

9 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.
2 A példa részletes elemzése érdekében vo. AGNES E. TELLINGS: What eyes doesn’t see: An Analiysis of
Strategies for Justifying Acts by an Appeal for Concealing Them, Ethics & Behavior, 16 (4) 363-375.



bizonyos fokig — éltaldban igazoltnak tekintjiik.?* Ugyanigy, a szakirodalomban bizonyos
sajatos korilmények kozott — példaul alkoholos vagy drogos befolyasoltsdg hatasa alatt allok
esetében, akik tehat nem teljesen beszamithatok — az etikai szerzok altalaban megengedik a
paternalisztikus gyakorlatot™ (példaul a leszokas érdekében, vagy, ha mas fontosabb szocialis
cél jon szoba: alkalmasint — mint lattuk — az €letveszélyesen lesovanyodott anorexia nervosa
szindromaban szenvedd betegek kényszertaplalasa esetén).23

Kétségtelen azonban, hogy az autondomia elve — mas hasonldan alapvetd etikai elvek
mellett, mint példaul a ,,Ne arts!”, a jotékonysag clve, vagy az igazsagossag elve — az egyik
legfontosabb az erkélesi elvek kozott; s mint ilyen, minden segitét kotelez. Altalanos
értelemben az elv azt mondja ki, hogy ,,egy autondom embernek joga van arra, hogy sajat
iigyeiben sajat maga dontson, hogy dontéseiben sajat nézetei, értékrendje, élettervei
iranyitsak, s ezt masoknak tiszteletben kell tartaniuk.”%* Végsé mérlegelésben, az empirikus
kutatasokat figyelembe véve, azok az érvek is gyengének bizonyulnak, amelyeket — autoném
embert feltételezve — a kegyes hazugsag mellett szoktak felhozni, €és rossz prognozisu
betegségek elhallgatasat, a beteg tajékoztatisanak elmulasztasat javasoljak.?

Fontos azonban észrevenniink, hogy nyilvanvaléan vannak olyan helyzetek, amikor
egy olyan személy is, aki normal koriilmények kozott nagyon is rendelkezik belatasi
képességgel és képes onmagaért feleldsséget vallalni, rovid idére elvesziti szabad és felelds
dontéshozatali képességét (kompetencidjat). Aki példaul korhazba keriil, az ugynevezett
hospitalizalasi szindromak — a betegség és fajdalom okozta stressz, a szituacid okozta fokozott
szorongds vagy depresszi6 — hatasara konnyen Osszezavarodik, informaciofeldolgozo
képessége jelentdsen romlik, olyannyira, hogy id6legesen konnyen képtelenné valhat olyan
autonoém dontések meghozatalara, melyek helyzetének kortiltekintd mérlegelését kovetelnék
meg t6le.?® Sét: tapasztalat szerint, ha valaki hossz idon keresztiil nem hozhat dontéseket,
erre vonatkozo képessége (kompetencidja) mar pusztan ettdl a ténytdl is tovabb sériil. Szamos
példa ismeretes arra nézve is, hogy — jo- vagy kevésbé joindulatu inditékbol alkalmazott
manipulativ technikak — vallasi vagy politikai ,,agymosas” modszereivel is szinte barkinél el
lehet érni olyan pszichés allapotot, amiben olyan dontések (vélemény- és meggydzddés-
valtozasok, ,megtérések”) idézhetdk eld, amelyeket az illetd késébb megban ¢és
legszivesebben megvaltoztatna, hiszen nem allnak dsszhangban ér‘[ékrendjével.27

Mi torténik marmost a segitségre szoruld emberrel? Hogyan milkddik
befolyasolhatosaga a segitéi helyzetben? Abrazoljuk most a segitert (aki lehet gyermek,
nevelt/tanitvany, beteg/kliens/paciens vagy vallasi érdekl6dd) bizonyos kivalasztott
paramétereit egy koordinata rendszer segitségével. A vizszintes tengely jelolje ezuttal az illetd

2! Ellenpéldaként lasd 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
torténd paternalizmus megalapozasa, ha az a gyermek és feln6tt kozti kiilonbségre épiil.

%2 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.

% 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: To Know Or Not To Know? Genetic Ingorance, Autonomy and
Paternalism, i. m., kiillonésen 493—495.

2 KovAcs JOzsEF: A modern orvosi etika alapjai, i. m. 100.

% KovAcs JOzSEF: A modern orvosi etika alapjai, i. m. 358-360.

% KOVACS JOZSEF: Bioetikai kérdések a pszichidtriaban és a pszichoterdpidban, i. m. 2007, 287.

T Itt jegyezziik meg, hogy els pillantasra plauzibilisnek latszik az autonémianak a szakirodalomban elterjedt
sekélyes (shallow) és mély (deep) autondomia formajaban valé megkiilonboztetése; az elébbi esetben valaki
csupan ,,autoném dontést hoz”, a masodikban ,,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 konkrét dontés szabadsagi fokanak
meghozodja helyzetétdl fiiggh volta miatt) egyaltalan nem beszélhetiink ,,mély autonomiarol”, hiszen senki sem
tekinthetd a koriilményektdl fiiggetleniil, minden helyzetben autonomnak.



autonomia szintjét (az origobhoz kozeli alacsonytol a tavolabbi magas fokig); fliggbleges
tengelye pedig a segitett sajat dontése és sorsa iranti személyes felel0sségét (amely — a fenti
tablazathoz hasonléan — a ra leselkedd veszéllyel korrelal). Ha marmost a nyilak altal kijelolt
teret ez alkalommal is négy részre osztjuk, a segitett mikodésérdl a segitéi helyzet
interakcidiban a kovetkezo jellemzoket mondhatjuk:

a veszélyszint, ill. a személyes
felel6sség/dontési hajlandésag szintje

magas
A
sstorong() S2
|
kiszolgalt.
S1
S4 hatarozott
rahagyo, (relative  tét
engedékeny [nélkiili!)
alacsony az autonémia szintje magas

(a segitett asszertivitas-
tendenciaja és képessége)

2. dbra: A segitett magatartasat szemléltetetd abra a tandcsadoi helyzetben

- S1 (magas autondémia-szint; alacsony veszélyességi/feleldsségi szint) a segitett
hatarozott (dm dontése a koriilmények veszélytelensége folytan relative tét nélkiili).

- S2 (magas autonémia-szint; magas veszélyességi/feleldsségi szint) a segitett eltokél,
elszantan kitart dontésében.

- S3 (alacsony autondmia-szint; veszélyes/nagy feleldsséggel jard helyzet) a segitett
szorongo, segitséget elfogado, kiszolgaltatott.

-S4 (alacsony autonomia-szint; alacsony veszélyességi és felelosségi szint) a segitett
rahagyo, beletorddd, nem igyekszik érvényesiteni onakaratat egy relative veszélytelen
helyzetben.

Foglaljuk 6ssze roviden az eddig mondottakat. Fentebb roviden koriilirtam a segitdi
helyzet €s magatartas két alaptipusat. 1. Az elsdben a tekintélyelv és az engedelmesség a
meghatarozo; itt a segitett igymond ,,gyermeki”, feltétlen bizalommal belehelyezi magat a
hivatasos segité (pedagogus/neveld, egészségligyi dolgozd, pap/missziondrius) ligyes €s
hozzaértd, szakképzett és joindulatu kezeibe. Ez a koncepcié altalaban paternalizmusként
ismeretes, és — mint jeleztem — ma, legalabbis elméletben, az etikusok széles korben
visszautasitjak (jollehet a gyakorlatban nagyon is része maradt a segit6éi magatartasnak). 2. A
masodik modell a segitéi kapcsolatban mindenekel6tt a segitett autonomidjat (az 6t
allampolgarként megilletdé szabadsadgjogokat; paciensként a testével kapcsolatos
onrendelkezést; vallasi érdeklodoként lelkiismereti- és a vallasszabadsagait) helyezi a
kozéppontba. Ez a ,.felndtt”, dontéshozatali képességgel rendelkezd, minden szempontbodl
érett ember jellemzdje. Csakhogy azt is lattuk, hogy a két modell ,.erds” értelemben
egyforman szélsdséges: lehetetlen elvarads, hogy valaki minden tekintetben és minden
helyzetben autonom moédon viselkedjék; masok pedig — koruk ellenére — esetleg nagyon is
rendelkeznek Onallosaggal. A szélsdségek kozos hibaja, hogy egyik sem veszi kell6képpen
figyelembe a segit6i helyzet helyzetfiigg6 jellegét, kontextualitdsdt.



Roviden: igaz ugyan, hogy egy gyermek — vagy mas csokkent oOnrendelkezési
képességgel rendelkezd személy — ténylegesen meglévo autondémiajat és onrendelkezési jogat
feltétleniil helyesnek latszik figyelembe venni; &m ezen jog bizonyos koriilmények kozott
(példaul dontésének veszélyes kovetkezményei miatt), a segitett késobbi jolléte érdekében
korlatozasra szorulhat. Egy bipolaris depresszios Ongyilkossdgi kérelmének — tlinjon
pillanatnyilag barmely hatarozottnak is — erkolcsi szempontbol nyilvanvaléan nem kivanatos
helyt adni. Legyen barmekkora érték is, onrendelkezésiink gyakorlasa soran soha nem létezik
korlatlan szabadsag, minden téren és minden koriilmények kézott rendithetetleniil gyakorolt
autondémia. Bizonyos helyzetekben ezért a paternalisztikus gondoskodas a segitett valodi,
hosszh tava jollétét szolgalhatja. Eddigi konkltziom szerint tehat erkélcsileg megengedett —
st bizonyos helyzetekben egyenesen kivanatos is — hogy a gyermekeket ,ne mindig
gyermekként”, a felnétteket pedig ,,ne mindig felndttként” kezeljiik.

Am mi igazit el benniinket ¢ két modell erkélcsileg helyes aranyat illetéen?

(A tanulmany folytatasat a kévetkezo szamban kozoljiik)



