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ELOSZO

Az id6k folyaman egész sor orvosetikai tankonyv sziiletett, viszont a
betegépolds etikajérdl alig sz6l néhany. Ugyhogy — barmennyire is fia-
tal tudomanydg az apoldstudomany — ezen a teriileten van mit pé-
tolni. Ennek elméleti és gyakorlati okai is vannak.

Az egyik az, hogy a betegdpolas etikdjanak statusa még nincs tisz-
tazva. Az dpolds rendjén fellépé szamos etikai kérdés nemcsak a be-
tegapolast illeti, hanem a végsé felel3sséget hordozé kezelGorvost, va-
lamint a hozzatartozdkat és a beteget is. Az altalanos orvosetikai és
apolasetikai kérdések nagymértékben fedik egymast. Ugyanakkor lat-
nunk kell, hogy a betegdpoldknak napi szinten nemcsak t6bb kapcso-
latuk van a betegekkel, mint a kezel§orvosoknak, hanem a masokkal
osztott kozos felel6sség mellett munkdjuknak van sajét felel6sségiikre
bizott kiilon teriilete is. Igaz, ehhez a kiilon teriilethez tartozik a diag-
nosztikai és terdpids intézkedések és teendSk orvosi rendelkezésre
torténd végrehajtasa is. Az osztrak egészségligyi és betegapolasi tor-
vény 2016-o0s Uj kiaddsa vildgosan leszogezi, hogy a felséfoka egész-
ségiigyi és betegdpoldi szolgdalat legfontosabb dpolasi kompetencidi —
koztiik az apolasért viselt teljes feleldsség, valamint ,minden etikai
vonatkozdsu, evidencidn és kutatdson alapulé tevékenység, a tudas-
menedzsmentet is beleértve” — kizarolag a betegdpoldi hivatas sajat
felelsségi korébe tartoznak (2016. évi egészségiigyi és betegdpolasi
torvény, 14. szakasz, 2. bekezdés). Tovabba hozz4 kell szamitani, hogy
az orvostudomdany és a betegapolds céljai sokszor egészen eltérek.
Eppen ezért sziikség van sajétos, az egészségiigy altaldnos etikajiban
foglalt betegapolasi etikara. Végiil, j6 tudni, hogy a fels6foka beteg-
apoloi tisztség hivatalos neve Ausztridban, és 2004. janudr 1. 6ta Né-
metorszagban is: ,egészségiigyi és betegapol6é (névér)” (Svajcban
dpoldnd, illetve dpold). A fentiekbdl indul ki a betegdpolasi etikdnak
a jelen tankonyvben kifejtett értelmezése, s persze hangsilyoznunk
kell, hogy ez a konyv nemcsak a fels6fokt betegdpoldi hivatasnak szél,
hanem a segéddpoldi és az id6sgondozdi hivatast gyakorldknak is.
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A betegapolési etika statusat nemcsak elméletileg, a képzés és to-
vabbképzés tekintetében kell tisztazni. Igaz, hogy ma mdr az dpolé-
képzés kotelez6 tantervéhez orvendetes mdédon hozzitartozik az
»Etika” mint tantargy, mégpedig nagyobb 6raszamban, mint az orvos-
képzés egynémely 1j tantervében. A hivatasetika, az dpoldstan és a
betegdpolds torténete altalaban kozos tantargyat képez. Ezenkiviil
etikdval kapcsolatos részek vannak az olyan targyakon beliil, mint a
kommunikécid, a pszicholdgia, a szociolégia és az apolaspedagdgia.
Voltaképpen az etikai kérdések szorosan 6sszefiiggenek a kommuni-
kécié vagy a pedagogia kérdéseivel. Gyakran kidertl, hogy az orvos-
lasban és a betegapoldsban felmeriil§ etikai jellegli problémak valdja-
ban kommunikéciés problémadk. Persze a sz6 igazi értelmében mds a
kommunikéci6 és mas az etika, még ha az orvoslasban és a betegapo-
lasban parbeszédes formdaban és folyamatszertien torténik is az etikai
véleményformadlas és a konkrét dontés megtaldlasa. Ezért kell hang-
sulyoznunk, hogy az etika tudomdnyos filozéfiai (és teoldgiai) disz-
ciplina, amelynek sajat targya és 6nallé modszere van. J6 volna, ha
mind az orvos- és dpoléképzés, mind az orvos- és dpolé-tovabbkép-
zés tantervei kell6képpen figyelnének erre.

Jelen kotetet bevezet6 tankonyvnek szantuk a betegdpoldk képzé-
séhez és tovabbképzéséhez, az dpolidstudomdny tanuldsdhoz és a
szakfbiskoldk évfolyamainak. A betegdpolasi etika alapkérdéseivel és
elméleti alapjaival foglalkozik. Nemcsak a kérhazi tevékenységet kell
itt figyelembe venni, hanem a tartésan kezelésre szorul6k és az idések
gondozasat, valamint az intézményen kiviili (hazi) betegapoldst is. Az
Egyesiilt Allamokban ezen kiviil, az 4ltalinos orvosi etika és a beteg-
apoloi etika mellett kiilon szakteriiletté nétte ki magat a kdrhazi etika
(clinical ethics). A kérhazi etika interdiszciplinaris médon foglalkozik
a kérhdzban dolgozé orvosokat és betegapoldkat egyarant érintd eti-
kai kérdésekkel. Ennek gyakorlati eszkoze az tgynevezett korhazi eti-
kai bizottsag, amely Ausztriaban szinte alig ismert intézmény. Német-
orszagban ezzel szemben a felekezeti kérhazszovetségek mindeniitt
elkezdtek ilyen férumokat létrehozni. Erdemes tanulni téliik.

A konyv 1-7. fejezete a betegapoléi etika elméleti alapjaiba kivan
bevezetni. A 8. fejezetben bemutatjuk az etikai itéletalkotas egy konk-
rét modelljét. A 9. fejezet a klinikai etikatandcsok feladatairdl és mun-
kamddszerérdl ad tajékoztatast. A 10.-t6l a 13.-ig terjedé fejezetekben
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a betegapoldi etika materialis-etikai kérdéseit mutatjuk be az apolas-
kutatdsban, a haldlkozeli dpolasban, az intenziv orvosldsban és a
transzplanticids orvosldsban adédo etikai példdk alapjan. A 14. feje-
zetben egy sor példat taldlunk olyan esetekrdl, amelyeken latni lehet,
hogyan miikédnek a betegapoldi etika itéletalkotdsanak korabban is-
mertetett elvei és szabdlyai a gyakorlatban. Német és angol nyelvii
szakirodalom-jegyzéket taldlunk minden fejezet utan és a konyv leg-
végén.

Ez a bevezetd jegyzet azokbdl az eladdsaimbdl sziiletett, amelye-
ket egészségligyi és betegapoloknak szervezett szakképzéseken, to-
vabbképzéseken és kiilonleges képzéseken tartottam, tobbek kozott a
Bécsi Kozkdrhaz Szak- és Kiilonleges Képzési Akadémidjan, valamint
a Bécsi Egyetem Orvosetikai és Orvosjogi Intézete keretében. A
konyv megirasara a feleségem, Martina Kortner 6sztonzott, aki évek
Ota végez a hazi beteggondozasban és sclerosis multiplex betegek
egyik nappali otthondban gyakorlati irdnyitast. A konyv egészének
tervét és egyes témdi megtargyaldsat, tovabba szamos utalast és kiiga-
zitast neki koszonok. Halas vagyok a bécsi Rudolfinerhaus altal szer-
vezett elsd kétéves ,Apoldsi tanicsadas” tovabbképzé tanfolyam
résztvevéinek: veliikk nagyon tanulsagos intenziv tanfolyam keretében
»kiprobalhattuk” és alaposan megtargyaltuk e konyv elsé véltozatat.

A betegépolds és a betegdpolas etikdja ma mar globélis 6sszefiig-
gésekben értelmezhetd. Nemcsak arrdl van szé ugyanis, hogy nem-
zetkoziesitésre keriilt az erre vonatkoz6 tudomdnyos kutatds. Sze-
miink el6tt bontakozott ki az dpolasban részt vevs szakemberek mig-
racidja annak minden elényével és hatranyaval a fogadd és a kibocsatd
orszagok tekintetében. A betegdpolds és szocidlis ellatas terén tapasz-
talhat6 szakemberelvandorlas tovabb erdsiti a fejlett és az un. fejl6dé
orszagok kozotti killonbségeket még Eurépan beliil is. Eppen ezért
égetden sziikség van a betegapolds etikaja terén a nemzetkozi egyiitt-
miikodésre. Az a tény, hogy ide vonatkozé tankdnyvem magyar nyel-
ven megjelenik, nagy 6rommel t6lt el. Ez a forditas annak a tobbéves
kapcsolatnak a gytimolcse, amely az én bécsi tanszékem és a Debre-
ceni Reformatus Hittudomanyi Egyetem, kiilonosen is a Szocidletikai
Tanszék kozott fenndll. D. dr. Fazakas Sdndor professzor kezdemé-
nyezte ezt forditast és koordinalta a kotet kiaddsat. Ezért nagyon ha-
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las vagyok neki. De illesse koszonet a Babes-Bolyai Tudomanyegye-
tem Reformadtus Tandrképz6 és Zenemiivészeti Kardnak alkalmazott
teologia mesterszakos hallgatéit, akik az egyes fejezeteket forditottak,
valamint dr. Juhdsz Tamas professzor urat, aki a magyar széveg szak-
mai lektoraldsat vallalta. Tovabba koszonom a Bécsi Egyetem egye-
temi kiaddjanak, a Facultas Kiadénak a magyar forditds kiadasahoz
valé hozzdjaruldsat, valamint a Babes-Bolyai Tudoményegyetem Re-
forméatus Tanarképz6 és Zenemivészeti Kardnak, a Tiszanttli Refor-
matus Lelkésztovabbképz6 Intézetnek és a Pro Ecclesia Paulinorum
Alapitvanynak a megjelentetéshez nyujtott hathatds tdmogatast.

Bécs, 2020. oktéber Ulrich H. J. Kortner
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1 ETIKA, ETHOSZ ES ERKOLCS

Az erkolcs és az etika az emberek életmddjdval és az emberi tevékeny-
ség alapirdnyultsdgdval foglalkozik. Nemcsak azt kérdezziik, hogyan
szeretnénk élni, hanem hogyan élhetiink és hogyan kell élniink. Bdr a
hétkoznapi nyelv szinonimaként haszndlja, kiilonbséget kell tenniink
etika és erkolcs kozott. Ez a fejezet az etikdrdl mint tudomdnydgrol, az
etika f0 tipusairdl, valamint az etikai alapfogalmakrol szol.

1.1 Etika és erkdlcs a mindennapokban

»Valaki meg tudna mondani, hova akarok menni?” Ezt a latszdlag pa-
radox kérdést Karl Valentin (1882—1948) hires miincheni kabarészi-
nész tette fel egyik villimjelenetében. Eppen ezzel a kérdéssel foglalkozik
az etika. Nemcsak azon toprengiink folyamatosan, hogy egyes esetek-
ben mi a célja konkrét cselekvésiinknek és magatartdsunknak, hanem
azon is, hogy életfolytatdsunknak milyen tavolabbi céljai vannak. Ho-
gyan szeretnék élni, hogyan szeretnénk mi mindnydjan élni? De nem
csak az a kérdés, hogyan szeretnénk élni és cselekedni, hanem hogy ho-
gyan kell élntink és cselekedniink. Hiszen azt latjuk, hogy zsenge gyer-
mekkorunk o6ta rengeteg kéréssel, elvarassal, koveteléssel szembesii-
liink. Ez az dpoldsi munkéban sincs masképp. Nemcsak kérnek télink,
nemcsak j6 tanacsokat kapunk, gyakran szigort utasitasokat is. Es nem-
csak az elvégzend6 munka konkrét kérdéseire nézve, hanem személyes
életfolytatasunk kérdéseire nézve is Gjra és Gjra megprdbaljak eldirni,
hogy mit tegyiink vagy mit ne tegyiink. Ez olyan, mint mikor mar a kis-
gyereknek megmondjik, hogy ,mi illik” és ,,mi nem illik”.

Karl Valentin paradox kérdése fején talalta a szoget: egyrészt fel
kell tenniink a kérdést, mit akarunk tenni és hogyan akarunk élni,
masrészt tdjékozodast keresiink, tandcsot szeretnénk kapni arra vo-
natkozéan, hogyan kell cselekedniink és élniink. Nem akarjuk, hogy
masok irjak nekiink el8, hogyan éljiink és hogyan cselekedjiink, s ezért
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védekeziink a tekintélyelvii struktirdk ellen. Ugyanakkor azt is sze-
retnénk, ha valahogy csokkenteni lehetne a személyes felel6sségek
kozott zajlo életiink folyamatos dontéskényszereit.

Egy ilyen tdjékozdédashoz segitséget jelentenek azok a mintdk és
értékek, amelyek egy adott tarsadalom hagyomanyaihoz tartoznak.
Ide sorolhatjuk a vallasi hagyomanyok el6irdsait és parancsait, mint
amilyen a tizparancsolat, a keresztyénség és a zsiddsag cselekvésének és
életének zsinérmértéke. Felmérések igazoljak, hogy ma is nagyon sokan
latnak irdnymutato segitséget a tizparancsolatban, olyanok is, akik nem
tartjdk magukat kiilonosen vallasosnak. Altaliban elsésorban a 6. pa-
rancsolatot, a Ne olj! tilalmat tartjak a legfontosabbnak. A bibliai ha-
gyoményban ugyanilyen fontos a felebariti szeretet parancsa: ,Sze-
resd felebaratodat, mint magadat.” A legtobb kultiraban az aranysza-
balyt is ismerik: ,Amit csak szeretnétek, hogy az emberek tegyenek ve-
letek, mindenben ugyanuigy tegyetek ti is velik.” (Mt 7,12)

Ha valaki megmondja, mit tegyek vagy mit ne tegyek, messze nem
jelenti, hogy a tandcsait, elSirdsait kovetnem kell. Ha valaki azt
mondja: Ugorj kitbal, ezt nyilvan nem kell megtennem. Ha pedig azt
allitja valaki, hogy egy erkélcsi parancs vagy tilalom isteni kinyilatkoz-
tatasbol szarmazik, attél lehet puszta emberi megallapitas akkor is, ha
benne van a Biblidban vagy a Koranban. Az, hogy ezeket elfogadom
vagy sem, a legszemélyesebb dontésem, illetve hitkérdés.

A modern, pluralista tdirsadalomban bizonyos fenntartassal tekin-
tenek arra, ami ,erkolesos”. Ismerjik az erkolesprédikatorokat, akik
mindent és mindenkit kritizalnak, vizet prédikalnak és bort isznak.
Erthets, ha mind az erkolesprédikaciok, mind az erkolcsosségiikbe
belekeseredett ,j6 emberek” ellenszenvesek. Az erkolcs széval kap-
csolatban sokan taldn egyoldaltan valamilyen egyhdzi vagy mas valla-
sos erkolcsre gondolnak, s igy alakul ki az a téveszme, hogy vallds és
erkolcs ugyanaz, és hogy az erkolcs csak a valldsos emberek iigye. Pe-
dig az alapvet6 kérdés, hogy hogyan szeretnék és hogyan kell élnem,
akkor is kérdéstink, ha nem vagyunk vallasos emberek.

Mi mindenesetre szabad embereknek tartjuk magunkat. Aki nem
akarja, hogy egyoldaltian masok akarata szabja meg, mit tegyen vagy
mit ne tegyen, az kérjen tandcsot, utbaigazitast, hiszen szeretné leg-
alabb megérteni, miért tegye ezt vagy ne tegye azt. Szabadsagunk meg-
koveteli, hogy amit tenni szeretnénk, legyen 6sszhangban azzal, amit
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tenniink kell, és hogy erkolcsi cselekvésiink ne legyen idegen torvény
ltal meghatdrozott (heteroném), hanem 6nt6rvény(i (autoném). Ha
onrendelkezésiink (6ntorvényliségiink) és vallasos kotédésiink kozott
nincs ellentmondas, akkor teoném erkolcsrél beszéliink.

Az egyes ember szabadsiganak ott van a hatéra, ahol a mésik em-
ber szabadsaga kezd6dik. Az erkolcesi autonémia ezért sohasem 6n-
kény. Eletfolytatdsomban dllandéan szem el6tt kell tartanom feleba-
ratomat és az 4 javat.

Immanuel Kant szerint az etika alapkérdése ez: ,Mit kell tennem?”
Karl Valentin utian szabadon fogalmazva ez a kérdés inkabb igy hang-
zik: ,Mit kell akarnom?” Ahogy altaldban a mindennapi életben, az
apoldsi munka mindennapjaiban ugyancsak szembesiilink ezzel a
kérdéssel. Jelen konyv szintén ezt a kérdést targyalja. Tisztazni sze-
retné az erkolcs és az etika alapjait az apolas gyakorlatdban, és meg-
oldasokat nydjtani a szakma mindennapjaiban felmeriilé erkolcsi
problémakhoz. Ez legtobbszor csupan mésokkal egyiitt sikeriil. Epp
ezért a szakma gyakorlasa szempontjabol nagyon fontos, hogy erkol-
csi elképzeléseink, erkolcsi mércéink és értékeink tekintetében jol
megértsiik egymast.

» Kérdések:

Mit értek erkolcson? Milyen eléirdsokat és értékeket tartok kilondsen
fontosnak?

12 Fogalmi meghatarozasok

A hétkoznapi nyelvben az ,etika” és az ,erkolcs” gyakran rokon ér-
telm. Ide kell sorolnunk az ,erkolcs” jelentésti, a magyarba latin-né-
met kozvetitéssel keriilt ,moralt” is. Cégek és bankok panaszkodnak
tgyfeleik rossz ,fizetési moraljara”. Katonai vezet6k birdljak a rossz
»csapatmoralt”. Edz6k és szurkol6k csaldédottak csapataik ,jatékmo-
ralja” miatt. Amikor visszautasitunk egy ,erkolcstelen ajanlatot”,
ugyanazt ,etikatlannak” is mindsithetjiik. Egészségiikre vigyazo és kor-
nyezettudatos vevok, vagy egyszerlien olyan emberek, akik érzékenyek
a harmadik vilag problémai irant, ,etikus termékeket” kovetelnek.
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A fenti példédkban az ,erkolcs”, az ,etika”, a ,moral” kifejezések se-
git6készséget, tisztességet, becsiiletességet, illetve kornyezettudatos-
sdgot és igazsagérzetet jelentenek. Az erkolcs és az etika valdban ezek-
kel foglalkozik. De az erkolcs és az etika fogalmat meg is kell kiilon-
boztetniink.

Az etika az erkoles onvizsgalatanak elmélete, azaz olyan el-
mélkedés, amely az emberi cselekedet és viselkedés, illetve e
ketté alapjaul szolgdlé szemlélet és allaspont erényességét
vizsgdlja a j6 és a rossz itél6 mércéje segitségével.

Azonban nem lehet altalanos érvénnyel megallapitani, mi az erkolcsi
j6 és mi az erkolcsi rossz. Csupan formai szempontbdl érvényes va-
laszt adhatunk, amely szerint erkélcsi j6 az, ami nem csak egy szem-
pontbdl (példdul technikai szempontbdl) vagy tobb szempontbdl
(technikai és gazdasigossdgi szempontbol), hanem minden szem-
pontbdl j6. Vitathat6 azonban, hogy valamely tett 6nmagéban, azaz a
kortlményektdl fiiggetleniil j6 vagy rossz.

Az Arisztotelésztdl (Kr. e. 384—322) szdrmazé ,etika” kifejezéssel
szemben a gorog ,ethosz”, illetve a latin ,mordl” (erkolcs) az
egész tarsadalom vagy egy tarsadalmi csoport magatartasi nor-
mait jeloli, amelyeket az emberek hagyomanyosan elfogadtak és
megallapitottak. Néha az ethosz és a moral kozott is kiillonbséget
tesznek. Amig a moral az emberi cselekvés és magatartds er-
kolcsi szabdlyaira tekint, addig az ethosz inkdbb a cselekvd
ember személyére, alapvetd szemléletére és allaspontjara.

P> Példak
Minden hivatdscsoportnak megvan a sajat ethosza, az egészséglgy
teriletén példaul létezik az orvosi rend ethosza, a gondozdi hivatdsok
vagy mas gydgyitd és segitd hivatdsok hivatdsethosza. Az ethosz
nemcsak a cselekvés szabdlyaira vonatkozik, a magatartdséra is.
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Mint az erkolces onvizsgalatanak elmélete, az etikdban is van moral,
ami azt jelenti, hogy az etika is él a jé és a rossz mértékadé megkii-
lonboztetésével.

Az etika tudomdnyos diszciplina a filozé6fidban, azonban a teo-
l6gidban is. Amig a filoz6fiat nem kotelezi semmilyen vallasos vagy
vildgnézeti alldspont, addig a teoldgiai etika (amelyet a rémai katoli-
kusok morélteoldgidnak neveznek) kimondottan egy bizonyos vallds,
példaul a keresztyénség ethoszara vonatkozik.

A teoldgiai etika tehdt az erkolcsot és az etikat valldsi szempontbdl
vizsgalja tudomanyosan. Ebbdl egyesek arra kovetkeztetnek, hogy a
teoldgiai etika erkolesi kérdésekben csak részleges, szlik allaspontot
képvisel, mig a szekuldris és pluralista tarsadalom etikdjanak mentes-
nek kell lennie mindenféle vallasos és ideoldgiai el6feltételtsl. Ezt az
allaspontot képviseli példaul John Rawls filoz6fus (1921-2002) vagy
Herlinde Pauer-Studer bécsi filozéfus. Ezzel kapcsolatban viszont hadd
jegyezziink meg két dolgot: egyrészt, hogy a teoldgiai etika ugyanazzal
a modszerrel alkot {téleteket, mint a filozéfiai etika. Mdsrészt lehet,
hogy amikor erkélcsi itéletet alkotunk, abba a kifejezetten valldsos ér-
vek nem folynak bele, de ne becstiljiik le a valldsos és vilignézeti meg-
gy6z6désnek sem a mindennapi ethoszra, sem az ennél elemibb erével
miikodd 0sztonos erkolesi megérzéseinkre gyakorolt hatasat. ,Aki ke-
resztyén hagyomanyban nevelkedett, valoszintileg masféle erkolcsi 6sz-
tonnel rendelkezik, mint az, akinek mds a valldsi vagy vildgnézeti hat-
tere.” (Fischer 2002, 65.) A teoldgiai etika nem azzal jarul hozz4 a plu-
ralis tarsadalomban az etikdrdl sz6l6 interdiszciplindris parbeszédhez,
hogy megprébal bizonyos megkérddjelezhetetlen, dogmatikailag meg-
rogzott igényeket érvényre juttatni, hanem azzal, hogy részt vesz az em-
berek életét szolgald kozos megoldasok keresésében tigy, hogy szami-
tasba veszi az érintettek vallasi helyzetét és a tarsadalom 4ltal elfogadott
alapvet6 erkolcsi értékek vallasi hatterét.

Az erkolcs és az etika barmely fogalma feltételezi, hogy vannak er-
kolesos vagy erkolesképes alanyok. Az ember cselekedeteit funkciéjuk
szerint vagy technikai szempontbdl mérlegeld szemléletmodtdl elté-
réen az erkolcs és az etika tigy tekint az emberre, mint személyre, nem
pedig pusztdn mint egy funkci6 betoltéjére. Az erkolesi vagy etikai
itéletalkotdsnak az a mércéje, hogy egy bizonyos eljaras a benne cse-
lekvé személyek vagy az altala érintett személyek feddhetetlenségét
tiszteletben tartja és elGsegiti, illetve hattérbe szoritja és megsérti.
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Azt a féorumot, amely dltal tudatdra ébrediink, hogy személyisé-
giink sértetlen vagy sériilt, lelkiismeretnek nevezziik. Az erkolcsos
cselekvés azt jelenti, kovetjiik lelkiismeretiink szavat, amely persze le-
het téves, éppen ezért az erkolcs mindig kétértelmd marad.

A lelkiismeretnek és az erkolcsnek el6feltétele, hogy az ember so-
hasem volt azonos 6nmagéval, olyan elidegenedett dllapotban van,
amelyet megprdébal legy6zni. A lelkiismeret és az erkolcs arra épit,
hogy a valé 1ét és a kell§ 1ét kozott szakadék htizédik. A jé és a rossz
kozotti killonbségtétel képessége feltételezi a rossz 1étezését.

A személy és a lelkiismerete kozotti kapcsolat annyira szoros,
hogy ahelyett, hogy azt mondjuk, az embernek lelkiismerete van, jobb
volna igy fogalmazni: az ember csupa lelkiismeret. Dietrich Bonhoef-
fer (1906-1945) protestans teolégus a kovetkez8képpen hatdrozta
meg a lelkiismeretet: , A lelkiismeret az emberi egzisztencidnak sz616,
az 6nmagaval val6 egységre hivo felszolitas, egy valahonnan sajat aka-
ratunkon és értelmiinkon tali mélységbdl. Olyan, mint az elveszitett
egység ellen sz416 vadirat és figyelmeztetés arra, hogy el ne felejtkez-
zlink 6nmagunkroél. Els6sorban nem bizonyos cselekvésre irdnyul, ha-
nem bizonyos létezési médra. A lelkiismeret az ellen a cselekvés ellen
tiltakozik, amelyik az 6nmagunkkal egységben létiinket veszélyezteti.”
(Bonhoeffer 1998, 276-277.)

Az erkolcsi cselekvés alapszabdlya ez: Merd kovetni lelkiis-
meretedet! A lelkiismeret mellett tetteinket és magatartasun-
kat észérvek is alatdmasztjak. Erre vonatkozik a masodik sza-
baly: Merj a magad értelmére tdmaszkodni!

(Immanuel Kant)

Ahogy 6nmagunkat, Ggy a tobbi embert is tekintsiik személynek.
Minden embert egyformadn tisztelniink kell egyéni képességeitd], testi
vagy szellemi allapotatol, szarmazdsatdl vagy nemzeti hovatartozasa-
tol, nemétél, hitétdl és kulturajatol fuggetleniil. Személyként minden
embernek 6nmagéban van rendeltetése, akit nem szabad idegen ér-
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dekek puszta tirgyava alacsonyitani. Ez a lényege az emberi méltd-
sdgnak, amelyet valldsos megfogalmazassal az ember istenképiiségé-
nek neveznek. Az erkélcs és az etika annak alapjan itéli meg a csele-
kedeteket, hogy mennyire tartja tiszteletben vagy veti meg az ember
méltdsagat s az abbol levezetett emberi jogokat.

1.3 Az etika legfontosabb terdletei

Targyat tekintve az etika négy, egymast részben fed§ teriiletre oszt-
haté (Id. Rich 1984):

»
4
»

individualetika (az alany viszonya 6nmagéhoz),

személyi etika (az alany viszonya mads egyénekhez),

tarsadalmi etika (az alany egytittmikodése médsokkal az egész tar-
sadalmat érinté cselekvésben),

kornyezeti etika (az egyes ember, a tarsadalmi intézmények és az
egész tarsadalom magatartdsa az emberen kiviili természettel
szemben).

Példak

Individualetikai kérdés példaul: Mit teszek az egészségem érdekében?
Miért akarok apolénd vagy idésgondozd lenni?

Személyi etikai kérdés példaul, hogy menjek-e oda negyedszer is ah-
hoz a beteghez, aki méar haromszor semmiségek miatt csengetett?
Tarsadalmi etika kérdése példaul, ha az apoldsi munka pénzugyi alap-
jairdl, biztositasi formairdl, a biztositési szolgéltatasokrdl (pénzbeli és
mds természetl szolgdltatasokrdl) beszélink, vagy arrdl, milyen vi-
szony van egyrészt a szolidaritési biztosités (beteg-, baleset- és teme-
tési biztositds) kozott és masrészt az egyéni szolgéltatdsok kozott.
Szociéletikai kérdés az eloregedd tdrsadalomban a gondozésra szoruldk
és a szakképzett apoldk vérhatd szdma, a gondozasi elképzelések (hazi
beteggondozés, dpoldotthonaok férészdma), az életmindség és szobak
milyensége (egyagyas, tobbagyas szobak) az dpoléotthonokban.
Kornyezetetikai kérdés példaul az éllatokon végzett kisérletek. Sza-
bad-e az allatokat szenvedni hagyni az emberekért véllalt egészség-
Ugyi fejlesztés érdekében? Etikus dolog-e a rakkutatds szaméra a
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géntechnika segitségével ,rakos egereket” tenyészteni? De ide tarto-
zik az is, hogy mit csindlunk az 4polas sorén haszndlt mianyag ter-
mékekkel és kotszerekkel? Igazolhatd-e a kornyezettel szemben az
egyszer hasznalatos dolgokkal vald élés?

14 Az etika tipusai

1.4.1 EIlSird és leird etika

Az etikdnak altalaban két alaptipusat killonboztetjiik meg:
» elbird etika,
» leir6 etika.

Minden etika parancsolé meghatarozasokkal él: nem azzal, ami van,
hanem ami kell. De amig a leiré etika elsésorban azt irja le, hogy egy
bizonyos ethosz 6sszefiiggésében miben éll ez az erkolcsi parancs, ad-

dig az el6iré etika elméleti sikon is megfogalmazza kotelezd itéleteit,
vagyis azt, ami kell.

Immanuel Kant kategorikus imperativusza

Kant (1724-1804) kiillonbséget tesz a feltételes és a kategorikus
parancsitélet kozott. Mig a feltételes imperativuszok csak korlé-
tozott mértékben érvényesek — a csoportethosz vagy a hivatas-
ethosz csupén bizonyos csoporthoz tartozdkra érvényes —, addig
a kategorikus imperativusz egyetemes erkolcsi torvényt fogalmaz
meg, amely minden id6ben és mindeniitt mindenkire vonatkozik.
A kategorikus imperativusznak tobb megfogalmazasa van.

1. ,Csak olyan életszabidly (maxima) szerint cselekedj,
amelyet akarhass, hogy egyetemes szabdlly4 legyen.”

2. ,Cselekedj ugy, mintha cselekedeted maximédja a te akara-
tod dltal egyetemes természeti torvénnyé valhatnék.”

3. ,Cselekedj uigy, hogy mind a magad, mind mds szemé-
lyében az emberiséget ne tgy tekintsd, mint eszkozt, ha-
nem Ggy, mint célt.”

(I. Kant, Az erkélcsok metafizikdjdnak alapvetése, 1785, %1786)
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14.2 Deontoldgiai és teleoldgiai etika

Az etika alaptipusait még az alabbiak szerint is megkiilonboztethetjiik:

» deontoldgiai etika,
» teleoldgiai etika.

A deontolégiai tipushoz tartozik a kotelesség etikdja (amelyre I. Kant
a példa) vagy a vallasok parancsetikija, a teleoldgiai tipushoz pedig a
torekvésetika, amely minden etika céljat a jobb életben litja, etikan
pedig az emberi életfolytatds elméletét érti (erre Platén és Arisztote-
1ész a példa). Amig a deontoldgiai etika kozéppontjaban a kell fo-
galma 4ll, addig a teleoldgiai etika az emberi torekvéssel vagy akards-
sal foglalkozik.

A kell és az akards sem vezethetd le valamilyen erkolcsi alapelvbd],
de a kell sem az akardsbdl, illetve forditva. Az erkolcsi kell és az erkol-
csi akards sokkal inkdbb egymast kiegészité (komplementer) fogal-
mak. A ketté komplementeritdsa elvezet az integral6 etika elgondola-
sdhoz, amelyet Hans Krimer filoz6fus képvisel. Az etikarol folytatott
péarbeszéd és az etikai itéletalkotds szempontjabdl ez azt jelenti, hogy
az integral6 etikdt tobb szempont szerint és tobb oldalrél kell megko-
zeliteni.

1.4.3 A kotelességek tana, az erénytan és az erkolcsi javak tana

Az erkolcsi cselekvés a kell§ valdsag része, amelyet ugyanakkor az er-
kolcsi alany szabad elhatédrozasbol akar is. Az erkolesnek és az etika-
nak egyarant feltétele az emberi szabadsig megléte. Az erkolcsi cse-
lekvés célja a josag, illetve a javak. Ahhoz, hogy ezt a célt elérje, az
embernek bizonyos erkolcsi képességekre van sziiksége, amelyeket
hagyoményosan erényeknek neveziink. Ezek szerint meg kell kiilon-
boztetniink:

» a kotelességek tanit,
> az erénytant és
» ajavakrol sz616 tant.
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I. Kant etikdjaban a hangsuly a kotelességek tandn van. A koteles-
ségetikdra mai példa Hans Kiing rémai katolikus teolégus elgondo-

e rez

galmazta az egyetemes emberi kotelességek eszméjét (Schmidt 1998).

Arisztotelész etikdjaban a hangsuly az erénytanon van. Ariszto-
telész az erényen két széls6ség kozott a kozéputat érti (példdul a gya-
vasdg és a hdsiesség kozotti kozéput a batorsag). A nyugati hagyo-
many négy filozofiai f6 erényt ismer: a batorsagot, a bolcsességet, a
mértékletességet és az igazsagossagot. A bolcsességetika alapszabdlya
a vilag minden kultdrajaban ismert aranyszabaly: ,Amit nem szeret-
nél, hogy az emberek veled tegyenek, te se tedd veliik” (illetve pozitiv
megfogalmazassal: ,Amit csak szeretnétek, hogy az emberek tegyenek
veletek, mindenben ugyantgy tegyetek ti is veliik”). A keresztyén ha-
gyomany (példdul Aquindi Tamads [1225-1274]) ezekt6l az erényektdl
megkiilonbozteti a hitet, a reményt és a szeretetet mint teoldgiai eré-
nyeket. Az erények kérdése fontos szerepet jatszik korunk egyik filo-
zéfiai irdnyzatdban, a kommunitarizmusban is (példdul A. Mac-
Intyre-nél).

Az erkolcsi javak tana (illetve a torekvésetika) hagyomanyahoz
soroljuk Platén mellett a materidlis értéketikat (Max Scheler [1874—
1928] és Nicolai Hartmann [1882-1950]). Platén ideatandhoz kap-
csolédva a materidlis értéketika iddk feletti értékrendet feltételez,
amelyik 0sztonds értéktapasztalatokra tdmaszkodik, és egy érték ,a
priori”-bdl indul ki. A materidlis értéketika valdéjaban valasz kivan
lenni arra a jelenségre, amelynek sordn az iparosodas kordnak tarsa-
dalmi valtozasai durvan megkérddjelezték a nyugati etikai hagyoma-
nyokat. Ezt a jelenséget kiillonos éleslatassal irta le Friedrich Nietzsche
(1844-1900) filozdfiai nihilizmusa és a ,minden értékek atértékelésé-
r6l” szdl6 elgondoldsa. Mar Nietzsche is vildgosan kimondta, hogy
minden értéket, az erkolcsi értékeket is emberek tételezték, s ezért at-
vélthaték. Minden érték személyes vélasztds vagy tdrsadalmi meg-
egyezés kérdése. Az értékekhez hagyomdny utjan lehet jutni, nem pe-
dig valamilyen a priori lényeglatéssal felismerni 6ket. Vigydzzunk,
hogy az értékek vélt objektiv hierarchidjanak gondolata ne terelje el
figyelmiinket az értékeknek azokrél az allando, tényleges konfliktu-
sairél, amelyek a modern pluralista térsadalomban fennallnak. Igy aztan
az értékek metafizikai kozmoszanak eszméjérdl is kideriil, hogy pusz-
tan emberi tételezés.
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Az erkolesi javak tandnak egyik véltozata, egyben a teleoldgiai
etika egyik véltozata az utilitarizmus. A kifejezés a latin utilitas (ha-
szon, el6ny, jolét, boldogsdg) fogalmébol szarmazik és egy f6leg az an-
golszasz filozéfidban befolydsos gondolati irdnyt jelol. Azokat az er-
kolesi elgondoldsokat nevezik utilitarizmusnak, amelyek az ember
onfenntartdsi 6sztonét és sajat haszna keresését tekintik minden cse-
lekvés és magatartas legf6bb felhajtéerejének, s ugyanakkor azt a ko-
rilményt, hogy mdasokra, emberek altal gyotort dllatokra tekintettel
kell lenni, az erkolcsi alany jol felfogott egyéni érdekének tartjak.
A Klasszikus utilitarizmus szabalyozé elve az 6romelv: a lehet6 leg-
nagyobb boldogséig a lehet legtobb embernek. Ennek felel meg a
nem drtds elve, amely szerint mdasok érdekeinek vagy jogainak sérel-
meére azokba avatkozni csak és csakis abban az esetben szabad, ha ez-
zel megakadalyozzuk, hogy harmadik személynek kart okozzon. Az
utilitarista felfogds szerint nincsenek olyan jelent6s erkolcsi értékek,
amelyeket a j6léten, illetve az 6romon, hasznon és boldogsdgon kiviil
barmi egyébbel indokolni lehetne. A klasszikus utilitarizmus f6 kép-
visel6i Jeremy Bentham (1748-1832), John Stuart Mill (1806—-1873)
és Henry Sidgwick (1828-1900). Id6kozben az utilitarizmus szamos
véltozata jelent meg (példdul hatékonysagi utilitarizmus, térvényke-
zési utilitarizmus, preferenciautilitarizmus). Az utilitarizmus kiiléno-
sen fontos szerepet jatszik az angolszasz orvosi és bioldgiai etikdban
(példdul Peter Singer ausztral filozo6fus).

Altalaban elmondhaté, hogy az erkélcsi javak tana értelmében a jé
els6bbségi valasztds targya. Formailag ez azt jelenti, hogy a j6 elényt
élvez, azaz el6bbre valé. Igy az erkolcsi javak tana a jot josag vagy
rosszasag szerinti mérlegelés tirgyava tette, amelynél viszont nyitva
marad a kérdés, hogy melyek azok a javak, amelyek etikailag legitim
moédon 6sszemérhetdk.

144 A feleldsség etikaja és a diskurzus etikaja

A kotelességek tana, az erénytan és az erkolcsi javak tana kozotti belsé
kapcsolatot az Gjabb etikdban a felel6sség fogalmadval szokas kifejezni.
Ezt 1atjuk a felelGsség etikdjanak kiilonbozé elképzeléseiben. A foga-
lom Max Webert6l (1864—1920) szarmazik, aki kiilonbséget tett a fele-
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16sség etikdja és a szandéketika kozott (1919). Mig a szdndéketika bizo-
nyos rigorizmusra vald hajlammal a cselekedeteket elsdsorban indité-
kuk és vezérelviik alapjan {téli meg, addig Weber szerint a felel6sség
etikdja mindenekel6tt a cselekmény tényleges kovetkezményeire for-
ditja a figyelmet. Az etika hagyomanyos tipusaitol eltéréen a felelGsség
etikdja arra hajlik, hogy a modern vildg folyamatos valtozésait és valsa-
gait tartsa szem el6tt. A cselekvés kovetkezményeire figyelve a felel6s-
ség etikdja a jovo id6i vetiiletére tekint (Hans Jonas [1903-1993]) és a
tarsadalom szocidlis kérdéseire. A felel6sség etikdjat agy is fel lehet
fogni, mint integrativ etikét (lasd fentebb), amely abbdl indul ki, hogy
az erkolcsi kell és az emberi torekvés (akards) egymast kiegésziti.

A kimondottan nem teoldgiai és nem valldsos elgondolasok mel-
lett (pl. M. Weber) a felel6sség etikdjanak van kifejezetten teoldgiai
megfogalmazésa is (pl. Dietrich Bonhoeffer [1906—1945], Robert Spae-
mann, U. Kortner 2012), amely szerint az ember feleldssége Istennel
valé kapcsolatabdl kovetkezik. Teoldgiai szempontbdl kozvetlen 6sz-
szefiiggés van a felel6sség és a megigazitds kozott (Georg Picht).
A H. Jonas éltal kivéltott vitdk kovetkeztében a felelGsségetikai érvek
bekeriiltek az utilitarista etika (Dieter Birnbacher) vagy a diskurzus-
etika (Karl-Otto Apel) elgondolésaiba is.

Diskurzusetikdnak vagy kommunikativ etikanak nevezhetiink
tobb olyan, egymassal konkurél6 elgondolast, amely a klasszikus né-
met filozéfia 6rokségét (I. Kant, német idealizmus) akarja megd6rizni
és azt a hermeneutika, a nyelvi-analitikai filozéfia és a tudomanyel-
mélet legtjabb ismereteivel 6sszekapcsolni. Az etikai normdk kote-
lez6 erejének abban a kiilonb6z6 alanyok kozotti parbeszédben kell
megnyilvanulnia, amelyben egyik fél sincs uralkodé helyzetben. Az
etikai itéletalkotasnak is a parbeszéd utjan val6é konszenzuskeresés
mintdjara kell megtorténnie. A diskurzusetika f6 képvisel6i Karl-Otto
Apel és Jurgen Habermas.

> Példak
A kotelességek tanaval taldlkozunk példdul a szakmai kételességek
leirdsénal (gondozdknak: altaldnos szakmai kételességek, apolasi do-
kumentacid, titoktartési kotelesség, hatdségi bejelentés kotelessége,
jelentéstételi kotelesség, tajékoztatdsi kotelesség, ahogy ezeket az
egészségligyi torvény és a betegapolasi torvény paragrafusai leirjék)
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és a hivatdsethosznak megfeleld egyéni kotelességvéllaldsok megfo-
galmazasanal.

Az erénytan hataskorébe tartozik a hivatasszerl hozzaallasrdl (an-
golul: professional attitudes) és a gondozdi etika, illetve a gondosko-
dasetika (angolul: care-ethics) alapjairdl sz4lé vita.

Az erkdlcsi javak elméletéhez tartozik annak meghatérozésa, miként
sorolhatd az egészség, vagy akar maga az élet a ,javak” kategoridjaba,
valamint a jél-lét mint az dpolas és gydgyitas célja. A javak elméleté-
nek kérdései altaldban ott jonnek eld, ahol a gydgyitdsban és apolas-
ban mindségrol és mindségi ellatasrdl van szg.

A feleldsség etikajahoz tartoznak azok a rendelkezések, amelyek a
gondozasban az egyéni feleldsségre és végrehajtési feleldsségre vo-
natkoznak.

A diskurzus etikéjahoz kapcsolddd kérdések akkor jonnek eld, amikor
vitds eljdrédsokban kell etikai déntéseket hoznia egy munkacsoportnak
vagy egy eloljard testuletnek (etikai bizottsag).

1.5 Elméleti etika, alkalmazott etika
és szakterileti etika

Az 4polas etikdjanak (angolul: nursing ethics) fogalma és targya az al-
kalmazott etika teriiletéhez tartozik, amely az utébbi években nagy
lendiiletet kapott. Az életvitel és az etikailag felel6s cselekvés kérdései
a modern, kiilonb6z6 funkcidk szerint szétagazé tarsadalomban any-
nyira Osszetettek, hogy az utébbi évtizedekben egész sor szakteriileti
etika jelent meg. Néhany példa: gazdasagi etika, kdrnyezeti etika, a tu-
domany etikdja, mérnoki etika, jogaszi etika, politikai etika, Gjsagiroi
etika, orvosi etika. Ennek az altalanos fejlédésnek megfeleléen a gon-
dozasban is kifejlédott a szakteriileti etika sajat formdja.

Ahhoz, hogy a gondozés etikdjanak altalanos sajatossdgait koze-
lebbrél meghatarozzuk, el6bb tisztazni kell a szakteriileti etika és al-
kalmazott etika fogalmakat. Néha szinonimaként hasznaljak Gket,
bar kiilonbség van a kettd kozott. Az alkalmazott etika fogalma — an-
golul applied ethics — azt sugallja, hogy olyan éltalanos etikai elmélet-
rél vagy altalanos etikai elvekrdl és kritériumokrol van sz6, amelyeket
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konkrét cselekvési teriiletre vagy helyzetre lehet ,alkalmazni”. Ilyen
értelemben, szigorian véve nem ,dpolasi etikdrdl”, hanem csak ,az
dpolasban érvényes etikdrdl” lehetne beszélni (annak analdgidjara, ha
»orvosi etika” helyett ,etika az orvoslasban”-t mondanank).

Egészen addig, mig nem csak az etikai elvek eseti alkalmazdsarol
beszéliink, hanem a gydgykezelési és dpolasi folyamat atfogé etikai
megvitatasardl, beleértve az orvoslas és az egészségiigy szervezésének
tarsadalometikai elemzését is, az ,alkalmazas” fogalom nagyon sokje-
lentés(i és homalyos (v6. Poltner 2006, 21.). Ki ,alkalmaz” itt kit vagy
mit és mire? Ki az alkalmazas alanya? Kiknek sz61? Orvosoknak vagy
gondozéknak? A betegeknek? A kozvéleménynek? A cselekvést meg-
el6z6 etikai megfontoldst jelenti-e az igynevezett ,alkalmazott etika”,
vagy példaul egy kérhaz vagy gondozdotthon valamilyen konkrét te-
vékenységérdl vald utélagos szamvetést?

Az sem vilagos, hogy tulajdonképpen mit is alkalmazunk az ugy-
nevezett alkalmazott etikdban: elveket, kritériumokat, szabdlyokat
vagy mintakat, példakat és tapasztalatokat, vagyis mindazt, amit alta-
ldnossdgban topikdnak (elvek rendszerének) neveziink? Ha az alkal-
mazott etikat a topika értelmében haszndljuk, akkor nem beszélhe-
tlink etikai elmélet alkalmazasarél. Az elméleti etika és az alkalmazott
etika kozott szakadas van, ahogyan azt Julian Nida-Riimelin jogosan
allapitja meg.

Az afeltevés, hogy a gyakorlati kérdésekben torténé minden etikai
itéletalkotds egyetlen alapelven nyugszik, nemcsak a valésig Ossze-
tettsége miatt bukik meg, hanem az egymdssal versengé nagyszdmu
etikai elgondolds miatt is. Az alkalmazasi elvek klasszikus rendszere
(a ,topika”) azonban ,Ggy korlitozédik a mi mindennapos erkolcsi
meggy6zb6déseink rendszerezésének egy bizonyos mértékére, hogy
nem enged a ,tiszta” elmélet lesztkitd elvdrdsainak” (Nida-Riumelin
2005, 42.).

Tovabb4 az sem vilagos, hogy ennek a vélt alkalmazdsnak milyen
modon kell megtorténnie. Azt jelenti-e az alkalmazas, hogy valamilyen
altalanos szabalyt, azaz itéletben foglalt dontést kotelez6 modon kove-
tiink, vagy csak j6 tanacsrol, gyakorlati segitségrél van sz6? Ez a prob-
léma akkor lesz fontos, ha példaul etikai bizottsagok vagy a klinikakon
miikodsd etikai tandcsok Gsszetételérdl és eljarasrendjérél van szo.
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Az dpolasi etika feladata és targya az alkalmazott etika fogalmanal
sokkal jobban jellemezhet6 a J. Nida-Riimelin éltal bevezetett ,szak-
teriileti etika” fogalmaval. Ez azt feltételezi, hogy a kiilonb6z6 gyakor-
lati teriiletek ,,mds és masféle gondokkal szembesitenek minket, ame-
lyek mds és masféle etikai véalaszt varnak” (Fischer 2002, 34.).

A ,szakteriileti etika” fogalma ezenkiviil jobban figyelembe veszi az
egyes cselekvési teriileteken torténd fejlédésdinamizmust, mint az al-
kalmazott etika fogalma. Mint minden mads, az erkolcs is torténelmi val-
tozdsnak van kitéve, ami azonban nem jelenti, hogy nincsenek alapveté
erkolcsi meggy6z6dések, amelyek hosszabb idén at kitartanak.

Amennyire nem mondhatjuk, hogy az erkélesot, illetve az ethoszt
a gyakorlati teriiletek kényszerkorillményeihez kell igazitani, ugyan-
ugy nem mondhatjuk azt sem, hogy az etikai mérlegelés célja abban
all, hogy ,az erkolcsi status quét végérvényesnek mondjuk és rogzit-
siik. Ellenkezdleg: egy ilyen mérlegelésnek mindig kritikus szemmel
kell ellendriznie a hagyomdnyos ethosz éltaldnos erkolcsi szabalyait,
és meg kell vizsgélnia, hogyan hatnak ezek a szabalyok a tarsadalmi és
egyéni gyakorlatra” (Honecker 1999, 272.).

1.6 Osszefoglalas

Az erkolesot és az etikat meg kell kilonboztetni egymastdl. Erkol-
cson, illetve ethoszon a tdrsadalom vagy tarsadalmi csoport magatar-
tasi szabdlyait értjik, amelyeket a hagyomany alapjan allapitottak
meg és fogadtak el. Az etika ezzel szemben az erkolcs 6nvizsgalatanak
elmélete, tudomdanyos diszciplina a filozéfidban és a teolégidban. Az
emberi cselekvés erkolcsi alapelveit és szabdalyait vizsgélja, és kiala-
kitja az erkolcsi itéletalkotds modszereit. Az erkoles és az etika bar-
milyen fogalma azt feltételezi, hogy vannak erkolcsos tevékenységre
alkalmas emberek. Az erkélcs és az etika szerint az ember barmit tesz
vagy nem tesz, nemcsak valamilyen szakmai funkcié vagy tirsadalmi
szerep visel6je, hanem olyan személy, akinek sérthetetlen méltosaga
és elvitathatatlan jogai vannak.

Minden etikdnak négy alapvetd teriilete van: individualis etika,
személyi etika, tarsadalmi etika és kornyezeti etika. Az etika {6 tipusai
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az el6ird és a leir etika, valamint a deontoldgiai és a teleoldgiai etika.
Ezeken kiviil megkiilonboztetjiik a kotelességek tanat, az erénytant és
az erkolesi javak tandt, tovabbd az elméleti etikat és az alkalmazott
etikat vagy szakteriileti etikat. A szakteriileti etikdra példa az dpolas
etikdja.
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2 EGESZSEGUGYI ETIKA, ORVOSI ETIKA
ES A BETEGAPOLAS ETIKAJA

A betegdpolds etikdja az dltaldnos egészségiigyi etika szerves része.
A betegdpolds etikdja sajdtossdgainak kimutatdsdhoz elsésorban meg
kell hatdroznunk az orvosi etikdhoz vald viszonydt. A betegdpolds eti-
kdjdval kapcsolatos kérdések és a mai orvosi etika problémdi ugyanis
sokszor dtfedik egymdst. Miutdn a betegdpoldsi és az orvosi etikdnak
szorosan egyiitt kell miikodnie, a hozzdértd betegdpoldsi etikdhoz or-
vosetikai ismeretekre is sziikség van. Ebben a fejezetben orvosetikai
alapismeretekkel foglalkozunk.

2.1 Egészséglgyi etika

Akércsak a betegdpolds etikdja, az orvosi etika is szakteriileti
etika (az alkalmazott etika egyik részteriilete). Tagabb érte-
lemben a betegapolasi és az orvosi etika is az egészségiigyi
etika szerves része.

Az egészségiigyi vilagszervezet (WHO — 2002) definicidja szerint
egészségligyon azoknak az intézményeknek az Osszességét értjiik,
amelyek javakat és szolgaltatasokat nydjtanak az emberi egészség
megbrzése vagy helyreéllitisa érdekében, valamint azoknak az intéz-
ményeknek az Osszességét, amelyek azt keresik, hogy a beteg vagy fo-
gyatékossaggal €16 emberek a lehetd legjobb és mindségi életet élje-
nek. Ebbdl kovetkezbleg az egészségiigyi etika nemcsak az egészség-
tigy rendszerén beliil foglalkozik az egyéni és a kozosségi cselekvés
kérdéseivel, hanem az egészségiigy atfogd intézményi kapcsolataival
és a vele egylittm(ikodd partnerekkel is (v6. Wallner 2004). Nemcsak
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az orvosi munka etikai kérdéseit targyalja, hanem az 6sszes egészség-
tigyi hivatds kérdéseit is, hiszen az orvosi tevékenység kiilonbozé
szakteriiletekkel valé szoros egyiittmiikodésben torténik.

Az egészségiigyi etika kérdései tullépnek a kiillonbozé egészség-
tigyi szakmak hivatasetikai és hivatasjogi kérdésein. Ugyanakkor nem
sztikithet6k le az individudletika vagy a személyi etika teriiletére.
Az egészségiigyi etika sokkal inkdbb a tdrsadalmi etika részteriilete.
A betegek gyogyitasa, dpolasa és a réluk valé gondoskodas mellett ki-
terjed a megel6zés és az egészségmegdvas feladataira is. Napjainkban
az orvosetikai és egészségiigyi etikai kérdések csakis interdiszciplina-
ris és interprofessziondlis médon kezelhetSk. Tagabb értelemben az
egészségligyi etika nem ér véget az intézményes egészségiigy hatarai-
ndl, hiszen vannak a sporttal, a diétas étkezéssel vagy az 6kolégidval
kapcsolatos vetiiletei is.

2.2 Az orvosi etika targya és célja

Az egészségligyi etika két fontos teriilete az orvosi etika és a beteg-
apolési etika. Még ha részben mindketté mas-mas kérdésekkel foglal-
kozik is, tobb atfedés van kozottiik, amelyek a betegdpolas és az or-
voslas szakmai egyiittm(ikodésébdl szarmaznak. Ezért a hozzaért6 be-
tegapolasi etikdhoz orvosetikai ismeretekre is sziikség van. Ebben a
fejezetben orvosetikai alapismeretekkel foglalkozunk.

Akércsak a betegipolds tudomdnya, az orvostudomdny is gya-
korlati vagy technoldgiai (cselekvés-) tudomény, és nem pusztin
természettudomany. Mint természettudomdnyi hatterd technold-
giai tudomdnynak, az orvostudomanynak is tisztaznia kell a cselek-
vési céljait, de nemcsak sajat tudomanyén belil, hanem az igénybe
vevé tarsadalommal egytitt. Ebben rejlik a mai orvosi etika egyik fon-
tos feladata, amely persze nem harithaté egyediill az orvostudo-
manyra. Az orvosetikai parbeszéd része a betegdpolasi etika akkor is,
ha az egészségiigyi etika keretén beliil 6nall6 szerepe van.
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Az orvostudomany nem tisztdn természettudomdny, nem
tisztan szellemtudomany, hanem gyakorlati vagy technolégiai
(cselekvés-) tudomdny. Az orvoslds és az dpolds nemcsak
technika, miivészet is.

Az orvosi cselekvés céljat és kivalto okat két fogalom, az ,egészség”
és a ,betegség” jeloli meg.

Az ,egészség” az orvostudomdny teleolégiai kategoridja, a ,beteg-
ség” a legitimdlé kategéridja: az orvosi cselekvés célja az egészség
helyreéllitdsa vagy megérzése (teleoldgiai szempont), az orvosi cse-
lekvés kivalté oka pedig a betegség (legitimdlé szempont) (La-
bisch/Paul, 1998). Egyik fogalmat sem lehet tisztin orvostudomanyi
szempontbdl meghatarozni, hiszen mindkett6 ki van téve kulturlis
és torténelmi véaltozdsoknak. Ugyanakkor mind a beteg, mind az or-
vos mas-mas oldalrdl latja a betegséget és az egészséget.

Igy aztan kiilonbséget lehet tenni a betegség szubjektiv és objektiv
értelmezése kozott: orvosi szempontbdl lehet valaki beteg anélkiil,
hogy betegnek érezné magat. Az angol nyelv példdul kiilonbséget tesz
illness/sickness, mint a betegség szubjektiv érzete kozott és a di-
sease, mint objektiv médon diagnosztizalt betegség kozott. Természe-
tesen az egészség nem azonos a betegség hidnyaval. De nem nevez-
hetd az ember teljes testi, lelki és szocidlis jol-1éte dllapotdnak sem,
ahogyan az egészségiigyi vilagszervezet (WHO) definidlta. Ennek
alapjan valamilyen médon minden ember beteg. Egy, az emberi er6-
forrasokon (képességeken, adottsagokon) tdjékozdédé elképzelés sze-
rint egészségen nem a testi és lelki zavarok hidnydat értjiik, hanem
az ezekkel valé egyiittélés képességét (D. Rossler).

Ha igy nézziik, lehetnek egészséges betegek és beteg egészségesek.
Ezért az ,egészséges — beteg” fogalompért igy kell béviteni:

~€gészséges — nem egészséges”

»beteg — nem beteg”
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David B. Morris (2000) egy biokulturalis betegségmodell mellett ér-
vel, amely segit megérteni a posztmodern tarsadalomban a betegség
és egészség jellegzetes feltételeit. Az emberi kultdra hatdsa a termé-
szetre nemcsak megvéltozott értelmezéshez vezet, hanem a természet
és a kornyezet életébe val6 olyan mérvii beavatkozashoz, amely altal
véltozik a betegségek elterjedése, de még a betegségek megjelenési
forméja is. Kordbbi betegségek eltlinnek, és egészen wjak jelennek
meg. Ha pedig emellett a lélek 6nallésagat is fontosnak tartjuk, végiil
egy bio-pszicho-szocidlis betegségmodellhez jutunk, amint azt J. Willi
és E. Heim javasolja (1986).

A betegség és egészség biokulturdlis, illetve bio-pszicho-szocialis
modellje segit megérteni az Osszefiiggéseket betegség és tarsadalmi
helyzet kozott, a betegség és a beteg neme kozott, vagy a betegség
iddskori sajatossagait. Példdul a férfiak varhaté élettartama alacso-
nyabb, ugyanakkor a nék haldlozasi aranya magasabb a férfiakénal.

A betegségek nemek szerinti megkiilonboztetésénél nemcsak a bio-
légiai nemet kell figyelembe venniink, hanem a betegség lefolydsanak
azokat a kiillonbségeit is, amelyek a tarsadalmi, illetve kulturdlis nemi
szerepek fliggvényei. Példaul az alacsony jovedelmd, tanulatlan
embereknél nagyobb a betegség kockazata, mint a fels6fokd képesi-
téssel rendelkez8knél. A migransoknal is lehetnek a megbetegedésnek
sajatos kockdzatai olyan okok miatt, mint a kikozosités, megbélyeg-
zettség, kulturdlis kiillonbségek és nyelvi korlatok (vo. az 5.6 fejezet-
tel).

Akércsak a betegséget, a fdjdalmat is biokulturdlisan kell értel-
mezni. A fijdalom egyszerre természet és kulttira kérdése, ezért ma-
gyarazatra szorul. A fijdalomnak egész kultdartorténete van. A beteg-
séget és a fajjdalmat meg kell kiillonboztetni, bar el6fordulhat, hogy el-
valaszthatatlan egységgé 6tvozédtek. Ez f8leg az idilt (krénikus) faj-
dalomra érvényes, amely mas, mint a heveny (akut) fajdalom. A f4j-
dalommal foglalkozé modern orvostudomény szerint a fdjdalom sok
esetben nem egyszertien a betegség tiinete, hanem maga is betegség.

A biokulturdlis, illetve bio-pszicho-szocidlis fajdalommodell arra
tanit, hogy a fdjdalmat nemcsak tiinetként, nemcsak betegségként
fogjuk fel, hanem metaforaként is értelmezhetjiik, akdr a betegséget
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magiat (ld. Sontag 1996). Ez azt jelenti, hogy a fdjdalomérzetet 1énye-
gesen befolyasolhatja, hogy egyénileg vagy k6zosségileg milyen jelen-
téséget tulajdonitunk neki.

Amennyire fontos kiilonbséget tenni betegség és fajdalom kozott,
meg kell killonboztetni a betegséget és a szenvedést. Tovabb4 a szen-
vedést is meg kell kiillonboztetni a fijdalomtol, mivel lehetnek fajdal-
maink szenvedés nélkill is, vagy szenvedhetiink fdjdalom nélkil.

A modern orvostudomany tulzottan kizdrta a maga hatdskoréb6l
— a pszichoszomatikus jelenség kivételével — a fdjdalom kérdését, és a
lelkigondozés vagy a pszichoterapia hatiskorébe utalta. A szenvedés
problémdja elvezet a betegség értelmének kérdéséhez, a vétkesség és
a blintudat kérdéséhez, valamint az dldozat tobbjelentésti fogalmahoz
(angolul victim vagy sacrifice) és az dldozatszerep kérdéséhez, ame-
lyet a betegeknek tulajdonitunk, vagy amelyet 6k tulajdonitanak ma-
guknak.

A bioldgiai folyamatokkal valé szoros kapcsolédisa ellenére a
szenvedés nem valamilyen édllandésult vagy rogzitett tény, ,hanem
valtozo tarsadalmi dllapot, amelyet valakinél vagy elfogadunk, vagy
megtagadunk” (Morris 2000, 263.). Ebb6l a szempontbdl az érték-
rend, beleértve a vallasi bedllitottsdgot is, nagyon fontos szerepet jat-
szik.

Végsé soron minden betegség valakinek az életrajzdhoz tartozik.
A betegségtorténet joval tobb, mint a kérlapon feltiintetett adatok so-
kasdga. Nemcsak annyirdl van sz6, hogy a betegség okait a paciens
életrajzdban is keresni kell, hanem arrdl, hogy a betegségek egész éle-
tinket tagoljak. Az emberek példaul igy szoktak emlékezni: ,Ez a mu-
tétem el6tt tortént, az viszont utdna.” Mindnyajunkat ,behdléznak a
torténeteink” (W. Schapp). A beteg dgyanal meghozand¢ etikai don-
téseket csakis a beteg életrajzanak alapos tanulményozasa utan lehet
hozni. Ehhez tartozik egyrészt a beteg eddigi élettorténete egy ,vazla-
tos mult” formajaban, masrészt a beteg ,megelSlegezett élettorté-
nete” is (Ritschl 2004, 138., 133.). Ilyen megeldlegezés nélkiil nem
lehet megéllapitani, mennyi értelme van annak, amit az orvoslasban
és az dpolasban tesziink vagy nem tesziink.

Az élettorténet Osszefiiggésében nyer a betegség specidlis értelme-
zést. A betegség krizistapasztalatot jelent, amely teljesen mas irdnyt
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adhat a beteg életének. Es végiil a betegség, ha krénikus vagy prog-
ressziv lefolydsd, egyenesen életformdva lehet. Nagy kihivést jelent
nekiink, a csalddunknak és a kornyezetiinknek elfogadni, hogy a be-
tegség az életiink része, hogy magunkat mindig betegnek latjuk.

A betegek szeretnék tudni, mi értelme van betegségiiknek:

» Miért pont én?

» Mért pont ez a betegségem?

» Miért most?

Ugyanakkor harcolniuk kell félelmeikkel és btintudatukkal.
Felteszik a kérdést: mennyi reményiik van, mi az, ami batorit-
hatnd 6ket, amibdl életkedvet merithetnek vagy er6s6dhet val-
lasos hitiik.

A modern orvostudomanyt gyakran vadoljdk azzal, hogy leszikit6,
naturalista és dualista emberképet alakitott ki. Az emberi élet érde-
kében az orvostudomdnynak mind ismeretelméleti szempontbél,
mind a gyakorlatban meg kell haladnia az egysikisagot a tobbsi-
kidség javéra. Ez a mi betegségrdl és egészségrdl, jol-1étrél/tidvosség-
rél és gydgyulasrol sz6l6 elképzeléseinkre is érvényes. Gyakorlatilag
azt jelenti, hogy nemcsak a testi orvosldsnak és a pszichoterapianak,
hanem a teljes orvostudomanynalk, a filozéfianak és a teolégianak, a
betegapolasnak és az apolds tudomanyanak az eddiginél sokkal inten-
zivebb péarbeszédet kell folytatnia nemcsak a lényegében pusztan koc-
kazatfelmérésre sziikitett orvosi etika teriiletén, hanem az alapvetd
antropoldgiai kérdések tekintetében is.

Mindenesetre kritikailag kell nézniink nemcsak a materialista-
atomizal6, illetve lesziikité antropolégiat, hanem a ma ennek al-
ternativdjaként propagélt holisztikus (az emberre mint egészre te-
kint5) szemléletet is. De amennyire fontos tovabb gondolni a (val-
lasi) tdvosség és a gyogyulds dtfedéseit és tobbdimenzids jellegét,
ugyanannyira fontos a kozottik 1év6 kiillonbségek ismerete is. Az eze-
ket a kiilonbségeket elhanyagold holisztikus gondolkodas ugyanolyan
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leegyszerisits, mint az altala kritizalt dualizmus. A legnagyobb prob-
1éma, hogy a holisztikus szemlélet figyelmen kiviil hagyja azt az alap-
vetd — és orvosetikailag is jelent6s — koriilményt, hogy az emberi élet,
akdr beteg, akar egészséges, lényegében toredékes.

Holisztikus helyett jobb, ha a gydgyitds mtivészetének és a
gyogyulasnak tobbsiki megkozelitésérél beszélink, amely
mind az Osszefiiggéseket, mind a kiilonbségeket jobban lat-
tatja. Azért, hogy a széhaszndlatban is kiillonbséget tehesstink
e kozott a gydgyité mivészet, valamint egy tidvtanna fokozott
holisztikus egészségtudomany kozott, javaslom, hogy beszél-
junk integralt orvostudomanyrdl.

Az elmult években az orvosi etika problémakore alapvetéen megval-
tozott. A multban arrdl volt sz6, hogy miként lehetne az orvostudo-
many miikodési lehet8ségeit b6viteni, manapsdg az a kérdés, megte-
het-e mindent az orvostudomany, amire egyébként képes lenne.

Ennek a kérdésnek viszont mindaddig nincs értelme, amig nem
beszéltiink az orvostudomany dltaldnos céljardl, miikodésének értel-
mérdl, vagyis a legfontosabb elképzelésekrdl és fogalmakrdl a beteg-
séggel, a fogyatékossaggal és az egészséggel kapcsolatban.

Miutdn a cél nem szentesit minden eszkozt, a ,mi célbdl?” kérdése
fontosabb a ,ha” és ,hogyan?” kérdésénél. Tarsadalmunkban ezt a
kérdést altaldban figyelmen kivill hagyjak, még ha az egészségiigy va-
16s vagy vélt takarékossagi kényszerben él is. Mindaddig, amig ez a
kérdés tisztazatlan, minden vita arrél, hogy a mai nagy teljesitményt
orvostudomany megtehet-e mindent, amire képes lenne, puszta vag-
dalkozéas marad. Amig az egészségligyi rendszer etikai értékrendszere
nem vitathaté meg alaposan, a vélasz az, hogy az orvostudomdnynak
esetenként nemcsak szabad, de mindent meg is kell tennie, hacsak
nem akarja kétséges esetekben a kezel6orvosokat oda juttatni, hogy
szakmai inkompetenciaval vagy a segitségnyujtas elmulasztasaval va-
doljak, akar a birésag el6tt is.
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Az egészségiigyi okonomidnak a szikséglet és a koltségek ki-
egyensulyozottsagat illeté6 kérdései sem kezelheték az orvostudo-
many altaldnos céljaitdl és tarsadalmi helyzetétdl fiiggetlentil. Az
egész vita mindaddig nem lesz célravezetd, amig az észszer(iség és a
takarékos beosztas jegyében az egésznek pusztian a hatékonysagat, de
nem a céljt és értelmét keresstik. Az egészségiiggyel kapcsolatos po-
litikai és gazdaségi vitdkban mégis az a j6, hogy mind az orvostudo-
manyt, mind a trsadalmat a célértelem egyébként szivesen mell6zott
kérdéseivel szembesiti.

Az, hogy a természettudomany altal timogatott technoldgiai fej-
16dés mennyire kétes dolog, mar az egészségiigyben sem hagyhato fi-
gyelmen kiviil. A hatékony kutatasnak készonhetSen rendkivilli mé-
don megnétt annak lehetGsége, hogy az emberi életet a kezdetén és
végén megmentsiik és meghosszabbitsuk. Folyamatosan né a varhaté
élettartam, ami nagyrészt a modern orvostudomanynak koszonhetd.
Az intenziv orvoslés, a sziilés el6tti diagnosztika és terdpia, valamint
a szervatiltetés nagymértékben kitoljak az elhaldlozds id6pontjat.
Mindezek ellenére egyre tobben kérdezik, nem 6ncéli-e az élet min-
dendron valé meghosszabbitdsa, vagy az igy meghosszabbitott élet
mindsége nincs-e forditott ardnyban az orvosi iton meghosszabbitott
élettartammal. Ezért a lakossag korében egyre né a szkepszis, néha
egyenesen harcos ellendllas az orvosi innovaciékkal szemben, mikoz-
ben egyre tobb sz6 esik az aktiv eutandzia legalizalasardl, a beteg 6n-
allé részvételérdl nemcsak gydégymodja kivalasztasaban, hanem an-
nak eldontésében is, mikor és hogyan akarja bevégezni életét.

A modern orvostudomény kiilon kérdése a gyégyithatatlan,
azaz krénikus vagy haldlos beteg paciensekkel val6 banasméd.
Az orvostudomany célja egyoldaltan a gydgyitds, vagyis az
egészség helyredllitasa. Ebbe a felfogasba nehezen illeszthet6k
be a krénikus betegek. (Még az is drulkodd, amikor ezekrdl a
betegekrdl ugy szoktak beszélni, hogy ,kimeriilt minden lehe-
t6ség”!). Gondolkoddsunk dtforméldsdhoz vezet az tigyneve-
zett palliativ orvoslas.
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2.3 A gyogyitas etikaja és a ,terapeutikai imperativusz”

Az orvoslas célja az egészség megtartdsa vagy helyredllitdsa, tehat a
betegségek gydgyitdsa. A gyogyitds etikdjanak alapvet6 maximdja a
sterapeutikai imperativusz”. Ebbdl téplélkozik a kutatésra és az orvos-
tudomany fejlesztésére valo indittatas.

»Az elmilt évszazad orvostudomaényi blintényeibdl nem ta-
nulhatjuk meg — annak dacara, hogy gyakran az ellenkezdjét
allitjak —, hogy az 1j orvosi eljarasok koziil melyeket kell eluta-
sitanunk és melyeket elfogadnunk. A torténelem viszont azt
tanusitja, hogy az emberek gyégyitasanak — valés vagy szinlelt
— vagya nagyon nagy és pusztitd erét képes kifejteni. Az ilyen
erbltetett torekvésnek azok esnek leghamarabb édldozataul,
akiket gyogyithatatlannak tekintenek. Azért kell errél beszélni,
hogy a »terapeautikus imperativuszbol« nehogy »kategorikus
imperativuszt« csindljunk, és ezzel kaput nyissunk mindenféle
embertelen beavatkozas el6tt.”

(A. Kulhmann: Politik des Lebens — Politik des Sterbens.
Biomedizin in der liberalen Demokratie, Berlin 2001, 34—35.)

Az orvostudomany embertelenné valik, ha az egészséghez val6, ma-
gyarazatra szoruld jogot — tulajdonképpen azt az emberi jogot, hogy
mindenkit egyforman megillet az elfogadhaté egészségiigyi ellatds — a
boldogsaghoz vagy a tokéletességhez vald jog eszméjévé fokozzak. Ez
az eszme még csak nem is az embertenyésztés kiilonbozé utdpiaiban
jelenik meg, hanem a prediktiv (a varhaté eredményt elére megjo-
sol6) orvostudomany madr létezé valtozatainak egyenes kovetkezmé-
nye.

> Példak
Latvanyos birdségi itéletek mutatjék, meddig vezet az az éntudattor-
zulds, amelyet a ma mar megszokottd valt prenatdlis diagnosztika
hozott magéaval. Az egyik esetben az orvostdl kértéritést koveteltek,
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mert szUlés el6tti téves diagndzisa miatt fogyatékos gyermek sztile-
tett, akit terhességmegszakitassal el lehetett volna hajtani. A birdsag
azzal érvelt, hogy a gyermek koltséges gondozdsa miatt a szildk
anyagi kart szenvedtek. Az igazsag kedvéért hozza kell tenniink, hogy
nem a gyermeket, hanem a gondozasi koltségeket nevezték kérnak.
Mindenesetre azt feltételezték, hogy ezt a kart magzatelhajtas révén
elkerilhették volna. A gyermekhez vald jogbdl egészséges gyermek-
hez vald jog lett.

Néhany évvel ezeldtt Franciaorszagban feltlinést keltett egy latva-
nyos eset. Egy sllyos fogyatékossaggal élé személy nem az orvoso-
kat, hanem a sziileit perelte be, kartéritést kérve, amiért nem vétet-
ték el mivi Gton. A panaszosnak igazat adtak. A biréségi dontés jogi
indokoldsat itt nem részletezzuk. Etikai szempontbdl fontos azonban
a kovetkeztetés, hogy valakinek a nem-léte elbbre vald, mint fogya-
tékossdg miatt korldtozott léte. Ha az Ugynevezett egészséghez vald
jog nem valdsul meg, azt olyan sajét jogként értelmezik, hogy jobb, ha
meg sem sziletett volna. Mivel a sajat szlletése vissza nem fordit-
hatd, a meg nem szliletés jogdtdl csupan kis |épés van az eutanazia

jogaig.

Ha a boldogsdghoz valé szubjektiv jog a prediktiv gydgyaszat kritériu-
ma, innen egy 1épés, hogy a tokéletességhez val jogot deklardljuk. De
a kérdés az, hogy mennyire emberi az a tarsadalom, amelyik egy ilyen
jogi kovetelést elfogad és peresithet6vé tesz.

Az ember embersége azon mulik, van-e joga nem tokéletesnek
lenni. A tarsadalom emberiességének mutatéja az, hogy meny-
nyire védi ezt a nem tokéletességhez vald jogot.

Figyelembe véve az orvosbioldgia fejlédését, a fogyatékos vagy mas
moédon nem tokéletes emberek élete zavard tényezdnek, tehernek
szamit mind az érintettek, mind kornyezetiik szdmdra. Az, hogy az
élet ilyen teher, zavaré tényezé lehet, és hogy az altalunk vilagra ho-
zott gyermekek mar ezzel a megengedhetetlen feltételezéssel sziilet-
nek, olyan alapvetd tény, amelyet manapség djraértékelnek. Igy a mo-
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dern orvosi bioldgia arra 6sztonoz benniinket, hogy etikailag gondol-
kodjunk el az észszer( és észszertitlen feltételezés (az elviselhetd és
az elviselhetetlen) fogalmardl (Id. 11. fejezet 4).

Hans Jonas filozo6fus ezzel kapcsolatban megjegyzi, ,hogy végiil is
mi nem az utdnunk jov6k feltételezett kivdnsdgairdl beszéliink (ame-
lyek sajat dhajaink is lehetnek), hanem arrdl, ami kell, amelyet nem
mi szabunk meg, mert folottiink is, folottiik is 4ll. [...] Ez azonban azt
jelenti, hogy nem annyira a jovébeli emberek jogaval kell torédniink
— nevezetesen a boldogsaghoz valé joggal, amely a boldogsag bizony-
talan fogalma miatt amugy is hibds szempont lenne —, hanem inkébb
az § kotelességiikkel, nevezetesen azzal a kotelességiikkel, hogy igazi
emberekké legyenek: vagyis azzal, hogy képesek lesznek-e kotelessé-
giiket teljesiteni” (Jonas 1984, 89.). Jonas olyan kotelességrél beszél,
»amely teljesen egyoldaltian felhatalmaz [!] minket arra, hogy minden
utdnunk j6vének nem pusztin létet ajdindékozunk (ami nehezen férne
Ossze barmilyen kényszerhatalommal [!]), hanem redjuk bizunk, meg-
kockaztatunk nekik [!] egy életet — éppen azt a létet, amely képes an-
nak a tehernek viselésére, amelyhez a kotelességet szabtik. Hogy
akarjak vagy nem ezt a terhet, mi meg sem kérdezziik, még ha tehet-
nénk sem” (Jonas 1984, 90.).

A nem tokéletes élethez valé jogban rejlik a pozitiv értelme
annak, amit H. Jonas nyoman az élet kockdzatdnak vagy meg-
kockaztathatdsaganak lehet nevezni.

Az ember emberségéhez tartozé nem tokéletes élet mar a molekuldris
genetika szintjén is megmutatkozik. Szigorian véve minden ember-
nek van valamilyen génhibdja, még ha az nem vezet is mindig stlyos
betegséghez. Mig egyfelSl komoly genetikusok hivjak fel a figyelmet a
genetikai leszikités veszélyére, hiszen az embert nem lehet sajat ge-
nomja alapjan sem meghatdrozni, sem behatarolni, addig masfel6l ép-
pen a genetika segitségével deril ki, milyen elmosédott a betegség és
az egészség, a fogyatékossag és a fogyatékossag nélkiliség kozotti ha-
tar. Ha genetikai kritériumok alapjan kivinjuk meghtzni ezt a hatdrt,
azt kell mondanunk, végeredményben minden ember fogyatékos. Ep-
pen genetikai szempontbdl igaz a megallapitds: Nobody is perfect.
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Amennyiben az &apolészemélyzet tamogatja az orvosokat
munkdjukban, az 6 tevékenységiiket is a terapeutikai impera-
tivusz hatarozza meg. Mindenesetre sajat felel6sségti hatasko-
rében a betegapolasnak sajat céljai vannak, amelyek eltérhet-
nek a terapeutikai imperativusztél.

A betegapolas célja és az orvostudomany célja nem minden
esetben azonos. A gyogyitas terapeutikai imperativuszat és a
gondoskodds dpol6i imperativuszat meg kell kilonboztetni
egymastol.

Az orvosnak a gydgyulds vagy az élet megbrzése jelenti a sikert.
A beteg halalat éppen ezért gyakran kudarcként éli meg. De a gondozdk
esetében lehetséges, hogy a siker éppen abban 4ll, hogy a krénikus,
sulyos vagy gydgyithatatlan beteget j6l dpoljak és mellette legyenek.
Az egyoldalian csupén a gyogyuldst szem el6tt tarté orvoslds fogalma
a hosszu tavil gondozéasban vagy az idések gondozasandl elégtelen.
Ekkor nem a gyogyulds a cél, hanem hogy a beteget figyelemmel ki-
sérjék és a lehet6ségekhez képest a legjobb életmindséget biztositsak
neki. Egy ennek megfelel6 minéségi gondozas utdn a betegipolas
szempontjabdl a ,,csendes” meghalis is sikeres cselekedetnek tekint-
hetd. Ez az erkolcsi javak etikdjanak szemszogébdl nézve azon mulik,
hogy nemcsak az egészség, hanem a békés kényelem is josdgnak sza-
mit.

> Kérdések:

Mi indit arra, hogy a gondozdi hivatést vélasszam? Mit jelent nekem
a siker? Milyen elismerést keresek? Hogyan békilhetek meg a ku-
darccal? Ki segit nekem ebben?

P> Példak
Hivatédsuk koézben mind az orvosok, mind a gondozdk szamos olyan
kérdéssel talalkoznak, amelyeknek fontos orvosetikai vettiletiik van.
llyenek:
» az orvostudomdény és az emberi jogok; mit tartalmaz és milyen
kérdéseket vet fel az Eurépa Tanadcs emberi jogi egyezménye az
orvosi bioldgidra vonatkozdéan;
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> a betegek autondmidja és autondmiajuk korlatai, a betegek ren-
delkezési hatalma;

> tdjékoztatdsi kotelesség (informed consent) és igazmondaés a be-
tegagy mellett;

» kommunikécids és dontéshozatali struktirék a kérhazban;

» hivatassal jard kotelezettségek, szerepekkel szembeni elvardsok,
lelkiismereti dontések;

> elosztési kérdések (pénzforrasok elosztasa);

> akezelés abbahagyasa vagy csokkentése; gydayitd és palliativ ke-

zelés;

a haldokldk jogai, haldoklok dpoldsa, orvosi asszisztencidval tor-

ténd meghalds, eutanazia;

agyhaldl és szervatliltetés;

prenatalis és preimplantéacids diagnosztika;

génelemzés, genetikai tandcsadas és prediktiv orvoslas;

génterépia;

terhességgel kapcsolatos konfliktusok és terhességmegszakitas;

reprodukciés medicina (in vitro megtermékenyités, béranyasag

sth., ,reproduktiv klénozéas”, a reprodukcids autondmia hatérai);

embridkutatds (8ssejtkutatds, embriondlis &ssejtkuttads, ,terd-

pids klénozas");

» embereken végzett kisérletek (gydgyitasi kisérletek, kutatds, ide-
értve a beleegyezésképtelen betegeken végzett kutatdsokat is).

vVvVvvyvyyvyy v
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24 Az apolasi etika targya és feladata

Az dpolasi etika targya és feladata meghatarozasakor elGszor tisztazni
kell a betegapolds fogalmat. S. Kithne-Ponesch a betegapolast olyan
»gyakorlati diszciplindnak” nevezi, amelynek az a feladata, ,hogy a kii-
16nb6z6 nemd, kort és kultdrdjia embereket és embercsoportokat —
amig egészségesek — biztassa és tanacsokkal ellassa, ha pedig betegek,
gyégyuldsukban tdmogassa, vagy ha krénikus és gydgyithatatlan élla-
potba jutottak, a jé kozérzetiiket és a fajdalmaik enyhitését biztositsa”
(Kithne-Ponesch 2004, 11.). ,,Ennek a diszciplindnak az elemei: a kuta-
tas, a filozdfia, a gyakorlat és az elmélet” (Kithne-Ponesch 2004, 14.). Ez
a tudomanyag mér nemzetkdzi szinten is tapasztalatalapt diszciplina-
bdl egyre inkabb tudoményalapu diszciplinava fejlédik (Mayer 2002).
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Meg kell kilonboztetniink viszont az dpolds sziikebb és tagabb
fogalmat. Tagabb értelemben az dpolds az embernek azt az dltaldnos
képességét jeloli, hogy meg tudja teremteni a mésok tiléléséhez vagy
jo kozérzetéhez sziikséges feltételeket (angolul: care/caring, azaz gon-
doskodas). Szlikebb értelemben az dpolas: hivatas, illetve hivatasos
tevékenység (angolul: nursing, azaz dpolas). A ,nursing ethics” jelen-
tésti dpolasi etika az dpoldsnak erre a szlikebb értelmére vonatkozik.

A szakapolok nemzetkozi tandcsanak (angolul: International Coun-
cil of Nurses — ICN) etikai kddexe értelmében az dpoldi hivatdsnak
négy alapvetd feladata van, mégpedig az egészség védelme, a betegségek
megel6zése, az egészség helyreallitisa és a szenvedés enyhitése.

P. Benner az dpolashoz a kovetkez6 tevékenységeket sorolja fel:
segitség, tanacsadas és gondozds, diagnosztika és a betegek feliigye-
lete, hatékony kozbelépés siirgésségi esetekben, gydgykezelés végzése
és ellendrzése, az orvosi ellatds minéségének biztositasa és feliigye-
lete, szervezés és egyiittmiikodés (Benner 2000. 64.).

A betegapolas etikdjanak targyat azok az etikai valaszok képe-
zik, amelyeket a gondozassal, annak tervszerd végzésével, az
apolészemélyzet magatartasaval, a betegekhez és hozzatarto-
zbikhoz val6 viszonydval kapcsolatban fogalmaz meg. A beteg-
dpolas etikaja az dpolas és az dpoldi hivatds erkolcsi alapelvei-
vel is foglalkozik. De mint az dpolds ethoszanak etikai elmé-
lete, azzal is foglalkozik, hogy az dpolészemélyzet miképpen
viszonyul az dpoléssal foglalkoz6 intézményekhez és szerveze-
tekhez, illetve miként épiil be ezekbe. A betegapolas etikdjanak
tehat targyat képezik az dpoldsi munka intézményes és szerve-
zeti keretei is.

A betegdpolds kiillonb6z6 szakteriileteinek megfeleléen az

apolasi etika

» az apolas gyakorlataval,

az apolds menedzsmentjével,

dpolaspedagogiaval és

a betegapolas tudoményaval (science in nursing) foglalkozik.
(Lay 2012, 85. kk.)
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A gondozis etikaja és mas szakdgak etikaja kozott egész sor kapcesolat
vagy érintkezési pont talalhaté (vo. Lay, 2012, 66.). Az dpolas gyakor-
lata nemcsak az orvosi etikaval, a szocidlis munka etikdjdval is ro-
konsagban van (v6. Lay, 2012, 144.). A betegdpolds menedzsmentje
sok helyen érintkezik a gazdasagi etikdval, a tarsadalmi etikdval és a
politikai etikdval. Az dpoldspedagdgia etikdja az altaldnos pedagdgiai
etikaval all cserekapcsolatban. A betegapolds tudoménya pedig a tu-
domadnyetika és a kutatési etika részteriilete.

2.5 Az orvosi etika és a betegapolas etikaja

Alkalmilag felvetdik a kérdés, hogy az orvosi etika mellett vagy a tu-
domadnyosan szervezett betegipolds keretén beliil sziikséges-e és in-
dokolt-e, hogy a betegdpolasnak is kiilon szakteriileti etikdja legyen.
Vannak-e a betegdpolas hivatdsidnak sajat és sajatos erkélcsi, illetve
etikai kérdései, vagy pedig a gondozdi etika kérdései és konfliktusai
valéjdban éltaldnos orvosetikai kérdések? A. van der Arend (1998)
szerint a betegdpolds terén szdmos helyzetet lehet emliteni, ame-
lyeknek etikai vetilletiik van.

P> Példak
> apénzlgyi és személyzeti megszoritdsok miatti elégtelen kezelés;

a kezelés folytatdsa a haldokldk esetében;

a betegek hosszan tartd vagy gyakori izolaldsa vagy elkilonitése;

az ongyilkossagra hajlamos beteg felugyelete;

eutanazia;

az igazsagrol vald informacid kényszerli visszatartdsa a halélos

beteg progndzisara vonatkozdan;

> komaba esett, a gydgyithatatlan beteg életfunkcidinak fenntar-
tésa;

» kikényszeritett gybgyszeradas;

> kényszertdplalas;

> Ujraélesztés vagy Ujra nem élesztés a beteg széndékanak ismerete
nélkul;

> akezelés megszakitésa.

vVvvyyvyy
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Természetesen a fent emlitett témdak egyike sem csupéan a betegdpo-
lasra tartozo kérdés. Az ilyen helyzetekben az orvosok, a hozzatartozdék
és a betegek is érintettek. A végs6 felelGsséget nem is az d4poldk, hanem
az orvosok és — a betegek autondmidja értelmében — a betegek vagy
torvényes képvisel6ik hordozzak. Ebbél jél lathat6, hogy az apolasi
etika és az orvosi etika kérdései fedik egymast, méghozzd nem is kicsit.

Masrészt az apolok és az orvosok illetékessége kiilonboz8, s
ezeket jogilag is meg szoktdk kiillonboztetni. Minden hivatasetika-
nak egyik alapvet§ feltétele, hogy ne 1épje tul a térvény szabta illeté-
kességi korét. Viszont az dpoldknak napi szinten gyakoribb kapcsola-
tuk van a betegekkel, mint a kezel6orvosoknak. A gondozéknak tobb
napi kapcsolatuk van a betegekkel, mint az 6ket kezelé orvosoknak.
A betegek gondozasa és a veliik val6 kommunikacié soran kiilonleges
konfliktusok jelentkeznek, amelyek nem kimondottan orvosi kérdé-
sek, hanem a betegdpolas etikai kérdései.

> Példak

> a,nehéz” betegek kezelése;

» kapcsolattartds a hozzatartozdkkal (kuléndsen azokkal, akik ,ne-
hézséget” jelentenek);

» szellemileg zavart személyek kezelése;

> a betegek dgyhoz kotdzése (példaul a geridtridn, a pszichidtrian
vagy az intenziv osztalyon);

» a hosszas gondozast igényld betegek elhelyezése, lakéds- és élet-
koralményei;

> odafigyelés a kémés betegekre;

> pelenkazott betegek dpolésa;

» a hosszas dpolésra szoruld betegek szexualitdsa és szexudlis
szlikségletei (pszichidtria, geriétria);

> fogamzasgétlés, terhesség és terhességmegszakitas (pszichidtria,
gyermekek és fiatalok pszichidtrigja);

» az apolds sordn tapasztalt agresszid és erdszak (kiléndsen a pszi-
chiétrian és a geriatrian);

> eleérd kuledrdju betegek dpoldsa (mas Kkultdrkérbdl szérmazd,
mas-mas valldsi hatterl betegekkel valéd bdnasmad);

» a holttestrél valé gondoskodés a halél beallcakor;
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» ahozzétartozdk lelkigondozasa a haldoklds idején és a halal beéllta
utan;
» a betegdpolésra vonatkozo kutatds etikdja.

Az aldbbiakban megindokoljuk ugyan, miért van értelme a sa-
jat és sajatos betegapoloi etikinak, de ezzel nem egy elképzelt
tablazat kiilon oszlopat kivanjuk létrehozni, pusztin egymas
mellé sorolva az orvosi etikat, az 4poldi etikat, valamint mds
segitd és az egészségliggyel kapcsolatos hivatdsok etikdjat (az
dltaldnos egészségligyi etika égisze alatt), hanem egy olyan in-
tegrativ modellt, amely abbdl indul ki, hogy a kiilonb6z6 hi-
vatdsok kolcsonhatdsban vannak és egyiittmiikodnek, ahogy
ez meg is felel (vagy meg kellene felelnie) a szakmak kozotti
csapatmunkanak.

A betegapoldi etika és az orvosi etika kozotti osszefiiggés a kovetke-
z6képpen dbrazolhato:

Betegek

Az orvosok és az dpolék miikodési és etikai teriiletei azért metszik
egymast, mert mindkettdjiik tevékenység a betegre irdnyul. A beteg
az orvosi etika és a betegapoldsi etika egymést metsz8 halmazainak
kozéppontjaban 4ll.

Azonban a kérdés az, hogy a betegség és az egészség milyen mér-
tékben legitimald (feljogosito), illetve teleoldgiai (célszertiségi) kate-
goéridja nemcsak az orvostudomdnynak, hanem a betegdpoldsnak
mint diszciplinanak is. Apoldsra két kategéria jogosit fel: ha valaki
dpolasra szorul és ha dpoldst igényel. A betegapolas teleolégiai ka-
tegéridja az Onallésdg visszaszerzése (képes 6nmagdirél gondos-
kodni), a jé kozérzet, az életmindség.
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A betegség nem az egyetlen indok arra, hogy valaki dpolasra szorul
— gondoljuk példdul a silyos fogyatékossaggal é16 emberekre. De az
0nallésag vagy a jo kozérzet sem azonos az egészséggel. Az egészség-
dpolés és a betegapolas hivatdsmegnevezése és hivatasképe minden-
esetre arra a miikodési teriiletre vonatkozik, ahol a beteg és az apo-
lasra szorulé ember taldlkozik. Ennek megfeleléen az orvostudomany
és a betegapolas Osszetartozasat és megkillonboztetését illeté model-
liinket bévitentink kell:

betegség/ beteg és apolasigény/

Orvoslas apolasra szoruld onallésag/ Apolas

egészség ember j6 kozérzet

A betegdpolds etikdjanak, mint az orvosi etika mellett az egészség-
tigyi etika mésik 6nallé teriiletének az a feladata, hogy az 4polésze-
mélyzet kiilonleges szerepét és felel6sségét megfogalmazza. Ez ma-
gaban foglalja azt a kérdést is, hogy az apoldk erkolcsi felelssége ho-
gyan viszonyul hivatésbeli és torvényes felhatalmazasukhoz és egyéni
hatdskorben val6é dontéshozatali illetékességiikhoz. Milyen beleszé-
lasi joguk van az dpoldknak, ha példaul a kezelés folytatasardl vagy
megszakitdsardl kell donteni?

A betegapolds etikdja a gondozdi tevékenységgel és annak
kiils6 feltételeivel nemcsak az individudlis és a személyi etika
szintjén, hanem szocialetikai és szervezetetikai szinten is fog-
lalkozik.

(Arndt 1996, Krobath/Heller 2010)

> Példa

Amikor egyes bécsi otthonokban az ids embereket vagy az elmebe-
tegeket tovabbra is hat-nyolc agyas szobakban helyezik el, az dpoldk
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nem tudjék megoldani a problémét. llyen helyzetben az egészséglgyi
politika, a szocidlpolitika és a tdrvényhozds is érintve van, ezért az
apoldk szakmai képviseletének is fel kell épnie.

2.6 Osszefoglalas

Az orvosi etika és a beteggondozas etikija az egészségiigyi etika két
egyenrangu része. Az orvosi etika kérdésit ma csak interdiszciplinaris
és szakmakozi szinten lehet kezelni. Akarcsak a betegapolas tudoma-
nya, az orvostudomany is gyakorlati vagy cselekvéstudomdny. Az or-
vosetikai kérdések lényegében antropoldgiai kérdések. Az emberrdl,
a betegségrél, az egészségrdl, szenvedésrdl, fogyatékossagrol és halal-
rol alkotott felfogdsunkra vonatoznak. Az orvos és a betegdpolé mun-
kaja nem csak bizonyos technikdk ismeretét feltételezi: mindkét tevé-
kenység igazi mtvészet. AlapvetSen fontos, hogy etikai szempontbodl
fogalmazzuk meg az orvoslas céljat altaldban, és azt, hogy mi az ér-
telme a diagnosztikai és terapeutikai eljardsoknak a konkrét esetben.
Az orvostudomény ,terapeutikai imperativusza” nem téveszthetd
Ossze a kategorikus imperativusszal. Tovabba az orvosi célok bizo-
nyos esetekben eltérhetnek a betegapolds céljatol.

Az orvostudomadny etikaja és a betegapolds etikdja kozott szamos
atfedés van, de kiillonbségek is vannak. A betegapolasi etika és az or-
vosi etika ,ko6z6s halmazédban” a gondozésra szorulé ember &ll. Az
apolas etikdjanak mint az orvosi etika mellett az egészségiigyi etika
0nallé teriiletének az a feladata, hogy megfogalmazza és hangsulyozza
az dpolészemélyzet kiilonleges szerepét és felel6sségét az emlitett
helyzetekben.
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3 ETIKA ES JOG A BETEGELLATASBAN

A betegelldtds etikdjdnak problémdi mindig jogi kérdéseket is érinte-
nek. Igy az elmiilt évtizedekben az orvosi etika és a lassan hivatalos
elismerést nyert dpoldsi etika mellett létrejott az orvosi jog mint jogtu-
domdnyi diszciplina. Az aldbbi fejezet tdjékoztat a betegdpoldi hiva-
tdsokra vonatkozo alapvetd jogi rendelkezésekrdl, valamint a betegek
dltaldnos és specidlis jogairdl.

3.1 Orvosijog

A modern korban barmely etikdnak alapvetd6 feltétele az, hogy te-
gyen kiilonbséget erkolcs és jog kozott, erkolcsiség és torvényesség
kozott (I. Kant). A modern tarsadalomban a jog fliggetlenné vélt az
erkolestdl, masrészt pedig tvette azokat a funkcidkat, amelyeket ko-
rabban az erkolcs toltott be. Viszont minden jognak erkélcsi megala-
pozottsagra van sziiksége. Az erkolestdl és az etikatol eltéréen a jog-
hoz a torvény betartisat kényszerité intézkedéseket is rendeltek.
A jognak ugyanakkor éppen kényszerit jellegében rejlik a gyengesége
is. Ahol ugyanis csupan a lehetséges biintetés miatti félelembdl tartjak
be, ott, ha nincs kiilsé ellenérzés, mindeniitt konnyen megszegik vagy
cstirik-csavarjdk a torvényt. A jog azért van rdutalva az erkolcsre és
az etikdra, hogy a jogkdvetés onkéntes legyen, és jézan belatisbol,
vagyis erkélcsi indokbdl torténjen. Persze az erkélcs is megprdbdlja
kényszeriteni a betartdsat, mégpedig a megbecsiilés és a megvetés
eszkozével. Az erkolcs magasabb szint(i formdi azonban a belatasra és
az autondémidra épiilnek, nem pedig a kiviilr6l indukalt engedelmes-
ségre vagy a jutalom és biintetés gondolatara.

Mind az orvosi etika, mind az dpoldsi etika szamadra nagy jelent6-
sége van annak a koriilménynek, hogy az orvosi tevékenység jogi ke-
retei messzemenden kiépiiltek. Ezért az orvoslas és a betegellatds
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etikai kérdéseit ma mér nem lehet a jogi kérdésektdl elkiilonitve tar-
gyalni. Az orvostudomany és a betegellatas etikdja mellett a jogtudo-
manynak 6néll6 agaként kifejl6dott az orvosi jog.

Az orvosi jog nemcsak az orvosok és apoldk hivatasjogi kérdé-
seit, az orvoslassal kapcsolatos alapjogokat, a betegek jogait és
az egészségligyi intézmények jogait foglalja magaban, hanem
az orvosi kutatds és a betegellatassal kapcsolatos kutatas min-
den jogi kérdését, valamint a teljes egészségligyi torvénykezés
kérdéseit is.

» Kérdések:

Kell§ etikai igazoldst kap-e a munkadm pusztén azéltal, hogy betartom
a torvényes eldirdsokat vagy eloljaréim utasitasait? El tudok-e kép-
zelni olyan eseteket, amelyekben a jog és erkolcs egymassal dsszelit-
kozésbe kerul? Vannak-e olyan lelkiismereti dontéseim, amelyeknél
erkolcsi alapon szabad vagy éppen kénytelenek vagyok az érvényes
jogrendet figyelmen kivil hagyni?

Gondoljunk arra, hogy a hivatasjog is elismeri, hogy az dpold lelkiis-
mereti okokra hivatkozva megtagadhatja az egyittmikddést olyan
intézkedésnél, amelyet a tdrvény megenged vagy nem bintet (példaul
a terhességmegszakités).

3.2 A felséfoku apoldi és a kisegitd apoloi
kdzszolgélatra vonatkozo térvényes rendelkezések

A fels6foku dpoléi kozszolgalattal kapcsolatos etikai kérdésekben
alapvetéen fontos, hogy jogilag megkiilonboztessiik egymastdl, me-
lyek a sajat felelGsségii illetékességi teriiletek, milyen orvosi el8irds
szerinti intézkedéseket és tevékenységeket kell sajat felelGsséggel
végrehajtanunk, valamint hogy a t6bb hivatést egybefoglalé ellatasi
csapatban melyek azok az dpolasi intézkedések, amelyek végrehajta-
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sdért felel§sok vagyunk. Csak ilyen jogszer( és vilagos megkiilonboz-
tetés alapjan van értelme a konkrét felel6sség megallapitasanak akar

jogi, akar erkolcsi

szempontbdl.

A kisegit dpoldi szolgélat felel6sségi kore magaban foglalja a vég-
rehajtds és egyiittmiikodés felelésségét. A kiilonboz6 kisegitd apoldi
hivatas végz6inek tudniuk kell, hogy erkolcsi felel6sségiik is van, akar
a torvény eldirta felel¢sségiikon tul is.

14. szakasz (1)

[..

A fels6foku egészségiigyi és betegapoldi szolgalat miikodési
teriiletére vonatkoz6 térvényes rendelkezések (Szovetségi
torvény az egészségiigyi és betegdpoldi hivatasokrol, 2016-os
modositds, amely 2024-ig fokozatosan 1ép életbe):

Fontosabb betegdpoloi kompetencidk

A fels6fokul egészségligyi és betegapoléi szolga-
lat fontosabb kompetencidi kozé tartozik az
apolasi igények egyéni felel6sség alapjan tor-
téné felmérése, az dpoldsra szorultsdg mértéké-
nek megallapitdsa, minden betegdpolasi intéz-
kedéshez (az dpolési folyamathoz) tartozé diag-
nosztika, szervezés, végrehajtas, ellenérzés és
kiértékelés az ellatas minden formdjaban és fo-
kan, a betegdpolds keretében a prevencid, az
egészség elémozditisa és az egészségiigyi ta-
ndcsadas, valamint az dpolaskutatas.

3

Kompetencia sziikséghelyzetben
14/a. szakasz (1) Sziikséghelyzetben megkovetelt kompetencia:

1. Sziikséghelyzetek felismerése, felbecsiilése,
megfelel6 intézkedések hozatala és

2. azonnali életment$ intézkedések hozatala
egyéni felelésség keretében mindaddig, amig
orvos nincs a kozelben; haladéktalanul értesi-
teni kell egy orvost.

.
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Orvosi diagnosztikdval és terdpidval kapcsolatos kompetencidk

15. szakasz (1) Orvosi diagnosztikdval és terdpidval kapcsola-
tosan a fels6foku egészségiigyi és betegdpoléi
szolgalat magdban foglalja az orvos altal el6irt
orvosi diagnosztikai és orvosi terapias intézke-
dések és tennivaldk egyéni felel6sség korében
val6 elvégzését.

(7) A diagnosztikaval és terdpidval kapcsolatos ille-
tékességi teriileteken a fels6foku egészségiigyi
és betegapoloi szolgalatban alléknak joguk van
az 1998. évi orvosi torvény 50/a. szakaszdban
megjelolt személyekre vonatkozo orvosi rendel-
kezés mértéke szerint egyes orvosi feladatokat
masokra ruhdzni és ehhez a sziikséges utmuta-
tast és oktatast megadni. Meg kell bizonyosod-
niuk arrdl, hogy ezek a személyek rendelkez-
nek-e a feladatok elvégzéséhez sziikséges képes-
ségekkel, és kiilon fel kell hivniuk ezeknek a sze-
mélyeknek a figyelmét arra, hogy a nevezett or-
vosi feladatok atruhdzasat vissza is utasithatjak.
Csalddjogi és gyamsagi jogokra tartozé intézke-
déseket ez nem érinthet.

Kompetencidk a tobb hivatdst magdban foglalo elldto csoportban

16. szakasz (1) A tobb hivatésra kiterjedd illetékességi teriilet-
hez tartozik a fels6foku egészségiigyi és beteg-
apoldi szolgalatban szerzett betegdpoldi szakis-
meret és tapasztalat, mint a tobbhivatasu ellaté
csoport része az egészségligyi, a szocialis és mas
hivatdsokkal valé egyiittmiikodésnél.

(2) A tobb hivatdsra kiterjed§ illetékességi teriilete-
ken a fels6fokt egészségiigyi és betegipoléi
szolgalatban élloknak joguk van javaslatokat
tenni és egyiittm(ikodni a tobbhivatisd ellaté




csoportban. Ezen a teriileten minden altaluk
hozott intézkedés végrehajtasaért felelnek.

35. szakasz (1) A fels6foku egészségiigyi és betegdpoldi szolga-

latban a hivatds végzése azt jelenti, hogy egyéni
felel6sséggel végeznek minden olyan tevékeny-
séget, amely a 12. és kovetkezd szakaszok értel-
mében a hivatds-el6iras és az illetékesség tekin-
tetében redjuk vonatkozik, fiiggetlenil attdl,
hogy ezeket a tevékenységeket szabad hivatasu-
ként vagy alkalmazottként végzik.

Torvényes rendelkezések a segéddpolok és a segédszakdpo-
16k hivatds-elSirdsaira és tevékenységi teriiletére vonatko-

zdan

(Szovetségi torvény az egészségiigyi és betegdpoldi hivatdsok-
rol, 2016-os moédositds, amely 2024-ig fokozatosan 1ép életbe):

82. szakasz (1) A segéddpoldi hivatdsok a kovetkezdk:

1. segédapolé és

2. segédszakapold.

Mindkettd egészségligyi és betegdpoldi hivatas-
nak szamit, és az a feladatuk, hogy tdmogassak
a fels6foku egészségiigyi és betegapoldkat, vala-
mint az orvosokat.

(2) A segédapoloéi hivatdsokra harul a felséfoka

egészségligyi és betegdpoldk megitélése szerint
az apolds rendjén a legkiilonb6z6bb kort embe-
rek dpolési és kezelési helyzeteiben redjuk ruha-
zott feladatok és tevékenységek végrehajtasa
mind mobil, ambuldns, részleges beutalasos és
beutaldsos ellatasi formak kozott, mind pedig
minden ellatasi fokozatban.

(3) Az orvosi diagnosztika és terdpia keretében a

segédapoldi hivatasok gyakorléi végrehajtjak az
orvosok altal redjuk ruhdzott, vagy a felséfoka
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egészségligyi és betegipolok ltal redjuk tovabb-
ruhézott intézkedéseket.

83. szakasz (2)[...]

Az 4poldi feladatokat csak a fels6foktl egészség-
tigyi és betegdpolok rendelkezése nyomdan és
felugyelete alatt szabad végezni. Intézményen
kiviili feladatok esetében a rendelkezést irasban
kell megtenni. Az irdsos rendelkezést telefaxon
vagy automata vezérlésii adatétvitel atjan is le-
het tovabbitani a 2012. évi egészségligyi tavkoz-
lési torvény megszabta médon, de csak ha a do-
kumentalas is biztositva van.

83/a. szakasz (1) A segédszakipoléi hivatds feladatkoréhez
tartozik
1. azoknak a segédapoldi feladatoknak sajat fe-
lelgsségiikre torténd végrehajtasa, amelyeket a
fels6foku egészségiigyi és betegdpoldi szolgalat
munkatdrsai vagy az orvosok biztak rajuk a 83.
szakasz 2. és 4. bekezdése értelmében,
2. sziikséghelyzetben hozand¢ intézkedések a
83. szakasz 3. bekezdése értelmében,
3. a diagnosztikdban és a gydgykezelésben val6
egylittmiikodésiik keretében azoknak a tovabbi
feladatoknak sajat felel6sségiikre torténd végre-
hajtdsa, amelyeket az orvosok redjuk biztak, a
2. bekezdés értelmében és
4. iranyitds és oktatas a segédapolok képzésében.
[...]

(3) A 83. szakasz 2. bekezdésében leirt apolasi fel-
adatokat és a segédapoldk képzésében valé ird-
nyitast és oktatast a felséfoku egészségiigyi és
betegdpoldk rendelkezésére végzik. Intézmé-
nyen kiviili feladatoknal a rendelkezést irdsban
kell hozni.
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(4) A diagnosztikdban és terdpidban val6 egyiitt-
miikodésiik keretében eldirt feladataikat az
egyes esetekben a 83. szakasz 4. bekezdése és a
83/a. szakasz 2. bekezdése értelmében irasos or-
vosi rendelkezésre végzik. A 15. szakasz 5. be-
kezdése szerint a rendelkezést a fels6fokd
egészségligyi és betegapoldk is kiadhatjak. Az
irasos rendelkezést telefaxon vagy automata ve-
zérlésti adatatvitel Gtjan is lehet tovdbbitani a
2012. évi egészségligyi tavkozlési torvény meg-
szabta médon, de csak ha a dokumentalds is biz-
tositva van.

» Kérdések:

Milyen konfliktusok merdlhetnek fel hivatdsom mindennapjaiban a sa-
jat felel6sség és a végrehajtasi feleldsség kozott? A feleldsséget ille-
téen milyen konfliktusok léphetnek fel a beteg, az orvos és a beteg-
apoldk kozott?

3.3 A beteg jogai

3.3.1 Az emberi jogok és az alkotmanyos jogok

A betegek sajatos jogait altaldnos alkotményos jogaik és személyi-
ségjogaik Osszefliggésében kell tekinteni. Az emberi jogok egyete-
mes nyilatkozatit 1948. december 12-én fogadtdk el (az ENSZ koz-
gyllésének 217. [III.] szdmu hatdrozata).

Az emberi méltésagra és az emberi jogokra épiil az alapjogoknak az
a felsoroldsa, amellyel az 1949. mdjus 23-i német alkotmany kezd4dik.

Svéjcban az ezekhez hasonl6 jogi definicidk a svdjci szovetségi al-
kotmdanyban talédlhaték.

Ausztridban a mérvadé alkotmanyos rendelkezéseket az 1867.
december 21. 6ta érvényes ,, Az allampolgarok altalanos jogairél sz616
allami alkotmdnyban” lehet megtaldlni, amely része a mai szovetségi
alkotmdnynak. Ehhez tartozik még a személyes szabadsag védelmérdl
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sz6l6 1988. november 29-én kelt ,Szovetségi alkotményos torvény”,
amely az 1867-es alkotmany 8. szakasza helyére lépett.

A német alkotmany

1. szakasz (1) Az emberi méltésig sérthetetlen. Minden al-
lami hatdsag kotelessége tiszteletben tartani és
védelmezni az emberi méltsagot.

(2) A német nép vallja és elfogadja a sérthetetlen és
elidegenithetetlen emberi jogokat mint minden
emberi k6z0sség, a béke és az igazsigossag fun-
damentumat.

[...]

2. szakasz (1) Mindenkinek joga van sajit személyisége sza-
bad kibontakoztatisdhoz, ha nem sérti masok
jogait és nem iitkozik az alkotményos rendbe
vagy erkolcsi torvénybe.

(2) Mindenkinek joga van az élethez és a testi ép-
séghez. A személy szabadsiga sérthetetlen.
Ezek a jogok csak torvényes alapon sériilhetnek.

A sviéjci szovetségi alkotmany

7. szakasz: ,Az emberi méltésdgot tiszteletben tartani és védel-
mezni kell.”

A 10. szakasz megfogalmazza az élethez valé jogot és a haldl-
biintetés tilalmat, a személyes szabadsaghoz, kiillondsen a test
és lélek integritasdhoz és szabad mozgasahoz valé jogot, vala-
mint a kinzds és minden megaldz6 bandsmdd tilalmat.

A 117-119/a. szakaszokban a beteg- és baleset-biztositassal,
az egészség védelmével, a reproduktiv orvoslassal és human-
genetikdval, valamint a szervatiiltetéssel kapcsolatos alapvetd
rendelkezéseket talaljuk.

Az 1988. november 29-én kelt szévetségi alkotmdnyos tor-

vény a személyes szabadsdg védelmérél

1. szakasz (1) Mindenkinek joga van a szabadsighoz és biz-
tonsaghoz (személyes szabadsag).
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2. szakasz (2)

Személyi szabadsagatdl az ember csak az alabbi
esetekben, torvény dltal el6irt médon foszthatd
meg:

[...]
5. ha alapos okkal feltételezhetd, hogy az illeté
fert6z6 betegségek terjesztésének veszélyfor-
rasa, vagy pedig ha pszichés betegség miatt kart
tehet 6nmagdban vagy méasokban.

Ebben az 9sszefiiggésben az emberi jogok 1950. november 4-én kelt
eur6pai egyezménye is fontos. Ez az egyezmény, amelyet Németor-
szag és Svdjc is ratifikalt, 1958 6ta Ausztridban még az alkotmdnnyal

is egyenrangu.

2. szakasz (1)

3. szakasz

5. szakasz (1)

Az emberi jogok eurdpai egyezményének rendelkezései

Minden ember élethez val6 jogat torvény altal kell
védelmezni. Tilos a szandékos ember6lés, kivéve a
haldlbiintetéssel jaré bilincselekményért birésag
altal kiszabott haldlos itélet végrehajtasat.

Az emberi jogok eurdpai egyezményéhez késziilt 6. szdmil jegy-
zékonyv szerint az Eurépai Tandcshoz tartozo valamennyi tag-
dllamban eltorolték a haldlbiintetést (1. szakasz). A 2. szakasz
ugyanakkor kimondja, hogy torvény utjan bdrmelyik dllam eld-
irhatja a hdbor idején vagy kozvetlen hdboris veszély esetén
elkovetett biinokért jaro haldlbiintetést.

Senkit sem szabad kinzdsnak vagy embertelen
vagy megaldaz6 blintetésnek vagy bandsmodnak
alavetni.

Mindenkinek joga van a szabadsighoz és biz-
tonsaghoz. Szabadsdgatol az embert csak a ko-
vetkezd esetekben és csakis torvényben el6irt
moédon lehet megfosztani:

[...]

e) ha torvényes fogva tartds alatt all, ha fert6z6
betegségek terjesztésének veszélyforrdsa, vagy
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8. szakasz (1)

9. szakasz (1)

14. szakasz

ha pszichés beteg, alkoholista, kabitdszerfiiggd
vagy csavargo.

Mindenkit megillet a magan- és csaladi életé-
nek, otthondnak és levelezésének tiszteletben
tartasa.

Mindenkit megillet a gondolati, lelkiismereti és
vallasszabadség.

A jelen egyezményben meghatdrozott jogokkal
és szabadsagjogokkal valé élést ugy kell biztosi-
tani, hogy senkit ne érjen hatranyos megkiilon-
boztetés neme, fajtdja, bbérszine, nyelve, vallasa,
politikai vagy mas nézete, nemzeti és tirsadalmi
szarmazasa, valamelyik nemzeti kisebbséghez
valé tartozasa, vagyoni helyzete, sziiletése vagy
madsmilyen stitusa miatt.

Az élethez val6 jog mellett az egészséghez val6 jog is alapvetd em-
beri jog. Az élethez valé jog az ember polgari és politikai jogai kozé
tartozik, s az egészséghez vald jogot az ember gazdaségi, tirsadalmi
és kulturilis jogai kozé szamitjak. Ezzel kapcsolatban szimos nemzet-

kozi megallapodas létezik, a legfontosabbakbdl itt idéziink:

A polgiéri és politikai jogokra vonatkoz6 1966. december
19-i nemzetkézi szerz6dés

6. szakasz (1)

Az élethez val6 jog minden embernek veleszii-
letett joga. Ezt a jogot mindeniitt térvény altal
kell védelmezni. Senkit sem szabad 6nkényesen
megfosztani az életétdl.

A gazdaségi, tdrsadalmi és kulturdlis jogokra vonatkozé
1966. december 19-i nemzetkézi szerz6dés
12. szakasz (1) A szerzédést aldiré dllamok elismerik, hogy

mindenkinek joga van az altala elérhet6 legtel-
jesebb testi és lelki egészséghez.
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(2) Ennek a jognak a teljes kor( biztositdsa érdeké-
ben az alairé allamok intézkednek annak érde-
kében:

a) hogy csokkenjen a halvasziiletések szdma és a
gyermekhalandésag, hogy a gyermekek egészsé-
gesen fejlddjenek;

b) hogy javuljanak az egészséges kornyezethez és
az egészséges munkakorilményekhez sziikséges
feltételek;

¢) hogy megel6zzék, kezeljék és lekiizdjék a jarva-
nyokat, a fertz6, a szakmai és mds betegségeket;
d) hogy betegség esetén mindenkinek biztositsdk
az egészségligyi intézmények hasznalatat és az
orvosi ellatast.

Az Euré6pai Uni6 Alapjogi Chartéja, 2000. december
2. szakasz (1) Minden személynek joga van az élethez.
(2) Senkit sem lehet haldlra itélni vagy kivégezni.
3. szakasz (1) Minden személynek joga van a testi és lelki in-
tegritashoz.
(2) Az orvostudoményban és biolégidban szem
el6tt kell tartani, hogy:

— az érintett személy szabad beleegyezését adja,
miutén el6z6leg a torvény dltal elirt modon
felvilagositottak,

— tilos minden, kiilondsen emberek kivélasztasa
céljabdl végzett eugenetikai kisérlet,

— tilos az emberi testet vagy annak valamely ré-
szét nyereség céljabdl hasznalni;

— tilos az embert reprodukal6 klénozas.

13. szakasz A miivészet és a kutatds szabad. Az akadémiai
szabadsagot tiszteletben kell tartani.

34.szakasz ~ Minden személynek joga van egészségiigyi
megel6z6 intézkedésekben és orvosi ellatasban
részesiilni az illet6 dllam torvényes elSirdsainak
és szokasainak mértékében. Az unié valameny-
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nyi politikdjanak és intézkedésének meghataro-
zdsa és végrehajtdsa rendjén az egészség védel-
mének magas fokat kell figyelembe venni.

3.3.2 A betegek sajatos jogai

Ha jobban megnézziik, a betegek joga olyan éltaldnosan elé6fordulé
jogi kérdés, amely Németorszigban, Svdjcban és Ausztridban részben
a szovetségi jogrend része, részben pedig az egyes tartomanyok, il-
letve kantonok iigye. Igy példaul Ausztridban a betegjog kérdését
nemcsak a klasszikus egészségiigyi torvényekben taldljuk meg — mint
példéul az orvosi térvényben (ArzteG), az egészségiigyi és betegdpo-
lasi torvényben (Gesundheits- und Krankenpflegegesetz/GuKG),
vagy azokban az elvi jellegli sz6vetségi rendelkezésekben, amelyeket a
tartomanyi térvényhozasnak kell részleteznie, amilyen példdul a kér-
hézakrdl és gydgyidill6krél szolé torvény (Krankenanstalten- und
Kuranstaltengesetz/KAKuG; BGBL. 1957/1, utébb a BGBL. 1993/801 &ltal
modositva) —, hanem olyan teriileteken is, ahol a torvényes szabalyozas
kizdrdlag a szovetségi tartomanyok tigye (példdul az idésotthonok, a
ment6szolgalat és a fogyatékosotthonok).

Németorszagban a betegek jogait a 2002 oktéberében minisztériu-
mok és szakmai szovetségek altal kiadott vezérfonal foglalja Gssze.
Ez a vezérfonal tdjékoztat a kezelési viszonyokra vonatkozé jogokrdl,
valamint a kartérités szabalyair6l. A benne foglalt témék a szabad or-
vosvalasztastdl a betegek beleegyezésén, az aktiv eutandzian, a beteg-
nyilvantartas kotelezd vezetésén, a kérlapba vald betekintés jogan at
koztaté kiadvany létezik az egyes szovetségi tartoményokban is (pél-
d4ul Eszak-Rajna—Vesztfalidban, Alsé-Szaszorszagban vagy Rhein-
land-Pfalzban). A betegek jogaiért kiizd a betegvéds egyesiiletet
(http://patientenschutz.de).

Svéjcban a betegek jogaival a kantonok sajat térvényei foglalkoz-
nak. Bizonyos betegjogokat a szovetségi torvények is dtvettek (mint
példdul az orvosilag ellenérzott mesterséges megtermékenyités, ter-
mészetgyogyaszat, szervatiiltetés, sterilizalds, genetikai elemzés, ku-
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tatds). Gyamiigyi eljarasokrdl sz6l6 rendelkezések pedig a svajci pol-
garjogi térvényben is vannak. A betegjogok érdekében szdll sikra a
»svéjci betegjogi szervezet” alapitvanya, amelynek Ziirichben, Bern-
ben, St. Gallenben, Lausanne-ban és Oltenben vannak tanicsadé iro-
déi. (http://www.spo.ch)

Ausztridban a kovetkezd torvényi rendelkezések vannak érvény-
ben: a beutalt betegek alapvetd joga (vo. § 5a KAKuG)
tdjékozddni jogaikrol
felvilagositast kapni
megtudni, mi 4ll az anamnézisiikben
hozzétartozdik latogatdsat fogadni
igény szerint lelkigondozasban részesiilni
pszicholégiai tdimogatast élvezni
intimitasuk biztositasa
mélté mdédon meghalni
hogy legyenek tekintettel megszokott életritmusukra
hogy a beutalt gyermekeknek legyen gyermekbarat kértermiik.

VVVVVVVYVYYVYY

A torvény masik paragrafusa — § 8 (2) és (3) KAKuG — értelmében
joguk van

» azorvostudomany alapelvei és elismert mddszerei szerinti kezeléshez
> beleegyezésiiket adni a kezeléshez.

Még ha az utébbiakat Ausztridban csak kiilonleges kezelések és mii-
téti beavatkozasok esetében irjak is el§ kifejezetten, a polgari jog alta-
lanos elvei alapjan kétségtelen, hogy az orvos tdjékoztatasi kotelezett-
sége és a beteg beleegyezése mindenféle orvosi kezelés vagy egészség-
tigyi ellatas esetében érvényes.

Az egészségligyi torvény (KAKuG) 23/1. szakasza értelmében allami
kérhazakban az elengedhetetleniil sziikséges els6 orvosi segitségnyj-
tast senkit6] sem szabad megtagadni. Ez az alapvet6 rendelkezés a 40.
szakasz szerint a nem kozhasznd, azaz magankérhdzakra is vonatko-
zik. A 23/2. szakasz szerint a kérhazak kotelesek a csecseméket édes-
anyjukkal egyiitt felvenni. Az egyes tartoményok egyébként is kotele-
sek arrdl gondoskodni, hogy a gyermekek felvételénél a korhazi féré-
helyek fiiggvényében a kisérét is felvehessék.
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A fent emlitett betegjogokat szamos részleges rendelkezés egésziti
ki, amelyek az orvostérvényben, az egészségiigyi és betegipoldsi tor-
vényben, az ugynevezett babatérvényben, a reproduktiv orvoslas tor-
vényében, a géntechnoldgiai torvényben, a gydgyszerek és gydgydszati
segédeszkozok torvényében és egy sor mds torvényben és végrehajtasi
utasitdsban talalhaték.

A biztonsdgos betegjogok érdekében Ausztria szovetségi koztar-
sasag és a stjer tartomany 2002 oktoberében megallapodést kotott.

Ez a betegek chartdja (BGBI 153/2002) nyolc paragrafusban sza-
balyozza:

az alapvet6 kérdéseket

a kezelés és a betegapolas jogat

az emberi méltosag és testi-lelki épség tiszteletben tartasanak jogat
az onrendelkezéshez és informdaciéhoz valé jogot

a dokumentdcié (orvosi papirjaikba valé betekintés) jogat

a gyerekekre vonatkozé kiilon rendelkezéseket

a betegek érdekképviseletét

kartéritési igények érvényesitését.

VVVVYyVYVYYVYY

A betegek chartdja (BGBI 153/2002)

Alapvetd rendelkezések

2. szakasz A betegek személyiségjogait killonosen védeni
kell. Emberi méltésdgukat minden koriilmények
kozott tiszteletben kell tartani és meg kell védeni.

3. szakasz A betegeket nem szabad betegségiik vagy annak
gyandja miatt hatrdnyosan megkiilonboztetni.

A méltdsdg és a testi-lelki épség tiszteletben tartdsdnak joga
9. szakasz (1) A betegek magéanéletét 6vni kell.

(2) Ha ugyanabban a helyiségben tobb beteget he-
lyeztek el és kezelnek, épitészeti és szervezési
megoldast kell keresni annak érdekében, hogy
maganéletiiket és intimitdsukat megdvjuk.
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(3) Kiilonosen a hosszabb idére beutalt betegeknél
biztositani kell a meghitt kornyezetet.

10. szakasz A kérhazakban és a gydgyiidiilékben tgy tor-
ténjen a szervezés, ugy folytassak a kezelést és
az apolast, hogy az lehetéleg igazodjon a beteg
megszokott, mindennapos életritmusahoz.

A betegekre vonatkozo rendelkezések (1d. a 11.3. fejezetet is!)

18.szakasz A betegeknek joguk van el6re nyilatkozatot irni
arra az esetre, ha elveszitenék cselekvési képes-
ségiiket, nem S6hajtanak bizonyos kezelést vagy
kezelési mddot, s ezt késébbi orvosi dontések
esetében, ha csak lehet, vegyék figyelembe.

A betegek méltdsaga és integritasa tiszteletben tartasahoz vald jog ko-
rébe tartozik a valldsi segitségnyujtds (12. szakasz) is, ha azt kérik,
valamint a ldtogaték fogaddsdnak joga, amelyben a ldtogatdsok vagy
bizonyos latogatasok elutasitdsa is benne van (14. szakasz).

A betegek chartdja kimondja, hogy a charta nem csak a beutalt be-
tegekre vonatkozik, hanem az ambulans elldtésra, s6t az intézménye-
ken kiviili orvosi ellatasra is, beleértve a hazi beteggondozast és az
egyénileg mikods egészségligyi hivatdsok, illetve gydgyszertirak
szolgaltatasait is (5. szakasz).

A betegek chartdja kiilon hangsulyozza, hogy a betegeknek pré-
béljak a lehet6 legkevesebb fdjdalommal jaré terdpiat biztositani
(7. szakasz, 1.), s ez a haldokl6kra is érvényes (15. szakasz). Utébbiak
esetében egyenesen kotelezd ilyen terdpiat alkalmazni.

» Kérdések:

Mit tegyek, ha azt ldtom, hogy valamelyik orvos vagy egy kollégdm
megsérti a gondozdsomra bizott személyek alapvetd személyiségjo-
gait vagy betegjogat? Mit tegyek, ha egyik beteg nem veszi figyelembe
a masik beteg jogait, testi-lelki épségét vagy maganéletét?
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3.4 (Osszefoglalas

A jogot és az etikat, bar egymadssal szoros kapcsolatban vannak, meg
kell kiillonboztetni egymdstdl. Ez jol szemléltethet6 a felel6sség fogal-
man, amely mind a hivatdsjognak, mind a betegdpoldi etikdnak kulcs-
szava. Etikai és jogi szempontbdl killonbséget kell tenni a sajat fele-
13sség és a végrehajtasi feleldsség kozott.

A betegapolasban az apol6 sajat felelésségének és a gondozasara
bizottak onrendelkezési jogdnak és egyéni felelsségének meghata-
roz6 szerepe van. Mindkét félnek — a gondozoénak és a betegnek —
vannak jogai is, kotelességei is. A betegek sajatos jogai az éltalanos
emberi jogokra, valamint az emberi méltésagra épiilnek. Alapvetd jog
az élethez és a testi-lelki épséghez valé jog, valamint az egészséghez
és a megfelels orvosi ellatashoz és dpolashoz valé jog. Ezekbdl vezet-
hetd le egy egész sor betegjog. Koziilik kiemeljiik a kezelés és dpolas
jogét, az emberi méltdsag és testi-lelki épség megbrzésének jogat, az
onrendelkezéshez és tdjékoztatashoz vald jogot, a lehetd legkevesebb
fajdalommal jar6 kezelés jogat, a lelki és valldsos gondozashoz valdé
jogot, valamint a méltésagteljes haldlhoz valé jogot.
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4  ETIKA ES ANTROPOLOGIA

Mindenféle erkolcsnek és etikdnak van egy meghatdrozott emberképe.
Természetesen a ,Micsoda az ember?” dltaldnos kérdést a betegdpolds
helyzetére vonatkozdan konkretizdlni kell. Ekkor a beteg és dpoldsra
szorulé ember mindenkori nézépontjdrdl, a méltésdgdardl és személyi-
ségérdl van szo. Ez a fejezet a tobbféle személyfogalomrdl nyijt tdjékoz-
tatdst és a betegdpolds alanydnak fogalmdt tdrgyalja.

4.1 A betegdapolas etikaja, az orvosi etika
és az emberkép

A legtobb alkalommal, amikor a betegapoldi és orvosi etikardl
van sz9, valéjaban az antropoldgia alapvet6 kérdéseir6l beszé-
link. Amogott a gyakran feltett, dm nagyon is atlatszé kérdés
mogott, hogy szabad-e az orvostudomanynak megtennie azt,
amire képes, végsd soron az antropolégia alapkérdése huzddik:
Micsoda az ember? Mi a betegség és mi az egészség? Mi a be-
tegség és az egészség célja, értelme a beteg, az egészséges, a
szenvedd és halandé ember szamara?

Egészen pontosan arrél van szé, hogyan viszonyul az ember sajat ha-
landésdgahoz és haldldhoz. Ez viszont olyan kérdés, amelyre az orvos-
tudomdny nem adhat vélaszt a tarsadalom helyett, hanem csak maga
a tarsadalom, illetve személyesen minden egyes ember. Az orvosi eti-
kai vitdban tarsadalmunk egységesen viszonyul az élethez és a halal-
hoz, s megprébélja egyarant figyelembe venni a személyes és a tarsa-
dalmi valésagot. Amikor 0j orvosi technikak bevezetésérél, azok tor-
vényes szabdlyozasdardl és ellen6rzésérdl, vagy az egészségiigy jovo-
beni finanszirozasarol és ezzel kapcsolatban az egyes emberek és az
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egész tarsadalom teljesit6képességérél folyik a vita, akkor tulajdon-
képpen antropoldgiai szemléletekrdl, erkolesi értékekrdl, sét végséd
soron vallasi meggy6z6désekrdl vitatkozunk. Eppen ezért az orvosi
tevékenység céljairol és szabdlyozdsardl sz6l6 barmilyen megegyezés
nem érhet6 el pusztdn az orvostudomany belsé keretei kozott.

» Kérdések:

Milyen a sajat emberképem és vildagképem? Milyen személyes tapasz-
talataim vannak a betegséggel, egészséggel kapcsolatban? Lattam-e
mar valakit meghalni? Mit érzek, ha fogyatékos embert latok? Hogyan
boldogulok az id6s emberekkel? Vannak-e olyan emberek vagy dolgok,
amelyek utdlatot keltenek bennem? Mit jelent szdmomra a szépség
és a kilsé benyomds? Hogyan viszonyulok sajat testemhez? Milyen
szenvedéssel, fogyatékossaggal, veszteséggel nem tudnék jelen pilla-
natban megbékilni?

A modern gydgydszat természettudomanyos alapokon &ll, de nem
merd természettudomdny. Ugyanigy a betegségnek és az egészségnek
is van bioldgiai alapja, azonban ezek sem tisztdn természettudoma-
nyos tényekrdl taniskodnak, hiszen végsé soron mindkett tarsa-
dalmi jelenség, s kulturalis valtozdsoknak vannak kitéve. Arra a kér-
désre, hogy micsoda az ember, mit jelent neki a betegség és a haldl,
nem lehet természettudomanyos valaszt adni. Ez persze nem azt je-
lenti, hogy az orvostudoménynak vagy a beteggondozasnak a vallas, a
teoldgia vagy a filozdfia mutat irdnyt, hogy mit tegyen vagy mit ne te-
gyen. A modern, pluralista tirsadalomban egyetlen csoportnak vagy
intézménynek sincs joga tekintélyalapon eldonteni, mi érték és mi
nem. Viszont anndl fontosabb tirsadalmi parbeszédet kezdemé-
nyezni és parbeszédet folytatni az antropoldgia és az etika vitatott
kérdéseirdl.

Az orvostudomdny és a beteggondozas emberképe a kovetkez téma-
kat oleli fel:

» aszemély fogalma
» azorvostudomany és a beteggondozds ,alanya” a kutatasban, a diag-
nosztikdban és a terdpidban
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» az emberkép valtozdsa az orvoslas egyre szilardabb természettu-
domadnyos alapjai, tobbek kozott az Gj képalkotasi eljaradsok révén,
példanak okaért, amikor feltessziik a mind bet(i szerinti értelem-
ben, mind 4tvitt értelemben gyakori kérdést: ,Mit latok itt?”

» aszemlélés/latas és az értelmezés segitségével szerzett felismerés:
diagnosztika, etika és hermeneutika (az értelmezés tana)

» a megismerés, a gondolkodds és a nyelv osszefliggése: milyen em-
berkép tiikrozédik az orvostudomany nyelvében.

P> Példak
A kilonbozd nyelvi kifejezésformék més és més képet festenek az em-
berrdl (és az ember értékérdl), mint példaul:
,Kérhazunk emberléptékil és az emberi méltdsag helye” (a Bécsi Koz-
kdérhaz jelmondata)
,Az ember 3ll a kdzéppontban” — ,betegmennyiség”; ,az a fekély ott,
a 3-as kdrteremben”
Az embrid: leendé ember” — ,Az embrid csak egy sejtkupac”.

4.2 A személy fogalma

A mai orvosetikai és dpoldetikai vitdk hétterében két alternativ sze-
mélyfogalom 4ll. Az elsé felfogés szerint személynek lenni ugyanaz,
mint embernek lenni, s ezt a két azonos létformdt pusztan bioldgiai-
lag nem lehet leirni. ,Ember” és ,személy” ezek szerint két, egymast
kolcsonosen értelmezé fogalom. Nemcsak rendszerelméleti és feno-
menoldgiai-hermeneutikai szempontbdl igaz, de a bibliai hagyomény
és a keresztyén antropolégia is Ggy latja, hogy az embert torténeti
lénynek kell tekinteni, akinek a 1étét és személy mivoltat az jellemezi,
hogy torténete van, s ebben a torténetben fejlédésének legkorabbi
szakasza is benne van. Ezenkiviill érdemes elgondolkodni azon, hogy
a személyiség egyrészt nem sajitos fogalom, hanem tulajdonsig
(= nem az 6vé, neki tulajdonitottdk), masrészt két vagy tobb alany ko-
z0Otti parbeszédes format feltételez. A személyiség eszerint viszonyfo-
galom, amelynek hatterében az a felismerés 4ll, hogy az egyén szemé-
lyiséggé fejlédése csak abban az esetben lehetséges, ha el6zékenyen
egyéniségnek tekintik és tigy is bannak vele.

71



Ettdl eltéréen létezik egy mdsik, személyre vonatkozé felfogis,
amely John Locke filozéfusra (1632—-1704) vezethet6 vissza. E szerint
személy voltunk nem minden tovébbi nélkiil azonos ember vol-
tunkkal, hanem kotve van néhdny olyan sajatossdgunkhoz, mint az
ontudat, a jov6tudat és az emlékezés képessége. Ezekhez a sajitos-
sagokhoz kothet6 egyfeldl a személyazonossdg, masfeldl pedig az ér-
dek fogalma. Ennek az elképzelésnek megfelelen a személy csak any-
nyiban mélté a figyelemre, amennyiben érdek kotédik hozza. Ennek
a személyfogalomnak az a kovetkezménye, hogy az apatikus, sulyosan
agykarosodott emberektdl, a kezdeti fejlédési stddiumban 1évé emb-
ri6tol és valésziniileg még az alvé embert6l is elvitatjak a személy sta-
tuszt.

A személynek mindkét meghatdrozasa killonb6z6 magatartdsra
utal, amelyet masokkal szemben tantsitunk. A masodik meghataro-
z4s a néz6 szemszogébdl fogalmaz, az elsé a résztvevd szempontjabdl,
aki a masik emberrel igyekszik kommunikdlni. A nézé szempontja
azonban nem elégséges, hiszen sajat személy mivoltunk is mindig at-
tdl fugg, hogy bizonyos személyekkel kommunikécios kozosségben
vagyunk, amelyben kolcsondsen megismerhetjiik egymas tetteit, éle-
tét, és igy késztetjilk egymdst a kolcsonos erkolcsi felel§sségre. Kant
szerint is azon alapul a személy méltésiga, hogy részt vesz-e az em-
berek kozotti kommunikaciéban.

»A személyre [...] az jellemz6, ha bizonyossagot nyeriink arrél,
hogy 6 valéban 6, ezt a bizonyossagot csupan téle kiindulva,
azaz ugy nyerhetjiik el, ahogyan a veliink valé kommunikacié-
ban 6 megmutatkozik. Ha ezt ilyen feltételes modban fogal-
mazzuk meg, ebben a definiciéban olyan, a mai bioetikdban
vitatott esetek is bennfoglaltatnak, mint a sulyosan agykaroso-
dott, a kémdaban fekvé vagy az alvé emberek, akik nem érthetd
kozlés formdjaban mutatkoznak meg, vagy nem ily médon ha-
tarozzdk meg dnmagukat. Oket személyként érzékelni azt je-
lenti, réluk is feltételezziik, ha bizonyossagot nydjthatnanak
arrdl, hogy 6k valoban 6k, a veliik valé kommunikéciéban ten-
nék ezt” (Fischer 2002, 24.).
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Ha ebben az értelemben személynek lenni és embernek lenni
ugyanaz, akkor a testiség a személyiség része. Ami a testet és lelket
illeti, ezeket egyrészt meg kell kiillonboztetni a személyt6l, masrészt
mindig a személyre is vonatkoznak. Ezért is kovetkezik a személy mél-
t6sagadbdl az, hogy joga van az élethez és a sérthetetlenséghez.

A test és a személy kapcsolatat illetéen két dolog érvényesiil.
Egyrészt az, hogy ,én test vagyok”, masrészt pedig, hogy ,ne-
kem testem van”. Testiink a személyiségiink hordozédja és egy-
uttal az a médium/kozvetits, amelyen at kornyezetiinkkel és
embertarsainkkal kommunikélunk. Ha elfogadjuk azt a hagyo-
manyt, amely szerint az ember ,animal rationale” (Arisztote-
1ész), azaz eszes lény, akkor ez az ész csak testi ész lehet
(M. Merleau-Ponty).

A filozéfus Georg Wilhelm Friedrich Hegel (1770-1831) joggal 4lla-
pitja meg, hogy minden, testiinket ért erészak egyuttal minket ma-
gunkat ér. Amikor dpoldk vagy orvosok a beteg testével foglalkoznak,
val6jaban egy személlyel, a test ,visel6jével” foglalkoznak. Ennek leg-
inkabb azok legyenek tudataban, akik 6nkiviiletben 1évé beteget vagy
éber kdmadban fekvd beteget dpolnak. Testi apolds, betegipoldi és or-
vosi kezelés nem pusztan egy emberi szervezet gondozasat jelenti, ha-
nem egy személyrél valé gondoskodadst. A testi kapcsolat az emberek
kozotti kommunikacié egyik formdja. Ha valaki tiszteli az embert és
tiszteletben tartja az ember méltdsagat, tisztelettel banik az emberi
testtel is. Es ez a koteles tisztelet a beteg halala utan is tart. A holttest-
tel valo tiszteletteljes bandsmod kifejezi tiszteletiinket az irdnt a sze-
mély irant, aki valamikor ebben a testben élt, akinek teste magan viseli
élet- és szenvedéstorténete nyomait.

4.3 Emberi méltdsag és autondmia

Amikor valakinek a személyét tiszteljiikk, a méltdsagat ismerjiik el,
ugyanakkor tudnunk kell, hogy mélt6sig és emberi méltosig kozott
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kiillonbség van. Ha valakinek vagy valaminek méltésiga van, azt a sze-
mélyt vagy azt a dolgot ezzel kitiintetjiik. Igy beszéliink példaul a hi-
vatali méltdsagrol. Ha egy osszejovetelen felallunk, ha az édllam elnoke
a terembe 1ép, akkor ez a tiszteletadds nem a személynek, hanem az
altala képviselt tisztségnek szdl.

Ezzel a méltésigfogalommal szemben az emberi méltosag fogal-
manak van egy mélyen demokratikus alapvonasa. Az emberi jogok
egyetemes nyilatkozata szerint minden ember egyenlé méltésaggal és
jogokkal sziiletett. Isten el6tt és a vilagi torvények el6tt minden ember
egyenl6. A Biblia nyelvén szélva: Isten nem személyvalogatd (ApCsel
10,34). Minden ember egyforman Isten képmasa. Vildgiasan mondva:
Az emberi méltésdg minden embert megillet egyszertien azért, mert
ember. Nem lehet sem megszerezni, sem elvesziteni. Veliink sziile-
tett, elveszithetetlen méltésdgrol van szé.

Az emberi méltésag és az emberi jogok kozotti bels 6sszefiiggést
illetéen viszont a filoz6fusok és a jogaszok éllaspontja eltérd. Az em-
beri méltdsag lehet az emberi jogok foglalata, minden emberi jogot a
maga Osszességében jelols £6 fogalom, de lehet az alapvet emberi jo-
gok koziil a lényegesebbeknek, mint az élethez val6 jognak, az 6nren-
delkezés joganak és a kinzas tilalmanak megjelolése. Az emberi mél-
tosagot ugy is tekinthetjilk, mint az emberi jogok értelmezésének kri-
tériumdt, mint egyet az axiomak vagy elvek kozott, vagy mint az em-
beri jogok végsé megindokldsat.

Mindenesetre elmondhatjuk, hogy az emberi jogok szempontja-
bdl az emberi méltésignak integrativ szerepe van. Abbdl latszik,
hogy valakinek velesziiletett és elveszithetetlen méltésiga van, hogy
rendelkezik az alapvet§ emberi jogokkal. Az alapvet6 emberi jogokat
osszefoglalé néven emberi méltésagnak nevezhetjiik.

Az emberi méltésagnak lényegében négy alkotéeleme van (vo.
Kref8 2012, 149.): 1. Az élethez valé jog, és ezzel osszefiiggésben
az élet, a testi sértetlenség és az egészség védelme, 2. A szabadsag-
hoz és az 6nrendelkezéshez val6 jog, 3. Minden ember egyenl6-
sége és 4. Az emberi méltdsag feltétlen érvényessége és elveszit-
hetetlensége.
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Az emberi méltésag lényeges eleme a szabadsaghoz és az 6nrendel-
kezéshez valé jog. E tekintetben autonémidrél is beszélhetiink. A be-
tegautonomia és a tdjékozott beleegyezés elve ezen az alapvet6 felté-
telen nyugszik. Ezek az elvek nemcsak a terdpidra és a betegdpolasra
vonatkozo6an, hanem az orvosi kutatdsban és az dpoldskutatdsban is
érvényesek.

Az orvosetikai és dpoldsetikai vitdk sordn azonban, példul az 6n-
ként valasztott meghalds esetében gyakran csak egy lesziikitett auto-
némiafogalommal szoktak érvelni, amely szerint az autonémia 6n-
rendelkezést jelent. Ez a felfogds az orvostudomdanyban gyakori, ha
autonémidn valakinek az adott esetben észlelhetd belatasi és itél6ké-
pességét értik, vagy azt a képességét, hogy akaratat ki tudja fejezni.
Ilyenkor az 6nrendelkezési jog gyakorlati eszkoze lehet a tdjékozott
beleegyezés, vagyis a beteg szabadon, alapos tdjékozddas utdn kifeje-
zett beleegyezése a varhato kezelésbe vagy a kezelés elutasitésa.

Ha viszont Kant nyomdan haladunk, akkor kiilonbséget kell tenni
az onrendelkezés és az autonémia kozott. Kantndl az autonémia az
akarat sajat torvényalkotasat jelenti, de ezt megkiilonbozteti az 6n-
kénytdl, amely azt jelentené, hogy amit az ember akar, azt teszi vagy
nem teszi. Ezért az 6nrendelkezésnek nem minden formaja felel meg
az erkolcsi értelem kritériumanak. Az autoném ember egyébként cse-
lekedhet 6nmagaval rendelkezve, de kénytelennek nem kénytelen igy
cselekedni. Kant értelmében az autonémiét olyan kizaré vagy valo-
gaté kritérium értelmében sem haszndljuk, amely megengedné, hogy
értelmi fogyatékos vagy ontudatlan emberektél emberségiiket, sze-
mélyiségiiket és méltésagukat elvitassuk.

Ilyen értelemben nincs is sziikségszertien ellentét az autonémia és
a kozott a fuggdség kozott, amely bizonyos mdédon minden orvos és
beteg kapcsolatot jellemez. Egyébként is, a sikeres terapianak, de a si-
keres betegdpolasnak is elengedhetetlen feltétele a bizalom. Az or-
vos-etikus és teoldgus Dietrich Rossler szerint viszont a bizalom tu-
datosan elfogadott fiiggdség (Rossler 1977, 46.). A részorulé emberek
kényszer( fiiggbsége természetesen nem vezethet oda, hogy a beteget
kiskoruként kezeljiikk. Ellenkezéleg: a betegapolok, az orvos és beteg
kapcsolatat ugy kell alakitani, hogy a beteg 6nrendelkezését az elfoga-
dott fiiggdség keretein belill erdsitsiik. Ilyen értelemben a betegauto-
némia a mai orvosi és apoldi etikdnak hasznos alapelve, még ha ebben
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az Osszefiiggésben az autondmidnak ezen felfogdsdn az ember meg is
hokken.

4.4 Relacionalis autonémia

A relacionélis autonémia gondolata, amely a feminista etikabél ered
(v6. Mackenzie/Stoljar 2000), az autonémia elvont felfogasa ellené-
ben sziiletett, amely az embert mdasoktol elszigetelt individuumként
értelmezi. Az ember viszonylény, ahogyan ezt kiilonosen a dialogikus
perszonalizmus filozéfidja tudatositotta. Az LEn” nem létezhet a , Te”
nélkiil. A modern fejlédéslélektan és a pszichoanalizis is tandsitja,
hogy az emberi én a maga individualitdsiaban is mindig egytttal szo-
cidlis én is. A relaciondlis autondmia arrdl szdl, hogy az 6nmagaval
rendelkez6 én ra van utalva masokra. Ez az elv érvényes az orvostu-
domdnyban és a betegdpolasban.

A relaciondlis autonémia gondolata az orvosi és betegapoléi gya-
korlatban egyezik a kozos dontéskeresés (partizipative Entschei-
dungsfindung/shared decision making) modelljével (vo6. Butzlaft/
Floer/Isfort 2003). A beteg altalaban nem egyediil hozza dontéseit,
hanem tandcsot tartva megbizhaté emberekkel — a kezel6orvossal,
hozzétartozékkal vagy més kozel 4llé6 személyekkel, esetleg pszicho-
l6gussal vagy lelkigondozéval. A kozos dontéskeresés modellje a ko-
rabbi engedékenység fogalmat felcseréli a hiliség/ragaszkodés és az
osszhang fogalmaval (v6. Gray/Wykes/Gournay 2002). Az engedé-
kenység hagyomanyosan az orvos és beteg, illetve az dpolé és a gon-
dozott kapcsolatanak paternalista modelljére utal — a beteg egysze-
rien betartja az orvos vagy a betegipold utasitdsait — viszont ma a
ragaszkodds mast jelent. Az az alapja, hogy az orvos vagy az dpolé a
beteggel egyeztetve, egyenld felekként kotik az ,alkut”. Ez a modell
hangsulyt fektet a k6zos dontés keresésére és a kezelés céljat illet6 ko-
z0s egyeztetésre.

Az elvont, valamilyen szolipszizmus értelmében (= csak én ma-
gam egyediil/solus ipse vagyok a vilaigon) hasznalt autonémiafogalom
nem veszi figyelembe a sulyos beteg és haldoklé emberek kiilonleges
segitségre és védelemre szorult helyzetét. Filozdfiai és teoldgiai szem-
pontbol egyarant kétséges dolog olyan autonémiagondolathoz kotni
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az ember méltdsdgat, amely Osszetéveszti az individualitdst az autar-
kiaval és a teljes fiiggetlenséggel, s ezért a fiiggésnek, a raszorultsag-
nak, a mdsokra utaltsagnak minden formajat beteges narcizmusként
fogja fel. Ez az autonémiaértelmezés oda vezet, hogy elvileg minden
szenvedést és gyengeséget értelmetlennek, emberhez méltatlannak
tekintiink ahelyett, hogy a betegséget, a szenvedést és a halalt életiink
szerves részeként fogadndnk el.

Az autondémia és az dnrendelkezés elvont fogalmaval Farideh
Akashe-Bohme és Gernot Bohme a szuverenitds gondolatat
allitja szembe: ,Az ember akkor szuverén, ha el tudja fogadni,
hogy megtorténik vele, ami torténik, és hogy masoktdl is fiigg-
het” (Akashe-Bohme/Béhme 2005, 62.).

Ezzel szemben viszont a ,végs6kig tarté autonémia” gyakran csupan
fikcid. J6, ha az 6nrendelkezés jogét az élet végére vonatkozdan is tisz-
teletben tartjuk. De még egy jol megszerkesztett betegrendelkezés
sem tud valtoztatni azon a koriilményen, hogy ,a beteg ki van szolgél-
tatva harmadik személy felel6s dontésének” (Renesse 2005, 146.).
Meggondolkoztatbak Margot von Renesse német jogdsz szavai:
»A »betegautonémia« egy olyan éremnek a fényes oldala, amelynek
hatoldala az a csupasz félelem, hogy senki sem »6rizéje az 6 atyjafia-
nak«” (uo.).

A Kant szerinti autondmiat agy értelmezhetjiik, hogy az csak 1é-
nyeg szerinti lenyomata az emberi méltésagnak, de az emberi mélté-
sdgot magat az autonémiatol meg kell kiillonboztetni. Ennek értelmé-
ben az igynevezett éber kémdaban 1év6, vagy elérehaladott demencia-
ban szenvedd emberek éppen gy személyek, mint a meg nem sziile-
tett gyermekek, akiknek akkor is joguk van személyekként benne
lenni az emberi kommunikacié kozosségében, ha sem erkolcsi vitak-
ban részt venni, sem szavakkal egyaltalan kommunikalni nem képe-
sek. A nonverbalis kommunikacié is az emberi, azaz a személyhez ko-
tott kommunikacié egyik formdja.



4.5 A betegapolas és az orvostudomany alanya

Az 4polds és az orvoslds alanya, a betegdpoldsi és az orvosi
etika sz6hasznélata szerint a paciens, vagyis az dpolasra szo-
rult ember (a tudomanyos széhaszndlat szerint a ,,vizsgalt sze-
mély”). Minden koriilmények kozott alany, nem szabad targy-
nak tekinteni. ,Az 4poléi hivatds alapvetd felelGssége teljes
egészében az apoldsra szorult emberre iranyul” (Az Apoldk
Nemzetkozi Tandcsa éltal elfogadott etikai kodex).

A beteg embert kell kezelni és dpolni, nem a betegséget. Azonban a
hivatds mindennapjaiban ez gyakorlatilag sokszor forditva torténik.
Ilyenkor a beteg bizonyos értelemben csupan hordozdja vagy fiigge-
léke a betegségnek. Nem 6ndallé személyt latunk ilyenkor benne, ha-
nem esetet, amellyel altaldnos kezelési és apolasi szabvany szerint kell
eljarni. S6t ha 6nall6 személyként sz6ba hozza egyéni félelmeit, kivan-
sdgait vagy reménységét, a dolgok zokkendmentes klinikai folyamata-
ban egyenesen zavaré tényezéként fogjak 6t érzékelni. Eppen azért
kell az etika az orvostudomdnyban és a betegdpoldsban, hogy ezzel a
folyamatosan jelentkezd veszéllyel szembeforduljon.

Nagyon lényeges kérdés, hogy tulajdonképpen ki mondja meg, ki
és milyen mértékben beteg vagy dpolédsra szorult. Nyilvan elsésor-
ban az érintett személy, aki betegnek érzi magat, illetve szeretné, ha
apolnak. Masrészt viszont az orvos, aki megallapitja a diagnoézist, és
hogy az illet6 kezelésre szorul. Ha az érintett személy dpolast igényel,
ezt a betegdpoldnak kell eldontenie dpoladsi anamnézis és dpoldsi dia-
gnoézis utjan (ahogy ezt az egészségiigyi és beteggondozasi torvény
eléirja).

Ebben az osszefiiggésben is figyelembe kell venni, hogyan viszo-
nyul egyméshoz az emberkép és a nyelv az orvoslasban és a betegapo-
lasban. Az dpolasra szorult ember kiillonb6zé megnevezései kiilon-
boz6 nekik tulajdonitott szerepértelmezéseket fejeznek ki. Ha pa-
ciensnek nevezzik, az illet6 személyt a szenvedd és az dpolasra szorult
ember szerepében latjuk. Ha pedig egy gondozdotthon gondozottjait
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vagy ,lakéit” kliensnek vagy tigyfélnek nevezziik, szerzédéses part-
nernek tekintjiikk. Ahogy az dpolésra szorult emberre tekint, aszerint
valtozik a betegdpolé magatartisa. A gondozott irdnt tanusitott kii-
16nb6z6 viszonyulasunk egész élethelyzetét és életmindségét befolya-
soljak.

> Példa

A betegdpolés és az emberkép kazotti sajatos Osszefuggésre jo példa
a szellemileg zavart elmedllapotd emberekkel valé bandasmad. Ebben
a kulonbozé személyfogalmak alternativaja is jol megfigyelhetd. A za-
varodottsag kulonds mértékben az apoldi etika kérdése, mert ebben
az esetben betegapoléi és nem orvosi diagnézissal van dolgunk (vo.
Grond 1996, 9.). A zavartsag nem pszichikai betegség, hanem bizo-
nyos testi vagy lelki megbetegedésre, lelki vagy szociélis téren jelent-
kez@ irritalod tényezére vagy valamely — példaul csalddi — kapcsolat-
zavarra reakcidként jelentkezd tinet. A pszichidtria a zavartsdgot
ideiglenes, helyi jellegli és bizonyos szituaciékban jelentkez tudatza-
varnak, tdjékozddasi probléménak tekinti, amellyel gyakran jar egyiitt
tudatzavar is. A sajdtos apoldetikai kérdés az, hogy az ember és a
személy méltdsdganak megdvésat a zavarodott idés emberek gondo-
zésa, dpolasa rendjén nem elég elméletileg posztuldlni (utdlag beve-
zetett tételként alkalmazni), hanem az dpolds mindennapjaiban tény-
legesen gyakorolni kell. Lehet, a kidrnyezet és az apolészemélyzet tuil-
zott elvarasnak tartja azt az alapelvet, amely szerint elsésorban a be-
tegre kell dsszpontositani és az elmehdborodott embert is a beteg-
apolés alanyaként kell tisztelni.

A tudatzavar példajat szemlélteti a nyelvhaszndlat és a val6sag
kolcsonhatéasa. Nyelviink nem pusztan titkrozi a valésagot, ha-
nem bizonyos mértékben maga teremti meg azt.

A ,tudatzavar” diagnézisa és az érintett ember szenvedése kozott
szintén van ilyen kolcsonhatds. A zavartsag egyrészt kritériuma an-
nak, ha valaki dpolasra szorul, vagyis odafigyelést igényel, masrészt
szocidlis szempontbdl a hatranyos megkiilonboztetés bélyegét jelenti,

79



amelyet tiriigyként lehet hasznalni, hogy valakit betegnek és dontés-
képtelennek nyilvanitsanak, és zart pszichidtriai osztalyon valé keze-
1ését vagy éppen oda, illetve gondozdotthonba torténd beutaldsat el-
rendeljék (Grond 1996, 9.). A ,szellemileg zavart” diagnézis iirtigy-
ként szolgalhat arra, hogy a nemkivénatos, ,nehéz esetnek” minésitett
id8s embereket keriiljiik, s a csaladbdl vagy a gondozéotthonbdl eltd-
volitsuk. Rdadasul, ha az dtmeneti tétovasagot dltaldnositjak és rasiitik
a ,meghaborodott” diagnézist, bizonyos koriilmények kozott a beteg
vagy az Oregotthon lakéja szellemi leépiiléséhez vezethet, mert ennek
a diagnozisnak a nyoman bevezetett dpolasi intézkedések fokozzak az
onallétlansdgat és a fiiggbségét.

> Példa

A nyelv és a valdsag kdlcsonhatéséara vjabb példa lehet az aggkori
gyengeség diagndzisa. Ennek angol szava, a ,frailty” torékenységet,
elesettséget, apolasfiggdséget, ,a képességek és a funkcionélis Gnal-
l6sédg fokozott visszaesését” jelenti. A frailty mint megnevezés az
ember idejekorén torténd organikus dregedését és nagyon sok idds
ember esetében az &lldképesség gyenglilését jelzi. A frailty eredetileg
az Ujszulottgydgydszatbdl szarmazik. Ott nevezik gyarapodasi zavar-
nak (Failure to thrive) azt a tényt, hogy bar a laborvizsgélati eredmé-
nyekbdl és a vitélis funkcidkbdl nem utal ré semmi, az Gjszuléttek nem
novekednek. A frailty fogalma a halanddségrdl szélé demografiai ta-
nulményokban is felbukkan. igy példaul az ikersziilések kutatésaban a
halalt okozd sajatossagok genetikai elemzésénél szoktak hasznélni a
.correlated frailty” (viszonylagos gyengeség) modelljét. A nagyon idés
emberek tipikus jellemzdje a torékenység és az egyszerre fennalld
tobbféle betegség. Ok példaul kdnnyebben elesnek, ami gyakran okoz
sebesulést, fogyatékossagot vagy halélt. Az 6regkori gyengeség vele-
jardja az anyagcserezavar, mint amilyen a cukorbetegség vagy az ét-
vagytalansag és elégtelen téplélkozas okozta fogyéds/sorvadas. Min-
denesetre kérdéses, hogy a ,frailty” jél kérilirhatd geriatriai fogalom,
vagy ugyanolyan homalyos és szubjektive értelmezett fogalom, mint
az ,életmindség”. Mindkét esetben nehéz pontos és térgyszerli para-
métereket meghatdrozni. Végul is nem egy bizonyos betegséget ne-
vezlink aggkori gyengeségnek, mert ez egy betegséggel és dregséggel
jard tunet, amely kornyezeti és szocidlis tényezkedl is fligg.
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A frailty esetében tgynevezett ,erny6fogalommal” van dolgunk,
amely nagyon sokféle testi, lelki vagy szellemi éllapotot és ezekkel
kapcsolatos raszorultsagot fejez ki. Ugyanilyen sokrétli célja van a
gyogykezelésnek és az dpolasnak is, amely az aggkori gyengeség ve-
szélyét megel6zéssel vagy alkalmas rehabiliticids kezeléssel kivanja
csokkenteni. Gyengeség és folyamatos dpoldsra szorultsdg gyakran
agyvérzés kovetkeztében is eldallhat, amely persze a fiatalabbakat sem
mindig keriili el, s ezért nem kizdrélagosan geriatriai betegség. Végiil
a gyengeség a demencia killonboz6 eseteinél is eléallhat.

Bar a pontos meghatdrozas nehéz, a geridtridban igenis van ér-
telme az aggkori gyengeség fogalmat haszndlni, mert segit az egyszerre
tobb betegségben és azok egyéni életkoriilményeire tett hatdsa miatt
szenvedd emberrdl holisztikus, az egész emberre vonatkozé latdsmoé-
dot kialakitani és az idés emberek életminéségét elémozditani. Elhi-
bazott és elégtelen volna, ha az aggkori gyengeséget csupan orvosi
szemmel vizsgalnank. Atfogé megértéséhez tarsadalomtudomanyi,
antropoldgiai és etikai szempontokat is figyelembe kell venni.

A gondozott szemszogébdl nézve az dpolok szerepe is kiilon-
bézéképpen értelmezhetd. Ugyfelekkel szemben szerzédéses
alapon miikodd szolgdltatok, a raszoruldk, illetve a paciensek
szamara 6k a gondoskodék, de példdul az orvossal vagy a hoz-
zatartozdokkal szemben 6k a gondozottak tigyvédje.

Amikor arrdl beszéliink, hogy a gondozott személy (akar péciens, akér
az otthon lakdja, akar kliens) a betegapolds és az orvoslés alanya, il-
letve arrdl, hogy mindig a betegre kell 6sszpontositani, akkor ez ter-
mészetesen nem jelenti azt, hogy az orvost vagy a betegapol6t mint
alanyt figyelmen kivil hagyhatjuk. Ellenkezéleg: az orvosnak és a be-
tegapolonak, még amikor a betegre figyel vagy vele beszél is, komo-
lyan kell vennie, hogy 6 maga is személy és erkolcsi alany, s ha sziik-
séges, erre a betegnek is fel kell hivnia a figyelmét. A gondozottal
szembeni tisztelet és az 6nbecsiilés nem zarja ki egymast. Az erkolcs
személykozi jelenség. Cselekedeteink csak ott vannak az erkélcs szint-
jén, ahol nem csupan az egyénre és az igényeire irdanyulnak, hanem
alapvetéen mindenkire tekintettel vannak. Ha tekintettel akarunk
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lenni mind a mésik ember személyében, mind a magunk személyében
az ember méltdsdgara, ennek az a feltétele, hogy becsiiljiikk meg 6n-
magunkat és banjunk vigyazattal onmagunkkal, sajat életiinkkel, tes-
tlinkkel és egészségiinkkel.

,En én vagyok, amikor mésokat dpolok is.”
»Aki masokrél gondoskodik, annak elsésorban 6nmagaval kell
gondosan bannia.”

(Liliane Juchli)

» Kérdések:

Hogy lehet az emberekben az dnérték érzését és az dnbecsulést fej-
leszteni? Mi az, ami gyengiti vagy éppen veszélyezteti dnbecsilésin-
ket?

46 Osszefoglalds

Mint minden etikdnak, a betegdpoléi etikdnak is sokféle emberképpel
van dolga. Az emberkép rdadasul torténelmileg véltozik is. Minden
etika gy tekinti az embert, mint erkolcsképes személyt. Igen am, de
a bolcseleti hagyomény két kiillonb6z6 személyfogalmat hasznél. Az
egyik felfogds egynek veszi a személyt és az embert, mig a masik sze-
rint személy mivoltunk olyan tulajdonsagok fiiggvénye, amelyek nem
egyforman vannak meg mindenkinél. A jelen tankonyv az elsé felfo-
gas mellett teszi le a garast. Alapvet6 kolcsonhatds van a sokféle em-
berkép kozott és az emberekkel, konkrétan: a beteg és dpoldsra szorult
emberekkel szemben hasznélt nyelvezet kozott. A betegrdl alkotott
mindenkori kép visszahat mind a betegapold onértelmezésére, mind
cselekedeteinek értelmezésére. A nyelv nem pusztdn titkrozi a valé-
sdgot, hanem bizonyos médon létrehozza azt. Ezért a gondos nyelv-
haszndlat minden etika alapvet6 kovetelménye. Az dpoldtevékenység
kozéppontjdban elméletileg az dpolasra szorulé ember all. Elmélet és
gyakorlat kozott azonban szakadék timadhat, s a hétkéznapi hivatas-
gyakorlds kozben legtobbszor éppen emiatt adédnak etikai problé-
mak.
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5 A BETEGAPOLAS ETIKAJANAK ALAPJAI
ES FO KERDESEI

A betegdpoldi munka a segité hivatdsok kozé tartozik. A betegdpolds
etikdja a segitségnyujtds és a gondoskodds dltaldnos etikdjdra épiil.
Mit jelent etikai szempontbdl, ha a segitségnyujtdst foglalkozdsszeriien
lizik? Ez a fejezet a segitségnyujtds etikai alapjairdl tdjékoztat és olyan
etikai kérdéseket targyal, amelyek a betegdpoldi hivatds sajdtos rend-
szerébdl adodnak.

5.1 Hivatasszeru hozzaallas (professional attitudes)
a betegapolasban

Az erkolcsi cselekvés és viselkedés nemcsak elismert szabalyok betar-
tasdat és bizonyos alapvetd értékek, mint az emberi méltosdg, az em-
beri jogok figyelembevételét jelenti, hanem egy ezeknek megfelel$
alapmagatartdst, illetve hivatdsszert hozzadllast (professional attitu-
des) is jelent. Az erkolcsi cselekvés alapjat nemcsak erkolcsi elvek,
szempontok és mércék képezik, hanem 6sztonds erkolcsi megérzések
is. A betegapoloi hivatés alapvetd erényei (lasd ezzel kapcsolatban az
1.4 pontban leirt erénytant!) kozott tartjuk szdmon a tisztelettuddst,
a gondoskodast, a figyelmességet, 6hajokra és igényekre val6 oda-
figyelést, az empdtidt és részvétet, de ugyanigy a megbizhat6sagot
és a testi-lelki integritést.

Az 4polék nemzetkozi tandcsa édltal elfogadott etikai kédex
(2012) preambuluma (német fordités 2013)

A beteggondozdk négy alapfeladata:

P az egészség meglrzése,
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> abetegség megel6zése,

> az egészség helyreallitasa,

> afijdalmak enyhitése.

A betegdpolas egyetemes igény.

Az emberi méltdsag és vele egyiitt az élethez, a méltdsaghoz és
a tiszteletteljes baindasmodhoz vald jog respektalasa elvalaszt-
hatatlan a betegapolastdl. A betegdpolds mindenkit megillet
életkora, fogyatékossdga vagy betegsége, neme, valldsi hova-
tartozasa, bérszine, kultiraja, nemzetisége, politikai bedllitott-
saga, fajtaja vagy tarsadalmi édllapota mindenféle mindsitése
nélkil.

A betegapol6 az egyes ember, a csalad, a tarsadalmi k6zosség
boldoguldsa érdekében gyakorolja hivatasat; szolgalatait 6sz-
szehangolja mas, ebben az tigyben érintett embercsoportok
szolgdlataival.

Barmilyen fontos szerepe van is az orvosok és a betegapolék képzésé-
ben és tovabbképzésében az etika tanitdsdnak, vagy ha mégoly fon-
tosak is azok a vezéreszmék és példdk, amelyeket manapsdg a klini-
kak és a gondozéintézmények valasztanak maguknak, nem szabad el-
felejteni, hogy minden alapvetd etikai hozzaallast a hivatds gyakorlasa
kozben kell elsajatitani és Gjra meg Gjra kritikailag elemezni. Az etikai
nevelés magaban foglalja azt is, hogy az emberben alakuljon ki egy
mar-mar 0sztonos bels6 erkolcsi tartas, amely aztan a betegekkel és a
hozzatartozékkal szembeni magatartdsban jut kifejezésre. Ebben
fontos szerepe van a személyes példaadasnak. A betegipoldk és orvo-
sok altal hivatasuk gyakorlasa kozben 6nmagukrél nydgjtott (vagy nem
nyujtott) személyes példat — amely bizonyos értelemben a betegapo-
lasi és az orvosi etika ,rejtett tanterve” — nem lehet vezéreszmék és
példdk iskolas tanitasaval helyettesiteni.

» Kérdések:

Fontos, hogy sajdt mativaciénkat Gjra és Ujra tisztazzuk: Miért sze-
retnék egészségiigyi gondozdi vagy betegépoldi képzést szerezni? Mi-
lyen okbdl vélasztottam az apoldi hivatést? Tobbéves gyakorlat utan
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mi indit arra, hogy hivatdsomat ezutén is végezzem? Mennyiben val-
tozott hivatésfelfogdsom és esetleg hivatdsethoszom is?

5.2 A betegapoldi hivatas szervezési kérdései

Az etikai itéletalkotds feltételezi, hogy valamely etikai kérdésben érin-
tett minden egyes személy egyenjogt és ket egyenlé mértékben kell
figyelembe venni. Kilonosen a diskurzusetika (J. Habermas, K.-O.
Apel) indul ki abbdl, hogy etikai dontések csak konszenzusban és
olyan parbeszédben sziilethetnek, amelyben senki sem uralkod¢ fél.
Ugyanakkor a betegdpoldi hivatast kettGs aszimmetria jellemzi:

» abetegdpold és a gondozott kozotti helyzetkiilonbség
» abetegdpoldk aldrendeltsége az orvosokkal szemben.

Egyéb jellegzetes nehézségek az dpoléi hivatasban:

» a masokrdl és az 6nmagunkrdl valé gondoskodas kell$ ardnya
» abetegapoldi szakma mar-mar torténelmi elndiesedése.

Hosszd torténelme sordn a betegdpolds elszor férfimunka volt.
A torténelem sordn a segitségnyujtas feladatat legel6bb a férfiak lattak
el. Erdemes kiilon megemliteni a kozépkori kereszteseket és a kérhaz-
rendek tagjait, akik a Szentf6ldon és az Foldkozi-tenger térségében
mukodtek. Csak a 19. szdzadban viélt a betegdpolas néi feladatta (pél-
ddul az akkoriban létrejové protestins diakonisszaintézetek hata-
séra).

A feminista etika részben abbdl a premisszabdl indul ki, hogy a
gondoskodas jellegzetesen néi tulajdonsdg, mig a férfiak altal domi-
ndlt etika inkdbb az igazsagossag elvére épit (vo. Gilligan 1999). Két-
ségtelen, hogy az etika szempontjabdl a nemi kiilénbségnek van jelen-
tésége. Viszont még a feminista filozéfidban is vitatott, hogy a nemi
kiilonbség bioldgiai jellegli-e, vagy pedig szocidlis és kulturdlis szere-
pek hataroztak meg, hiszen kiillonbséget tesznek a bioldgiai értelem-
ben vett nem (sexus) és a szocidlis és kulturélis eredeti nemi szerep
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(gender) kozott. Barmilyen fontos is legyen a gondoskodds elvének és
a gondoskoddsetika alapjainak feminista vizsgédlata, a betegdpoldi
szakma torténelmi elndiesedését nem lehet sz6 nélkiil hagyni. A gon-
doskodadsetika djabb vizsgalatai azt tanusitjak, hogy a gondoskodas
és az igazsdgossag nem alternativ, hanem egymadst kiegészit6 elvek
(vo. Biller-Andorno 2001).

A betegdpolas a beteg, a kérhazi biirokracia és az orvostudomany
kapcsolatrendszerében egyfajta koztes helyzetben van. A maga kett8s
aszimmetridjdval az 4pol6i munka hatalmi kérdésekkel kiizd: a) a be-
teg korili forgolédasaban; b) a kérhaz illetékességi és dontési hierar-
chidjaban.

A betegapoléi munka koztes helyzete egy olyan szervezési és
hatalmi rend kifejezése, amely felveti a kérdést, hogy egyélta-
lan lehet-e, s ha igen, mennyiben lehet egy ilyen rendszerben
autoném erkolcsi cselekedetrdl beszélni. Ez minden betegapo-
16i etika alapkérdése. A kérdésre elvileg igent mondhatunk, ha
latjuk, mennyire hangsilyos az egyéni felelGsség a betegapolas
lényegére vonatkozé szakmai illetékesség teriiletén, de ott is,
ahol a betegellatast tobb szakma koz6s csoportmunkdjaként
végzik, s amelyben a betegdpoldknak egyrészt javaslattételi és
egylittmiikodési joguk van, masrészt 6vék a végrehajtds fele-
16ssége is minden olyan szakdpolasi intézkedésért, amelyet 6k
maguk foganatositottak. Gyakorlatilag viszont azt latjuk, hogy
nézeteltérés tdmadhat, amikor az orvos rendelkezéseit az
egyéni felelsség teriiletére kell alkalmazni, hiszen itt az egye-
diili és végsé felel6sség a rendelkezd orvosé. Altaldban ugyan-
igy korlatozott a kisegit6 apoldk egyéni felelGssége is.

A masokrél val6é gondoskodast ne tévessziik dssze valamilyen erkol-
csileg talhajtott 6nzetlenséggel. Persze az 6nzetlenség ilyen fondk esz-
ményének nehogy egy pusztin a piaci elvarasokhoz igazod¢ tigyfél-
szolgalat legyen az alternativaja!
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Mivel a betegédpolas mint hivatds sem 6nzetlen onkizsakma-
nyolas, sem részvétlen, a gazdasagossag szempontjainak aldve-
tett szolgaltatds nem lehet, az 4poléi munka minden viszony-
lataban, dpoléknal és gondozottaknal egyarant érvényesiilnie
kell az 6nmagunk szeretete és az 6nmagunkrol valé gondos-
kodas elvének.

Az egymas kolesonds elismerése és az egymassal szemben kolcsono-
sen gyakorolt igazsdgossag gondolata a zsidd és a keresztyén vallasban
nem mads, mint a felebarati szeretet parancsa, amelyben az 6nsze-
retet is benne van: ,Szeresd felebardtodat, mint 6nmagadat” (3Méz
19,18; Mk10,31).

5.3 A betegapolas etikdja, a gondoskodas etikaja
és a segitségnylijtas etikaja

5.3.1 A segitségnyujtas etikaja

A betegapoldi hivatas a segité hivatdsok egyike. A segitségnyujtas az
dpoldi tevékenység szive (v6. Benner 2000, 64. skk.). Eppen ezért a be-
tegapolas ethoszat és etikdjat a segitségnyijtas altalanos ethosza és
etikdja alapozza meg. Patricia Benner szerint a betegdpolas legfonto-
sabb teriiletei a kovetkezdk: 1. segitségnyuijtés, 2. tandcsadas és gon-
dozas, 3. diagnosztizalas és betegfeliigyelet, 4. hatékony fellépés siir-
g0Osségi esetekben, 5. kezelések végrehajtasa és ellendrzése, 6. az or-
vosi kezelés mingségének biztositisa és ellenérzése, 7. szervezés és
egylittmiikodés.

Akércsak a segit6készség, a segitségre szorultsag is az emberi élet
egyik alapvondsa. Senki sem él elszigetelten. Ne tévessziik Ossze az
autonémiat és az onrendelkezést az autarkiaval és a teljes fiiggetlen-
séggel. Ellenkezbleg: az emberi életet sziiletésétdl kezdve mdsokra
valé ,krénikus rdszorultsdg” és ,végtelen rautaltsig” jellemzi (W. Pan-
nenberg). Az emberek nemcsak életiik elsé héonapjaiban és éveiben,
nemcsak betegség esetén és fokozottabban életiik végén, hanem a jé
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napokban is rd vannak utalva arra, hogy egymast segitsék és taimogas-
sak. A kolcsonos segitségre szorultsig nem mond ellent az emberi
méltésagnak — a teoldgia nyelvén: az istenképiiségnek —, hanem az
ember emberségéhez tartozik, mert végességének része. A véges élet
ugyanis toredékes és sériilékeny.

Persze az ember nemcsak kiilénésen sériilékeny, hanem ugyanak-
kor durva testi és lelki sértésre is képes.

Masokat megsérteni nemcsak gonosz szandékkal lehet, ha-
nem gyakran egyenesen jé szdndékkal is. Eppen ezért erkolcsi
felelsséglinkhoz tartozik sajat tetteink etikailag indokolt kor-
latozéasa, amellyel mésokat élni és érvényestilni engediink.
Ahogy jogunk van a segitséghez, ugyanigy jogunk van a kimé-
lethez is!

Eppen a mésokrél valé gondoskodas jé szandéka vezethet példaul
oda, hogy a segitségre szorult ember auton6midjat paternalista mé-
don megsértjuk, felette gydmkodunk vagy 6t manipulaljuk.

Minden etikdnak 4ltaldnos, a segitségnyujtas és a gondoskodas
etikdjanak pedig sajatos alapfeltétele a bizalom. Az orvostudo-
many és a betegdpolds arra torekszik, hogy bizalomteljes kap-
csolatokat épitsen ki (beleértve a titoktartas kotelezettségét is).

Az emberi élet toredékessége nemcsak a halandésigra vonatkozik,
hanem a cselekviképesség korlatozottsagara is. Ezt nemcsak a segit-
ségre szorultakkal szemben, hanem a segitségnyujtokra vonatkozéan
is érdemes megfontolni. Az, hogy az emberi élet alapvet&en befejezet-
len élet, teoldgiailag tobb szempontbdl is érvényes. Ez egyrészt antro-
poldgiai adottsag, mert éniink nem 6nmagaban zart, nem 6nallé
egész, hanem lényegében Ggy van megalkotva, hogy csak mas ala-
nyokhoz és személyekhez kotve 1étezik. Az ember nem csak tokélet-
len 1ényként jon vildgra (A. Gehlen), minden tekintetben viszonylény.
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Elete csak azon az dron lehetne fiiggetlen és egész, ha minden kapcso-
latat elveszitené méasokkal.

Az a koriilmény, hogy kolcsondsen egymas segitségére szoru-
lunk, nem hidnyossag, ellenkezdleg: alapfeltétele, hogy életiink
teljes élet legyen és foldi létiink értelmét betoltsiik.

A segitségre szorultsag és a segitségnytjtas emberi dolgok. Természe-
tesen az, hogy ,emberi”, kétértelmd. Ertheté mind az emberséges-
ségre, mind az emberi elégtelenségre. Eppen ezért az is kétértelmi,
amikor a segitségnyujtast és annak inditékait tekintjitk emberiesség-
nek. ,A segitségnyijtds nem jelent mindig csupan Onzetlenséget.
Nem létezik ,tiszta”, minden oncélusig nélkili segitség” (Ziemer
1990, 8.). Erre emlékeztet a bibliai felebarati szeretet parancsolata.
Mert a ,szeresd felebaratodat mint magadat” parancsolaton atsejlik,
hogy amikor a masik emberhez kozelediink, abba mindig magunkat
is beleértjiik.

A segitségnydjtasban a segité embernek két alapvet6 igénye
rejlik: egyrészt vagyik arra, hogy szeressen, illetve hogy elisme-
rést kapjon, masrészt hatalomra is vagyik.

A szeretet 1ényeges feltétele, hogy valaki segitséget nydjtson, mégpe-
dig nem csupén az onzetlen Isten- és felebarati szeretet értelmében,
hanem a baratsag és a vonzalom értelmében is. A segitségnyujtashoz
dltaldban elengedhetetlen egy bizonyos szimpdtia és emberszeretet.
Az emberkeriil6 nem képes szeretni. Az idegenkedés és az undor ér-
zése akaddlyozza, vagy akdr ellehetetleniti a segitségnyujtast.

» Kérdések:

Mikor érzem azt, hogy elismerésre vagyok és mikor fog el a hatalom-
vagy? Hol van a betegek iranti szimpatiam, a velik valé egylttérzé-
sem hatéra?
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5.3.2 Hatalom és kiszolgaltatottsag a betegapolasban

A segitségre szorultsig és a segitségnyujtas helyzetében mindig fel-
meril a hatalom kérdése. Azt, aki segitségre szorul, gyengeség, fligg6-
ség és tehetetlenség jellemzi. A segit6k és a segitségre szorulok kozott
aszimmetrikus kapcsolat van, amelyet nem lehet letagadni még olyan
szép vezéreszmékkel sem, mint amilyen a betegautonémia gondolata.

A hatalom az orvosléds és a betegdpolas kozponti kérdése. Téves
lenne, ha a hatalom jelenségét le akarnank tagadni vagy el szeretnénk
tussolni. Aki gydégyitani vagy segiteni szeretne, végsé soron véltoz-
tatni, javitani akar a beteg vagy segitségre szorult ember helyzetén.
A valtoztatashoz viszont hatalomra van sziikség, és arra a gyogyitd
erére, amely a betegdpoldsban rejlik (Benner 2000, 202. skk.). Max
Weber szocioldgus (1864—1920) maghatirozisa szerint a hatalom
»minden, barmekkora mértékben megalapozott esély arra, hogy egy
tarsas kapcsolatban sajat akaratunkat akar ellenszegiiléssel szemben
is érvényesitsilk” (Weber, 2002, 28.).

A hatalomnak két formdja kiilonboztetheté meg: egyrészt a
betegdpolasban rejlé erd, amely segiti a beteget 6néllosigat
visszanyerni, masrészt az a hatalom, amelyik kényszeriti és
fiigg6vé teszi a beteget (vo. Gilligan 1999, Benner 2000).

A segit6 hatalom kettGssége abban all, hogy kényszerré és a hatalom-
vaggya torzulhat. Eppen olyankor juthat az 4polé oda, hogy strolja a
kényszerités hatdrat, amikor megprobalja a beteget ravenni, hogy 6n-
magan segitsen. Példaul amikor az apolé olyan gyakorlatot végeztet a
beteggel, amely fajdalommal jar és amelyeket éppen ezért nem sze-
retne megtenni. Egyik oldalon ott van az ondllésagra szoktatds, a
kiils6 beavatkozas nélkiiliség elve, a masik oldalon viszont egy olyan
gyamkodas (,paternalista manipuldcié”), amely éppen a beteg segit-
ségre szorult helyzete miatt gyakran elkeriilhetetlen.
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A segit6 hivatdsokban megjelené hatalom kettéssége lattan fogal-
mazott a teolégus D. Stollberg ilyen provokativ médon: ,segiteni any-
nyi, mint uralkodni” (Stollberg 1988). Altaldnosan elismert dolog, és
minden segitségnyujtasnak célja az, hogy a segitségre szorult ember a
lehetd legnagyobb 6néllésagra jutva 6nmagan segiteni tudjon. Ennek
ellenére mindig fenndll a fiiggdség kialakuldsanak veszélye. Ugyanak-
kor a hatalom és a konkurenciaharc kérdése tjra és Gjra megjelenhet
a csapaton beliil, a kiillonb6z6 segit6 hivatasok kozott, illetve a hivatali
hierarchidn belil is.

Vigyazzunk, nem akarja senki a segitségnyujtast altaldban befeke-
titeni, ellenkezdleg, arrél van szé, hogy mindenkiben tudatosodjon
a veszély, amely a segitségnyujtas helyzetében mind a segitségre szo-
rult embert, mind a segit6t fenyegeti. Ez a helyzet mindkét fél részérél
hatalmi harccd véltozhat, vagy akdr olyan agressziéva fajulhat, amely
végiil er6szakos tilkapasokban csapddik le. Az a hatalom, amelyet a
raszorultakkal szemben gyakorol a segit6, ne feledtesse el vele, hogy
végsé soron § is fiigg a sajat ki nem mondott hatalom- és szeretetva-
gyatol. De a raszorul6k is megprébdalhatnak hatalmat gyakorolni a se-
git6k felett. Alfred Adler (1870-1937) 1élektani szempontbdl fogal-
mazta meg, hogy a hatalomvagy kompenzal6 mddon a tehetetlenség
és a gyengeség alakjdban is megjelenhet.

Olvaséi levél

Negyvenéves diplomas dpoléné vagyok és az aprilisi szamban
megjelent cikkre (,Hiszen nem vagyok fabol”) szeretnék rea-
galni. Van kérhdzi és hazi beteggondozasi tapasztalatom,
nyolc éve pedig egy tartomanyi nyugdijasotthonban dolgo-
zom. En sem vagyok fabol! Az idések apoldsdban dolgozé kol-
légandim sincsenek fabdl. Lassanként az az érzésem, hogy a
helyzet szaznyolcvan fokban megvaltozott. Kétségtelen, hogy
korabban egyes otthonokban voltak nyomortsagos és visszas
helyzetek. Kiillonb6z6 botranyok felkeltették a kozvélemény fi-
gyelmét, és azdta a gondozo6i munka tudatosabb formakat 6l1-
tott. Ennek ellenére még hianyoznak bizonyos struktarak ah-
hoz, hogy a nagy fogadkozdsokat valéra valthassuk. A klien-
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tara is megvaltozott, az otthon lakéi varnak valamit a pénzii-
kért. A megelégedett idGs ember, aki boldog, ha gondosan
apoljak, ma mar a malté. Mostani lakéink, még azt is megkoc-
kaztatva, hogy egyre inkdbb 6néll6tlansagot tanusitsanak, el-
varjak a gondozést és hogy kiszolgaljak 6ket, hiszen 6k végiil is
»azért fizettek”. El kell fogadnunk és el kell tlirntink az otthon
»nem elmezavarodott” lakéinak tudatos sértédéseit és sérté-
seit. Miért lettek 6nok dpolon6vé? Hiszen ezért fizetik 6noket
— mondja az egyik kellemetlen idés holgy. Azt tapasztaltuk,
hogy az otthon vezet8sége is igy vélekedik. Ha az otthon lakéja
vadaskodik és szembesitik az dpolénével, kétség esetén mindig
az dpoléné hizza a rovidebbet. [...] Minden dpoléotthonnak
van egy szép alaphitvallasa vagy kiildetési nyilatkozata, de az a
gazdasagi megfontoldsokkal szemben mindig alulmarad. [...]
En mast hidnyolok: miért nincs az otthon lakéinak ilyen szan-
déknyilatkozata? Mit varnak el t6liik? Milyen kotelességeik
vannak, még akkor is, ha 6k fizetnek. Mert az nem lehet, hogy
minden jog azé, aki fizet, az alkalmazotté pedig minden kote-
lesség. A Bohm-féle reaktivalé dpolas nagyon szépen hangzik.
De ezek a mi embereink nem szeretnének tjra aktivakka valni.
(Bar én is megtehetném, de azért) dugd csak szépen a szimba
a kanalat, hiszen azért vagy itt. Az id6s korral jaré élettapasz-
talat és bolcsesség ma mér nem divatos eszme. Az dregek tu-
datdban vannak ennek, ezért viselkednek kovetel6z6en és gye-
rekesen. [...] Ugy gondolom, mar iskolas korban legyen egy
»€letszakaszok” nevd tantargy, és a fiatalok tanuljak meg, hogy
van oOregedés, mint az emberi élet elkeriilhetetlen és igazi ré-
sze. Amidta nincsenek nagycsalddok, van olyan gyermek, aki-
nek nincs semmilyen kapcsolata az idésekkel, mintha 6k egy
kiillon emberfajhoz tartoznénak [...].

Christine Barthofer diplomas egészségiigyi és betegdpolo,
in: Osterreichische Pflegezeitschrift 55 (2002/ 6-7), 11-12.

Tandcstalansdg mindkét fél részérél fennallhat, azaz nemcsak aki se-
gitségben részesiil, hanem a segiténél is. (A fenti levélbdl példaul rész-
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ben jogos kritika olvashaté ki, tovdbbd a szerzd tehetetlensége/el-
esettsége is.) A segit6k tandcstalansagdra W. Schmidbauer a ,segiték
szindrémaja” kifejezést hasznalja (Schmidbauer 1995). A segit6 hiva-
tdsok tandcstalansdga, a lélektan nyelvén, tulajdonképpen haritas.
A segitségre szorult embertarshoz val6 odafordulas a sajét, kezdetileg
fel sem ismert problémadink elhdritasara szolgal. A Schmidbauer éltal
leirt segit6 szindréma tiinetei: tilzott elvards 6nmagunktél és foko-
zott vagy a ndrcizmus irdnti. Ugyanakkor az ilyen segit6 képtelen
olyan kapcsolatokat apolni, amelyek nem a segitségnyujtas koréhez
tartoznak. Ennek az az eredménye, hogy mas, kolcsonosségen alapuld
kapcsolatokat viszont keriil. Végiil agresszi6 timad benne olyanokkal
szemben, akik nem raszoruldk, példdul a feletteseivel szemben, akik
szerinte nem tudjak magukat igazan a rdszorul6k helyzetébe képzelni.

Egy dpolonbképzdbe jaré didklany gondolatai

Segitsetek!
Nekem megtanitottak,
hogy rendesen végezzem napi kérhazi munkamat,
de azt nem, hogy a beteg is ember.
Nézzétek, milyen tanacstalansag fog el
a stlyos betegek és a haldoklok mellett.
Halljatok,
amint emberi méltésagrol
és a személyiség tiszteletérdl papolok,
majd azt mondom nekik: tata,
vagy letegezem Gket.
De hét ezt ti magatok is tudjatok...
Halljatok, hogyan pufogtatom a frazisaitokat,
amikor a betegekkel beszélek.
Latjatok,
mennyire bizonytalan vagyok, amikor veliik vagyok,
és hogyan prébalom ezt leplezni
hetykén pajtaskodé beszédmodorral
vagy lazas stirgol6déssel.
Soha nem szeretném ezt igy megszokni!
Segitsetek!
Heilberufe, 1981/5, 199. Idézi: Wirsing 1993, 213.
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Kézenfekvd, hogy az erkolcs, illetve a hivatisethosz sem mentes a tor-
zuldsoktdl. Az erkolcs, és igy az onzetlenséget hirdet6 keresztyén er-
koles még novelheti is azt a fokozott elvarast, amelyet a Schmidbauer
altal leirt segit6 szindréméban szenved$ emberek 6nmagukkal szem-
ben tanusitanak. A Lk 10,25-37-b4l ismert irgalmas szamaritdnus
kénnyen atvaltozhat mélységesen kegyetlen, 6nzé En-idedlld.

P> Kérdések:
Szerintem milyen az idedlis betegdpolés? Milyen mértékben lehet ezt
az idedlt a mindennapok gyakorlataba Ultetni? Milyen mas ideélis el-
képzelései vannak betegdpolé munkatérsaimnak? Hogyan kizdok
meg azokkal a helyzetekkel, amikor nem, vagy csak részben tudom
megvaldsitani az dltalam elképzelt idedlis beteggondozast? Mi az, ami
blintudatot ébreszt bennem? Hogyan kezelem a blintudatot?

A segit6 hivatasok etikdjanak tobbek kozott az a feladata, hogy
tudatositsa minden erkolcs kétértelmtiségét, és hogy 6vatossagra
intsen az erkolcsi tilzasok lattan. A segitségnyujtas etikdjanak
nemcsak a segitésre kell egyoldaltian 6szt6noznie, hanem arra
is, hogy sajét cselekedeteinket kritikusan megvizsgaljuk, ami azt
jelenti, hogy jé lelkiismerettel vagy legaldbbis megvigasztalt
rossz lelkiismerettel lassuk meg segitségnyujtasi lehet6ségeink
hatdrait, sajat fizikai és pszichikai erénk végességét, és tanuljunk
meg a kell6 id6ben nemet is mondani.

5.3.3 Erdszak a betegapolasban

A hatalom kérdésével szorosan Osszefiigg az er8szak kérdése is a be-
tegapolasban. Bizonyos értelemben a hatalomgyakorlas minden for-
méja egyben erdszakgyakorlas is. Eppen ezért a betegapoldsban az
erészak kérdése nemcsak akkor vetédik fel, amikor tettlegesen ttlka-
pés tortént akdr a beteg, akar az dpoldszemélyzet részérol.

Mindenesetre nincs altalanosan elfogadott erészakfogalom. Alap-
vet6 kiilonbség van a természeti erék kozott és az emberi erd(szak)
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kozott'. Az emberi erészak alapkérdése a jogszertség, illetve a jogos
és ajogtalan erdszak megkiilonboztetése. Ez megfelel a latin potestas
(az éllam er6szakmonopdliuma) és a violentia (emberek kzo6tti rom-
bolé erészak) kiillonbségének.

A violentia jelentéskore a hdboratdl kezdve a sértegetésig sok
mindent magéban foglal: zsarolast, megaldzast, durva megrohanast,
intrikat (drmdnyt) stb. Violentia értelmében er6szaknak szdmit min-
denféle rombold cselekedet, szeszélyesen kirobbané esemény, amely-
nek sajat dinamikdja van, vagyis minden olyan destruktiv magatartas,
attitlid, torténés, amin sajat dinamikéval rendelkezik. Lényeges, hogy
kiildnbséget tegyiink tettes és dldozat kozott, ahol az dldozat kifejezés
tobbértelmd. Az dldozattal kapcsolatban beszélhetiink vallasi cselek-
ményrol vagy személyes onfelaldozasrdl (angolul sacrifice), vagy ép-
pen a jogtalan erdszak dldozatdrdl (angolul victim).

A biintet6jog kiillonbséget tesz személyes erdszaktétel és struktu-
rélis erészak (a tarsadalom és/vagy az dllam részér6l megnyilvanulé
igazsagtalansagok) kozott. A személyes erdszak fizikai vagy pszichikai
forméaban mutatkozhat meg; a pszichikai erészak lehet verbalis vagy
nem verbalis.

Az erészak dsszekapcsolhaté az agresszi6val, a diihvel, a gy(ilé-
lettel, a szexualitdssal és lelki vagy testi betegségekkel. Végiil, amikor
erészakrol beszéliink, etikai és jogi szempontbdl kiilonbséget kell
tenni az erdszakot elkovetd személy szandéka és az erészak alkalma-
zasanak kovetkezményei kozott.

Léteznek ugyanakkor kilonféle stratégidk az erészak ellen. A leg-
kézenfekv6bb az erdszakra erdszakkal valaszolni, de ha ezt tessziik,
fenndll az eszkalacié veszélye. Ezért nemcsak a beteggondozéasban,
mds teriileten is fontos alkalmas stratégidkat kidolgozni az erészak
tovébbterjedése ellenében. Ezért az erészakos megoldasok helyett
mindenképpen elényben kell részesiteni az erdszakmentes vagy a ke-
vésbé erészakos megolddsokat. Ez a beszéddel, nyelvezettel kezd6-
dik. Az eré6szakmentes kommunikdciénak vannak jol bevalt technikai,
amelyek célja, hogy a konfliktust és a benne szerepl6 személyeket ne

A mondatnak csak az eredetiben van értelme. Németiil mindkettd ,Gewalt”.
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mindsitsék (még kevésbé becsiiljék le), hanem csak targyilagosan le-
irjak. Ahhoz, hogy csititéan tudjunk hatni egy erdszakos helyzetben,
nemcsak alkalmas technikakra van sziikségiink, hanem helyes hozza-
llasra is, amelyet gondos figyelem, tisztelet és elismerés, szeretet és
egylittérzés, onkorlitozis jellemez, és — mintegy az emberi méltdsag
konkretizdldsaként — a mésik fél testi, lelki és személyi integritdsa-
nak elismerése és védelme.

Az er@szak-ellenesség 21 aranyszabdlya
Elbvigydzatossdg

1. Tudassa egyik kollégdjaval, ha egyediill megy valamelyik be-
teghez vagy gondozotthoz. Mondja el neki, miért megy oda.

2. Latotavolsagon belill maradni. Lassa mas is, hol tartézko-
dik. Hagyja nyitva a szoba ajtajat.

3. Ne akarjon hdskodni, ha valaki gyanus. Az er8szakra valé
hajlam legkisebb jelére hivja segitségiil valamelyik kollé-
gdjat.

4. Akinek magas az adrenalinszintje, nem tud jézanul rea-
galni. Valamelyik kollégdja ttjan hivjon segitséget, ha su-
lyos konfliktusba keveredett.

5. A kivilallokat, példaul latogatdkat kiildje ki a szobabdl,
ha valaki erdszakkal fenyeget. Helyettiik hivja inkabb a
kollégait.

6. Mindig bizonyosodjon meg arrdl, hogy a koztudottan ag-
ressziv személy birtokdban nincs fegyver, fegyverhez ha-
sonlé targy, vagy még kevésbé hordjon magénal ilyent.

7. Tartson biztonsagos tavolsagot. Igyekezzen szildrdan 4llni.

. Vigyazzon, hogy ki tudjon menekiilni.

9. Ha a fizikai beavatkozas elkerilhetetlen, el6bb — ha lehet
— tegye le az ékszereit, a golydstollat és egyéb sériilést
okozo targyakat.

10. Ha minden el8vigyazatossag ellenére tettlegességre keriilt
sor, a ,hogyan tovabb?” nagyon fontos. Ellendrizze, hogy
nem sériilt-e meg. Rendelje el a tdmadé kivizsgaldsat.
Mondja el a kollégdinak, mi tortént.

o
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11.

Készitsen feljegyzést minden incidensrél, tajékoztassa fe-
lettesét és sziikség esetén forduljon a szakszervezetéhez.

Beszéd és testbeszéd

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Amikor problémas emberekkel foglalkozik, maradjon
nyugodt, lélegezzen egyenletesen és az arca ne tiikkr6zzon
fesziltséget.

Keriiljon minden fenyeget6 arckifejezést, ne mutasson
senkire ujjal, ne szoritsa 6kolbe a kezét — az ilyesmit
konnyen értelmezik agresszidként.

Mozgésa is legyen nyugodt, koordinalt. A hektikus és hir-
telen mozdulatokat fenyegetésként értelmezhetik.
Figyeljen, de szerényen, azaz ne szegezze tekintetét be-
szélgetStarsara. Figyeljen a timaddkészség jeleire, mint
amilyen a kiszaradt szdj, tagra nyilt tekintet, szapora lég-
zés, litktetd pulzus (a halantékon észrevehetd), izzadas,
merev arckifejezés.

Nyugodt hangnemben beszéljen. A kiabaldas az ellenkez6-
jét véltja ki annak, amit szeretnénk.

Ne szakitsa félbe az agressziv személyt. Legyen megértd
mindazzal szemben, amit mond. Szélitsa nevén a tdma-
dot és semmiképpen ne sértegesse.

A vitatkozds nem vezet semmire. Inkabb prébéljon hig-
gadtan elbeszélgetni. Tegyen fel nyitott kérdéseket.

Ha az illet6 személy meg van zavarodva vagy tandcstalan,
probélja visszaterelni a valosdgba. Emlékeztesse, hogy On
kicsoda. Szélitsa a nevén, mondja meg neki, hany 6ra, és
hogy most éppen hol is vannak mindketten.

Ha utasitast ad neki, az legyen rovid, érthet6 és nyomaté-
kos. Sziikség esetén ismételje meg utasitasait.

Irénidnak, cinizmusnak és szarkazmusnak nincs mit ke-
resnie ott, ahol betegdpolds és gydgyitas torténik. Ugyan-
igy nincs helye semmilyen biintetéssel val6 fenyegetés-
nek. Helyette kinaljon fel megoldasi lehetdségeket.

(Forras: Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege

[Egészségligyi és népjoléti szolgdltatdsok szakmai tarsuldsa]: Erdszak
és agresszid a gondozdi hivatdsokban, Hamburg 2007, 12—13.)
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5.34 A gondoskodas etikaja

A betegapolasban jelentkezé kett8s aszimmetria kiegyenstlyozasara
a jelenlegi dpoldetikai irodalomban el6térbe keriilt a gondosko-
dasetika modellje. Ez az elgondolas hangstlyozottan:

» ellenzi a gondozottak feletti gydmkodast,
» el6térbe helyezi az egyenldséget és a szakmaisagot,
» gyogyszerellenes.

Persze tudnunk kell, hogy a latin ,cura” és az angol ,care” fogalma az
orvosi ethoszra is vonatkozik, ahogy a régi szentencia tanusitja: ,Me-
dicus curat (!), natura sanat, Deus salvat” (az orvos gondoskodik a
betegrdl, a természet gyogyitja, Isten udvoziti). Figgetlenil attdl,
hogy e mondas nyoman még ma is érdemes elgondolkodni azon, hogy
milyen kapcsolat van a gydgyitas és az iidvozités kozott, a szentencia
arrdl is tanuskodik, hogy a mai terapeutikai imperativusztdl eltéréen
a hagyomanyos orvosi ethosz szerint az orvosi hivatds igazi feladata
nem a gyégyitas, hanem a betegrél valé gondoskodas (v6. Reich 1995).
Az orvostudomanyban mind a mai napig él a cura, care kifejezés. Igy
példdul az angol nyelvben az intenziv terdpidnak ,intensive care” a
neve. Mdr volt szé arrél, hogy a mai orvostudomany terapeutikai im-
perativuszdnak és a mai betegapolasban érvényes betegapolasi impe-
rativusznak mds-mds célja lehet (v6. fentebb a 2.2 ponttal). Minden-
esetre a cura/gondoskodés fogalma nem fedi kell6képpen a beteg-
dpolds és a betegdpolési etika sajatos arculatat.

A gondoskodas etikdjanak célja, hogy ami aszimmetrikus, azt
szimmetrikussd alakitsa at. A betegre nézve ez azt jelenti, hogy a be-
tegapolds, ha csak lehet, segitsen a betegnek 6nmagat ellatni, és szor-
galmazza, s6t kovetelje meg a beteg egyiittm(ikodését (angolul:
compliance).

A németben a gyogyitds és az iidvosség egy térdl szdrmazik: Heilung és Heil.
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Fiiggetleniil attél, hogy vannak betegek, akik tartésan, s6t be-
tegségiik el6rehaladtaval fokozottan segitségre és apolasra
szorulnak, a gondoskodas etikdjanak mégiscsak az az alapkér-
dése, hogyan lehet 6sszeegyeztetni a gondoskodas elvét a be-
tegautondmia és a méltanyossag (fairness) elvével.

Az utébbi azért jelent problémat, mert a gondoskoddas rendjén
kialakul6 kapcsolatokban ambivalens médon mindig ott van
(a beteg javara torténd) partoskodds és az egyéni/kiilon érdek.

Kérdés az is, hogy a gondoskodésetika hagyoményos modellje minden
tovabbi nélkil alkalmazhaté-e a betegdpoldsra mint hivatdsra. Az
dpoléds és a segitségnyijtas egyfel6l mindentitt el6fordulé éltalanos
emberi nyilvanulds, masfeldl hivatassd is alakult. Bar a betegapoléi hi-
vatds ethosza a betegdpolds és a segitségnyujtas dltaldnos ethoszén
alapszik, a segitségnyujtas és a gondoskodas édltalinos mddozatait
nem lehet minden tovébbi nélkiil a hivatasos gondozésra alkalmazni.
Ilyen példaul az érzelmi rahangolédds és empatia, amely a hivatasos
betegdpoldsndl sem hidnyozhat egészen (ld. fentebb), de azért még-
sem jelent elegendé indoklast hozza. A hivatasos gondozas megkove-
tel bizonyos tavolsagtart6 kozelséget, amelyben az érzelmi rahango-
l6dasnak 6nmagaban nincs értéke.

Meg kell kiilonboztetni a gondoskodadst (caring) és az apolést
(nursing) (Dallmann 2003). A betegapolasi etikdnak tisztdznia
kell, hogy az dpolashoz mennyi gondoskodas kell vagy meny-
nyit bir el. Ha figyelembe vessziik, milyen konfliktus lehet a
betegautonémia és a gondoskodas elve kozott, nyilvan az eti-
kailag atgondolt dpoléi gyakorlat egyes esetekben mell6zheti a
gondoskodast. A hivatasos betegapolashoz tartozik, hogy eti-
kailag indokolt formdban képesek legyiink a gondoskodasban
onmagunkat korlatozni.
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» Kérdések:

Sajét hivatali értékskaldmon hol van az egyuttérzés és az érzelmek
helye? Képes vagyok-e a betegekkel és hozzatartozdikkal szemben
tavolségot tartani, vagy ez gyakran nehezemre esik? Az elhatdrolé-
dédssal kapcsolatos problémaim mennyiben lélektani és mennyiben
erkolcsi jellegliek?

5.4 A felelésség fogalma

541 A fogalom torténete

A felel6sség fogalma az orvosi etikdban altalanosan hasznalatos, s igy
a betegapolds etikdjaban is alapvetd fontossaga van. A betegapoldsra
vonatkozé hivatasjog szerint killonbség van az egyéni felel6sségi
cselekvés és a végrehajtdsi felel6sség kozott. Az utdbbi olyan intéz-
kedésekre vonatkozik, amelyeket a fels6fokt dpoldk vagy az orvosok
rendeltek el. Van tehit kiilon dpoléi és kiilon orvosi rendelkezés sze-
rinti felel6sség. Ebbdl kiindulva létezik egy belsé Osszefiiggés egy-
részt a betegapoldsi és az orvosi etika, masrészt a feleldsségetika ko-
z6tt, amely magaban foglalja az erénytan és az erkolcsi javak tandnak
egyes aspektusait (egészség, életmindség, kényelem, az apolds miné-
sége).

A filozoéfia és teoldgia hagyomanyos etikai elméletei kozott a fele-
16sség fogalma a 20. szazad kezdetéig nem jatszott kiillonosebben sze-
repet. Max Weber (1864—1920) vezette be a kozbeszédbe, majd az
els6 vilaghabora utan a ,feleldsség” Gj alapfogalom lett az eurdpai
nyelvekben, és egyre inkabb a ,kotelesség” etikai fogalma helyére 1é-
pett. Ma a vilagméret(i veszélyek lattdn, amelyeknek az ember és a
természet ki van téve, Gjra megnétt a feleldsség fogalmanak jelent6-
sége. Ma az emberiség fennmaradasaval foglalkoz6 jovéorientalt etika
vezérelvének tekintik.

Mindenesetre érdemes lenne megvizsgalni, hogy a felel3sség le-
het-e alkalmas alapelv egy, a mai kovetelményeknek megfelel$ etika
szamara. Tobb okunk is van erre. Egyrészt a felel6sségetikaval kap-
csolatos kozbeszédben ma van egy iranyzat, amelyik meg akarja sza-
baditani a felel6sség fogalmat a moralizalast6l. Masrészt Kurt Bayertz
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szerint kimutathat6, hogy a felel6sséggel kapcsolatos minden elmé-
letnek aldrendelt szerepe van az erkolcsi elméletekkel szemben, még-
pedig azért, mert a felel6sség fogalma mint olyan értéksemleges, tehat
minden etikai feleldsségelmélet olyan erkolcsi értékelést alkalmaz,
amit maga nem tdmaszthat al4.

A fogalomfejlédés szempontjabdl a ,,megfelelni, felelésnek lenni”
kifejezés és szdrmazékszavai az igazsagszolgaltatas teriiletérdl szar-
maznak. A ,megfelelni” eredetileg azt jelentette: ,a torvény elétt fe-
lelni, igazolni” (latinul respondere, probare). Innen j6tt az ,,6nigazo-
las, 6nmagamat igazolni” dltalanos jelentés. A ,feleldsség” fénév meg-
jelenése csak a 15. szdzad masodik felét6l bizonyithatd. Eredetileg eb-
ben a fénévi formdban is a torvényszék el6tti megfelelést, igazolast
jelentette (latinul apologia, defensio), de azutdn az Isten itélészéke
el6tt valé megigazuldsra is vonatkoztattdk. KésGbb a sz6 egyfeldl dlta-
lanossagban véve a megigazulds mindenféle form4jat jelentette, més-
feldl a felelgsséget mint helyzetet.

A jogi és a vallasi jelentés mellett a 20. szdzadban megjelent a fe-
leldsség fogalmanak ezekbdl levezetett, de mégis eltérd erkolcsi jelen-
tése. Meg kell kiilonboztetni tovabbd a fogalom politikai hasznélatat,
valamint a feladatvallalashoz kotott funkcionalis jelentést. Amig eb-
ben a két esetben erkolcsi és erkdleson kiviili vondsok is tevédnek egy-
masra, addig a pénzbiztositasi technikabdl kolcsonzott, a kockazato-
kért vallalt kezesség értelmében, a lehetséges miiszaki kockazatok fel-
becsiilésével kapcsolatos felel6sség fogalma teljesen elszakadt az er-
kolcsi jelentést6l. Amikor etikai értelemben beszéliink a felel§sség-
etika érvényességi korérél és alapjairdl, nagyon fontos kiilonbséget
tenni a felel§sség egymadstdl eltérd fogalmai kozott, mert ellenkezd
esetben etikai tartalmuk elhomélyosul, vagy pedig erkolcsileg til-
terheljiikk a tarsadalom kiilonb6z6 dgazatai kozotti kommunika-
ciot. Ha az ideoldgiai értelemben vett erkolcsiséget ravetitjiik a tarsa-
dalom minden teriiletére, nem az erkolcsi 6ntudat altalanos ébredése,
hanem ellenkezéleg, mindenféle etika inflacids elértéktelenedése fog
bekovetkezni.
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5.4.2 A felelésség mint erkolcsi fogalom

A felel6sség fogalmaval mint etikai szakkifejezéssel atfogé mo-
don tudjuk meghatarozni az etikai alaphelyzetet.

A kotelesség és az autondmia fogalmain tdjékoz6dé szandéketika
Kant utdn mindig a torvényhoz6 analégijara latta az etika alanyat.
Az ugynevezett kategorikus, azaz feltétlen és minden dontéshelyzet-
ben érvényes imperativusz elsé6 megfogalmazasa igy hangzik: ,Csele-
kedj ugy, hogy akaratod maximaja mindenkor egyszersmind éltaldanos
torvényhozas elveként érvényesiilhessen.” (I. Kant, Az erkolcsok me-
tafizikdjanak alapvetése). Ezzel szemben a felel6sség etikdja az igaz-
sdgszolgdltato helyzeteként jellemzi az etikai alaphelyzetet. Eredetileg
a ,feleldsség” fogalma az igazsagszolgéltatds korébdl szarmazik, és azt
jelenti, hogy a vadlott a torvényszék elétt felel a tettéért. Ezért a fele-
16sség fogalma kapcsolatban van a joétéllas, a beszamitds fogalmaval
(latinul imputatio). A felelGsség és a jotallas gyakran szinonimaként
haszndlatos. A feleldsség egyrészt magéaban foglalja azt, hogy a cselek-
vésnek van beszamithat6 alanya, mésrészt, hogy van egy — a biré ana-
l6gidjéra — a beszdmithat6sagot megdallapito, a konkrét cselekedetet
és annak kovetkezményeit az emlitett alanynak beszdmit6 férum.

Az etikai alaphelyzet biréi vagy — tagabb értelemben — diald-
gushelyzetként val6 meghatdrozasa felveti a kérdést, hogy ki a
felel6sség alanya, ki a biréi féruma és hogy mi a felel6sség
kore, azaz tirgya és mértéke. A beszamitas fogalma ugyanak-
kor tisztan mutatja, hogy a felelsség minden formdjaban sze-
mélyek kozotti (interperszondlis) és tarsadalmi konstrukcio.

A felel3sség mint tarsadalmi konstrukcié akkor alakul ki, ha valakit
felel6sséggel ruhdznak fel, ha valakit felel6sségre vonnak, vagy ha kész
masokért és masok ellenében felel6sséget véllalni. Elvileg senki sem
valik 6nkéntes alapon vagy egyéni dontéssel a felel6sség alanyava, ha-
nem csak felhatalmazds, azaz beszdmitas Gtjan. Mar létrejotte elStt
ott van bizonyos 0sszefiiggésekben, amelyek felel6sségkapcsolatta
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alakulhatnak. A felel8sség fogalmanak az az elénye, hogy keriili az
egyéni etika és a tirsadalometika helytelen szétvalasztasat, és ily mé-
don szadmol azzal, hogy a mai vildgban minden cselekvés tarsadalmi
cselekvéssé lehessen.

Egy mésik el6nye a felel3sség fogalmanak abban 4ll, hogy a cselek-
véseink jovére irdnyultsagat az etikai vizsgdlddas kifejezett targyava
teszi. Ha a feleldsség mint kiilsé megitélés ala es6 biréi fogalom mar
eleve a megtortént cselekedetre és annak kovetkezményeire vonatko-
zik, mint etikai fogalom magaban foglalja azt is, hogy aki felelds, a jo-
vében elszamolni is koteles.

A betegdpol6 erkolcsi felel6sséggel tartozik nemcsak az orvosnak
vagy feletteseinek, de a betegnek mint az dpolasi folyamat alanyanak,
tovabba sajat lelkiismeretének, ha pedig hivé ember, akkor Istennek
is.

» Kérdések:

Kivel szemben érzek erkélcsi feleldsséget a munkédm végzése soran?
Hogyan viszonyul a jogi értelemben vett felelésségem az erkolcsi fe-
lel6sségemhez? Miben érzem a személyes erkdlcsi feleldsséget, hol
viselek kozos felelsséget, illetve miben nem érzem magam felelds-
nek? Milyen taktikak léteznek a személyes feleldsség elkertlésére, il-
letve annak masra vald athéritdséra? Eltem-e mér ilyen taktikékkal?
Milyen esetekben érezcem magam ilyen taktikai kisérletek aldozata-
nak? Hogyan taldlom fel magamat hasonlé helyzetekben? Kivel be-
szélhetem meg ezeket a helyzeteket dszintén?

A felelsség kifejezésben ott van a ,felel” ige. Ez arra utal, hogy az em-
ber erkolcsi képessége a személyiséggel egyiitt adva van. Leginkdbb
a parbeszéd-perszonalizmus (Martin Buber, Franz Rosenzweig, Fer-
dinand Ebner) tudatositotta azt a korillményt, hogy a személyiség
csak két alany kozotti (,interszubjektiv”) parbeszédben valésul meg.
A személyiség létezése tehat alapvetden hozza van kotve a nyelvi koz-
léshez, bar nem meriil ki abban teljesen. Az ember akkor lesz En, ha
van, aki ugy szdlitsa: Te. A személyes kozlés viszont magdban foglalja,
hogy kiilon figyelmet igényel az, aki minket megszdlit. Az odafigye-
lésnek vagy elismerésnek ezzel az igényével egyes esetekben nem is
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torédiink vagy visszautasitjuk. Pedig a megszdlitas eseményében ez is
benne van, és minden esetben allasfoglaldsra kényszerit minket.

Az erkolcs arra épit, hogy a személy elismerésének igényével
kapcsolatban sziikségszertien éllast kell foglalnunk, mivel ez az
igény az emberek kozotti kommunikaciéval adva van.

Mar abban a pillanatban az erkélcs teriiletén jarunk, amikor valaki azt
kérdezi: ,Miért teszed, illetve miért tetted ezt? Miért teszed ezt ve-
lem?” Vagy ha t6lem valamit kovetel, illetve kér.

Altalanossaggal megallapithaté, hogy a nyelvi kozléssel erkolcsi
értelemben mintegy sziikségszertien adva van a felel6sség, hiszen
minden megsz4litds valaszt vagy viszonzast var, még ha ez a vélasz a
velem szemben tdmasztott igény elutasitdsa is. Mds szdval az erkoles
a személyiségem érintettsége, az erkolces alapja tehat a személyiség,
megval6suldsa pedig a személy megbecsiilése.

Etikai szempontbdl azonban a parbeszédhez kotott felelésség fo-
galma nem elégséges, mert léteznek nem kolcsonosségen alapuld fe-
leldsségviszonyok is. Az erkolcsi felel6sség nemcsak mésokkal szem-
ben valésul meg, de a masokért valo felel6sségként is.

> Példak
llyen, mésokeért vald (nem kolcsondsségen alapuld) feleldsségre példa
a szUl6k felelgssége kiskoru gyerekeikért, az orvosok és apoldk fele-
|8ssége a kozlésképtelen, esetleg dnkiviletben |évé vagy tudatzavaros
betegekért. Az emberek felelgsek a redjuk bizott &llatokért is (hazial-
latokeért, haszonallatokeért).

Az ilyen, nem kolcsondsségen alapuld, példdul a kiskoru gyerekekért,
nem emberi éllényekért vallalt felel6sség megkoveteli a hadromszoros
feleldsségviszony megdllapitdsat. Az etika alanydnak nemcsak 6nma-
gat kell mas emberek el6tt igazolnia, hanem egy harmadik férum elétt
mind a mésik emberrel, mind pedig a tobbi él6lénnyel szembeni ma-
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gatartasat is. Minden felel§sségetikai elgondoldsnak az a legf6bb kér-
dése, hogy ki vagy mi legyen ez a harmadik férum (a lelkiismeret, Is-
ten, az emberiség, a torténelem, a jovo).

> Kérdések:

Meddig terjed a betegért vald feleldsségem? Mennyiben felelés & 6n-
magaért? Milyen esetekben prdbalnak a betegek a sajat felelsségik
alél kibujni? Melyek azok az esetek, amelyekben tulzas lenne a bete-
gen sajét felelésségét szémonkérni? Mi a teendd, ha a betegépoldk
szerint a beteg felelStlentl viselkedik? Milyen konflikcusok lehetnek a
beteg sajat feleldssége és az apold feleldssége kazott?

5.4.3 A deontoldgia, az erkdlcsi javak tana és az erénytan
a felelésségetika szempontjabadl

Ha a felel8sségetika értelmében az ember személyiségével egyiitt er-
kolcsisége is adott, ebbdl kifejleszthetd a felel6sségnek az az dltaldnos
etikai fogalma, amely szerint az erkélcs a személyes felel6sség kote-
lessége. A felelsség kotelessége az a pont, ahol egy normativ és egy
deontoldgiai elem kapcsolddik. Az erkolesi alaphelyzetbdl nézve ezért
a felel6sség fogalmat el6szor deontoldgiai szempontbdl kell megvizs-
galnunk. Ekkor viszont fel kell vetniink a deontoldgiai szabélyok és
kotelezd elSirasok kérdését. Ha az ember személyisége, ahogy mar ki-
mutattuk, az erkolcsnek nem csupdn alapja, hanem dont6 kritériuma
is, akkor az emberi jogokat ugy kell tekinteniink, mint a személyiség
konkrét etikai kifejlését.

Az erkolcs és az etika nem meriil ki abban, ha az érvényben
1évé torvényeket bet(i szerint betartjuk, és az orvosok és felet-
teseink rendelkezését kovetjiik.

Ahogyan errél mar szé volt, a felel3sség fogalma nemcsak a mar meg-
tortént cselekedetekre vagy cselekedetsorozatokra terjed ki, hanem a
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prevencié és a gondoskodasi kotelesség értelmében a késébbi teen-
dékrél val6 dontésre is. A felel6sség egyébként értéksemleges fogal-
mat erkolesi fogalomként csak dgy tudjuk tartalmilag meghatérozni,
ha sikeriil az erkélcsi javak tana ala foglalni. Bizonyos mértékig fen-
tebb mar megtettiik, amikor kimutattuk, hogy mds személyek elisme-
rése olyan erkolcsi kritérium, amely sajat személy mivoltunkkal adva
van. Ezenfeliil az is kimutathatd, hogy a sajét jelen-létiink elismerése
nemcsak mdasok személy voltanak elismerését, hanem nem emberi
életek elismerését is koveteli. Ezekbdl a megfontolasokbdl kiindulva
az erkolcsi javak tandnak kotelessége a felel6sségteljes megel6zés és
gondoskodas feladatait megfogalmazni.

Végiil fontos lenne kiilonbséget kell tenni az odaitélés, beszamitas
utjan kapott feleldsség kozott és a felels helyzet kozott. Franz-Xaver
Kaufmann nyomdn Ggy hatdrozhatjuk meg a felel8sséget, mint ,egy
koteg személyes képességet”, pontosabban mint kognitiv, erkdlcsi és
kommunikdcios képességek kapcsolatat, amelyek kiillon-kilon sziik-
ségesek ugyan, de csak egyiitt jelentenek kielégit6 feltételeket a felel8s
cselekvéshez. Mds szdval az etikai felel§sség fogalmanak kialakitdsa-
hoz az erénytan megfogalmazdsara is sziikkség van. Ez a tanitds csele-
kedeteinknek nemcsak az értelmi, hanem az érzelmi feltételeit is ke-
resi. Mert ha pusztin kotelességbdl gyakoroljuk, még nem indokolja
azt, hogy onként is felel6sséget vallaljunk. Ebben az 6sszefiiggésben
érdemes elgondolkodni a felel6sség és a szeretet kozti kapcsolaton,
amely viszont minden erkoélcsot transzcendal, mert szeretetet sem
kovetelni, sem kényszeriteni nem lehet.

5.5 Az ethosz kutatdsa és a betegapolas torténete

Az etika feladata nemcsak az, hogy az etikai itéletalkotés elveit, fel-
tételeit és szabdlyait vizsgélja, hanem a minden etika alapjat képez6
ethoszt és annak torténetét is elemezze. A segitségnyujtas és a gon-
doskodés ethosza is olyan torténelmi fejlédésen ment keresztill,
amely szorosan Osszefiigg az orvostudomény és a betegdpolas tor-
ténetével. Ezért az Ggynevezett ethoszkutatdsnak fontos részét ké-
pezi az etika tarsadalmi és kulturalis hatterd torténelmének kutatasa.
Ez a kutatds magaban foglalja a sajat hivatds helyzetével vagy a sajat
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hivatdsunk torténetének kivalé személyiségeivel kapcsolatban gyar-
tott klisék és ellendrizetlen mitoszok kritikai vizsgalatat. Az etikai vé-
leményformalédashoz elkeriilhetetlen az orvostudomaény és a beteg-
apolas torténetének sotét fejezeteivel valé szembenézés. A kozelmult
torténetébdl példaként emlithetd a nemzetiszocializmus id6szaka.

5.6 Kultdrak kézotei és kulturak feletti betegapolas

5.6.1 Betegapolas a multikulturalis tarsadalomban

Ma az orvostudomdanynak és a betegapoldsnak sokszin@ kulturalis és
vallasi helyzettel kell szembenéznie.

> Példak

A kovetkezd témak részben nagyon kilénbozd kulturdlis és valldsi

szempontbdl vizsgalhatdk:

> Test, lélek és szellem (példa erre a nyugati személyfogalom —

szemben az &zsiai valldsok emberképével)

» Ember és természet (mikrokozmosz/makrokozmosz)

> Betegség, egészség, fogyatékossdg — és ezek oka (kulonosen a

pszichikai betegségek esetében)

» Nyugati ,hagyomanyos orvoslas”, ,alternativ’ gydgyaszat, ,kiegé-
szitd” orvoslas, hagyomanyos népi gydgyaszat (pl. sémanizmus,
hagyomanyos kinai orvoslés), ezoterika
Taplalkozas (késer ételek a zsiddsagban, vegetdrianus életmadd)

v

» Haldoklés és halél (haldllal és gyasszal kapcsolatos eltérd szertar-
tasok)

» Szexualitds, terhesség, terhességmegszakités és szllés

> A nemek kdzotti viszony

» Egyén és kozosség

> A csaldd szerepe (példaul a csaldd- vagy nemzetségfé szerepe or-

vosi dontéseknél)

Az eltérd szemléletmoddok sziikségessé teszik az interkulturdlis, illetve
multikulturalis betegapolast (vo6. Alban/Leininger/Reynolds 2000).
A betegapoldas a multikulturalis tdrsadalomban nemcsak maés kultarak
és vallasok tiszteletben tartasat feltételezi, hanem egy magas szint(i
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hermeneutikai hozzdértést is. A hermeneutika az értelmezés tudo-
manya, amely mdr a nyelv, illetve az idegen nyelvek problémédjaval
kezdédik. Hiszen mar anyanyelviinkon tapasztaljuk, hogy ha két em-
ber ugyanazt mondja, nem biztos, hogy ugyanazt gondolja. Ilyen fél-
reértések hangstlyosabban érvényesek a forditasban.

A kiilonbo6z6 nyelvek kiillonbozé életformakat és vilagokat képvi-
selnek. Sokféle életmod és életstilus, erkolcsi magatartas létezik nem-
csak kiilonboz6 kulturak kozott, hanem ugyanazon kultaran beldl is.
Erkolesi dontés meghozatala eltt meg kell prébalnunk a mésik em-
bert, esetiinkben a beteget megérteni, valamint azt is, milyen tarsa-
dalmi és kulturdlis hatdsok alatt all (ez a kulturalisan érzékeny beteg-
apolds). Kérdés, hogyan alakitsuk az 6 elképzelésvilagaba ill6 optima-
lis terdpiat és gondozast anélkiil, hogy sajat orvostudomanyi és beteg-
apolési felfogdsunk premisszdit megtagadnink. Az interkulturdlis
betegipolds célja, hogy figyelembe vegye a kulttran belili és kultarak
kozti sokféleséget.

» Kérdések:

Milyen példakra emlékszem az interkulturdlis betegapolds nehézségei-
vel kapcsolatban? Milyen konflikcusaim voltak? Hogyan oldédtak meg
ezek? Milyen mértékben legyink tolerdnsak mas kultirékkal és ha-
gyomanyokkal szemben? Hol van szdmomra a tolerancia hatéra?

Akércsak az altalanos betegépolds, az interkulturélis betegépolas is fi-
gyelembe veszi a gondozottak vallasi és lelki sziikségleteit. A kultura-
lisan érzékeny dpolds egyben vallasilag érzékeny dpolés. A betegek-
nek és a hozzéatartozo6iknak egyes esetekben nemcsak pszicholégiai,
lelkigondozdéi segitségre is sziikségiik van. A hatékony dpolashoz
tartozik a kérhazlelkészekkel — és nemcsak a keresztyén egyhazak,
hanem ma4s vallasok képviselSivel — valé egylittmiikodés. A gydgyu-
lasnak és az egészségnek koze van a valldsi értelemben vett tidvos-
séghez még akkor is, ha az dpoldk ebben a kérdésben nem illetéke-
sek. A jé dpolashoz a beteg vallasi sziikségleteinek a kielégitése is
hozzatartozik.
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Vallasok és keresztyén egyhdzak Ausztridban’
(A 2001-es népszamlélds adatai)

Vallds Osszlét-Osatrdk dl-| o) el

szam lampolgér

AUSZTRIA (teljes) 8.032.926| 7.322.000| 710.926
1. Katolikusok 5.917.274| 5.754.672| 162.602
rémai katolikus” 5915.421| 5.753.617 161.804
gorogkatolikus® 1.089 660 429
6rmény katolikus” 266 137 129
bolgar katolikus 5 5 -
romdn katolikus 20 10 10
orosz katolikus 8 1 7
szir katolikus 283 170 113
ukrén katolikus 23 18 5
egyesiiltek (egyéb indikécié néliil) 159 54 105
2. Keleti egyhdzak 179.472 43.450| 136.022
2.1. gorogkeleti (ortodox) 174.385 39.836| 134.549
ortodox (killon megjelolés nélkiil, bele-
értve az autokefdl egyhdzakat)” 74.253 13.233 61.020
gorog ortodox 18.533 7.066 11.467
bolgar ortodox 1.135 457 678
romdn ortodox 2.819 1.064 1.755
orosz ortodox 3.340 1.029 2.311
szerb ortodox 74.198 16.976 57.222
ukrén ortodox 107 11 96
2.2. 6hiti keleti 5.087 3.614 1.473
szir ortodox” 1.589 1.400 189
kopt ortodox™ 1.633 1.181 452
6rmény ortodox” 1.824 1.020 804
eti6p ortodox 41 13 28
3. Protestdns 376.150| 343.656 32.494
evangélikus (tovabbi indikacié nélkiil) 2.128 547 26.516
dgostai hitvallasu evangélikus” 354.559 328.043 26.516
helvét hitvallasi evangélikus® 19.463 15.066 4.397

1

2011-es kiaddsa alapjan.

A 2001-es ausztriai népszamlalas, illetve a forditds alapjaul szolgdlé kotet elso,
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(A 2001-es népszamldlas adatai)

Vallasok és keresztyén egyhdzak Ausztridban

Osszlét-

Osztrak él-

Vallas Kiilfoldiek
szam lampolgar

4. Més keresztyén egyhdzak és kozosségek 69.227 57.939 11.288
4.1. az okumenikus tandcsban képviseltek 18.201 15.176 3.025
Gkatolikus” 14.621 13.451 1.170
anglikdn 2.317 808 1.509
metodista” 1.263 917 346
4.2. mds keresztyén kozosségek 51.026 42.763 8.263
baptista™ 2.108 1.243 865
evangelikdl™ 4.892 3.839 1.053
szabadkeresztyén/piinkosdi kozosségek™ 7.186 5.061 2.125
mennonita™ 381 341 40
hetednapi adventista™ 4.220 3.361 859
valldsi meggjulds mozgalma™ 1.152 915 237
Jehova tanui** 23.206 21.558 1.648
4j apostoli egyhaz 4.217 3.874 343
utolsé6 napok szentjeinek Jézus Krisztus
egyhdza (mormon) 2.236 1.982 254
mds keresztyén jellegti kozosségek 1.428 589 839
5. Nem keresztyén kozosségek 366.878| 113.246| 253.632
izraelita” 8.140 6.112 2.028
iszldm* 338.988 96.052 242.936
buddhista® 10.402 5.774 4.628
bahdi™ 760 627 133
hindu™ 3.629 1.789 1.840
szikh 2.794 1412 1.382
sintoista 123 15 108
egyesit$ egyhdz 297 256 41
mds valldsi kozosségek 1.745 1.209 536
6. Valldsi kozosséghez, felekezethez nem
tartozoé; nincs valasz 1.123.925| 1.009.037 114.888
valldsi kozosséghez, felekezethez nem tartozo 963.263 883.979 79.284
nincs vélasz 160.662 125.058 35.604

" torvény altal elismert egyhdzak, felekezetek

3

regisztralt vallasi kozosségek
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Valldsok és keresztyén egyhdzak Ausztridban®

(Forras: Handbuch Religionen in Osterreich 2014, valamint a 2001-es népszamlalas
adatai. Azdta népszamlalasok alkalméval mér nem lehet adatot felvenni a vallési ho-
vatartozas tekintetében)

AUSZTRIA 6sszesen (népesség; 2016. 01. 01-i éllapot) 8.699.730
rémai katolikus” 5.403.777
gorogkatolikus’ 1.089
6rmény katolikus’ 266
bolgar katolikus 5
roman katolikus 20
orosz katolikus 8
szir katolikus 283
ukrén katolikus 23
egyesiilt (kozelebbi indikécié nélkiil) 159
Skatolikus 18.000
gorog ortodox’ 49.000
bolgér ortodox 35.000
romén ortodox 20.000
orosz ortodox 3.340
szerb ortodox 100.000
ukrdn ortodox 107
szir ortodox’ 5.000
kopt ortodox” 10.000
6rmény apostoli 7.000
etiop ortodox 41
evangélikus (tovabbi adat nélkiil) 2.128
evangélikus (dgostai hitvalldsu)’ 312.000
evangélikus (helvét hitvalldsa)’ 14.000
metodista’ 1.300
anglikdn 2.317
baptista” 1.800
evangélikal 4.892
szabadkeresztyén/piinkosdi gyiilekezet’ 7.186
mennonita’ 381

2 Az eredeti m{i 2017-ben megjelent 3. kiadésa alapjan.
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Vallasok és keresztyén egyhdzak Ausztridban
(Forras: Handbuch Religionen in Osterreich 2014, valamint a 2001-es népszamlalas
adatai. Azdta népszamlalasok alkalméval mér nem lehet adatot felvenni a vallési ho-

vatartozas tekintetében)

hetednapi adventista”™ 4.220
valldsi meggjulds mozgalma” 1.152
Jehova tandi’ 20.923
Ujapostoli egyhdz’ 5.200
utolsé6 napok szentjeinek Jézus Krisztus egyhdza 4.200
(mormon)’

mds keresztyén jellegii felekezetek 1.428
izraelita’ 7.700

a kultuszkozosségek
altal regisztralt és kb.
4000--5000 nem
regisztralt személy

iszlam’ 500.000
alevita’ 80.000
buddhista’ 10.402
bahai” 760
hindu” 3.629
szikh 2.794
sintoista 123
egyesit6 egyhdz 297
egyéb vallaskozosségek 1.745
vallsi kozosséghez, felekezethez nem tartozé 963.263
nincs valasz 160.662

* torvény altal elismert egyhdzak, felekezetek

%

regisztralt vallasi kozosségek

A sikeres betegdpolds egyik el6feltétele, hogy igyekezziink a kultarak
kolcsonos megértését és kommunikaciojat elésegiteni. Masrészt azzal
ameggy6z6déssel végezziik az dpolést, hogy vannak olyan (transzkul-
turélis) erkolcsi alapvonésok, amelyek minden kulturélis hatdron at-
ivelnek. Ilyen értelemben kell olvasnunk az Uzarewicz/Pietochotta
szerzéparos megfogalmazasat: ,A transzkulturdlis betegdpolds arra
vonatkozik, ami az d4poléi munkdban minden kulturdlis hatdron tal

114



alapvet6en kozos és lényeges, nem utolsdsorban azért is, hogy meg
lehessen allapitani, mit jelent tulajdonképpen (ismeretelméleti szem-
pontbol) a betegapolas” (1997, 7.).

Erre vonatkozdéan nemcsak az dpold és a beteg kozott kell egyet-
értésnek lennie, hanem az orvosok és az dpoldszemélyzet kozott is.
Az orvosi és az dpoldszemélyzet sok kérhazban nemzetiségi, kulturd-
lis és vallasi szempontbdl vegyes Osszetételi. A Bécsi Kozkérhazban
példdul (a 2003. méjus 31-iki adatok szerint) az dpoldk 28 kiillonb6z8
eurdpai és nem eurépai (Ausztralia, Egyesiilt Allamok, Fiilop-szige-
tek, Kina, Koreai Koztarsasag, Dél-Afrika, India) orszdgbdl szarmaz-
nak. Az alkalmazottakat nem szdrmazdsi orszaguk szerint, hanem je-
lenlegi dllampolgéarsaguk szerint tartjak nyilvan. (K6sz6noém ezeket az
adatokat a Bécsi Kozkérhaz dpolési igazgatosaganak.) Ezért a kozos
cselekvés etikai alapjait interkulturdlis és transzkulturalis médon kell
tisztazni.

Ugyanigy kell a gondoskodasetikdnak és a segitségnytijtés eti-
kajéanak (1d. fent az 5.3 pontndl!) is transzkulturélis és interkul-
turélis jelleglinek lennie, hiszen a segitségnyujtas és a gondos-
kodas konkrét ethosza is mindig sajatos kulturélis és vallasi
formdaban nyilvinul meg.

5.6.2 Transzkulturalis betegapolas, természetjog
és emberi jogok

A részorultsag és a segit6készség altalanos emberi jelensége, a minden
kultaraban fellelhetd aranyszabaly (,Amit nem szeretnél, hogy az em-
berek veled tegyenek, te se tedd veliik”, vagy pozitiv megfogalmazds-
ban ,Amit csak szeretnétek, hogy az emberek tegyenek veletek, min-
denben ugyanugy tegyetek ti is veliik”) és az Ggynevezett természetjog
hagyomdnya mellett az emberi jogok modern eszméjének alapvetd
fontossaga van a transzkulturalis betegapoldsban.

Az emberi jogok természetjogi megalapozidsindl a jog és az er-
kolcs egymadsra tevdik. A gorog filozoéfiabdl szdrmazoé természetjogi
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gondolkodas koztudottan bekertlt a keresztyénségbe is, és az ariszto-
telészi hagyomdny éltal mind a rémai katolikus, mind a protesténs
etikdra nagy hatast gyakorolt. Akdrcsak az emberi jogok esetében, a
természetjog fogalmandl is felmeriil a kérdés, hogy van-e jogi érvénye
az eleve megallapitott (axidma- vagy vélelemszeri) jognak. Amig a
keresztyén hagyomdany a természetjogot a teremt6 Isten akaratdhoz
koti, s igy isteni torvényalkotds eredményének tekinti, addig a felvila-
gosodds természetjogi gondolkodésa szerint egyediil az emberi ész le-
het a természetjog transzcendentélis alapja. Ennek a hangsulyeltolé-
désnak az lett a kovetkezménye, hogy a természetjog a béarki éltal
megismerhet6 és elismerhetd isteni rendelésbdl az emberek kozotti
konvencié rangjara fokozddott le. Jogtudoményi szempontbdl a ter-
mészetjog kétségkivill nem jogi norma, hanem pusztan etikai posztu-
latum.

Nemcsak a természetjogi gondolkodds mogott huzédéd jogfoga-
lom problematikus, hanem a kifejezésben rejlé természet fogalma is.
A hagyoményos természetjog ontoldgiai, illetve metafizikai termé-
szetfogalommal érvel, amely mindent, ami a vildgon van, teremtett,
tehat valtozhatatlan rendnek tart. A természetnek ez a fogalma vi-
szont nem tarthat6 sem az Gjkori torténelemtudattal, sem a modern
természettudomdanyokkal szemben. A természetnek, mint egy a jové
felé nyitott, teleoldgiailag nem hatdrolt evoluci6 jelenlegi allapotanak
mar az emberen kiviili teriiletei is dllandé valtozasnak vannak kitéve.
A jelenlegi allapot teoldgiailag nyitott és meghatarozatlan fejlédése
révén el6revetit az emberfeletti vonatkozas szerint egy folyamatos
valtozast. Az ember vildgdban viszont sohasem latjuk a természetet
természetként, hanem csak a kulttira atalakitott, azaz a torténelem 4l-
tal korlatozott formdjaban.

Akdrcsak az emberi méltésig gondolata, az egyetemesen érvényes
ész is szabdlyoz6 eszme lett. Amennyire bizonyos, hogy minden ész-
érv gyakorlatba tltetése tarsadalmi és kulturdlis hatarokba iitkozik és
fiigg az el6zetesen megallapitott szabalyoktdl, kulturélis és erkolcsi
hagyoményoktél, ugyanannyira kell gyakorlati megfontoldsokbdl az
ész transzcendens jellegéhez ragaszkodnunk. Mert az emberek és a

kultdrak radikalis kiilonbozdéségének ellenkez6jét éllitani, ahogy
azt a multikulturélis eszme posztmodern teoretikusai teszik, azt
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jelentené, hogy vége minden olyan parbeszédnek, amely kend6zet-
len megismerésre és konszenzusra torekedett. Az ilyen allitds nem-
csak ,a gondolkodds vereségét” (Alain Finkielkraut) jelenti, hanem
ahogy az elmult években tapasztalni lehetett, vele a politikai gyakor-
latban az emberi jogok megsértését és nem demokratikus dllamfor-
makat mentegetni is lehet.

Persze az emberi jogok sem statikus, mereven rogzitett szabélyok,
folyamatosan értelmezni és alkalmazni kell 6ket. Ahogy példaul az
emberi jogok kezdeti szakaszdban a vallasszabadsagot nem ismerték
el mindeniitt egyontetiien, kezdetben az emberi jogok sziik teriileten
érvényesiiltek. Az amerikai Bill of Rights (1791-es Jognyilatkozat)
nem vonatkozott a vagyontalanokra és a rabszolgakra. Nem mindig
lattak ellentmondast abban, ha valaki kidllt az emberi jogokért, de
ugyanakkor elfogadta a jobbagysagot és a rabszolgasagot. A néknek a
férfiakkal egyenlé elbirdldsara is sokdig kellett varni — gondoljunk
csak a ndk szavazati jogdra —, és még mind a mai napig nem valdsult
meg teljesen.

Az emberi jogok létrejottének nem egyszer( torténete azt mutatja,
hogy bar az emberi jogok a keresztyénség hatdsara sziilettek meg,
rendszeres szempontbdl, a keresztyénségtél fiiggetleniil tovébbi in-
dokldsra nyitottak is, rd is szorulnak. Ha az emberi jogokat minél
szélesebb korben kivanjuk elfogadtatni, nemcsak politikai eréfeszité-
sekre van sziikség, hanem kultdrak és vallasok kozotti etikai parbe-
szédre is.

Mindenesetre a kultarak és vallasok kozotti vilagethosznak az az
eszméje, amelyet Hans Kiing rémai katolikus teolégus propagal
(Kiing 1990), meglehet8sen problematikus. Mar eleve kérdéses, hogy
létezhet-e egy vilagvallasi alapokra épiil§ ethosz. Kiing probalkozasa,
amellyel a kiilonbo6z6 valldsok etikajat néhany alapvetd szabalyra ve-
zeti vissza, nem szamol sem a meglév vilagnézeti és etikai kiillonbo-
z6ségekkel, sem a nagyon bonyolult globalis problémakkal és térsa-
dalmi konfliktusokkal. A valldsok és kultirdk kozotti parbeszédben
tovabbvezetd gondolat az ,egymést fed6 konszenzus” (angolul: over-
lapping consensus, R. Rorty, J. Rawls), amelyben egyik oldalon sincse-
nek adottsagok, hanem mindent a parbeszéd soran kell ,kialkudni”.
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Ezért tavlatosabb a transzkulturdlis betegapolas is, mert egy etikai
konfliktus esetén megbeszélés utjan keresheté a minden résztvevd
szamara elfogadhaté megoldas.

57 Osszefoglalas

A betegapolasi etikdjanak alapjat ma mar azok az elgondoldsok képe-
zik, amelyeket a gondoskodas (care) etikdjaban taldlunk. Embersé-
giinknek alapvetd nyilvanulasai a raszorultsag és a segit6készség. Ter-
mészetesen tovébbra is killonbség van a gondozds és az dpolas mint
hivatdsként folytatott tevékenység kozott. Erre a kiillonbségre a beteg-
apolas etikajanak is figyelnie kell.

A betegdpolast kettds aszimmetria jellemzi, mégpedig az apold és
a gondozott kozotti, valamint az d4poldk és az orvosok kozotti aszim-
metria. Ebben a fesziiltségmez6ben kell korvonalazni a betegdpoldk
konkrét etikai felel§sségét. A betegdpolas etikija a felelGsségetika
egyik formdja. Az dpoldi hivatds a maga kettés aszimmetridgjdban
szembesiil a hatalom kérdésével, kétféle hatalommal: azzal, amelyik a
rdszoruld beteget 6nallosaga visszaszerzéséhez akarja segiteni, illetve
azzal, amelyik kényszerit és fiiggdségben hagy. A hivatasos betegapo-
l6nak képesnek kell lennie arra, hogy gondoskodédséaban etikailag in-
dokolhaté médon korlatozza 6nmagat.

Manapsag a betegapolas tobbkultaraja és sokvallasu kornyezet-
ben torténik. A transzkulturalis és multikulturélis beteggondozas el-
méletei tekintettel vannak a betegségrol és egészségrol vallott, eltérd
szocidlis és kulturalis felfogdsokra. Van ezen kiviil interkulturlis 4po-
14s is, amely tudomdsul veszi a kultarak kozotti és az egy kultaran be-
lili sokféleséget. Az eredményes betegapolas el6feltétele, hogy a kul-
tardk és vallasok irdnti érzékenységgel keressiik a kultirdk kozotti
kolesonos megértést. Ez pedig abbdl a feltevésbdl indul ki, hogy 1éte-
zik a kultardkon ativeld erkolcsi alapmeggy6z8dés. Errdl sz6l minden
transzkulturalis betegdpolasrol sz6l6 elgondolas, amelyeknek az alap-
jan viszont ott allnak az egyetemes emberi jogok.
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6 ETIKAI ELVEK ES APOLASETIKAI
KOMPETENCIA

Hogyan jutunk el az etikai elvektdl az etikus dpoldi hozzddllds konkrét
szintjéig? Melyek az alapvetd elvek az dpoldsetikdaban? Hogyan sajd-
tithato el a konkrét dontéshelyzetek helyes megolddsdhoz sziikséges
dpoldsetikai kompetencia? Jelen fejezet az dpoldsetikai kompetencia
elveirdl és fokozatairdl nyuijt tdjékoztatdst.

6.1 Az apolasetikai és orvosetikai kérdések szintjei

Jelen konyv targyat az dpolasetika képezi. Az dpolasetikai és orvoseti-
kai kérdések viszont a gyakorlatban fedik egymdast. Amelung szerint
(1992), az orvosetikai itéletalkotasndl hirom szint killonboztethetd
meg, amelyek a betegdpolas sajatos kérdéseire is alkalmazhatdk:

» Személyi szint: a kolcsonos értekezés és érintkezés szintje (a
kozvetlen diagnosztikai, terapids és dpolasi kapcsolat)

» Strukturdlis szint: az intézmények szintje (egészségiigy, egész-
ségiigyi politika, az egészség és a betegség szocidlis tényezdi, or-
vosi/egészségiigyi gazdasdgtudomany)

» Kulturilis szint: a hozzaallas és az értékelé magatartas szintje
(az egészség és a betegség egyéni és altaldnos felfogdsa, tényleges
egészségligyi magatartds).

Személyi szinten tobbek kozott figyelembe kell venni, milyen 6ssze-
fiiggés van az egészség, illetve a betegség és a beteg élettorténete ko-
z6tt (vO. a Ritschl story-elméletével, Ritschl 1986 és 2004). Kérdés az
is, hogy mi a jelent8sége vagy mi az értelme az orvosi intézkedések-
nek, illetve ezek elmaraddsdnak az érintett beteg életére vonatkozoéan.

Strukturélis szinten az lathatd, hogy az egészség és a betegség, a
gyogyitas és a betegség lekiizdése az egészségiigyi ellatds rendszerétdl
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fiigg. Itt alapvetd etikai kérdés az igazsagos elosztds (a javadalmazis
kérdése egyéni és intézményi szinten) és a kotelezd részesedés a kozos
szolidaritas és kockazatvéllalas értelmében a biztonsagi és biztositasi
rendszerben. Az egészség nem csupdn az egyéni, hanem a térsadalmi
jovének is zaloga. Minden rendszerfiiggd zavar (megoldatlan kérdés)
tobbek kozott azért keletkezik, mert nem lehet 6sszeegyeztetni a racio-
nélis egyéni dontéseket a rendszer egészének irraciondlis miikodésével.

Kulturalis szinten az adott tirsadalomban elfogadott alapértéke-
ket és szabalyokat kell szem el6tt tartani. Ugyanitt kell targyalni az
interkulturdlis és transzkulturalis 4polas kérdéseit is (vo. fentebb az
5.5 ponttal). A nyugati hagyomdanyban a transzkulturlis értékek ko-
z6tt elsé az emberi jogok gondolata, amelynek alapfeltétele az emberi
méltésdg. Az emberi méltésig és az emberi jogok napjainkban egye-
temesen érvényre jutottak (az 1948. évi emberi jogok egyetemes nyi-
latkozata). A zsidosag és a keresztyénség az ember méltosagat az is-
tenképliségbdl eredezteti, amely az embert feltétel nélkiil, azaz testi-
lelki dllapotétdl fuggetleniil megilletik. Az iszlam is elfogadja az em-
beri jogokat, de az iszlam erkolcsi torvénye, a saria keretében értel-
mezi 6ket, s ebb6l szdrmaznak a nyugati emberjogi felfogdssal szem-
beni konfliktusok.

6.2 A betegapoldi etika és az orvosetika alapelvei
és alapszabalyai

6.2.1 Kulturalis normak és értékek

Mind az apolasetika, mind az orvosetika a maga sajatos mddjan tartja
szem el6tt a beteget és annak sziikségleteit. De alapelveik és ltalanos sza-
balyaik tekintetében megegyeznek. Kultdrkoriinkben az orvosetika is, a
betegdpoldi etika is az aldbbi normékat és értékeket tartja fontosnak:
Az emberi élet 6nmagdban jé.

Az emberek igénylik az emberhez mélté6 életet.

A fajdalmat enyhiteni kell.

A gyengéken segiteni kell.

Mindnydjunknak jobb, ha jobb az életiink.

A baleseteket kertilni kell.

Elni és talélni csak egyiitt tudunk.

VVVVYyVYYVYY
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Az utolséként emlitett szabdly kiilonds jelentGséggel bir a felel6sség-
etika keretében: a mas emberekre néz6 erkolcsi cselekvés — példaul
az orvoslas vagy a betegdpolads — célja nem az 6nzé médon felfogott
onmegval6sitas, hanem hogy mésoknak biztositson felelds, az 6nren-
delkezésiik keretén belill erkolcsileg vallalhaté emberi létet.

6.2.2 A betegapolasi etika és az orvosi etika négy alapelve

A betegapoldi etika az orvosi etikaban is ismert négy alapelvet
fogalmaz meg:

1. Az autondémia elve
A beteg, az orvos és az 4polé autonémidjara egyarant vo-
natkozé elvbdl ered a kiilsé befolyasolas nélkiili orvosi ta-
ndcsadds szabdlya, a kotelezd tdjékoztatds szabdlya (informed
consent) és a kezelés elutasitdsa tiszteletben tartds szabalya.
(Az autonémia természetesen mas, mint az 6nkény: az auto-
noémia, ahogy L. Kant is rimutatott, erkolcsi indittatasd, a lel-
kiismeret és a felel6sségtudat elkotelezettje.)
2. A jol-1ét elve
(vo. a latin maximdval: Salus aegroti suprema lex = A beteg
joléte a legfébb torvény)
3. A kart nem okozas elve
(v0. a latin kifejezéssel: nil nocere = semmit nem artani)
4. Az igazsagossig elve
(az egyenlGség alapelve, valamint a J. Rawls-féle tisztesség-
elv értelmében)
(T. L. Beauchamp/J. F. Childress, Principles of Biomedical Ethics,
New York/Oxford *1994 alpjan)

A ,jol-1ét” és a ,kart nem okozds” elve egyiittesen teszi a gon-
doskodas elvét (vo. fentebb a 5.3 ponttal).

Beauchamps és Childress f6ként az Egyesiilt Allamokban elterjedt fel-
fogasat ,ragaszkodds az elvekhez” (angolul: principlism) néven isme-
rik. Ok azt 4llitjék, hogy ezek a felsorolt elsérend elvek nem fiiggenek
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semmilyen folérendelt etikai elmélettd], és ezeket a kiilonb6z6 kultu-
ralis és vallasi hagyomanyok egyformén el tudjak fogadni. A négy
alapelvet masodrendd elvek egészitik ki. Ide tartozik az &szinte-
ség/becsiiletesség, a titoktartdsi kotelezettség, valamint a magénélet
és az intimitds védelme. Ehhez jirul a hivatassal kapcsolatos erény-
etika, amely alapveté mintakat és hozzaallasokat fogalmaz meg (vo.
fentebb az 5.1 ponttal).

Elsé latasra konnyt lenne a kiilonb6zé ethoszok elvalaszt6 hata-
rai f0l6tt ebben a négy alapelvben megegyezni. A ,principlism” bi-
raléi (vo. Poltner 2006, 44—45.) azt kifogasoljak, hogy a négy elv ko-
z0tti bels6 Osszefiiggés laza. Ez a felfogas ugyanis nem rendelkezik a
sajat alapelveit rangsorold, konfliktus esetén hasznalhaté kritérium-
mal, tehat konkrét egyéni dontéshozasban nem hasznélhatd. Etikai
konfliktus esetén igy éppen azok a kiillonboz6 etikai hagyomanyok
és elméletek kozotti vitdk tdmadhatnak fel gjra, amelyeket a ,prin-
ciplism” ki szeretett volna kiiszobolni. Rdadédsul azt a latszatot is
kelti, mintha az altala alkalmazott alapelveket nem volna sziikséges
elméletileg mégjobban megalapozni. Ebben az esetben ezek az elvek
nem jelentenének tobbet az uralkodé erkoélcs 6sszefoglalasandl. Vi-
szont az etikdnak mint az erkodlcs 6nvizsgélata elméletének az a fel-
adata, hogy az uralkod¢ erkolcsot birdlja, azaz normativ ellen6rzés-
nek vesse ald.

Az ,elvekhez ragaszkodds” az alkalmazott etika kivalo példdja. Je-
len konyv viszont a betegapolasi etikanak egy olyan szakteriileti fel-
fogisit képviseli, amely szerint az etikai elvek és az egyes konkrét
esetek kozott egymast kolcsondsen alatamaszto viszony van. Vagyis a
szakteriileti etika nem csupén fentr6l lefele érvel, hanem lentr6l fel-
fele is, és megprobalja az elveket és a konkrét etikai helyzetet reflek-
talé egyensilyba (J. Rawls, N. Daniels) hozni. Mindenesetre ebben a
keretben az els6rendt elveknek — ahogy Beauchamps és Childress ne-
vezi 6ket — van bizonyos helyzeti értékiik, mert a konkrét helyzetben
az itéletalkotdshoz sziikséges, etikailag relevians szempontok felé ira-
nyitjak az érzékel6 ember figyelmét, és arra 6sztonzik, hogy gondol-
kodjon el a cselekvés lehetséges alternativain.
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» Kérdések:

Emlékszem-e olyan konkrét esetre, amikor az alapelvek kdzott etikai
konfliktus tdmadt? Hogyan oldddott meg a konflikcus? Milyen szem-
pontok szerint dontottek? Ki dontdtt? Kellsképpen megindokoltdk-e
a dontést mas résztvevdk szdmara? Meg voltam-e elégedve a don-
téssel ebben a konkrét esetben?

6.2.3 l|gazsagossag az apolasban és az orvoslasban

Az ,elvekhez ragaszkodas” azért jelent problémat, mert az elvek elté-
réen értelmezhetdk, agyhogy redjuk hivatkozva nemhogy megoldéd-
ndnak az etikai konfliktusok, hanem hellyel-kozzel Gjak tdmadnak.
Mindezt az igazsigossagelv példdjan lehet szemléltetni. A filozéfiai
hagyomany megkiilonbozteti az eloszté igazsdgossdg (iustitia distri-
butiva), a kiegyenlit6 igazsagossag (iustitia commutativa), valamint
az eljarasi igazsdgossag (iustitia legalis) elveit. Az Gjabb kori fejls-
désre jellemzd a jog és az erkolcs szétvalasa. A kett6t J. Rawls a maga
igazsagossagelméletében préobaélja Gjra egyesiteni. A tarsadalmi szer-
z6dés eszméjének bevezetésével Rawls az igazsagossagot korrektség-
nek/méltanyossignak (angolul: fairness) nevezi. Ez egyrészt min-
denki szdmadra azonos jogokat és kotelességeket feltételez, masrészt a
kozosség javara, de f6ként a hatranyos helyzetiiek érdekében engedé-
lyezi az egyenl6tlenséget.

Igy azért felvetédik a kérdés, hogy az apolds és az orvoslas melyik
igazsagossagfogalomhoz igazodjon. A valasz elsGsorban attdl fiigg,
hogyan értjiik az egészséget mint jét. Ez viszont maér az erkoélcsi ja-
vak etikdjahoz tartozé kérdés (vo. fentebb az 1.4 ponttal). Mert csak
igy valik érthetévé, miként lehet és miért kell az egészségrél és az
egészségiigy teljesitményeirdl (az egyéni és tdrsadalmi szintd) sziikos-
ség és igazsagossag szempontja alatt targyalni. Vitathaté persze, hogy
milyen természet erkolcsi javakrol beszéliink, és hogy az anyagi for-
rasoknak az egészségiigyben jelentkezd sziikosségével kapcsolatban
milyen igazsagossagfogalmat kell alkalmaznunk.
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Lehet-e az egészségiigyet piacgazdasigi szabdlyok szerint
szervezni?

A gazdasdgi javak elmélete megkiilonbozteti a maganjavakat,
a kozosségi javakat és a transzcendentalis javakat. A maganja-
vakért az egyén felels, a kozosségi javakért pedig csak a ko-
z6sség. Transzcendentélisnak nevezziik az olyan javakat, mint
a test, az élet, amelyek a kozosségi javak és a maganjavak els-
feltételét képezik. Hagyomanyosan az egészséget is a transz-
cendentalis javak kozé soroljak. Viszont az egészség kimutat-
hatéan valtozé érték, amely raadasul nem is természeti adott-
sag, hanem — legalabbis részben — munkamegosztason alapul6
egylittmiikodés és az osztd igazsagossag eredménye. Olyan, ja-
vakbdl 4ll6 ,kotegrél” van szd, mint amilyen az oktatds vagy a
biztonsag (Stierle 1999).

Felvetddik a kérdés, mennyire piacképesek vagy nem ezek a
stranszcendentdlis” javak, és hogy a kérdésre adott kiillonb6z6
valaszokbdl milyen orvosetikai kovetkeztetések vonhatdk le.
Ottfried Hoffe filozéfus azt allitja, hogy ,az egészség kiilonle-
gesen jo, és mint olyan, nem tartozik egészen sem a maganja-
vak, sem a kozosségi javak kozé, de a testtdl és az élettdl elté-
réen nincs teljes mértékben transzcendentdlis jellege sem”
(Hoffe 2000, 97.). Hoffe amellett érvel, hogy az egészségiigyi
kozgazdasagtanban szemléletvaltasra van sziikség, az oszto
igazsagossagtol a kolcsonos igazsagossag felé. Ervelése szerint
az egészségiigyi politikat ,Platén szellemében” kell Gizni, azaz
a jozansag erénye szellemében, amely ,a még alaposabb meg-
el6zést és a megfeleld életvitelt 6sszehangolja a teljesitmény
szigoru korlatozasaval” (Hoffe 2000, 92.).

Hoffe konkrétan azt koveteli, hogy az egészségiigyben még
tobb hangsulyt kapjon az egyéni felelGsség elve és alakitsanak
ki egy négylépcsis egészségbiztositasi rendszert a piaci talki-
nalathoz igazodd, tulzé6 orvosi ellatds miatt tamadt koltségno-
vekedés visszaszoritdsa érdekében. A modell elsé 1épcséje a
kozegészségiigy, amelyhez a jarvianyok megel6zése és lekiiz-
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dése, az iskolai egészségvédelem és az anyasagi tandcsadas tar-
tozik. A masodik 1épcsé az egyéni egészségiigyi alapellatas,
amelyet az allam kotelez6 biztositasbdl tart fenn. A harmadik
1épcsé egy személyes, nem kotelezd betegbiztositas létreho-
zdsa torvényes biztositasi kotelezettség alapjan. A negyedik
1épcsé az olyan kiilonleges igények teljesitésére létrehozott fo-
kozat, mint a nyilvantartason kiviili orvoslés, egyagyas szoba-
ban valé elhelyezés vagy kiilonleges fogszabdlyozas, amelyekre
kiilon 6nkéntes biztositast lehet kotni.

Hoffe javaslatai részben heves kritikdba titkoztek. P. Dabrock
(1999) kifogdsolja tobbek kozott Hoffe azon elképzelését, mi-
szerint a koltségek novekedését tulsagosan egyoldaltan a biz-
tositottak — mivel ingyen van, korldtokat nem ismeré — igé-
nyeire vezeti vissza, mikozben nem ismeri el, hogy a koltség-
novekedés elsésorban a szolgaltatok hozzaallasanak tulajdo-
nithat6. Hoffe érvelése a kolcsonos igazsagossag mellett pedig
ellentmond az egészségiligyben uralkodé nézetnek, amely az
osztd igazsdgossagot tartja alapformanak.

Ugyanakkor viszont az egészséghez vald jog, illetve az egész-
ségligyi ellatashoz valé hozzaférés alapvet6 emberi jognak sza-
mit (vo. fentebb a 3.3 ponttal) és az oszt6 igazsagossdg értel-
mében az egészségiligyben kétségteleniil meglévé kolcsonos
igazsagossag elemeivel szemben ténylegesen alapvetd jelentd-
sége van. Ezt végeredményben Hoffe 1épcsés modelljének ja-
vara kell irnunk, amely legalabb az alapfoku egészségiigyi ella-
tast allami feladatnak tekinti. Mdsrészt tagadhatatlan, hogy az
egészségligy részben piacgazdasagi eszkozokkel is szervez-
hetd, és ez a forma egyes teriileteken még tovabb épithetd.
A Hoffe-féle 1épcs6s modell a gyakorlatban egyes teriileteken
maris mtkodik, példaul ha killonb6zé mindségi szemiivegrol
vagy fogpétlasrol van sz6.

Hoffe ellenében felhozhatd, hogy az egészségiigyben a piaci
szabdlyok legtobbszor nem miikodnek, és ez sziikségszeri is,
mert egyrészt nincs ,fogyasztdi” verseny, masrészt mert a piac-
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gazdasag egyik alapelve, a fogyasztasbdl valé kizaras itt nehe-
zen alkalmazhaté. Es végiil, a tarsadalom értékitéletének meg-
felelGen, az egészség a nagy értékd javak kozé tartozik: ,Az élet
értékének tarsadalmi megbecsiilésébdl eredéen a halotti bizo-
nyitvdny nem drucikk” (Stierle 1999, 30.). Hasonléképpen,
amint a jarvanyok és a védSoltasok példaja mutatja, az egyes
ember egészsége és betegségének megel6zése olyan erds tarsa-
dalmi elvéras, hogy ezért nem tanicsos az egészségiigynek
minden, piac szerint szabédlyozhato teriiletét egyszertien a piac
torvényeire bizni.

Akdrmennyire meggy6z6nek tiinik elsé latasra a Hoffe-féle
1épcsés modell, ha jobban megnézziik, nehéz a lépcséfokokat
elkiiloniteni. Mar az egészségiigyi alapellatas els6 fokandl van
probléma. Ha a méltanyos egészségiigyi ellatas mértéke orsza-
gonként valtozik és fiigg az altalanos joléttsl, kérdés, hogy
Hoffe miért veszi at minden tovabbi nélkil az egyesiilt élla-
mokbeli A. Buchanan javaslatat. E szerint a minimalis alapel-
latashoz tartozik ,a sziilés szakszerl levezetése, a terhesség
alatt orvos vagy baba altal végzett legaldbb egy vizsgilat, to-
vabbd modern és gyors mentSorvosi ellatds balesetkor, ezen
kiviil legalabb harom évente rutinszeri megel6z6 vizsgalat és
orvosi latogatas, valamint a testi funkcidk ledllasat vagy akada-
lyait megsziintetd, kis kockazatd, viszonylag olcsé miitéti be-
avatkozasok, ha elég nagy a valdszintisége annak, hogy a be-
avatkozas nyoman az illet6 funkcioképessége megmarad vagy
helyredllithaté” (Hoffe 2000, 99).

Hoffe elképzelésének legf6bb hidnyossiga az, hogy az egyéni
felel6sségre vonatkozo, leginkabb megszivlelend6 kovetelése
figyelmen kiviill hagyja, hogy nagyon sok embernek ,nincs
kell$ tényismerete és anyagi képessége az ilyen egyéni felelSs-
ségli dontéshez, ugyhogy az dllamnak kell, polgarai kedvéért és
a tarsadalmi béke érdekében, segitségével és tamogatasaval be-
avatkoznia” (Dabrock 1999, 15.). Az egészségiigyi politikat is
magaban foglalé szocialis és jéléti politikinak pontosan meg
kell fogalmaznia, milyen eséllyel tud valaki eljutni, azaz a kor-
nyezettdl fliggden alkalmassd valni az egyéni felel6sségre ahelyett,
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hogy figyelmen kiviil hagyva a koriilményeket, végeredményben
meglehetésen cinikus médon absztrakt és elvi autondémiat
hirdetne, amely egyaltaldin nem szdmol a beteg és dpoldst
igényl6 emberek konkrét raszorultsagaval.

Tegyiik hozza, hogy keresztyén szempontbdl az egészségiigyi
ellatds nem csak az oszt6 és nem is csak a kolcsonos igazsdgos-
sag, hanem egyben a konyoriiletesség kérdése is. A konyoriile-
tesség ethoszdt torténetileg és rendszertanilag meg kell kiilon-
boztetni a szocidlis torvénykezés és a kotelezé biztositas alap-
jat képezd szolidaritas elvétél. Mindenesetre torténeti szem-
pontbdl a nyugati vildgban az egészségiigy létrejotte elképzel-
hetetlen a keresztyénség hatasa nélkiil. Az egészségligy re-
formjardl és finanszirozasardl folyé vitdban nem csupan a szo-
lidaritas elvének Gjrafogalmazasardl és annak a személyi auto-
noémidra, illetve a szubszidiaritasra gyakorolt hatdsirél van
sz6, hanem az egyhazaktdl joggal elvart ,konyoriiletesség kul-
turdjarol” is.

Az igazsagossdg, illetve a korrektség elve az dpoldsban is szerepet jat-
szik. Tdrsadalmi etikai szempontbdl azt latjuk, hogy a névekvé dpo-
lasi igényt egy oregedé tarsadalomban kell finanszirozni. Konkrétan
meg kell példaul vitatnunk, mennyibe fog keriilni ezutan a betegbiz-
tositas és milyen mértékd hozzdjarulast lehet majd elvarni az apolasra
szoruld betegektdl és csalddjuktol. A raszoruldk kezelése rendjén az
igazsagossag egyéni etikai szempontb6l is alapkérdés: minden bete-
get sajat raszorultsigi fokdnak megfelel6 gondoskodas illeti meg.
A gondoskoddsra és odafigyelésre szant emberi er6forrasokat igaz-
sdgosan kell elosztani. Konkrét helyzetben ez a betegdpol6 szdmadra
konfliktussal jarhat, ha a beteg vagy hozzatartozéja masképpen latja a
raszorultsag fokat, mint 4.

» Kérdések:

Hivatdsom mindennapjaiban mit tekintek igazsdgosnak vagy becstle-
tesnek és mit igazsagtalannak vagy tisztességtelennek? Az igazsa-
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gossdg tekintetében hol latok alapvetd hianyt éltaldban az egészség-
Ggyben vagy konkrétan a klinikdmon? Mi ennek az oka? Véleményem
szerint ez hogyan oldhaté meg?

6.2.4 Tovabbi etikai szabalyok

Beauchamp és Childress elsérend(i és masodrendd etikai elveket kii-
16nboztet meg. Konkrétan arrdl van sz, hogy az orvostudomény
igazsagossagelvébdl tovabbi dpoldsetikai és orvosetikai szabélyok ve-
zethet6k le:

» A kovetkezmények figyelembevételének dltalanos szabdlya, ami
szerint valamely etikai megfontolast kivané kezelés minden érin-
tettje teljes odafigyelést igényel. Ez megfelel az egyetemes kiter-
jesztés elvének. Irrgang (1995) ezt a szabdlyt a feleldsségkiterjesz-
tés szabdlyanak nevezi.

» Az egyenl6 bindasmdd szabalya, amely a korrektség elve alapjan
azonos helyzetekben azonos bdndsmaédot ir el minden érintett
szamara.

» A gydgyitas és segitségnyujtas kotelezettsége. Ez arrdl sz6l, hogy
az érintettek jelenlegi allapotdhoz, kezelésének modszereihez
mérten a tervezett kezeléssorozat a lehet6 legnagyobb mértéki ja-
vulést érje el.

» Az elGvigydzatossig szabdlya arra kotelezi a betegdpol6 személy-
zetet, hogy a legjobb prognézist igéré kezelést valassza, amely
ugyanakkor minden mas kritériumnak is megfelel.

Ehhez jarul még hirom, dgynevezett metaetikai (etikaelméleti) sza-
ly:
A valé és a kell6 megkiilonboztetésének szabélya.
Az egyetemes kiterjesztés (egyetemessé tétel) szabdlya.
A megvaldsithatésdg szabdlya. E szerint minden ,kell6” cselek-
vést meg kell el6znie a ,képes vagyok-e ra?” kérdése, hogy senkit
se kotelezzenek olyasmire, amire nem képes. (Az orvoslés teriile-
tén ezért nagyon fontos az illetékesség és alkalmassag [kompeten-
cia] kérdése!).
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6.3 Az etikai kompetencia fokozatai

6.3.1 A betegapolasi kompetencia fokozatainak
Benner-féle modellje

»From Novice to Expert” (Noviciusbdl mester) cimet viseli a mai
egészségligyet és betegdpolast filozéfiai és dpoldstudomanyi szem-
pontbdl taglalé nagyon fontos mi (Benner 2000). Szerzdje, Patricia
Benner a H. L. és S. E. Dreyfus testvérek modelljébdl kiindulva meg-
alkotja a betegdpoldi kompetencidk elsajatitasanak lépcsézetes mo-
delljét.

Az dpolisi kompetencia szintjei
1. fokozat: Gjonc

2. fokozat: halad6-kezdé apolo

3. fokozat: kompetens dpold

4. fokozat: tapasztalt apold

5. fokozat: a betegdpolds mestere

A Benner-féle modell abbdl indul ki, hogy a noviciustdl a mesterig
terjed6 fokozatok a hivatas sordn tobbszor is bejarhaték. Példdul az a
tapasztalt apold, aki évekig a belgydgyaszaton dolgozott és tovabb-
képzés céljabdl atmegy az intenziv osztalyra, 4j munkahelyén bizo-
nyos mértékig tjoncnak, j6 esetben kompetens dpolénak mindsiil.
A lépcsézetes modell tehat fiigg a koriilményektdl. Ezenkiviil az egyik
dpolé hamarabb valik Gjoncbdl tapasztalt 4poldva vagy mesterré, mint
a mésik. Ugyanakkor nem mindenki éri el a mesterapold szintet.

A kiilonbo6z6 szakteriileti etikdk, mint az orvosi etika és a beteg-
apoldi etika erdteljesebb szakosodasabodl és intézményesiilésébdl ko-
vetkez6en érdemes szamba venni az etikai kompetencia fokozatait.

A betegapoldsban bizonyos mérték etikai kompetencia nem-
csak az egyéni dontések meghozataldndl sziikkséges, hanem az
apolasra szorultakndl tandcsadasi célbdl is. Az dpolasi tandcs-
adés bizonyos foku etikai tandcsadési kompetenciat is maga-
ban foglal.
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6.3.2 Az erkolcsi fejlédés Kohlberg-féle elmélete

Milyen mértékben alakithaté ki az etika teriiletén is a ,,noviciustél a
mesterig” tipusu rangsorolds? El3szor emlékeztessiink az etika és az
erkolcs megkiilonboztetésére. Az etikai kompetencia szintjei nem
tévesztend6k oOssze az erkolcsi fejlédés szintjeivel, ahogy azt
Lawrence Kohlberg (1927-1987) fejlédéslélektani modellje teszi
(Kohlberg 1981). Kohlberg az erkélcsi fejlddés harom szintjét kiilon-
bozteti meg:

» Konvenciékat megel6z6 szint (Az erkolcsi dontések a sajat jol-
1étet tekintik célnak. Az engedelmesség az élvezethez és a biintetés
elkeriiléséhez igazodik.)

» Konvencionilis szint (Alkalmazkodés a konvencionélis normak-
hoz, masok tetszésének elnyerése, amikor sajat erkolcsi magatar-
tasunkrdl van szd.)

» Konvenciékat meghaladé szint (Elvont értékekre alapozott er-
kolcsi dontéshozatal, dltalanosan érvényes erkolcsi elvek kialaki-
tdsa.)

A fejlédéslélektan és a filozéfia miivel6i kilonbozéképpen értékelik
Kohlberg modelljét. Egyes tuddsok még jelentsnek tartjak, mig ma-
sok elavultnak tekintik és azt kifogasoljak, hogy nincs kell6en megala-
pozva. Az egyik kritika azt mondja, Kohlberg modellje talsdgosan
kognitiv jelleg(, eltilozza az értelem jelentéségét (az érzelmek rova-
sdra). Az sem bizonyitott, hogy az erkolcsi fejlédésnek mindegyik
Kohlberg-féle fokozaton végig kell mennie, és hogy megfordithatat-
lan. C. Gilligan, Kohlberg tanitvinya azt kifogasolja, hogy a Kohlberg-
nél kézponti jelentdségil igazsagossag és korrektség elve elégtelen eti-
kai elméletalkotdshoz, és ezért a gondoskodds elvével dllitja szembe
(Gilligan 1999). Filozéfiai szempontbdl azt vetik a szemére, hogy
Kohlberg ellentmondésosan, eklektikus médon kezeli az etikai elmé-
leteket, és modellje mar csak ezért sem lehet altaldnos érvényd.
Kohlberg elmélete f6ként az apolasetikara és a segitségnyujtas etika-
jara (lasd fentebb 4.4) nem alkalmazhat6 (v6. Arndt 1996, 35-36.).
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Az etikai szakértelem szamara nem lehet mérce az erkolcsi fej-
16dés bizonytalan modellje, még egy csupan elméletileg igazolt
kompetencidra vonatkozéan sem, mert ilyen mérce csak a
modszeresen atgondolt itéletalkotdsban alkalmasnak bizo-
nyult kompetencia lehet.

6.3.3 Apolasi kompetencia és etikai kompetencia

Az dpolasetikai kompetencia csak az dpoldsi kompetencia fokozatos
megszerzésével egyiitt alakulhat ki. A Benner-féle, az Gjonctdl a mes-
terapoléig terjedd 1épcsés modellnek megfelelden az etikai kompe-
tencidt is timogatni, fejleszteni kell. Ehhez a megfelel6 oktatdsi és to-
vabbképzési kindlatok mellett az etikai, valamint az etikai hozzaallas
kialakitasdanak gyakorlata is hozzatartozik, példaul rendszeresen
szervezett, konkrét eseteket feldolgozé kerekasztal-megbeszéléseken.
Mivel az etikai kompetencia senkiben sem alakul ki magatél, ajanlatos
etikai tanfolyamokat szervezni, amelyekrdl bizonyitvényt lehet kial-
litani.

Az 4polasi szakértelemhez hasonldan az etikai itél6képesség —
az elméleti tudés és a modszerek elsajatitdsa mellett — tapasz-
talatot is feltételez (v6. Benner 2000). Aki megfeleld tapaszta-
lattal rendelkezik, nem csupéan elméletileg boldogul az etikai
konfliktusokkal, hanem megtanulta kell6en felmérni az egyéni
helyzeteket és kiilonbséget tenni szabélyos esetek és hatarese-
tek kozott. Az etikai szakértelemhez tartozik az is, hogy az il-
let6 érzékelni tudja, melyek azok a hataresetek és egyedi ese-
tek, amelyekre nem érvényesek az altalanos szabélyok.

Az etikai szakértelem fogalmat nem kell tévesen értelmezni, mintha
az erkolcs és az etika terén djfajta szakért6i hatalom lenne kialakuld-
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ban. Erkélcsi kérdésekben, betegség és egészség, élet és halal kér-
désében mindnyéjan eleve szakért6k vagyunk, hiszen ezekben a
kérdésekben vagy kozvetlendl érintettek, vagy részesek vagyunk. Az
etika és az erkolcs megkiilonboztetésének megfeleléen képtelenség
lenne azt éllitani, hogy aki nem rendelkezik etikai szakértelemmel,
képtelen felel8s dontést hozni. A sajdtos etikai kompetencia viszont
azt jelenti, hogy etikai konfliktus esetén tudunk mdasokkal egyiitt in-
dokolt dontést hozni és sulyosabb erkolcsi dontések alkalmaval ma-
soknak tandcsot adni.

A Benner-féle 6tlépcsds dpolasi kompetenciamodell etikai kom-
petenciamodellnek is megfelel, mivel konkrét helyzetre is alkalmaz-
hato és elvonatkoztatott értelmezésre is j6 (Benner 2000, 58. skk.). Ez
pontosan megfelel a mai szakteriileti etikik megkozelitési modjanak
(d. fentebb az 1.5 pontot), mert ezek az etikdk konkrét helyzetekbdl
kiindulva keresik a cselekedeteinket sajatos esetekben iranyité etikai
elveket és szabélyokat. A normativ itéletalkotdst meg kell el6znie az
illeté etikai kérdés lefré6-hermeneutikai elemzésének.

Ahogy az apolasi kompetencia, az etikai kompetencia is felté-
telezi a kornyezetre figyel6 értékelés képességét (v6. Benner
2000, 42.), amely az dltalanos helyzetre és a helyzet adta szem-
pontokra valé ralatast kér. Az altalanos helyzet mindig tobb,
mint az egyes részek osszessége. A kornyezet megértése her-
meneutikai kompetenciat igényel (v6. 4.1 és 5.5). Csak konk-
rét helyzetekben lehet megtanulni, melyek a ,mindig vissza-
térd, a helyzetre alkalmazhat6 jelentésebb 6sszetevék” (Ben-
ner 2000, 42.).

P> Kérdések:
Mir6l ismerek fel egy etikai problémat az apoldi hivatdsom minden-
napjaiban? Mikor tekinthetek egy meglévd konfliktust etikai konflik-
tusnak? Kik azok, akiket etikai szempontbdl kiléndsen kompetensnek
tartok? Miért?
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6.3.4 Az dpolasetikai kompetencia lépcsds modellje

Az dpolasetikai kompetencia alabbiakban leirt, ,noviciustél mesterig”
terjed6 fokozatossaga, akarcsak a Benner-féle modell, megkiilonb6z-
teti ,az iskoldas modon megszerezhet§ elvek és elméletek kompeten-
ciaszintjét attdl a képességszinttdl, amelyet a kornyezet ismeretében
hozott dontés és cselekvés utjan lehet elérni” (Benner 2000, 42.).
A szakteriileti etika, illetve a kornyezetfiiggé etikai megkozelités sza-
mara egyarant fontos, hogy mind apoldsi, mind etikai szempontbdl
legyen fejlddés a kiviilallé megfigyel5t6l az aktiv résztvevig oly mé-
don, hogy a tanuld ne csupan messzirdl szemlélje az etikai szempont-
bdl jelentds helyzeteket, hanem kozvetleniil részt is vegyen benniik
(vo. Benner 2000, 35.).

Az dpoldasetikai kompetencia fokozatai

» 1. fokozat: Gjonc
A képzés kezdetén 1év6 apold. Legel6szor meg kell tanul-
nia, hogy konkrétan mi az, hogy ,etikai probléma”, illetve
hogy konkrét helyzetben a problémdanak mi az etikai szem-
pontja (a szorosan vett dpoldsi vagy orvoslasi szemponttol
eltéréen).
A képzés célja: etikai alapfogalmak, elvek, szabdlyok, vala-
mint kiillonb6z6 etikai nézetek megismerése; bevezetés az
dpolasetika alapjaiba és feladataiba.

> 2. fokozat: haladé-kezd6
Az alapképzésen részt vevé masod- vagy harmadéves
apolo, aki az alapvetd elméleti etikai tudnivalok mellett
szamos helyzetet megismert, megtanulta azokat kezelni,
tehat képes felismerni az ismétl6dé és az adott helyzetben
fontos tennivaldkat, beleértve az etikai vonatkozdasokat is,
és képes meghatarozni a konkrét helyzetben jelentkez6 eti-
kai problémat.
A képzés célja: az etikai kompetencidk esettanulményokon
alapul6 gyakorlasa.

» 3. fokozat: etikai szempontbol kompetens dpoléd
Szakvizsgaval és tobbéves szakmai gyakorlattal rendelkezé
apold, aki etikai ismereteit, helyzetet értékel6 képességeit
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rendszeresen fejleszti a szakirodalombdl vagy sajat praxi-
sdbdl vett esetek kerekasztal-beszélgetéseken torténd fel-
dolgozésa dltal.

A tovdbbképzés célja: rendszeres kerekasztal-beszélgeté-
sek mellett dpolasetikai tovabbképzéseken valé részvétel.
4. fokozat: etikdban tapasztalt 4pol6

Az etikdban tapasztalt 4polét etikai életelvek vezetik, s a ve-
lik valé helyes éléshez az kell, hogy alaposan felmérje és
értse az egész helyzetet (vo. Benner 2000, 48.). Etikai targyt
beszélgetésekben legyen kell6 tapasztalata, s legyen tiszta-
ban az eljarasi szabdlyokkal, ha etikai vitdban vesz részt,
példaul munkacsoportjaban vagy egy etikai bizottsagban.
Tapasztalatbdl fel tudja ismerni a szabalyoktol eltéré ese-
tet, és kompetens mddon jar el akar etikai hatdresetekben
is, az egyedi esetekre vonatkozo igazsagossag (vo. lentebb
8.3) értelmében. Van tapasztalata etikai dilemmadk terén és
tisztdban van azoknak a leegyszersitett etikai megolda-
soknak a hatdraival, amelyeknél a felel6sség atvallalasa
gyakran erkolcsi mulasztassal parosul (vo. lentebb 8.1).

A tovdabbképzés célja: rendszeres kerekasztal-megbeszélé-
sek, amiken a sajat gyakorlatanak esettanulmanyait vitatjak
meg, valamint dpolasetikai tovabbképzésen valé részvétel.
5. fokozat: az dpoldsetika mestere

Olyan betegapold, aki gyakorlati tapasztalat mellett alapos
elméleti tuddssal is rendelkezik. Képes az etikai problémak
érzékelésére és a konkrét helyzetek tagabb 0sszefiiggésben
torténé etikai értelmezésére. Igazolt mindsitése van arra,
hogy etikai bizottsagokban részt vegyen és klinikai etikai
bizottsig tagja legyen.

Folytonos képzésének és tovabbképzésének célja: az apo-
lasetika terén szakmai tovabbképzés és vizsgazas egyete-
men kiviili tanfolyamokon, f6iskolai tanfolyamokon, vala-
mint az dpoldstudomény valamelyik tematikus tanfolya-
man.



Az ismertetett modell a szakmai alapképzésre és tovabbképzésre vo-
natkozd javaslatokat mutatja be, amelyek alkalmazisa, legalabbis
Ausztridban még gyerekcip6ben jar. Ha nem szeretnénk az etikat ide-
gen testként latni az dpoldsban és az orvostudoményban, kezdemé-
nyezniink kell az dpolasetikai és orvosetikai képzés javitasat.

Hangstlyoznunk kell, hogy az etikai kompetencidhoz nem csu-
péan elméleti ismeret tartozik, hanem az etikus viselkedés kiala-
kitdsa is, amely az ennek megfelel6 magatartisformakban nyil-
vanul meg, mint a tisztelet, a gondoskodas, az empatia.

Sziikség lenne egy olyan atfogé elgondolasra, amely megkiilonbozteti
az alapszintet a halad¢ szinttdl és a rendszeres kori megbeszéléseken
foly6 tovabbképzés mellett (felséoktatdsi) tanegységeket tartalmazna.
Egy f6iskolai, illetve egyetemi szint(i apolasetikai vagy orvosetikai ok-
tatds ismét az alapképzéstdl a doktoratusig terjedé szakaszokra le-
hetne tagolhaté. Ennek is megvannak az Gjonctél a szakértéig ter-
jed6 fokozatai. Aki viszont dpoldstudomdnyi tanulmdnyai (pl. diplo-
maval jaré alapképzés és magiszteri tanfolyam) sordn a félévente szo-
kasos négy héten at dpolasetikat és orvosetikat tanult, még tavolrdl
sem akadémiai szintli mesterdpold. Mert csupan elméleti tanulma-
nyokkal nem lesz senkibdl akadémiailag képzett mesterapolé. Az el-
mélyiilt dpolasetika tanulmanyozasban (amelyhez megfelel6 tanter-
veket kell kidolgozni), a gyakorlati elemeknek (kori megbeszélések-
nek, szakmai gyakorlatnak, projekteknek, hivataskiegészit6 tanulma-
nyoknak) is ott a helye.

A masodik fejezet értelmében hangstlyoznunk kell, hogy ez az
elgondolas az dpolasetika integrativ megkozelitését feltételezi,
amely az orvosi etikat és a betegdpoldi etikdt nem allitja egy-
szer(ien egymds mellé. Ahogy az orvosok és az 4polék minden-
nap allandéan egyiittmiikédnek, ugyantgy kell az orvosi etika
és az apolasetika kérdéseire is belsé osszefiiggéseik szerint te-
kinteni.
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A kiképzés és a folyamatos tovabbképzés céljabdl a hivatdsok kozotti
képzés lehetéségét is ki kell alakitani, amelyen orvosok és apolék
egyiitt vesznek részt. Ugyanigy az dpolastudomanyi tanmenet kereté-
ben sem szoritkozhat az etikai képzés csupdn az dpolésetikdra, hanem
tekintetbe kell vennie az orvosi etika kérdéseit is. Forditott esetben,
az orvosi etikai tanulmanyi programban is tekintettel kell lenni az
dpolds szempontjait kovetd témakra. Az dpoldstudoményi tantervben
az erre vonatkozd szaktantirgy neve legyen ,apolasetika” vagy ,apo-
lsi és orvosi etika”, nem pedig ,orvosi etika”. Az dpolasetika nem te-
kinthet6 csupan az orvosi etika részének vagy fuggelékének.

6.4 Etikai bizottsagok és klinikai etikatanacsok

Orvosi etikai és dpolasetikai itéletalkotds és dontés tobbek kozott az
etikai bizottsagok és a klinikai etikatandcsok hataskorébe tartozik
(Id. lentebb a 9. fejezetet). Mig a torvény altal eldirt etikai bizottsdgok
feladata lényegében a kutatasi el6irdsok (gyogyszerezés, orvosi eszko-
z0k, dpoldsi teenddék) jovahagydsa, addig a klinikai etikatandcsokat
azért hozzak létre, hogy a nap mint nap felmeriil§ etikai kérdéseket
megbeszéljék és vitas helyzetekben a sziikséges dontéseket elGsegit-
sék. A Kklinikai etikatandcsok feladataira nézve — a 70-es évek 6ta az
Egyesiilt Allamokbél kiindulva — az alkalmazott etika keretében kiala-
kult egy kiilon teriilet, az tigynevezett klinikai etikatudomadny (,,clini-
cal ethics”) (v0. Lilje 1995).

Az ad hoc bizottsagoktdl eltéréen a klinikai etikatandcsok éllandé
intézmények, és az a céljuk, hogy a konkrét esetekben torténé dontés
szakmai legyen, hogy az etikat a kérhdzi mindennapokban még job-
ban integraljak, és hogy egy-egy etikai dontés a résztvevéknek és az
érintetteknek érthetd és kovethetd legyen (vo. lentebb a 9. fejezettel).
A Klinikai etikatandcs hatdrozata nem fosztja meg a felel6soket a sze-
mélyes dontéstdl, inkabb érvként szolgal dontésiik meghozatalanal.
Hogy aztn a hatarozatot elfogadjak vagy valamilyen etikai indoklds-
sal elutasitjak, az mar az 6 felel6sségiik.

Az Egyesiilt Allamokban a klinikai etikatandcsok megszokott in-
tézmények. Németorszagban az egyhazi fenntartdsi kérhazakban
(Katolikus és Protestins Korhdzszovetség) mar a malt szdzad 90-es
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éveinek végén elkezdték létrehozni a klinikai etikatanacsokat. Auszt-
ridban a klinikai etika kezdeti szakaszban van.

6.5 Osszefoglalas

Az dpolasetikai kérdések hdarom, egymdssal kolcsonhatdsban 4llo
szinten kozelithet6k meg, mégpedig (1) a kolcsonos kapcsolatok
szintjén, (2) az intézmények szintjén, tovabba (3) a hozzaallas és érté-
kelés szintjén. Az autondmia, a jol-1ét, a ,kart nem okozas” és az igaz-
sdgossag az apolasetika és az orvosi etika négy alapelve. Az dpoldsetika
viszont nem ugy miikodik, hogy ezeket mint megkérddjelezhetetlen
elveket az egyedi esetekre alkalmazzuk. Ezek etikai megalapozast igé-
nyelnek, kiilonben csak az éppen uralkodé erkolesot tikrozik. Az eti-
kus itéletalkotds fokozatosan elsajatitott, megfelel6 kompetenciat fel-
tételez. Az elsajétitas fokozatai nem tévesztendSk Gssze az erkolcsi
fejlédés feltételezett fokozataival (L. Kohlberg). Az dpolésetikai kom-
petencia az dpol6i kompetencidval egyiitt sajatitando el és nem meriil
ki altalanos alapelvek alkalmazdsiban, hanem azt a képességet jelenti,
hogy valaki a konkrét helyzetet a maga Osszefiiggésében latja és értel-
mezi. Tehdt az dpolasetikai kompetencia egyben hermeneutikai kom-
petencidt is feltételez. Az dpolasetikai és orvosetikai véleményforma-
las intézményesitett formaja az etikai bizottsag és a klinikai etikata-
nécs.
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7 EMBERI JOGOK ES ETIKAI KODEXEK

Az orvosi etikai és dpoldsetikai itéletalkotdshoz egész sor etikai kédex
ad eligazitdst. A kédexek alapjdt az erre vonatkozé emberjogi doku-
mentumok képezik. Jelen fejezet a legfontosabb etikai dokumentumok-
1ol és emberjogi szovegekrdl tdjékoztat. A betegdpoloknak szolo etikai
kédexek mellett szo szerint kozéljiik a Helsinki—tokiéi Nyilatkozatot,
amely az orvosi kutatdsok etikai alapelveit hatdrozza meg.

7.1 Orvosi etikai és apolasetikai dokumentumok

Az alabbi szovegek alapvetSk az orvosetikai és apolasetikai tdjékozta-

tas szempontjabol:

» Hippokratészi eskii

» Genfi orvosi eskii (Orvosi Vilagszovetség, 1948, médsodik valtozat
1968)

» Az orvosbioldgiai kutatasokra vonatkozé Helsinki—tokidi Nyilat-
kozat (Orvosi Vildgszovetség 1975, utolsé aktualizdlds: 2013)

» A Szakdpolok Nemzetkozi Tandcsanak (International Council of
Nurses) dpoldkra vonatkoz6 etikai kédexe (Basic Principles of
Nurses, 2006), amelyet az osztrdk, a német és a svijci szakmai
szervezetek is atvettek.

7.2 Az emberi jogok kodifikalasa

A 3.3 fejezetben idéztiik az orvoslés és dpolds szempontjabdl lényeges
emberjogi eléirdsokat. Az aldbb felsorolt dokumentumok az erre vo-
natkozd szoveggyljteményekben taldlhaték. Lasd a fejezet végén ta-
lalhaté szakirodalmat is. Az alabbiakrél van szé:

» Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozata (1948. december 10.)
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Nemzetkozi szerz6dés a polgari és politikai jogokrdl (1966. de-
cember 19.)

Nemzetkozi szerz6dés a gazdasagi, tarsadalmi és kulturalis jogok-
rél (1966. december 19.)

Az Emberi Jogok Eurépai Egyezménye (az Eurépa Tanacs egyez-
ménye az emberi jogok és az alapvetd szabadsagjogok védelmérdl,
1950. november 4.)

Az Eurdpa Tanécs egyezménye az emberi jogok és az ember mél-
tésdga védelmérél az alkalmazott bioldgia és az alkalmazott orvos-
tudomadny teriiletein (1996)

Az UNESCO egyetemes nyilatkozata az emberi genomrdl és az
emberi jogokrdl (1997)

Az Eurépa Tanacs parlamenti kozgytlésének a stlyos betegek és
haldoklék emberi jogaira és méltésagara vonatkozé ajanlasa.

7.3 A Szakapolok Nemzetkodzi Tanacsanak etikai kodexe

A Szakapolék Nemzetkozi Tanacsa el6szor 1953-ban fogadta el a be-
tegapoldk etikai kddexét. A kddexet azdta tobbszor atnézték és meg-

eré

sitették. A legtjabb valtozat 2012-b6l vald. A tandcs etikakodexé-

nek meghatdrozasa szerint betegépol6 az, aki befejezte tanulményait
és sajat hazajaban a betegdpoldi hivatas végzéséhez sziikséges enge-
déllyel rendelkezik.

Preambulum

A betegdpoldknak négy alapveté feladatuk van:

> Azegészség meglrzése, a betegség megelGzése, az egészség
helyreallitasa és a fijdalom enyhitése. A betegapolas egye-
temes igény.

> A betegdpold hivatastol elvilaszthatatlan az emberi jogok,
s ezen belill az élethez és szabad dontéshez, a méltésaghoz
és ill6 bandsmodhoz valé jog tiszteletben tartdsa. Az dpo-
last a raszoruld iranti teljes tisztelettel kell végezni, nem
mindsitve annak életkorat, bére szinét, vallasos hitét, kul-
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tarajét, fogyatékossagat vagy betegségét, nemét, nemi ira-
nyultsdgat, nemzetiségét, politikai irdnyultsigat, etnikai
hovatartozasat vagy tarsadalmi helyzetét.

A betegapol6 az egyén, a csalad, a tarsadalmi kozosség ja-
vara teljesiti hivatasat; szolgaltatdsait egybehangolja mas
résztvevd csoportokéval.

A szakdpolék nemzetkozi tandcsdnak kddexe

A szakapolok nemzetkozi tandcsa etikakddexében négy olyan
alapvetd elem taldlhatd, amelyek az etikus magatartis mércé-
jét jelentik.

A kédex elemei
1. A betegdpolok és embertdrsaik

>

>

A betegapol6 szakmailag felelGs a gondozésra szorulé em-
berekért.

Hivatasa gyakorlasa kozben a betegdpol6 olyan kornyeze-
tet teremt, amelyben tiszteletben tartjak az egyén, a csalad
és a tarsadalmi kozosség emberi jogait, értékrendjét, ha-
gyomadnyait, szokdsait és hitét.

A betegdpoldénak biztositania kell, hogy a gondozésra szo-
rulé személy kulturélt médon idejében megkapja a kell§ és
elegend$ informadcidét, amelynek alapjan beleegyezését
adhatja az dpoldsaval jaré ellatashoz és kezeléshez. A beteg-
dpolo bizalmasan kezel minden személyes informdciét és
felel6sséggel tovabbitja azt.

A betegapold osztozik abban a tarsadalmi felelGsségben,
amely magara vallalja és tdmogatja az egész lakossag, de
killonosen a hatranyos helyzet(i csoportok egészségiigyi és
szocidlis sziikségleteinek megoldésat.

A betegapol6 kidll azért, hogy az egészségiigyi ellatashoz,
valamint mds szocidlis és gazdasagi szolgaltatasokhoz valé
hozzaférésnél a tarsadalmi igazsdgossag érvényesiiljon, és
a rendelkezésre 4ll6 forrdsokbdl és készletekbdl mindenki
egyenl6képpen részesiiljon.
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» A betegipolé magatartisiban igazodjon hivatisinak olyan
értékeihez, mint a tisztelet, a rdszorul6k igényeire és 6ha-
jaira valé odafigyelésre és azok meghallgatdsara, tovabba
egylittérzésre, megbizhatdsagra és személyes odaaddsra.

2. A betegdpoldk és a hivatds gyakorldsa

> A betegapold személyesen felel és szamadassal is tartozik
apoldéi munkajéért, valamint azért, hogy allandé tovabb-
képzés Gtjan megbrizze szakmai alkalmassagat.

» A betegipold vigydz sajit egészségére annak érdekében,
hogy megérizze és ne csorbitsa hivatdsa gyakorlasahoz val6
képességét.

» Amikor feleldsséget véllal vagy felel6sséget oszt meg, a be-
tegapol6 megvizsgdlja munkatarsai szakmai kompetencia-
jat.

> Személyes magatartasaval mindig vigyaz arra, hogy az dpo-
16i hivatasrdl kedvezé képet nytjtson, novelje az emberek
kozott a betegapoldi hivatds tekintélyét és a betegapoloi hi-
vatds iranti bizalmat.

» Hivatasa gyakorldsa kozben biztositékot nydjt arra nézve,
hogy a technolégia haszndlata és az 4j tudomanyos isme-
retek alkalmazdsa 6sszhangban 4ll az emberek biztonsaga-
val, méltdsdgaval és jogaival.

» A betegdpold torekedjen arra, hogy hivatdsa gyakorlasaval
segitse el6 és védelmezze az etikus viselkedés és a nyilt par-
beszéd kulturgjat.

3. A betegdpolk és a szakmaisdg

» Az apolénak vezetd szerepe van a gyakorlati beteggondo-
zés, a gondozdsiranyitas, a betegapolassal kapcsolatos ku-
tatas és az apoloképzés mindségi szintjeinek megallapita-
saban és azok kovetésében.

» A betegdpoldnak részt kell véllalnia a kutatdson alapulé
olyan szakismeretek gyarapitisaban, amelyek segitik a ta-
pasztalati, kiprébalt hivatasgyakorlast.
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> Részt kell vennie a hivatas alapvetd értékrendjének kialaki-
tdsaban és megbrzésében.

» Szakszervezete utjan a betegipold kiizd azért, hogy a be-
tegapolashoz kedvezé munkahelyi korillmények, valamint
biztonsagos, tarsadalmilag igazsiagos és gazdasdgos mun-
kafeltételek legyenek. A betegapolé tesz azért, hogy 6rizzék
meg és védjék a természeti kornyezetet, mert tudja, hogy
az mennyire fontos az egészség szempontjabol.

» A betegapold is hozzajarul a munkahely etikus, felelsség-
teljes kialakitasahoz, és szembeszdll minden etikatlan cse-
lekedettel és keretfeltétellel.

4. A betegdpolé és munkatdrsai

» A betegdpold jo és tiszteleten alapuld egytittmiikodésre t6-
rekszik hivatali munkatérsaival és a mds teriileten dolgoz6
kollégaival.

» A betegapol6 kozbelép az egyes ember, a csaldd és a tarsa-
dalmi kozosség érdekében, ha azoknak jol-létét egy gon-
doz6 vagy mas személy veszélyezteti.

» A betegdpol6 mindent megtesz azért, hogy tdmogassa és
segitse munkatdrsait az etikus viselkedés elémozditédsaban.

74 Szemelvények a német betegapolok tanacsa
hivatali keretszabalyzatabol

A tovéabbiakban kivonatosan idézett hivatali keretszabalyzatot 2004-
ben llitotta 6ssze a Német Apoldsi Tandcs, amelyhez a betegapoldk
és babak tizenegy szakmai szovetsége tartozik. A legfontosabb el6-
munkalatokat a betegdpold hivatidsok német szakmai szovetsége, va-
lamint a németorszagi keresztyén névérszovetségek és betegapolo
szervezetek munkakozossége végezte sajat hivatali szabalyzataval.
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Preambulum

A hivatdsos betegdpoldk etikai elvei a Német Szovetségi Koz-
tarsasag alkotmdanydra épiilnek, amely kimondja az emberi
méltésag sérthetetlenségét. Ezen tilmenden a legtjabb tudo-
manyos szakismeretek, valamint az egyes szakmai szervezetek
és szovetségek etikai szabdlyai is érvényesiilnek.

Beteget apolni annyi, mint az embert adott helyzetében és
hogylétében érzékelni, a rendelkezésre 4ll6 adottsagait gyara-
pitani, timogatni, csaladjat és tarsadalmi, kulturdlis és hagyo-
manyhatterét figyelembe venni és a gondozasba vonni, és ha
ugy adddik, 6t a halalig vezetd titon elkisérni.

A hivatdsos betegdpolék

> sajatos hivatasukkal jarulnak hozza az egészség meg6rzé-
sének, a betegség megel6zésének, az egészség helyredllita-
sanak, a krénikus betegség, fogyatékossag, aggkori gyenge-
ség és haldoklas idején nyujtott timogatas tarsadalmi fel-
adatdhoz;

> felmérik, ki mennyire szorult 4polasra, meghozzdk az apo-
lasi tervben szerepld intézkedéseket és ellendrzik az egész
apolds hatékonysagat;

> fenntartjak és timogatjak az emberek élettevékenységét és
6nallé életfolytatdsat;

» konzultalnak és egyiittmiikodnek az apoldsi és gondozasi
folyamat minden résztvevégjével;

» hozzaallasukkal erdsitik hivatasrendjiik tekintélyét, az apo-
lassal kapcsolatos kutatdsokban valé részvételiikkel pedig
erdsitik a betegapolas tudomanyat;

» ha hivatasszervezetekbe tomoriilnek, erésitik a szakmai ér-
dekképviseletet;

> egyiittmiikodnek azoknak a tarsadalmi problémaknak a
megoldasaban, amelyek hatdssal vannak a betegdpolasra, és
tajékoztatjak a tarsadalmat az egészségiigy kérdéseirdl.
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2. § Feladatok

L

A hivatdsos betegapoldk kotelesek hivatdasukat az apolastudo-
many, az orvostudomany és mas, ide kapcsolédé tudomanyok
altalanosan elfogadott szintjének megfelel6en gyakorolni. Ko-
telesek a hivatasuk gyakorldsira vonatkozé rendszabélyokat
ismerni és azokat betartani.

IL.

A hivatasos betegdpolé nem mindsiti a red bizott személyek
életkorat, fogyatékossagat vagy betegségét, nemét, nemi ird-
nyultsagat, vallasos hitét, bére szinét, kultarajat, nemzetiségét,
politikai irdnyultsagat, fajtajat vagy trsadalmi helyzetét.

III.

Sajat feleldssége koréhez tartozé feladatok:

» megallapitja, ki mikor szorul gondozasra, megtervezi, meg-
szervezi, végrehajtja az apolast, elkésziti az azzal kapcsola-
tos dokumentaciot,

> kiértékeli az dpolast, biztositja és fejleszti a betegdpolds mi-
néségét,

> tandcsaival segiti, eligazitja és tamogatja szolgaltatdsainak
cimzettjeit és azok hozzatartozéit,

» az orvos megérkezéséig megkezdi az életmentés legsiirg6-
sebb tennivaldit.

Egytittmikodés keretében red harulé feladatok:

» egyénileg végrehajtja az orvos dltal eliranyzott intézkedé-
seket,

» intézkedik az orvosi diagnosztika, kezelés és rehabilitaci6
terén,

» intézkedik krizis- és katasztrofahelyzetekben.

A hivatasos betegipoldk interdiszciplindrisan egytittmiikod-
nek mds hivatascsoportokkal. Multidiszciplinaris és sajt hiva-
tasukat meghaladé médon keresik az egészségiigyi problémdk
megoldasat.
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(A keretszabalyzat 3—6. paragrafusai killonbozé hivatali kote-
lességeket targyalnak, a szabad hivatastak sajatos kotelességeit
és a hivatali rendtartas kotelezd jellegét. A 3. § szerint a to-
vabbképzés, valamint etikai kérdések is a hivatali kotelességek
kozé szamitanak:)

6. Tovdbbképzés
A hivatasos betegdpoldk felelnek arrél, hogy képzési szintjiiket
a tudomany jelenlegi allasdhoz igazitsak. Kritikus szemmel fi-
gyelik hivatdsuk etikai kérdéseit, és arrdl is gondoskodniuk
kell, hogy folyamatosan fejlesszék tarsadalmi kommunikaciés
és szakmai kompetencidjukat. [...]
Kozzétette: a Német Apolok Tandcsa és a Betegapolok
és Babak Szovetségi Munkakozossége, Geisbergstr. 39, 10777 Berlin

7.5 Etika a betegapolasban — A betegapolék svijci
szakszovetségének vezérfonala

A betegdpoldk svijci szakszovetsége 1990-ben kiadta ,,A betegdpolds
etikai alapelvei” cim{i dokumentumot. 2003-ban ezt az etikai kodexet
az ,Etika a betegdpoldsban” cim vezérfonal valtotta fel.

Az j dokumentum négy fejezetbdl all. Az elsé fejezet a szakma
mindennapjaibdl mutat be harom olyan helyzetet, amelyek az erkol-
csileg felel6s beteggondozasi gyakorlatot mutatjak be. A méasodik fe-
jezet gyakorlati példakkal magyarazza és konkretizalja az orvosetikai
és dpolasetikai alapelveket: az autonémia, a jél-1ét, a ,kart nem oko-
z4s” és az igazsdgossag elvét (vo. a fentebbi 6.2.2 ponttal). Az emlitett
elvek alkalmazdsa kapcsan felmeriilé problémadk és dilemmak is széba
keriilnek. A harmadik fejezet olyan erkolcsi értékeket, illetve erénye-
ket ismertet, mint a megbizhatésdg, hliség, igazsag és Gszinteség.
A negyedik fejezet a konkrét etikai itéletalkotas alapjaival és 1épéseivel
foglalkozik.
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»A betegdpolas etikai alapelveib6l” (1990) ez a megallapitas tekint-
hetd a legfontosabbnak:

Az ember méltdsaga és az élet egyediilallésaga tekintendd
minden betegdpoldi tevékenység kozéppontjanak.

Az 4polasi és az orvosi etika négy alapelvérél a 2003-as vezérfonal a
kovetkez6ket mondja:

Az autondmia elve

Az autondmia dltalanossdgban az ember azon képességét je-

lenti, hogy sajat céljait szabadon hatarozza meg, és ennek ko-

vetkezményei tudatdban cselekszik. Az autonémia magaban

foglalja:

> aszemélyi szabadsagot

» az onrendelkezést

» azt ajogot, hogy egyéni tetteinek sajatos tartalmat adjon

> aztajogot, hogy kifejezésre juttassa sajat véleményét és sa-
jat értékeit.

A betegapoldsban az embert mint individuumot tisztelni azt
jelenti, hogy dontéseik még akkor is sajat meggy6z6désiiket és
értékitéletiiket tiikrozik, ha egyéni képességeik, életkoruk vagy
betegségiik miatt csokkentek is (erkolcsi autondémia, fizikai auto-
némia). Az autonémia elémozditdsaval a személyre szabott

betegépolas fog nyerni.

Az autondémia elve konkrétan magdban foglalja az embernek

azt a jogat, hogy

» fizikai vagy szellemi allapotatél fuggetlentl tiszteletet és fi-
gyelmet érdemel,

> Lkell6képpen tdjékoztassak diagnézisardl, kezelése és gon-
dozdsa lehet6ségeir6l, betegsége elére lathato lefolydsardl,
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illetve arrdl, ha valamilyen kutatas résztvevéje lesz, annak
érdekében, hogy minden kényszer nélkiil donteni tudjon,
részt vehessen az dpoldsaval kapcsolatos dontésekben,
tiszteletben tartjak magénéletét és mozgdasszabadsagat,
kifejezésre juttassa hajlamait, érzéseit és értékrendjét, és
részt vegyen sajat gondozasaban vagy elutasitsa azt.

vvvyy

Minek kedvez az autonémia gyakorldsa?
Az autondémianak egyre nagyobb jelentésége van a nyugati tar-
sadalomban mind az oktatds, az egészségligy, a szakmai tevé-
kenység, a csaladi élet teriiletén, mind pedig tarsadalmi és al-
lami 6sszefiiggésben. A betegapolas szempontjabdl az autoné-
midra torekvés egészséges vélasz lehet a kozismert paternalista
viselkedésre. Bizonyos dpolasi cselekvésformdk hozzajarulnak
ahhoz, hogy az 6nrendelkezés tobb figyelmet, timogatast kap-
jon és meg is er6s6djon. Ez torténik akkor, ha

» a kommunikacié és a kapcsolat megbizhatdsagra, hiiségre
és meghittségre épiil,

> vilagos és érthetd a tajékoztatas,

> figyelnek a raszorultak sajatos igényeire és azokat az dpold
vagy az intézmény lehet8ségei szerint tiszteletben is tart-
jak,

> a betegek és hozzatartozéik beleegyeznek, hogy partner-
ként mikodnek egyiitt az ellatds tervezésében, véleményii-
ket pedig megproébaljak kikérni és tiszteletben tartani,

> abeteg sebezhetdségét figyelembe veszik,

» semmilyen, szabadsagot korlatozé intézkedést nem alkal-
maznak, kivéve, ha ezt a biztonsag érdekében j6l meghata-
rozott sziikség indokolja. Ezt a sziikséget id6rdl idére Gjra
kell értékelni.

[...]

A jol-lét/jot cselekvés elve

A j6l-1ét elve dltaldnossagban magdban foglalja azt a kotele-
zettséget, hogy a masik embernek biztositsuk azt, ami neki a
legjobb, ami hasznéra vélik. Kifejezi tovabba a kotelességet,
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hogy 6vjuk és védelmezziik a masik ember érdekeit, életét, biz-

tonsagat és egészségét.

A betegdapolasban ez azt jelenti, hogy kotelességiink jét tenni,

a lehetd legjobb gondozast mindenki szdmdara hozzaférhetvé

tenni. A ,j6” a beteg és hozzatartozdja, a betegdpoldk és intéz-

ményeik kozos eréfeszitésébdl, valamint a kockdzatok és az

elényok, a koltségek és a célszeriiség mérlegelésébdl szarma-

zik.

A jol-1ét elvébdl konkrétan kovetkezik, hogy mindenkinek

joga van

» megkapni az egészsége védelméhez sziikséges segitséget,

» olyan dpoldshoz és kezeléshez, amilyet a helyzete megki-
van,

» ahhoz, hogy tiineteit komolyan vegyék,

> abetegdpolas nyujtotta biztonsaghoz és védelemhez,

» ahhoz, hogy dontéseit tiszteletben tartsak.

Minek kedvez a jél-1ét elvének tiszteletben tartdsa?

A jot cselekvés fogalmanak régi hagyoménya van a betegapo-

lasban. Napjainkban altaldnosan elismert tény, hogy a beteg-

dpolasban ez a ,j6” csak az Osszes érintett kozos erdfeszitésé-
bdl eredhet. Ez a kozos erdfeszités olyan betegdpolasban jut
kifejezésre,

» amelyben az érintettek kommunikécioja és viszonya Gszin-
teségre, hiliségre, megbizhatdsagra és igazsagra épiil;

» amelynek sordn a betegek, hozzatartozéik és minden ,part-
ner” vilagos és az alkalomhoz ill6 médon tajékoztatast kap-
hat a betegség pillanatnyi és tavlati kovetkezményeirél, va-
lamint az alkalmazhat6 kezelési és apolasi mdédokrol;

» ahol a betegdpolassal, annak egész lefolyasaval kapcsolatos
dontéseket a beteggel és hozzatartozdival alaposan megbe-
szélik, ahol figyelemmel vannak a beteg jelenlegi és késébbi
csaladi, tarsadalmi és kulturalis kornyezetére, és ahol igye-
keznek megérteni és tiszteletben tartani a beteg akaratat;
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» amelynek soran olyan kezelést és apolast irnak el6, amely a
legjobb kivant eredménnyel jar és a lehet6 legkisebb kart
okozza, s ehhez figyelembe veszik a kutatas legtjabb ered-
ményeit;

» amelyben a betegapolast kompetens szakemberek végzik;

» ahol a beteg, a maga kiszolgaltatott helyzetében minden
visszaélést6l védve van;

» ahol semmilyen testi vagy lelki szabadsagot korlatozé in-
tézkedést nem alkalmaznak, kivéve, ha ezt a biztonsag ér-
dekében j6l meghatarozott sziikség indokolja; ezt a sziiksé-
get esetrdl esetre Gjra kell értékelni.

[...]

A kdrt nem okozds elve

Altaldnossigban a kirt nem okozés azt jelenti, hogy tarsa-

dalmi kapcsolatainkban, a kutatds legtjabb eredményeivel

osszhangban képesek vagyunk bizonyos kockazatokat felis-

merni, csokkenteni vagy elkeriilni. Arrél van sz6, hogy masok-

ban — sem szdndékosan, sem akaratlanul — nem okozunk és

nem tesziink testi vagy lelki kart; méasok karat réluk elharitjuk,

és ami nekik kart okozna, kikiiszoboljiik.

A betegdpolédsban a kirt nem okozas elve segit abban, hogy ne

okozzunk kart (nihil nocere) sem a betegnek, sem a kozosség-

nek.

A kart nem okozas elve konkrétan az embernek azt a jogit je-

lenti, hogy

» alehetd legbiztonsdgosabb kornyezetben éljen,

> tiszteljék és ne sértsék meg mint személyt,

» helyzetéhez képest mélt6 apoldsban és kezelésben része-
siiljon,

» ne tegyék ki semmilyen testi vagy erkolcsi kényszernek,

» ne okozzanak neki semmilyen testi, lelki vagy erkolcsi kart,

» ne 6ljék meg,

152




» védjék meg minden olyan kér ellen, amely téves magatartas
vagy téves itélet miatt kovetkezhet be.

A betegapoloéra nézve ez a kotelesség azt jelenti, hogy

> felismeri az esetleges veszélyeket,

» amennyire csak lehet, elhdritja a testi vagy lelki kdr minden
kockéazatat, amely a betegapolds sordn, a betegnek kuta-
tasba valé bevondsa miatt, vagy az 6t 4pold intézménnyel
és kornyezettel kapcsolatosan felmeriilhet,

» azonnal kozbelép, ha veszélyt lat.

Az egyes embernek pedig kotelessége, hogy
» azegészségében szandékosan kart ne tegyen és védje magat
mindent6l, ami az egészségére karos lehet.

Hogyan lehet elkeriilni a kirokozast?

Az az igyekezetiink, hogy kart ne okozzunk, hagyomanyosan

éppen agy hozzatartozik a betegdpoldshoz, mint a jél-létre

val6 torekvés. Ha igyeksziink minden testi vagy erkolcsi kar-
okozast elkeriilni, alland6 odafigyelésre van sziikség, valamint
arra, hogy ugy végezziik a betegapoldst, hogy

» akommunikaciét és kapcsolatunkat az igazsagra, a hliségre
és a megbizhatésagra épitsiik. Igy fogjuk tudni az 4dpoldst
mind a beteg, mind az dpolé szempontjabdl kiértékelni,

» a betegdpolok le tudjak mérni, hol van a pontos hatar er-
kolcsi értelemben a jot cselekvés és a kart nem okozas ko-
z0tt,

> a lehet6 legnagyobb hasznot és a legkisebb kockazatot je-
lent6 kezelési és apoldsi mdédozatokat véalasszuk, felhasz-
nélva a legtijabb kutatasi eredményeket is,

> személyre szabott (,betegre szabott”) legyen, képzett sze-
mélyzettel, a legkorszer(ibb mddszerekkel,

> kiilonos figyelmet szenteljiink az elkertilhetd fdjdalmak és
szenvedések megel6zésére,
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> a beteg érezze magat a lehetd legbiztonsagosabb kornye-
zetben, és tegylink meg mindent a mellékhatdsok és szo-
védmények elkeriilése érdekében,

> akart okozds cs6kkentése vagy elkeriilése érdekében hasz-
naljunk fel minden lehetséges eszkozt, ideértve a figyel6- és
segélyhivé rendszert, hogy a betegeket minden zavartél és
tévedéstdl megdvjuk,

> a beteget és hozzatartozdit partnernek tekintstik, kérjiik ki
véleményiiket és tartsuk tiszteletben dontéseiket,

> kiszolgaltatott helyzetében a beteg minden visszaélést6l
védve legyen,

» ne hozzunk semmilyen, szabadsagot korlatozé intézkedést,
kivéve, ha ezt a biztonsag érdekében j6l meghatarozott
szlikség indokolja; ezt a sziitkséget esetrdl esetre Gjra kell
értékelni.

[...]

Az igazsdgossdg elve

Altaldnossagban az igazsagossag egy személy vagy csoport jo-
gai, érdekei és érdemei, valamint az 6t megillet§ tarsadalmi
helyzet elismerését és tiszteletben tartdsat jelenti.

Ezzel kapcsolatban jo, ha az igazsdgossag fogalmanak jelentés-
tartalmat pontositjuk: az igazsagossag egyrészt az egyes ember
szubjektiv magatartdsa, amely embertérsai irdnti kotelességei-
ben és a veliikk szembeni jogai gyakorlasdban nyilvanul meg.
Masrészt, objektiv értelemben az emberi intézményes egyiitt-
élés alapelve. Azt mondja el, hogy a torvénykezésben, az igaz-
sdgszolgéltatdsban, az dllamban, a politikdban stb. mi az érvé-
nyes igazsig. A demokratikus tirsadalmakban ugy tekintik,
hogy az igazsdgossag az emberek kozotti egyenléség joga,
amelynek gyakorlatba tiltetése nem mindig egyszerd.

Az igazsdgszolgéltatis elve a betegdpolasban azt a kotelessé-
get jelenti, hogy az er6forrasokat igazsidgosan kell elosztani
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(oszt6 igazsdgossag), hogy mindenkit a rdszorultsaga mértéke
szerint kell kezelni (kolcs6nos igazsdgossag). Ez magdban fog-
lalja az dpolashoz val6 jogot mindenki szdmdra (ill6 mini-
mum), az eréforrasokhoz egyenl$ eséllyel valé hozzéaférést, az
egyenld elosztds és az igények mérlegelését (egészségi helyze-
tét tekintve az egyén és a kozosség nem egyenld), és raadasul
az egyéni felel3sséget (mindenki koteles az eréforrasokat mél-
tanyosan elosztani).

Az elv gyakorlatba {iiltetése nagyon bonyolult, mert az oszté
igazsagossag kiilonbozd politikai, gazdasagi vagy tarsadalmi
elméleteken alapulhat (utilitarizmus, liberalizmus, szocializ-
mus stb.), a raszorultsdgot is sokféle mdédon lehet értelmezni,
és a betegapolasban még az ,,ill6 minimum” fogalma is véltoz-
hat a rendelkezésre all6 kindlat, az életmdd és az egyes ember
vagy a kozosség anyagi lehet8ségeitdl fiiggben.
Vilagméretekben, valamint nemzeti vagy helyi szinten az eré-
forras-elosztas kérdése a harmadik évezred egyik legnagyobb
problémaja lesz.

Ha szeretnénk elkeriilni a hatalommal valé visszaélést vagy a
meggondolatlanul és rosszul tervezett elosztast, minden, az
er6forrasok elosztasardl vagy a veliik valé takarékoskodasrol
sz6l6 dontést etikai szempontokhoz kell igazitani.

Minek kedvez az igazsigossig a betegdpolasban?

A betegapolasban az igazsigossag elve azt jelenti, hogy a be-
tegapol6 minden dpoldsra szorulé embert kompetens médon
gondoz, nem nézve életkorat, bérszinét, vallasos hitét, kultu-
rjat, fogyatékossaga mértékét, nemét, nemzetiségét, politikai
hovatartozasat, fajtajat vagy tarsadalmi helyzetét.

Az igazsagossag elvével 6sszhangban a betegdpol6 ugyanigy,
mint a tdrsadalom egésze, felelés azért, hogy a lakossag, és kii-
lonosen a héatrdnyos helyzetl csoportok tarsadalmi és egész-
ségligyi sziikségleteinek kielégitését célz6 kezdeményezéseket
dolgozzon ki és tamogasson (a betegdpolok nemzetkozi tand-
csanak etikakddexe, 2000. évi véltozat).
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>

Olyan beteggondozassal lehet megvaldsitani az igazsagossag
elvét, ami

minden korlatozas nélkill tiszteletben tartja az ember alap-
vetd jogait és méltosagat,

elényben részesiti az igazsagon, hliségen és megbizhatdsa-
gon alapulé kozlést és kapcsolatot. Gondoskodik arrdl,
hogy a beteg és hozzatartozéi tajékoztatast kapjanak a be-
teg jogairdl és kotelességeirdl, a rendelkezésére allé eszko-
z0kro6l és a koriilményekrél,

a betegdpoldk és az intézmény észszer( lehetGségei szerint
eleget tesz a beteg kéréseinek,

egyértelmiien megallapitja a beteg és az apol6 kolcsonos fe-
lel8sségét,

ugy van megszervezve, hogy a betegdpolé kompetencidja
feleljen meg a beteg dpolasa Osszetett igényeinek,

kész megindokolni a forrasok elosztasara vonatkoz6 min-
den dontést, mert ha ,igazsagtalansag” tortént, azt csak egy
magasabb rendii elv igazolhatja,

gyakorlott kegyen az értékek mérlegelésében, hogy képes
legyen vélasztani a latszdélag azonos fajsulyu kritikus hely-
zetekben,

olyan szervezeti keretben torténik, amelyik lehetdséget
biztosit a betegnek ahhoz, hogy igazit megvédje (egyfajta
»nép tgyvédje”).

Forras: Etika a betegdpol6i gyakorlatban, Bern 2003, 10-21. (kivonatosan),

A hivatasos betegdpoldk svajci szovetsége, Choisystr. 1,
pf. 8124, CH - 3001 Bern

7.6 Az idések apolasanak etikai kddexe

Az id6s emberek apolasanak alapvetéen ugyanazok az etikai normai,
mint az altalanos egészségiigyi gondozasnak és betegapolasnak. Az
idésotthonokban és gondozéotthonokban folyé munka bizonyos te-
kintetben eltér a kérhdzi gondozastdl. Az iddsek apolasanak alabbi,

példaul szolgalé etikai kodexe tekintettel van erre az eltérésre.
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Az idbsek dpoldsdanak alapveld etikai szabdlyai

Az idések dpoldsandl olyan alapelvek érvényesiilnek, amelyek
mind a beteg, mind az egészséges 6regekre alkalmazhaték.

Az idésgondozénak az a feladata, hogy a raszorulénak olyan
dpolast biztositson, amely az illetd életkordnak megfeleld testi,
szellemi és lelki egészséget Gvja, a betegségeket megel6zi, segit
lekiizdeni a betegségek okozta korldtozasokat, s az emberhez
mélté meghaldsnal is elkiséri.

Az id6ések gondozasat vildgszerte igényelik. A gondozast az
idés ember nemzetiségére, fajtdjara, valldsos hitére, nemére,
politikai hovatartozédséra és tarsadalmi éllapotéra valé tekintet
nélkiil kell végezni.

Az id6sgondoz6 az egyén, a csalad és az egész kozosség javara
gyakorolja hivatdsat.

Az iddsgondozé és az egyes ember

Az id6sgondozo6 felel6s azért, hogy az idés, dpoldsra szoruld
emberek aktiv életet éljenek, és hogy ebben tdmogassak Sket.
Az iddsgondozé tiirelmet tantsit minden ember sajat értékei-
vel, hagyomanyaival és szokdsaival, valamint vallasos hitével
szemben. Az idésgondozé minden személyes informéciét bizal-
masnak tekint és csak komoly megfontolas utin adja tovabb.

Az idbsgondozd és a hivatds gyakorldsa

» Az idésgondoz6 felelds az dpolas jé végzéséért, valamint
sajat tovabbképzéséért is.

» Az idGsgondozd tesz azért, hogy az dpolds minésége egyre
jobb legyen, és igy azt a lehetd legjobb szinvonalra emeljék.

» Az idésgondozd mérlegeli a felel3sség atvételét és atruha-
zdsat a red bizottak javara és azok biztonsaga érdekében.

» Hivatasa gyakorlasa kozben az iddsgondozé olyan személyes
magatartast tandsitson, amely szakmadja hirnevét szolgalja.
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Az idbsgondozé és a tdrsadalom

Az idésgondoz6 masokkal egyiitt felels azért, hogy tegyenek
meg és tdmogassanak minden olyan intézkedést, amely az id6-
sek egészségligyi és szocidlis sziikségleteinek kielégitését szol-
galja.

Az iddsgondozé és munkatdrsai

Az idésgondoz6 tegyen meg mindent azért, hogy munkatarsai-
val jol egyiittmiikodjon minden, az idés emberek gondozasa
szempontjabdl sziikséges teriileten. Az idésgondozé azonnal
kozbelép a red bizott személy védelmében, ha annak jél-1étét
valamelyik munkatarsa vagy mas személy veszélyezteti.

Az idbésgondozé és hivatdsa

Az idésgondozé folyamatosan arra torekszik, hogy hivatasa-
hoz sziikséges ismereteit jol megalapozza. Az idésgondozé sa-
jat szakmai szervezetében sikra szdll azért, hogy hivatédsa tar-
sadalmi elismerésben részesiiljon, és hogy munkajanak legye-

nek meg a méltanyos tarsadalmi és gazdasagi feltételei.
Forrds: Martens, E., Etikakodex. Az idsek dpoldsanak
etikai alapszabalyai, Id6sgondozéi szakszemindrium, Grausee 1995
(idézve Arndt 1995 utén, 162.).

7.7 A Helsinki—tokidi Nyilatkozat

Az egészségiigyi gondozok és betegapolok bizonyos koriilmények ko-
zOtt az orvosi kutatasban is részt vesznek. Kiilonésen a harmadik bi-
rodalom idején az orvostudomany teriiletén elkovetett blintények bi-
zonyitottak, mennyire sziikséges az orvosi kutatds torvényes ellenér-
zése mellett annak etikai és 6nkontrollja is. Ez érvényes a betegdpolas
teriiletén végzett kutatdsra is. Alabb idézziik az Orvosok Vilagszovet-
ségének Helsinki Nyilatkozatat, amely az orvosi kutatés legjelent6-
sebb etikai kddexe. Ehhez szoktak igazodni azok az irdnyelvek, ame-
lyek alapjan a kilonbozd etikai bizottsagok a kutatési projektekr6l
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dontenek. Az orvosok vildgszovetségének a human orvosi kutata-
sokra vonatkozo etikai alapelveit a vildgszovetség 18. kozgytilése 1964
juniusdban a finnorszégi Helsinkiben adta ki, amelyet feltilvizsgélt az
orvosok vildgszovetségének Japanban, Tokidban tartott 29. kozgyu-
lése 1975 oktdberében. Ezt tovabb revidedltdk 1983-ban (Velence),
1989-ben (Hongkong), 1996-ban (Somerset West, Dél-Afrika), 2000-
ben (Edinburgh), 2004-ben (Tokid) és 2008-ban (Szoul). A legutobbi
revizié 2013-ban volt (Fortaleza, Brazilia). A német forditds helye:
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/
downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Hel-
sinki_2013 _20190905.pdf

Az Orvosok Vildgszovetségének Helsinki Nyilatkozata
A humain orvosi kutatas etikai alapjai

Altaldnos alapelvek

1. Az Orvosok Vilagszovetsége a Helsinki Nyilatkozatban le-
fektette az emberekkel és azonosithaté emberi maradva-
nyokkal és adatokkal végzett orvosi kutatds etikai alapel-
veit.

A nyilatkozat egységes egészet képez, egyetlen szakaszat
sem lehet a tobbi idevagd szakasz ismerete nélkiil alkal-
mazni.

2. Az Orvosok Vildgszovetségének mandatuma értelmében
a nyilatkozat elsésorban orvosoknak szél. De a vilagszo-
vetség az orvosi kutatasok mas résztvevdit is arra biztatja,
hogy kovessék ezeket az alapelveket.

3. Az Orvosok Vilagszovetségének Genfi Nyilatkozata a ko-
vetkez6 szavakkal kotelezi az orvost: ,Betegem egészsége
cselekedeteimnek legf6bb torvénye”, mig az orvosi etika
nemzetkozi koédexe kimondja: ,Orvosi tevékenységében
minden orvos gy jarjon el, ahogy a beteg érdeke legin-
kabb megkivanja.”

4. Az orvosnak kotelessége megdvni betegei egészségét, azo-
két is, akik orvosi kutatds résztvevéi. Az orvos legjobb tu-
désa és lelkiismerete szerint teljesiti ezt a kotelességét.
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10.

11.

12.

. Az orvostudomany fejlddése olyan kutatason alapul,

amely végs6 soron embereken végzett tanulmanyokra is
kiterjed.

. Az embereken végzett orvosi kutatas els6dleges célja a be-

tegségek kialakuldsanak és hatasainak megértése és a kii-
16nb6z6 preventiv, diagnosztikai és terapias intézkedések
(modszerek, eljarasok, kezelések) javitdsa. Kutatds 4ltal
még a legjobban bevilt kezeléseket is folyamatosan ellen-
Orizni kell a biztonsag, hatékonysag, elégségesség, rendel-
kezésre bocsathatésag és minéség szempontjabol.

. Az orvosi kutatds olyan etikai szabvanyok szerint m(iko-

dik, amelyek elmélyitik és biztositjadk az ember megbecsii-
1ését, védelmezik egészségét és jogait.

. Az orvosi kutatas elsGdleges célja ugyan az Gj ismeretek

szerzése, de ez a cél sohasem helyezhet6 a kisérleti sze-
mély jogai és érdekei elé.

. Az orvosi kutatdsban részt vevd orvos kotelessége megvé-

deni a kisérleti személy életét, egészségét, méltdsagat,
testi-lelki épségét, onrendelkezési jogat, maganéletét, s
személyes adatait titokban tartani. A kisérleti személy vé-
delmének felelésségét minden esetben az orvosnak vagy
egy masik, gydgyité hivatast gyakorlé személynek kell val-
lalnia, de semmi esetre sem a kisérleti személynek, még
akkor sem, ha beleegyezését adta hozza.

Az orvosoknak figyelembe kell venniiik a sajat orszaguk
etikai, jogi és hatosagi el6irasait és szabvanyait, valamint a
mérvadé nemzetkozi normakat és szabvanyokat. Semmi-
lyen nemzeti vagy nemzetkozi etikai, jogi vagy hatésagi
el6iras nem csokkentheti vagy sziintetheti meg a kisérleti
személyek védelmére a jelen nyilatkozatban lefektetett ko-
vetelményeket.

Az orvosi kutatasokat ugy kell folytatni, hogy azok a lehet6
legkevesebb kornyezeti kart okozzak.

Orvosi kutatdst embereken csak azok végezhetnek, akik
etikai és tudomdanyos szempontbd6l megfelelé képzéssel,

s

gyakorlattal és mindsitéssel rendelkeznek. Betegekkel
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13.

14.

15.

vagy egészséges Onkéntesekkel végzett kisérleteket csak
kompetens és megfeleléen képzett orvos vagy mas, gyd-
gyité hivatast végz6 személy feliigyelete mellett szabad
folytatni.

Azoknak az embercsoportoknak, akik nem szdmaranyuk-
nak megfelel6en vannak képviselve az orvosi kutatdsban, a
kutatashoz valé méltanyos hozzaférést kell biztositani.
Azok az orvosok, akik a kutatés sordn betegeket is kezel-
nek, betegeiket csak gy vonhatjak be a kutatasba, ha iga-
zolhaté, hogy ennek valamilyen lehetséges preventiv, diag-
nosztikai vagy terapeutikai haszna van, és ha az orvos jog-
gal feltételezi, hogy a kutatasban vald részvétel a kisérleti
személyként szolgdl6 beteg egészségét nem fogja hétra-
nyosan befolyésolni.

Biztositani kell, hogy azok a kisérleti személyek, akik a ku-
tatdsban valé részvételiikk miatt kart szenvedtek, mélta-
nyos kartéritést és kezelést kapjanak.

Kockdzat, tobbletteher és haszon

16.

17.

Az orvosi gyakorlatban és az orvosi kutatasban a legtobb
intézkedés kockazattal és tobbletterheléssel jar. Orvosi
kutatdst embereken csak abban az esetben szabad foly-
tatni, ha a remélt cél jelentds mértékben meghaladja azt a
kockazatot és tobbletterhelést, amelynek a kisérleti sze-
mély ki van téve.

Az embereken végzett orvosi kutatdsnal minden esetben
elézetesen mérlegelni kell, hogy mi a nagyobb: az elére
varhat6 kockéazat és terhelés, amelynek a kutatdsba vont
személyek vagy csoportok ki vannak téve, vagy ugyanezek-
nek, illetve a kutatasi helyzet miatt érintett mas szemé-
lyeknek és csoportoknak az el6re lathat6 nyeresége. Intéz-
kedni kell annak érekében, hogy a kockdzat minél kisebb
legyen. A kutaté folyamatosan ellenérizze, becsiilje fel és
dokumentdlja ezeket a kockéazatokat.
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18.

Orvosok csak akkor vegyenek részt emberen végzett kuta-
tasban, ha meggy6zddtek arrdl, hogy a kutatassal kapcso-
latos kockazatokat kell6en felbecsiilték és azokat meg-
nyugtaté médon kezelni tudjak.

Mihelyt kideriil, hogy nagyobb a kockazat, mint a lehetsé-
ges haszon, illetve ha a j6l kiszamithaté eredménynek biz-
tos jelei vannak, az orvosoknak kell eldonteniiik, hogy a
kutatast folytatjdk-e, véltoztatnak-e rajta vagy haladékta-
lanul lezarjak.

Sériilékeny csoportok vagy személyek

19.

20.

Vannak csoportok és egyes emberek, akik kiilénosen sé-
riilékenyek, és nagy a valésziniisége annak, hogy ket mél-
tanytalanul kezelik vagy masoknal tébb kart szenvednek.
Minden ilyen sériilékeny csoport vagy egyes ember kiilon-
leges védelmet igényel.

A sériilékeny csoporton végzett orvosi kutatas csak abban
az esetben jogosult, ha a csoport egészségiigyi igényeire és
prioritasaira tekintettel tud lenni, és ha az adott kutatdst
mas, nem sériillékeny csoporton nem lehet elvégezni.
A csoport raadésul tudjon majd hasznot hizni a kutatas-
bédl eredd tuddsbol, alkalmazdsokbdl és intézkedésekbdl.

Tudomdnyos kivetelmények és kutatdsi jegyzokonyvek

21.

22.

Az emberekkel végzett orvosi kutatdsnak elismert tudo-
maényos alapelvek mentén kell torténnie, a tudomanyos
szakirodalom alapos ismeretére, mas idevdgé ismeretfor-
rasokra, kell6 mennyiségii laboratériumi kisérletre, és ha
sziikséges, dllatkisérletekre kell épiilnie. Vigyazni kell a ki-
sérleti allatokkal valé helyes banasmaédra.

Az emberekkel végzett minden egyes tudomanyos kutatas
tervét és levezetését tanulmanyi jegyz6konyvbe kell fog-
lalni és igazolni.

Ennek a jegyz6konyvnek tartalmaznia kell a felhasznalt
etikai elgondoldsok magyarazatat, és ki kell deriilnie
bel6le, hogyan vették figyelembe e nyilatkozat alapelveit.
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A jegyz6konyvnek adatokat kell tartalmaznia a finansziro-
zasrdl, a timogatdkrol, intézményi kapcsolatokrdl, esetle-
ges érdekiitkozésekrol, a kisérleti személyek motivaci6ja-
r6l, valamint arrél, hogy milyen elézetes intézkedéseket
foganatositottak azoknak a kezelésére és/vagy karpoétla-
sara, akik a tudomanyos kisérletekben valé részvételiikkel
kart szenvedtek.

Klinikai kutatasoknal a jegyz6konyvnek tartalmaznia kell,
hogy milyen sziikséges intézkedések torténtek a kutatas
befejezése utani id6re nézve.

Kutatdsi etikai bizottsdgok

23. A kutatasi jegyz6konyvet a kutatas megkezdése el6tt mér-
legelés, allasfoglalds, tandcsadas és jovahagyas végett be
kell mutatni az illetékes kutatési etikai bizottsagnak. En-
nek az etikai bizottsdgnak munkamodszerében attekint-
hetdnek, a kutat6tol és a timogato6tdl fiiggetlennek, min-
den meg nem engedett befolyast6l mentesnek kell lennie
és megfelel szakképesitéssel kell rendelkeznie. A bizott-
sagnak tiszteletben kell tartania azon orszag vagy orszagok
torvényeit és rendeleteit is, ahol a kutatas folyik, és figye-
lembe kell vennie a mérvadé nemzetkozi szabvanyokat,
amelyek viszont nem gyengithetik, sem nem érvénytele-
nithetik a kisérleti személyeknek a jelen nyilatkozatban
foglalt védelmét.
Az etikai bizottsdgnak joga van a folyamatban levd kutata-
sokat feliigyelni. A kutatd koteles az etikai bizottsagot
menet kozben tdjékoztatni, killonésen mindennem su-
lyos vagy nem kivanatos eseményre vonatkozoéan. Az eti-
kai bizottsag mérlegelése és beleegyezése nélkill a jegy-
z6konyvon nem szabad valtoztatni. A kutatas végén a ku-
taték zdardjelentést terjesztenek a bizottsag elé, amely
Osszefoglalja az eredményeket és levonja a kutatés kovet-
keztetéseit.
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Magdnélet és magdntitok
24. Minden elévigyazatossagi intézkedést meg kell hozni an-

nak érekében, hogy a kisérleti személy magénéletét és sze-
mélyes informdcidi titkossagat megdvjuk.

Tdjékozott beleegyezés

25.

26.

A beleegyezésre képes személyek részvétele orvosi kuta-
tasban csak onkéntes lehet. Birmennyire j6, ha csaladta-
gokat vagy a kozosség vezetd személyiségeit is megkérde-
zik, egyetlen beleegyezésre képes személyt sem lehet be-
vonni a kutatasi tervbe, ha nem egyezik bele 6nként.

A beleegyezésre képes személyekkel folytatott orvosi ku-
tatasnal minden potencidlis kisérleti személyt megfelelé
modon tdjékoztatni kell a kutatd céljairdl, modszereirdl,
anyagi forrasairol, esetleges érdekiitkozésekrél, intézmé-
nyi kapcsolatokrdl, a kutatas varhaté hasznaroél, esetleges
kockazatairdl, a vele kapcsolatos lehetséges kellemetlensé-
gekrdl, a kutatds befejezése utdn tervezett intézkedésekrél
és altaldban a kutatds minden fontos szempontjarol. A ki-
valasztott kisérleti személyt fel kell vildgositani arrél, hogy
joga van megtagadni a kutatdsban vald részvételt vagy a
maér megadott beleegyezését barmikor visszavonni anél-
kiil, hogy ebbdl barmilyen héatranya lenne. Nagyon kell fi-
gyelni arra, hogy a kisérletre kivalasztott személynek saja-
tos tajékoztatasi elvarasai lehetnek, de arra is, hogy a tajé-
koztatast milyen médon kozoljik vele.

Miutan meggy6z6dott arrdl, hogy a kiszemelt kisérleti sze-
mély megértette ezeket az informdcidkat, az orvos vagy
mas, megfelelden képesitett személy kérjen a kisérleti sze-
mélytdl onkéntes ,tdjékozott beleegyezést”, lehetbleg irdsos
formaban. Ha nem tud irasos beleegyezést adni, akkor sz6-
beli beleegyezését formailag igazolni és dokumentalni kell.
Az orvosi kutatdsban részt vevé minden kisérleti személy-
nek lehet6vé kell tenni, hogy a kutatas altalanos menetérél
és eredményeirdl tajékoztatast kapjon.
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27.

28.

29.

30.

Amikor a tudomanyos kutatasban valé részvételhez meg-
alapozott beleegyezést kér, az orvosnak nagyon 6vatosan
kell eljarnia, ha azt latja, hogy a kisérletre kivalasztott sze-
mély talsagosan fliggd viszonyban van orvosaval, vagy ha
kényszerbél egyezne bele. Ilyen helyzetekben a tdjékozott
beleegyezést olyan megfelel6en képzett személynek kell
kérnie, aki minden tekintetben kiviil 4ll az ilyen viszonyon.
Olyan potencialis kisérleti személy esetében, aki beleegye-
zésre képtelen, az orvosnak a beteg jogi képvisel6jétdl kell
tajékozott beleegyezést kérnie. Az ilyen személyek nem
vehetnek részt olyan tudomanyos kutatdsban, amely nekik
valészintleg nem fog hasznalni, kivéve, ha a kutatas szan-
déka szerint javulni fog annak a csoportnak az egészségi
allapota, amelyhez a potencialis kisérleti személy tartozik,
ha a kutatds nem végezhetd tajékozott beleegyezésre képes
személyekkel, és ha a kutatas csak minimalis kockazattal
és tobbletterheléssel jér.

Ha a kisérletre kiszemelt személyt beleegyezésre képtelen-
nek mindsitették, am mégis képes donteni a kutatdsban
valé részvételérdl, az orvosnak a torvényes képviseld bele-
egyezése mellett meg kell szereznie a kisérleti személy
hozzajarulasat is. Ha a kisérletre kiszemelt személy mégis
megtagadnd részvételét, azt tiszteletben kell tartani.
Olyan személyeket, akik fizikai vagy szellemi értelemben
beleegyezésre képtelenek, példaul eszméletlen dllapotban
vannak, csak akkor szabad orvosi kutatdsba bevonni, ha a
csoportkisérletben éppen azt a fizikai és szellemi allapotot
vizsgaljak, amely 6ket beleegyezésre képtelenné tették.
Ilyen koriilmények kozott az orvosnak meg kell szereznie
a jogi képvisel tajékozott beleegyezését. Ha az adott id6-
szakban nincs ilyen képvisel§, és a kutatast nem lehet ha-
lasztani, a kutatast csak azzal a feltétellel lehet beleegyezés
nélkiil folytatni, ha a kutatds jegyz6konyvébe beirtak, mi a
killonleges oka a beleegyezésre képtelen személy részvéte-
lének, és ha a kutatasi etikai bizottsdg ezt a jegyzékonyvet
jovahagyta. A kutatasban valé tovabbi részvételhez minél
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31.

32.

hamarabb meg kell szerezni a kisérleti személy vagy jogi
képviselGje beleegyezését.

Az orvosnak részletesen tajékoztatnia kell a beteget keze-
lésének a kutatdssal kapcsolatos kérdéseirél. Ha a beteg
nem akar részt venni a kutatdsban, vagy ugy dont, hogy ki-
1ép beléle, ez nem szabad, hogy hétranyosan befolydsolja a
beteg és orvosa viszonyat.

Azonosithatd, példdul tgynevezett ,biobankokban” vagy
hasonl6 helyeken 6rzétt emberi testrészekkel, maradva-
nyokkal vagy adatokkal végzett orvosi kutatdsok esetén
ezeknek az anyagoknak és adatoknak az Osszegy(ijtése,
megdbrzése vagy Gjra felhasznédldsa érdekében az orvosok
kotelesek tdjékozott beleegyezést kérni. Kivételes helyzet-
ben el6fordulhat, hogy az ilyen kutatdshoz lehetetlen vagy
nem célszerii beleegyezést szerezni. Ilyen esetekben csak a
kutatési etikai bizottsag mérlegelése és jovahagyasa utan
végezhet6 a kutatds.

A placebo haszndlata
33.

Uj kezelés bevezetésekor annak hasznit, kockazatait,

tobbletterhelését és hatékonysagat 9ssze kell hasonlitani a

korabbi, bizonyitottan legjobb kezeléssel, kivéve az alabbi

esetekben:

» ha nem volt kordbbi, igazolhaté kezelés, megenged-
hetd a placebo haszndlata, illetve a kezelés elhagyasa,
vagy

» ha egy kezelés hatékonysdganak vagy biztonsagossaga-
nak megallapitdsa érdekében, kényszerit6 okokbdl,
vagy tudomdnyosan igazolt mddszeri okokbdl sziiksé-
gessé valna a bizonyitottan legjobb kezelés helyett a ke-
vésbé hatékony kezelés, illetve a placebo alkalmazdsa
vagy a kezelés elhagydsa,

P ha a betegek, akik a bizonyitottan legjobb kezelés he-
lyett a kevésbé hatékony kezelést, illetve a placebét

166




kapjak vagy elmarad a kezelésiik, nincsenek kitéve si-
lyos, helyrehozhatatlanul karos kockazatnak a bizonyi-
tottan legjobb kezelés elmaradédsa miatt.
Nagyon nagy gonddal kell vigyazni, hogy az ut6bbi lehet6-
séggel senki ne élhessen vissza.

Utdkezelések a kutatds befejezése utdn
34. A Klinikai kutatds el6tt a timogatok, a kutatdk és a kuta-

tasban részt vevé orszagok kormdanyai intézkedjenek el6-
zetesen arra nézve, hogy azok a résztvevék, akiknek még
utdkezelésre lesz sziikségilk, megkapjak a kutatds soran
bevalt gyogyszereket. A résztvevéket erre vonatkozdan
madr az elézetes felvildgositas és a beleegyezési eljards so-
ran tdjékoztatni kell.

A kutatds nyilvdntartdsa, eredményeinek kozlése
és terjesztése

35.

36.

Minden, kisérleti személyek bevondsaval tervezett kuta-
tast be kell jegyeztetni — még az els6 kisérleti személy fel-
vétele el6tt — egy nyilvanos adatbankba.

A kutatéknak, a szerzéknek, a tdimogatdknak, a szerkesz-
téknek és a kiadéknak egyarant vannak etikai kotelezett-
ségei a kutatdsi eredmények kozzétételével és terjesztésé-
vel kapcsolatban. A kutaték kotelesek embereken végzett
kutatdsaik eredményét nyilvinosan hozzaférhet6vé tenni
és kezeskednitik kell arrél, hogy beszdmol6juk pontos és
hidnytalan. Minden résztvevének kovetnie kell az etikus
beszdmolokra (,ethical reporting”) vonatkozé elismert
irinymutatdsokat. Negativ és nem meggy6z6 eredménye-
ket ugyanigy kozzé kell tenni, mint a pozitiv eredménye-
ket, vagy egyéb mdédon nyilvanossagra hozni. A kiadvany-
ban meg kell emliteni a bevételi forrdsokat, az intézményi
kapcsolatokat és az érdekiitkozéseket. A jelen nyilatkozat
alapelveivel nem egyez6 kutatdsokrdl szélé jelentéseket
nem szabad kozlésre dtvenni.
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Ki nem probdlt eljdrdsok a klinikai gyakorlatban

37. Ha egyedi esetben a beteg kezeléséhez nincs kiprébalt el-
jaras, vagy mas ismert eljarasok hatastalanok voltak, az or-
vos, miutan kikérte szakértd tandcsat és beszerezte a be-
tegtdl vagy torvényes képvisel6jétdl a tajékozott beleegye-
zést, alkalmazhat ki nem proébalt eljarast is, ha megitélése
szerint az ilyen kezelés a beteg életét mentheti meg, hely-
redllithatja egészségét vagy enyhiti szenvedését. A ki nem
probélt eljarast utdlag szakszeri kutatds targyava kell
tenni, hogy biztonsdgossagat és hatékonysagat ki lehessen
mutatni. Az 4j informdciékat minden ilyen esetben fel kell
jegyezni, s ha sziikséges, publikalni is kell.

7.8 Osszefoglalds

Az ember méltosaganak és jogainak tiszteletben tartdsa minden dpo-
lasi etika elengedhetetlen feltétele. Ugyanez érvényes az orvosi etikdra
és a betegapoldssal kapcsolatos kutatésra is. Az dpoldsra szorulé em-
berek java és onrendelkezéshez valé joga minden betegépolasi etika
kozéppontjdban 4ll. Erre épiil a beteg tdjékoztatishoz vald joga és a
stajékozott beleegyezés”. Magukban foglaljak az informaciéhoz valé
jogot és a tajékozott informalt elvet. Az dnrendelkezés mellett sziik-
ség van az dpoldsra szorulok védelmére is. Minden idevagé etikai do-
kumentum kozponti fogalma a felelgsség. A felel6sséget nemcsak
jogi, hanem erkolcsi értelemben is kell érteni. A betegépoldk felel6sek
a betegért, illetve a raszoruldéért, sajait magukért, a hivatasulért, a kol-
légaikért, felel6sek a tarsadalomért és a kornyezetért. Az éltalanos
dpolasetikai alapelvek minden feladatkorre és a rdszorultak minden
csoportjara vonatkoznak. Ezeket sziikség esetén minden feladatkorre
és a raszorultak minden kiillon csoportjara (példdul gyermekekre,
pszichiatriai betegekre, id8s emberekre) vonatkozéan konkretizalni
és részleteiben megvalésitani kell. Az alapvet6 emberi jogok és a be-
tegek jogai mindenkinek ugyanazok.

168



7.9 Irodalom

Bielefeldt, H.: Philosophie der Menschenrechte. Grundlagen eines
welteweiten Freihetsethos. Wissenschaftliche Buchgesellschaft,
Darmstadt 1998.

Heidelmeier, W.: Die Menschenrechte. Erklarungen, Verfassungsar-
tikel, Internationale Abkommen. Schéningh, Paderborn *1997.

Sass, H.-M.: Medizin und Ethik. Reclam, Stuttgart, 1989.

Schaupp, W.: Der ethische Gehalt der Helsinki-Deklaration. Eine his-
torisch-systematische =~ Untersuchung der Richtlinien des
Weltédrztebundes iiber biomedizinische Forschung am Menschen

(Forum Interdiszciplindre Ethik, vol. 7). Peter Lang, Frankfurt
a.M. etc,, 1993.

169






8 AZETIKAI i[TELETALKOTAS LEPESEI

Hogyan lehet konkrét esetben etikai itéletet alkotni? Hogyan lehet a
kiilonbozo cselekvési alternativik kozott mérlegelni és sajdt etikai don-
tésiinket indokolni? Hogyan biztosithato, hogy egy konkrét helyzet
megolddsdba minden érintettet kielégité médon bevonjunk? Es hogyan
viselkedjiink az vigynevezett hatdrhelyzetekben? Ez a fejezet az etikai
itéletalkotds konkrét modelljét mutatja be.

8.1 Etikai mddszerek és azok korlatai

Az orvoslés és betegapolds mindennapjaiban az etikai dontések meg-
hozataldnak kiillonb6zé mintai vannak (vo. Lay 2012, 244. skk.). Né-
hany ezek koziil a betegapolasi folyamat, illetve az apolastervezés 1é-
péseit irja le, mint példdul V. Tschudin modellje (Tschudin 1988, 108.
skk.), amelyet M. Arndt (1996) és A. van der Arend is (1998) atvett.
Ezek a 1épések:

1. a probléma felismerése,

2. tervezés,

3. végrehajtas,

4. értékelés.

Ennek a modellnek elénye, hogy a gondozas gyakorlatara 6sszpontosit.
Az etikai problémat és annak megoldasat a kovetkez6 1épésekben ko-
zeliti meg: Az 1.1épésben az etikai értékeket keresik, a 2. 1épésben pedig
a veliik feltehetéen Osszeiitkozésben allo etikai elveket. Itt kertil sor az
erkolcsi javak mérlegelésére. A 3. és 4. 1épésben pedig az a kérdés, hogy
miként lehet a megtaldlt megoldast etikus médon érvényesteni (v6.
Schadewaldt 2009). Ezt a modellt az értéketika alkalmazasi prébdjanak
lehet tekinteni, amelyben minden szabalyt az értékekbdl vezetnek le.
Mindenesetre az értékek, szabalyok, elvek és javak fogalmi megkiilon-
boztetése még nem tisztizott. A modell egyoldaliian elényben részesiti
az etika normativ értelmezését a leir6-hermeneutikai médszer karara.
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Gordijn és Steinkamp tgynevezett ,nimwegeri modellje” (2005,
217. skk.) hasonl6 1épéseket kovet:

1. a probléma
2. tények és adatok
3. értékelés

4. hatdrozathozatal.

Formai szempontbdl ez a modell sem sajatosan etikai médszert ir le.

Viszont igazi etikai dontéshozatalrél szol van der Arend modellje
(1998, 60. skk.), amely kiilon radkérdez az etikai szempontokra. A tizen-
egy 1épésbdl dll6 modell a 4. és az 5. 1épésben tematizalja az érintettek
személyes és hivatasbeli értékeit és érdekeit, majd a 6. 1épésben az er-
kolcsi elveket, értékeket és szabalyokat.

Az etikai itéletalkotds alabbi vézlata D. Langétdl szarmazik (vo.
Lange 2002, 508. skk.). Emlékeztet van der Arend 11 lépéses program-
jara, de még pontosabban foglalja 6ssze a dontéskeresés etikai szem-
pontjait. Langéval egyiitt mi is hangsulyozzuk, hogy a médszertani
keret hasznos lehet az etikai itéletalkotds észszerlisége szempontja-
bol. Csak igy lehet ellendrizhet6en és a kritika szdméra elérheté mo-
don érvelni. De az jtéletalkotéds egyetlen modellje sem nydjt bizto-
sitékot arra nézve, hogy konkrét cselekvésiink valéban ,helyes”
vagy ,j6”. Az etikai mérték nem gy m(ikodik, mint az dpoldsi mér-
ték. A betegapoldsi etika vagy az orvosi etika szakértéit (lasd fent 6.3)
az jellemzi, hogy az etikai kérdéseket nem pusztin sablonszerten, ha-
nem beleérzéssel, kordbbi tapasztalataik alapjan probaljak megoldani.
Mindenekel6tt pontosan tudjik, hol kell minden olyan prébalkozas-
sal megallni, amely tdl egyszerd megoldast igér.

Az etikai konfliktusok gyakran olyan dilemmékhoz vezetnek,
amelyek rendjén akar tettiink valamit, akdr elmulasztottunk valamit,
erkolcsi (és nem feltétlenill biintet6jogi) értelemben vétkesekké val-
tunk. Sem erkolcsi 9sztoneink, sem etikai itéletalkotasunk médszerei
nem védenek meg a tragikus és végs6 soron feloldhatatlan konfliktu-
soktdl, amelyekben nemcsak elnézést remélhetiink, hanem megbo-
csatasra is szorulunk. A valdsagos élethez tartozik annak megtapasz-
talasa, hogy az erkoélcsi jo gyakran nem nyilvianvald, hanem el van
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rejtve, de ugyanugy hozzatartozik az a tény is, hogy az emberek néha
ugy vélik, tudjak, mi a jo, de cselekedni nem cselekednek.

» Kérdések:

Volt olyan helyzet eddigi tapasztalataim sordn, amelyet én vagy a
csoportom etikai hatdresetnek vagy igazi dilemmanak tekintett? Mit
tettem ebben a helyzetben? Urra tudtam-e lenni a helyzeten, vagy
inkabb tehetetlen voltam? Volt-e utdlag akar nekem, akar mas érin-
tettnek blintudata? Kivel tudtam megvitatni ezt a helyzetet és sajat
etikai konflikcusomat?

8.2 Az etikai itéletalkotas modellje D. Lange szerint

Lange sémadja a kovetkez6 1épéseket tartalmazza:
1. A helyzet elemzése

» A konfliktus el6zetes meghatdrozasa (érdekek, szabalyok, sze-
repelvarasok)

» A kilsé tények megallapitasa (a sziikséges szaktudds megszer-
zése, diagnozis)

» Az érintettek belsé helyzetének megértése (lelki hangulat, élet-
torténet/szocializdcid, hivatasethosz, lelkiismereti orientdcio,
vallasi hozz4aallas).

2. A szubjektiv feltételek ellendrzése
> lehetdségek és korlatok
» az empadtia lehet&sége és korlatai
» az intellektudlis és gyakorlati készségek lehet6sége és korlatai
» a megszerzett vagy elérhetd tudasszint lehetésége és korlatai

» a teljes személyes kidlldshoz sziikséges lelki és testi erd lehet6-
sége és korlatai

» a szakszerti dontéshez sziikséges (de stressz, elfogddottsag,
0nzd érdekek miatt megsziintethetd) tivolsag lehetsége és
korlatai

> Az egylittmiikodés lehetSségeinek megallapitasa.
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3. A konfliktus pontos meghatdrozdsa

> az eddig ismert tényez8k 6sszefondddsa

» a kiilonleges helyzet kijelolése az érintettek és a gondozdsban
résztvevlk altaldnos helyzetén beliil (kozerkolcs, tarsadalmi els-
itéletek, intézményi korilmények — példaul a kérhaz vagy kérhézi
osztaly bels6 rendje és ,,vallalati filozéfidja” —, jogi keret, gazdasagi
és politikai osszefiiggések, intellektudlis-szellemi allapot)

> az egymdssal szembefesziil6 erdk, érdekek stb. pontos felmérése.

A betegapolasban és az orvoslasban nagyon sok etikainak lat-
sz6 probléma valéjaban kommunikaciés probléma. A modell
fenti harom lépése a kovetkez6 kérdés tisztazasaban tud segi-
teni: Tényleg etikai jellegli az adott probléma? Mi az etikai
elem a konkrét konfliktushelyzetben?

4. A magatartdsi alternativik mérlegelése

P a meglévl tényleges cselekvési lehetGségek megdallapitdsa

» ezek varhat6 kovetkezményeinek szambavétele (rovid és hosszt
tavy, korlatozott és messzemend kovetkezmények)

» arendelkezésre all6 eszk6zok szimbavétele, miiszaki és etikai (!)
alkalmazhatdsaguk és viszonylagossaguk megvizsgalasa.

5. A mértékek/mércék digondoldsa (vé. a 6.2 fejezettel)

» Az emberség és az emberi méltosag kritériuman alapuld konkrét
szabalyok Osszegzése:

» az élet védelme és az élethez valé jog
» lelki és testi integritds

» autonomia és az egyéni felel6sség gyakorlasa (ne feledjiik, hogy
a beteg ember raszorultsiga miatt a kommunikdciés helyzet
aszimmetrikus!)

» a szabalyok mérlegelése és a hatdlyos tarsadalmi normakhoz
valé viszonyuk meghatarozasa etikai kédexek felhasznélasaval
(v0. a 7. fejezettel)
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» annak feliilvizsgalata, hogy a mérce a) altalanosithaté-e és b)
méltanyos-e az adott helyzetre nézve

» a szakszer( és higgadt kozvetitésre vonatkozé szabalyok at-
gondoldsa (egymassal ellentétes célok és indokok kibékitése, a
cél és az eszkoz helyes viszonydnak meghatirozdsa: a cél nem
szentesiti az eszkozt! A kivant eredmény nem folyhat be az el-
vek megfogalmazdsaba)

6. Az erkolcsi javak mérlegelése

> aviszonylag legnagyobb elérhetd j6l-1ét és a viszonylag legkisebb
kar meghatarozasa.

7. Dontés

» jol megindokolt, azaz érvekkel megalapozott valasztis a szoba
johet6 cselekvési alternativak kozott.

8. Ellendrzés

» mennyiben felel meg az etikai itélet a kozvetitésre vonatkozé
szabalyoknak

» mennyire kézenfekvé és vilagos az indoklds

> van-e szerepiik a gondozdsban résztvevik oda nem ill6 érdekeinek.

Vigyazzunk arra, hogy itt a hatarozat gyakorlatba tiltetése eldtti ellen-
Orzésrdl, illetve prébardl van szé. Ettél meg kell kilonboztetni tevé-
kenységiinknek és kovetkezményeinek utélagos kiértékelését.

8.3 Az egyes esetekre alkalmazott igazsagossag

Elméletileg minden etika abbdl indul ki, hogy az erkolcsi jot altala-
nossa lehet tenni, hiszen az etikdnak mindegyik erkélcsi alanyt egy-
formdn figyelembe kell vennie. Az etikai itéletek dltaldnossd tételé-
nek kovetelménye alapvetSen az igazsigossig elvével van Osszefiig-
gésben. Ugyanugy, mint a jog teriiletén, az erkolcs és az etika teriile-
tén is igaz, hogy az dltalanos szabalyokat nem lehet az egyes esetekre
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mereven alkalmazni, mert akkor igazsigtalan, az eredeti erkolcsi
szandékkal ellenkez6 eredmény sziiletik. Ezért valt hasznalatossa az
etikai hagyomanyban az egyes esetre alkalmazott igazsagossag, a mél-
tanyossag (gorogil: epikie), valamint az erkolcsi hatdreset fogalma.

Az etikai felel3sséghez tartozik az ember egyedi jellege és minden-
kori sajatos helyzete iranti érzékenység. A teoldgiai etika szempontja-
bdl is kérdéses dolog az egyes embert kizardlag altaldnos szabalyok
alapjan kezelni. A keresztyén hagyomany a szeretetben (agapé, cari-
tas) latja a j6 élet tulajdonképpeni vezérfonalat. Am a szeretet minden
erkolcsi szabdlyt felilmdl. Ami viszont semmi esetre sem jelenti azt,
hogy szabalyokat és el6irdsokat alapvet6en figyelmen kiviil lehet
hagyni annak a helyzetetikai elgondolasnak megfelel6en, amely Auré-
lius Augustinus (354—430) egyhdzatya félreértett szavaira hivatkozik:
»Szeresd az Istent, és tégy, amit akarsz.”

De az is igaz, hogy erkolcsi normak és szabalyok azzal a fenntar-
tassal érvényesek, hogy vannak egyedi esetek, amelyekre nem vo-
natkozhatnak, és amelyeket nem is lehet e szabélyok szerint ke-
zelni. Ezért is van a lelkiismereti sziikségéllapot. Természetesen az
sem etikus, ha minden helyzetet lelkiismereti kérdésnek vagy hatar-
esetnek nyilvdnitunk. Egyedi esetre alkalmazott igazsagossag és ha-
tareset csak ott van, ahol vannak koz6nséges esetekben kovethetd
dltaldnos szabalyok. Az etikai itéletalkotds feladata a konkrét esetben
el6szor is az, hogy megértsiik, melyek azok a szabalyok, amelyek a sze-
retet kedvéért, vagyis a mdsik, taldn éppen elesett, sebezheté ember
védelme és tamogatdsa érdekében érvényesek és fontosak. Ha ezt tisz-
taztuk, az is a konkrét dontés mérlegeléséhez tartozik, hogy figye-
lembe vegyiik azokat a hatdreseteket és egyedi eseteket, amelyekre
nem lehet rdhtizni az altaldnos szabalyokat.

8.4 (Osszefoglalds

Az etikai itéletalkotas egyrészt erkolcsi intuicidkon alapul, mésrészt
olyan eljarasi szabalyokon, amelyeket meg lehet és meg kell tanulni.
Még ha minden esetet 6nmagaban kell is értékelni, vannak standard
helyzetek, illetve tipikus esetek, amelyekbdl az dltalanos szabélyok és
iranymutatdk levonhatok. Az etikai kompetencidhoz és felelsséghez
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tartozik persze, hogy érzékenyek legylink az egyes ember, az 6 egye-
diiléllé személye és sajatos helyzete irant. Az etikai itéletalkotds min-
den megtanulhat6 szabalyanak és eljarasi technikajanak az az elé6fel-
tétele, hogy mindig vannak egyedi esetek, amelyek fittyet hanynak a
szabdlyokra. Az etikai kompetencia nemcsak az egyéni felel3sség és
az esetenkénti igazsagossag vallaldsat jelenti, hanem azt is, ha elismer-
jik: vannak olyan etikai dilemmak, amelyekben az erkdlcsi mulasztds
elkeriilhetetlen. Hatdresetek persze csak ott vannak, ahol az itéletal-
kotasnak vannak rend szerint kovethetd dltalanos szabdlyai és eljara-
sai.
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9 A KLINIKAI ETIKATANACSOK MUKODESE

Mind az egyes betegdpolonak, mind munkakozosségének naponta kell
etikai dontéseket hoznia. Egyes esetekben hasznos lehet, ha kiilsd fo-
rumtdl tudunk erkolcsi tandcsot kérni. Ezt szolgdljik a klinikai etika-
tandcsok, amelyek német nyelvteriileten még nincsenek mindeniitt je-
len. Hogyan mitkodnek ezek a tandcsok és kik alkotjik dket? Ez a feje-
zet rovid tdjékoztatdst nyujt a klinikai etikai tandcsok feladatdrol és
mitkodési modjdrol.

9.1 Etika a kérhazban

Az orvosi etika és a betegapoldi etika gyakorlati formajaként fejlédott
ki — az Egyesiilt Allamokbél kiindulva — egy sajitos kutatasi és mun-
kadg, amelyet klinikai etikdnak (,clinical ethics”) neveznek. Ennek az
a célja, hogy el6mozditsa a gydgyito és apoldszemélyzet gyakorlati eti-
kai ratermettségét (vo. fentebb a 6.3 és 6.4 pontokkal). A kérhazban
kiilonboz6 forméban taldlkozunk az etikdval. Az egyik koziliik a kli-
nikai etikatandcs.

Legf6képpen harom indoka van a klinikai etikatanacs létrehozasa-
nak: El6szor, hogy az orvosi technika fejlédése és a tarsadalmi vélto-
zasok kovetkeztében egyre nagyobb igény van az etikai tdjékoztatasra.
Masodszor a hitelesitéssel kapcsolatos eljarasok miatt. Az Egyesiilt
Allamokban példaul 1991 6ta a kérhazat csak akkor akkreditdljak, ha
van benne etikatanacs. Ilyen hitelesitési program Németorszagban a
proCum Cert és a KTQ (Egyuittmiikodés a kérhdzak dtlathatdésiga és
mindsége érdekében). Harmadszor a klinikak/kérhézak és diakdniai
intézmények kiildetésnyilatkozataban is szerepet jatszik az etika.

Német nyelvteriileten leginkabb a felekezeti kérhazak tamogatjak
a klinikai etikatandcsok szervezését. A protestdns és a romai katolikus
kérhazszovetség 1997-ben kozos kezdeményezésbe fogott. A klinikai
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etikatandcsok szdma azonban még igy is til kevés. Németorszigban
koriilbeliil 2.400 kérhaz van, ennek egyharmada felekezeti. 2002-ig
mintegy 70 felekezeti kérhazban allitottak fel klinikai etikatandcsot,
de a nem felekezeti kérhazak koziil csak hatban.

A Klinikai etikatandcsokkal szemben még szamos fenntartds van,
példaul, ha a tobbség véleménye szerint a kérhazukban eddig is hoz-
tak helytall6 etikai dontéseket, nincs sziikség klinikai etikatandcsra.
Még mindig széles korben elterjedt az a félelem, hogy a klinikai etika-
tandcsok, bar csak tandcsado szerepet toltenek be és semmiféle utasi-
tasi joguk nem lesz, gydmkodni fognak azok felett, akik a tulajdonkép-
peni felel6sséget hordozzak.

Azt is hangsulyoznunk kell, hogy nem egyediil a klinikai etikata-
nacsok képviselik az etikat a kdrhazban (vo. Kettner/May 2002). Az
etikatandcsok mellett ott van példdul a konkrét esetekben ad hoc 6sz-
szehivhat¢ etikai konzilium (Reiter-Theil 1999). A kezeléssel kapcso-
latos nehezebb dontések esetében vagy egyénileg adnak tanicsot,
vagy tobb, elsésorban az orvosi etika és az orvosi jog teriiletérdl hivott
szakember bevondsaval. Az ilyen esetekhez jé lenne bevonni az dpo-
lasi etika szakembereit is, akiket az eddig ismert leirdsokban alig-alig
emlitenek. A tandcsot kéré személy valaszthat: vagy az egyéni tandcs-
adast vagy a teljes kérhazi konziliumot veszi igénybe. A gyakorlati ta-
pasztalatok azt mutatjik, hogy egyes kérhazakban mind fogékonyab-
bak az etikai kérdések irdnt, ezért az esetenkénti tandcsaddast a koz-
ponti etikatanacs helyett az adott kérhaz etikai bizottsdga végzi.

Az etikatanacsok és az etikai konziliumok mellett vannak olyan
prébalkozasok, mint az igynevezett etikaférumok, ahol altalanossag-
ban orvosetikai vagy dpolasetikai kérdéseket beszélnek meg, de konk-
rét eseteket nem. Nyilt vitatiléseket is szoktak szervezni ,etikakd-

véz4” néven, amelyre a betegek épptgy elmehetnek, mint az intéz-
mény munkatarsai.

Minden esetben az a fontos, hogy a klinikai etikatanics nem elszi-
getelten végzi munkdjat, hanem mas vitaférumokkal és munkakozos-
ségekkel valé parbeszédben. Igy péld4ul az etikakavézéban elhangzott
kérdések és javaslatok segitséget jelenthetnek az etikatandcsnak ab-
ban, hogy milyen kérdésekre fektessenek hangstlyt. Atlathatésag és
nyitottsag sziikséges ahhoz, hogy az etikatanidcsok meglétével és
munkajaval kapcsolatos fenntartasokat meg lehessen sziintetni.
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A Kklinikai etikatandcsoktdl vagy az etika kérdéskorében kialakitott
mas szervezeti formaktdl kiilonb6z6 dolgokat varnak el. Egyrészt azt
remélik a klinikai etikatandcstdl, hogy meg fogja oldani a kérhazak
mindennapjaiban felmeriil6 etikai konfliktusokat. Mdasrészt az a fel-
adatuk, hogy a kezelési folyamatokban éltaldnossigban jelentkezé eti-
kai alternativakat példaszertien ,dolgozzék fel”. Harmadsorban te-
gyék lehet6vé a kérhdaz munkatarsai szamadra az etikai tovabbképzést.
Az etikatanacsok feladata arrdl gondoskodni, hogy az olyan erkélcsi
értékek, mint a testi-lelki épség, az emberiesség és a tolerancia ne sé-
ritljenek. Egyes hivatascsoportok azt is remélik, hogy a klinikai etika-
tanacsok hozzéjarulhatnak a kérhdz miikodésének és szervezetének
demokratizélasdhoz, killonosen abban a tekintetben, hogy az orvoso-
kéhoz viszonyitva a betegapoléi tevékenység is felértékel6djék.

Persze vigyaznunk kell arra, hogy ne legyenek talzé elvarasaink, és
hogy a kérdések etikai kérdésként valé megbeszélésével valoban elér-
tik a gondok remélt csokkenését és a problémads helyzetek erkolcsi
stehermentesitését”. Az Armin Nassehi szociolégus, valamint Mi-
chael Schibilsky és Reiner Anselm teolégusok altal 2003—2004-ben
végzett, a német kutatdk tarsasiga altal timogatott felmérés eredmé-
nyei j6zansagra intenek. Altaldnossagban elismerik ugyan, hogy az or-
vosetikai gondolkodédsnak mind a kutatdsban, mind a gyakorlatban
ott a helye, hogy ez a fajta gondolkodas célszert és jol befolyasolja a
kozmegegyezést. De a klinikai etikatandcsoknak nem az a tényleges
feladatuk, hogy ,,az” erk6lcs6t mindendron diadalra juttassak, hanem
hogy ,akadalyozzak meg azt a félreértést, amely szerint valamely er-
kolesi allaspont feltétel nélkiili és visszavonhatatlan tételt jelent”
(Nassehi 2004, 38.). A kérhazi mindennapokban egy-egy problémat
vagy konfliktust gyakran csak gy tudunk megkézeliteni, ha rajoviink,
hogy etikai kérdésrél van sz6. Persze meg kell kiillonboztetni egyrészt
a kommunikdciés problémékat, masrészt pedig az olyan, a szé szoros
értelmében vett etikai kérdéseket, amelyek erkolcsi mércék és elvek
konfliktusdrdl, illetve azok értelmezésérdl szolnak. A kommunikécids
problémadkat és az etikaiakat szigoru értelemben véve, abban az eset-
ben, ha osszeférhetetlen normdk és erkolcsi vitdk, el kell valasztani
egymastdl. Kozvetett médon azonban a kérhazban vagy a gondozé-
otthonban minden kommunikécié etikai kérdés.
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Az etikatandcs munkdjanak célja valéjaban ,nem annyira a prob-
léméak megoldédsa, mint inkdbb a leirasa. Az etika ezért elsGsorban arra
szolgdl, hogy egy-egy kérdést pontosan megnevezziink” (Ley 2005,
308.). Ebben a minéségiikben viszont a klinikai etikatanacsok min-
denképpen fontos szerepet toltenek be.

9.2 A klinikai etikatanacsok muikddése

Az etikatandcs célja, hogy kiillonb6zé hivatascsoportok bevondsaval
megyvitassa és értékelje a konkrét és egyedi, valamint az 4ltaldnos,
de példamutatd helyzeteket. A tandcs székhelye mindig valamelyik
kérhazban van. A nagy kérhazaknak j6, ha van sajat etikatanacsuk, de
a kisebb kdérhazaknak ajanlatos més kérhazakkal egyiitt létrehozni egy
ko6zos tandcsot.

A Kklinikai etikatandcsok ligyrendjére nézve a németorszagi rémai
katolikus és protestdns korhdzszovetség a kovetkezbket javasolja:

» A kérhaz minden egyes érintett munkatarsa és betege elGterjeszt-
heti a maga etikai problémadjat, hogy sajat dontéséhez szakvéle-
mény formdjaban olyan tdjékoztatast kapjon, amely kiegyensulyo-
zottan sorolja fel az érveket és ellenérveket.

» A bizottsag elnoke (az etika szakteriiletén kompetens személyiség,
aki j6l tud banni a szakszert elnoklés eszkozeivel és ra tud érezni
az orvosi, a betegdpolasi és a gazdasagi kérdésekre) dont arrdl,
hogy az el6terjesztett probléma targyaldsra érdemes vagy sem.

» Ha targyaldsra bocsatja, akkor ismertesse a problémét szemlélete-
sen, és mutassa be annak etikai szempontjait egyértelmten, or-
vosi, dpolési és gazdasdgi szempontbdl helytall$ alternativak for-
madjaban.

» A tisztdzandé kérdések utdn, az elsé forduléban, a kérelmezd ta-
vollétében 6sszegytjtik a lehetséges valaszokra vonatkozé érveket
és ellenérveket.

» Majd kovetkezik a felhozott érvek kiértékelése a tandcs tagjainak
mindenkori etikai allaspontja alapjan. Az etikatanacsnak arra kell
torekednie, hogy konszenzusra jusson.

» Ezt kovetGen az elnok javaslatot tesz a kérelmezének adandé ko-
z0s feleletre vonatkozéan. Ha nincs k6zos allaspont, vagy ha az
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nem egyontet(, akkor a kérdést szavazdsra bocsatja. A kozos éllés-
ponthoz a tagok kétharmados tobbségére van sziikség.

» A klinikai etikatanacs allasfoglaldsait roviden, irdsban rogzitik. Az
elnok tajékoztatja a kérelmezét az eredményrdl és megmagya-
rdzza neki a tandcs alldspontjat.

» A kérhaz fenntartéjat vagy mas illetékes féorumot tdjékoztatni kell
az allasfoglaldsokrdl. A tandcs allasfoglaldsait az intézményen be-
lil megfeleld médon kozzé kell tenni, hogy mindenki részt vehes-
sen kérhéza etikai 6ntudatdnak kialakitisaban.

» A tandcs minden évben beszamoldt nyijt be, amelyet megfelel$
forméban szintén kozzé kell tenni.

» Az adatokat név nélkiil kell kozzétenni. Tiszteletben kell tartani a
titoktartasi kotelezettséget és az adatvédelmi elSirdsokat.

» Az egymashoz hasonlé esetekben hozott allasfoglalasok alapjan
idével irdanymutatdsokat dolgoznak ki. Ezeknek az a szerepe, hogy
ismételten fellépd etikai kérdésekben az érintett személyekkel
megértesse a tandcs érvelési rendszerét.

9.3 A klinikai etikatanacs Gsszetétele

A Kklinikai etikatandcsban kiillonb6z6 tudomanydgak legyenek képvi-
selve. Az Osszetételnek titkkroznie kell azt a korilményt, hogy a tandcs-
nak a kérhazban és annak kornyezetében komoly hattere van.

A tanics ,folyamatorientdltan” mikodik. Ennek megfeleléen a
tagok kivalasztasakor figyelembe kell venni, hogy az illet6k képesek
lesznek-e és akarjak-e onmagukat, szaktudasukat és itél6képességii-
ket az el6ttiik 4116 eljarasba, a ,folyamatba” vetni.

» A németorszagi rémai katolikus és protestins kérhazszovetség
ajanldsa szerint a klinikai etikatanacsnak legfeljebb tizenkét tagja
legyen, akiket a kérhaz fenntartéja valaszt.

» A Kklinikai etikatanacs céljardl szolo tdjékoztatdssal és az kilon-
b6z6 osztélyokon tartott megbeszélésekkel ra kell venni a kérhaz
munkatdrsait arra, hogy részt vegyenek egy ilyen klinikai etikata-
ndcs létrehozasaban és munkajaban.
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» Egyintézményen belill a kiillonb6z6 hivatascsoportoknak kiegyen-
sulyozott képviselettel kell rendelkeznitik. A tanacs tagjai elsésor-
ban
» az orvoslas teriiletérél,

» abetegdpolas teriiletérdl,
» akoérhazigazgatdsbol,
» aszocialis munkésok koziil érkezzenek.

» Ezen kiviil legyenek olyan tagjai is a klinikai etikatandcsnak, akik
nem munkatdrsai a kérhdznak vagy a fenntart6 testiiletnek (vagy
mads torvényes féorumnak), hanem kiviilrél jonnek:

» jogdasz

» a tanics tematikajara nyitott maganszemély, aki nem szaktu-
désa segitségével, hanem sajit ,jozan eszével”, erkolcsi vagy
vallasi alapallasa felSl kozeliti meg a problémat

» lelkipasztor/lelkigondozé, aki az intézményen beliilrél vagy ki-
villrél jon. Neki a betegek és hozzatartozéik irdnti pasztori
gondoskodds szempontjait kell képviselnie.

A tanics minden tagjat és elnokét meghatdrozott idére (példaul ha-
rom évre) valasztjak.

A tanics miikodése szempontjabdl nagyon fontos, hogy minden
tag tudatdban legyen annak, hogy nem térvényszéket alkotnak, ha-
nem tandcsadéi feladatot latnak el. A tandcs tagjainak nem feladata
az sem, hogy hivatdscsoportjuk érdekeit vagy osztalyérdekeket képvi-
seljenek, hanem hogy egytittmiikodjenek és egyiittmiikodésiikkel se-
gitsenek a dontéshozdknak felel6s dontést hozni.

Alaposan meg kell vitatni nemcsak azt a kérdést, hogy ki az,
akit kezelésben kell részesiteni (ki a ,kezelend6 alany”), ha-
nem azt is, hogy ki vagy kik a dontéshozék. Azzal, hogy kide-
ritettilk, kik a dontéshozék, mar megtettik az elsé komoly 1é-
pést a j6 dontés megtalaldsanak folyamataban.
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Ugyanilyen nehéz azt is tudatositani, hogy melyek az altalanos etikai
értékek, mert ezek a mai pluralista tdrsadalomban komoly eltéréseket
mutatnak — még egy ilyen klinikai tandcson belil is.

» Kérdések:

Van-e klinikai etikatandcs abban a kérhazban, ahol éppen képzésen
veszek részt, vagy amelyben dolgozom? Vannak-e mar tapasztala-
taim etikakonziliumokkal vagy a klinikai etikatandcsok mukodésével
kapcsolatban? Ha igen, mit figyeltem meg? Ha a kérhdzamban még
nincs etikatandacs, hasznosnak tartanam, ha ilyen intézmény lenne?
Latok-e sajat munkateriletemen konkrét lehetdséget vagy olyan
partnereket, akikkel ezt a gondolatot meg lehetne beszélni?

9.4 Osszefoglalas

A Kklinikai etikatandcsokat meg kell kiilonboztetni az etikai bizottsa-
goktol. Az etikai bizottsagok feladata az orvosi kutatési és az dpolas-
kutatési tervek jovahagyasa. Ezzel szemben a klinikai etikatandcsok
megvitatjak és jovahagyjak azokat az egyedi helyzeteket, amelyek az
orvoslds és a betegdpolds mindennapjaiban el6fordulnak. A klinikai
etikatandcsok sszetétele interdiszciplinaris, miikodésiik pedig folya-
matorientalt. A klinikai etikatandcs minden allasfoglaldsa javaslat ér-
tékd. Nem tudja és nem is akarja a konkrét esetben felels személyek-
t6l a dontés jogat elvenni. Az egymdshoz hasonlé esetekben hozott
allasfoglaldsok alapjan a klinikai etikatandcsok irdnymutatasokat dol-
gozhatnak ki, amelyek konkrét esetekben az érintett személyeknek
utmutatasul szolgdlnak. A klinikai etikatandcs egy-egy korhaz vagy
kérhazszovetség etikai kulturdjanak fejlesztését és el6émozditdsat
szolgdlja.
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10 ETIKA AZ APOLASKUTATASBAN

A szakszerii betegdpolds egyre inkdbb a tudomdnyra és a kutatdsra
épiil. Akdrcsak az orvosi kutatds, az dpoldskutatds is egyre gyakrab-
ban vet fel etikai kérdéseket. Melyek az dpoldstudomdnyi kutatds eti-
kai alapjai? Az dpoldskutatdsnak melyek azok a teriiletei, amelyek eti-
kai szempontbol érzékenyebbek? Ez a fejezet az dpoldskutatds etikai
alapjairdl kivin tdjékoztatni.

10.1 A betegapolas tudomanya és az apolaskutatas

Az angolul ,nursing” néven ismert betegapolas az elmult évtizedek-
ben egyre inkabb tudomanyra és tudomanyos kutatasra épiilé hiva-
tassa nétte ki magat. A betegapoldsnak mint 6nall6 tudomanynak és
kutatdsnak a kezdetei a 19. szdzadig nyalnak vissza (v6. Mayer 2003,
30. skk.). Az apoléi hivatisok egyetemi szintd képzéssé torténd nove-
kedése az angolszdsz orszagokbdl indult el. Azéta majdnem minden
eurépai orszagban van az egyetemeken apolastudomanyi szakirany.
Igaz, a német nyelvii orszagokban az apolastudomadnyi kutatds még a
kezdeteknél tart. Az egyetemeken valé intézményes beépiilésiik las-
san megy. Amellett, hogy apolastudomdnyi szakiranyokat inditottak,
illetve egyetemi vagy egyetemen kivili kutatéintézetek létesiiltek
(péld4ul a linzi egyetem dpoldskutat6 intézete, amelynek Bécsben is
van egy tagozata, tovabba Eschbornban, valamint a bielefeldi és a wit-
ten-herdeckei egyetemen), a klinikékon is folyik 4polastudomanyi ku-
tatds. Ausztridban az 4j egészségiigyi és betegapolasi torvény 1997-es
bevezetésével a betegdpolds tudomanyéanak és az dpolaskutatasnak az
alapjai a betegapoldk alapképzésének bevett része lett.

Az orvosi kutatdsok mellett el kell fogadni az dpolaskutatast is
mint sajatos, 6ndllé kutatési agat. Bar a névérek és a betegapolok
altaldban részt vesznek az orvosi kutatdsban, mellette a szakszer( be-
tegapolast is 6nallé tudomanyos alapokra kell helyezni.
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L. Hockey szerint az apolaskutatas ,olyan, egészségiigy teriile-
tén végzett kutatas, amelyben az dpoléné vallan van a felel6s-
ség legnagyobb része. A betegapolasi kutatas arra torekszik,
hogy az apolénd — hatékony miikodése érdekében — még tobb
tuddsra tegyen szert (Hockey 1983, 753.).

A ,(tudomdnyos) bizonyitékokon alapuld orvoslds” (angolul: evidence
based medicine) elnevezés mintdjara a tudoményos alapon mtikods
betegdpolast is lehet ,bizonyitékokon alapuldé dpolasnak” (evidence
based nursing) nevezni.

»Az dpoldsi kutatas els6dleges célja, hogy tudoményosan meg-
alapozott ismeretanyagot hozzon létre, igy biztositsa és javitsa
a betegdpolds mindségét. Ezaltal az ellatds egész rendszere ja-
vulni fog, de az egyes emberek gyogyuldsi esélyei és életminé-
sége is.”

(Mayer 2003, 41)

10.2 Az apolaskutatas etikai alapjai

A kutatéssal kapcsolatos minden etikdnak az az alapvetd kérdése,
hogy lehet-e egyéltaldn a kutatdst és kiillonosen az emberre vonatkozé
kutatdst etikailag indokolni és igazolni. Erre az a feleletiink, hogy a
kutatds szabadsdga a torvény altal is biztositott alapvetd jog. A kutatas
nemzedékeken 4tivel$ fontos kincstink: a kordbbi nemzedékek kuta-
tasainak mi latjuk a hasznat! Persze a hamis gég, a gazdasagi vagy po-
litikai érdek mindig is veszélyeztetheti a kutatds szabadsagat. Az dpo-
las kutatdsanak a szabdlyai dltaldban megegyeznek az orvosi kutatas
szabalyaival. Az Orvosok Vilagszovetségének Helsinki—tokioi Nyilat-
kozata mellett (vo. fentebb a 7.7 ponttal) 1éteznek kimondottan az
dpolaskutatasra kidolgozott etikai kddexek is, mint példaul a beteg-
dpolok nemzetkozi tandcsa édltal 1985-ben kiadott, majd 1996-ban ja-
vitott ,Etikai irdnyelvek az apolaskutatashoz” (,Ethical Guidelines for
Nursing Research”).
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Kutatéasra sarkallhat a kivancsisag mint alapveté emberi 6szton,
vagy az elismerésre val6 torekvés. Persze a személyes hitsag és nyere-
ségvagy mellett mindig vannak humanitarius szempontok, mint a vi-
lag megjavitdsdnak vagy az embereken val6 segités motivuma. Annak
érdekében, hogy elkeriiljiik az olyan etikitlan magatartdst, mint a pla-
gium, a szellemi tulajdon ellopasa, a versenytars tudatos akadalyo-
zdsa, szilkségiink van arra, hogy megtanuljuk és gyakoroljuk a tudo-
madnyos erényeket és magatartasformdkat.

Tudomaényos erények

Becstiletesség, Gszinteség, megvesztegethetetlenség, kritikai
képesség (onkritika, ideoldgiakritika), elfogulatlansag, bator-
sdg (de nem koénnyelmiiség), megzabolazott gbg, onzetlenség,
mdsképp gondolkoddk értékelése, gondossag, forrasokkal valo
felel6s banasmod (leginkabb azokkal a forrasokkal, amelyeket
a tdrsadalom bocsét rendelkezéstinkre), készség a nyilvanossag
el6tti szamadasra.

Az emberrel folytatott kutatdsnak és az emberen végzett kisérletek-
nek minden tekintetben védeniiik kell a résztvevék emberi méltdsa-
gat. A kisérleti alanyok személyiségének és méltosaganak védelme azt
is jelenti, hogy meg kell 6vni 6ket a puszta eszkozzé val6 lefokozastdl.
Még ha megtorténik is, hogy emberek folott részlegesen rendelke-
ziink, vagy pedig hagyjuk, hogy veliink méasok rendelkezzenek, az em-
beri méltésaggal nem lehet Osszeegyeztetni, hogy az embert teljesen
kihasznaljuk és idegen, nem a javat szolgalé célok szolgalataban allé
eszkozzé degradéljuk. Ez az elv érvényes az embereken végzett kuta-
tasra is.

A kanti hagyomdny szellemében a kategorikus imperativusz
nemcsak a kutatéra, hanem a kisérleti személyre vonatkozéan
is érvényes: 6vni kell attd], hogy 6nmagat eszkozzé fokozza le.
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Az emberekkel végzett orvosi kutatdsnal és dpolaskutatdsnal Osszeiit-
kozésbe keriilhetnek a szerepek: egyik oldalon az orvos, illetve a hiva-
tdsos betegdpold szerepe, a masik oldalon pedig a kutaté szerepe. Ha
pedig a kisérleti személy nem egészséges, hanem beteg ember, 6 is le-
het a szerepcsere dldozata. Mig a gygykezelés vagy dpolds sordn 6 4ll
mindennek a kézéppontjaban, addig a kutatdsban névtelen tag a ki-
sérleti személyek csoportjaban.

Eppen ezért litnunk kell: ahogy 4ltalaban az orvosi kutatasra,
ugy az apolaskutatasra is érvényes, hogy annak az alanya maga
a kisérleti személy. Az 6 egészségérdl és személyiségi jogairdl
van sz6, amelyeket védeniink kell. Az embereken végzett or-
vosi kisérleteknek is, az dpoladskutatasnak is elengedhetetlen
feltétele a ,tajékozott beleegyezés”.

Ez azt jelenti, hogy a kisérleti személyt kell6képpen, és szamara ért-
het6 forméban tdjékoztattik a kutatds céljardl, a kisérlet menetrend-
jérol és a kisérletben vald részvétel varhat6 eredményérdl és kockdaza-
tair6l. A kisérleti személy legyen beleegyezésre képes, és jaruljon
hozz4 a kutatdshoz szabadon, azaz kiils6 1ényszer nélkiil. Biztositani
kell neki azt a lehetdséget, hogy a kutatasbél barmikor kiszalljon, és
kordbban adott hozzajaruldsat visszavonja. A kutatasi eredményeket
csak név nélkil szabad publikalni. Az adatok és szovetmintak értéke-
1ésénél és tarolasanal figyelembe kell venni az adatvédelem elveit,
hogy illetéktelen harmadik fél semmiképpen ne tudjon kovetkeztetni
a kutatasban résztvevok kilétére. A kisérleti személyt meg kell védeni
minden testi vagy lelki sériilést6l. Ezen kiviil teljes kort biztositds is
megilleti.

Az emberi méltésagnak kétségen kiviil velejardja az onrendelke-
zési képesség és az onrendelkezéshez vald jog. Hozzatartozik az em-
ber eredendd sériilékenysége is mind testi, mind lelki értelemben. Az
embereken végzett kisérletekkor dltaldban szamolni kell ezzel a ko-
riilménnyel. Az orvostudomanyban és az dpolastudomanyban, sét a
lélektan és a tarsadalomtudomdnyok bizonyos teriiletein folynak
olyan kutatasok, amelyek kiilonosen sériilékeny embereket és csopor-
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tokat, testileg-lelkileg beteg és rdszorulé embereket, gyermekeket, va-
ratlan traumdt atélteket, aggkori gyengeségben vagy demenciidban
szenvedd személyeket vesznek célba. Az ilyenek kiilonleges védelmet
igényelnek. Ugyanakkor sajnélatos, hogy a csupa gondoskodni és ol-
talmazni akards az emlitett embercsoportoknak kardra lesz, ha kima-
radnak a kutatasbdl, igy az orvostudoményi haladasbol.

Martin W. Schnell és Charlotte Heinritz (Kutatési etika, 25.
skk.) a kovetkezd sorrendet allapitotta meg a sérillékenység
novekvo fokozatairdl: 1. Megfigyelés, 2. Interju szakértével, 3.
Hozzéatartozdk, 4. Sziileiket apolé gyermekek, 5. Betegek, 6.
Demenciaban szenveddk, 7. Taplalék elutasitdsa, 8. Onmeg-
sebzés. Ehhez szdmitandé még: 9. Fiiggéségben szenveddk, 10.
Oroklott agykarosoddsban és éber kémdban (nem pallikus
szindromdaban) szenved6k, 11. Haldoklok.

A kisérleti alanyok kivélasztdsa és a kiillonosen sériilékeny személyek
védelme érinti az igazsigossag alapelvét. Minden kutatasnal tigyelni
kell arra, hogy igazsdgosan osszak meg a kisérletek hatranyait, kocka-
zatait, illetve elényeit. A tdrsadalom minden egyes tagjanak egyfor-
man kell részesednie az orvostudomanyi fejlesztésekbdl.

Kutatésetikai alapelvek (Schnell/Heinritz 2006, 21. skk. sze-

rint)

1. ,A kutaténak indokolnia kell, hogy az dltala vizsgalt targy-
hoz miért sziikséges kutatds.”

2. ,A kutaténak meg kell magyaraznia, mi a célja a kutatas-
nak, és hogy a kisérleti alanyok milyen médon kapcsoléd-
hatnak abba.”

3. ,A kutaténak tudnia kell, hogy tervének végrehajtdsanal
milyen mddszert kovet. A kutatdsi modszer erkolcsileg
nem semleges kérdés. Tilos az a kutatds, amely emberek
kinzasaval jar. Kinzéas atjan kicsikart eredményeket nem
szabad alkalmazni, azok hasznalhatatlanok.”
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4. ,A kutaténak fel kell tudni becsiilnie, hogy a kutatds etikai
értelemben pozitiv vagy negativ kovetkezményekkel jar a
kisérleti személyre nézve.”

5. ,A terv kivitelezése elStt a kutaté koteles felbecsiilni azokat
alehetséges sériiléseket és karokat, amelyeket a kivitelezés-
sel okozhat.”

6. ,Az5.szdmu alapelv értelmében felbecsiilt lehetséges koc-
kazatok alapjdn a kutat6 koteles mindenféle megel6z6 in-
tézkedést etikai szempontbdl mérlegelni.”

7. »A kutaté nem tehet hamis megéllapitdsokat kutatdsanak
haszndra vonatkozoéan. A kutaté nem hazudhat. Még a bi-
zonytalan megallapitasoktdl is 6vakodjon. A kutatdsnak
nem szabad teljesithetetlen igéretekkel kecsegtetnie.”
(Kommentar: A megtévesztés vagy a hazugsdg tilalma
rendszeres problémadja a lélektani kisérleteknek. Itt a kisér-
leti személyt altaldban utdlag tajékoztatjik a kisérlet igazi
céljardl és annak menetérol.)

8. ,A kutato koteles tiszteletben tartani az érvényes adatvé-
delmi rendelkezéseket.”

Akarcsak az orvosi kutatdsok tervét, az dpolaskutatési terveket is va-
lamelyik etikai bizottsaghoz kell benydjtani jovdhagyas végett. Az eti-
kai bizottsagok munkdja is torvényes alapokon nyugszik, torvényes
irdnyvonalakhoz igazodik.

Kiilonleges etikai problémat jelent az olyan embereken val6
kisérletezés, akik képtelenek beleegyezésiiket adni. Nem-
csak olyanok tartoznak ide, akiknek a gydmiigyi bir6sag gond-
nokot, illetve gondozét jeldlt ki, hanem kiskort gyermekek és
fiatalok is. Olyan betegek is képtelenek beleegyezésiiket adni,
akik dtmenetileg zavarodottak, nem tudnak térben és idé6ben
tajékozddni, vagy akik ideiglenesen vagy tartdsan elvesztették
eszméletiiket.
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Bar torvény szerint az utdlagos beleegyezés is érvényes, azt nem min-
dig lehet megszerezni. A beleegyezés-képtelenség megallapitisanal
még nehezebb pontosan megdllapitani a beleegyezésre képességet
(vo. Kopetzki 2002). Itt a pszichikai betegekre gondolunk vagy azokra
az id6sekre, akik torvény szerint formédlisan 6nellatoknak szdmitanak,
bér itél6képességiik meglehetdsen korlatozott. (A szellemileg zavaro-
dott emberek sajétos problémadira nézve ld. fentebb a 4.3-as fejezetet.)

A beleegyezésre val6 képesség mellett az onkéntességet sem lehet
minden tovébbi nélkiil megallapitani. A kisérleti alany dontésszabad-
sdgat korlatozhatja a kutat6tdl valé fuggés. Ez a probléma kiilonosen
az dpolaskutatds teriiletén meriilhet fel, mivel a beteg rdszorultsdga
miatt altaldban fiiggd viszonyba, azaz olyan aszimmetrikus kapcso-
latba jut a gondozdszemélyzettel szemben, amely kérdésessé teszi a
Ltajékozott beleegyezés” elvét. Igy a beteg akarva-akaratlanul tgy érzi,
kénytelen részt venni az dpolaskutatdsi kisérletben, ha nem akarja el-
vesziteni gondoz6i odaaddséat. A probléma megoldédsara azt javasol-
tak, hogy a betegdpol6 ne végezzen kutatasi kisérletet az éltala gon-
dozott személyekkel (v6. Mayer 2003, 57.).

10.3 Sajat érdeki és masoknak hasznalé kutatas

Az orvostudomdanyban és a betegdpolasban daltaldban kiilonbséget
tesznek terdpias és nem terdpids kutatds kozott, de ugyanigy a sajat
érdekd és masoknak haszndald kutatds kozott is. Sajat érdekd kuta-
tasrol akkor beszéliink, ha a human kutatds az egyes kisérleti alanynak
legalabb egy lehetséges hasznot jelent. A masoknak hasznalé kutatas
viszont az adott kisérleti alanynak semmilyen elényt nem jelent.

Ausztridban és mas orszdgokban hatélyos torvények tiltjak,
hogy masoknak haszndld kutatdst folytassanak olyan szemé-
lyekkel, akik beleegyezés-képtelenek. Igy akarjak elejét venni
annak, hogy szellemi fogyatékos vagy lelki beteg személyeket
kutatasi targgya alacsonyitsanak.
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Ha viszont meredeken elutasitjuk a beleegyezésre képtelen szemé-
lyekkel kapcsolatosan a masoknak hasznal6 kutatds minden formajat,
a kutatds gyakorlataban és az etikai bizottsagok jévahagyasi eljarasa-
ban joghézag tdmadhat. Azzal fogjak megkeriilni a torvényi tiltasokat,
hogy a beleegyezés-képtelen kisérleti személyekre vonatkozé ,lehet-
séges haszon” fogalmat rendkiviil tdg, mondhatni végteleniil nydjt-
hat6 fogalomma teszik. Eppen ezért a kutatasi etika és a kutatési gya-
korlat viszonyat rendkiviil éles kritikdval kell dtgondolni. Ezen kiviil
felmeriilhet a 10.1 pontban mdr emlitett etikai probléma is, hogy tud-
niillik az érintett betegcsoportot védé minden intézkedés a visszajira
fordulhat, ha ledllitjuk éppen azt a kutatdst, amelyet csak veliik le-
hetne folytatni.

> Példa

Az orvoslas mindennapjaiban még az a magatdl értetdddnek tind gya-
korlat is kérdésesnek szamit, ha szervatiltetés céljabol gyermekektdl
csontveldmintdt vesznek, pedig senki sem vonja kétségbe azt a tényt,
hogy a csontveld mennyire életmentden sziikséges lehet, ha példéul
valamelyik testvére rékbeteg lesz. Vagy gondoljunk a gyermekgydgya-
szattal kapcsolatos gydgyszerkutatasra. Gyakran hidnyoznak a gydgy-
szeradagolashoz szlkséges megbizhaté adatok.

Az Eurépa Tandcs 1997-es orvosbiolégiai egyezménye a 17. sza-
kaszban prébél ehhez megoldést kindlni, bar ez killonésen Németor-
szdgban és Ausztridban komoly aggodalmakat valtott ki a fogyatékos-
saggal él6k szervezetei korében. Ez a megolddsi javaslat abban all,
hogy szigoru feltételek mellett lehet masoknak hasznalé kutatést foly-
tatni, ha a kisérletek minimalis kockazatot és minimadlis terhet jelen-
tenek. A javaslat timogatoi ezen vérvételt vagy olyan méréseket érte-
nek, amelyek invaziv mddszerek nélkiil végezhetdk. Viszont az orvos-
bioldgiai egyezmény kritikusainak agy tlinik, ez a torvény nem eléggé
pontos. Attol tartanak, az egyezmény szabad utat nyit etikitlan em-
beri kisérletek elétt, és azzal vadoljak a javaslatot, hogy aldassa a bele-
egyezésre képtelen személyek, példaul a szellemi fogyatékosok, a lelki
betegek vagy a kdmdban fekvék emberi méltésaganak és emberi jogai-
nak védelmét.
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Ebben a vitaban viszont nem hagyhaté figyelmen kiviil, hogy mar
a Helsinki—tokidi Nyilatkozat 1989-es valtozata sem zdrta ki teljesen
a masoknak hasznalo kutatést a beleegyezésre képtelen kisérleti sze-
mélyeknél. A Helsinki—tokio6i Nyilatkozat 2008. évi valtozatahoz ha-
sonl6an az orvosbioldgiai egyezmény is megproébalta az ilyen kisér-
letek elfogaddsét pozitiv médon, a hatdrokat tiszteletben tart6 ren-
delkezésekbe foglalni. A kritikusokkal szemben tehat azzal lehet ér-
velni, hogy az orvosbioldgiai egyezmény pozitiv rendelkezései a be-
leegyezésre képtelen kisérleti személyek emberi jogainak védelme
tekintetében elérelépést jelentenek.

Azt is meg kell vitatni, hogy a mdsoknak haszndlé kutatés egyal-
talan elfogadhaté-e etikailag, vagy alapvet6en ellentétes az emberi
méltésag eszméjével, amint azt az orvosbiolégiai egyezmény kriti-
kusai allitjak. Az a kérdés, hogy szabad-e és milyen feltételek mellett
engedélyezhetd a beleegyezésre képtelen emberekkel végzett kuta-
tas, akik nem is kozvetlen haszonélvezdi annak, érthet6vé tesz egy,
a Helsinki—tokidi Nyilatkozatban és az orvosbiolégiai egyezmény-
ben megjelené alapveté konfliktust. Birmennyire is els6dleges fel-
adat az egyén és jogainak védelme, nem keriilhetd el, hogy a két ér-
téket — az egyén jogat és a kutatds érdekét — erkolcsi értelemben
egymdshoz mérjitk. Ha az orvosbioldgiai egyezmény célja az orvos-
biolégiai visszaélések elharitdsa, akkor megvalaszolatlan marad a
kérdés, hogy vajon nem jelenti-e bizonyos koriilmények kézott mar
az orvosbiolégiai eszkozokkel valo élés is az emberi méltdsig meg-
sértését.

Az egyes esetekre nézve vitathatd, hogy bizonyos kezelések vagy
azok elmaradasa sérti-e az ember méltosagat és testi-lelki épségét.
Ez ugyanugy vonatkozik az orvosi segitséggel torténé meghalni ha-
gyas kérdésére, mint az aktiv onkéntes eutandzidra, illetve a bele-
egyezésre képtelen személyekkel kapcsolatos masoknak haszndléd
kutatasra. Ezekben az esetekben az az etikai kérdés, hogy az ilyen
kisérletek — még ha nem jar is velitk semmilyen kockazat vagy fdj-
dalom — mennyiben sértik az emberi méltésagot. Kérdés, hogy ma-
sok megaldzdsdnak szubjektiv tudatabdl sziikségszertien kovetke-
zik-a a tényleges megaldzas és az emberi méltdsig megsértése.
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Nem lehet teljesen elvitatni, hogy korlatozott mértékben azok a
beleegyezésre képtelen személyeken végzett kisérletek is javallottak,
amelyek nekik kozvetlen hasznot nem jelentenek. Egész sor olyan be-
tegségszimptéma van, amelyre nem lehet fijdalomcsokkentd vagy
életmentd kezelést kidolgozni az illet6 betegen végzett megfeleld ki-
sérletek nélkiil. Ide tartoznak a demencia bizonyos formadi, amelyek
szimptémadi kozott ott van a beleegyezésre valé képesség fokozatos
elvesztése.

Ugyanakkor nem lehet altaliban minden emberen végzett kisérle-
tet a kisérleti személy olyan eszkozzé degradildsanak tekinteni,
amellyel etikai értelemben megsértettitk emberi méltésagat. Ne
mondja senki, hogy vér vagy szovetminta kutatasi célra valé levétele
altal az érintett személyt eszkozzé alacsonyitottak, vagy emberségét
semmibe vették. Johannes Fischer az ilyen jelleg(i beavatkozdsok iga-
zoldsaul probalt kiillonbséget tenni a személy kozott és az 6 testi-lelki
természete kozott, bar ez a megkiilonboztetés példaul neuroldgiai
vizsgalatokndl nem alkalmazhaté. Hogy is gondolhatnink, hogy egy
demencidban szenvedd beteg idegsejtjeiben alkalmazott punkcié ma-
giba a beteg személy életébe torténd olyan beavatkozas, amely ugyan
nem sérti, de érinti a beteg emberi méltosagat.

Etikai szempontbdl csak helyeselni lehet, hogy az orvosbioldgiai
egyezmény megprdbalta pontosabban kijelolni a beleegyezésre kép-
telen személyek esetében a mdsoknak haszndlé kutatds hatdrait.
A kritikusok azonban attdl tartanak, hogy a hatékony jogvédelem a
gyakorlatban célt fog téveszteni. Az orvosbioldgiai egyezmény homalyos
megfogalmazasai oda vezethetnek, hogy az egyezmény 2. szakaszaval
ellentétben a kutatas érdekei az ember méltésaga védelme folé kere-
kednek. Ami persze nem teszi hidbavaléva magit az egyezményt, hi-
szen az orvosi kutatdsok rohamos fejlédése elengedhetetlenné teszi,
hogy az emberi jogok védelmében nemzetkozileg hatékony eszkozta-
rat hozzunk létre. Csupan arrél van sz6, hogy az orvosbioldgiai egyez-
ménynek a masoknak haszndl6 kisérletekre vonatkozé vitatott ren-
delkezéseit pontosan kell értelmezni, tiszteletben tartva azt, ami eti-
kailag megengedhetd.
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A kutatas etikdja magdban foglalja a kutaté igazsag és tisztes-
ség irdnti elkotelezettségét is (vo. Arndt 1996, 95-96.). Az igaz-
sag elébbre vald, mint a személyes ambicié.

A kutatok személyi integritdsat tanusitja példdul a megfigyelések és a
feljegyzések pontossaga, kiilondsen, ha vdratlan eredményekkel
szembesiil. Ne becsiiljiik le az adatok manipuldldsdnak vagy manipu-
1al6 értelmezésének kisértését. Negativ eseményekrél mésokat is ér-
tesiteni kell, ezek az események maguk utan vonhatjik a kisérlet vagy
a kisérletsorozat megszakitasat. Egyébként ma éltalanos az az orvos-
etikai elv, amely szerint nemcsak a pozitiv kutatasi eredményeket kell
publikdlni, hanem a negativ eredményeket is. Ez az elv érvényes az
dpolaskutatds tertiletén is.

10.4 A kutatasi etika nemzetkozi eszkdztara

Mivel az emberi kutatds, mint minden kutatés, nemzetkozi halozat-
ban torténik, és nem szabdlyozhaté és nem ellendrizhet6 csupén
nemzetallami szinten, ma szdmos olyan nemzetkozi eszkoz 1étezik,
amely javitja a kutatési etika és a bioetika mércéjét. Ezek a kovetkezok:
(1) bizottsdgok, (2) dokumentumok, (3) etikai elvek, (4) etikai kép-
zési programok és (5) adatbazisok.

Az UNESCO tobb nemzetkozi bizottsagot hozott létre: a Nem-
zetkozi Bioetikai Bizottsdgot (International Bioethics Committee), a
Kormanykozi Bioetikai Bizottsdgot (Intergovernmental Bioethics
Committee), valamint a Tudoményos és Technikai Ismeretek Etikai
Vildgbizottsigat (World Commission on Ethics of Scientific
Knowledge and Technology). Eurépdban pedig ismert az Eurépa Ta-
ndcs Bioetikai Igazgaté Bizottsdga (The Council of Europe Steering
Committee on Bioethics), valamint a Tudomdny és Uj Technolégia
Eurépai Etikai Csoportja (European Group on Ethics in Science and
New Tehnologies).
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A nemzetkozi dokumentumok koziil mar megemlitettiik a Hel-
sinki—toki6i Nyilatkozatot és az eurdpai orvosbioldgiai egyez-
ményt. Ehhez az egyezményhez id6kézben szamos kiegészitd jegy-
z6konyv sziiletett, nevezetesen a klénozasrol (1998), a szervatiiltetés-
rél (2002), a humanbioldgiai mintakkal kapcsolatos kutatésrdl (2002),
a géntesztekrdl (2003), valamint az orvosbioldgiai kutatdsrél (2005).
Az embrionalis kutatdsra vonatkozéan még ezutdn készil kiegészits
jegyz6konyv, amelyhez eddig csak egy munkacsoport-beszamolé ké-
sztilt 2003-ban. Ezzel kapcsolatban mar 1998-ban megjelent a kovet-
kez6 tanulmany: ,Medically Assisted Procreation and the Protection
of the Human Embryo. Comparative Study on the Situation in 39 Sta-
tes. Cloning. Comparative Study on the Situation in 44 States” (Nem-
zés orvosi segitséggel és az embrié védelme. Osszehasonlité tanul-
mény 39 orszagrél. Klénok. Osszehasonlité tanulmény 44 orszagrol,
1998).

Eurépai szinten szdmos bioetikai és kutatdsetikai szempontbdl
fontos tdjékoztaté irdnyelv létezik, mint példdul ,Directive
2001/20/EC on good clinical practice” (A 2001/20/EC utmutatésa a
megfelel6 klinikai gyakorlatrdl). Ugyanakkor az Eurdpai Unié kuta-
tdstdmogatasi 6. és 7. szamu keretprogramja is tartalmaz a kutatési
etikdra vonatkozé iranyelveket, amelyekben az Eurépai Unié alapjogi
chartajanak dltalanos elveire utal. Az EU kutatasi etikdjanak alapelvei
kozé tartozik: a kutatds és a vélemény szabadsdga, az egyén testi és
erkolcsi integritdsa. Az EU szerint ezek az elvek 6sszetitkozésbe ke-
riilhetnek mas érdekekkel.

Az Eurépai Unié kutatdstimogatasabdl eddig mindig kizartak bi-
zonyos kutatési teriileteket, mégpedig a reproduktiv humén klénok
teriiletét vagy az emberi genom modositasat célzé kutatdsokat, to-
vabbd olyan projekteket, amelyekben emberi embriét pusztan kuta-
tasi célokra, példaul ssejtkutatas céljabol hoznak létre.

Az irdnyelvek, az emberi jogokkal kapcsolatos dokumentumok és
az etikai kédexek mellett egy id6 6ta fontos szerepet jatszanak a tu-
domadny és a technika teriiletén az Ggynevezett magatartasi kodexek.
Ily médon orszagos és nemzetkozi szinten megprébéalnak a tudoma-

198



nyokban etikai mércét, pontosabban hivatésethoszt kialakitani. Tisz-
tesség, Oszinteség és megvesztegethetetlenség akar a nemkivanatos
eredmények lattan is, masok szellemi tulajdondnak tisztelete, kiizde-
lem az altudomanyos hamisitvanyok és a plagium ellen — ezek mind
éppen ugy hozzatartoznak a tudomany ethoszihoz, mint az emberi
méltdsag és az emberi jogok tiszteletben tartasa.

Meg kell kiilonboztetni az etikat és az ethoszt. Mig az ethosz
esetében az alapvetd erkolcsi magatartasrél van sz6, addig az
etika az ethosz és az erkolcs normativ elmélete. A kutatds eti-
kaja nem korlatozhaté az orvosi vagy egyéb humadn kutatasok
tudomanyetikai megfigyelésére, hanem tdmogatnia kell egy
é16 ethosz és annak megfelel6 magatartds kialakulasat mind az
egyes tuddsok individudlis szintjén, mind pedig a tudomanyos
szervezetek és intézmények szintjén. A kutatds etikdja nem
csak a tudomdny tarsadalmi felel6sségvallalasaban részt vevé
kutatok személyes felelGsségét tartja szemmel. A kutatas eti-
kaja szamol azzal is, hogy az ember, tehdt a tudomany embere
is tévedhet.

A bioetikardl és az emberi jogokrdl sz4816 2005. évi dltalanos nyilatko-
zat 23. szakasza a bioetikai nevelést, képzést és tajékoztatast tekinti a
nemzetkozi faradozasok céljanak. 2003-ban jelent meg a tudomdanyos
és technikai ismeretek etikdjanak vilagbizottsaga altal kiadott ,Etikai
tanitds” cimd jelentés, amely a bioetika, a tudomany etikdja, a kornye-
zetvédelmi etika és a technika etikdja teriiletén zajlé képzési progra-
mokkal foglalkozik. 2004-ben az UNESCO kiadta az etikaoktatas
programjat (Ethics Education Programme). Az UNESCO egyébként
vilagszerte 108 oktatasi programot iranyit a bioetika és a tudomany-
etika teriiletén. Végiil pedig ott van az UNESCO keretén beliil a Glo-
bal Ethics Observatory (globdlis etikai megfigyel6kozpont), amely
négy adatbdzist foglal magaban: 1. Ki kicsoda az etikdban, 2. Etikai
intézmények, 3. Etikatanitasi programok, 4. Etikai vonatkozasu jog-
szabdlyok és iranymutatasok.
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10.5 Etika és jog a kutatasban

Ma a kutatés etikai kérdései egyuttal jogi kérdések is. A tudomdanyos
kutatds és tanitds szabadsiga az alkotmdany éltal garantélt alapvet6
jog. Ez a szabadsdg azonban csak etikai alapelvekkel és alkotményos
keretekkel 6sszhangban érvényes. Mint dltaldban a modern térsada-
lomban, a jog az orvostudomanyban is az etika helyére 1ép, részlege-
sen atvéve annak szerepét (ld. fentebb a 3. részt).

Az alapvet§ etikai kodexek, mint példdul a Helsinki—tokioi Nyilat-
kozat vagy mds olyan nemzetkozi emberjogi egyezmények, mint az
Eurépa Tandcs Orvosbiolégiai Egyezménye, illetve a kiilonb6z6 hiva-
tasetikai és magatartaskodexek az ugynevezett puha vagy konnyt jog
(soft law) kategoéridjaba tartoznak. Ezektél meg kell kiillonboztetni a
kotelezd orszagos és az olyan nemzetek feletti jogszabalyokat, mint
amilyenek az Eurépai Unié jogszabalyai. Barmilyen fontosak is ezek a
jogi eszkozok, a jog nem helyettesitheti a kutatds etikajat. Lehet, hogy
ma Ausztridban vagy Svédjcban sokan indokoltnak tartjak, hogy az em-
bereken val6 kisérletezésre nézve atfogé torvénykezés legyen, amely
atfogja és egységesiti a ma még elszoértan, kiilon-kilon térvényekben
taldlhaté humdankutatasi rendelkezéseket. Az is sziikségessé valhat,
hogy eddig szabélyozatlan, etikailag kényes kutatdsi teriiletekre nézve
a jovében torvényeket hozzanak. Azonban nem redlis és nemkivana-
tos, hogy minden etikai kérdést allami torvényekkel és feliigyelettel
prébaljanak megoldani. Mert ebben az esetben fennall egy erkolcsileg
talterhelt torvényhozas veszélye, amely indokolatlanul és illetéktele-
niil korlatozhatja a kutatds alkotmanyos szabadsagat.

Gondot jelent az is, ha a kotelez jogszabalyok a ,puha jogra” hi-
vatkoznak, mégpedig nemcsak azért, mert bizonyos esetekben nem
vildgos, milyen torvényes eszkozok és fellebbezési lehetdségek 1étez-
nek, hanem azért is, mert az olyan kifejezések, mint ,etikus”, ,etikai-
lag véllalhaté” vagy ,etika” gyakran homalyos fogalmak maradnak.
A puha jog nemritkdn Ggynevezett corpus permixtum (= jo és rossz
vegyiiléke), amely Osszemossa a jog és az etika kozotti kiilonbségeket.
De ha a puha jogot egyre gyakrabban helyettesiti a kotelezd torvény,
ha az etikai bizottsagok munkdja egyre inkdbb egyszer(i hatésagi fel-
adattd valik, és az etikai bizottsdgok ajanldsai mar nem csupdn ajanla-
sok, hanem kotelezd érvényl dontések, akkor joggal kérdezhetjik,
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hogy az etikai bizottsdgoknak van-e még koziik a sz6 szoros értelmé-
ben az etikdhoz. Ez azokra az esetekre is érvényes, amikor az etikai
bizottsagoknak apolaskutatési projekteket kell jévahagyniuk.

10.6 Osszefoglalas

Az dpolaskutatasra elvileg ugyanazok az etikai alapelvek vonatkoznak,
mint az orvosi kutatdsra: a kisérleti személyt részletesen, a vizsgalt
személy szamara érthet6 formaban tdjékoztatjak a kutatas céljardl és
a kisérlet menetrendjérél, valamint a részvétel el6nyeirdl és kockaza-
tairél. A kisérleti személynek beleegyezésre képesnek kell lennie arra,
beleegyezését pedig onként, szabadon kell adnia. Meg kell hagyni neki
annak lehet8ségét, hogy barmikor kilépjen a kutatdsbdl, hogy bele-
egyezését visszavonja. A kutatasi eredmények csak név nélkiil publi-
kalhatok. Vigyazni kell az adatok fokozott védelmére. A kisérleti sze-
mélyt meg kell védeni minden testi vagy lelki karosoddstdl. Ezenkiviil
megfelel6 biztositdsi védelmet is kapnia kell. Kiilon problémat jelen-
tenek a beleegyezésre képtelen személyekkel folytatott kisérletek.
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11 EMBERHEZ MELTON MEGHALNI

A hivatdsszerii betegdpolds mindennapjaihoz tartozik, hogy az dpoloé
legyen ott a haldokick mellett, dpolja Gket. Milyen etikai alapelveket
kell a haldoklok és a haldlos betegek dpoldsakor figyelembe venni? Mit
jelent ma emberhez mélté modon meghalni? Meddig terjed a haldoklé
onrendelkezési joga? Ebben a fejezetben a meghalds kultirdjdnak a
modern tdrsadalomban torténd vdltozdsairdl nyijtunk tdjékoztatdst.

111 Meghalas orvosi ellatas mellett

A haldlos baleseteket, a gyilkossagok aldozatait vagy a hirtelen beko-
vetkezd természetes halallal meghaltakat leszamitva a legtobb hal-
doklé orvosi kezelés alatt all. Nagy résziik kérhazban hal meg. A nyu-
gati vildgban tehdt éltaldban egészségiigyi ellatds mellett kovetkezik
be a halal.

Ebben a helyzetben konfliktus all fenn a beteg 6nrendelkezési
joga, az orvos gondoskodasi kotelessége és az élethez val6 jog
kozott, és ebbdl kovetkezik a szdndékos 6lés torvényesen rog-
zitett tilalma.

El kell utasitanunk azt a gyakran hangoztatott véleményt, hogy az or-
vostudomany, és kiilondsen az intenziv terdpia fejlddése tette siirge-
tévé az eutandzia problémajit. Tamogatdinak néhany érve mér az
6korban eléggé ismert volt és nem az egészségiigyi-muszaki fejlddés
hozta magaval 6ket, hanem az az emberkép, amely legaldbbis a ke-
resztyén antropolégianak ellentmond.
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Az intenziv terapia fejlédése nem indokolja ugyan az eutandziardl
sz016 Gjabb kori vitat, legfeljebb alkalmat nydjtott hozza.

Ellenkezéleg: azzal kellene érvelniink, hogy azokban az id6kben, ami-
kor nem léteztek vagy nagyon kis mértékben léteztek hatékony tera-
pidk vagy hatékony fajdalomcsillapitdk, sokkal inkabb elfogadhatd
lett volna az eutandzia 6hajtasat a sulyos fajdalmak indokaval elfo-
gadni. Az a kérdés viszont, hogy mit tekintiink értelmetlen vagy értel-
mes szenvedésnek, nem az orvostudomdany fejlettségének kérdése,
hanem a valldsos vagy ideoldgiai bedllitottsagé és a személyes életko-
rillményeké.

»Ausztria koszonti Hollandiat”

Lowsion

Osterreich griiBt Holland.

nscl

(a Rennweg Hospice reklamplakatja, Caritas Socialis, Bécs)
Michael Fleischhacker az osztrak ,Der Standard” cimd napi-
lapban ehhez a plakathoz fiz6tt kommentart:

»Az a milivészi abrazolds, amellyel a Caritas Socialis a Rennwe-
gen taldlhaté oregotthonat reklamozza, kifejezé és szép. Ennél

204



tomorebben nem lehetett volna bemutatni azt a kettésséget,
amely az el6ttiink all6 kikeriilhetetlen halal kegyetlenségében
és az utolso perciinkig tudatosan megélt élet magasztossaga-
ban jut kifejezésre.

A hirdetés mar az ,Ausztria koszonti Hollandidt” cimmel és a
kép alatti jelmondattal: ,Eutandzia helyett életmindséget kind-
lunk a gyogyithatatlan rdkos betegeknek”, ezt a tomorséget
kozvetiti. Mert ha a méltdsagteljes életnek az az éllitélag Hol-
landidban legalizalt haldlos injekcié jelenti az alternativajat,
amelyet a hippokratészi kultirat megtagadé orvosok adnak
oregeknek és betegeknek, akkor nem kell sokat gondolkodni
azon, hogy tisztan lassunk.

AKki viszont mégis elgondolkodik, azt furcsa érzés keriti hatal-
madba: mit {izen ez a kép? Hogy az itt lathaté emberen Hollan-
diaban kénytelen-kelletlen eutandziat kévetnek el? Hogy Hol-
landiaban éltalanos gyakorlat az eutandzia, mig Ausztriaban
elsésorban az élet mindségét akarjak javitani? Vagy hogy Hol-
landiaban végiil is csak azért vezették be a haldlba segitést,
hogy megtakaritsak a gyogyithatatlan rakos betegek apoldsi és
kezelési koltségeit?

Ennek a plakatnak elsédleges feladata az, hogy mordlis bizo-
nyossagot sugalljon: azt a bizonyossagot, hogy amit reklamoz-
nak, az csak j6 lehet. Hol lehetne ezt a jét legkonnyebben meg-
tapasztalni, mint Bécs Rennweg Hospice nevi intézményé-
ben? Az az otthon, amelyben gydgyithatatlan betegeknek a
méltdsagteljes meghalds lehetdségét nytjtja, minden tekintet-
ben j6 példat mutat. De mert a reklam stratégai abbél indulnak
ki, hogy azt, ami jo, csak ugy lehet bemutatni, ha egyuttal an-
nak ellentétét is megmutatjuk, kitalaltak az ,Ausztria koszonti
Hollandidt” formulat: a j6 koszonti a gonoszt.

AKki viszont nem szokta az ilyen moralis bizonyossagot rend-
szeresen ellendrizni, annak tudjuk, mi az oka: faraszt6é dolog
ilyen ellendrzést vagy feliilvizsgalatot végezni, mert bizonyta-
lanna teszi az embert, és mert hattérbe szoritja mind a hivatali,
mind a személyes tigyeinek intézését. Mindenekel6Stt pedig: aki
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mar végzett egyszer ilyen ellendrzést, az tudja, hogy ezt mas-
kor is meg kell majd tennie.”

»

Kivonat M. Fleischhacker ,,Hollandia kdszonti Ausztriat
cim cikkébdl, Der Standard, Album rovat, 2001. 11. 10.

Még ha etikai szempontbdl j6 okunk van is az eutandzia németalfoldi
és belgiumi liberalizalasat elutasitani, hibas lenne a haldlba segités és az
eutandzia koriili vitdban csupdn a kulturalis mérce és az erkolcsi érté-
kek hanyatlasanak jeleit latni. Inkdbb azt vizsgaljuk meg, van-e és mi-
lyen mértékben van értelme bizonyos esetekben a mai orvostudomany
lehetGségeivel élni, és emberileg hol van a modern orvoslas hatéra.

Etikai és jogi szempontbdl érdemes figyelembe venni, hogy az élet-

hez val6 jogb6l nem lehet az életre valo kotelességet levezetni. Az
élethez valé jogbdl gyakorlatilag a gydgykezelés visszautasitdsanak a
joga is kovetkezik. Es ahogy a meghalas az életnek része, gy létezik a
meghalashoz val6 jog is. Ami viszont nem ugyanaz, mint az 6ngyil-
kossdghoz valé jog vagy az a jog, hogy kivinsdgunk szerint masok
minket megoljenek.
Az eutandziavita nem csak arra 9sztonoz benniinket, hogy a megha-
last és a halalt illet6en sajat erkolcsi meggy6z6désiinket atgondoljuk.
A vita arra is 6sztonoz, hogy rakérdezziink a meghalds mai kultara-
jara és arra, hogy mik is a meghalas tényleges koriilményei a mai tar-
sadalomban.

> Kérdés:
Mennyire humanus az a tarsadalom, amelyik az eutanaziaban latja az
egyetlen kiutat ahhoz, hogy az ember a haldlban ne veszitse el mél-
tésagat?

Az emberhez mélté6 meghalésrdl és a haldlba segitésrél sz4lo
vita azonban nem csupén a kérhaz és az intenziv terapia kér-
dése. A vitdnak ki kell terjednie az 6regotthonokban és a gon-
dozdotthonokban tapasztalhaté élet- és meghaldskorilmé-
nyekre is.
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P> Példa
Sllyos jogi és etikai kérdést jelent, hogy az idés és mas részoruldé em-
berek kérhazi kezelése nagyrészt jogilag tisztdzatlan terllet. Masik
probléma az, hogy nagyon rossz a gondozottak és a gondozok aranya,
valamint hogy az dpolészemélyzetben nagyon kevés a diplomés be-
tegapold. A személyzeti hiany miatt alig tudnak foglalkozni a hozza-
tartozdkkal. A tilterhelt személyzetnek nem jut kelléképpen ideje a
haldoklékra sem, de nincs is kell6képpen kiképezve a halalba segitésre.

11.2 A haldoklék maganyossaga

Nem az a legnagyobb tdrsadalmi probléma, hogy az elegendénél is
nagyobb az egészségiigyi felszereltség, amelyre mindeniitt az intenziv
terdpia a legismertebb példa, hanem a haldoklék magényossiga.

Sajat haldlunk és csalddtagjaink haldla egyre inkabb a tarsadalom
peremére szorul, és szamos félelem is tarsul hozzd, amelyben az em-
ber magéara marad:

» félelem az elviselhetetlen fdjdalomtdl,

» félelem attdl, hogy hozzatartozoéinak és a tarsadalomnak terhére
lesz,

» félelem attdl, hogy egyediil marad, amikor bekovetkezik a halal,

» félelem a kiszolgaltatottsagtol és a megaldzottsagtol,

» félelem amiatt, hogy akarata ellenére tdl sokaig tartjak életben,
hogy nem az életét, hanem a haldoklasat hosszabbitjik meg,

» félelem attdl, hogy az orvosi kezelés hidnya és az elégtelen beteg-
dpolds miatt megroviditik életét vagy szantszandékkal hagyjak
meghalni.

A tarsadalomnak tennie kell azért, hogy a haldokldk ne legye-
nek maganyosak, és ki kell alakitania a haldoklékkal valé szo-
lidaritds kultdarajat.
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11.3 Autondmia életiink végén

Az 6nrendelkezés joganak etikai alapja van, de etikailag korla-
tozott is. Ebbdl kiindulva az autondmia elvét nem szabad ab-
szolutizalni, mert az autonémia dnmagunkért és masokért
valé felelsséget is jelent. A mindent6l elvonatkoztatott auto-
némiafogalom ugyanakkor nem szdmol azzal, hogy a sulyos
betegek és a haldoklok mennyire segitségre és védelemre szo-
rultak. Elvileg timogatni kell a sulyos betegek és haldokl6ok 6n-
rendelkezési jogat, de csak ha azt nem jatsszuk ki az életnek a
ne 0lj parancsbol levezetett jogaval szemben.

Az autonémiat és az onrendelkezést fogalmilag meg kell kiilonboz-
tetni, marpedig ezt az orvosetikai irodalom ritkdn teszi (Id. fentebb
4.3). Az autonémia I. Kant 6ta hagyoményosan gazdag antropoldgiai
fogalom, amely szerint az ember értelmének koszonhetéen cseleke-
deteinek maximadit éllitja fel, és ezek bizonyos egyetemes erkolcsi tor-
vények kifejezései. Az 6nrendelkezés viszont ennél sokkal gyengébb
fogalom. Azt fejezi ki, hogy az ember pillanatnyilag vagy elére te-
kintve meg tudja fogalmazni, mit akar és mit kivan, illetve meg tudja
hatarozni sajat életfolytatasat fliggetleniil attdl, hogy a jo életre vonat-
kozé kivansagai és elképzelései megfelelnek-e vagy sem valamilyen él-
talanos erkolcsi kritériumnak.

Arra az esetre nézve, amikor a beteg (mdr) nem képes egyediil
donteni, ugynevezett betegrendelkezéssel vagy betegmeghatalmazas-
sal biztosithatja 6nrendelkezési jogat.

» A betegrendelkezés olyan dokumentum, amelyben a beteg arra
az esetre nézve, ha elveszitené akaratat vagy nem tudja azt kife-
jezni, rendelkezhet arrdl, hogy milyen életfenntarté intézkedése-
ket vagy bizonyos terapiakat alkalmazzanak vagy ne alkalmazza-
nak nala.

» A betegmeghatalmazdis az a dokumentum, amelyben a beteg sajat
dontésképtelensége esetére nézve valamely bizalmasat felhatal-
mazza, hogy helyette meghozza a sziikséges dontéseket orvosi ke-
zelésére nézve, és hogy ezt kezel6orvosaval megbeszélje.
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» A gondozisi rendelkezés az a dokumentum, amelyben a beteg
valamelyik bizalmasat kijeloli arra, hogy ha majd gondozésra szo-
rul, a gyamiigyi birésag az illet6t rendelje ki gondozéjaul.

A betegrendelkezések érvényességét és kotelezd erejét Németorszag-
ban és Ausztridban torvény szabdlyozza. Ausztridban 2006-ban 1é-
pett életbe a betegrendelkezési térvény, amely kiillonbséget tesz a
kotelezd rendelkezés kozott, amelyet az orvos kénytelen kovetni, és a
figyelembe veendé rendelkezés kozott, amely az orvosnak csupan ta-
jékoztatasul szolgal. Németorszagban nincs kiilén betegrendelkezési
torvény, ezt a kérdést 2006 Sta a polgéri torvénykonyv 4j, 1901/a sza-
kasza szabdlyozza. Ez a torvényszakasz rendelkezik arrdl a beteg aka-
ratat megallapité megbeszélésrdl, amelyet a kezelGorvosnak kell a ko-
zeli hozzatartozokkal vagy a beteg mas bizalmasaival folytatnia. Ezen
kivill vannak még torvényes rendelkezések a gyamiigyi torvényszék
esetleges feladatairdl, illetve olyan 4j valtozasok, amelyeket a csaldd-
tigyi és kozigazgatési eljarasokban hoztak.

Az osztrik betegrendelkezési torvény megkiilonbozteti a ko-
telezd és a figyelembe veendd rendelkezést. A kotelezd ereji
rendelkezés feltételei:

> Betegrendelkezést csak az a (14 éven feliili!) beteg tehet, aki
jézan belatdsanak és itél6képességének birtokiban van.

» A rendelkezést a beteg szabadon teszi, miutdn alaposan ta-
jékoztattak; nem lehet félreértés, megtévesztés, csalds, testi
vagy lelki kényszer hatdsdra rendelkezni.

> A betegrendelkezés megtétele el6tt az orvos adjon téjékoz-
tatdst a betegség allasardl és a kezelésrdl, amit dokumen-
téltan bele kell foglalni a betegrendelkezésbe.

» Emellett sziikség van még egy torvényes formdaban, hivata-
los iratba foglalt tdjékoztatdsra is.

> A betegrendelkezést irdsba kell foglalni, amelyet a beteg
vagy sajat kezileg ir és aldir, vagy harom elfogulatlan és tiz-
letképes tanu jelenlétében alair.

» Ha a beteg nem képes az irdsba foglalt betegrendelkezést
sajat kezlileg aldirni, akkor, miutdn azt hirom pértatlan és
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onellatd tanu jelenlétében felolvastak, meg kell erdsitenie,
hogy ez az 6 akarata. Ezt a tényt a tanik sajat kezd alaira-
sukkal megerdsitik.

> Mind a betegség allasat, mind pedig azt az orvosi kezelést,
amelyet a beteg vagy elutasit, vagy elfogad, pontosan le kell
irni, illetve ezeknek egyértelmten ki kell deriilniiik a kote-
lez6 betegrendelkezés egész Gsszefliggésébol.

» A kotelezd érvényli betegrendelkezést legkésébb 6t év utdn
meg kell gjitani, a formai kovetelmények (irdsbeli rogzités)
betartasaval. Ehhez sziikséges a megfelel6 1j orvosi és jogi
tajékoztatds, amelyet minden alkalommal dokumentdlni
kell.

Osztrak torvények szerint a betegrendelkezésben csak az or-
vosi intézkedést lehet visszautasitani, a betegdpolést viszont
nem. Az étellel és itallal torténd alapellatas a betegapolas része,
s azt a betegrendelkezéssel nem lehet kizdrni. Csak a szondés
taplalast lehet elutasitani, mert az orvosi eljardsnak szamit.
A betegrendelkezés hataskore elvileg nem terjed ki a meghalas
esetére.

A hataskor korldtozasat torvényileg kimondani nem tandcsos.
Az ausztriai térvényhozds ettdl elhatarolédott. Ez ellen azzal
lehetne érvelni, hogy a gondoskodas kotelessége ellentétbe ke-
rillhet az onrendelkezés posztulditumdval. Az orvosi ellatds
egyik elemi szabélya az, hogy: In dubio pro vita — kétség esetén
az élet mellett. A kritikusok szerint viszont, ha nincs hatdskori
korlatozas, a kornyezet nyomast gyakorolhat a betegre, hogy
mondjon le minden tovabbi kezelésrél. Visszaélési lehetGsége-
ket emlegetnek és hidnyoljak azokat az akadalyokat, amelyeket
a kezelésmegtagadas korlatozasara kellene felallitani az euta-
ndzia és az ongyilkossdgra segités ellenében.

Aki viszont korldtozni akarja a betegrendelkezés hataskorét,
ujabb jogi konfliktusokat fog kirobbantani, hogy mit értiink az
egyes esetekben haldlkozeli allapoton. Ha azt mondjék: ,Ez a
beteg akarata”, vagy hogy halélkozeli dllapot az, ha ,visszafor-
dithatatlanul haldlhoz vezet6 szenvedései vannak”, akkor az
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ilyesmi csak latszdlag pontos megdllapitds, mert a valds élet-
ben ilyen nincs. Ha a paciens tobb betegségben szenved, etikai-
lag igazolhaté lenne a kezelés csokkentése vagy megsziinte-
tése, bar a betegségek egyike sem jelent visszafordithatatlanul
halélos szenvedést. Es forditva: ha van is valakinek visszafor-
dithatatlan alapbetegsége — példaul rakja —, még évekig nor-
malis életet élhet, azaz ha nem é&ll be valamilyen vészhelyzet,
viszonylag kedvezd lehet a progndzisa.

A mindenképpen val6 gondoskodas elvével nem szabad a be-
tegeket atyaskod6 gyamsdg ald vonni. A gondoskodashoz va-
l6jaban hozzatartozik a beteg 6nrendelkezésének tiszteletben
tartdsa is. A betegrendelkezések j6 néhany esetben jogbizton-
sagot eredményeztek. De még igy is elegendd olyan eset ma-
rad, amikor nem sziiletik kotelezé érvényti és egyértelmti be-
tegrendelkezés, és amely esetekben ez utdn is nehéz lesz a be-
teg vélt akaratat kinyomozni és kovetni. A betegrendelkezések
tobbsége ezutan is csak tdjékoztato jellegli marad és nem lesz
szigordan kotelez6. A felel8s orvosnak ezutan is kell6 dontési
mozgastere marad. Ezért tandcsos a betegrendelkezéshez
olyan gondozasi rendelkezést is kapcsolni, amelyben a beteg
dontésképtelensége esetére megnevezheti bizalmasat.

Németorszdgban a polgéri térvénykonyv 1901. szakasza a
kovetkezdket irja el6 a betegrendelkezésre vonatkozéan:

»(1) Amennyiben egy beleegyezésre képes felnétt beleegye-
zésre képtelensége esetére vonatkozoéan irdsban kijelenti, hogy
bizonyos, a kijelentés idépontjaban egészségi helyzetére,
gyogykezelésére és orvosi beavatkozasokra vonatkozé, de még
kozvetlentil nem bekovetkezd vizsgalatokat elfogad vagy eluta-
sit (azaz betegrendelkezést tesz), gondozdja megvizsgilja,
hogy a kijelentés megfelel-e a beteg pillanatnyi élet- és kezelési
helyzetének. Ha igy van, a gondoz6 koteles gondozottja akara-
tanak kifejezést adni és érvényt szerezni. A betegrendelkezés
barmikor minden tovabbi nélkiil visszavonhato.
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(2) Ha nincs betegrendelkezés, vagy ha a betegrendelkezés ki-
jelentései nem felelnek meg a pillanatnyi élet- és kezelési ko-
riilményeknek, a gondozé allapitsa meg, milyen kezelést kivan
a gondozottja és mi az illetd feltételezett akarata, és ennek
alapjan dontse el, hogy a beteg elfogadja vagy elutasitja az elsé
bekezdésben emlitett orvosi intézkedést. A gondozott feltéte-
lezett akaratat konkrét kiindulépontok alapjan kell megallapi-
tani. Figyelembe kell venni a gondozott korabbi szdébeli vagy
irasbeli megnyilatkozasait, erkolcsi vagy vallasi meggy6z6dé-
sét és mas személyes értékfelfogasat.

(3) Az 1. és 2. bekezdés a gondozott betegségének fajtdjatdl és
allapotatdl fiiggetleniil érvényes.

(4) Senkit sem lehet betegrendelkezés meghozésara kényszeri-
teni. A betegrendelkezés meghozatala vagy tervezése nem te-
kinthet6 szerz6désbontas feltételének.”

Betegrendelkezési és betegmeghatalmazasi mintdkat az aldbbi cime-
ken taldlunk:

>
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Ratgeber Patientenverfiigung, hg. von Land Niederdsterreich (NO
Patienten- und Pflegeanwaltschaft); Wiener Pflege-, Patientin-
nen- und Patientenanwaltschaft (Megrendelhet6: Wiener Pflege-
, Patientinnen- und Patientenanwaltschaft, Schonbrunner Strafse
108, A-1050 Wien)

Christliche Patientenvorsorge durch Vorsorgevollmacht, Betreu-
ungsverfiigung, Behandlungswiinsche und Patientenverfiigung.
Handreichung der Deutschen Bischofskonferenz und des Rates
der Evangelischen Kirche in Deutschland in Verbindung mit wei-
teren Mitglieds- und Gastkirchen der Arbeitsgemeinschaft
Christlicher Kirchen in Deutschland (Gemeinsame Texte 20),
Bonn/Hannover 2011 (Megrendelhets: Kirchenamt der Evange-
lischen Kirche in Deutschland, Herrenhiuser Str.12, D-30419
Hannover, vagy: Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz,
Bonner Talweg 177, D-53129 Bonn).



11.4 Elviselhetd és elviselhetetlen szenvedés

A 2.3 fejezetben, azzal a kérdéssel kapcsolatban, hogy mi az orvostu-
domadny célja, mér foglalkoztunk az észszert feltételezés fogalmaval.
A kezelésmegszakitds és a haldlba segités kérdésével kapcsolatban az
észszertiségnek/elviselhetdségnek tobb szempontja van:

» Az egyes ember szembesiilhet azzal a kérdéssel, hogy mit varnak
el téle, mit enged meg magardl feltételezni és mit var el & sajat
magatol.

» A személyi etika és a szocidletika szempontjabdl viszont azt kell
megkérdezni, hogy szerintiink masoknak mi az elviselhetd, meny-
nyit varhatunk el téle, de mindezt nem valamilyen k6zos tehervi-
selés méltanyos elosztasara nézve, hanem teljesen egyoldaltian ab-
ban az értelemben, hogy az emberiességet éppen ezaltal mentsiik
meg.

Taldn alapvetéen nem is arrdl kellene beszélniink, hogy meny-
nyiben és mennyire lehet a szenvedést elejétdl végig elviselni,
hanem arrdl, hogy nincs jogunk valamely ember életének tu-
datosan — akdr tettlegesen, akdr passziv médon — véget vetni.

115 Cselekvés és nem cselekvés

Az orvosi gyakorlatban ujra tudatositanunk kell, hogy etikai
szempontbol nem minden felel3s nem cselekvés jelent feltét-
leniil mulasztést. Epp ezért minden helyzetben meg kell haté-
roznunk cselekvéstink hatérait, és igy az orvostudomany hata-
rait is. Ez az emberi élet hataraindl is érvényes. Akarcsak maga
az élet, a gyogyulas érdekében tett minden faradozasunk is to-
redékes. Ilyen értelemben beszélhetiink a felel§sség etikai ér-
telemben felel8s behatdroldsérdl is, és ez teszi lehet6vé, hogy
gyogyité faradozasunk kudarcait és magat a meghaldst is a tel-
jes élet osszefliggésében lassuk.
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A cselekvés és mulasztds kozotti killonbség viszonylagos, mert hatdsat
tekintve a mulasztas egyenértéki a cselekvéssel. A cselekvés és a mu-
lasztas fogalmainak 6 fogalma az intézkedés vagy magatartds. A nagy
teljesitmény(i modern orvostudomany is ismeri a meghalni hagyas és
a szandékos emberolés kiillonbségét, de ezt a kiilonbséget nem elvo-
natkoztatva, hanem a konkrét helyzetre nézve hatarozzak meg. Ebben
az is szerepet jatszik, hogy valamely intézkedést a kovetkezményei,
vagyis eredménye, vagy a szandék alapjan itéliink meg. A kiilonbséget
még csak nem is egyediil a mindenkori intézkedési szandékon lehet le-
mérni. Ellenkezéleg: az elszigetelt ok-okozati dsszefiiggésen tul figye-
lembe kell venni az egész dsszefiiggd helyzetnek ,a szocidlisan begya-
korolt (!) értelmezéseit, mert csak ebben az Osszefiiggésben lehet egy
intézkedést erkolcsileg jonak vagy rossznak mindsiteni” (Frey/Dabrock
2003, 39.).

» Kérdések:

Milyen esetben neveznék valamilyen szenvedést elviselhetetlennek?
Mi volna nekem az etikai hatérhelyzet hasonlé esetben? Milyen intéz-
kedésformat tartok ilyen esetben erkolcsileg megengedhetdnek vagy
megengedhetetlennek?

Az orvoslésban és a betegapolasban megfigyelhet6 aktivizmusra haj-
lammal szemben figyelembe kell venni, hogy az aktiv beavatkozas er-
kolcsileg nem mindig értékesebb, mint az arrél valé lemondés. A don-
tést mindig az orvoslds alanyanak kell kezdeményeznie (ld. fentebb
4.3).

Elvileg a gy6gykezelés melletti vagy elleni dontésben az jatszik
fontos szerepet, hogy a dontés mennyiben befolyasolja az érintett sze-
mély biografiajat (biografiafeldolgozas, sztorikoncepcid, Ritschl 1986
és 2004).

> Példa

Két beteg ugyanazt a kedvezdtlen karcindmaprognézist kapta. Mig az
egyik beteg, miutdn egyeztetett a kezeldorvosokkal, lemond a kemo-
terapiardl, mert leszamolt az életével és nem akarja halogatni a meg-
halast, addig a mésik beteg heteket vagy hénapokat akar nyerni, mert
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esetleg még ki akar béklni a kulfoldon élé fidval, vagy mert szeretné
megérni elsd unokdja kereszteldjét.

Bizonyos koriilmények kozott a diagndzisrol és a terapiardl valé
lemondas is lehet a j6 és huménus orvoslés része (E. Gillen).

»A diagnoézist vagy a terdpiat mindig meg kell el6znie a javallatnak.
Mindig meg kell kérdezni, hogy egy bizonyos esetben ez vagy az az
intézkedés javallott-e. Javara van-e a betegnek? Konnyiti-e sorséat
most vagy a kés6bbiekben?” (Anschiitz 1998).

Ilyen esetekben nem arrdl van szd, hogy teljesen lemondanak a
kezelésrdl, ahogy ujra és tjra tévesen allitjak, hanem csupan a gyé-
gyitd kezelés csokkentésérd], illetve befejezésérol, vagyis arrdl, hogy a
gyo6gyité kezelésrél attérnek a beteg palliativ elldtdsara.

Ujra kell gondolni az orvosldsnak 6nmagéardl alkotott képét
abban az értelemben, hogy értékel6djék fel az orvosi munka
palliativ szempontja a mindeddig egyoldaldan elényben része-
sitett gydgyité szemponthoz képest.

Altalanossigban meg kell gondolni, hogy az emberi élet alapvetéen
toredékes. Végességiink nem csak halalunkra vonatkozik, hiszen a t6-
kéletlenség, a kudarc és a bukas is életlink része. A halallal persze vé-
get ér az életiink, de az nem az élet beteljesedése.

A betegek, a hozzatartozoék, az orvosok és az apoldk gydgyulasba
vetett reménye csaldka és konnyen szertefoszlik. Az emberi élet vé-
gességéhez és toredékes voltahoz tartozik az orvos gyégyité mivésze-
tének korldtozottsaga is. Mind az orvosldsnak, mind az dpolasnak
meg kell szabadulnia a mindenhatésag latszatatdl, mert az ebbél valé
kidbrandulds Shatatlanul narcisztikus sériilésekhez vezet. Betegek,
orvosok és betegapol6k ne terheljék egymast irredlis, vagyis emberfe-
letti elvardsokkal és reménységekkel.

215



Vallasos szemmel nézve bizonyos koriilmények kozott még a ha-
lallal szemben 4llva is merithet valaki reménységet, 4j életkedvet. gy
reménykedik a keresztyén hit is egy magasabb szinten valé beteljese-
désben, ami nem emberek éltal valésul meg. Ha valakiben nem él is
ilyen remény, a spiritualitds az orvosldsban és az dpoldsban is egyre
nagyobb szerepet kap.

11.6 Osszefoglalas

A betegnek alapvet6 joga emberhez mélté médon meghalni. A mo-
dern tarsadalomban sokféle elképzelés él arrdl, hogy mi az emberhez
mélté meghalds. Eppen az élet alkonydn vetddik fel a kérdés, hogy a
modern orvosldsnak mindent meg kell-e tennie, mindent meg szabad
tennie, ami technikailag lehetséges. A haldl ugyanugy része az életnek,
mint a sziiletés, a haldlt is ugyantgy el kell fogadnunk. Az emberhez
mélté meghaladshoz és a sajit haldlunkhoz vald jogbdl kovetkezik az a
jog is, hogy elkisérjenek benniinket a halalig, de ahhoz nincs jogunk,
hogy magunkat megolessiik vagy megoljilk. A beteg 6nrendelkezési
jogét élete végén is tiszteletben kell tartani, és védelmezni kell, de en-
nek a ne 0lj parancs etikailag hatart szab. A modern nagy teljesitmé-
nyl orvoslas és intenziv terdpia koriilményei kozott is megmarad a
cselekvés és a nem cselekvés, az 6lés és a meghalni hagyds etikai szem-
pontbol valé megkiilonboztetése. Erre a megkiilonboztetésre viszont
csak konkrét helyzetben kertilhet sor. Ugyanakkor a beleegyezésre
képtelen betegek onrendelkezési jogat betegrendelkezés vagy beteg-
meghatalmazas atjan kell biztositani.
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12 A KEZELES MEGSZAKITASA ES A HALAL
FELE KISERES

Mi a célja az orvosi és betegdpoldsi intézkedéseknek a haldlos betegek
és haldoklok esetében? Mikor szabad a kezelést megszakitani vagy
csokkenteni? A haldl felé kisérésnek és a haldlba segitésnek milyen for-
madit kiilonboztetjiik meg? Etikai szempontbdl melyiket tartjuk sziiksé-
gesnek, melyiket megengedhetének és melyiket megengedhetetlennek?
Milyen formdi ajdanlottak, megengedettek, tiltottak ezeknek? Ez a feje-
zet a palliativ beteggondozds alapelveirdl, valamint a haldlba segités
kiilonféle formdirdl és ezek etikai és jogi értékelésérdl tdjékoztat.

12.1 A palliativ beteggondozas

A palliativ orvoslés célja, hogy enyhitse a haldoklok testi, lelki és szo-
cidlis szenvedéseit, és lelkileg tdimogassa Sket. A palliativ tevékeny-
ség azonban tlilmegy a szigordan vett orvoslas keretein. A bete-
gekkel valé palliativ tor8dés teljes, mindent 4tfogé elgondoldsa an-
gol nyelven ,palliativ care”.

Az egészségiigyi vilagszervezet megfogalmazdsa szerint a pal-
liativ gondozas/palliativ orvoslds ,az a kezdeményezés, amely
javitani prébal olyan betegek és csaladjuk életmindségén, akik
életveszélyes betegséggel jaré problémadkkal szembesiiltek. Ez
ugy torténik, hogy a fdjdalmak, valamint mas testi, pszichoszo-
cidlis és spiritudlis természetli problémak korai felismerése,
gondos felbecsiilése és kezelése ttjan igyekeznek megel6zni és
enyhiteni a betegek szenvedését” (Husebg/Klaschik 2009, 2).
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A palliativ gondozas kiindulépontja az, hogy hatékonyan igyekszik

» kiizdeni a fajdalom ellen és
» a tiineteket ellendrizni,

amellyel jelentSsen javithatjak a haldoklok és hozzéatartozoik testi és
lelki allapotat. Még ha a fijdalomcsillapité eljarasok valészintileg
megrovidithetik is az életet, ez nem ok arra, hogy lemondjunk azok
haszndalatdrél. Ebben minden orvosetikai szakember egyontetlien
megegyezik. Mindenesetre hangsulyozzak, hogy

»A palliativ orvoslas egyértelmtien elutasitja az aktiv eutanaziat”.
(Husebg/Klaschik 2009, 3)

Id6kozben a palliativ orvosldas magas tudomanyos szintre emelkedett,
bar a gyakorlatban ebbdl kevés valosult meg. Nemcsak az alkalmazas,
hanem a képzés javitasat is sokan szorgalmazzak. A palliativ orvoslas
modellértékd a keresztyén gyokeri hospice-mozgalomban. Viszont
nagy sziikség lenne arra, hogy a lakossag egészének palliativ orvos-
lasi ellatdsan javitsanak. Nemcsak a kérhazakban és a gondozéott-
honokban kellene a személyzet, a helyiségek és berendezések tekin-
tetében gondoskodni a haldokl6k ellatasardl, hanem a hzi beteggon-
dozis teriiletén is megfeleld koriilményeket biztositani.

Tovabbi kérdés az is, hogy lehetne a palliativ orvoslas elveit az in-
tenziv osztélyon alkalmazni. Milyen szervezési és személyi feltételek-
nek kell teljesiilniiik, hogy valéban hasznalni lehessen az intenziv te-
rapidban a palliativ orvoslas elveit? Mi a lehetsége annak, hogy az
emberek vallasi tdmogatast is kapjanak? Milyen lehet6ség van arra,
hogy az elhunyttdl haléla utdn elbicstzzunk? Kaphatnak-e lelkigon-
dozast a hozzatartozdk, de akdr az orvosok és az apoldszemélyzet is?

12.2 A halélba segités fogalma és formai
A haldlba segités kovetkez6 formait killonboztetjilk meg (A. Eser nyoman):

» segitségnyujtds a meghaldsban
» haldlba segités,
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illetve

» (1) haldlba segités a haldl siettetése nélkiil

» (2) haldlba segités a haldl siettetésével (kozvetett eutandzia)

» (3) az élet meghosszabbitdsdnak elmulasztdsa (passziv eutandzia)

» (4) szandékos 0lés (6nkéntes/szabad akaratbdl torténé, nem sza-
bad akaratbol, vagyis a paciens akarata ellenére torténd).

Ezzel kapcsolatban az osztrak biintetd térvénykonyvhoz irt kommen-
tarjaban Egmont Foregger és Gerhard Kodek (Wien *1991) ezeket irja:

ad (1): ,Ezt a format »a haldlban valé segitségnyudjtasnak« is nevezik,
és abban all, hogy a haldoklénak, allapota elviselhetévé tétele
érdekében minden segitséget, elsésorban gydgyszereket meg-
adnak. Nem kétséges, hogy ez a forma egyezik a torvényes
renddel.

ad (2): ,Elviselhetetlen fdjdalmaik megsziintetésére az utolsé stadium-
ban 1év§ stlyos betegeknek olyan gydgyszereket vagyunk kény-
telenek adni, amelyek elkeriilhetetlentl élete rovidiilését ered-
ményezhetik. A haldlba segitésnek ezt a formdjat tilnyomo-
részt indokoltnak tekintik.”

ad (3): ,A haldlba segitésnek ezt a formdjét passziv eutandzidnak is ne-
vezik, és abban 4ll, hogy bar az orvostudomany pillanatnyi al-
lasa szerint még rovid ideig meghosszabbithaté lenne, a kialvé
élet meghosszabbitasat elmulasztjak. Mindenki tudja, hogy ez
csak a haldokld kifejezett kivansagara torténhet meg, viszont
ha masképpen jarnanak el, az 6nkényes gyogykezelés volna. De
ha a haldoklénak nincs is kifejezett akarata, a torvény nem ko-
veteli az élet mindendron torténé meghosszabbitasat.”

ad (4): ,Ezen azt értjiik, hogy a gydgyithatatlan beteget megolik vagy
varhat6 halalat aktiv médon siettetik. A haldlba segitésnek ezt
a formdjat dltalaban biintetendének itélik.”

A német biintet$ torvénykonyv tiltja a kivdnsigra torténd

emberolést:

216. szakasz ,(1) Ha valakit a megolt beteg kifejezetten és ha-
tarozottan a megolésére kiszemelt, az illetd
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hat hénaptdl 6t évig terjed6 szabadsagvesz-
tésre itélhetd.

w9

(2) A cselekmény kisérlete is biintetendd.

Az osztrak biintet6 torvénykonyv erre vonatkozé rendelke-

zései:

77. szakasz: »Ha valaki megol egy masik személyt annak
kifejezett és hatarozott kérésére, hat hénap-
tol ot évig terjed6 szabadsagvesztéssel biinte-
tendd.”

78. szakasz: »Ha valaki 6ngyilkosségra batoritja vagy se-

giti embertdrsat, hat hdnaptdl 6t évig terjedd
szabadsagvesztéssel biintetendd.”

Az aktiv eutandzia esetében megkiilonboztetnek szabad akaratbdl és
nem szabad akaratbdl torténé eutandziat. Az osztrak biintetd tor-
vénykonyv 77. szakasza a szabad akaratbol torténd eutandziarol szol.
A nem szabad akaratbdl elkovetett eutanazia az biintetd torvény 75.
és 76. szakasza ala esik mint gyilkossag vagy emberolés.

Ahol az egyébként etikailag helyes életmeghosszabbitas atvalt
a haldl meghosszabbitdsavd, ott az etikailag megengedett gy6-
gyito terapia hatardhoz érkeztiink.

Az intenziv orvosldsban mind az, hogy egyaltaldn mi a haldl, mikor
kezd6dik, mind pedig a halalrdl vallott felfogds kérdése komoly fo-
galmi kérdés. Az, hogy egy kauzilis terapiaval nem véltoztathat6 be-
tegség haldlhoz vezet-e vagy sem, végsé soron nagyrészt a meghozott
orvosi intézkedésektdl fiigg. Eppen ezért, akdrcsak az agyhaldl kri-
tériuma esetében (ld. lentebb 13.1), cselekvéselméleti szempont-
bél sziikségessé vilik a halél definici6ja.
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A svijci orvostudomanyi akadémia 1976-o0s ,Orvosi segitség
haldokléknak” cim{ iranymutatasa a kovetkezé meghatarozast
adja:

»A haldoklé az a beteg vagy sériilt, akinél az orvos (!) egy sor
klinikai tiinet alapjan arra a kovetkeztetésre jut, hogy a beteg-
ség vagy traumatikus sériilés reményteleniil elérehaladott, és
a halal révid idén beliil bekovetkezik.”

Ebben a meghatarozasban a felel6s és a kezelést elrendelé orvosnak
jut az a feladat, hogy a haldlt megéllapitsa. Az idézett meghatarozas-
ban mindenesetre problémat jelent az id6 mint tényez8. Mit jelent az,
hogy ,r6vid id6n beliil”? Konkrét esetben hogyan és milyen paramé-
terek alapjan hatdrozzdk meg az id6t mint tényez6t?

Egy masik lehet8ség a haldl fogalménak az intenziv orvoslas kere-
tében torténd meghatarozdsara az, ha abbdl indulunk ki, hogy nincs
tovabbi javallat a kauzalis terapia intézkedéseinek folytatdsara (ez
az Ugynevezett ,ugysem hasznal”/futility kritérium). Ebben az eset-
ben a kovetkezé meghatarozast adhatjuk:

A haldokl6 az a beteg, akinél az élet meghosszabbitasdra ira-
nyul6 intézkedéseknek madr nincs értelme, azokkal fel kell
hagyni, mivel azok, alapbetegségének a jelenlegi ismereteink
szerinti kildtastalansiga miatt mar nem segitenek, hanem
meghosszabbitjék fajdalmat és akadélyozzak a kikeriilhetetlen
halal bealltat.

Az intenziv terapidban tehat a ,meghalds”/haldl a kezelés kilatastalan
progndzis miatti megszakitdsa és a haldl bedllta kozotti fazis. Ebben a
szakaszban mar csak minél tobb palliativ komfortintézkedést te-
hetiink.

» Kérdések:

Miben &ll a haldoklé életmindsége? Mit tekintek komfortintézkedés-
nek? Mennyiben lehet az intenziv osztalyon a palliativ gondozas elveit
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megualdsitani? Milyen lehetdségeket latok a helyzet javitasét ille-
téen?

12.3 Passziv és indirekt eutanazia

Manapsdg a végs6 fazisban, ha a fijdalom legy6zésének mdr nincs
mads lehetésége, messzemenden elfogadjik az indirekt eutandzidt
mind etikai, mind jogi szempontbdl. Az egyes esetekre nézve nem le-
het biztonsigosan megéllapitani, hol a még nem halélos dézis hatdra.

Biztosan dllithatd, hogy a hatar a nem haldlos dézist illeten ese-
tenként valtozik. Ugyanakkor a fdjdalom hatékony kézben tartdsa
akdr meg is hosszabbithatja az életet. Két elmélet jatszik szerepet az
ilyen helyzetek etikai értékelésében:

» A nem tiltott kockédzat elmélete (probabilizmus)
» A kett6s hatis (,,actus duplicis effectus”) elmélete (XIL. Pius papa).

A passziv és az indirekt haldlba segités egész sor intézkedést, illetve
mulasztast foglal magdban: a kezelésrél val6é lemondastdl a kezelés
csokkentésén at a kezelés megszakitdsaig. Mindegyik esetben kiilon
meg kell vizsgalni, mennyiben szabad vagy sziikséges a kovetkezé le-
hetdségek egyikével élni:

a gyogyitoé terdpia ,befagyasztasa”

az antibiotikummal val6 kezelés megszakitasa

a taplalas és a folyadékbevitel megsziintetése

a dializis megsziintetése

a mesterséges lélegeztetés megsziintetése

komplikaciék (tiidégyulladds, tiid66déma) kezelése.

vVVvvyVvyvyy

Az orvosok gyakran észlelik, hogy olykor konnyebb egyik kezelésrol
lemondani mint a mésikrdl. Gyakran konnyebb a gy6gyité terapiat fo-
kozatosan csokkenteni vagy befagyasztani, vagyis a kezelés fokozasa-
rél lemondani, holott ezeket a kezeléseket kedvez6bb prognoézis ese-
tén még folytattak volna.
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Sok orvosnak komoly gondot okoz az antibiotikumos kezelés
megszakitdsa, a mesterséges etetés és folyadékbevitel, a dializis vagy a
mesterséges lélegeztetés megsziintetése, mert attél félnek, hogy ezek-
kel az intézkedésekkel novelik a beteg fdjdalmat.

A gyakran fellép6 sz6v6dmények, mint a tiildégyulladas vagy tii-
déodéma kezelése is jelenthet etikai problémat. A haldoklénak egy-
részt mindkett6 fdjdalmas is lehet, masrészt azt a lehetéséget jelent-
heti, hogy végre meghalhat. A palliativ orvosok figyelmeztetnek, hogy
az ilyen betegek a komplikacidik dacdra békében halhatndnak meg, ha
nem a betegség okat, hanem a kovetkezményeit kezelnék, és a szen-
vedést enyhitenék.

Nagyon vitatott a tdplalds és folyadékpdtlas problémaja azoknal
a haldoklékndl, akik taplalasukat elutasitjak. S. Husebg és E. Klaschik
emlitenek egy halaldig éhségsztrijkot folytatd beteget. Azt tapasztal-
tak, hogy a haldl folyamata fdjdalmak nélkiil ment végbe, a beteg fo-
kozatosan az Ontudatlansagig gyengiilt, és végiil békésen meghalt.
Ami a folyadékpétlast illeti, Husebg és Klaschik érvei szerint nincsen
bizonyiték arra nézve, hogy a haldokl6 szomjuségat oltand a bevitt fo-
lyadék. A szakirodalom vizsgalata arra a kovetkeztetésre juttatta Gket,
hogy a kiszaradas és az éhezés nem okoz fijdalmat, csupan kevés kel-
lemetlenséget a szdj kiszdraddsa miatt, amit viszont megfelel6 méd-
szerekkel enyhiteni lehet. ,Minden egyes beteg esetében azt kell kér-
dezniink, milyen el6nnyel vagy hatrdnnyal jar az inftzi6 — a betegre
nézve, a hozzatartozdkra nézve és az orvosra nézve. A ma rendelke-
zéstinkre 4ll6 tudomdanyos adatok egyre inkdbb arra utalnak, hogy az
orvos altal elrendelt folyadékbevitel nem haszndl, és a haldokléknak
komoly megterhelést jelent.” (Husebe/Klaschik 2009, 83.)

Bizonyos esetekben nemcsak a dializis megsziintetését (is) lehet
mérlegelni, amely urémidhoz (hagyvériiséghez) és nagyon békés meg-
haldshoz vezet, hanem még az egyébként elterjedt mesterséges léle-
geztetés megszakitdsdt is. Egyrészt a 1élegeztetés befejezése és a lég-
z6késziilék levétele tobbletfdjdalmat okozhat, masrészt a mesterséges
1élegeztetés és esetenként a szobalevegé szintjéig csokkentett oxigén-
bevitel csak a beteg szenvedéseinek meghosszabbitasat jelentheti.
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Nem az a dont6 kérdés, hogy mennyire megterhel6 egy ilyen
helyzet az orvosi személyzetnek vagy a hozzatartozdéknak, ha-
nem egyediil az: hogyan lehet minél hatékonyabban enyhiteni
a beteg fajdalmat és elejét venni a még tobb szenvedésnek
(komfortterdpia).

12.4 Kérésre torténd olés és orvosi segitséggel
torténd ongyilkossag

12.4.1 Eutanazia

Jogi értelemben haromféle eutanédziit kilonboztethetiink meg:

» oOnkéntes eutandzia, vagyis a beteg megolése annak kérésére,

» nem Onkéntes eutandzia, vagyis annak az embernek a megolése,
aki abba kifejezetten sem nem egyezett bele, sem nem ellenezte
azt,

» kényszer( eutandzia, amelynek esetében a beteget nyilvanvaléan
kifejezett, felismerhetd vagy feltételezett akarata ellenére megolik.

Az eutandziavitdkban ezt a harmadik format mindenki egyértelmtien
elitéli; ez volt az, amelyet a ,Harmadik Birodalomban” kovettek el a
fogyatékos emberekkel szemben.

Mégis, amikor az eutandziat az dnkéntes eutandziira prébaljuk
korlatozni, a gyakorlatban kideriil, hogy azt nehéz megkiilonboztetni
a nem 6nkéntes eutanaziatol.

Az eutandzia kérése akdr odafigyelést igénylé segélykialtas is
lehet, vagy sulyos depresszi6 jele. Ilyen helyzetben az érintetteket
kiillonosen 6vni kell, akar éppen sajat maguktdl is. Fennall a veszély,
hogy ebben az 6 vélt autoném dontésiikben tulajdonképpen a kornye-
zetiikbdl érkezd kiils6 vagy pszichikai nyomdasnak vannak kitéve (pél-
ddul hogy nem akarnak hozzéatartozdik terhére lenni).

Ugyanakkor azt is fontoléra kell venni, hogy az eutandziapartolék
altal kovetelt, onkéntes haldlhoz valé jog oda vezethet, hogy nem an-
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nak kell majd igazolnia magat, aki ezzel a joggal élni akar, hanem an-
nak, aki ezt nem akarja igénybe venni. Az egyes eseteken tilmenden
ez megviltoztatja a szocidlis 1égkort és a tarsadalom viszonyuldsat a
szenvedéshez és a haldlhoz.

Lényeges etikai probléma mindhdrom esetben az élet értéké-
nek, illetve a méltésagteljes halalnak a fogalma. Az aktiv euta-
nazia esetében az értékitéletbdl egzisztencidlis itélet lesz.

2 2w

12.4.2 Orvosi segitséggel torténd ongyilkossag

Ausztridban mind a kérésre torténé 6lést, mind az ngyilkossagban
segédkezést biintetik. Svdjcban a biintethetGséget azokra az esetekre
korlatozzdk, amikor valaki egy maésik személyt 6nzé okokbél 6ngyil-
kossagra indit, vagy segédkezik neki (svdjci biinteté torvénykonyv
114. szakasza). Németorszagban ellenben az 6ngyilkossdgban valé
segédkezés altalaban nem biintethetd. Nyilvanvaléan ez nem jelenti
azt, hogy az orvosok segédkezhetnek az 6ngyilkossagnal. S6t az orvosi
hivatdsjog alapjan kiilonleges kezes szerepet és gondoskodasi koteles-
séget vallaltak, ami homlokegyenest ellenkezik az orvosi segitséggel
torténd ongyilkossaggal. Ellenkez6 esetben az orvosoknak biintetdel-
jarassal kell szamolniuk. Az uralkodé szempont az, hogy egy meghiu-
sult 6ngyilkossagi kisérlet esetén az orvosnak kezes szerepénél fogva
akkor is kotelessége kezelni a beszamithatatlan beteget, ha az az élet-
mentd6 intézkedéseket elutasitja.

2015-ben a német szovetségi parlament hosszas vita utin ki-
mondta az dngyilkossag részvétlen/személytelen segitésének tilalmat.
A biintet6 torvénykonyv 217. szamu 4j szakasza ellentmondésos re-
akcidkat valtott ki. A torvény biraléi attdl félnek, hogy jogilag még
jobban elbizonytalanitjak azokat az orvosokat, akik egyes esetekben
készek ongyilkossagban segédkezni. Azt kérdezik, hogy arra az or-
vosra is rahtizhaté a részvétlenség vadja, aki bar ismételten nyujtott
segitséget ongyilkosoknak, nem rekldmozta az ongyilkossagot vagy
nem hozott létre szervezetet az 6ngyilkossag propagélasara. Valdszi-
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ntileg még a palliativ gondozést végzé orvosok is el fognak bizonyta-
lanodni. Igaz viszont, hogy a biintet$ torvénykonyv emlitett 4j szaka-
sza azoknak a biintetését helyezi kilatdsba, akik az ongyilkossag rész-
vétlen segitését eldmozditjdk.

Biintet$ torvénykonyv 217. szakasz (1):

»Aki egy masik személy ongyilkossaga elémozditasanak szan-
dékaval ehhez neki személyteleniil/részvétleniil lehetéséget
biztosit, lehetdséget szerez vagy kozvetit, harom évig terjed6
szabadsagvesztéssel vagy pénzbiintetéssel biintetik.”

Ez a tilalom csak olyan orvosokra vagy nem orvosokra vonatkozik,
akik az ongyilkossag elésegitését elvileg partoljak és szandékosan és
rendszeresen segitséget akarnak 6ngyilkossdghoz nyujtani. Azt az or-
vost, aki egyedi sulyos helyzetben 6ngyilkossag-segités mellett dont,
nem érinti ez a térvény, még akkor sem, ha hivatdsanak gyakorlasa
kozben tobbszor keriil ilyen helyzetbe és az adott egyedi esetben Gjra
ugy dont, hogy segitséget fog nyujtani ongyilkossaghoz. Az 4j torvény
véllalhaté kompromisszumnak tekintheté.

A német szovetségi orvosi kamara alapelveinek 1998-as 4j
véltozata a haldokl6k orvos altal a haldl felé val6 elkisérése
targydban megallapitja:

»Az aktiv eutandzia megengedhetetlen és biintetend6 még ak-
kor is, ha a beteg kérésére torténik. Az orvos 6ngyilkossagnal
valé egyiittmiikodése ellentmond az orvosi ethosznak és biin-
tetend§ is lehet.”

Az osztrak orvosi kamara osztja ezt az allaspontot.

Am 2011-ben a német orvosi kamara alaposan 4tdolgozta a
halalba segitésrdl sz616 alapelveit. Ez a valtozat most erételje-
sebben hangstlyozza a beteg d6nrendelkezési jogat. A haldlba
segitésrdl és az ongyilkossag segitésérdl most ez éll benne:
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»Egy nyilvanval6 haldoklési folyamatot nem kell életfenntartd
gyogykezeléssel mesterségesen hosszira nyudjtani. Ezen kiviil
pedig, ha a beteg ugy akarja, lehet6vé kell tenni a meghalast a
mdr elkezdett orvosi kezelés elmulasztasaval, korldtozasaval
vagy befejezésével. Ez érvényes a mesterséges taplalék- és fo-
lyadékbevitelre is. A beteg megolése viszont biintetends, még
akkor is, ha a beteg kérésére torténik. Orvos egyiittmiikodése
az ongyilkossdgnal nem orvosi feladat.”

A Kkordbbi alldsponttdl eltéréen a Szovetségi Orvosi Kamara tehat
nem itéli el az orvost, ha lelkiismereti okok miatt tgy itéli meg, segéd-
kezni akar az 6ngyilkossdgban. Etikai és jogi szempontbdl sziikséges-
nek latszik kiillonbséget tenni az dngyilkossdgban valé aktiv és pasz-
sziv segédkezés kozott. Az 6ngyilkossagban vald aktiv segitségrdl ak-
kor beszéliink, amikor az orvos a betegnek példdul barbituratokat ir
fel, s ha a beteg beveszi 6ket, meghal. Az 6ngyilkossagnal passziv se-
gitségrol pedig akkor beszéliink, amikor az orvos nem akadalyozza
meg az Ongyilkossagi kisérletet, vagy nem avatkozik kozbe, amikor
olyan ongyilkosra bukkan, akit Gjra lehetne éleszteni. Ez a magatartas
mindenképpen ellentétben 4ll az orvos kezességi pozicidjaval, ame-
lyet a német torvények el6irnak neki. Még ha az orvosnak az 6ngyil-
kossagban valé kozremiikodése nem része is az orvosi hivatasnak, az
orvosi segitséggel torténd ongyilkossdgnak is vannak hatdresetei. Ide
tartozik egyrészt, ha a palliativ orvoslasban tudomasul veszik a beteg
részérdl a taplalds elutasitdsat, ami haldlhoz vezethet. Mésrészt elkép-
zelhetd, hogy a beteg az orvostdl bizalmas beszélgetésben felvilagosi-
tast kér kiilonféle ongyilkossagi mddszerekrél. Ebben az esetben meg-
fontolandd, hogy az 6ngyilkossag lehetdségeit illeté bizalmas beszél-
getésnek az ongyilkossag megakadalyozasa is eredménye lehet. A f4j-
dalommentes oOngyilkossagi médok ismerete bizonyos esetekben
pszichikailag megnyugtaté lehet.

Arrél van tehdt szd, hogy konkrét helyzetekben a torvényes
rendelkezések és a hivatasjogi alapelvek nem sziintethetik meg
az orvos sajat felel 6sségét.

229



Van mér néhdny eurépai orszdg (Hollandia, Belgium, Luxemburg),
amelyekben bizonyos feltételek mellett nem tekintik biintetendének,
ha az orvos a beteg életének — kérésére — véget vet, vagy ha neki az
ongyilkossaghoz segitséget nyujt. Azt is szem el6tt kell tartani az 6n-
gyilkossagrol folytatott vita soran, hogy az 6ngyilkossdg nem biintet-
het6ségébdl nem lehet az 6ngyilkossaghoz vald pozitiv jogot és az
ongyilkossagban val6 segitségnyujtas jogat levezetni. Ezt a tényt le-
szogezte az EU Emberjogi Birdsaga Diane Pretty angol ALS-beteg
(amiotrofias lateralszklerdzis) tigye kapcsan.

P Példa: A Pretty-ligy

Feltlinést keltett 2002 tavaszéan Diane Pretty esete, aki az Eurdpai
Emberjogi Birdsdgon azt szerette volna elérni, hogy férjét ne tekintsék
blindsnek, ha segit neki az 6ngyilkosségban, amit bénuldsa miatt nem
tudott volna végrehajtani. Diane Pretty gydgyithatatlan amiotréfids
lateralszklerdzisban (ALS) szenvedett, amely fokozatos bénuléssal
jart. A felperes tehét fizikailag nem lett volna képes az dngyilkossagra.
Az Eurdpai Emberjogi Birdsdg az Eurdpai Emberjogi Egyezmény
2. szakasza alapjén gy dontott, hogy az élethez vald jog nem foglalja
magéban az dngyilkossag vagy a kérésre vald 6lés jogat. Ellenkezd
esetben azzal lehetne érvelni, hogy azoktdl a betegektdl, akik nem ké-
pesek dngyilkossagot elkdvetni, valamilyen kedvezményt elvesznek.
Ezzel az érveléssel végsd soron igazolni lehetne a nem énkéntes euta-
nazidt, ami etikailag és jogilag megengedhetetlen.

A szenvedés lekiizdése lehetdségének ott van a hatdra, ahol
csak azon az dron lehetne a szenvedést megsziintetni, ha a
szenvedé embernek, vagyis a haldoklénak az életét kioltjuk.
Ha az ilyen magatartdst megengednénk, az beldthatatlan ko-
vetkezményekkel jarna az orvosi és a tobbi gydgyité hivatds
ethoszara nézve.

Jollehet a kérésre torténd emberolés jogat etikai szempontbol nem le-
het igazolni, komolyan kell venni az aktiv eutanazia torvényes men-
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tességének kérdését. Mennyire emberséges az a tarsadalom, amely-
ben egyre tobb ember mar csak a sajat haléla feletti szabad rendelke-
zés jogaban latja méltdsagteljes életének és haldlanak védelmét?
Sziikséges lenne tigy atformalni a tarsadalmi viszonyokat, de a kér-
hazakban és gondozéotthonokban az orvoslast és a betegipolast
is, hogy tartsak tiszteletben az ember méltésagat életében és hala-
laban egyarént.

12.5 Vezérfonal ember voltunk és az emberiesség
értelmezéséhez az eutanazia kérdésében

Az alébbi vezérgondolatokat az ,Arzt und Seelsorger” (Orvos
és lelkigondozd) nevli munkacsoport fogalmazta meg az Iser-
lohni Protestdns Akadémidn:

1. Senkinek sincs joga mas ember helyett donteni arrél, hogy
az illetd életét milyen koriilmények kozott tartsak vagy ke-
zeljék ugy, mint amelyet érdemes (vagy nem érdemes) élni.

2. Senkinek sincs joga embert 6lni, sem mdst, sem 6nmagat.
Az ember 6nrendelkezési jogdbdl nem kovetkezik az 6n-
gyilkossaghoz val6 jog.

3. Senkinek sincs joga valakit tartésan olyan életre kényszeri-
teni, amelyet az illet6 nem tud sajit életeként elfogadni,
amelynek nem ldtja értelmét.

4. Senkinek sincs joga elitélni azt, aki élethelyzetének tartds
és sulyos hanyatldsa miatt nem latja élete értelmét, és nincs
sem ereje sem akarata ezt az életet élni.

5. Senkinek sincs joga 6nmagat gy megvaldsitani masok ka-
rara, hogy mdsok eziltal elveszthetik életteriiket, életfoly-
tatasuk eszkozeit és reménységét.

6. Senkinek sincs joga a szenvedésben valé részvét elutasita-
sdval a masik embert életkedvétd] és reménységétdl meg-
fosztani. Gyanus, hogy a ,,szdnalombdl valé emberolés” va-
l6jaban a szdnalom (az egyiitt szenvedni tudas) hidnyabdl
torténik.
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7. Senkinek sincs joga elitélni azt az embert, aki elkeriilhetet-
len csapés (példdul hozzatartozdjanak balesete) alkalméval
nem bizonyul elég érettnek ahhoz, hogy masokat vigasztal-
jon.

8. Senkinek sincs joga mentegetdzni akkor, amikor embersé-
giinket csak vétkiink elismerésével és vallalasaval Grizhet-
jiik meg.

Az idézet helye: Zwischen Mitleid, Mord und Menschlichkeit. Thesen,
Texte und Anregungen fiir das Gesprdéch iiber Sterbehilfe

(Részvét, emberolés és emberiesség.

Tételek, szovegek és gondolatok az eutandziavitahoz)

(Szolgalati itmutaté a vesztfaliai protestans egyhdz szamara,

B. sorozat, 80. sz. fiizet), Bielefeld 1990, 15-23.

12.6 Osszefoglalas

A modern orvoslas egyoldaltian gydgyité dimenzidjaval szemben na-
gyobb hangsulyt kellene helyezni a palliativ orvoslésra és betegapo-
lasra. A palliativ dpolds integral6 elgondolds, amely magdban foglalja
a haldoklék, haldlos betegek dpolasat, orvoslasat, spirituélis tdmoga-
tasat, de kizdrja az aktiv eutanaziat. Alapjaban véve hasznos és sziik-
séges, de egyes esetekben kifejezetten nehéz kiilonbséget tenni a ha-
lalba segités eltér6 formai kozott. Killonbséget szoktak tenni a halalt
nem siettet6 eutandzia, a haldlt siettet6 eutandzia, az élet meghosz-
szabbitasdnak elmulasztdsa és a szdndékos 6lés (6nkéntes, nem 6n-
kéntes, kényszer(l) kozott. Az utébbi torvénytelen. Ugyanakkor vita-
tott, hogy jogi és etikai alapon megengedhet6-e az 6ngyilkossag orvosi
segitséggel. A haldoklas fazisaban etikai alapon megengedett a gy6-
gyito terdpia és diagnosztika megsziintetése, amennyiben az élet meg-
hosszabbitdsa atcsap az etikailag mar véllalhatatlan haldoklashosz-
szabbitdsba. Amennyiben nem javallott a tovabbi kauzalis terdpia, ak-
kor elsébbséget élveznek a haldokldk életmindségét javité komfortin-
tézkedések.
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13 INTENZIV GYOGYASZAT
ES SZERVATULTETES

Mikor halott az ember? Mikor sziinik meg a kezelés és dpolds kitele-
zettsége? Mikortdl és milyen torvényes feltételekkel lehet emberektdl
életfontossdgii szerveket elvenni? Miképpen értékelhetd etikai szem-
pontbdl a szervitiiltetés? Milyen etikai kérdéseket vet fel az intenziv
gyogydszat és a szervitiiltetés a betegdpolds etikdjinak szempontjd-
bol? Jelen fejezet az agyhaldl és szervitiiltetés etikai és jogi alapjairdl
sz0l.

13.1 Az agyhalal

A nemzetkozi orvostudomdnyi standardok értelmében dltaldban az
agyhaldl szamit a halal tényének megallapitdsdban biztos és elégséges
feltételnek (az agyhaldl mint kritérium). Valéjadban a Németorszag-
ban, Svajcban és Ausztridban elfogadott kritérium, a teljes agyhalal,
azaz a nagyagy, kisagy és az agytorzs minden funkcidjanak ledllasa
nemzetkozileg nem egyontetlien elfogadott kritérium. Emellett 1éte-
zik még két, a részleges agyhaldllal kapcsolatos dltaldnos nézet: egy-
részt a nagyagy, illetve az agykéreg haldldra vonatkozd, masrészt az
agytorzs haldldra vonatkozd nézet.

Mindezek az agyhalélra vonatkoz6 felfogiasok az emberi léte-
zéssel és az emberi élettel kapcsolatos kiilonb6z6 viszonyulast
jeleznek. Az emberi agy és funkcidinak antropolégiai értékelése
érinti a test-lélek, az én és az én-tudat, illetve a szellem problé-
méjat, valamint a személy fogalméanak kérdését. Osszegezve, az
agyhaldl kritériuma és ennek kiillonb6z6 értelmezései minden
esetben valldsi, illetve vilagnézeti kérdéseket is érintenek.
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Az agyhalal fogalménak értelmezése sziikségessé teszi a kérdést, hogy
ki a meghalas és az azt megel6z6 élet alanya. Erre a kérdésre nem ad-
haté olyan egyszer( valasz, amely a meglévé organizmusra hivatko-
zik. Egy ilyen valasz Osszetéveszti az individualitast a szubjektivitassal,
ez utébbi ugyanis feltételezi az identitds fogalmanak tisztdzasat. Mig
ugyanis az individualitas az egyedi és az éltaldnos, az egyes szam és a
tobbes szdm ellentétébSl magyarazhatd, és ezaltal valdjaban csak
szamszer( fogalom, addig az identitds fogalma feltételezi a minden
valtozason tal megmaradé Osszetéveszthetetlenséget és onazonossa-
got. Az identitds identifikdcios folyamatokra épiil, amelyeket az érin-
tett individuum végez, vagy vele végeztetnek.

Az ember fogalmat, amely sziikséges feltétele annak, hogy vila-
szolni tudjunk a kérdésre, miszerint egy bizonyos ember (még) 1éte-
zik, nem lehet konnyen felcserélni az emberi szervezet fogalmaval.
Pontosan az a nyitott kérdés a haldl pillanatdnak meghatirozasaval
kapcsolatban, hogy az é16 vagy életben tartott szervezet milyen mér-
tékben és meddig azonosithaté egy bizonyos személlyel vagy egy
konkrét emberrel.

Azt is hangsulyoznunk kell, hogy a haldl nem egy pillanat alatt all
be, hanem folyamatszertien torténik. Szigorian véve nem is lehet
megfigyelni, csupdn a bedllta utdn megallapitani, de még ez a diag-
nosztizalds is attél a meghatarozastél fiigg, hogy mit is értiink val6ja-
ban az ember halalan. Egyaltaldn nem vitds, hogy amikor az agyhalalt
és az egyén haldlat egyenl6nek vessziik, csupdn abban az idépontban
egyeziink meg, amelyben a haldl mér bealltnak tekinthetd.

Ugyanakkor kiilonbséget kell tenni a haldl megéllapitdsanak
kritériumai és a halél lehetséges definiciéi kozott.

Az atény, hogy a halél lehet6 legkordbbi megéallapitdsdnak kritériumai
a mai intenziv gydgyaszati koriilmények nyoman megvaltoztak, nem
jelenti azt, hogy a haldlnak az orvostudoményban és az igazsigszol-
galtatasban eddig érvényes meghatdrozasa mar nem érvényes. Ugyan-
akkor az sem teljesen 6nkényes megallapitds, ha a halal pillanatat az
agyhaldl bedlltanak bizonyitékdval azonositjuk.
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Az Egyesiilt Allamok elnkének bioetikai tandcsadéi altal ,,Cont-
roversies in the Determination of Death” (Ellentmonddésok a halal de-
finicidja koriil) cimen 2008-ban kiadott ,Fehér konyv” és az agykuta-
tas Gjabb eredményei kirobbantottak egy 4j vitat az agyhaldl kritériu-
mairdl. De nem csupén orvosi szempontbo6l, hanem a keresztyén ant-
ropoldgia szempontjabdl is, amely a bibliai tradici6 alapjan az embert
oszthatatlan test-1élek egységnek tekinti, j6 okunk van arra, hogy az
agyhalalt a személy halalaval azonositsuk. ,Ha [...] a szervezet, mint
integralt egész az élet hordozdja, akkor nem a részfunkcidk kiesése,
hanem a teljes rendszer visszafordithatatlan Gsszeomldsa jelenti a
szervezetnek mint lelkes testnek és egyénnek a végét és halalat.”
(Eibach 1997)

Az agyhalalt nem azért azonositjak a személy haldlaval, mintha
az agy lenne egyediil a személyiség vagy az dntudat székhelye
(dualista antropolégia), hanem mert mai tuddsunk szerint az
agy az az iranyit6 szerv, amely az egész szervezet egyetlen
testi-lelki egységbe integraldsat garantdlja. Sem az agy a tes-
tiink nélkil, sem a test az agyunk nélkiil nem képes 6nmaga-
ban emberi személyt alkotni vagy annak identitasat biztosi-
tani.

Az orvostudomény mai allisa szerint diagnosztizalt agyhalal azért
szamit elegend§ kritériumnak a haldl megéllapitdsdhoz, mert irrever-
zibilis. Ahol a még oly vitatott agyhaldlt mint ismérvet elfogadjdk is,
vannak mellette mds kritériumok, amelyek tanusitjak, hogy visszafor-
dithatatlanul bedllt a halal: a sziv- és érrendszer irreverzibilis ledll4sa,
a légzés irreverzibilis megsziinése, hullafoltok, hullamerevség, bom-
lasi folyamatok.

Természetesen kritikusan kell a részleges agyhaldl meghatiroza-
sait értékelniink, amelyeket az Egyesiilt Allamok orvosi etikai szakér-
t6i képviselnek (példaul R. M. Veatch). Azt, hogy a nagyagy visszafor-
dithatatlan ledllasa egyenlé a személy halalaval, azért kell visszautasi-
tanunk, mert azt jelentené, hogy visszaestiink egyrészt a dualista ant-
ropolégia csapddjaba, amely egynek tekinti az ember személyiségét az
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ember racionalitdsaval és tudataval, mésrészt a dualista antropologia
rég tulhaladottnak hitt rétegmodellje csapdajéba. Ez az antropolégia
raaddsul el6késziti a talajt utilitarista nézetek szamara, hogy elvitassa
anencephalidval sziiletett gyermekek vagy apalliumos szindrémaban
szenvedd betegek személyiségjogat és ezzel egyiitt emberségét azzal a
céllal, hogy erkolcsileg igazolhassdk szervkivétel miatti, vagy egysze-
rien a gondozasi koltségek csokkentése érdekében valé megolésiiket.
Ez etikai szempontbdl elfogadhatatlan.

» Kérdések:

Hogyan ldtom én személyesen a haldlt? Felfogdsom szerint akiknél
bedllt az agyhaldl, valéban halottak vagy csupén az életik utolsé sza-
kaszaban évd haldoklok? Hogyan viszonyulok azokhoz a kilénbozd,
haldllal kapcsolatos nézépontokhoz, amelyekkel taldlkozom a bete-
gekkel, a rokonaikkal, illetve a munkacsoportomban vagy személyes
kérnyezetemben?

13.2 A szervatiltetés (transzplantacid) etikaja

Transzplantdcion dltalaban egy él6 vagy halott donor széveteinek
vagy szerveinek ataddsdat értjiik egy recipiens szamadra. Ebbe a tdg
meghatarozasba beleérthetd a vératomlesztés is, de a génterapia és az
Ossejtterdpia is.

Sziikebb értelemben véve a transzplanticiés orvostudomany,
vagyis a szervatiiltetés Uj lehetséget jelent arra nézve, hogy emberi
életeket menthessiink meg vagy a tartos sériilést szenvedett betege-
ken hossza tdvon segithessiink. A transzplantdcids orvostudoméany
elvileg mind az etika szemszo6gébdl nézve, mind a vildgvallasok szem-
pontjabdl teljes tamogatdst érdemel. De ennek az a feltétele, hogy
tartsa tiszteletben az etikai hatarokat.

Az etikai hatarok tiszteletben tartdsa el6szor is a szervkivételre és
a szervadomanyozasra vonatkozik. Kiilonbséget kell tenni

» életben levs donor és
» halott donor kozott.
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A részleteket illetGen a szerv-, illetve szovetatiiltetésnek harom fajtaja
van:

» autogén vagy autotranszplantacié (autograft): a donor és az elfo-
gadd azonos (pl.: sajat vér atomlesztése, bér- vagy csontatiiltetés),

» allogén vagy allotranszplantécié (allograft): az adomanyoz6 és a
befogadé6 egyazon fajhoz tartozik,

» xenogén vagy xenotranszplanticié (xenograft): szervitvitel a fa-
jon kivill (példdul allatb6l emberbe).

Az életfontossagu szervek, mint a sziv vagy a maj eltavolitasa az ado-
manyozé haldlat feltételezi. Az agyhaldlt mint kritériumot etikai
szempontbdl dltalaban elismerik, de esetenként aggodalmakba iitko-
zik. Hasonléképpen vitatott, hogy az adomanyozé még életében kife-
jezetten beleegyezését adta-e a szervkivételhez (,beleegyezé megol-
d4s”), mint példdul Németorszagban, vagy egy vildgosan kifejezett el-
utasitds hidnya mar elégséges etikai és jogi alap a szervkivételhez (,el-
utasité megoldads”), mint példdul Ausztridban. Vitathaté, hogy be-
szélhetiink-e a szervadomdanyozésrdl mint erkolcsi kotelességrol. Az
é16 adomanyozok (példdul egy vese) esetében ez nyilvan nem érvé-
nyes. Etikai szempontbél azonban feltétlentil timogatni kell az 6n-
kéntes szervadomdnyozast. Keresztyén szempontbdl értelmezve a
szervadomanyozas a felebarati szeretet aktusa. Etikatlan a szervkeres-
kedés, nem is beszélve a szervek erészakkal torténd elvételérsl.

A transzplanticiés orvosldsnak etikai szempontbdl nemcsak a
szervadomdnyozoéra kell tekintettel lennie, hanem a szerv elfogad4-
jara is. Nem csupdn arrél van sz6, hogy mérlegelni kell az atiiltetés
lehetséges hasznat a kockazatokkal szemben, hanem arrdl is, hogy a
betegt6]l megfelel6 egytittmiikodést kell elvarni, azaz olyan magatar-
tast vagy életmaodvaltdst, hogy legyen egyaltalan kildtasa a sikerre. Te-
kintettel arra, hogy altaldban nincs elég szerv, a transzplantaci6 hasz-
ndt élvez6 befogaddnak is nagy az etikai felelGssége.

A jovére nézve alternativ megoldasnak latszik a — részben, kiilo-
nosen a hematolégidban mar alkalmazott — Gssejtterapia és a xe-
notranszplanticid. A transzgenikus éllatok tenyésztése transzplanté-
ciés orvoslas céljabdl etikailag alapvetéen elfogadhaté, de csak ha fel-
becsiilték a befogadd szamara fennallé kockazatokat (retrovirusok, az
allati szervek élettartama az emberi szervezetben). Persze figyelembe
kell venni az ezzel kapcsolatos dllatvédelmi problémadkat is.
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Lehetséges biztonsagi kockazatoktdl (példaul rakkelts tulajdonsa-
gok) eltekintve az 8ssejtterdpia alapvet6en nem okoz gondot etikai
szempontb6l. Etikai problémdk meriilnek fel azonban az emberi
embrionadlis &ssejtek felhaszndldsanal, mivel ezek kivételekor emberi
embridk semmisiilnek meg. Ennek az eljarasnak az elfogadhatésiga
etikai szempontbdl azért kérdéses, mert az embrié ontolégiai, erkol-
csi és jogi stdtusa nincs tisztdzva. Az éallaspontok skélja széles: az
embridknak puszta sejthalmazként valé felfogdsatdl egészen addig,
hogy az embri6 az emberi személlyel egyenértékd, ezért az Gjsziilot-
tekkel egyenlé emberi méltésag és ugyanugy teljes életvédelem illeti
meg 6ket. Szintén vitatott az Gssejtek nyerése Ggynevezett ,terdpids
klénozas” Gtjan, melynek soran egy testi sejtmagnak olyan petesejtbe
valé athelyezésével, amelybdl eltavolitottdk a sejtmagot, életképes sej-
tet nyernek, ami mar embridnak tekinthetd, s ezért ugyanazok az er-
kolcsi és jogi problémak meriilnek fel, mint petesejtnek magsejttel
tortén6 megtermékenyitése soran keletkez6 embriéval kapcsolatban.
Val6jaban mind etikailag, mind jogilag vitathatd, hogy a ,terdpias kl6-
nozassal” nyert életképes sejtek valéban embridk vagy sem. (Példaul a
Nagy-Britannidban érvényben 1év6 torvények szerint ez esetben nem
embriordl van sz4.)

A transzplantdcios orvoslds tdmogatdsa mellett nem szabad
elhanyagolni az egészségvédelmet sem. Nagyon sok szervka-
rosodds az egészségtelen életmdd kovetkezménye. A meg-
el6z6 orvoslas mindig jobb, mint a rehabilitdcié, még ha ez
ut6bbirél nem mondhatunk is le.

13.3 Torvényes szabalyozas

Az elhunytak szerveinek adomanyozdsédnal Ausztridban az ugyneve-
zett ,elutasité megoldds” érvényes: Aki nem tiltotta meg kifejezetten
(irdsban), az potenciélis szervdonornak szdmit. Mas orszagok a ,be-
leegyez6 megoldast” gyakoroljik. Ez esetben csak az lehet szervdo-
nor, aki életében kifejezetten (irdsban) beleegyezését adta. Mind az
elutasit6, mind a beleegyezéses megolddsnak van bévitett formdja:
Ami az elutasitdsos megoldast vagy a hozzajaruldsos megoldast illeti,
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ha a donornak nincs irdsos nyilatkozata, akkor a rokona vagy a torvé-
nyes meghatalmazottja dont. A német transzplantacids torvény a be-
leegyez6 megoldasnak ezt a bévitett valtozatat tartalmazza. A tor-
vénynek egy 2012-ben életbe 1épett kiegészitése ezekhez még hozza-
veszi az ugynevezett ,dontéssel valé6 megoldast”. Az6ta mindenkitd],
akinek betegbiztositdsa van és a 16. évet betoltotte, rendszeresen
megkérdezik, hogy haldla esetén hajlandé-e szerveit felajanlani.

Svajcban a 2004-ben hatalyba Iépett transzplantaciés torvény sza-
balyozza a szervek, szovetek és sejtek atiiltetését. A szervek és szove-
tek kivételére vonatkozdan a bévitett beleegyezéses megoldast alkal-
mazzak. Az elhunytak szerveinek elvétele esetében az agyhaldl krité-
riuma érvényes.

Egyes orszdgokban, példdul az Egyesiilt Allamokban és Kanad4-
ban, de Ausztridban, Svéjcban, Hollandidban, Nagy-Britanniaban,
Spanyolorszagban, Franciaorszagban és Belgiumban a sziv- és ér-
rendszeri betegségekben meghalt donoroktdl is lehet szerveket el-
venni. Ugy nevezik 6ket, hogy Non-Heart-Beating-Donors (NHBC
— donorok, akiknek a szive mdr nem ver), illetve ilyen nevet is kapott
az eljaras: Donation after Circulatory Determination of Death
(DCD - adoményozas érrendszeri eredet(i haldl utdn). Az a kritériuma,
hogy 10 perc teljen el a sziv- és érrendszer ledlldsa utan, és a test hé-
mérséklete is normaélis (legaldbb 34,0 °C) legyen. Az elgondolds azért
sziiletett meg, mert egyre kevesebb volt a donor, utdna viszont az
Egyesiilt Allamokban jelentSsen nétt a szervadomdnyozas. E gyakor-
lat (tudniillik az NHBC és a DCD) bevezetésénél azzal érveltek, ha
nem kisérelik meg az Gjraélesztést, amely még szivleallas esetén is 4t-
vérzéshez vezethet, a sziv- és érrendszeri leallds miatt megszakad az
agy vérellatasa és azzal beall a halal.

Az 1995-ben sziiletett Ggynevezett maastrichti kritériumok
alapjan az NHBD/DCD tipust eljarasnak négy kategéridja van:
I.: ahaldl bedllta a kérhazba érkezéskor
II.: ahaldl bedllta sikertelen Gjjdélesztés utin
II1.: a haldl bedllta az életmentd eljaras megszakitdsa utan
IV.: azérrendszer ledllasa az elézetesen elszenvedett agysé-
riilés miatti halalt kovetSen.
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Ausztridban a Legfels6 Egészségvéd6 Tanacs 2013. november 16-4n
kelt ajanldsai, valamint a ,Gesundheit Osterreich” GmbH 4éltal ki-
adott, ,DCD” cimd, 7. szdmu vezérfonal van érvényben. Mind a két
dokumentum a Svijci Orvostudomdnyi Akadémia 2011. majus 24-i
irdnyvonalait koveti.

A német jog, a Szovetségi Orvosi Kamara és a Német Etikatanacs
(2015) tobbsége azzal utasitja el ezt a kritériumot, hogy a biolégiailag
lehetetlen Gjjdélesztés és ezzel egyiitt a visszafordithatatlan szivleallas,
mint haldlra utal6 biztos jel sem az id6tartam alapjan, sem mas krité-
rium alapjan nem bizonyithat6, és ezért nem tekinthet6 egyenértéki-
nek az agyhalal-diagndzissal. Masik ellenvetés az, hogy a hozzétarto-
28k, akiket gyakran be kell vonni ezekbe a dontésekbe, gy érezhetik,
kényszeritik 6ket, hogy egyezzenek bele a kezelés tdl koran torténd
megszakitisaba.

A diagnézis bizonytalansagatdl eltekintve, ami etikai szempontbdl
is problémas, kiillonbséget kell tenni az orvosi szempontbdl lehetetlen
Ujraélesztés kozott és a kozott az Gjjaélesztés kozott, amelyet nyomds
okbdl (,ugysem hasznal”/futility) abbahagytak vagy nem végeztek. Az
Ujjaélesztés megszakitasanak emlitett indokait kizardlag a beteg java-
nak érdekében lehet felhozni (Id. a beteg eszk6zzé alacsonyitasanak
tilalmat), nem pedig harmadik fél érdekében. Az Gjjaélesztésrél be-
tegrendelkezés formdjaban is le lehet mondani, és ez jogilag is, etika-
ilag is megengedett. De ezt a lemondést nem szabad 6sszekapcsolni a
szervadomanyozas szandéknyilatkozatdval, hogy ezzel minden ide-
gen érdek kizarhato, és a kérésre torténé 6lés hatdra védve legyen.

Etikai szempontbdl elfogadhatatlan, ha a sziv és keringési rendszer
ledlldsa a még kilatassal biztatd Gjraélesztési intézkedésekrdl valé tu-
datos lemondds nyoman torténik anélkiil, hogy a beteg vagy annak
torvényes képvisel6i beleegyezésiiket adtik volna az életmentd intéz-
kedésekrél torténd lemondéshoz.

A halott donor altali szervadoményozast meg kell kiillonboztetni
az él6 donor dltal tortén6é adomanyozéstol (példaul vese adomanyo-
zésa). Nemzetkozi szinten stlyos probléma, hogyan lehet megakada-
lyozni a blincselekményeket és a szervkereskedést, amelyekkel az em-
berek gazdasdgi nyomorusagat hasznaljak ki.
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Az ,elutasité megoldds” ausztriai nyilvantartdsat az Osztrdk
Szovetségi Egészségligyi Intézet végzi (Stubenring 6, 1010
Bécs, Tel. 01/51561-0, Fax: 01/5138472).

A Német Szovetségi Orvosi Kamara llasfoglalésai, irdnyel-
vei és ajanldsai a Deutsches Artzteblatt internetes oldalain ta-
lalhat6k (http://www.aerzteblatt.de/v4/archiv/).

A kovetkezdkrdl van szoé:

> A Szovetségi Orvosi Kamara tudomanyos tandcsa: Irdnyel-
vek az agyhaldl megallapitésira (Deutsches Arzteblatt
1998.07.24.)

> A kiadék kozleménye (Szovetségi Orvosi Kamara): A sziv-
megalls utni szervkivétel (Deutsches Arzteblatt, 1998.12.11.)

> Nyilatkozat az agyhaldlrdl (Szovetségi Orvosi Kamara, Deut-
sches Arzteblatt, 2001.05.25.)

P> A szervatilltetésre vonatkozé irdnyelvek a szervatiiltetési
torvény 16. szakasza nyomdn (Szovetségi Orvosi Kamara,
Deutsches Arzteblatt, 2000.02.18.)

> Ajanlasok az él6 donortdl valo szervatiiltetésre (Szovetségi
Orvosi Kamara, Deutsches Arzteblatt, 2000.12.1.)

> A Német Szovetségi Orvosi Kamara tudomanyos tandcsa-
nak allasfoglalasa a xenotranszplantaci6rdl (Szovetségi Or-
vosi Kamara, Deutsches Arzteblatt, 1999.07.19.)

» Irdnyelvek egy szaruhartyabank létrehozasihoz (Szovet-
ségi Orvosi Kamara, Deutsches Arzteblatt, 2000.8.7.)

> Iranyelvek egy csontbank létrehozasahoz (Szovetségi Or-
vosi Kamara, Deutsches Arzteblatt 2001.4.13.).

Kivonat az osztrdk szervatiiltetési torvénybdl

§ 5. (1) Megengedhet$ az elhunytak egyes szerveit eltavoli-
tani, hogy azok dtiiltetésével egy masik ember életét
megmentsék vagy egészségét helyredllitsak. A szervek
alkalmassdgdanak megéllapitasat és kivalasztasat az or-
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vostudomany allasa szerint kell végezni. A szerv elta-
volitdsa nem engedheté meg, ha az orvosoknak olyan
nyilatkozatot mutatnak be, amelyben az elhunyt, vagy
haldla el6tt annak torvényes képviselGje a szervado-
manyozast kifejezetten megtiltotta. Ilyen nyilatkozat-
nak szamit az is, amelyet a ,Gesundheit Osterreich”
GmbH-nal vezetett ,elutasitd nyilatkozatok” nyilvan-
tartasdba vezettek. A szervkivételt nem szabad a holt-
test kegyeletsérté modon torténd torzitasaval végezni.

(2) A szerv eltavolitdsat csak akkor szabad elvégezni, ha
6nallé hivatalgyakorlasra feljogositott orvos megalla-
pitotta a haldl bedlltat. Ez az orvos sem a szervkivételt,
sem a transzplantdciét nem végezheti. Ezeken a be-
avatkozasokon sem résztvevd, sem érintett nem lehet.

(3) A szerv kivételét csak olyan szerveltavolité csoport
végezheti, amely megfelel a Kérhazakrél és Gondozé-
intézetekrdl sz616 Szovetségi Torvény (1/1957. sz.) 16.
szakasza 1. bekezdése a) pontjaban és c)—g) pontjai-
ban leirt feltételeknek.

(4) Az elhunytak szerveinek atiiltetés céljabdl valé teljes
vagy részleges eltavolitasa elsébbséget élvez a sejtek
vagy szovetek embereknél valé felhasznalasra valé el-
tavolitdsaval szemben. Az elhunytak teljesen vagy
részlegesen eltavolitott szerveinek felhasznélasat nem
szorithatja hattérbe a sejtek vagy szovetek embereknél
valé felhasznaldsra val6 eltévolitésa.

§ 8. (1) 18. életéviiket még be nem toltott személyek nem le-
hetnek szervadomanyozdk.

(2) A donorok alkalmassidganak megallapitasat és kiva-
lasztdsat az orvostudomdny alldsdnak megfeleléen
kell végezni.

(3) A szervkivétel csak akkor végezhetd el, ha az eltavoli-
tas elStt egy orvos részletesen és a donor szdmara ért-
heté6 moédon felvilagositja az él6 donort a tervezett
szerveltavolitasrol, annak céljardl, az azzal kapcsola-
tos kockéazatokrol és kovetkezményekrdl, kiilonosen
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az eltdvolitds utdn esetleg sziikségessé valo vizsgala-
tokrdl, analitikus tesztekrdl, az észlelt rendellenessé-
gek kovetkezményeir6l, az eltavolitott szerv
gyogyaszati céljarol, a recipiensnek jelenthets haszna-
rél, a varhato siker kildtdsairdl, a donor és adatai vé-
delmére hozott intézkedésekrél, valamint a titoktar-
tasi kotelezettségrdl, és miutin a donor a szerveltavo-
litdshoz, a tesztek elvégzéséhez és a szerv tovabbi fel-
hasznélasdhoz beleegyezését adta. Arrdl is fel kell vi-
lagositani, hogy a donornak sajat védelme érdekében
rendszeres orvosi utéellendrzésen kell majd részt ven-
nie. A felvilagositast irdsban és széban egyarant meg
kell adni. Az orvosi felvilagositdst barmilyen okbdl
melldzni torvénytelen.

(4) A beleegyezést irasban kell adni. A beleegyezést kel-
tezni kell és a donor 4ltal alairni. Ha a donor nem
tudja aldirni, a beleegyezést hirom tanu el6tt kell
adni, akik a beavatkozdsnak sem lehetnek részesei,
sem személyes érdekiik nem fliz6dhet a szervadoma-
nyozashoz, és a beleegyezést aldirdsukkal hitelesite-
niiik kell. A beleegyezést barmikor vissza lehet vonni,
irasban vagy széban.

(5) A szerv eltavolitasa el6tt az €16 donort kotelez meg-
vizsgdlni, hogy éllapitsak meg az egészségi helyzetével
kapcsolatos testi és lelki kockazatokat. A szerv kivéte-
1ét nem szabad végrehajtani, ha az komolyan kockaz-
tatja a donor életét vagy egészségét. Amennyiben az
orvostudomany alldsa szerint, az adomdny fajtaja
alapjan, a donor védelme érdekében javallott, a do-
nornak az adoményozas utan rendszeres orvosi ellen-
Orzést kell biztositani.

Kivonat az 1997. novemberi német szervatiiltetési torvény-

bél (2013. évi valtozat)

§ 2. A lakossdg tdjékoztatdsa, Nyilatkozat a szerv- és szovet-
adomdnyozdsrol, Szerv- és szévetadomdnyozdsok nyil-
vdntartdsa, Szerv- és szovetadomdnyozdsi igazolviny
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(1) Ennek a torvénynek az alapjan a tartoményok illetékes
hivatalai, a szovetségi hatdsdgok, illetékességiik sze-
rint, kiillonosen az egészségiigyi felvilagositasért fele-
16s szovetségi kozpont, valamint a betegpénztarak ko-
telesek a lakossagot tajékoztatni

1.
2.

a szerv- és szovetadomdanyozas lehetGségeirdl,

a halott donorok szervei és szovetei eltavolitasa-
nak feltételeir6l, beleértve a még életiikben szerv-
és szovetadomanyozdsra vonatkozd, akir beteg-
rendelkezéssel is kifejezhetd nyilatkozatuk jelen-
t6ségérdl, valamint arrdl, hogy mi a nyilatkozat el-
mulasztisanak torvényes kovetkezménye, tekin-
tettel a kozeli hozzatartozok 4. szakasz szerinti
dontési jogara, valamint

a szerv- és szovetadomdanyozas jelentGségérol te-
kintettel a szervek és a szovetek gydgydszati alkal-
mazasara a beteg emberek javara, beleértve a szo-
vetekbdl elGallitott gydgyszereket is.

§ 3. Szerv- és szoveteltdvolitds a donor beleegyezésével
(1) Amennyiben a 4. és a 4/a. szakasz nem rendelkezik
masképp, a szerv- és szoveteltavolitas csak akkor
megengedett, ha

1.

2.

3.

a szerv- vagy szovetadomanyozé az eltavolitdshoz
beleegyezését adta,

a szerv- vagy szovetadomanyoz6 haldlat az orvos-
tudomanyi ismeretek allasinak megfelelé szaba-
lyok szerint allapitottak meg,

a beavatkozdst orvos végzi.

A 3. pont 1. mondatatol eltéréen a szoéveteltavolitast
arra szakképesitett személy is végezheti orvos felelGs-
ségvallaldsa és szakmai dtmutatdsa mellett.

(2) A szerv- és szoveteltavolitds nem megengedett, ha

1.

2.

az a személy, akinek haldla megallapitdst nyert, til-
takozott a szerv- és szoveteltavolitas ellen,

a szerv vagy a szovet eltavolitdsa el6tt a donorndl
nem dllapitottdk még meg az orvostudomany al-
lasa szerinti eljarasszabdlyok alapjan a nagyagy, a
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kisagy és az agytorzs sszes funkcidinak végleges
és visszafordithatatlan leallasat.

(3) Az orvosnak értesitenie kell a szerv- vagy szévetado-
manyozé kozeli rokonait a tervezett szerv- vagy szo-
veteltavolitasrol. Fel kell jegyeznie a szerv- vagy szo-
vetkivétel lefolyasat és a beavatkozas nagysagat. A ko-
zeli hozzatartozénak ebbe joga van betekinteni, s eh-
hez megbizhat6 személyt is maga mellé vehet.

§ 4. Szerveltdvolitds mds személyek beleegyezésével

(1) Abban az esetben, ha orvosnak, aki a szerv- vagy sz6-
vetkivételt tervezi, vagy akinek felelssége mellett a 3.
szakasz 1. bekezdésének 2. mondata értelmében ezt
mas végzi, nem all rendelkezésére sem irdsos bele-
egyezés, sem irdsos elutasitds a szamba johetd szerv-
vagy szovetadomanyoz6 részérél, meg kell kérdeznie
a halott donor legkozelebbi hozzatartozéjat, hogy
tud-e ilyen nyilatkozatrdl a szerv- vagy szovetadoma-
nyozdsra vonatkozdan. Amennyiben a hozztartozé-
nak nincs tudomasa ilyen nyilatkozatrdl, az eltavolitas
a 3. szakasz 1. bekezdésének 1., 2. és 3. mondata és a
2. bekezdés szabta feltételek értelmében csak akkor
engedhetd meg, ha az orvos felvilagositotta a hozza-
tartozot a tervezett szoveteltavolitasrol és az illetd be-
leegyezését adta. Dontésekor a hozzitartozdénak tisz-
teletben kell tartania a szimba johetd szerv- vagy szo-
vetadomdanyozd feltételezett akaratat. Az orvosnak er-
rél fel kell vilagositania a hozzatartozét. A hozzatar-
toz6 megallapodhat az orvossal abban, hogy beleegye-
zését adott hataridén beliil visszavonhatja, a megalla-
poddasnak irasban kell megtorténnie.

(2) A legkozelebbi hozzatartozo csak akkor jogosult az 1.
bekezdés szerinti dontést meghozni, ha a kiszemelt
szerv- és szovetdonorral haldla el6tt két éven 4t sze-
mélyes kapcsolatban volt. Ezt az orvosnak kell megdl-
lapitania a legk6zelebbi hozzatartozé kikérdezésével.
Ha tobb azonos foka kozeli hozzatartozé van, ele-
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gend§, ha kozilik csak az egyik vesz részt az 1. bekez-
dés szerint, és hozza meg dontését; viszont koziliik
akar egynek a tiltakozasat is figyelembe kell venni. Ha
az els6é szamu kozeli hozzatartozé kell6 idé6ben nem
érhetd el, akkor elegend$ annak a hozzatartozénak a
részvétele és dontése, akit el6szor el lehet érni. Ebben
az esetben olyan felnétt személy képviseli a legkoze-
lebbi hozzatartozét, akirdl tudott, hogy a kiszemelt
szerv- vagy szovetdonorral annak haldldig személyes
kapcsolatot apolt; ez a személy a legkozelebbi hozza-
tartozé mellett all.

(3) Ha a szdmba johet6 szerv- vagy szévetdonor egy bizo-
nyos személyre ruhazta at a szervkivétellel kapcsola-
tos dontését, az illet6 a legkozelebbi hozzatartozé he-
lyére 1ép.

(4) Az orvosnak feljegyzést kell készitenie mind a hozza-
tartozok, mind a 2. bekezdés 5. mondataban és a 3.
bekezdésben megnevezett személyek részvételének
lefolyasardl, tartalmérél és eredményérél. Mind a
hozzéatartozéknak, mind a 2. bekezdés 5. mondatédban
és a 3. bekezdésben megnevezett személyeknek joguk
van a feljegyzést megismerni.

§ 6. A szervadomdnyozé méltésdgdanak tiszteletben tartdsa

(1) A szerv- vagy szovetkivétel és minden ehhez kapcso-
16d6 eljaras a szerv- vagy szovetadomanyoz6 méltdsa-
ganak tiszteletben tartasaval és az orvos gondossagko-
telezettségének megfelelden kell torténjen.

(2) A szerv- vagy szovetdonor holttestét mélté dllapotban
kell temetés céljabdl kiadni. El6tte a legkozelebbi hoz-
zatartozénak lehet8séget kell adni arra, hogy a holt-
testet megnézze.

(3) Az 1. és a 2. bekezdés értelemszerien halott emb-
riokra és magzatokra is érvényes.
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Kivonat a szervek, szovetek és sejtek atiiltetésére vonatkozé
2004. évi svdjci szovetségi torvénybdl (Transzplanticids
torvény), 2007. jalius 1-jei valtozat

§ 8. Az eltdvolitds feltételei

(1) Meghalt személy szerveit, szoveteit vagy sejtjeit csak
abban az esetben lehet eltdvolitani, ha:

a. az illetd halala el6tt beleegyezését adta az eltdvoli-
tashoz;
b. haldlt méar megallapitottak.

(2) Ha nem létezik az elhunyt személy részérél irdsos be-
leegyezés vagy elutasitds, meg kell kérdezni a legkoze-
lebbi rokonait, hogy van-e tudomadsuk ilyen nyilatko-
zatrol.

(3) Ha a legkozelebbi rokonoknak nincs ilyen nyilatko-
zatrdl tudomadsuk, akkor a szervek, szovetek vagy sej-
tek kivétele csak akkor lehetséges, ha a legkozelebbi
rokonok beleegyezéstiket adjak. Nekik a dontés meg-
hozataldban figyelembe kell venniiik az elhunyt felté-
telezett akaratat.

(4) Ha nincsenek legkozelebbi rokonok, vagy nem lehet
Oket elérni, akkor az eltdvolitds nem megengedett.

(5) Az elhunyt személy akarata elsébbséget élvez a roko-
nokéval szemben.

(6) Amennyiben az elhunyt személy a szervek, szévetek
és sejtek eltavolitasara vonatkozdé dontését bizonyit-
hatéan atruhdzta egy megbizhat6 személyre, akkor ez
a személy helyettesiti a legkozelebbi rokonokat.

(7) Adoményozasrol sz6l6 nyilatkozatot csak 16. életévét
betoltott személy tehet.

(8) A legkozelebbi hozzatartozok korét a Szovetségi Ta-
ndcs hatdrozza meg.

§ 9. A haldl kritériuma és a haldl megdllapitdsa
(1) Az ember akkor halott, ha agyi funkcidi, beleértve az
agytorzséit is, visszafordithatatlanul ledlltak.
(2) A Szovetségi Tandcs adja ki a haldl megdllapitisdra vo-
natkozé el6irasokat. Kiilonosen a kovetkezdkre figyel:
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a. milyen klinikai jeleknek kell meglenniiik, amelyek-
bél az agy funkciéinak, beleértve az agytorzs funk-
ciéit is, visszafordithatatlan leallasara lehet kovet-
keztetni;

b. melyek a kovetelmények a haldlt megallapité orvo-
sokra vonatkozéan.

» Kérdések:

Kész lennék magam is szervet adoményozni? Foglalkoztam-e mar a kér-
déssel, hogy haldlom utédn mi tdrténjen a szerveimmel? Inkébb az ,eluta-
sitd megoldast” vagy inkébb a ,beleegyezé megoldasat” tdmogatom?

13.4 A transzplantacids orvostudomany etikai kérdései

Még ha a transzplantaciés orvostudoményt elvben helyesnek tartjuk
is, vannak olyan etikai kérdések, amelyek egyes esetekben konfliktus-
hoz vezethetnek:

» aszervadomanyozdé méltésaganak tiszteletben tartdsa az elhaldlo-
z4s teljes folyamatédban és a hozzéatartozok gydszéban

» a hozzatartozékkal val6 banasmoéd (az igazsdg a betegdgynal),

» az dpoldszemélyzetre és az orvosokra nehezed§ etikai konfliktu-
sok és pszichikai terhek.

Az osztrak elutasité megoldés lehet, hogy jo feltételeket te-
remt a transzplanticids orvoslds és az esetleges szervbefoga-
dék szamara. Szigort alkalmazasuk azonban a szervadoma-
nyozdk hozzatartozdi iranti bandsmaédnal jelentés problémak-
hoz vezethet, példdul ami az ,igazségra a betegdgynal” gondo-
latat illeti. Abbél sem szabad kiindulni, hogy Ausztridban min-
den ember ismeri a torvényes el6irdsokat, igy az irasos eluta-
sitds hidnya nem jelent minden tovabbi nélkiil beleegyezést a
szervkivételre vonatkozéan. Ilyen vonatkozasban az érvény-
ben levd torvény etikai szempontbdl problematikus.
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A vizsgalatok azt is mutatjik, hogy milyen konfliktusok és pszichikai
terhek nehezednek az intenziv terdpids és az anesztézids dpoldsze-
mélyzetre, amikor agyhaldlt szenvedetteknél keriil sor szervkivételre.
Ide tartozik tobbek kozott a betegdpoldk altal is észlelt ellentmon-
das az agyhaldlelmélet kozott és akozott, amit az agyhalottak dpo-
lasdndl tapasztaltak. Orvosi felfogds szerint az agyhalottak ellatasa-
ndl olyan dpoldi intézkedésekrdl van szd, amelyeket minden halottnal
meg kell hozni. A szubjektiv észlelés szerint viszont ugy tlinik, még
€16 személy apolasardl van szd.

Ezzel viszont eltolodik a kérdés, hogy ki a betegipolds és az
orvosi elltas alanya. Tulajdonképpen mar nem az agyhalott
péciens az alany, hanem a kivételre keriil§ szervek majdani
recipiense. Persze 6 rendszerint nincs is jelen. De az dpolés-
etikai reflexidk red is kiterjednek, és az apoléknak lelkileg 6t is
integralniuk kell munkéjukba.

Erds pszichikai terhelést jelent a szervek eltdvolitdsa (explanticid),
kiillonosen, ha egyszerre tobb szervet és szovetet is ki kell venni. Itt
felmeriil a kérdés, hogyan banjanak kegyeletesen a testtel, amely el-
méletileg maér holttest, bar az életfontossagu szervek, mint példaul a
sziv eltdvolitasa elStt ugy tlint, hogy még él.

Mig a szerveket kiemel6 operald orvosok az explanticié utan ha-
mar elmennek, a miitds személyzet ott marad a ,felnyitott” testtel,
amelyet tigy kell elrendezni, hogy a hatramaradottak szamara elfogad-
hat6an nézzen ki. A holttesttel valé banasmaéd és a kegyeleti kérdések
éppen a betegapolas etikdjara nézve kiilonleges kihivast jelentenek.

Mindenesetre az emlitett problémékat az intenziv terapids osz-
talyon dolgozd orvosoknak és dpoléknak kell egymads kozott nyil-
tan megbeszélniiik, de ugyanigy tovibbképzéseken is. Ezeken hi-
vatdsos pszicholégusi segitséget, illetve feliigyeletet is igénybe kel-
lene venni. A szervadoményozdk hozzatartozdinak tajékoztatdsara és
lelkigondozasara vildigos megdallapodédsokat kell hozni. Az olyan fon-
tos kérdéseket, mint példaul a csapat tagjainak személyes hozzaallasa,
eldzetesen tisztazni kell. A tervezett vagy kivitelezendd szerveltavoli-
tas akut helyzete nem alkalmas idépont ehhez. Segitséget jelent min-
denféle visszajelzés a sikeres szervatiiltetésekrdl (v6. Ebeling 2000).
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Kérdések:

Mit tapasztaltam személyesen akdr szervkivételre kiszemelt agyha-
lottak dpolasaval, akar szervkivételekkel kapcsolatban? Véleményem
szerint a hozzdtartozdk elég jol voltak informalva? Kdrhazamban
volt-e mar példa etikai természetl konfliktusra olyan esetben, mikor
agyhalottdl tavolitottak el szerveket? Hogyan oldédott meg az eset?

13.5 A szervek cseréje és elosztasa

Az 6sszes rendelkezésre all6 adomanyozott szerv optimalis el-
osztasardl az Eurotransplant nevii nonprofit szervezet gondos-
kodik, melynek székhelye Leiden (Hollandia). Az Eurotransplant
tagdllamai Belgium, Németorszdg, Luxemburg, Hollandia,
Ausztria, Szlovénia, Horvatorszag és Magyarorszag.

Egy agyhalott szervadomdnyozéra vonatkozé minden, az Euro-
transplantnak jelentett orvosi adat alapjan keresnek egy alkalmas
szervbefogaddt. Az elosztds tobb szempont alapjén torténik:

>
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A sziv, a tiid6 és a mdj esetében vannak siirgésségi fokozatok.
A legmagasabb fokozatndl egy rendelkezésre all6 szervet kotele-
zGen oda kell adni.

A vese esetében egy bonyolult algoritmus alapjan allapitjak meg,
hogy ki az optimadlis befogadé. A szovetkompatibilitds mellett fi-
gyelemebe veszik, milyen régen varakozik a szervbefogadé. Ezen
kiviil szamitasba veszik az orszagos és regionalis ,mérleget” is, kii-
lonben a kis orszdgoknak csak ,nettd exportjuk” volna vesébdl.
(Az ok: egy nagyobb orszdg befogaddkra vonatkozé adatbdzisdban
mindig tobb olyan paciens van, aki a megfelel6 optimalis szovetti-
pussal rendelkezik.)

Kiilonleges esetekre, gyermekekre vagy kombindlt dtiiltetésekre
(példdul hasnydlmirigy és vese) vonatkozoéan kiillon egyezménye-
ket kotnek, hogy az ilyen transzplantdcidkat megkonnyitsék.



Etikai szempontbdl a kovetkez8k is fontosak:

» aszervatiltetés javallata és ellenjavallata

» életmindség és varhato élettartam transzplantdciéval vagy anélkiil
(prioritds mérlegelése)

» immunszupressziv gyégyszerek és mellékhatasuk, mas kockdza-
tok (példaul rosszindulatu daganatok).

E témaval kapcsolatosan teljes kort tajékoztaté anyagot kindl a ,tx-
life”, a bécsi klinika Szervsebészeti Osztalyanak részletes informécios
brosdraja a ,szervadomanyozds és szervatiiltetés” témaban, Bécs
2002. A Bécsi Kozkérhdz (AKH) utjan érhetd el: AKH Bécs, Uni-
veritatsklinik fiir Chirurgie, Klinische Abteilung fiir Transplantation,
Transplantationszentrum 9D, Wéhringer Giirtel 18—-20, 1090 Bécs,
Tel. 01/40400-6870).

Németorszagban a transzplanticios orvoslasrél sz6l6 informdcidk,
valamint szervadomanyozasi igazolvdnyok a szervadomanyozasi munka-
csoportndl (Arbeitskreis Organspende) talalhatok (http://www.akos.de).

Svéjcban informdcidk és szervadomanyozasi igazolvanyok besze-
rezhet6k a Swisstransplant nevili szervadomdanyozasi és szervatiilte-
tési alapitvanynal (http://www.swisstransplant.org).

» Kérdések:

Kapjon-e az alkoholista Gj majat, vagy a dohdnyos Uj tidét? Milyen
koralmények kozt tartom a szervatlltetését elfogadhatatlannak?

13.6 Osszefoglalas

Az ember haldla idépontjaval kapcsolatos konszenzus mind az inten-
ziv orvosldsnak, mind a transzplanticids orvoslasnak feltétele. Kii-
lonbséget kell tenni a haldl kozott és a haldl megallapitdsanak kritériu-
mai kozott. Orvosi, jogi és etikai szempontbdl a teljes agyhalal tlinik a
haldl megéllapitdsa elégséges kritériumanak. A részleges agyhaldl
meghatarozasok azonban, amelyeket az Egyesiilt Allamokban képvi-
selnek, kétségesek. A modern transzplantacids orvoslas alapvetéen el-
fogadott etikai szempontbdl, azonban egy sor problémat vet fel. Itt
yjra kiilonbséget kell tenni é16 donor szervadomanya és halott donor

253



szervadomanya kozott. Az etikai kérdések egyrészt a szerveltavolitas
jogi feltételeire vonatkoznak (,beleegyezé megoldds” vagy ,elutasito
megoldas”), a szervkereskedés veszélyére, a méltanyos elosztasra (al-
lokécio), mdasrészt a recipiens életmindségére, illetve egyiittmiikodé-
sére (compliance). Etikai kérdések meriilnek fel ezen kiviil a szervki-
vételi eljarasndl. Kiilon figyelni kell az elhunytakkal val6 kegyeletes
bandsmaddra, a hozzatartozokkal szembeni 6szinteségre és megbizha-
tosagra, valamint az apolék pszichikai terhelésére, amelyet az agyha-
lottak gondozdsa és az explantdcié valthat ki.
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14 ESETEK, PELDAK

Jelen fejezet egy sor példdt kindl, amelyekbdl megtanulhatok az etikai
véleményformdlds gyakorlati médjai. Persze az dpoldsetikai kompe-
tencia nem azt jelenti, hogy elméleti tuddsunkat kazuisztikus médon
alkalmazzuk az egyes esetekre, hanem azt a képességet, hogy a konkrét
egyedi esetben minden érintettel egyiitt megtaldljuk az etikailag helyt-
dllé megolddst.

14.1 A feladat kijel6lése

A kovetkez6 esetek és példdk alapjan gyakorolni lehet az etikai itélet-
alkotdsnak a 8. részben leirt 1épéseit. Ez az esetek plénumban valé
megvitatasaval vagy szerepjaték formajaban torténhet. A szerepjaték
esetében atvehetik a targyalt problémaban érintett személyek szere-
pét, vagy eljatszhatjak a problémaval kapcsolatban, hogyan mtikodik
a klinikai etikatanacs (9. rész).

» A kérdéseket a kovetkezd vezérgondolatok mentén érdemes
megvitatni:

» Az elSttiink 4ll6 esetben mi is pontosan az etikai konfliktus?
Kozelebbi értelemben mi az, ami etikai kérdés, és mi az, ami
kommunikacids probléma?

» Melyek azok a problémdk, amelyeket sajatosan az dpolds
szempontjabdl latunk?

» Ki az, aki az el6ttiink 4116 esetben de facto a terdpia, illetve a
betegépolas alanya? Es valéjéban kinek kellene annak lennie?

» Melyek azok az dpolésetikai és orvosetikai elvek és alapsza-
balyok (v6. 6.2), amelyekre ebben az esetben kiilondsen fi-
gyelni kell, illetve amelyeket figyelmen kiviil hagytak?
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» Milyen szerepilk van az adott esetben az interkulturilis,
transzkulturilis és vallasi vonatkozasoknak?

» Jogi és etikai szempontbdl milyen felelésségek allnak fenn?
» Kiadontéshozd? Az 6n véleménye szerint kinek kellene lennie?

» A leirt magatartasnak milyen cselekvési alternativai lehetnek
és milyen alternativ eljardsok képzelheték el a dontés meg-
hozataldban?

14.2 Els6 eset: Intézkedések az élet meghosszabbitasara

M. tr, 58 éves, bosnyak, harminc éve él Németorszagban és tavolsagi
autévezetéként, valtasban dolgozik egy nagy szalliténak. 2000 6ta cu-
korbetegségben szenved, 2007-ben annyira stlyosbodott a betegsége,
hogy le kellett mondania munkajarél. Komoly szivgyengiilés miatt,
amelyet tobb koronaér duguldsa okozott, egy évvel késébb kérhazi ke-
zelésre kényszeriilt. Kezel6orvosai indokoltnak tartjak a szivatiilte-
tést, és M. urat felvették egy transzplantaciés programba. Mivel alla-
pota stabilnak tlint, egyel6re hazakiildték.

Néhény héttel késébb azonban M. tr odahaza 6sszeomlott. Ahogy
késébb a koérhazban megallapitottak: fibrilliciok és a vérkeringési
funkcidk leallasa. A felesége hivta a mentdket, akik gyorsan érkeztek.
Elvégezték a sziikséges Gjraélesztést, majd M. urat a legkozelebbi kér-
haz intenziv részlegére kiildték és lélegeztetdgépre kapcsoltak. A vér-
keringése stabilizal6dott, azonban kideriilt, hogy az agyi funkciéi ka-
rosodtak: M. tr nem reagdlt kiils6 ingerekre, nem lélegzett 6nalléan,
testhémérséklete magas volt és ismétlédé apréd gércsrohamai vannak.

A helyzet néhany napig nem valtozott. Tiz nap mulva az orvosok
azt javasoltak M. ar feleségének, hogy allitsak le a mesterséges 1éle-
geztetést, mivel nagyon val6szind, hogy a felgyégyulds méar nem le-
hetséges. M.-né sirt, és azt mondta, 6 beleegyezne ebbe, hogy a férje
szenvedéseit sziikségteleniil ne hosszabbitsdk, de el6tte beszélni akar
a fidval.

A kovetkezd beszélgetésen jelen volt a fia is — hagyomanyosan az
apa utdn 6 a csalddfé —, aki hevesen ellentmondott az orvosoknak és
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az anyjanak. Azt kivdnta, hogy minden kezelési intézkedést folytassa-
nak, és tisztazzak a helyzet okait. M.-né nem mert neki ellentmondani
annak ellenére, hogy latszott, nem hisz abban, hogy a férje megment-
hetd.

Az orvosok engedtek a fit akaratanak, tovabbi neuroldgiai vizsga-
latokat végeztek, és késziilt egy elektroencefalogram (EEG), ami nem
hozott 1j ismereteket. Ezen kiviil nem volt mit tenni, mint folytatni
az addigi kezelést és varni a dolgok tovabbi alakuldsat. M. ar egy hét
mulva meghalt, szivmegillas kovetkeztében.

14.3 Masodik eset: szabad-e, kell-e az igazsagot
eltitkolni?

L.-né 80 éves torékeny holgy, a kavézédban megbotlott egy futdszé-
nyegben, s ennek kovetkeztében medencecsonttorést szenvedett.
A rontgenvizsgélat sordn a kérhdzban az orvos megéllapitotta, hogy a
torés koril a csontokon elmosddott hatdrvonald vildgos foltok van-
nak, ami rakra utalé jel lehet. A medencetorés mitéti kezelése soran
szovetmintat vettek, amelyet szovettanilag megvizsgaltak. A feltétele-
zés bizonyossdgga lett: a csonton rakos attételek képzddtek, emiatt
lettek a csontok torékenyek.

Hogy megtalaljak az eredeti daganatot, masnap mellkasi rontgen-
vizsgélatot végeztek, azonban a betegnek nem mondtak meg, miért,
azzal nyugtattdk meg, hogy mitét utdn az ilyen vizsgalatok megszo-
kottak. A rontgenfelvételbdl kideriilt: L.-nének elérehaladott tiidé-
rakja volt. Tovabbi vizsgalatok (komputertomografia, ultrahang) ki-
mutattak, hogy az attételek megtadmadtak a veséket, a majat és a hugy-
hélyagot is.

Az ezt kovet6 orvosi konzilium sordn az orvosok egyontettien arra
a kovetkeztetésre jutottak, hogy a beteget nem szabad Gjabb mtét-
nek aldvetni, mivel a rak nagyon el6rehaladt. Hogy kiméljék, agy vél-
ték, egyeldre jobb, ha nem mondanak semmit a betegségérdl. L.-né
két leanya, akik részt vettek a beszélgetésen, osztottik ezt a véle-
ményt.
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A kovetkez6 napokban L.-né nem érezte magdat nagyon jol. Pa-
naszkodott, hogy idénként 1égzési nehézségei vannak, vizeléskor pe-
dig fajdalmai. Az orvosi vizit alkalmaval megkérdezte, hogy ezeknek
van-e koziik az operaciéhoz, és hogy mikor mehet haza. A kévetkezd
napokban dédnagymama lesz, és szeretné minél hamarabb karjaiba
venni a dédunokajat.

Vizit utdn a résztvevék — az osztilyorvos, két betegapoldé névér és
egy fiatal rezidens orvos — megbeszélték a tovabbiakat. A rezidens or-
vos elmesélte, hogy el6z8 nap az L.-nével folytatott beszélgetés koz-
ben az volt az érzése, hogy L.-né kételkedik abban, hogy allapotaval
kapcsolatban igazat mondtak-e neki, és gy érzi, valamit titkolnak
el6tte. Mivel L.-né lednyai azt kérték, hogy ne vilagositsék fel, rovid
vita utdn ugy dontottek, hogy tovabbra is ehhez tartjdk magukat.

A kovetkez6 f6orvosi viziten L.-né Gjra megkérdezte, hogy a pana-
szai az eséssel fiiggenek-e Gssze. Igenld vélaszt kapott.

A kovetkezd beszélgetés a beteg szobdja el6tt nem folyt olyan
csendesen, mint a legutobbi. A vélemények megoszlanak. A rezidens
orvos tovabbra is hevesen gy véli, hogy L.-nének meg kell mondani
az igazat, mivel élénk gondolkoddast, intelligens, és mindig ezt kér-
dezi. Ezenkiviil lehet, hogy van néhdny dolog, amit szeretne még elin-
tézni. Az egyik n6vér igazat ad neki. A tobbiek szerint egy ilyen rette-
netes hir legyengitené L.-nét, pedig sokkal fontosabb 6t megerd&siteni
és arrdl gondoskodni, hogy minél hamarabb hazamehessen.

A két lanyat ujra beszélgetésre hivjak. Elmondtak a kovetkezbket:
miutdn hazaengedik, édesanyjuk a fiatalabb lanyanél fog lakni. A déd-
unoka kovetkezé napokban vérhaté megsziiletése utan nagy csalddi
tinnepséget terveznek, s ezen a szerettei mind ott lesznek. Azt terve-
zik, hogy az tinnepség utdn kiméletesen elmondjak L.-nének az igaz-
sdgot. Az osztalyorvos ehhez a beszélgetéshez felajanlja egy lelkigon-
doz6 segitségét.

Azonban ez nem kovetkezett be. Mdsnap L.-né kétszer is elveszi-
tette eszméletét. A 1égzési nehézségek sulyosbodtak, ismételten mes-
terséges 1égzést kellett alkalmazni, és mar nem tudott tisztan beszélni.
Hogy kideriiljon, vajon agyi attétel ezért a felelGs, komputertomogra-
fiat terveztek, de az idGpontot visszamondtdk, mivel L.-né éllapota
nagyon rossz volt.
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A korhazi csoport megbeszélte L.-né lednyaival, akik szinte min-
den idejiiket ott toltik, hogy taplaljdk-e mesterségesen L.-nét, mert
magatol mar nem tudott enni. Hosszu beszélgetést kovetéen mind-
annyian arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy ez mar tdl sok lenne
neki.

Teltek az 6rak. Késé délutdn még egyszer javult a beteg allapota.
Vildgos tudatandl volt, két lednya az dgya mellett ilt. Egymadssal be-
szélgettek, fogtdk anyjuk kezét. Mindegyik jelenlévé tudta, hogy ez az
utolsé beszélgetés, egyfajta bticst. Roviddel 19 éra utdn L.-né meg-
halt, ledllt a vérkeringése.

Egy hét mulva az osztilyorvos levelet kapott a fiatalabbik lednya-
tol, aki megkoszonte az édesanyja gondos dpoldsat. Szerinte az édes-
anyja szamadra az volt a legjobb, hogy nem mondtik meg, mennyire
sdlyos a helyzete. Igy nem kellett szenvednie.

14.4 Harmadik eset: Taplalas elutasitasa demencias
beteg esetében

B.-né 79 éves, harom éve egy Alzheimer-betegeket gondozé otthon-
ban él. Az utébbi honapokban demencidja és dltalanos édllapota érez-
hetéen rosszabbodott. B.-né legtobbet az agyban volt, csupan idén-
ként a kerekes székben. A kapcsolattartas vele nagyon korlatozott.
Még reagalt a kozvetlen megszdlitasra és érintésre. Idénként viszo-
nozta apoldi vagy latogatéi tekintetét. Napkozben B.-né hosszu ideig
zarkézottnak és megkozelithetetlennek tiint.

Az utébbi hénapokban B.-né alig evett. Az dpoloszemélyzet fel-
tigyelete és tamogatdsa hianyaban gyakran érintetleniil hagyta ételét.
Bizonyos napokon B.-né tudl faradt vagy tul gyenge volt ahhoz, hogy
egyen. Gyakran elfelejtett nyelni, az dpoldszemélyzetnek kellett no-
szogatnia. Ez nagyon sok idét kovetelt.

Az utébbi idd8ben B.-né ismételten elutasitotta az etetést, Ossze-
szoritva szajat vagy kezével eltaszitva az ételt. T6bbszor kikopte, amit
az 4polok a szdjaba adtak. Egy munkamegbeszélés sordn az egyik id6s-
gondoz6 rosszalldsdnak adott hangot. Az az érzése volt, hogy valami
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helytelen dolgot cselekszik, ha B.-nét enni kényszeriti. Az osztély ve-
zetGsége ezt megértette, de felhivta a figyelmét arra, hogy a felel6s or-
vos véleménye szerint B.-né esetében a tdplalék visszautasitdsanak
nincs szervi eredetii oka. Ha tovéabbra is visszautasitja az ételt, szami-
tasba kell venni egy PEG-szonda bedllitasat. A f6névér szerint ezt a
lépést, ha lehet, el kell keriilni. Persze az sem lehet, hogy B.-nét egy-
szer(ien hagyjak haldlra éhezni. Ezért arra utasitottdk az dapolédkat,
hogy ne tiirjék B.-né elutasité magatartasat.

A helyzet akkor rosszabbodott, amikor B.-né asszony teljesen el-
utasitotta az etetését. Ugyanakkor 4j fert6zés jelentkezett nala. Laza
lett, és tobbé még innivaldt sem fogadott el. E16bb infizidra kototték,
hogy legalabb a sziikséges folyadékot biztositsak neki. Fert6zését
gyogyszeres tGton kezelték, igy a ldza leesett, azonban éltalanos alla-
pota tovabbra is rossz maradt.

Egy munkamegbeszélésen azt mérlegelték, hogy B.-nét kérhazba
kell kiildeni ,taplalék elutasitasa” diagnézissal. Az osztaly vezetGsége
bevonta a beszélgetésbe a B.-néért felelés orvost is, egy neurolégust.
B.-né taplalast visszautasité magatartdsanak az okait részletesen meg-
vitattdk. A megbeszélésen fontos szerepe volt annak a kérdésnek,
hogy vajon mi a B.-né feltételezett akarata. T6bben vélekedtek gy,
hogy B.-né le akar szdmolni az életével és meg akar halni. Ezt pedig
tiszteletben kell tartani. Ezt az élldspontot végiil az osztaly vezet8sége
is tdmogatta. Az orvos azonban ellenezte, hogy B.-nét egyszertien
hagyjak meghalni. Megegyeztek abban, hogy konzultélni kell B.-né lea-
nyaval, miel6tt meghozzdk a végsé dontést.

Ezt kovetben az osztily vezetdsége kapcsolatba lépett a rokonok-
kal. B.-né lednya egy orvos felesége volt. A hdzaspar meglatogatta az
apoléotthont és beszélt az osztily vezetGségével. Az osztily vezetdi
megprobaltak meggydzni Sket arrdl, hogy édesanyjuk szamadra sokkal
jobb lenne, ha lemondandnak a PEG-szondardl. El kellene fogadniuk,
hogy B.-né meg akar halni, anndl is inkdbb, mivel els6dleges betegsé-
gének kilatasai nagyon kedvezdtlenek. Infizié forméjaban viszont fo-
lyadékot tovabbra is kapjon. A hdzaspar hevesen ellenezte ezt és ko-
vetelte, hogy beszélhessen az illetékes orvossal. A neurolégussal foly-
tatott beszélgetésben, amelyen az osztily dpoléndje nem volt jelen,
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hatdrozottan kérték, hogy édesanyjukat haladéktalanul utaljak kor-
hazba, és ott kapjon PEG-szondét. Az osztily orvosa beleegyezését
adta, és intézkedett, hogy utaljak be egy klinikara.

14.5 Negyedik eset: Taplalas elutasitasa egy szklerdzis
multiplexben szenvedd beteg esetében

K. asszony 43 éves, hajadon, el6rehaladott szklerdzis multiplexben
szenved. Rdaddsul az (agyi) torzsdicok bevérzése kovetkeztében jobb
fele lebénult. Ezen kiviil egy szervi eredetd, a szklerézis multiplex be-
tegeknél gyakori pszichoszindréméban is szenved, tobbsz6rds bénu-
lasban, és krénikus fdjdalmai vannak. Tobbszoros betegsége és al-
landé dpolédsigénye okan K. asszonyt beutaltak egy szkler6zis multip-
lexes betegeket gondozd osztélyra.

Hosszabb ott-tartézkodds utdn K. asszony egy nap kezdte elutasi-
tani a taplalékot. Az illetékes neurolégus orvos vizsgdlatai nem mu-
tattak ki szervi eredet(i okot. Az dpolészemélyzet gyakran beszélt a
beteggel, és megprébalta ravenni, hogy egyen, de sikerteleniil. A tap-
lalék visszautasitdsa minden jel szerint depresszios éllapotra volt visz-
szavezethetd. Antidepresszansok alkalmazasa sem hozott semmilyen
valtozast. K. asszony tovabbra is elutasitotta a taplalékot.

Az osztaly vezet8sége felvette a kapcsolatot K. asszony lednytest-
vérével, hogy ismertesse vele a helyzetet. A beszélgetésben az osztaly
apoléndje amellett érvelt, hogy alkalmazzanak PEG-szondat K. asz-
szonyndl. A huga, aki szintén betegdpold, elutasitotta a javaslatot.
Szerinte a testvére sok mindenen ment keresztiil, és most nem kell
akarata ellenére erészakkal taplalni. Ha véget szeretne vetni az életé-
nek, ezt az akaratét tiszteletben kell tartani. Az osztdly dpolondje
megmagyarazta, hogy 6 nem véllalhat felel6sséget egy ilyen eljarasért.
K. asszony nem haldoklik, és figyelembe véve a korat, még sokaig él-
het. Etikdtlan lenne, ha egyszertien hagynak 6t meghalni. Ha egy beteg
nem kap PEG-szondat, nem tudjk véllalni a tovédbbi dpoldsat a szkle-
rézis multiplex betegek osztalyan. Hosszas gy6zkodés utan K. asszony
testvére beleegyezett a PEG-szonda alkalmazasdba.
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14.6 Otddik eset: Szklerdzis multiplex beteg elhelyezése
egy otthonban

W. ar 60 éves, egyediil él és szklerdzis multiplexben szenved. Kerekes
székhez van kotve, inkontinencidban szenved, mozgastere sz(ik. Fels6
végtagjai instabilak, remegnek és mozgasukat nem tudja koordinalni.
Labédban erds gorcsok vannak. W. ur szivdszéllal tud inni, de ezen ki-
viill nem tud gondoskodni magérdl. Kezdetben W. r a sajat lakdséaban
élt. Naponta haromszor kap segitséget egy otthoni gondozést végzé
szolgdlatt6l. Hat éve hetente egyszer felkeres egy MS-betegek sza-
mara létesitett nappali otthont. A nappali otthon munkatarsai kozott
tobbféle szakember van: apoldk, fizioterapias gondozd, mozgastera-
peutdk, orvos, pszicholégus és szocidlis munkas. Az otthonban pél-
ddul rendszeresen megfiirdetik.

Két éven 4t a nappali otthon munkatdrsai megfigyelték, hogy az tr
allapota romlik. A munkatdrsi csoport tobb rendben is beszélt arrdl,
hogy a W. ar esetében nydujtott tobbletapolds meghaladja a nappali
otthon lehet8ségeit. A visszatéré hugyuti fert6zések tobb kérhazi be-
utalast tettek sziikségessé. Id6kozben feltettek neki egy agyék feletti
hélyagkatétert is (Cystofix). Ezutdn W. ar ismét megldtogatta a nap-
pali otthont. Mivel a katéter allanddan eldugult, végiil eltavolitottak.
Az azéta haszndlt vizeletévszer hasznalata sem komplikdciémentes.

A nappali otthon dpoldszemélyzetének j6 oka volt arra gondolni,
hogy a beteg otthon t6rténé gondozasi feltételei nem jok. A nappali
otthon dltal nyujthat6 segitség tovdabb mar nem elégséges. Az osztaly
apoléndje és orvosa, egy neurolégus megtargyalta W. drral egy gon-
dozbotthonba valé beutaldsanak lehetdségeit. W. ur gondolkodasi
idét kért.

A megbeszélés utan roviddel W. ar gyogykezelésre ment. A keze-
1és befejeztével a beteget szivritmuszavarral kérhazba utaltak. Onnan
W. ur rovid idére gondozasra érkezett egy szklerézis multiplexben
szenvedd betegek gondozdotthondba, amely ugyanabban az intéz-
ményben volt, mint a nappali otthon. A gondozdotthon fénévére
megillapitotta, hogy W. irnak immar huszonnégy éras apolasra van
sziiksége. Megbeszélte a beteggel annak helyzetét. A f6n6vér vélemé-
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nye szerint a beteg nincs tisztdban a sajat helyzetével, és meg van gyé-
z6dve, hogy hamarosan hazamehet és ugyanuigy folytathatja életét,
mint korabban.

Ezutdn a gondozdotthon vezetdsége kerekasztal-megbeszélést
tart, amelyre meghivjak a nappali otthon vezet3ségét is, a két otthon
illetékes neurolégusit, a betegekért felel6s adminisztracio egyik alkal-
mazottjat és W. urat. W. ur kérésére meghivjak az unokahuigat is, aki
eddig gondozta a beteget. A helyzetet részletesen megbeszélték. A két
otthon vezet8sége vildigosan ramutatott arra, hogy a beteg érdekében
feltétlenil sziikséges az dllandé otthonba vald beutalds. W. urat né-
mileg meggy6zték a felhozott érvek.

Felmeriilt viszont a koltségek kérdése is. A betegadminisztracié
alkalmazottja kiszdmolta W. tirnak és unokahuganak, hogy a beteg
megengedheti maganak, hogy bekeriiljon egy, a szklerdzis multiplex-
ben szenvedd betegeket gondoz6 otthonba. Mindenesetre W. tirnak
el kellene adnia a lakésat, amelyben eddig lakott, hogy fizetni tudja az
elhelyezését. Az unokahuganak, ugy tlint, nem tetszett a megoldas,
mert szerinte kell lennie lehetdségnek arra nézve, hogy W. urat to-
vabbra is otthon gondozzak. A beszélgetés soran mindkét otthon ve-
zet6jében az a gyand tdmadt, hogy az unokahug ellenkezésének 6nz6
oka van. Nyomatékosan kifejtették véleményiiket, hogy W. urat sem-
miképpen nem lehet tobbé otthoni gondozéssal kellképpen ellatni.
Az a kivansaga lehet, hogy a hdaz tulajdonjogat szeretné megdrizni.
Végiil sikeriilt megszerezni W. dr beleegyezését, igy radllt, hogy 4al-
land6 otthonba keriiljon.

A beszélgetés befejeztével a két otthon vezetdje még egyszer meg-
beszélte benyomdsait. Egyrészt mindketten 6rvendtek, hogy meg tud-
tak gy6zni W. urat, hogy egyezzen bele, és gyengiteni tudtdk az uno-
kahug ellenkezését. Masrészt volt egy olyan rossz érzésiik, hogy W. ar
még nem gy6z6dott meg teljesen a dontés helyességérol.

Néhéany nappal késébb W. ir unokahuga jelentkezett a betegad-
minisztraciéndl és sdlyos vadakkal illette a kerekasztal-megbeszélé-
sen résztvevé munkatdrsukat. W. Gr azonban kitartott a meghozott
dontés mellett, és igy beutaltak a szklerdzis multiplexben szenvedd
betegek gondozdotthondba, ahol hamarosan j6l érezte magat.
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14.7 Hatodik eset: Megvaltozott életkorilmények,
riaszto valtozas

Egy betegdpol6 névér beszamolodja:

JAtkoltoztetiink egy néi beteget a négyagyas szobabdl egy két-
agyasba, a mésik osztilyon. Beszédzavarai vannak és tild6zési manidja.
Odamentem hozza és lassan/tagoltan elmagyaraztam, hogy masik
szobdba megy. Megkértem, j6jjon velem, hogy az 4j szobat meglato-
gassa. Ugy tlint, a hirt nyugodtan fogadta. Idékozben a kollégansim
meghoztak az 4j beteget, F. asszony helyére. F. asszony elkezdett sirni,
egész testében remegett és ezt kiabalta: »Miért tartéztatnak le, nem
szabad elhagynom a szobamat!« és »Most le fognak fejezni«. Meg-
nyugtato6 szavaimat meg sem hallotta, mar csak félelem, szorny( féle-
lem volt benne.

Magammal vittem a névérek szobdjaba, az otthon egy masik laké-
jat megkértem, hozzon egy csésze tedt, és adtam neki egy konnyd
nyugtatét. Megvartam, amig izgatottsaga alabbhagyott, azutan felki-
sértem F. asszonyt az 1j szobdjaba. Még mindig annyira meg volt ré-
miilve, hogy nem mert leiilni a székre.

Véleményem szerint nekiink kellett volna sokkal hosszabb ideig
felkésziteniink F. asszonyt az Gj helyzetre.”

(Forras: K. Wirsing, Psychologisches Grundwissen fiir Altenpflegeberufe.
Ein praktisches Lehrbuch, Weinheim *1993, 239.)

14.8 Hetedik eset: Inkontinencia

Egy dpol6nd beszamoldja:

»A szellemileg zavarodott B.-né maér sorozatban harmadszor
dgyba vizelt és uritett. Kollégan6m egyenesen diihos lett, és ezt B.-né
el6tt nem is takargatja. Mivel B.-né ellenkezik, erészakkal kiszallitja
az 4gyabdl és egy székre iilteti. Mivel a 1dbat is 6sszepiszkolta, a kollé-
ganém egy mosddtalba tette a labat, majd elhagyta a szobat, hogy
tiszta 4gynemtit hozzon. B.-né kozben felboritotta a mosdétalat, de
tovébbra is ott maradt gyamoltalanul a széken iilve.
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Amikor a kolléganém ismét belépett a szobdba és meglatta a bal-
esetet, jOl Osszeszidta B.-nét. Miutdn az agyat athaztak és B.-nét visz-
szahelyezték a tiszta agyba, kollégan6dm megfenyegette: »Ha még egy-
szer magadra csindlsz, igy maradsz a sajat sz6szodban.«

B.-né azéta nagyon fél, még akkor is, amikor én dgyazok meg neki,
és alig tudja felfogni, hogy most miért nem szidjak.”

(Forrés: K. Wirsing, Psychologisches Grundwissen fiir Altenpflegeberufe.
Ein praktisches Lehrbuch, Weinheim #1993, 239.)

14.9 Nyolcadik eset: Fogamzasgatlas kiskoru betegnél a
fiatalok pszichidtriai osztalyan

Egy 17 éves fiatal lanyt felvettek a gyerekek és fiatalok pszichiatriai
osztalyara. Hebefrénidval (a skizofrénia fiatalkori formédja) diagnosz-
tizaltdk. Elkezdtek egy terapiat pszichofarmakonokkal. Miutan az al-
lapota stabilizalédott, napkozben elhagyhatta az osztilyt. Nagyon
odaaddan, szeretetre méltdan viselkedett. Az egyik dpolénével kiilo-
nosen bizalmas viszonyba jutott. Elmesélte neki, hogy legh8bb vagya,
hogy gyereke legyen. Nincs allandé partnere, és raadasul kiskoru.
A névér aggddni kezdett, mert feltételezte, hogy a lanynak szexualis
kapcsolatai vannak akkor, amikor elhagyja a klinikat. A gyermek utdni
vagya miatt azonban a beteg nem akar fogamzasgatlé szereket hasz-
nalni. Az 4poléné hidba probalta meggydzni, hogy az 6 kordban és
kiillonosen egészségi dllapota miatt jobb lenne, ha egyel6re nem lenne
gyereke. A beteg azonban tovabbra is szeretne gyereket, és ezt a va-
gyat ismételten és kitartdan kifejezésre juttatja. Az dpolénd arra a ko-
vetkeztetésre jutott, hogy a lanyt komolyan kell venni, még ha a gyer-
mek irdnti vagya betegsége szimptémajaként értelmezhetd is. A beteg
kivansaga, hogy sajat gyereke legyen, akit gondozhat és becézhet, az
asszisztensnd szerint a sajat szeretet- és torédés irdnti vagyanak a ki-
vetitése. Az dpolénd nemcsak a fiatal lany jél-léte miatt aggodik, és
nem csak azért, hogy a terhességnek a betegség tovabbi alakulasara,
illetve a gyogyulasi lehetéségekre nézve negativ hatdsa lesz, illetve a
gyogyulasi lehet6ségnek. Szem el6tt tartotta a gyermek javét is abban
az esetben, ha tényleg bekovetkezne a terhesség. Az asszisztensnd
nem akart ilyen felel6sséget hordozni mindaddig, mig a fiatal kiskort
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az 6 védelme alatt all. A beteg egyébként maga is olyan anya gyereke
volt, aki szkizofrénidban szenvedett.

Az 4poléné az osztaly orvosdhoz fordult, hogy beszéljen vele az
adott esetben a fogamzasgatlas lehetdségeirél. Ugy gondolta, hogy
kozben kell jarnia azért, hogy betege fogamzasgatlét kapjon, azonban
megalapozott kétségei voltak afel8l, hogy rendszeresen beveszi-e a pi-
ruldkat. Megfontolta annak lehet&ségét is, hogy a fiatal lanynak he-
lyezzenek fel egy spirdlt (pesszariumot). Azon kiviil, hogy valészinti-
leg nehéz lett volna a fiatal lanyt meggy6zni, hogy beleegyezzen egy
ilyen beavatkozasba, az apol6né attdl is tartott, hogy az ilyen invaziv
intézkedés komoly traumdt okozhat. Tovdbbi alternativa lehetne a
»havi injekcié”. Ehhez is sziikséges azonban a péciens beleegyezése.
Az orvos meghallgatta az 4pol6nét, de azutan Ggy vélte, ezt a problé-
mat a ,n6k egymas kozott” konnyebben megoldhatjak, mintha 6 pré-
balna meg beszélni a beteggel a gyermek utdni vagyardl és a fogam-
zdsgatlasrol. Az dpoldné jarjon el tigy, ahogy helyesnek latja.

A kovetkez6 alkalommal az dpoldné tdjékoztatja a beteget a ,,havi
injekciérdl”, és unszolja, hogy engedje beadni. Azt a vagyat, hogy te-
herbe essen, jobb, ha akkorra halasztja, amikor elhagyhatja a korha-
zat, vagy amikor nagykord lesz. Az 4dpoléné késznek mutatkozott,
hogy a kérhaz négydgyaszati osztilyan idépontot kérjen, és hogy be-
tegét el is kisérje oda. O azonban elSbb elutasitotta ezt az ajanlatot.
Az 4poléné azonban kitartott, és addig beszélt a fiatal lanynak, mig az
végiil beleegyezett. Elmentek egyiitt a négydgyaszati részlegre, ahol a
fiatal betegnek beadtdk a havi injekciét.

Az 4poléné azonban a beavatkozés alatt is, utdna is kellemetlentil
érezte magat. Az volt a benyomdsa, hogy a beteg igazabol nem akarta
elfogadni az injekcidt, csupan az dpoldné kedvéért tette, akinek a to-
rédését nem szerette volna elvesziteni. Annak ellenére, hogy a fiatal
lany beleegyezett, az dpoloné hibasnak érezte magat, amiért a betegét
manipuldlta.

14.10 Osszefoglalas

A bemutatott esetpélddk gyakorlatias médon felhivtak a figyelmet
arra, hogy mit jelent az a tény, hogy a betegapolas etikaja a ,szakterti-
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leti etika” egyik formédja. A szakmai gyakorlat soran az dpolék kiilon-
b6z6 problémakkal taldlkoznak, melyek sziikségessé tesznek egy, a
kortilményekhez kapcsolddd etikai reflexiét. Az apolasetikai kompe-
tencia a 6.3.4 részben javasolt lépcsdmodelljének megfelelen az
sek rendjén meg lehet tanulni és be lehet gyakorolni, és ezeken a sajét
gyakorlatbdl szarmazé eseteket is meg lehet beszélni. E fejezet gya-
korlati példéi szemléltetik egyrészt az orvosi etika mellett az 6nallé
dpolésetika szilkségességét, masrészt hogy az apoldsi etikdnak integ-
ralé szemléletre van sziiksége. A betegdpoldk és orvosok etikai kom-
petencidjat kozos kerekasztal-beszélgetések keretében mindig gyako-
rolni és mélyiteni kell, hogy a hivatds mindennapjaiban egyre jobb le-
gyen a kommunikdcio és az egyiittmiikodés.

14.11 Irodalom

Arbeitsgruppe ,Pflege und Ethik” der Akademie fiir Ethik in der Me-
dizin e.V. (szerk.): ,Fir alle Félle...”. Arbeiten mit Fallgeschichten
in der Pflegeethik. Brigitte Kunz Verlag/Schliitersche Verlagsge-
sellschaft, Hannover 2005.

Arndt, M.: Ethik denken — Mafistdibe zum Handeln in der Pflege.
Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1996, 75-88. (Kap. 7.)

Fitzpatrick, F. J.: Ethics in Nursing Practice. Basic Principles and their
Application. The Liancre Centre, London 1988.

Tschudin, V.: Ethik in der Krankenpflege. Recom Verlag, Basel 1988
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IDEGEN SZAVAK ES KIFEJEZESEK

Actus duplicis effectus: (latin) a cselekedet kett6s — szdndékolt és
nem szandékolt — hatdsa (kettés hatds elmélete).

Alany (szubjektum): az etika széhasznélata szerint 6ntudattal és aka-
rattal rendelkezé 1ény. Ellentéte a megismerés vagy a cselekvés
targya (objektum).

Allokécié: szétosztds, elosztds, juttatds. Az egészségligyben megkii-
16nboztetik az alapszint( és a tigabb szint( elosztast (mikroallo-
kacié és makroallokacid). EI6bbi a betegek szintjén torténé forras-
elosztasra, utébbi pedig az intézményi vagy regionalis szintre utal
(példdul hany intenziv agy van a kérhdzban vagy egy bizonyos tér-
ségben).

Antropolégia: Az emberrdl sz616 tudomany. Anthroposz (gorog) =
ember. A bioldgiai és az orvosi antropolégia mellett van filozéfiai,
teologiai és kulturdlis antropoldgia is.

Apalliumos szindréma: A nagy agykéreg oxigénhidnyos miikodésza-
vara, példaul agykarosodassal jar6é koponyasériilés esetén.

Befolyasoldsnélkiiliség (németiil: Nichtdirektivitit) Egy (beszélgetés)
eredményét elére nem megszabva; lemondds arrél, hogy mésok
dontését befolyasoljuk.

Betegdpolas teriiletei: Patricia Benner szerint a betegipoldsnak a leg-
fontosabb teriiletei: 1. segitségnyujtds, 2. tandcsadds és gondozis,
3. diagnosztizélas és betegfeliigyelet, 4. hatékony fellépés siirgés-
ségi esetekben, 5. kezelések végrehajtasa és ellen6rzése, 6. az or-
vosi ellatds minéségének biztositdsa és ellendrzése, 7. szervezés és
egyltittmiikodés.

Deontolégia: (A gor. ta déonta = ,,ami sziikséges”, ,aminek meg kell
lennie” kifejezésbol) A kell6 dolgokrdl sz6l6 ismeret.

Dialogikus: parbeszédes.
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Dialogikus perszonalizmus: A perszonalizmus filozéfiai irdnya éle-

sen megkiilonbozteti a személyt mint megismer6 vagy cselekvd
alanyt, és a dolgokat vagy tigyeket mint targyat. A dialogikus per-
szonalizmus az a fajta gondolkodds, amelynek az én-te viszony a
kiindulépontja. E szerint a gondolkod6 én nem 6nmagaban elszi-
getelt alany, hanem csak az én és a te taldlkozaséval lesz énné. Az
ember személy voltit csak ebben az én-te taldlkozasban lehet
meghatérozni. A 20. szdzadban a dialogikus perszonalizmust Mar-
tin Buber (1878-1965), Franz Rosenzweig (1886—1929) és Ferdi-
nand Ebner (1882-1931) képviseli.

Diskurzusetikdnak vagy kommunikativ etikdnak nevezhetiink tobb

olyan egymassal konkurél6 elgondolést, amely a klasszikus német
filozofia 6rokségét (1. Kant, német idealizmus) akarja meg6rizni és
azt a hermeneutika, a nyelvi-analitikai filozo6fia és a tudoményel-
mélet legtjabb ismereteivel dsszekapcsolni. Az etikai normak ko-
telez ereje abban a kiilonb6z6 alanyok kozotti parbeszédben kell
hogy megnyilvanuljon, amelyben egyik fél sincs uralkodé helyzet-
ben. Az etikai itéletalkotdsnak is a parbeszéd utjan valé konszen-
zuskeresés mintdjara kell megtorténnie. A diskurzusetika f6 kép-
visel6i Karl-Otto Apel (1922-2017) és Jurgen Habermas (sz.
1929).

Dualizmus: olyan elmélet, amely a val6sagot, annak nyilvanuldsait és
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strukturdit két egyenld eredetd, de ellentétes elvre vezeti vissza.
Dualista példaul az az elgondolds, amely szerint a szellem és az
anyag két kiillonbozé 6sok eredménye (természetfilozoéfiai dualiz-
mus). Ugyanigy vezeti vissza az antropoldgiai dualizmus a testet
és a lelket két ellentétes elvre. Az etikai dualizmus abbdl indul ki,
hogy a j6 és a rossz oka két egyenld, de ellentétes elv. A vallasi dua-
lizmus ugyanezeket az elveket Istennel és az 6rdoggel azonositja.
Metafizikai dualizmusra jé példa Platén ideatana, amely a vilag je-
lenségeit valtozatlan 8sképek masolatanak tekinti. A dualizmus el-
lentéte a monizmus, amelyik a valé vildgot és magat az embert is
egyetlen Gselvbdl prébalja magyarazni. A materializmus is mo-
nista magyarazat, mert azt feltételezi, hogy a szellem is az anyag
egyik megjelenési forméja.



Eklektikus: (a gor. ,kiszemel, kivalogat” igébdl) Azt a gondolkodasi
modot nevezziik eklektikusnak, amely nem 4llit fel sajat elméletet,
hanem kiilonb6z6 elméletekbél kovacsol dssze egyet.

Erték a priori: lat. a priori = az el6z6bsl. Az Gjabb kori filozéfia meg-
kiillonbozteti a fogalmi megismerést, amely fiiggetlen a tapaszta-
lastol és a tapasztalaton alapulé megismerést (a posteriori = az
ut6bbibdl). A materidlis értéketika azt feltételezi, hogy az erkolesi
alapértékeket nem a torténelem alakitotta és nem is tirsadalmi
konvencié eredménye, hanem csak rajuk bukkantunk a torténe-
lemben, és minden idében érvényesek.

Fenomenolégia: (gor. phainémenon = jelenség, nyilvanulds) Imma-
nuel Kant (1724-1804) szerint az ember nem 6nmagaban ismeri
meg a valésag targyait, hanem csak gy, hogy megismerési képes-
ségiink szamdara megjelennek. A fenomenoldgia a dolgok megjele-
nési formdjardl sz6lé tan. Edmund Husserl (1859-1938), a mo-
dern fenomenoldgia atyja azt tanitja, hogy a jelenségek tana
egyenld a lényeges dolgok tudomdanyaval. A megismerés a jelensé-
gek szintjén torténik, de benniik intuicidval, intuitiv latassal meg-
ragadjuk a lényeget.

Hermeneutika: (a gor. hermeéneia, ,tolmacsol, megmagyardz” jelen-
tésti szobol) A szovegértésrdl és annak feltételeirdl szo6l6 tan.

Immanens: (lat. ,benne marad4”) benne rejlé, a tapasztalati viligon
tul nem mutaté.

Imperativusz: (lat.) felszdlitds, parancs.

Integrativ etika: Az integrativ vagy integralé etikat els6sorban Hans
Kramer (1929-2015) filozo6fus képviseli. Kramer a filozéfiai etiké-
nak két alaptipusat kiilonbozteti meg, mégpedig az Immanuel
Kant nevéhez kothetd kotelességetikat, valamint a torekvésetikat,
amelyet hagyomdnyosan Arisztotelész képviselt. Utobbi képezi az
erkolcsi javak tandnak, az erénytannak és a jézan belatas (okossag)
etikdjanak alapjat. Kramer szerint a kotelességetika és a torekvés-
etika mar eleve komplementéris fogalmak, egyiket sem lehet a
masikbdl levezetni és egy harmadik fogalomban szintézissé egye-
siteni. Az etikai parbeszédben és itéletalkotasban ez azt jelenti,
hogy a kétféle etikat tobbsiktian, tobbféle kiterjedésben kell meg-
kozeliteni.
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Interszubjektiv: tobb alany, illetve tobb személy kozott zajlé beszéd
vagy torténés jelzdje.

Ismeretelmélet: Az ismeret létrejottérdl, a megismerés feltételeirdl és
az emberi megismerés hatarairdl sz416 filozéfiai elmélet.

Kommunitarizmus: olyan filozéfiai iranyzat, amely szerint a k6zos-
ségi tudat és egy bizonyos kozosséggel valé azonosulds nemcsak
az emberi életet és cselekvést hatdrozza meg alapveté méodon, ha-
nem az etikai elmélet- és itéletalkotast is (Michael Sandel, Alasdair
Maclntyre, Charles Taylor). Amig az Immanuel Kant nevéhez ko-
t6d6 hagyomany szerint cselekedeteink erkolcsosségét az bizto-
sitja, ha a cselekedet szabdlyait altaldnositani, egyetemessé tenni
lehet (kategorikus imperativusz), tehat az igazsagossag folotte all
a josagnak, addig a kommunitarizmus képvisel6i szerint ez a sor-
rend pont forditva van.

Metaetika: az etika alapkérdéseirdl sz616 elmélet. A metaetika azzal a
kérdéssel foglalkozik, hogy egyaltalan mi az etikai itélet, és miért
van red sziikség. Megvizsgélja azt is, hogy melyek az etikai itélet
kritériumai, és hogy az etika mennyiben tekinthet6 tudomdénynak.

Metafizika: A kifejezés eredetileg Arisztotelész (Kr. e. 384—322) bizo-
nyos irasaira vonatkozott, amelyekben minden filozéfia és altala-
ban a létezés végs6 kérdéseit taglalta. A metafizika a 1ét alapjarol
sz6l, de arrdl is, hogy mi biztositja az 6nmagaban sokrétii valosag
egységét, valamint hogy mi teszi lehet6vé a megismerést és a valo-
sdgot titkroz6 igaz éllitdsokat. A ,metafizika” elnevezés részben
fedi az ,ontoldgia” és az ,ismeretelmélet” fogalmat is.

Naturalizmus/naturalista: A naturalizmus szerint az egyetlen végsé
valésag a természet. A szellemi és a kulturdlis vildig minden jelen-
sége mogott természeti okok és torvényszertiségek huzddnak.

Nihilizmus (lat. nihil = semmi) A nihilizmus mindenféle szemlélet és
értékeld felfogas teljes elutasitasa. Kiilonbséget szokas tenni elmé-
leti nihilizmus kozott, amely tagadja az igazsag megismerhet3sé-
gét, és a gyakorlati nihilizmus kozott, amely elvitatja mindenféle
erkolcesi norma feltétlen érvényét.

Normativ: mérvadd, mértékadd, norméra vonatkozd. Az erkolcsi
»kell” megfogalmazdsai normativ tételek.
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Nyelvanalitikai filozé6fia: A Bertrand Russell (1872—-1970) és George
Edward Moore (1873-1958) 4dltal alapitott analitikai filozofiai
irdnyzat, amely az ész Immanuel Kant-féle kritikdjat a nyelv kriti-
kajaval helyettesiti. Az analitikus filozéfia mint nyelvi kritika a
nyelvi kifejezés jelentdségét és a nyelvi kifejezések logikai elemzé-
sét helyezi el6térbe. Az analitikus filozéfia egyik irdnya a hétkoz-
napi nyelv (ordinary language) filozéfidja. A nyelvanalitikai filozo-
fia legismertebb képvisel6je Ludwig Wittgenstein (1889-1951)
volt.

Ontoldgia: A 1ét alapjairdl sz6l6 tan. ,,Ontoldgiai”: ami a 1étformara,
a ,lét fajtdjara” utal.

Onreflexiv, 6nvizsgéilati: Gondolatban vagy éntudatunkban lejit-
5z6d6 folyamat, amelyben mi magunk vagyunk a reflexié targya.

Ossejtterapia: Ossejtekkel végzett terdpia. Az Gssejtek az embrié, a
magzat vagy a megsziiletett dllat vagy ember olyan, még nem dif-
ferencidlédott sejtjei, amelyek osztédni és fejlédni képesek. Ha a
szervezet sejtjei minél inkabb képesek sajat funkciét ellatni, annél
kevésbé tudnak differencidlédni. Vannak totipotens &ssejtek,
amelyek egy teljes organizmus létrehozésara képesek, pluripotens
Ossejtek, amelyek gyakorlatilag a szervezet barmelyik sejttipusa-
nak létrehozasara képesek, multipotens dssejtek, amelyek egy bi-
zonyos szovetet vagy szervet alkotd sejtek 1étrehozasara képesek,
és végiil unipotens Gssejtek, amelyek egyetlen sejttipust képesek
eléallitani. Szarmazasuk alapjan megkiilonboztetiink embrionalis
Ossejteket, magzati Gssejteket (ide tartoznak a primordidlis csira-
sejtek, amelyekbdl a petesejtek és a spermiumsejtek lesznek), az
umbilikalis Gssejteket (koldokzsinorsejteket) és felndtt Sssejteket
(a mdr vilagra jott vagy feln6tt szervezet Gssejtjeit). Ha embertdl
szarmaznak, human 8ssejteknek nevezziik 6ket, mint amilyenek a
human embrionalis §ssejtek.

Partikuldaris: (lat.) részleges, a részre vonatkozé.

Paternalista: (a lat. pater = apa sz6bdl) gyamsagot gyakorold, gyam-
kodé.

Platén ideatana: Platén (Kr. e. 427-347) olyan altalanos vagy faji fo-
galmakat nevez idedknak, amelyeket metafizikai léttel ruhaz fel.
Az idedk a vilag jelenségeinek és targyainak &sképei, a jelenségek
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és a dolgok viszont az 6skép lenyomatai. Platén ideatana szerint
ugyanakkor az idedk emelked§ 1épcsésort alkotnak, amelynek cst-
csdn az igazsag, a szEépség és a josag idedja 4ll. A josag legf6bb idedja
maga Isten.

Pluralizmus: (lat. pluralis = tobbes szdm) az az elmélet, amely szerint
ameggy6zddések, vilagnézetek és életstilusok sokféleségét nem le-
het egységes elvre visszavezetni. A pluralizmus fogalmat ma mar
nemcsak a politikatudomdnyban és a tarsadalomtudomanyokban
haszndljak, hanem bekeriilt a kozbeszédbe is, ahol felvaltotta a
szekularizacié fogalmat mint mai viligunk értelmezési kategéria-
jat. Mar nemcsak a kultarak pluralizmusarél beszéliink, hanem a
vallasok és vilagnézetek, s6t az etikdk, a tudomanyos médszerek
és alapfelfogasok pluralizmusérdl is.

Prediktiv orvoslas: A prediktiv (lat.) sz6 ,el6re megmondét” jelent.
A prediktiv orvoslds azoknak a diagnosztikai eljarasoknak az alkal-
mazasat jelenti, amelyek a) bizonyos betegségekre val6 hajlam, kii-
l6ndsen egy elére jelezhetd orokletes betegség és b) betegséghor-
doz6 status megallapitisdara vonatkoznak.

Premissza: el6feltétel; a logikdban a tobb tételbdl allé kovetkeztetés
elsd tétele.

Redukcionizmus/redukcionista: (lat. reductio = visszavezetés) a bo-
nyolult tényallas leegyszertisitése. Kiilonbséget szoktunk tenni a
modszeri redukcionizmus és az elméleti vagy vildgnézeti redukcio-
nizmus kozott. A médszeri redukcionizmus azt jelenti, hogy egy
vizsgélatnal bizonyos, az egész szempontjabdl mellékesnek tlind
tényezdket figyelmen kiviil hagyunk. Az elméleti vagy vilagnézeti
redukcionizmus pedig azt jelenti, hogy bonyolult 6sszefliggéseket
csupdn néhany alapfeltételre vezetiink vissza; ebben az esetben

elé6fordulhat, hogy lényeges dolgokat figyelmen kiviil hagytunk.
Reflexié: vizsgal6do, dsszehasonlité gondolkodas bizonyos targyrdl.

Relacionalitas: (relatio lat. = viszony, kapcsolat) valamivel vagy vala-
kivel 6sszefiiggésben, kapcsolatban allés.

Rendszerelmélet: A rendszerelmélet kiillonb6z6 valtozatai abbdl in-
dulnak ki, hogy a valésag nem egymastdl elszigetelt egyedekbdl,
hanem rendszerekbdl 4ll. Niklas Luhmann szociolégus (1927-
1998) funkcionalis rendszerelméletében az ,intézmény” fogalmat
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a ,tarsadalmi rendszer” kifejezés helyettesiti. Mik6zben megtartja
az ,ember”, az ,egyén” és a ,személy” fogalmakat, feladja az alany
fogalmat mint olyan mozgatd kozéppontét, amely koriil a térsa-
dalmi folyamatok zajlanak. Luhmann feltételezése szerint vannak
rendszerek, amelyeket nem szabad statikusan, kiilonb6z6 részek-
bél Osszedlld egésznek tekinteniink, hanem funkciondlisan, mint
onszervezddési format. Luhmann megkiillonboztet gépeket, szer-
vezeteket (organizmusokat), tirsadalmi és pszichikai rendszere-
ket. Tarsadalmi rendszeren ,interakciokat”, szervezeteket (orga-
nizécidkat) és tarsadalmakat ért. A rendszerek miikodését agy le-
het leirni, ha alapveté kiilonbséget latunk a rendszer és a kornye-
zet kozott. A rendszerek egymast kolesondsen olyan kornyezetnek
tekintik, amelyre a rendszernek reagélnia kell anélkiil, hogy a ma-
sikat integralni tudnd. Luhmann szerint a tarsadalmi rendszerek
kornyezetéhez személyek is tartoznak, akkor is, ha nem 6k a tar-
sadalmi cselekvés alanyai. Ellenkezéleg: a tarsadalmi rendszeren
beliil az emberek kizarélag funkciéhordozdk.

Szekuldris: (lat. = vilagi, vildgias) A szekularizacié a vallas visszaszo-
ritasa a kozéletbdl. Eredetileg az egyhdzi vagyon édllami kézbe val6
atvételét jelentette. Szekuldris vagy szekularizdlt az a tarsadalom,
amely nem vallasos, illetve valldsos eredetét megtagadja.

Személyi feddhetetlenség, a személy integritdsa: A latin integritds
annyi, mint ,épség”, ,sértetlenség”. A személy integritdsa azt je-
lenti, hogy az ember mint személy 6sszhangban van 6nmagéval,
onallésagat masok tiszteletben tartjak, jogaiban és méltésagaban
nem sértik.

Teleoldgiai: (gor.) telosz = cél.

Topika: (gor. toposz = hely) A topika az alkalmazott etikdban elvek
rendszerét, a kozhelyek elméletét jelenti. A fogalom a retorika te-

zon

rilletérdl szarmazik.

Totipotens: Totipotencia a sejteknek azt az ,életképességét” jelenti,
hogy teljes organizmussa tudnak fejlédni. Példaul a korai stadium-
ban talalhat6 embrié mindegyik sejtje egy-egy Gj individuumma
fejlédhet.
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Transzcendens, transzcendentélis: A két szé egészen mast jelent.
Transzcendens annyi, mint ,valamit meghalad6, valamit feltl-
mulé”, és olyan jelenségek jelz6je, amelyek tal vannak a tapaszta-
lat, az érzéki felfogas hatdrain. A transzcendentilis jelzé pedig
azokat az alapfeltételeket illeti, amelyeknek koszonhetGen egyal-
taldn létezik megismerés. Transzcendentdlis érték minden olyan
eleve 1étez6 adottsag, amely minden tovabbi érték elnyerésének
feltétele.

Transzgenikus: fajokon ativel§ (a biol6giai fajok természetes hatdrait
atlépni képes). Géntechnikai eljarassal példdul emberi géneket tl-
tetnek dllatokba (transzgenikus dllatok). A forditott eljards, tudni-
illik allati gének emberekbe étvitele etikailag szigoruan tilos.
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Jelen kotetet bevezetd tankényvnek szdntuk a betegdpoldk képzéséhez és
tovabbképzéséhez, az dpoldstudoméany tanuldsihoz [..]. A betegapolasi etika
alapkérdéseivel és elméleti alapjaival foglalkozik a kényv. Gyakran kideril, hogy az
orvosldasban és a betegdpolasban felmeriilé etikai jellegli problémék valéjaban
kommunikdciés problémadk. Persze a sz6 igazi értelmében mds a kommunikacid és
mis az etika, még ha az orvosldsban és a betegapolisban parbeszédes formdban és
folyamatszertien torténik is az etikai véleményformélds és a konkrét déntés
megtaldldsa. Ezért kell hangsilyoznunk, hogy az etika tudomdnyos filozéfiai (és
teolégiai) diszciplina, amelynek sajdt tdrgya és 6ndllé médszere van. [...] De nemcsak
a kdrhazi tevékenységet kell itt figyelembe venni, hanem a tartésan kezelésre szoruldk
ésaz idGsek gondozdsat, valamint az intézményen kiviili (hdzi) betegdpoldst is.

A betegdpolas és a betegdpolas etikija ma maér globalis osszefliggésekben
értelmezhetd. Nemcsak arrél van sz6 ugyanis, hogy nemzetkoziesitésre kertilt az erre
vonatkozé tudomanyos kutatds. Szemiink el6tt bontakozott kiaz dpoldsban részt vevé
szakemberek migraciéja annak minden elényével és hatranydval a fogado és a
kibocsdtd orszagok tekintetében. A betegépolds és szocilis elldtas terén tapasztalhatd
szakemberelvandorlds tovdbb erdsiti a fejlett és az dn. fejlédé orszagok kozotti
kiilonbségeket még Eurépén beliil is. Eppen ezért égetden sziikség van a betegdpolds
etikdja terén a nemzetkozi egyiittmiikodésre. Ezért az a tény, hogy ide vonatkozé
tankonyvem magyar nyelven megjelenik, nagy orommel toltel. ..

(részlet az elész6bol)

Prof. Dr. Dr. h. c. Ulrich H. J. Kortner
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