Rozsa Erzsébet
Részvétel. lakussdq és kompetencidk
— az orvos-beteg eqyiittmiikddési modell
perspektivdjdbol

A modern tarsadalom szinte attekinthetetleniil bonyolult és egyre inkabb bonyolddé struk-
tardi ranehezednek a ra iranyulé tudomanyos kutatas episztemoldgiai és alkalmazott tu-
dasteriileti (tudomanyetikai, tarsadalomkritikai, hermeneutikai stb.) intencioira, kérdés-
feltevéseire és a megfelel6 mddszerek kimunkalasara. Ezzel a problémahalmazzal minden
kutaténak szembesiilnie kell — a sajat specialis kutatasi teriiletén és a sajat megkozelitési
nézépontjabdl. Ugyanis nem 6nmagaban a kutatds ,targyanak” koriilhatdroldsa valt proble-
matikussa: az is Gjra meg Gjra kérdésként mertl fel, hogyan kozelitsiink ahhoz, amit fel aka-
runk tarni. A megfelel6 mddszer ideiglenes szabalyaira iranyul6 igény, ugy tinik, legalabb
annyira idgszer(i napjainkban, mint Descartes idejében volt. A tarsadalomtudomanyok és
hozzajuk kapcsolédva az alkalmazott filozdfia/filozéfiak ma is kénytelenek ezzel a proble-
matikaval Gjra meg Gjra szembesiilni. A megfeleld, nem csak a ,targynak’, hanem a kutatds
minden résztvevije (,szubjektuma”) szempontjainak adekvat ,,hogyan” keresése és kimun-
kalasa allando és mindig megujulé kihivast jelent. A résztvevéi perspektivak, amelyek pl. a
kulturalis antropoldgiaban vagy a bioetikaban eleve nem csak tudomdnyos jellegtiek lehetnek,
a targyilagosnak, objektivnek tartott, tudomdanyos megfigyel6i perspektivat is mas megvila-
gitdsba helyezik és befolydssal vannak arra.

A fenti Osszetett és atfogd kérdéskorbol minddssze néhany aspektust emelek ki, amelyeket
az alkalmazott filozéfiaval érintkezd bioetika tudasteriiletének azon szeletén kivanok felvil-
lantani és részben illusztralni, amellyel néhany éve alkalmam van foglalkozni. Ezt a cimben
jelzett fogalmakra és konstellacidikra koncentralva teszem. Ebben nem episztemoldgiai/is-
meretelméleti megfontoldsok vezetnek, amelyek fontossagahoz egyébként nem férhet kétség.
Most azonban a gyakorlati tudas kimunkaldsanak folyamatara, ennek néhany aspektusara
Osszpontositok, ahogyan a cimben jelolve van, és ahogyan a Replika korkérdése megkivan-
ja. Mindazonéltal leszogezend6: minden gyakorlatunk tartalmaz valamilyen mértékben,
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aranyban és funkcioban megfigyel6i szempontokat és perspektivat is, igy a résztvevéi pers-
pektivara val6 6sszpontositas mar ezért is csak korlatozott érvényességii lehet.

A bioetika, illetve a biomedicinalis etika mint diszciplina és mint a medicinaban alkal-
mazott tudasteriilet egyik alapkérdése az orvos-beteg kapcsolatra iranyul." Ez a kapcsolat a
tagabb értelemben vett, kutatdsi szempontbdl is relevans egyiittmiikodési formak egyik ti-
pusa. Olyan egyiittmi{ikodési forma, amelynek gyakorlatara vonatkozoéan évezredekre visz-
szamenden volt, ma is van etikai (és jogi) szabalyozas. A Kr. e. 4. szazad 6ta 1éteznek el6ird-
sok, elvarasok arrdl, hogy mi a helyes, mi az ajanlott, mi a nemkivanatos vagy tiltott ebben
a kapcsolatban, illetve egyiittmtikodésben. Ez a szabalyozas a kiilonboz6 kulturdkban nagy
multra tekint vissza, néhdny kozos, és legalabb annyi eltéré vondst mutatva fel. Gondol-
junk csak Hippokratészre, akinek a Kr. e. 4. szazadbdl szarmazé tanai az orvosi eskiiben
mindmaig fennmaradtak. De a taoista orvoslas is tartalmaz hasonld etikai hagyomanyokat
(v0. Sass 2006 [1989]: 5-6).

Az orvos-beteg kapcsolat az egyik legdsibb egyiittmiikodési forma, amelyben a résztve-
vOk nem csak a beteg gydgyitasara alkalmazandé6 szakmai-gyakorlati tuddsra tamaszkod-
nak gyakorlataikban, hanem e kapcsolat mint egyiittmiikodési forma etikai szabdlyozdsdra
is tekintettel vannak. Ezért ez a kapcsolati alakzat a tarsadalomtorténetben ismert egyiitt-
miikodési formaknak az egyik alapvetd, korszakokon és kultirakon ativel6 idedltipusanak
tekinthetd. Ebben az egyiittmiikodési formaban az elvart szakmai kompetencidhoz olyan a
gyakorlatokhoz rendelt tudasetikai szabalyozas kapcsolodik, amely kivételesen magas nor-
mativitassal rendelkezik és rendelkezett mindig is. Ez a magas normativitas nem véletlen:
e normativitdsnak egzisztencidlis fundamentuma van. Mégpedig azért, mert az egészségre
és a betegségre, az életre és a haldlra vonatkoz6 szakmai-gyakorlati tudasnak eminens és
kozvetlen értelemben vett egzisztencidlis jelentése és jelentdsége van.” Ennek ellenére, vagy
talan éppen ezért, ennek az egylittmtikddési modellnek a tanulmanyozasa nemcsak filozo-
fiai-etikai jelent6séggel rendelkezik, hanem a tarsadalomtudomanyok szdmara is kinalhat
hasznosithat6 belatasokat és tanulsagokat.

Ez az 6si egyiittmiikodési forma a modern orvoslas feltételei kozott alapjaiban atalakult
és maig 4talakuléban van. Evezredeken 4t az orvos domindlta e kapcsolatot, mig a beteg
alarendelt, passziv magatartast tanusitott, s az orvosba vetett teljes bizalma alapjan min-
dent kritika és fenntartds nélkiil elfogadott, amit az orvos kijelentett, javasolt stb. Az or-
vost eskiije, annak etikai tartalma kotelezte: a beteg jolléte mint legfébb cél és a karokozas
keriilésének szandéka vezette. A modern medicina feltételei kozott azonban ezek az etikai
szabalyok 6nmagukban egyre kevésbé miikodképesek. A hagyomanyos orvosi etika kiegé-
szitésre szorul, aminek nem csak az orvoslas technoldgiajaban bekovetkezett valtozasokban
keresendd az oka (az orvosok specializalodasa, a medicinabdl kivesz6 holisztikus latasmod
és ennek kovetkezményei, igy a beteg eltargyiasitdsa az orvoslas technikai apparatusanak
tulsulya eredményeként stb.).

A modern medicina technoldgiai fejleményei mellett kiilonb6z6 tarsadalmi mozgalmak
és szerkezeti valtozasok is fontos szerepet jatszottak abban, hogy az 1960-as évektdl a mo-
dern tarsadalmakban alapjaiban megvaltozott (valtozoban van) az orvos-beteg kapcsolat:

1 Ehhez a kérdéskorhoz lasd Rozsa (2016: 219-242).
2 Ennek az egzisztencidlis megalapozottsagnak néhany alapvetd filozofiai és bioetikai osszefiiggését allitja ko-
zéppontba munkdiban Michael Quante (Quante 2010 [2002]; v6. Rozsa 2016).
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a beteg autonomidja (6nmeghatarozasa, onrendelkezése), valamint a tédjékozottsagon alapu-
16 beleegyezése, ennek torvényes rogzitése és jogi garantalasa ahhoz vezetett, hogy a betegbdl
pdciens lett. Ez természetesen kihatott a hagyomanyos egyiittmiikodési forma tartalmara
és elemeire, igy az orvos-beteg kapcsolat jellegére. Szamunkra taldn most a legérdekesebb
ebbdl a résztvevii perspektiva viltozdsa, mely mind a szaktudast megjelenit6 orvos, mind
a laikusnak tekintett beteg oldalan végbement, illetve napjainkban is zajlik. Egyik alapvetd
Uj fejlemény ezen az egylittmiikodési forman beliil a beteg paciensstatuszanak jogi és eti-
kai rogzitése — ezzel ugyan az ala-f6lé rendeltségen alapulé hagyomanyosan hierarchikus
viszony 6nmagaban véve még nem valt egyenranguva. Egy ilyen valtozast az orvos szak-
mai kompetencidja eleve lehetetlenné is tesz. A beteg torvényesen biztositott autondmidja,
paciensstatuszanak elismerése, onrendelkezési jogai ugyanis soha nem helyettesithetik azt a
szaktudast és az ennek megfeleld résztvevdi (és megfigyel6i) perspektivat, aminek alkalma-
zasara a betegnek paciensként is sziiksége van és mindig is sziiksége lesz.

A modern orvoslas gyakorlataban az orvos-beteg/paciens egyiittmikodési forman beliili,
ateljes dominanciat és aldrendeltséget felvalté aszimmetridnak leginkabb egy olyan valtozata
terjedt el a medicinalis, tdrsadalmi, jogi-politikai fejlemények hatdsara, amely mindkét sze-
repld/résztvevd perspektivajara, valamint Gjrarendez8d6 egyiittmiikodésére messzemenden
kihatott: az egytittmiikodésben a kolcsonds egymdsra utaltsdg, valamint a mdsik résztvevdi
perspektiva tisztelete és bevondsa kertilt el6térbe a hatékony egytittmiikodés érdekében. Ezt
nevezik a bioetikaban, illetve a biomedicinalis etikdban gyenge orvosi paternalizmusnak.

E roviden jelzett mélyrehatd valtozasok tovabbi transzforméciokat indukaltak ezen
egyiittmikodési forma egyes elemeit illetden. Az elemek koziil most csak a részvétel és a
laikussdg/szakmai kompetencia reldciéira dsszpontositunk.

A részvétel lehetdsége a tarsadalmi gyakorlatok legkiilonfélébb szféraiban a modern
egyén mint személylét-stdtusz felértékelddésének kovetkeztében hallatlanul kitagult: ez a mo-
dernitas jol ismert, széles korben elterjedt, az élet minden szférdjat atszovo alapjelensége.’
Az orvos-beteg kapcsolaton és egyiittmikodési forman belill ez a felértékelddés a beteg,
illetve a paciens autondémiajanak jogi és etikai normajaban jut kifejezésre (vo. az 1997-es
magyar egészségligyi torvénnyel).* Atfogd értelemben az emberi és személyiségi jogok egész
skéldja jelzi ezt az alapvetd tarsadalomszerkezeti elmozdulast. A paciens autondmidja elis-
merendd és tiszteletben tartandé — mégpedig az egészségligyi személyzet minden szerepldje
részérél. Am ez nem csak jogokkal ruhdzza fel a beteget/pacienst. Ebben az dsszefiiggésben
1ép be az aktiv részvétel szempontja: mig a hagyomanyos orvoslasban a beteg egészségé-
ért ugyszolvan csak az orvosa volt felel6s, a modern medicindban a paciens is felel6sséggel
tartozik sajat egészségéért meghatdrozott feltételek mellett. Ez a valtozas az eddigi egytitt-
miikodésben ugyancsak alapveté elmozdulast juttat kifejezésre: az orvos korabbi osztatlan
feleldssége helyébe a feleldsség megosztdsa 1ép. Ez a felel6sségmegosztas nem csak az orvos és
a beteg/paciens kozott érvényesiil: a gondozdk, a csalad, a hozzatartozok vagy a térvényes
képvisel6 is belépnek ebbe az egylittmtikodési formaba sajat felel¢sségi kompetencidkkal:
mindnydjan relevans, de eltéré szempontu és tartalmu tudast képesek hozzatenni a beteg/
paciens allapotaval kapcsolatos ,,informacids bazishoz”

3 A személylét filozofiai és az autondmia bioetikai elveinek szoros Gsszefiiggése mellett érvel Michael Quante
fent emlitett munkaiban.

4 Vo. ehhez az 1997. évi CLIV. torvényt az egészségiigyrdl: http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=99700154.
TV (letdltve: 2016. oktdber 12.).
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A felel3sség megosztasa azzal is Osszefiigg, hogy a paciens mint személy elismerésére és
tiszteletére épiilé betegjogok nem jelenthetik azt, hogy barmit megtehet, barmit igényel-
het. Példaul egy beavatkozasrdl valé dontés tobb opcid fennéllasa esetén nem lehet irredlis,
példanak okaért egy aranytalanul draga eljards kovetelése vagy a paciens egészségére karos
beavatkozashoz valé makacs ragaszkodas. A beteg felel6sségi kompetencidjanak, amiben
az aktiv részvétele megnyilvanul, megfelelének/adekvatnak és aranyosnak kell lennie. Ezt
a megfelel6séget és aranyossagot a feleldsség kiillonbozd, lehetbleg minden relevdns szem-
pontjanak mérlegelésével lehet kimunkalni. A felel6sség megosztasanak és ezaltal a részt-
vevéi perspektiva differencialédasanak tovabbi aspektusa, hogy a beteg/paciens a modern
orvoslasban nem egyetlen orvossal keriil kapcsolatba, hanem kiilonb6z6 szakorvosokkal,
szakapolokkal, illetve a kiilonféle technikai-szakmai kompetencidkkal rendelkezé alkalma-
zottakkal is. Vagyis nem csak a beteg/paciens, hanem az orvoslas oldalan is tovabb osztodik
a felel6sség. Ez természetesen nem kindlhat alapot vagy okot arra, hogy a résztvevék masok-
ra mutogassanak. A felel¢sség megosztasanak kritériumai pontosan meghatarozandok és
eléirandok az egészségiigyi intézmény miikodési rendjében.

Az orvos-beteg egyiittmikodés vazolt differencidléddsa nagy kihivas minden érintett sza-
mara — de esély is egyben. Esély arra, hogy a technikailag kibéviilt opciok koziil a paciens
szamara a leginkabb megfelel6t a ,,k6z6s bolcsesség”, azaz az egymas kozott felosztott és
egymdssal megosztott, kommunikalt, kiilonb6z6 elemekbdl 6sszedlld tudds (az orvos, illet-
ve az érintett egészségligyi személyzet szaktudasa, a beteg onmegfigyelésének adatai, adott
esetben a hozzatartozok tapasztalatai és ezekre alapozott feltevései pl. a beteg értékpreferen-
ciairol élet és halal hatarhelyzetében) és az ugyancsak megosztott és kommunikalt feleldsség
alapjan nagyobb valdszintiséggel lehet kivalasztani.

Az aktiv részvétel a beteg/paciens részérdl azt jelenti, hogy él a betegjogokkal. A részvétel
elofeltételezi az érintettséget. A beteg nem egy targy, amin technikai manipuldciét hajtanak
végre, hanem személy, akinek személy mivoltdhoz nem csak betegjogai tartoznak hozza, ha-
nem sajat biografidja, sajat értékképzetei, sajat vilagnézete is. A beavatkozds az egylittmii-
kodés egyik csticspontja. Ebben a domindns aktiv részvétel nem a betegé: az orvos (vagy
egy team) hajtja végre megfelelé gyakorlatokban. Am ennek a beavatkozdsnak a ,targya”
egy személy, akit éppen e sajatos mivolta révén megilletnek tiszteletben tartandé jogok, igy
személyiségi és betegjogok. E jogok érvényesek az orvosi kisérletekben énként részt vevéd
személyekre is. Ily modon a gyakorlatok jogi és etikai korldtozdsai minden résztvevii pers-
pektivdt érintenek.

A beteg nem vagy elsésorban nem a jogai alapjan, hanem sajdt életiitja, életterve, értékei
kontextusdban érintett, involvalt mindabban, ami vele (passzivan) vagy az 6 aktiv részvételé-
vel torténik. Erdekelt (inter esse) abban, hogy mi, miért és hogyan torténjen. Ez az érintettség
vezethet aktiv részvételi igényhez, de nem feltétleniil vezet. Ma is sokan vannak, akik nem
kivannak élni betegjogaikkal, hanem inkabb az erds paternalisztikus eljarast valasztjak: az
orvosra bizzak magukat, adott esetben az életiiket. Vagy bizalom az alapja ennek a hozzaal-
lasnak, vagy a halapénz/paraszolvencia hatékonysagaba vetett (vak)hit...

Ha viszont a beteg aktivan akar egytittmiikodni a kezelési folyamatban, akkor az érin-
tettséghez hozzakapcsolodik a laikus pozicié médositdsanak sziikségessége. Mert a beteg,
akar jogai tudataban 1évé paciensként is, mégiscsak laikus, barmennyit is tud a betegsé-
gérol, barmilyen intelligens és magasan képzett. A laikussagnak fokozatai vannak. Egy sok
tapasztalattal rendelkez6 korhazi apold vagy miitds betegként laikus, de mds szinten, mint
pl. egy torténelemtanar, féleg, ha éppen olyan betegséget szerzett, amellyel korabban mar
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taldlkozott munkaja soran. Laikus a szakorvos (pl. szivsebész) megfeleld szakmai tudasahoz
viszonyitva, de nem olyan laikus, mint az emlitett tanar. A beteg/paciens/érintett laikussagat
hivatott enyhiteni, illetve korrigalni, de semmiképpen nem megsziintetni a térvényben is
eloirt tdjékoztato beszélgetés.

A tajékoztato beszélgetés kozvetlen célja az orvos részérdl a beteg meghatarozott kezelés-
be vald beleegyezésének megszerzése. Ez a gyakorlatban tobbnyire formalis, gyors és mellé-
kes aktus. Pedig a tajékoztatd beszélgetés 1ényege és valodi célja éppen az lenne, hogy maga
a beteg értse meg, mi a betegsége, milyen lehetséges beavatkozasi opciok vannak, s ezeket
csaladtagokkal vagy mas bizalmi személyekkel megbeszélje, mérlegelje, Osszevesse eddigi
életvezetésével, az életérdl és terveirdl alkotott elképzeléseivel, értékpreferenciaival. A laikus
betegben ebben az informalddasi, mérlegeld, tanulasi folyamatban - vagyis az aktiv részvétel
menetében - 1ényegi emocionalis, esetleg normativ véltozasok is lezajlanak, amely véltoza-
sok f6 vonatkoztatasi pontja a sajat szemeélye, élete, egészsége és betegsége.

Az a tudas, ami ebben a folyamatban kikristalyosodik, a modern medicinaban egyre in-
kabb ,,hozzdadott értéket” képvisel. A paciens bevonasanak terjedé gyakorlata ugyan nem
kinal tudomanyos megalapozottsagii szakmai kompetenciat, mégis nyereség az adott fo-
lyamathoz tartozé egész tuddstartomdny szamara. A beteg/paciens/érintett a tajékoztatas és
az ezt kovetd onreflexid, illetve normativ és praktikus mérlegelés eredményeként — aktiv
résztvevoként — kimunkal a sajat gyogyulasa és kozvetve az orvos szakmai tuddsanyaga sza-
mara is hasznosithatd és értékesithet6 tudast. Ennek a tudasnak a bevondsa az orvos-beteg
egyiittmikodésbe az adott, konkrét eset sikeres kezelésére eleve tobb esélyt ad, mint amivel
az a beteg rendelkezik, aki feltétel nélkiil rabizza magat az orvosra. Ti. az orvosnak nincse-
nek, tobbnyire nem is lehetnek ismeretei a beteg biografiajardl, értékképzeteir6l, félelmeirdl,
élettervérdl, azaz betegségének tényleges kontextusdrdl, ami tavolrol sem azonos pl. a korhazi
szoba altal nyujtott koriilményekkel. A személyes élet kontextusanak, azaz a mindenkori
konkrét eset tényleges keretfeltételének bevondsa ebben az értelemben béviti/bévitheti az
orvos (az egészségiigyi személyzet) szakmai kompetencidjan alapuld, a megfelelé gyakorla-
tokban hasznosithat6 tudastartomanyt. Az aktiv beteg/péaciens tapasztalatainak kozlésével,
meérlegelési szempontjainak kinyilvanitdsaval, az orvoshoz és a személyzethez intézett kér-
déseivel stb. a modern medicina konstitutiv elemévé valhat és valik. Lathatjuk, hogy ebben a
modellben kitiintetett jelent6ségt, hogy a laikus aktiv résztevé legyen. Ezzel szemben a beteg
passziv attitiidje révén tudasdeficit keletkezik az adott eset kezelésének varhaté kimenetelét
illetéen. A tudastobblet vagy a tudashiany nem csak az adott esetet gazdagitja vagy karositja
meg: altaldnosithato, a modern medicina szakmai kompetencidinak tartomdnyaba beépithe-
t6 tudasnyereségrol vagy e tudas hasznositasanak az elmulasztasarol is sz6 van.

A paciens aktiv részvétele nem mas, mint reflektalt érintettségének kifejez6dése és kom-
munikaldsa egy tobbszorosen megosztott kooperdciés és megtelelden kommunikalt struktiird-
ban. Az ebben a keretben kifejtett részvétel a modern medicina egyik konstitutiv elemévé valt,
illetve valhat. Ez a modell annak a részvételértelmezésnek a megerdsitésére kinal lehetdséget,
miszerint a szakmai kompetencia kordntsem azonos az adott szakteriilet teljes tuddstarto-
manyaval. Egy szakteriilet, pl. a biomedicinalis etika teljes tudastartomanyaba és gyakorlatai
tobbségébe egyre inkabb névekvd mértékben bevonasra keriil a szakmailag laikus, de sajat
életkontextusait tudatositd, kommunikald aktiv résztvevd az altala kimunkalt tudasteriilettel
egyiitt. Ezen a tudasteriileten viszont a beteg/paciens - a szakmailag laikus - rendelkezik el-
s6dleges tudaskompetenciaval. A tuddsformadk, -kompetencidk és felel¢sségek osztédasanak
és multiplikdlédasanak vagyunk tanui és résztvevéi egyben.
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