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MODELE RELACJI LEKARZ-PACJENT

oPaternalizm

oAutonomizm




PATERNALIZM

Wywodzi1 sie z patriarchalnego modelu rodziny
Zasada ,,surowego 1 opiekunczego ojca”

Sposob opieki nad dzie¢mi 1 innymi podmiotami
nieautonomicznymi

Arbitralna ingerencja w dazenia, zamiary 1 czyny osob
lub grup poddanych opiece

(Wielka Encyklopedia PWN, t. XX, s. 374)



PATERNALIZM W MEDYCYNIE

Autorytarne podejscie lekarza do chorego
Lekarz decyduje, jakie leczenie jest dla
chorego najlepsze

Autonomia pacjenta jest ograniczona lub

nie ma jej wcale



RODZAJE PATERNALIZMU

Paternalizm umiarkowany (miekki, staby) to
dzialanie dla dobra chorego nie poprzedzone jego
wyrazna, zgoda,

Paternalizm radykalny (twardy, mocny) to
dzialanie dla dobra chorego wbrew jego woli

Nie ma paternalizmu, gdy:
celem dziatan nie jest dobro chorego,
motywacja dziatan nie jest szlachetna,
kiedy chory wyrazil dobrowolna 1 $wiadoma zgode
bedac w pelni poinformowany.



PATERNALIZM UMIARKOWANY

W paternalizmie umiarkowanym uznaje sie za
stuszne  przeciwstawlenie  sle  czyjemus,
skierowanemu przeciw sobile, szkodliwemu
dzialaniu, wtedy gdy jest ono wyraznie
niedobrowolne (nonvoluntary), lub  kiedy
konieczna jest chwilowa interwencja, dla
ustalenia, czy jest ono dobrowolne czy nie”

(Joel Feinberg, Legal Paternalism, ,,Canadian Journal of
Philosophy, 1971, vol.1, s. 113)



ROZNICA MIEDZY PATERNALIZMEM
RADYKALNYM I UMIARKOWANYM

Radykalny paternalizm (strong paternalism) dopuszcza
dziatanie wbrew kompetentnym decyzjom pacjenta, zas
paternalizm umiarkowany (week paternalism), kierujac
si¢ najlepszym interesem chorego, dopuszcza podjecie
dziatan, albo na podstawie domniemanej zgody pacjenta
albo na podstawle usprawiedliwionego braku zgody,
przypadku jego maloletnioSci, czy ciezkiej choroby.
Wedlug paternalizmu radykalnego wolno przeciwdziatac
szkodiwemu dzialaniu pacjenta rowniez wtedy, gdy
przypuszczamy, ze Jest ono podjete przez niego
autonomicznie 1 dobrowolnie.

(D. Thomasma, Beyond medical paternalism a patient autonomy: a
model of physician conscience for the physician-patient relationship,
L2Annals of Internal Medicine”, 1983, vol. 98,

s. 243-248



ZASTOSOWANIE MODELU
PATERNALISTYCZNEGO

W przypadku osob, ktore nie maja autonomaii,
lub ktorych autonomia jest ograniczona, na
stale lub tymczasowo

Wobec chorego nieprzytomnego, chorego
psychicznie (z zaburzeniami psychotycznymai,
zagrazajacego, bezkrytycznego, niezdolnego do
swiadomego 1 swobodnego powziecia decyzji 1
wyrazenla woll) 1 wobec dzieci,



W sytuacjach, gdy pacjentow1 grozi utrata
zdrowia lub zycia

ryzyko paternalistycznego dziatlania
(ingerencji lub dezinformacji) nie ma
wowczas 1stotnego znaczenia dla pacjenta

przewldywane korzysSci proponowanego
dzialania przewyzszaja mozliwe szkody

ograniczenie dziatania zasady autonomii jest
minimalne, a zakres paternalistycznego
dziatania jest maksymalnie ograniczony



Wobec pacjentow, ktorzy moga, by¢ niebezpieczni dla siebie
lub dla innych oséb; woéwczas dopuszczalny jest nawet
paternalizm radykalny pod warunkiem, ze:

uwzglednia sie preferencje chorego,
1stnieje odpowiednia procedura lecznicza,

choroba znacznie ogranicza zdolnos¢ chorego do rozumienia
1 do porozumiewania sie na temat leczenia,

jakos¢ opieki 1 leczenia zastosowanego pod przymusem jest
wyzsza od jakosci opieki 1 leczenia, ktore mozna zastosowac
bez przymusu,

miejscem leczenia jest Srodowisko najmniej ograniczajace
swobode pacjenta 1 uwzgledniajace jego potrzeby medyczne,
spoleczne 1 1nne.

leczenie takie jest poddane - zgodnie z ustawa, - kontroli
sadowe].

psychiatra musi przyjmowac postawe paternalistyczna 1
musi ja, udzwignagd



KRYTYKA PATERNALIZMU

Rozpoczeta sie w latach 70-tych XX w. w USA
Podjeto ja, w 1mie obrony autonomii pacjenta

Préba zakonczenia sporu — sformulowanie czterech zasad
etyki medycznej (tzw. zasad prima facie) w 1979 r.:

Tresé zasad pryncypializmu (autonomii, nieszkodzenia,
dobroczynnosci 1 sprawiedliwosci) nie zostala przez nich blizej
okreslona,

Doprowadzito to do wzajemnego konfliktu tych zasad, w tym
szczegolnie do konfliktu autonomii pacjenta z autonomia, 1
dobroczynnoscia lekarza, a nawet ze sprawiedliwoscia.

Powstanie r6znych modeli etyki lekarskiej, ktoére znieksztatcily
wlasciwe relacje lekarz-pacjent, rozumienie etosu 1 celu
medycyny oraz powolania lekarskiego



POZYTYWNE SKUTKI ODKRYCIA AUTONOMII
PACJENTA

Uwypuklenie roli pacjenta w procesie diagnostycznym 1
terapeutycznym

Podkreslenie godnosci 1 wolnos$ci pacjenta
Pelniejsze uczestnictwo pacjenta w terapii

Uczestnictwo pacjenta w wyborze przedstawianych mu
metod leczniczych

Reforma prawodawstwa medycznego 1 zasad etyki
lekarskiej

Wprowadzenie lepszej ochrony pacjenta przed
naduzyciami, bledami 1 niekompetencja lekarzy



BLEDNE POJECIE AUTONOMII

WolnoSé przeciw rozumowi — wyprowadzanie pojecie
autonomii z nurtéw sceptycznych, podwazajacych
zdolnosé rozumu do rozpoznania obiektywnego celu
medycyny, prawdziwego dobra osoby, pacjent

Wolnosé¢ i technokratyczne uprzedmiotowienia
ciala — zwigzanie pojecia autonomii z dualistyczna
antropologia odziedziczona w spadku po Kartezjuszu czy
Kancie, w ktorej czysta wolnos¢ przeciwstawiono
wszystkiemu, co cielesne. W konsekwencji uznanie za
dobro zdrowia, dobro ciala pacjenta, a nawet dobro jego
psychiki, zostalo uzaleznione od jego decyzji, a wiec
przestato by¢ obiektywnym dobrem czlowieka jako
takiego



Teoria walki egoistycznych wolnosSci

Zaczerpniecie rozumienia relacji miedzyludzkich z
naturalistycznych interpretacji naszych zachowan,
inspirowanych teorig walki egoistéw Tomasza Hobbesa,

czy teorig walki o byt Karola Darwina, czy nawet teoria
walki klas Karola Marksa.

SKUTKI:

Spor paternalizm-autonomizm okazal sie sporem dwoch
form tego samego indywidualizmu: sporem egoistyczne;]
wolnosci pacjenta 1 egoistyczne] wolnosci lekarza

W sporze zabraklo odwolania sie do obiektywnego celu
medycyny, obiektywnego dobra pacjenta1 wyznaczenia
na tej postawie zasad dobroczynnego dziatania
(podwaza obiektywny swiat wartosci)

Sama indywidualna decyzja, niezaleznie jaki czyn
wyzwala, stala sie zrodlem dobra.



AUTONOMIA I ROZNE MODELE RELACJI
LEKARZ-PACJENT

o Model legalistyczny

o Model ekonomiczny (biznesowy)
o Model konsumencki

o Model negocjacyjny

o Model konkraktalistyczny

o Model religyjny




MODEL KONSUMENCKI

Lekarz traktowany jest jako sprzedawca produktow
medycznych 1 funkcjonuje na podobnych zasadach jak
sprzedawca ustug handlowych na wolnym rynku

Lekarz proponujac swoje sposoby leczenia powinien
poinformowac pacjenta o korzysciach, ryzyku i1 kosztach

Lekarz moze sformutowac jakas rade, ale nie powinien
wplywac na decyzje pacjenta

Decydujace jest to, co pacjent uzna za korzystne dla
siebie, cho¢by nie bylo zgodne z wiedza medyczna
lekarza czy z jego sumieniem

Obowiazki lekarza ograniczone sa do podania

fachowych informacji, do wstuchiwania sie w zyczenia
pacjenta 1 przyjecia jego decyzji



MODEL NEGOCJACYJNY

Lekarz 1 pacjent dyskutuja o tym, co nalezy uznac za
wartosciowe zarowno w dziedzinie wartosci moralnych,
jak 1 witalnych (zdrowie).

Poza autonomia inne zasady bioetyczne sg traktowane
jako obojetne.

Negocjacje decyduja, co jest dobre, a co zte.

Jesli pacjent sobie czegos zyczy 1 lekarz to zaakceptuje,
to wszystko w tych ramach jest dobre (np. rezygnacja z
leczenia, eutanazja itp.)

To nie natura relacji pacjent-lekarz determinuje tresc
negocjacji czy tres¢ kontraktu, ale odwrotnie —
procedury negocjacyjno-kontraktalistyczne determinuja
rozumienie tej relacji 1 stosowne zasady dziatania.



MODEL KONTRAKTALISTYCZNY

Lekarz 1 pacjent, dwie antagonistyczne, nieufne 1
podejrzliwe autonomie daza, do zawarcie korzystnego
dla siebie kontraktu.

W tym celu pacjent moze prowadzi¢ negocjacje w asyscie
oplaconych przez siebie lekarzy ekspertéw oraz swoich
prawnikow, ktorzy beda, czuwac nad tym, aby z
lekarzem bedacym wykonawca, ustugi zawrzec jak
najbardziej korzystny dla siebie kontrakt

Lekarz wykonawca, lekajac sie podpisania niekorzystnie
sformulowanej dla siebie umowy, angazuje do negocjacji
prawnikow, ktorzy beda czuwac nad korzystnym dla
niego sformutowaniem kontraktu



Kazda strona chce osiagnaé¢ maksimum korzysci
kosztem drugiej strony (pacjent chce wynegocjowac
maksymalne korzysci za maksymalnie niska cene, zas
lekarz odwrotnie — chce spetnié¢ zyczenia mato
wymagajacego pacjenta, ktoére od niego niewiele
wymagaja, 1 chce unikajac trudnych zadan, wykluczy¢
ryzykowne zobowiazania, ktorych niespelnienie
skonczyltoby sie rozprawa 1 wyrokiem)

Sytuacja sprzyja rozwojowl biurokracji 1 bogaceniu sie
prawnikow

Lekarz kontraktowy, mimo ze w trakcie leczenia
odkryl lepsze metody terapii, dla swego bezpieczenstwa
musi sie trzymac procedur zapisanych w kontrakcie



KRYTYKA

Dehumanizacja relacji lekarz — pacjent
Destrukcja etosu 1 powolania lekarza
Destrukcja zaufania

Nieréwnosé podmiotéw w sile negocjacji

Destrukcja etosu medycyny (strony kontraktu nadaja etyce
medycznej dowolne 1 arbitralne znaczenie, a jedynym ztem
jest niewystarczajace przestrzeganie zawartego kontraktu)

Destrukcja wolnosci 1 sumienia lekarza poprzez eliminacje
swego Swiata wartosci (klauzula sumienia), takze wynikajacy
z etosu zawodu

Roztadowanie napie¢ miedzy autonomiami poprzez
eliminacje spornych wartosci

Medycyna 1 lekarz staje sie agencja, ustugowa



PROBA PRZEZWYCIEZENIA SEABOSCI
PATERNALIZMU I AUTONOMIZMU
(PROPOZYCJA E. PELLEGRINO)

WlasSciwe zrozumienie celu medycyny
Cel medycyny — troska o dobro pacjenta

Dobro pacjenta — dobro medyczne, osobiste, osobowe 1
ostateczne

Wlasciwe pojecie relacji lekarz-pacjent

Punkt wyjs$cia — dobroczynnosé (troska o
egzystencjalng kondycje pacjenta) realizowana we
wzajemnym zaufaniu (beneficence in trust)



Autonomia w sluzbie dobra pacjenta

Autonomia pacjenta 1 lekarza ma by¢ podporzadkowana
potrzebom pacjenta, jego dobru, nie odwrotnie.

To nie autonomia, ale osoba jest wartoscia absolutna

W chorobie, ktora nie jest czyms konwencjonalnym 1
tylko subiektywnym, ale realnym egzystencjalnym
stanem drugiego czlowieka, konieczna jest realna 1
egzystencjalna odpowiedz, ktora wyznacza sposob
podejscia do realizacji terapii 1 sposob wilaczenia w nia,
autonomii (okresla sie, czy pacjent w okreslonym wieku

1 stanie jest zdolny czy niezdolny do aktow w pelni
autonomicznych)



Godnosé 1 wolnosé pacjenta

Godnosc osoby nie nalezy redukowac do jej wolnosci. Z wolnosci
bowiem plyna godne 1 niegodne zachowania ludzkie.

Kryterium dobra jest godnos$é, a nie wolnosc¢.

Poprzez szacunek dla osoby szanujemy jej autonomie.

(szanujemy autonomiczne wybory swigtego, gdyz sa dobrymi
wyborami, ale nie szanujemy autonomicznych wyboréow przestepcy,
odyz sa zlymi wyborami)

Autonomia pacjenta jest aspektem jego dobra, ale nie jest aspektem
jedynym. Na dobro pacjenta sktada sie:

dobro medyczne, okreslane przez wiedze 1 sztuke medyczna,
dobro pacjenta jako osoby
dobro ostateczne, ku ktoremu cztowiek zmierza.

Calosciowo brane dobro wyznacza sposoéb dziatania.

Respektowanie autonomii pacjenta sprzyja realizacji jego dobra 1
maksymalizuje dobroczynnosé¢ wzgledem niego.



Zaufanie i terapia

Realizacja dobra pacjenta powinna dokonywacé sie na
bazie wzajemnego zaufania

Zaufanie budujac wiez miedzyludzka, wiacza
bezbolesnie nasza wolnos¢ w realizacje dostrzezonych
wartosci.

Zaufanie buduje przestrzen bezpieczenstwa dla
chorego, budzi jego wiare w ludzi, wiare w ich
dobroczynne dziatania.

Zaufanie jest czynnikiem terapeutycznym



Zaufanie do lekarza jako czynnik terapeutyczny

Dla zbudowania zaufania koniecznym jest aby lekarz posiadal
okreslony poziom zycia osobowego 1 moralnego

Aby by¢ dobrym lekarzem trzeba by¢ dobrym czlowiekiem
Lekarz musi by¢ wierny wewnetrznej moralnosci swej profesji

Wszelkie zewnetrzne cele wzgledem medycyny, takie jak: pieniadze,
wladza, prestiz winny zej$S¢ na drugi plan

Lekarz nie moze by¢ na ustugach panstwa, politykéw, koncernow
przemystowych czy jakichs$ ideologii.

Chory pacjent jest w centrum jego dziatan.

Wady, ktore niszcza, zaufame to chciwosc, przekupnose,
niekompetencja, nieuczciwosé 1 brak wrazliwosci



Cnoty lekarza potrzebne do zaufania

wiernosc 1 stalos¢ w realizacji pokladanego w nim
zaufania

wspolczucie, intelektualna uczeciwosé, roztropnosc,
sprawiedliwosc¢ 1 odwaga

trzymanie w ryzach swoich korzysci

Lekarz wyposazony w takie zalety moralne, stwarza
warunki dla zaufania 1 nie uchybiajac autonomaii
pacjenta osiagnie wiece] w terapil, niz lekarz
kontraktowy. Wyzwala on w sobie 1 w pacjencie
wszystkie psychiczne 1 duchowe sily sprzyjajace zdrowiu



AUTONOMIA A DOBRO

Sytuacja

Pacjent jest ciezko chory 1 domaga sie od lekarza
informacji na temat stanu swego zdrowia 1
rokowaniach na przyszlos¢. Czy lekarz powinien
przekazaé¢ mu prawde o jego kondycji zdrowotnej gdy
ma powody przypuszczac, ze nie wyjdzie mu to na
dobre, a nawet informacja ta przyczyni sie do
znacznego pogorszenia zdrowia, a nawet zagrozenia

zycia?



Jak powinien postapic¢ lekarz?

Czy lekarz powinien kierowa sie wzgledem na jak
najlepiej rozumiany interes pacjenta, a wiec troszczy¢

sie o jego dobro 1 nie wyrzadzaé¢ mu szkody?

Czy powinien kierowac sie szacunkiem dla
autonomicznych podstaw jego woli, czyli nie wzbraniac
mu 1nformacji, ktéore pacjent chce uzyskaé ani tez nie

narzucac¢ mu tych, ktoérych pacjent sobie nie zyczy?



Stanowisko radykalnego paternalizmu

Lekarz powinien sie czu¢ moralnie zobligowany za
kazdym razem wybierac takie postepowanie, ktore
uwaza za najbardziej zgodne z interesem pacjenta,
nawet gdyby nie bylo ono zgodne z jego wola (pacjent
nie zawsze wie, co bedzie dla niego najlepsze);

Ukrycie prawdy, ktéra moglaby sie okazaé ponad jego
sily, nawet gdyby pacjent dopraszal sie o nig, uwazane

jest za usprawiedliwione



Stanowisko czystego autonomizmu

Dla lekarza rozstrzygajaca jest zawsze wolicjonalna
postawa pacjenta

Lekarz moégtby wprawdzie starac sie wplynac na jego
decyzje odnosnie stopnia poinformowania lub
probowac ja zmienic

Lekarz nie ma prawa zanegowac decyzji pacjenta lub

jej 1ignorowac



Proba kompromisu

,Wiadomos¢ o rozpoznaniu 1 ztym rokowaniu moze nie
zosta¢ choremu przekazana tylko w przypadku, jesli
lekarz jest gleboko przekonany, 1z jej ujawnienie
spowoduje bardzo powazne cierpienie chorego lub
inne niekorzystne dla zdrowia nastepstwa; jednak na
wyrazne zadanie pacjenta lekarz powinien udzieli

pelnej informacji” (art. 17 KEL)



DZIEKUJE ZA UWAGE




