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Il.  Cuvinte-cheie
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I11. Sinteza ideilor principale

Introducere

Cercetarea doctoralda dezbate, printr-un demers teoretic si empiric, implicatiile
dilemei bunului samaritean — ale distinctiei dintre binefacerea obligatorie si cea ideala — in
problema refuzului recomandirilor medicale. In acest context, pornim de la ipoteza
conform careia atitudinea medicului si modul in care el va gestiona momentul exprimarii
verbale a unui refuz medical va avea un impact decisiv asupra comportamentului ulterior al
pacientului fata de sistemul de sanatate publica si asupra masurii in care acesta va fi sau nu
compliant. Neluarea in considerare a pacientului ca persoand, a motivelor ce stau la baza
refuzului sau, a preferintelor acestuia va duce, in multe cazuri, la necomplian‘;é.l Un
management deficitar al refuzului pacientului din partea medicului poate contribui la
neincrederea pacientului in medic, ruperea radicald a relatiei de colaborare clinica medic-
pacient, automedicatia iresponsabila si o distantare a pacientului fata de sistemul medical

in genere.

In solutionarea multor cazuri de bioetica clinica se apeleazi la o abordare bottom-
up: de la caz la teorie. Asta deoarece se poate identifica un set de valori morale
fundamentale specifice contextului, de exemplu, in gestionarea etica a refuzului
recomandarii medicale, care sunt trecute cu vederea intr-un management deficitar. Prin
urmare, urmatoarele doua intrebari sunt fundamentale demersului de cercetare: Cum se
poate oferi pacientului certitudinea ca medicul actioneaza in cel mai bun interes al sau?
Ce valoare morala este fundamentala in conduita avuta ca raspuns la refuzul

recomandarii medicale?

Demersul cercetdrii de fatd vizeaza o abordare inter- si transdisciplinard atat la nivel
teoretic, cat si la nivel metodologic. Pe parcursul cercetdrii S-a apelat, in primul rand, la
metode de interogatie si analiza reflexiva specifice unui demers filosofic?. insi am integrat
si un studiu empiric cu o paradigma specifica eticii narative — analiza fenomenologica

interpretativa, fiind o abordare de factura psihologica.

Tema refuzului recomandarilor medicale este relevanta social prin faptul ca

Romania este printre primele tari la nivel european in privinta automedicatiei

A se vedea Jr. M. Lipkin et al ,,The Medical Interview: A Core Curriculum for Residencies in Internal
Medicine.”, 1984.
2 Jaqueline Russ, Metodele in filosofie, (Traducere de Vasile Tonoiu), 1999.
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iresponsabile. Pe de alta parte, refuzul recomandarilor medicale devine si mai relevant in
contextul postpandemic, cand pot fi constatate ratele scazute ale vaccinarii impotriva
Covid-19 in spatiul geografic roménesc. Insa aceste problematici nu sunt relevante doar in

contextul romanesc care este in centrul atentiei noastre, ci la nivel global.

Sinteza capitolelor

In primul capitol s-a urmarit explicitarea teoretici a conceptelor si teoriilor
fundamentale cu scopul de a se gasi valentele corelatiei acestora cu tema de fata. Capitolul
este deschis prin prezentarea momentului institutionalizdzii medicinei, ca stand la baza
formarii unei abordari standardizate® asupra pacientului in spatiul clinic. Michel Foucault
prezintd, in lucrarea The Birth of the Clinic, modul in care colaborarea medic-pacient este
mult formalizata din cauza instituirii unui jargon medical, de multe ori greu de explicitat pe
intelesul pacientului. Limbajul joacad un rol important in colaborarea medic-pacient®,
comunicarea putand fi amelioratda in masura in care medicul vorbeste pe intelesul

pacientului.

Bioetica clinicd, careia i se subscrie si tema prezentei cercetari, vizeaza aspectele
deontologice ale profesiei de medic in colaborarea cu pacientul®. Cele patru principii etice
formulate de Beauchamp si Childress (1994) constituie fundamentul pe baza caruia sunt
formulate protocoalele si ghidurile de bune practici ale domeniului clinic. Autonomia,
beneficienta si non-maleficenta vizeaza relatia directa medic-pacient, de aceea, in cadrul
capitolului, ne focusam asupra lor. Alte cateva elemente de bioetica definite sunt:
conceptul de persoana, de valoare etica, de calitate a vietii si cel de sanctitate a vietii,
constructul de consimgamdnt informat. Conceptul de persoand, in sens kantian — de individ
capabil sa-si dea siesi legi, este fundamentul intelectual de la care poate fi formulat in mod
justificat un refuz medical. Valoarea morala este parte a motivatei pacientului de a exprima
o anumita decizie in raport cu tratmentul propus. Calitatea vietii este un standard stabilit de
OMS?® privind nivelul holistic de sandtate al unui individ. Sanctitatea vietii' vizeaza modul

de raportare a pacientului la corpul sau in relatie cu divinitatea. Acest concept este relevant

* Michel Foucault, The birth of the clinic, 2003, p. 110

* Peter A. Peter A. Ubel, Critical decisions : how you and your doctor can make the right medical choices
together. 2012 p. 61

® Albert R. Jonsen, Mark Siegler, si William J. Winslade, Clinical Ethics: A practical approach to ethical
decisions in clinical medicine, Seventh Edition, 2010, p. 1.

® Stephen J. Walters, Quality of Life Outcomes in Clinical Trials and Health-Care Evaluation. A Practical
Guide to Analysis and Interpretation. 2009, p. 2.

" Maria Aluas, Bioetici Medicald, 2016, p. 33.



tematicii noastre in masura in care anumite culte religioase impun membrilor unele
restrictii medicale. Consimtamantul informat® este un construct stabilit prin lege, care are
scopul de a oferi pacientului contextul necesar pentru ca el sa-si poatd exprima aderenta la
tratament sau refuzul sau. Prevederea legislativa de a oferi consimtdmantul informat asuma
raspunderea medicului de a oferi informatii clare pacientului privind decizia sa Intr-un

limbaj care sa-i fie accesibil.

in mod clasic, problematica refuzului medical este abordati din doud perspective
teoretice opuse ale originii moralitatii actelor decizionale: perspectiva consecintionalista® gi
cea a teoriilor respectului'®. Pe de altd parte, in contextul unei abordari etice de tip top-
down™, nu se ajunge la o reala colaborare dintre medic si pacient printr-un schimb reciproc
de valori si informatii. In plus, pot aparea si dispute etice din cauza datoriilor de prima
facie despre care vorbeste David Ross*. Insd subiectivismul apare in mod inevitabil in
cursul aplicarii teoriilor etice ce au un caracter general. Aceaste problematici ar putea fi
solutionate printr-o abordare etica de tip bottom-up™, in care se porneste de la un caz pe

baza caruia sunt deduse principiile etice si valorile morale implicate.

La inceputurile ei, fenomenologia a fost definitd ca o stiinta (metoda) logica
preocupata de ceea ce sunt lucrurile in sine si care incearca sa prezinte subiectivismul
constiintei intr-un mod obiectiv, stiintific."* Doua dintre etapele importante ale acesteia
sunt reductia de tip epoché™, care presupune punerea intre paranteze a prejudecitilor
cercetatorului si intersubiectivitatea transcedentala®, ce implicd observarea trasaturilor
care apar in genere la un anumit tip de experienta. Pentru a putea practica fenomenologia
este necesar a ne debarasa, dupa cum precizeaza Martin Heidegger, de atitudinea naturala
pentru ca obiectul in sine nu este observabil privirii fugare.’” Maurice Merleau-Ponty

aduce, insa, in atentie faptul ca privitorul va fi tot timpul imersat in lume si nu putem avea

® Bruno Halioua, ,,Du procés au code de Nuremberg : principes de 1’éthique biomédicale” In: Emmanuel
Hirsch (ed.) Ethique, médicine et société. Comprendre, réfléchir, décider. 2007, p 159

® Philip Petit, “Consecintionalismul”, In: Peter Singer, Op. Cit., 2006, p. 259

10 A se vedea M. Gochnauer, ,,Refusal of Medical Treatment: Taking Respect for the Person Seriously.”,
1987.

! Tom L. Beauchamp si James F. Childress, Op. Cit., pp. 391-397

12 peter Singer, Tratat de eticd, 2006, p. 249

3 Ibidem., pp. 397-401

1 Edmund Husserl, Meditatii carteziene: O introducere in fenomenologie,1994, p. 104

!> Massimiliano Tarozzi si Luigina Mortar, Phenomenology and human science research today, 2010, pp. 27-
28

' Edmund Husserl, Op. Cit.,1994, p. 126

Y Martin Heidegger, Fiinta si timp, (Traducere de Gabriel Liiceanu si Citalin Cioabd), 2003, p. 47
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date stiintifice reale, care sa nu vina din partea unui privitor uman.*® Astfel, fenomenologia
devine infrastructura logica pe care se pot intemeia stiintele umaniste™ in cadrul cirora
este folosita paradigma fenomenologicd 1n cercetare. Cercetiatorul adopta atitudinea
fenomenologicd ca pe un continuu dans intre reductia fenomenologica si reflexivitate. In
acest context, el abordeaza studiul cu ochii unui novice, incercand sa priveasca experienta
participantilor din prisma acestora. In demersul empiric al cercetirii actuale suntem
preocupati de explicitarea modului in care se constituie lumea din jurul participantilor la

cercetare si cum ofera ei sens experientei traite de ei insisi.zo

In cel de-al doilea capitol, sunt prezentate perspectivele din care poate fi privit
pacientul in spatiu clinic in raport cu problematica refuzului recomandarilor medicale.
Astfel, primele tipuri de colaborare intre medic si pacient au fost paternalismul®® si
consumerismul?. Partea negativa a primului model relationar consta in faptul ca indiferent
daca pacientul era sau nu informat asupra deciziei medicale, medicul era considerat a fi
capabil sa discearna ce era in interesul pacientului si, de aceea, decizia acestuia era urmata
intotdeauna. Consumerismul — numit si modelul informativ — a aparut ca o reactie la lipsa
de autonomie a modelului relationar precedent. In acest context, pacientul considera
medicul un simplu tehnician si o simpla sursa de informatii si se mergea pana acolo incat
medicul nu putea oferi sfaturi pacientului, pentru a nu ingradi autonomia acestuia. in
Romania a existat o evolutie rapida a tipului de relationare medic — pacient de la
paternalism la consumerism si apoi spre modelele deliberative, odata cu schimbarea
regimului politic in 1989. Semnarea conventiei de la Copenhaga, cu cele trei
amendamente, a reprezentat un pas important In evolufia sistemului medical a carui

reforma a fost continuatd prin introducerea Legii nr. 95, publicata in 2006.

Pentru stabilirea ipotezelor cercetarii de fata, a fost realizat un scurt studiu
introductiv privind perceptia medicilor rezidenti asupra colaborarii cu pacientii care isi
exprimi refuzul recomandarilor medicale. *® Studiul din cel de-al doilea capitol a relevat
ipoteza conform careia pacientii pot ajunge de la refuz medical la automedicatie

iresponsabila daca trec prin contexte in care medicul curant nu ia in considerare valorile

'8 Maurice Merleau-Ponty, Fenomenologia perceptiei, 1999, p. 14

19 Jean-Frangois Lyotard, Fenomenologia, 1997,pp. 45-49

20 Stuart J. Murray si Dave Holmes, ,,Interpretive Phenomenological Analysis (IPA) and the Ethics of Body
and Place: Critical Methodological Reflections.” 2014, p. 17

! iviu Oprea et al., Relatia medic-pacient, 2013, p. 58.

Z|pidem., p. 58.

2% A se vedea Andreea-lulia Somesan:,,Non-compliant patient - ethical views”, 2018.

9



personale ale acestora §i nu reugeste sa propuna prescriptii medicale care sd vind in
intampinarea expectantelor lor. Dupa cum a relevat studiul, exista multe cazuri in care
medicul se limiteaza la indeplinirea normelor si prevederilor legale, intinzand pacientului
formularul pentru asumarea refuzului medical. Or, aceste atitudini consolideaza hotararea
pacientului, care nu accepta sa urmeze propunerea medicului curant, ci se informeaza din
surse alternative. Aspectele ce stau la baza de necompliantei pot varia mult in ceea ce
priveste natura lor, vorbim aici de factori sociali, economici, cognitivi (cunoasterea sau
ignoranta in fata riscurilor), aspecte psiho-emotionale, religioase, etc. Constructele valorice
care stau la baza deciziilor medicale sunt profund inradacinate in viata psiho-emotionala a
individului, fapt ce justifica aducerea in discutie a valorilor si principiilor etice relevante

din perspectiva tematicii propuse.

Conceptul de necomplianti® care desemneazi o atitudine de deviere a
(comportamentului) pacientului de la recomandarile medicului curant. In literatura de
specialitate este folosit mai mult termenul de aderentd la tratament® pentru a sugera rolul
activ al pacientului in cadrul colaborarii clinice medic-pacient. Refuzul recomandarilor
medicale reprezintd exprimarea directa (verbala sau in scris) a intentiei de a nu urma

recomandarea medicului.

Contextul medical romanesc actual, evidentiazad persistenfa unei perspective
conflictuale si defavorabile fatad de sistemul medical: Romania este pe locurile fruntase ale
Europei la automedicatia iresponsabild.’® Automedicatia iresponsabila este un subiect de
interes deoarece ea poate avea consecinte indezirabile: degradarea sanatatii pacientului si
impactul negativ asupra marketingului serviciilor medicale. Prezumtia noastra este ca in
trecerea de la refuz medical la automedicatia iresponsabila se succed urmatoarele etape:
(1.) Formularea unei recomandari medicale care nu este in acord cu preferintele
pacientului; (2.) Exprimarea verbala a refuzului; (3.) Lipsa unui dialog care sa vizeze
valorile pacientului; (4.) Informarea din surse neavizate; (5.) Accentuarea neincrederii in

medic si in sistemul de sandtate publica; (6.) Recurgerea la automedicatia iresponsabila.

In continuare abordam trei tipuri de refuz, fiind vorba despre contexte cu impact

psiho-emotional puternic asupra pacientului. Prima dintre acestea este refuzul

?* AL Secareanu si T. Neamtu, Compliantd terapeutica: Coordonate medicale si psihologice, 1996, pp. 8-9

% David B. Resnik, ,,The Patient's Duty to Adhere to Prescribed Treatment: An Ethical Analysis.”, 2005, p.
168

2 Alexandrina Constantinescu, ,,Automedicatia la romani.”, 2012, p. 54
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tratamentelor profilactice: aici angoasa apare in raport cu posibila depreciere a calitatii
vietii. Apoi, vorbim despre refuzul in contextul unei existente indezirabile: conduce la o
cele din urma, este vorba despre refuzul bazat pe datorii si credinte personale: vizeaza o
angoasa generata de posibila incalcare a normelor impuse de Supracu. Aducerea in atentie
a acestor trei tipologii de refuz releva faptul ca in spatele unui refuz medical se pot afla
motive ce provin din alte sfere ale existentei pacientului care, de cele mai multe ori, raiman

straine medicului preocupat de a-si indeplini obligatiile strict protocolare.

F. Svenaeus®’ vorbeste despre descrierile la persoana Intai care vin sa intregeasca
explicatiile cauzale descrifrate de medic, conferind o semnificatie personala starii de boala.
Pe baza acestora, medicul ar putea veni cu o alternativa medicald care sa fie acceptabila
pacientului din perspectiva valorilor sale. Apoi, este important ca medicul sa constientizeze
relevanta perspectivei fenomenologice pe care T. Fhuchs® o aduce asupra emotiilorm
deoarece acestea au un aspect intotdeauna intentional, fiind orientate spre valori, ele sunt
inseparabile de decizia pacientului. In acest context, afectul este pre-dat deoarece nu este

necesara o cauza anume a existentei acestuia, insa el influenteaza deciziile luate.

Cel de-al treilea capitol este dedicat cercetarii empirice, realizata cu scopul de a
evidentia trairile pacientilor privind managementul deficitar al refuzului lor medical
exprimat verbal. Studiul a fost realizat cu acordul Centrului de lifestyle si medicina
preventiva Herghelia. Cel trei participanti la studiu sunt urmatorii: respondenta
chestionarului 2B este Beatrix (infectata cu Staphylococcus aureus, refuza de nenumarate
ori prescriptiile medicale), respondenta chestionarului 7G a devenit Georgiana (refuza
recomandarile privind cancerul la tiroida si operatia la fiere) si respondentul chestionarului

11K se numeste Karoly (pacient cu carente alimentare, refuza consultul psihiatric).

Desfagurarea studiului a presupus urmatoarele etape: oferirea de chestionare pentru
trierea posibililor participanti la studiu; semnarea acordului individual de participare in
urma studierii informatiilor despre cercetare; desfasurarea exercitiului practic — o activitate
de tipul Scribble drawing therapy®; iar, in cele din urma, participarea la interviul propriu-

zis. Fiecare dintre etapele mentionate ale studiului a avut in vedere indeplinirea unor

2T Fredrik Svenaeus, ,,A Defense of the Phenomenological Account of Health and Illness”, 2019, pp. 459-
478.

%8 A se vedea Thomas Fuchs, ,, The Phenomenology of Affectivity.”, 2013.

% A se vedea Carolyn Mehlomakulu, ,,Scribble drawings for relaxation.” 2013.
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obiective specifice in vederea realizarii scopului stabilit pentru cercetarea empirica: analiza
experientei/trairilor pacientilor in contextul exprimarii verbale a refuzului medical. Astfel,
prin oferirea de chestionare s-au vizat urmatoarele obiective: obtinerea unor date
demografice si cantitative despre participanti, cat si primirea acordului pentru participarea
la urmatoarele etape ale studiului, in urma citirii documentatiei. Exercitiul practic, Scribble
drawing therapy, urmarea rememorarea experientei traite si Construirea unei relatii de
incredere intre participant si cercetator. lar, ultima etapa, interviul, partea esentiald a
studiului empiric, avea ca scop exprimarea in cuvinte proprii a experientei traite in

contextul refuzului medical verbalizat.

Interviul a fost realizat conform metodei analizei fenomenologice interpretative
(IPA)*, fiind vorba despre un tip de interviu semi-structurat, cu intrebari in profunzime. In
cadrul acesteia, se apeleazad la un numar restrans de cazuri (3-6) si se Incearca gasirea unor
tipare/tematici recurente pe parcusul intervievarii. Cercetatorul care apeleaza la aceasta
paradigma, cu toate cd inca va ramane influentat de subiectivismul sau, este preocupat de a
gasi sensul experientei participantilor din perspectiva acestora. Astfel, intrebarea
fundamentala a demersului fenomenologic propus prin aceasta cercetare ar fi urmatoarea:
Cum experimenteaza pacientii atitudinea medicului venita ca raspuns la refuzul lor
medical? Pentru desfasurarea interviului semi-structurat au fost formulate 12 intrebari in

care au fost cuprinse problematicile principale vizate in cursul acestei cercetari.

Beatrix si Karoly recurg adesea la autoinformare si automedicatie. In plus, Beatrix
vede autonomia ca fiind un principiu important. Pentru Georgiana principiul sanctitatii
vietii joacd un rol semnificativ, cat si datoria fata de familie. Mergand pe o tendinta
comportamentald similard cu cea a lui Beatrix, Karoly sugereaza faptul ca atitudinea
medicului fatd de pacient trebuie sd ia 1n considerare respectul fata de demnitatea
persoanei. Apoi, chiar dacad respectul este important, eficienta tratamentului este de prima
importanta pentru Karoly si poate surclasa aspectul mentionat anterior. In urma realizarii
interviurilor am rezumat experientele si atitudinile participantilor in anumite tendinte
similare i in diferenfe comportamentale, incercand sa oferim o perspectiva globala asupra
rezultatelor. Astfel, vorbim despre exprimarea, predominant, a unor trairi de: tristete, frica,
dezgust. Totusi, Georgiana si Beatrix vorbesc despre bucuria si speranta de a intdlni si

medici cu abordari diferite, specifice medicinei alternative. Apoi, Karoly mentionaza

%0 A se vedea Linda Finlay, Phenomenology for Therapists. Researching the Lived World, 2011.
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o fiintd umana.

Conform datelor oferite de cele trei interviuri, medicul are, in genere, o abordare
paternalistd, consecintionalista, insistand asupra schemei de tratament sau procedurii cu
cele mai multe sanse de reusitd din punct de vedere medical. In acest context apare
indisponibilitatea medicului de a asculta valorile si preferintele personale ale pacientilor,
fapt pentru care bolnavul se simte mai mult obiectul medicinei decat pacientul care
beneficiaza de ingrijiri medicale adecvate. Pentru a accentua trairile experimentate in
contextul verbalizarii refuzului medical, pacientii apeleaza la cateva metafore si analogii
privind tipul relatiei medic-pacient: ca un copil, ca un numar (Beatrix), ca animalele
(Karoly).

Preocuparile pacientilor in cursul deciziei medicale vizeaza urmatoarele aspecte:
eficacitatea tratamentului in sine, respectarea viziunii §i valorilor personale, respectarea
capacitatii deliberative a pacientului, empatia medicului fatd de particularitatile cazului
personal. Ca principii etice, pacientii valoreaza urmatoarele aspecte: afirmarea autonomiei,
increderea in medic si empatia medicului. Totusi, pacientii intervievati precizeaza cateva
aitudini neetice din partea medicilor in raport cu refuzul exprimat: enervare (Beatrix),
indiferenta (Georgiana), ironie si desconsiderare (Karoly). Medicii despre care vorbesc
pacientii activau in sistemul de sandtate publicad, de unde se naste si neincrederea fata de
aceasta forma de institutionalizare a medicinei. Prin urmare, pacientii isi exprima
preferinta si increderea mai mare fatd de medicii care lucreaza in privat sau fatd de centrele

medicale care practicd abordari medicale alternative.

Scopul celui de-al patrulea capitol, si ultimul, este de a analiza etico-filosofic
tematicile recurente in experientele pacientilor de refuz al recomandarilor medicale si
identificarea unei valori etice esentiale in ameliorarea managementului refuzului. O prima
tematica sugerata de metaforele si analogiile participantilor la interviu este obiectificarea
pacientului ce este un construct filosofic care apare pe fondul supratehnologizarii. Giinter
Anders vorbeste despre alienarea individul care nu reuseste sa ramana “up to date” in
raport cu obiectele produse de el insusi.*! in contextul medical, obiectificarea este in prima
instanta rezultatul medicinei standardizate. Abordarea la “persoana a treia” a pacientului,

conform unei viziuni non-personale presupune limitarea la o serie de parametri si de date

3 Anders Giinter, L'obsolescence de I'homme, 2002, p. 30
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furnizate de dispozitivele biotehnologice. Corpul devine un bun pe piata marfurilor, iar

sanatatea este, de asemenea, un bun tranzactionabil.

Astfel, angoasa care isi face aparifia in spatiul medical isi are ca sursa tocmai
dezvoltarea excesiva a biotehnologiilor a caror intruziune in viata umana nu mai poate fi
controlata. Sigmund Freud® vorbeste despre Eul care incearca punerea in armonie a lumii
exterioare cu Supraeul si Se-ul, insa in cazul unui esec de armonizare a acestora apare un
tip de angoasa: angoasa in fata unui pericol real, angoasa morala si angoasa nevrotica. Prin
analiza refuzului medical in functie de cele trei tipologii mentionate in cel de-al doilea
capitol putem observa aparitia angoasei care se traduce in trairea pacientilor ca o oroare de
a mai trai pe viitor o experienta similara. Angoasa pacientului vizeaza masura in care el
percepe ca ar avea sau nu control asupra lumii exterioare si asupra calitatii vietii sale
viitoare. Pe de-0 parte, experientele personale anterioare cu anumiti profesionisti ai
sistemului medical, istoriile care circula in anturajul sau, cele din mass-media sau social-
media pot contribui la dezvoltarea neincrederii fata de sistemul de sanatate publica. Pe de
alta parte, decalajul de limbaj duce la sporirea angoasei pacientului deoarece el nu detine

nici micar cuvintele necesare pentru explicitarea refuzului sau.*®

Supratehnologizarea ne aduce in fata realitatii societatii de risc, aspect de care
pacientul nu este intodeauna constient. Astfel, indiferent ce decizie medicala va lua
pacientul, optiunea sa este expusa unui anumit grad de pericol: cel al bolii in sine sau cel
presupus de urmarea schemei de tratament. De cele mai multe ori, individul priveste la
riscul individual si ignora realitatea societatii de risc in care vorbim despre necesitatea
asumarii unui risc colectiv cu scopul de a micsora pericolele reale la nivelul societatii. Pe
langd faptul ca pacientul isi doreste cit mai pufin sd-si asume riscuri in deciziile sale, el

incearca sa-si largeasca cat mai mult autonomia.

Paradoxul autonomiei apare prin observarea limitelor autonomiei independente in
raport cu autonomia castigata prin procesul deliberativ. Din acest subcapitol se va observa
faptul ca informarea din surse neavizate este nesigura si plind de riscuri, aceasta nefiind

calea care va duce spre cunoastere. Ci, la fel ca in Mitul pesterii, este nevoie de un mentor

%2 Sigmund Freud, Opere vol. 10, Introducere in psihanalizd, 2004,p. 525
% Ivan Illlich, Medical Nemesis. The Expropriation of Health, 1982, p. 62
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sau consilier care sa dirijeze cunoasterea, expunand informatiile ce vin in contradictie cu

.. o . 34
medicina bazata pe dovezi.

Pe de alta parte, medicul are obligatia legala si deontologica>> de a respecta dreptul

pacientului la a doua opinie medicala. Insa unele confuzii apar tocmai din cauza faptului ca
pot exista discrepante intre prima si cea de-a doua opinie medicald. Asta deoarece
abordarile diferitelor specialitati medicale sau a diferitilor practicieni pot diferi, fard a
exista, de facto, o abordare medicald corectd si una gresita. In plus, acest context releva
importanta dezvoltarii increderii In medic deoarece pe aceasta se bazeaza decizia

pacientului de a alege pe unul dintre cei doi medici in urmarea unei scheme terapeutice.*®

In schimb, medicul se afla in fata unui abis ce vizeaza triirile pacientului in raport
cu decizia sa medicald. In momentul ludrii unei decizii medicale, pacientul este influentat
de intreaga sfera a existentei sale — familie, religie, etc. Aceasta lume inconjuratoare nu
reprezintd realitatea obiectiva, ci este lumea sa inconjurdatoare doar in masura in care o
cunoagte, venind in contact direct cu ea, asa cum o intelege prin aperceptia sa. In acest
context, intrebarea care apare pentru medic este: Cum este sa fii pacientul care trebuie sa ia
o decizie medicala? Asta deoarece de multe ori unele aspecte din sfera personala a

pacientului raman stradine medicului curant.

Acest abis poate fi depasit doar prin cultivarea unei atitudini empatice fatd de
pacient, dupa cum pacientul insusi asteapta. Michel Slote®” se numara printre promotorii
altruismului empatic: empatia, desi distinctd de simpatie, presupune un simtdmant de
caldura, de interes pentru celalalt. Astfel, empatia este o valoare morala in etica grijii, iar
un argument prezentat de noi ar fi faptul ca ea poate fi cultivata / invatata. Pe de alta parte,
trebuie sd mentionam faptul cd ea nu poate constitui sigurd un sistem de decizie etica, cu
toate ca este o valoare esentiald in managementul etic al refuzului verbal al recomandarilor

medicale.

Finalul capitolului descifreaza modul in care empatia poate juca un rol semnificativ
in colaborarea medic-pacient in contextul refuzului medical. Astfel, aducem in atentie

potentialul empatiei terapeutice®® ca valoare morala a relatiei medic-pacient. O asteptare

% Oprea et al., Relatia medic-pacient, 2013, p. 60

% A se vedea Codul de Deontologie Medicala, 2017.

% Edmund D. Pellegrino si David C. Thomasma,: Virtues in Medical Practice, 1993, p.66

" Ibidem., pp. XXVI-XVIII

% A se vedea Valeria Bizzari et al.: ,,Defining therapeutic empathy: the philosopher’s view.” 2019.

15



neexprimata a pacientului este ca medicul sd manifeste empatie fata de cazul sau. Empatia
terapeuticd este un act intentional orientat spre celalalt si are un caracter pre-reflectiv,
presupunand o recunoastere imediata a celuilalt ca o altd persoana. Medicul ar parcurge
urmatoarele etape 1in manifestarea empatiei terapeutice: (1.) contemplarea si
comprehensiunea emotiei celuilalt; (2.) transformarea acestor aperceptii intr-0 atitudine

empaticd orientatd spre pacient.

Concluzii

Problematizarea dilemei etice a bunului samaritian in contextul bioeticii clinice ne
releva faptul ca, in practica medicald, binefacerea nu se limiteaza la respectarea literala a
legislatiei, a Codului de Deontologie Medicala si a protocoalelor, ci presupune cultivarea
unei empatii terapeutice in raport cu pacientul. Or asta este in conformitate cu respectarea
amendamentul Codului de Deontologie Medicala privind ameliorarea continua a conduitei
morale a medicului. Aceasta presupune integrarea in practica clinica a unei atitudini care
favorizeaza ascultarea modului in care pacientul insusi experimenteaza, la persoana intai,

boala si decizia medicala.

Cercetarea noastra empirica a relevat faptul ca, in masura in care pacientul resimte
empatia medicului fatd de framantarile sale personale, va fi mai inclinat sa mentina
colaborarea clinica si, poate, chiar sa adere la tratament. Pe baza empatiei pe care o
percepe din partea medicului, a eficacitatii tratamentului si a comprehensiunii limbajului

folosit pacientul va alege sa colaboreze cu un anumit medic.
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