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Létezik-e j6 halal?

Heged(s Katalin

altozoban van a halilkép a fejlett viligban. Je-
Vlenleg amodern vagy mis széval a , tiltott” haldl
elemei még jelen vannak, de ugyanakkor egyre in-
kébb feltiinnek a posztmodernként jellemzett hal-
doklds- és halalkép jellemz6i is, amelyek — tébbek
kozott — az individualizdlédassal, a betegjogok fejlé-
désével, a hospice-filozéfia terjedésével figgenek
ossze. Az individualizdlt haldl egyik kézponti kér-
dése az elviselhetetlen szenvedés értelmezése; helye
a modern kultdrdban és hatdsa a j6 gondozdsra.
Emellett felmeriilnek a kovetkezd kérdések is: ki
mondja meg, hogyan késziiljiink a haldlra, hogyan
haljunk meg? Ki ma az igazi autoritds a haldlban és a
haldokldsban: a pap, az orvos vagy maga a beteg? A
tanulmény kitér az individualizalt haldl sajitos
,megolddsai” — mint az eutanazia és a palliativ szeda-
ci6 — legtijabb éllaspontjainak, etikai-filozéfiai kér-
déseinek bemutatdsira is. Vajon ezek jelentik-e az 4j
ars moriendit vagy van-e egyéb megoldis is a ,,j6
halalra”? Létezik-e egyéltalan j6 halal?

A szenvedés értelmezése, helye
a modern kultardban

A halal-haldoklds etikai-filozéfiai problémakérében
nagyon gyakran az a kulcssz6, hogy a beteg az elvisel-
hetetlen szenvedés miatt kéri az életmeghosszabbit6
terapidk megsziintetését vagy az eutandziit. Mi is az
elviselhetetlen szenvedés? Milyen dimenziéi vannak?
Hajlamosak vagyunk a fizikai dimenzi6it hangoztatni
(f6leg a medicindban), holott az egzisztenciilis,
spiritudlis, érzelmi vonatkozdsai legalibb annyira
fontosak, s6t elvalaszthatatlanok a fizikaitél. A
vallisos megkdozelités elsGsorban a lélek szenvedését
tartja szenvedésnek, a fizikait nem. Masok (példaul
Descartes, Spinoza, James és Lange) az érzelmekhez
— félelem, szeretet, harag — kotik a szenvedést (1).

Az AMA (American Medical Association) 2008-
ban kiadott jelentése szerint a ,klinikai szenvedés”
magéaban foglalja a fiziolégiai tiineteket — fijdalom,
hinyinger, hanyds, légszomj, agitdlt delirium -
ugyanigy, mint a pszicholégiai distressz tiineteit,
amikor a mentalhigiénés problémak kezelhetetle-
nek. Az egzisztencidlis szenvedést —igymint a halal-
félelem, izolicié, kontrollvesztés — elkiilonitik a
pszicholégiai tiinetektdl (2).

Az American College of Physicians — American
Society of Internal Medicine (ACP-ASIM) illistog-
laldsa szerint az orvos feladata a beteg fizikai és pszi-
chés szenvedésének legkoriiltekintsbb csillapitasa
(pallidci6). Amennyiben azonban a piciens szenve-
dése interperszonalis, egzisztencidlis vagy spiritudlis,
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az orvosnak be kell vonnia a lelkészt, a szociilis
munkdst, a csalidot és a baratokat, mivel a szenvedés
ezen elemeinek csillapitasa kiviil esik az orvos hatas-
korén (2).

Mindannyian ismerjiitk Cicely Saunders, a modern
hospice-mozgalom megalapit6ja koncepcidjit a
ytotalis fajdalomrol”, amely a terminalis paciensekre
jellemz&en fizikai, pszicholégiai, érzelmi, egziszten-
cidlis és szocilis elemeket — illetve ezek lehetséges
kombin4ciéit — tartalmazza. Nathan Cherny, a fijda-
lommenedzsment és palliativ terdpia jelentds szemé-
lyisége kihangsalyozza: ,A szenvedés nem diagno-
zis, hanem a tudatos emberi tapasztalat jelensége”
(phenomenon of conscious human experience) (3).

A szenvedés tehdt dsszetett, bonyolult és termé-
szetesen erdsen szubjektiv jelenség, hiszen ami vala-
kinek elviselhetetlen szenvedést jelent, az a masik
embernek esetleg nem.

Ki mondja meg, hogy késziiljiink a haldlra,
hogyan haljunk meg?

Régen a ritusok segitettek benniinket abban, hogyan
késziiljiink a halalra és hogyan haljunk meg. Philippe
Ariés, ennek a témdnak a legjelent&sebb kutatdja a
tradiciondlis (,megszeliditett”) halal korszakanak le-
frasiban idézi egy francia parasztasszony térténetét a
kozépkorbdl, aki kolerdban betegedett meg és né-
hény nap malva hivatta a falusi papot. A pap eljott és
fel akarta adni neki az utolsé kenetet, de § azt mond-
ta: még nem, atyam, majd szo6lok, ha eljon az ideje.
Két nap mulva igy sz6lt egy csalddtagjanak: men;j és
mondd meg a papnak, hogy itt az id8. Neki még —az
ars moriendi birtokdban — megvolt az a képessége,
hogy természetesen és elfogaddan élljon a halélhoz.
Ennek elemei a kovetkezSk voltak: a haldoklds né-
hdny napra korlitozédott egy szilird kozosségben,
ahol mindenki ismerte egymist, és az elmend abban
a hitben volt, hogy a halél spiritualis 4tmenet.

Anélkiil, hogy részletesen belemennénk (3) a ha-
lal korszakainak ariés-i elemzésébe, a halal tipusait
Arigs és kovetSi nyomdn az 1. tdbldzat mutatja (4).

Ugy vélem, hogy jelenleg a modern és posztmo-
dern haldlkorszak hatirdn vagyunk. A modern vagy
mis széval (Ariés terminolégidja szerint) a ,tiltott”
haldl fenti elemei még jelen vannak, de ugyanakkor
egyre inkabb feltinnek a posztmodern halal jellemz38i
is, amelyek példdul az individualizdlédissal, a
betegjogok fejlgdésével, a hospice-filozofia terjedésé-
vel fiiggenek dssze. Mindez kapesolédik a hagyoma-
nyok felélesztéséhez, illetve ) ritusok kialakitisahoz
is — mint példdul a halottellatas és halotti bcstztatas
modern formdinak kialakuldsa a kérhazakban (5).

A halal individualizalodik, de — paradox médon —
egyre tobb szakember kell a meghaldshoz. A papo-
kat és orvosokat tanacsadok és terapeutak valtjak fel,
akik agy vélik, hogy megfeleld tapasztalattal és szak-
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1. tabldzat. A haldl f6bb tipusai a kézépkortél mostandig (4)

Tradicionalis halal

Autoritds (legitim hatalom) tradicié
Szaktekintély pap

Dominins tudomény teoldgia
Megkiizdési méd imadsag

Az utazd lélek

Testi 8sszefliggés egylittélés a halallal
Térsadalmi kdrnyezet kozdsség

Modern halal Posztmodern halal
professziondlis tapasztalat személyes valasztds
orvos én magam

orvoslés pszicholégia

csend érzelmek kifejezése

test személyiség

kontrollalt halal egyiittélés a haldokléval
korhaz csalad

2. tablizat. Az eutandzia és az egyéb élervégi dontések végrebajtasanak gyakorisiga Hollandidban 1990 és 2005

kozott
1990
A vizsgilt esetek szdima 5197
A kérddivek szima 4900
%
Futandzia 1,7
Orvos altal asszisztilt dngyilkossdg 0,2
Az élet befejezése a beteg explicit kérése nélkiil 0,8
A tiinetek intenziv csillapitdsa 19
Lemondas az életmeghosszabbité terapiardl 18

értelemmel rendelkeznek ahhoz, hogy segitséget
nytjtsanak a betegnek azon a nehéz Gton, ami a ha-
lalhoz vezet. De maguk a papok és orvosok is ta-
nuljik azokat a tandcsadisi technikdkat, amelyeket a
haldokl6 vagy gyiszolé betegek korében alkalmaz-
hatnak. A medicina holisztikus felfogisa kiterjeszti
az orvosi és névéri szaktudas hatdrait azzal, hogy
magéban foglalja az érzelmi és spiritualis gondosko-
dést is. Az orvoslas — és a paramedicindlis szakmdk
képviselSinek, agymint szocidlis munkasok, tanics-
adok, terapeutdk, korhdzi lelkészek — kompetencidja
immar a személyiség minden részére kiterjed — a

haldl igy tovabb professzionalizdlédik (6).

Az individualizdlt haldl ,megold4sai”

A posztmodern halalkép tehit az individuumot 4l-
litja kozéppontba: a személyt, az élete végén levd,
beteg embert, aki szenved, és aki maga akarja a ke-
zébe venni a sajit sorsit. Milyen megoldasok és mi-
lyen alternativik léteznek; melyek az elényeik és a
hitranyaik? El6z8 tanulményaimban részletesen ir-
tam ezekrdl (7), igy most csak a legtijabb fejlemé-
nyeket, dllispontokat veszem sorra.

Egy érdekes kutatissorozat szdmolt be arrol,
hogy Hollandidban az életvégi dontések milyen jel-
legtiek voltak és milyen gyakorisiggal térténtek az
elmalt évtizedekben (8). A kutatds sordn 4ttekin-
tették a halotti bizonyitvinyokat 1990-ben, 1995-
ben, 2001-ben és 2005-ben. Minden orvos, aki vala-
milyen szinten kézremtkodott egy haldlesetben, ka-
pott egy kérddivet a holland orszagos tisztifSorvos-

1995 plolo}§ 2005

5146 5617 9965

4604 5189 5342
Yo Yo Yo
2,4 2,6 1,7
0,2 0,2 0,1
0,7 0,7 0,4
19 20 25
20 20 16

t6l és a Kirdlyi Orvosi Egyesiilet elnokétsl. A névte-
lenséget garantaltak. Az életvégi dontések klasszifi-
kécidja a kovetkezd volt: dontés a kezelés leallitdsa-
r6l; a tiinetek intenziv csillapitisa esetleges életmeg-
roviditd hatdssal; eutanazia; az orvos altal asszisztalt
ongyilkossig; az élet explicit kérés nélkiili befeje-
zése. (Az eutandzia és az orvos altal asszisztdlt 6n-
gyilkossag kifejezések direkt médon nem szerepel-
tek a kérdSivben az eltérd értelmezések miatt, ha-
nem a déntési folyamatbél, illetve az alkalmazott
szerekbdl vontik le ezt a kovetkeztetést). Az ered-
ményeket a 2. tdblizat szemlélteti.

Az eutandziaesetek szima nem novekedett sza-
mottevSen a vizsgalt id§szakban, s6t, az elézetes va-
rakozdsok ellenére az asszisztilt ongyilkossigok
szdma is ugyanolyan alacsony maradt. 2005-ben ké-
riilbeliil 2300 eutandziaesetet regisztriltak Hollan-
didban, az asszisztdlt 6ngyilkossigok szdma 100
volt. A kutatdk szerint ennek oka valészintleg az,
hogy egyéb médszerek terjedtek el a betegek szen-
vedésének csillapitdsira, Ggymint a folyamatos
mély szedici6, amelynek ardnya 2001 és 2005 kozott
az Osszes haldlesetet tekintve 5,6%-rél 8,2%-ra
emelkedett (lisd alabb).

A kutatds egy része 2001-ben kiterjedt néhiny
mds eurépai orszagra is (3. tdblizat).

Az eredmények azt mutatjak, hogy Belgiumban,
ahol a térvény megengedi az eutandzidt és az orvos
dltal asszisztdle ongyilkossdgot, joval alacsonyabb
ezek ardnya, mint Hollandidban, viszont ,,az élet be-
fejezése a beteg explicit kérése nélkiil” tobbszorose
a tobbi orszdgénak. Ez utébbi egyébként — Hol-
landidt kivéve — minden orszdgban magasabb, mint a
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Ugy vélem,
hogy jelenleg
a modern és

posztmodern
haldlkorszak
hatdrdn
vagyunk.

3. tdbldzat. Az eutandzia és az egyéb életvégi dintések gyakorisdga mds eurdpai orszigokban (2001)

Hollandia
(%)
Eutanizia 2,6
Asszisztalt dngyilkossig 0,2
Az élet befejezése a beteg explicit kérése nélkiil 0,1
A tiinetek intenziv csillapitdsa 20
Lemondas az életmeghosszabbité terdpidrdl 20

beteg explicit kérésére torténd eutanizia, illetve
asszisztalt ongyilkossidg. Mindez utalhat — t&bbek
kozott — a torvény nem ismeretére, illetve az orvos
és beteg kozotti nyilt kommunikéci6 hidnyéra is.
Svéjcban az asszisztalt dngyilkossig egy specialis
forméja terjedt el: nem orvosok, hanem kiilénb6z&
szervezetekben dolgozé onkéntesek vesznek részt
benne. A biintet8 térvénykonyv 115. cikkelye sze-
rint ugyanis altruista szempontb6l megbocsathaté a
szenvedd ember haldliban val6 segitségnyijtds. Eb-
ben az orszagban a legmagasabb az asszisztilt én-
gyilkossdgok ardnya a vizsgalt orszagok koziil (9).
Minden vizsgalt orszdgban a legmagasabb ardnyt
a tiinetek intenziv csillapitsa esetleges életmegrovi-
dit8 hatéssal, valamint a beteg lemondésa az élet-
meghosszabbit6 terdpiar6l. Magyarorszigon az
1997-es Egészségiigyi Torvény alapjén lehetséges az
életmeghosszabbité terdpiardl valé elézetes lemon-
dés a beteg részérdl, de ezzel kapesolatos vizsgélatot
mindmdig nem publikdltak. Taldn azért, mert ezt a
jogi lehet&séget sokan ,passziv eutandziinak”
nevezik, pedig ez a kifejezés nagyon sok kart okoz
mind szakmai, mind laikus kérékben és mindenkit
visszariaszt a téma nyilt megvitatdsitol.
Hollandidban 2009-ben publikiltak egy misik,
2001-ben zajlott kovetéses vizsgilatot is, amelynek
sordn azt vizsgiltak, hogy a hiziorvosi praxisban
miért jelenik meg a haldlesetek 0,4-0,7%-4anal az
wélet befejezése a beteg explicit kérése nélkiil”. Az
esetek tobbségénél a beteg mér képtelen volt kom-
munikélni, viszont gy tint, hogy elviselhetetleniil
szenved. A bioetikusok azonban felhivtik a figyel-
met, hogy az ilyen esetek szubjektiv megitélése ugy-
nevezett ,cslszos lejt6hoz” vezethet: vagyis
amennyiben nincs igazdn szabilyozva ez a problé-
makor, akkor visszaélések torténhetnek. A 15 hé-
napos vizsgilatban 15 orvos vett részt (kozilik 13
héziorvos, kettd id&sek otthoniban dolgozott) és
650 beteg, akik koziil 192 volt sdlyos, életet veszé-
lyeztetd allapotban — a velitk kapcsolatos életvégi
dontéseket vizsgiltak. A kutatdst megel§z&en fel-
tartdk, hogy az eutaniziaesetek ttlnyomé tobbsége
abeteg otthonaban, tehdt a haziorvosi praxisban tér-
ténik, illetve id&sek otthonaban, amely szintén a csa-
lidorvost praxishoz tartozik (10).
A 167 sulyos beteg koziil 67 volt haldokls. Ko-
ziilitk 18 kért kifejezetten eutandzidt, 27 pedig (ki-
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Belgium  Dinia  Olaszorszdg Svédorszig Svijc
0) (%) (%) (%) (%)
0,3 0,1 0,0 - 0,3
0,01 0,1 0,0 - 0,4
1,5 0,7 0,1 0,2 0,4
22 26 19 21 22
15 14 4 14 28

fejezetten) nem. Huszonkét egyéb esetben is felme-
rillt az eutandzia vagy az asszisztalt dngyilkossig, de
csak a beszélgetés kozben; kifejezett kérés nem tor-
tént. A 18 eutaniziakérés esetén 12 beteg foglalta
ezt frasba, hat {6t litogatta meg a masodik orvos,
akinek a szakvéleménye (illetve kontrollja) sziiksé-
ges a torvény szerint minden eutaniziaesetben — lasd
a holland Btk. 293. § 2. cikkelyében megadott krité-
riumokat (71); 6t 8 esetében lett kijelélve az euta-
nazia id6pontja, és végiil hirom esetben hajtottdk
végre az eutanaziit. Ez a folyamat azt titkrézi, hogy
dnmagiban az eutaniziakérés nem vezet feltétleniil
eutandzidhoz. Ugyanakkor a kutaték azt is meg-
jegyzik, hogy sok esetben a haldoklds folyamata,
amely mir esetleg hénapok 6ta tart, annyira dri-
maian felgyorsul, hogy nincs id& a térvényben el6irt
minden feltétel — a beteg frisos, illetve tobbszor
megismételt kérése, misodik szakvélemény beszer-
zése — teljesitésére. A hat beteg kozil, aki mér elju-
tott a 2. vélemény beszerzéséhez is, egy dlmaban halt
meg, egy paciens egy hirtelen komplikdcié miatt,
egy pedig a linya nyomdsira eldllt az eutandzia-
kéréstdl.

A tanulmdny felhfvja a figyelmet arra, hogy a fen-
ti eutanaziaesetek transzparensek, viszont az igazin
sebezhetd betegek: a demensek, a nagyon iddsek, a
kommunikéciéra képtelenek vannak els@sorban ki-
téve annak, hogy helyettiik fognak dénteni. Ezért
tovabb kellene szélesiteni a beteg el§zetes életvégi
doéntési lehetSségeinek korét és a nyilt kommunika-
ci6t ezekrdl a kérdésekrdl, hogy az esetleges vissza-
élések, illetve a beteg dontésével ellentétes ,megol-
ddsok” szdma ne ndvekedjen a jovében.

A palliativ szedici6 — illetve ennek egyik formdja,
a ,folyamatos, mély szedici6”, a szenvedés csillapi-
tisa mély altatdssal, a beteg el6zetes kérésére — az
életvégi ellatdsnak az utébbi években egyre inkdbb
el6térbe keriil§ problémakére. Leggyakrabban fij-
dalom, nehézlégzés vagy delirium esetén alkalmaz-
zak akkor, ha a virhat6 életvég maximum egy-két
hét. Ebben az esetben nem alkalmaznak mesterséges
taplalast és folyadékpétlast, mert ez csak a beteg
szenvedéseit ny(jtand meg. Amennyiben a virhaté
talélés tobb mint két hét, a beteg haldla a dehidralt-
sig miatt hamarabb bekdvetkezne. Mint azt fentebb
jeleztem, a folyamatos, mély szedacié ardnya folya-
matosan emelkedik, 2001-es adatok szerint az
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sszes halileset 3-8%-a volt Eurépaban. Ennek oka
Hollandidban az, hogy publikaltdk az ezzel kap-
csolatos irdnyelveket és a téma jelent8s tirsadalmi-
és médiafigyelmet kapott (12).

Létezik-e 16 halal?

A j6 halal kritériumait sokan megprébaltdk mir
dsszegytjteni. David Clark neves angol orvosi szo-
ciologus a kovetkezSkben hatdrozta meg: a j6 halal
az, amely fijdalommentesen, nyilt kommunikacié-
val, a beteg édltal vélasztott helyen, személyes és pszi-
chés tdmasznytjtas kozott megy végbe (13).

A filozéfus Daniel Callaban szerint a 6, békés
halal az, amelyet elfogadunk, amelytsl nem rette-
giink talsdgosan, amelyet nem kisér mértéktelen f4j-
dalom és szenvedés, és — amennyire csak lehetsé-
ges— olyan emberek jelenlétében torténik, akik
azért vannak ott, hogy kényelmet, timogatast és
szeretetet ny(Gjtsanak nekiink (74).

Alljon itt példaként a kovetkezd eset:

Egy 84 éves holland asszony, aki gyomorrdkban
szenvedett, dpoldsi otthonba keriilt. Nem volt szdmdra
tovdbbi gydgyitdsi lehet6ség és tudta, hogy néhdny ho-
napon beliil meghal. Az orvosa, egy 30-as éveiben levd
fiatal né6, el6szir litogatta meg a beteget. Néhdny perce
beszélgettek csak, amikor a beteg azt mondta: ,Doktor-
né, szeretném, ha tudnd, hogy az eutandziakérésem it
van a tdskdmban. Szeretném tudni, hogy segit-e nekem
majd, amikor a fdjdalmaim elviselbetetlenck lesznek.”
A doktorn6 el6szor csak csindben nézte a beteget, majd
elmosolyodott és azt mondta: ,Az eutandzia »6 haldlt«
jelent. Hogyan segitsek Onnek a j6 haldlban? Azt sze-

retné, ha a szikséges fdjdalomesillapitds segitségével,
egyiitt alakitandnk ki a legiobb utat abhoz az élethez,
amit a halildig élbet? Vagy azt kéri, hogy adjak be On-
nek egy haldlos injekciot?”... A beteg az elsé megolddst
vdlasziotta... A tovdbbi beszélgerés sordn kideriilt, hogy
a férje szirnyii szenvedések kozitt balt meg rdkban 16
évvel ezel6tt, és & nem szeretett volna igy szenvednz, de
nem tudta, hogy létezhet egyéb lehet6ség is (15).

Ez a beszélgetés egy 1j ars moriend: bazisat is je-
lentheti. A orvos képes nagyon figyelmesen meg-
hallgatni az id6s beteg kérését és tijabb perspektivét
nyujtani szdmara. Kialakul a bizalom, a felszabadulas
és a megkonnyebbiilés érzése kozottik. Ezt a lég-
kort a csalad is tudja nytjtani, de nagyon sok eset-
ben a csaldd nincs jelen (vagy — mint a fenti esetben
is — mér nincs csaldd) és akkor az orvos vagy a gon-
doz6 az, aki 4tveszi ezt a szerepet. Mindez fontos
elsteltétele lehet a j6 palliativ gondozésnak.

Az Ariés dltal — a tanulmény elején — idézett ko-
zépkori francia parasztasszony torténetéhez hason-
16an, az Gj ars moriendinek is magaban kell foglalnia
a beteg autonémidjit: dontését a sajit sorsét illetSen.
A kozépkorban a szenvedés atélése a haldoklds része
volt (Jézus szenvedését felidézve); ma az Gj ars mo-
riendi fontos eleme a szenvedés csillapitasa. Emellett
az élet j6 és rossz torténéseinek végigondolisa
(,életmérleg” készitése), a bucstzas lehetEségének
nytjtisa minden korszakban a j6 haldl elsfeltétele,
amelyet senkit6]l nem szabad elvenniink.

A szerz8: PhD, egyetemi docens, a Semmelweis Egyetem,
Magatartdstudomdnyi Intézet munkatdrsa.
E-mail: hegkati@net.sote.hu
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haldl az,
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amelytél nem
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