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Esetleiras

Az 56 éves konyvtdrosnd hélyagianak
rosszindulatii megbetegedése kovetkez-
tében a hélyagot kioperdltik, majd su-
gdrkezelést kapott. A kezelések utin
nagy fdjdalmakrél panaszkodott, de f4;-
dalmdt nem csillapitotiik megfelels mé-
don az wrolégidn. Sztomdja koriil te-
niszlabddindl nagyobb kidudoroddst fe-
dezett fel. Kezel6orvosa az uroldgidn td-
jékoztatta 6t betegségérdl és az dttétek
gyaniijdrdl is, majd a korhdz krénikus
belgydgydszatira (,elfekvsbe”) akarta
kiildeni. A beteg ezt rettegve visszautasi-
totta, ismerve az ott lévd kirilménye-
ket. Az orvos ett6l kezdve nem kivint
beszélni a beteggel, foglalkozni a problé-
mdjdval, és a beteg elmonddsa szerint
érezheten keriilte 6t.

A beteg dtmenetileg hazament, de
gondozdsa nem megoldott. A férjérél
kiilon él, de ugyanabban a lakdsban. A
férj nem vesz tudomdst a beteg asszony
problémdirél, gondozdsiban nem kivdn
részt venni. A csaldd tele van elGitéle-
tekkel és félelmekkel. Linyuk — aki kii-
lon lakdsban él kicsi gyermekeivel — fél
attél, hogy esetleg elkapja anyjitol a be-
tegséget(!), és szintén keriili a vele valé
kapcsolatot. Egyébként is rossz viszony-
ban vannak mdr évek 6ta, az anya ré-
gebbi alkobolbetegsége miatt, és azért,
mert azelétt nem sokat torédott a csa-
ldddal. A hdziorvossal sem wvolt eddig
kapcsolatuk. A beteg magdra maradt a
problémdjaval, nem kap sehonnan segit-
séget, irdnyitdst, iitmutatdst, teljesen le-
gyengiilve fekszik otthon, és segitségért
telefondlgat...

dr. Hegediis Katalin

Kommentar 1.

Orvosi munkédnk sordn gyakran taldl-
kozunk olyan esetekkel, ahol a prob-
léma nem ,,csupin” maga a betegség,
hanem nehéz emberi sorsok jelennek
meg, nehéz koriilmények kozott €18,
gyakran maginyos embereket keze-
link. Az orvosnak és az egészségiligyi
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személyzetnek feltinhetnek az alap-
betegség mellett jelentkez8 szociilis
és pszichés problémak, amelyek elmé-
lyitik a betegség megélését és rontjik
a gyogyulds esélyeit.

Az orvos szdmiéra egy beteghez va-
16 viszonyulast tébb tényezd befolya-
sol. Az egyik magaval a betegség ter-
mészetével fiigg Ossze: egy korai fi-
zisban diagnosztizilt, j6 prognézissal
bird, kevés tiinetet ad6 daganatos be-
teget kénnyebb kezelni és egyszeriibb
a kommunikici6é annil, mint amilyen
az egy multimetasztatikus, nagy fajda-
lommal jiré elérehaladott stidiuma
betegség esetében. Az orvosi hivatis
vélasztisiban is a gyégyitds vigya do-
minal, frusztriciét okoz a sikertelen-
ség, még akkor is, ha az orvos mindent
elkovet a beteg legjobb éllapotanak el-
érése érdekében.

Jelen esetben is egy el&rehaladott
daganatos beteg komplex problémd;i-
val allunk szemben. Nem tudjuk az
eldzményeket, de lehet, hogy éppen a
beteg pszichés problémii, alkoholbe-
tegsége késleltették a korai felfede-
zést. Nincs kapcsolata a haziorvossal,
nem vélasztott egy olyan stabil orvosi
hatteret, amely segitené helyzetét,
nincs kihez fordulnia kérdéseivel. A
bizonytalan egészségiigyi hittér mel-
lett magdnéletében sincs stabilitds, a
rossz csaladi kapesolatrendszerben is
izolalt, nincs igazi tdmasza.

Orvosi feladat a tiinetek kezelése,
de elképzelhetd, hogy nemcsak az
urolégusé, hanem a haziorvosé, és ha
elérhets, a hospice-

orvosoknak nincs lehet8ségiik a beteg
problémijit ebben a komplexitisban
kezelni, még akkor sem, ha torténete-
sen az orvost személyes empétidja ké-
pessé teszi arra, hogy a probléma sok-
rétiiségét atldssa.

Nem orvosi feladat azonban a beteg
problémas csalddjanak, nehéz pszicho-
szocialis helyzetének tigyes-bajos dol-
gaival foglalkozni. Ahhoz, hogy a be-
teg és a csaldd a felelSsség egy részét
legaldbb adekvit médon ismét magira
tudja venni, szocidlis munkdas és pszi-
cholégus bevonasara lehet sziitkség.

A daganatos betegellatasban ezért is
van helye a multidiszciplindris team-
nek, amely j6 egyiittm{ikddéssel tud
az ilyen betegekért tenni, de sajnos
minden problémait lehetetlen megol-
dani — a beteg évtizedekre visszanytlé
nehézségeinek az élet utolsé szakasza-
ban t6rténd maradéktalan megoldha-
tésdgiba vetett hit, sajnos, csak illa-
z16. De valéban sokat segithetiink a
betegnek azzal, ha nem hagyjuk magi-
ra, és nem csak a megfelel§ csatorni-
kat talaljuk meg szdmdra, hanem segi-
tiilnk abban is, hogy képessé viljon a
segitség elfogaddsara.

A konkrét segitségnytijtas ez eset-
ben feltétleniil tobb informéciét je-
lent. Fel kell tenni a kérdést, milyen
redlis megoldasi lehet8ségek vannak:
hospice-gondozisba vétel, krénikus
osztalyra utalds, csalidtagok bevonai-
sa, dnkormdnyzati gondozészolgilat
felkeresése, kapcsolatfelvétel a hazior-
vossal. Tisztazni kell, miért nem akar-

ja a beteg a krénikus

orvosé egylttesen. A
kezel8 urolégusnak fe-

A kezelések

osztalyt? Milyen hie-
delmei vannak a hely-

lelgssége volna abk/)ar.l, utdn nagy r6.l, pon}to_sak—e az?k,

hogy a beteget a kréni- ‘e P mi a krénikus osztily
) fajdalmakrol s

kus osztily mellett alternativdja  stb. A

egyéb megoldidsi lehe- panaszkodott. megoldds elfogadtatdsa

t6ségekre  vonatkozo lehet ,edukativ” infor-

informéciéval  elldssa, mécidszolgiltatds jelle-

vagy akdar a haziorvossal a kapcsolatot
felvegye. Ez utébbi térténhet agy is,
hogy a beteg dokumenticiéjit a hizi-
orvosnak megkiildi.

A beteg problémai tehdt osszetet-
tek, fgy morilisan elfogadhatébb és
praktikusan is hasznosabb, ha nem az
etikai felel&sséget, hanem a cselekvés
lehet8ségét keressik — a hibdztatds
nem oldja meg a beteg helyzetét, sét,
akadilyozhatja a problémamegoldast.

Ez a torténet nem foghat6 fel pusz-
tan orvosetikai dilemmaként, mert az

gfi, de lehet, hogy a félelmek, szoron-
gasok oldasa pszicholégusi feladat.

Az orvosképzésben ma is hidnyzé
terillet a palliativ elldtds, a hospice-
szemlélet a megfeleld kommunikicié
és a pszichoszociilis ellatds szitkséges-
ségének oktatdsa. Az orvosok ezen in-
forméiciok birtokdban biztosabban
mozogninak az dgynevezett nehéz
betegek ellatdséban.

dr. Muszbek Katalin,
a Magyar Hospice Alapitviny elnoke
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Kommentar I1.

Ami a megvitatasra kinalt klinikai ese-
tet illeti, az els§ szembedtls dolog-
ként azt emliteném, hogy az abban
megbtvé etikai dilemmékon a mai or-
vosi etika vagy bioetika, illetve a vo-
natkozé egészségligyl jog szokdsos
fogalmi és médszertani eszkdztardval
meglehet8sen nehéz biztos fogist ta-
lalni. Az eset kapcsin (legaldbbis koz-
vetleniil) nyilvinvaléan nem az olyan
jol koriilhatdrolt, a bioetikdn beliil
széles kord  elméleti

intézményes lehet8ségeihez. Bizo-
nyos j6l meghatérozott okokbél kifo-
lyélag ma sokan részesitjiik elényben
a bioetika cimkét az élettudomanyok-
kal, a biotechnolégidval és a medicina-
val kapcsolatban felmeriils etikai
problémik 4tfogé elnevezéseként. A
fontos torténeti fejlemények mellett
arrél van sz6, hogy a bioetika egyrészt
sokkal tdgabb illetékességi kort vindi-
kil maganak, mint a hagyomanyos or-
vosi etika (tehdt sok egyéb téma mel-
lett beleértve olyan viszonylag 4j té-

makat, mint az allatki-

hattérrel  rendelkez8
problémdk  meriilnek
fel, mint példdul az
életvégi dontések etiki-
ja, a kezelések vissza-

Az orvosoknak
nincs lehetdségiik
a beteg problémajat

sérletek, a genetika és
molekularis bioldgia le-
het8ségei, az 8ssejtku-
tatds, a klénozds vagy
éppen az idegtudoma-

utasitisinak lehet8sé- ebbeh,a nyok fejlddésébsl faka-
gel, az autonémia és komplexitdsban d6 etikai dilemmik),
cselekvsképesség  filo- kezelni. mésrészt egy, a hagyo-

z6ftial és jogi kérdései

ményos orvosi etikitol

vagy a tdjékozott bele-

egyezés megvaldsuldsa, amelyek a kii-
16nb6z6 ,klasszikus bioetikai esetek”
jellegti kotetekben rendszeresen meg-
jelend problematikdt képezik. Mindez
azonban nem az esetben rejlg igen
fontos szempontok jelent8ségét csok-
kenti, éppen ellenkezdleg, a konkrét
klinikai esetekkel szemben érzékeny
bioetikusok és az etikai szempontokra
érzékeny gyakorl6é orvosokkal szem-
ben felvet8ds kihivasok mértékét és
dsszetettségét tarja elénk.

Végs8 soron a klinikai esetek nem
csupin azt a célt szolgiljak (bar-
mennyire is alkalmasak legyenek er-
re), hogy illusztricidkként szolgilja-
nak a bioetika kulcsfogalmainak, alap-
vetd szemléletmodjanak és modszer-
tandnak bemutatdsihoz, hanem igenis
szembe kell nézniink azzal az
igénnyel, hogy tevilegesen vegyiink
részt hétkoznapi dilemmédk kezelésé-
ben. A széban forgé eset kétségtele-
niil efféle, a klinikai gyakorlatban
minden bizonnyal gyakran megjelend
szituiciét vazol, ahol a reidlis esetek
Osszetettsége abban az értelemben is
viligosan megnyilvinul, hogy az etikai
dimenziét az orvosi vonatkozisok
mellett annak a kommunikéciés, pszi-
cholégiai és szocidlis tényezdkbe vald
mély és megkeriilhetetlen bedgyazott-
sdgiban tirja elénk.

A kovetkez8kben szeretnék néhany
sz6 erejélg kitérni az orvosi etika
Gjabb elméleti megkozelitéseihez és

mer8ben eltérd, beteg-
és tarsadalomcentrikus attittid felvél-
lalasit. Jollehet, a bioetika megjelené-
se hihetetlen inspiriciét jelentett a té-
makér szélesebb kori elfogadottsigit
illetSen, nem utolsésorban a klinikai
esetek értelmezésében is, napjainkra
egyre nyilvinvalobba vilik, hogy na-
gyon is megvannak a maga korlatai.
Ennek eredményeképp az ut6bbi
években egyre jelent&sebb teret nyer-
nek olyan alternativ megkéozelitések
vagy akir mozgalmak, amelyek arra
tesznek kisérletet, hogy a teoretikus
bioetikétol eltérs
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bevezetésére. Sajnos hazankban ez ma
még igencsak gyerekcip8ben jar, pedig
éppen az ilyen esetek mutatjik, hogy
milyen nagy sziikség lenne erre. A kli-
nikai etikai konzulticié annyiban tér
el a megszokott bioetikai és biojogi
megkozelitésektsl, hogy sokkal ke-
vésbé teoretikus, esetcentrikus, az
esetelemzések sordn hangstlyozza a
dinamikus megolddsokra valé toérek-
vést. (Azaz, hogy nem utdlag kellene
értelmezni egy esetet, hanem abba ak-
tivan beleavatkozni, mégpedig résztve-
vbként, tgy, hogy nem adott megol-
dandé kérdésekre probalunk vilaszo-
kat talalni, hanem konstruktivan részt
venni mir maguknak a problémaknak
a kialakitasaban is.) Fontos hangsu-
lyozni, hogy egyetlen szakma képvise-
16je sem lehet birtokaban privilegizalt
szakértelemnek: optimélis megoldas-
ként egy kiilonbozd héttérrel rendel-
kez& csoportok (pszicholégusok, bio-
etikusok, filozé6fusok, szociilis mun-
kasok, orvosok, jogiszok, bizonyos
valldsi nézetek képviseldi stb.) johet-
nek elsédlegesen széba. Ami pedig
kiilsnosen fontos, hogy az efféle ko-
z6s megfontoldsok (ténylegesen ajan-
lasok formdjiban) nem ragadnak le
sem az orvosi szempontokndl, sem
pedig az elméleti bioetika elveinél
vagy a hatilyos jogszabédlyokndl, ha-
nem egy soktényez8s problémaként
kezelve a felmeriil§ problémat, annak
legtagabb értelemben vett orvosi, eti-
kai, vilignézeti, tarsadalmi, pszicholé-

megkozelitéseket alkal-
mazzanak a hétkéznapi
klinikai  gyakorlatban
felmeriil§ etikai dilem-
mak terén. Igy valt Gjra
jelent8s elismertséggel
rendelkez8 teriiletté a
klinikai etika vagy ép-
pen a klinikai etika
konzultdcié  intézmé-
nye. Ezek a megkozeli-
tések hatdrozott alter-
nativat kivannak nydj-

A klinikai etikai
konzultacio
hazankban még
igencsak
gyerekcipében jar,
pedig éppen az
ilyen esetek
mutatjak, hogy
milyen nagy sziikség
lenne erre.

giai és kommunikacids
vetiileteit is bevonjik
az elemzésbe. Ezzel
egylitt nagyon hangsu-
lyozottan a péciens és
hozzitartozé1 érdekeit
és érzéseit is figyelem-
be kell venni.

Vegyiik el8szor azt a
lehet8séget, miszerint a
miitét és a sugdrkezelés
tobbé-kevésbé sikeres
volt, s igy a beteg élet-
kilatasai viszonylag j6-

tani a bioetika mai lehe-
t&ségeivel szemben. Az esettel kap-
csolatos megoldasi javaslatom éppen
ebbe az irdinyba mutat.

A klinikai etikai konzultici6 méra
Amerikdban igen elterjedt és megszo-
kott intézménynek szdmit a klinikum-
ban, mikézben Eurépiban egyre na-
gyobb figyelem jut ennek széles kord
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nak mondhaték. Ebben
az esetben a kovetkez8 1épés a fijda-
lom csillapitisa és a megfelels életmi-
n&ség (azaz tartés gondozds) biztosi-
tdsa lenne. Sajnilatos médon a beteg
1d8kozben rossz viszonyba keriilt ke-
zelBorvosaval, aminek eredménye-
képp mindez kozvetleniil nehezen ti-
nik megoldhaténak. A fijdalomcsilla-
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pitishoz és a megfelels életmdd kiala-
kitisdhoz mindenesetre nem feltétle-
niil elengedhetetlen a belgy6gyaszati
selfekvd” igénybevétele. Egy megfele-
16bb orvos-beteg viszony minden bi-
zonnyal lehet6vé tehetne egy alterna-
tiv kezelési eljardst is. A maésik elkép-
zelhetd szcendrié szerint j6 okunk le-
het azt gondolni, hogy a daganatos at-
tétek miatt a beteg gyakorlatilag ter-
mindlis dllapotd paciensnek tekinthe-
t8, bar ezt sem a puszta gyand, sem a
fajdalma és a gondozésra szorulds nem
indokolja teljes mértékben. Nyilvan-
valé, hogy énmagiban ennek a kér-
désnek — azaz, hogy ténylegesen van-
nak-e a szervezetében attétek — az el-
dontéséhez a krénikus belgydgydszati
kezelés nem feltétleniil elengedhetet-
len. Ez természetesen megint felveti
az orvos-beteg kapcsolat kétirdnya bi-
zalmon alapulé meglétének kérdését,

illetve a kezelGorvos lelkiismeretes-
ségét. Amennyiben az deriilne ki,
hogy a péciens csakugyan stlyos 4tté-
tektsl szenved, abban az esetben is
dont8 mértékben meril fel az orvos
szerepe, ami szamos etikai és jogi kér-
dést vet fel.

Az esetleirds szerint az orvos elzir-
koézik a kapcsolattartdstél, ami a lehetd
legrosszabb ~ megolddsnak  tiinik.
Amennyiben a beteg (a m{tét ellené-
re) csakugyan stlyos rikbetegségben
szenved, akkor is joga van errgl megfe-
lelg informaciékhoz jutni, és alkalma-
sint alternativ kezelési médokhoz jut-
ni — gondolok itt elsésorban a hospice
immiron Magyarorszdgon is jol mii-
kodé intézményére. A salyos kérjosla-
ta (haldlos) betegek felviligositdsit ez
az Gjabb fejlemény egy igen fontos to-
vébbi szemponttal drnyalja, amennyi-
ben nem tdjékoztatjuk diagnézisukrél,

illetve koérjoslatukrél megfelels mo-
don, azédltal megfoszthatjuk Sket a
hospice éltal kindlt lehetSségektsl.

Osszefoglalva: Az aktuilis esetet
Ggy tekintem, mint ami els&rendd pél-
dija lehetne a klinikai etika és a klini-
kai etikai konzulticidk erényeinek. A
paciens esete alapvet8en nem hagyo-
ményos értelemben vett bioetikai eset,
de még csak az egészségligyl jogi sza-
balyozashoz is csupin érintSlegesen
fordulhatunk megoldasként. Vélemé-
nyem szerint az eset megnyugtatd
megoldisihoz a részletek joval tigabb
korének ismerete és vala-
mennyi érdekelt bevondsa
szitkséges.

dr. Nemes Liszl6,

Debreceni Egyetem, Orvos-

és Egészségtudomdnyi Centrum,
Magatartistudomanyi Intézet

Fot6: Fodor Timea
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