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ELOSZO

A konyv interdiszciplindris szemlélet keretében targyalja az élet leza-
rasanak az egészségiigyi ellatasban elérhetd lehetséges modozatait,
bevezetd jelleggel.! A vizsgélat 6 perspektivaja filozofiai. Elsésor-
ban azokat az dsszetevéket igyekszik meghatarozni, melyekbdl az
élet lezarasanak az egészségligyi ellatas terében elérhetd gyakorlatai
feléptilhetnek. Szemiigyre veszi azt is, hogy a fogalmilag meghataro-
zott Osszetevok az ellatas gyakorlataban, vagyis a konkrét valésagban
hogyan oOltenek testet, miként realizdlodnak, illetve ezek az Gssze-
tevok az elemzés szamara hogyan ragadhatok meg. A konyv egyik
sajatossaga, hogy az elméleti keretek vizsgalatat szorosan Ossze-
kapcsolja a gyakorlati alkalmazhatdsag kérdéskorével.

Az életvégi ellatas gyakorlatai nem értékvakuumban léteznek. Az
a szellemi mili6, melynek perspektivajabdl most ismertetésre kertil-
nek, egy egységes normativ keretfeltétel. Ez a normativ keretfeltétel
a szenvedés csillapitdsara iranyul6 szandék és a szenvedés csillapi-
tasara szolgald eszkozoknek a beteg autonomiajanak érvényesiilése
mentén torténd alkalmazasa. A konyv azt is szemiigyre veszi, hogy
a szenvedés csillapitasanak etikai célkitlizése az életvégi ellatas soran
hogyan és milyen mértékben valdsithaté meg, mely tényezdk segitik
vagy akadalyozzak annak megvalositasat.

Vizsgalodasunk a szenvedés kérdésének rovid taglaldsaval kez-
dédik. Ezt koveti a modern hospice-mozgalom szellemi hattérének
bemutatdsa, majd az eutandzia, az intenziv tiinetkezelés, az élet-
fenntartd kezelés mell8zése, az ,orvos altal asszisztalt ongyilkos-
sag’, a terminalis szedacio, a taplalék- és folyadékbevitel 6nkéntes

' A konyv tehat nem targyalja azokat az életet lezaré modszereket — pl. a hélium

modszert —, melyek nem az egészségiigyi ellatds kontextusdban értelmezenddk.
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besziintetése ismertetései kovetkeznek. A kotetet az élet autonom
lezarasanak biztositasat eldsegité intézmények (elézetes rendelkezés,
POLST, eldzetes kezeléstervezés) attekintései zarjak. Célunk, hogy
az élet lezarasanak killonb6z6 moédozatait ne elszigetelten, hanem
torténeti és intézményi beagyazottsagukban mutassuk be. Helyen-
ként a hatalyos jogszabalyok 4ltal adott interpretaciokat is réviden
szemiigyre vessziik, azonban idénként nem csupdn azzal foglalko-
zunk, aminek az esete fennall (ahogyan egy adott gyakorlat defini-
alva és szabdlyozva van), hanem azzal is, aminek az esete fennallhat
(ahogyan egy gyakorlatot egyaltalan definidlni lehet). A jog altal
nyujtott interpretaciot igy kritikailag és torténetiségében egyarant
szemlélhetjiik.

A kritikai szemléletmdd abban all, hogy a hatalyos jog dimenzio-
jan kivill elhelyezkedd értelmezéseket is szemiigyre vehetjiik. A tor-
téneti szemléletmod pedig segithet ravilagitani arra, hogy a jelen-
legi allapot szamos mozzanata ,valaszként” értelmezhet6 korabban
megfogalmazott ,kérdésekre”. Példaul szemiigyre vessziik majd azt
a torekvést, amely az életfenntartd kezelés mell6zését megprobalta
kiilénvalasztani az eutandziatdl. A torekvés és a végezetiil kialakult
»hivatalos konszenzus” az életfenntartd kezelés mell6zésének statu-
szardl annak is vilagos példéja lesz, ahogyan kolcsonésen befolya-
solni képes egymast a jogi érvelés és a gydgyitas gyakorlata. Szamos
esetben latunk majd hosszabb-rovidebb hagyomannyal rendelkez6
fogalomépitd és érvelési stratégidkat, kiilonboz6 erdvel rendelkezd
értelmezési hagyomdnyokat, az értelmezési hagyomanyokbol pedig
szamos gyakorlati kovetkezmény fakadhat.

Jogosan gondolhatjuk azt, hogy az ontoldgiai vizsgalddas el6felté-
tele annak, hogy egy adott gyakorlattal szemben etikai poziciét fog-
laljunk el, vagy hogy etikai elemzésnek vethessiik ala a gyakorlatot.
Ez részben igaz is, hiszen el3szor a lehet6 legvilagosabban sziikséges
abrazolnunk azt, amit etikai elemzés ald kivinunk vonni. Ugyan-
akkor ez a megallapitas nem vonja maga utan azt a kijelentést is,
hogy az ontolégiai sikon torténd leirds moralisan sziikségszertien
semleges. Bizonyos esetekben azt tapasztaljuk, hogy egy gyakorlat
meghatdrozasa annak az etikai alappozicionak is fiiggvénye, melyet
a gyakorlattal szemben elfoglalunk.
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Az etika ezekben az esetekben 4titatja a meghatdrozast, a megha-
tarozas konstruktiv elemévé valik. A palliativ ellatas vagy a palliativ
szedacié meghatarozasa koriil kialakult vita jo példa erre. Az etikai
alappozici6 pedig nem sziikségszertien vilaglik ki egy gyakorlat adott
meghatarozasabol, ezért az elemzé munka feladata, hogy lathatéva
tegye a gyakorlat etikai alappozicié altal torténé fogalmi meghata-
rozottsagat.”

A kotet szamos empirikus kutatas bemutatdsat is tartalmazza. Az
SOS-V méréeszkozzel nyert adatok lehet6vé teszik, hogy képet kap-
hassunk az elviselhetetlen szenvedés empirikus referenciatartoma-
nyarol. Egy jelent6s belgiumi kutatas jol érzékelteti az elviselhetetlen
lelki szenvedés rendkiviil Gsszetett jellegét, ami megkéveteli a foko-
zott Ovatossagot és koriiltekintést mindazok részérdl, akik a lelki
szenvedés enyhitésében probalnak segitséget nyudjtani. Az elviselhe-
tetlen szenvedés szohasznalatanak elemzése alkalmas a jelentésbeli
szorodas feltérképezésére, a jelentés ,,mozgasanak” megfigyelésére.
A palliativ gondozas fogalmanak elemzése révén kiilonbozé értel-
mez0 kozosségeket kiilonithetiink el, az altaluk képviselt definiciok
mogott allo érvrendszerek feltarasa pedig magyarazatot szolgaltathat
arra, hogy az egyes definiciok miként és milyen szempontok mentén
formalodtak meg. A betegek halal utani vagyanak részletes elemzése
ramutat arra, hogy a kimondott sz6 mogott rejlé értelem feltarasa
és értelmezése, a fenomenolodgiai és a hermeneutikai munka elen-
gedhetetlen az igazan érdemi segitségnyujtashoz. A Svajci Orvos-
tudomadnyi Akadémia egyik 4j irdnyelvének allaspontja az orvos altal
asszisztalt ongyilkossagrol az orvosi identitas valtozasanak a lehe-
t0ségét tanusitja, illetve a valtozas egy lehetséges iranyaba ad bete-
kintést. Az egyesiilt allamokbeli Oregon és Washington allamokban
miikodé hospice-szolgaltatok szabalyzatainak elemzése pedig arra
hivja fel a figyelmiinket, mennyire fontosak a magatartassal kapcso-
latos egyértelmii és vilagos allaspontok; nélkiiliik nem lehet vildgos,

> Azoknak az etikai allasfoglalasoknak az ismertetése, melyek a targyalasra keriilé gyakor-

latokkal és azok keretfeltételeivel kapcsolatosak, nem alkotjak targyat a jelen munkanak.
Szamos, a konyv altal targyalt téma etikai vonatkozasait illetGen gazdag eligazitast talal
az olvaso a kovetkezé6 munkaban: Kovacs, J.: A modern orvosi etika alapjai. Bevezetés
a bioetikdba. 3. dtdolgozott, bévitett kiadds. Budapest: Medicina Konyvkiadd Zrt. 2025.
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hogy az egyes hospice-szolgaltatok milyen dlldspontot foglalnak el az
»orvos altal asszisztalt ongyilkossag” vonatkozasaban. Anélkiil, hogy
elemzés targyava tennénk az értelmezd kozosségek értelemformalé
stratégiait, megvizsgalnank hagyomanyteremtd és hagyomanyfenn-
tartd szerepiiket, nem érthetjitk meg teljes mélységében a jelenleg
haszndlatban 1év6 szamos definicié valdodi ,,sulyat” — azt, hogy ezek
milyen tényleges szerepet toltenek be a mindennapi ellatdsban. Sza-
mos fogalom keletkezése és jelentésének alakulasa olyan tényezék
fiiggvénye, melyek szorosan kapcsolddnak a fogalmat képvisel6 sze-
replSk életterének sajatossagaihoz.

A gyakorlatok targyalasa nem torekszik teljességre. Ez tobb okbol
sem lenne kivitelezhetd. Példaul a gyakorlatok egyes Gsszetevéi és
alehetséges elemz0 perspektivak gyakran egymassal szorosan 6ssze-
fonddnak. Egy olyan haldzatot vehetiink észre, melynek egyes részeit
mindig csak a valasztott perspektiva iranyabol kozelithetjiikk meg.
A kotet tovabba arra is torekszik, hogy a targyalt ismeretanyag illesz-
kedjen a téma magyar szakirodalmahoz, tehat kertilni kivanja a sziik-
ségtelen ismétlést. Ezek mellett pedig a targyalhat6 ismeretek korét
természetesen a szerzd sajat ismeretei is korlatozzak. A szerz6i nézo-
pontot illetéen az interdiszciplinaritas mértékét a munka igyekszik
azon a minimalis szinten tartani, amelyet egy alapvetéen alkalmazott
filozofiai néz8pontbdl végzett vizsgalddas még kezelni tud.

A kotet els6sorban angol nyelvi szakirodalomra tamaszkodik.
Ez egyrészt elonyt jelent, hiszen az életvégi dontések témakorében
az angol nyelvli publikaciokban szamos eltéré szellemi, regionalis
és anyanyelvi héttérrel rendelkez6 kutatd, intézmény, szervezet stb.
képviselteti magat. Masrészt azonban e nyelvi lehataroltsag nyilvan-
vald hatranyt is jelent, hiszen ritkan képes mélyebben megragadni
azokat a regionalis sajatossagokat, amelyek onallo értékkel, 6nallo
létjogosultsaggal birnak;’ igy fontos, de angol nyelven nem elérhet6
irds vagy beszamolo kimaradhat a munkabol.

> Tudvalevé példaul, hogy a német bioetika is, mikozben szamos széllal kotédik az ame-
rikai orvosi etikai hagyomanyhoz, sajatos, és e sajatossagaban értékes jellegzetességeket
hordoz. Ehhez 1d. Rozsa, E.: Autonémia és paternalizmus. Az orvos-beteg kapcsolat etikai
kérdései a modern medicindban. Meditor. Bioetikai sorozat 7. kétet. Debrecen: Debreceni
Egyetemi Kiado. 2017.
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Szerencsére ma mdr szamos olyan magyar nyelvi filozéfiai, jogi,
orvosi, teologiai, szocioldgiai stb. targyti munka elérhetd, amely az
életvégi dontések valamely aspektusat kisebb vagy nagyobb részletes-
séggel elemzi. A konyv egyik célja, hogy az életvégi kérdéseket targya-
16 filozofiai irdsok sorat egy interdiszciplinaris jellegli megkozelitéssel
bévitse. Nemcsak a szakirodalmat bévitheti, de hozzajarulhat ahhoz
is, hogy tagabba valhasson az az értelmezdi horizont, amely segitséget
nyujt az életvégi dontések teriiletén torténd eligazodasban. Az eliga-
zodasra iranyul6 szandékok természetesen sokfélék lehetnek. Lehet,
hogy attekintést szeretnénk kapni arrdl, milyen gyakorlati eszk6zok-
kel képes az egészségligyi ellatérendszer a szenvedés csillapitasara.
Maskor az egyes ellatasi helyszinek lehet6ségeit kivanjuk osszevetni
az elméletileg elérhetd eszkoztarral, nem pusztan a megértés céljaval,
hanem esetleg azért is, hogy jabb szempontokat taldljunk a szenvedés
enyhitésére szolgal6 beavatkozasok korének bévitéséhez. Az életvégi
gyakorlatokkal vald ismerkedés hozzajarulhat ahhoz is, hogy tisztab-
ban lathassuk a lehetséges etikai elemzések targykoreit. Természetesen
egyéb indokokat is megnevezhetnénk. Tehat a kotet célja az is, hogy az
olvaso szamara uj Osszefiiggések valjanak lathatova — akar az elméleti
megértés, akar a gyakorlati alkalmazhatdsag igényével kozelit a szo-
veghez. A fejezetek gyakran tartalmaznak olyan irodalmi hivatkoza-
sokat, amelyek az adott kérdéskorhoz kapcsolodva segitik az olvasd
tovabbi tajékozddasat. Ezek a témaban vald elmélytilést teszik lehetd-
vé, lehet6séget kinalva arra, hogy az olvasé megismerkedjen a kiilon-
boz6 tudomanyteriiletek egyéb értelmezési szempontjaival, a kiilon-
b6z6 témakat koriiloleld nemzetkozi diskurzus sokszintiségével.

Koszonetemet szeretném Kkifejezni Barcsi Tamasnak (PTE),
a kotet szakmai lektoralasaért, valamint Kovécs Jozsefnek (SOTE) az
értékes észrevételeiért. A kotet elkészitésének idészakaban az MTA
Lendiilet Ertékek és Tudomany Kutatdcsoport tagja voltam; eziton
is haldsan készonom a Kutatocsoport vezetjének, Tuboly Addamnak
a tamogatasat.

Végezetiil koszonetemet szeretném kifejezni a Debreceni Egyete-
mi Kiadé munkatdrsainak is a szoveg gondozasaért, a kiadoi munka-
latokért, kiillondsen Rozman Petra kiaddvezetének és Faragé Melin-
da kényvkiadasi projektmenedzsernek.
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MEDIKALIZACIO AZ ELET VEGEN

A nyugati tarsadalmakban a sziiletéskor varhatd élettartam emel-
kedése, a betegségek kronikus szakaszanak hosszabb id6tartama,
az egészségligyi ellatasnak a kronikus dllapotok megfeleld kezelését
igényld gyakori igénybevétele, az egészségiigyi ellatas technikailag
fejlettebbé valasa, az egészségiigyi ellatas altalanosabb elérhetdsége,
a szekularizalt vilagszemlélet elterjedtebbé valdsa, a hagyomanyos
csaladszerkezet atalakulasa mind-mind azon tényezdék kozott szere-
pelnek, melyek hozzajarultak ahhoz, hogy az életvégi ellatas jelentds
része intézményes keretek kozott zajlik, és hogy az életvégi gondozas
jelent6s mértékben medikalizalodott.!

A medikalizacié az a folyamat, mely sordn egy életesemény
a medicina értelmez6 latokorébe és tevékenységi hatokorébe kertil.
A medikalizalt keretrendszerben az orvos feladata nem a halalra valo
felkészités, hanem elsésorban az élet megdvasa, a betegségek gyogyi-
tasa, illetve a betegségekbdl ered6 fdjdalom csillapitasa.

A halal lehet6sége, a haldl kérdése kihivasként fogalmazoédik
meg a tudomany szamadra. Az anatémiai és patoldgiai ismereteink
lehetové tették az emberi test felépitésének alaposabb megismeré-
sét, a betegségek és a halal okainak sok esetben részletekbe mend
megértését, a valdszintiségelmélet segitségiinkre lehet a betegségek

! Wilson, D. M.-Cable-Williams, B. E: Death in Modern Society. In. Walsh, D. (Ed.):
Palliative Medicine. Saunders/Elsevier; 1st edition (September 8, 2008) 8-13.; Murray,
S. A.: Illness Trajectories and Stages. In. Walsh, D. (Ed.): Palliative Medicine. Saunders/
Elsevier; Ist edition (September 8, 2008) 13-18.; Howarth, G.: Death and Dying.
A Sociological Introduction. Cambridge: Polity Press. 2007. 115-131.; Lynn, J.: Living
Long in Fragile Health: The New Demographics Shape End of Life Care. Hastings Center
Report. 2005 Nov-Dec: Spec No: S14-8.; Lunney, J. R. et al.: Patterns of Functional
Decline at the End of Life. JAMA. 2003 May 14; 289 (18): 2387-2392.; Norbert, E.: A hal-
doklék magdnyossdga. Ford.: Glavina, Zs. Budapest: Helikon. 2000.
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és a haldl el6rejelzésében, tehat bizonyos mértéki kontrollt gyako-
rolhatunk a haldl jelensége felett.? Ugyanakkor a tudomanyos halal-
értelmezés — minden technikai elérelépés ellenére — nem képes meg-
ragadni a halal szubjektiv, egzisztencialis dimenzidjat, amely tovabbra
is kiviil esik a medicina eszkoztaran. A medikalizaci6 folyamatanak
mindig szamos kovetkezménye van.® Az életvégi betegellatas teriile-
tén kétségtelen a pozitiv eredmény annak a technikai apparatusnak
az elérhetéségében, amely példaul egy sziikségesnek tekintett élet-
mentés esetében rendelkezéstinkre 4ll, eloddzhato a haldl. Abban az
esetben viszont, amikor egy beteg szamara mar nem all érdekében
életének meghosszabbitdsa,* a rendelkezésre allo eszkozok alkalma-
zasa magaban hordozhatja a medikalizacidval jaro lehetséges negativ
kovetkezményeket is. Az, hogy a rendelkezésiinkre all6 eszkozoket
mikor megfelel6 alkalmazni, értékszemléletiink fiiggvénye — vagyis
a dontés, hogy egy adott technologiai lehetdséggel éliink-e vagy sem,
sziikségszertien és lényegileg etikai természet(i kérdés.

Ugyanakkor mikozben a betegek, illetve a haldoklok jelentds
része egészségligyi szolgaltatast nyujto intézményben haldlozik el,’
az emberek jelentds része a sajat otthonaban szeretne meghalni,’
sokan szerettei kozott szeretnék eltolteni életiik utolsé id6szakat. Ez
amagyar lakossagra is igaz: egy 2017-ben a magyar lakossag életvégi
kivanalmaival kapcsolatban végzett reprezentativ kutatas azt tarta fel,

A meghalds kiilonboz6 formdinak egy kozérthetd és viszonylag részletekbe mend, ma is

szamos tekintetben informativ leirdsat adja Sherwin B. Nuland konyve: Hogyan halunk

meg? Ford.: Pécsi, T. Budapest: Akkord Kiadé. 2002.

*  Parens, E.: On Good and Bad Forms of Medicalization. Bioethics. 2013 Jan; 27 (1): 28-35.;

Burgess, M. M.: The Medicalization of Dying. Journal of Medicine and Philosophy. 1993

Jun; 18 (3): 269-279.

Higginson, L. J. et al.: Priorities for Treatment, Care and Information If Faced with Serious

Iliness: A Comparative Population-Based Survey in Seven European Countries. Palliative

Medicine. 2014 Feb; 28 (2): 101-110.

> Wilson, D. M.-Cable-Williams, B. E.: Death in Modern Society. In. Walsh, D. (Ed.):
Palliative Medicine. Saunders/Elsevier; 1st edition (September 8, 2008) 10.; Kastenbaum,
R.: On Our Way: The Final Passage Through Life and Death. Berkeley: University of
California Press. 2004.

¢ Gomes, B. et al.: Preferences for Place of Death if Faced with Advanced Cancer:

A Population Survey in England, Flanders, Germany, Italy, the Netherlands, Portugal and

Spain. Annals of Oncology. 2012 Aug; 23 (8): 2006-2015.
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hogy a valaszadok 61,1%-a otthon, csaladi kornyezetben, szakképzett
dolgozok segitsége mellett szeretné tolteni életének hatralevo részét.”
Az életvégi allapot olyan Osszetett életszakasz, amely nem csupan
orvosi, hanem jelentds lelki, tarsadalmi és egzisztencialis vonatko-
zasokkal is bir.

EGYENI AUTONOMIA AZ ELET VEGEN

Az értékekre iranyuld tekintetnek arrdl az igényrdl is be kell sza-
molnia, hogy sokan sajdt értékeiknek/érdekeiknek az életiik utolso
szakaszaban is érvényt kivannak szerezni, életiik tobbé vagy kevésbé
medikalizalt kdzegében is azt szeretnék, hogy az életiik utolso6 szaka-
szat a maguk altal megfogalmazott keretek kozott, az altaluk képviselt
értékek mentén éljék le. Ide tartozik példaul az a kivansag is, hogy
életiiket a lehetségeikhez mérten a maguk altal elképzelt feltételek
kozott fejezhessék be. Ez az igény a tarsadalom alapvetd értékeinek
szemléletérdl folytatott diskurzusban rendszerint az autonomia iran-
ti igény kifejez6déseként értelmezddik. Az autondmia iranti igény
pedig a masok - ideértve az allam - igazolhatatlannak mindsitett
beavatkozasatdl mentes egyéni szabadsdgtartomdny képzete iranti
elkotelez6désben gyokerezik. A szabadsdg szoban forgd formajanak
és a vele Osszekapcsolddo emberkép egyik legismertebb megfogal-
mazasa Isaiah Berlint6l® szarmazik: ,, Azt szeretném, ha életem és
dontéseim rajtam mulnanak, nem pedig holmi kiils6 erék hatéroz-
nanak rolam. Sajat akarati aktusomnak kivanok eszkoze lenni, nem
pedig méasokénak. Szubjektum, nem pedig objektum o6hajtok lenni,

Busa, Cs.-Zeller, ].-Csikds, A.: Eletvégi kivanalmakkal és dontésekkel kapcsolatos véle-
mények és ismeretek a magyar tdrsadalomban. Kharén 2018 22 (3): 12.

8 Isaiah Berlin (1909-1997) lett szarmazasa brit politikai filozofus, eszmetorténész,
a 20. szézadi angolszdsz gondolkodds egyik legnagyobb hatasu alakja. Legismertebb
hozzajaruldsa a szabadsag két fogalmanak elemzése: a pozitiv és negativ szabadsag
kozotti kilonbségtétel. Munkassagaban hangstlyozta a mordlis pluralizmus eszméjét,
amely szerint az alapvet§ emberi értékek sokfélék és gyakran osszeegyeztethetetlenek,
ezért a politikai kényszert mindig korlatozni kell. Berlin irdsai dontéen befolyasoltdk
a modern liberalizmus énértelmezését, kiilonosen az autoriter rendszerekkel szembeni
elvi allasfoglalds terén.
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szubjektum, melyet sajat gondolatai, sajat tudatos céljai iranyitanak,
s nem kiils6 okok mozgatnak. Valaki akarok lenni, nem pedig senki:
cselekvd, aki maga dont, nem pedig réla dontenek; azt akarom, hogy
onmagamat én irdnyitsam, nem pedig a kiilsé természet vagy mas
emberek, mintha csak dolog volnék, allat vagy rabszolga, aki nem
tudja eljatszani az ember szerepét, vagyis aki nem tud 6nall6 terveket
és célkittizéseket kialakitani, illetve megvaldsitani.” Szintén Berlintdl
ered az autondémia egyik elterjedt meghatarozasa is, illetve az autono-
mia és a szabadsag kozotti 9sszefiiggés egyik lehetséges értelmezése:
»Szabad vagyok, mert autondm vagyok, és annyiban vagyok szabad,
amennyiben autoném vagyok. Torvényeknek engedelmeskedem, de
ezeket a torvényeket én magam kényszeritettem sajat korlatozatlan
énemre, vagy éppenséggel abban fedezem fel 6ket. A szabadsag enge-
delmeskedés, de »engedelmeskedés egy olyan torvénynek, amelyet
mi magunk irunk el6 6nmagunknak, és egyetlen ember sem tehe-
ti rabba sajat magat. A heterondmia kiils6 tényez6ktdl vald fiiggés:
jatékszere vagyok a kiilvilagnak, amelyet nem tudok teljes mértékben
hatalmamban tartani, és amely uralkodik felettem, »leigaz «. Annyi-
ban vagyok szabad, amennyiben személyemet »nem veri bilincsbe«

®  Berlin, L: A szabadsdg két fogalma. In: US. Négy esszé a szabadsdgrél. Ford. Er6s, F.—
Berényi, G. Budapest: Gondolat Kiadd. 1990. 361. Ismertebbek még Gerard Dworkin
és Stuart Hampshire autonémia-koncepcioi is: Gerard Dworkin szerint ,,az autonémia
a személyek masodik rendl képessége elsé rendu preferenciaik, vagyaik, ohajaik stb.
kritikai feltilvizsgalatdra; illetve ezek elfogaddsira vagy modositdsuk megkisérlésére
amagasabb rend preferencidik fényében”. (Dworkin, G.: Autonomy. In: Goodin, R. E.-
Pettit, P. (Eds.): A Companion to Contemporary Political Philosophy. Oxford: Blackwell.
1993.360.). Stuart Hampshire felfogdsdban az autonom egyén ,,az, aki erkolcsi meggy6-
z8dései és vagyai mogé tud 1épni. .. és... azok érvényességét egy olyan beépitett mércével
tudja 6sszevetni, amely nem mads, mint a gondolkodas észszer(i koherencidja és konzisz-
tencidja”. (Hampshire, S.: Morality and Conflict. Cambridge: Harvard University Press.
1983. 56.) A szabadsag, illetve az autonémia és a liberalizmus kapcsolatanak ismerteté-
séhez, tovabba az autonémia fogalom kritikai elemzéséhez 1d. pl. Kekes, J.: A liberalizmus
ellen. Ford.: Baldzs, Z. Budapest: Eurépa Konyvkiado. 1999. 1.5. A liberalizmus magja.
43-58.; Raz, J.: Szabadsdg és autonémia. In. Huoranszki, F (szerk.): Modern politikai
filozéfia. Ford. Babarczy, E.-Krokovay, Zs. Budapest: Osiris Kiad6-Lathatatlan Kollé-
gium. 1998. 95-115.; Gray, J.: Liberalizmus. Pécs: Tanulmany Kiado. 1996. 6. Az alapok
keresése. 69-81.,7. A szabadsag eszméje. 82-87.; A Stanford Encyclopedia of Philosophy
Autonomy in Moral and Political Philosophy cimii sz6cikke: https://plato.stanford.edu/
entries/autonomy-moral/
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semmi, ami olyan er6knek engedelmeskedik, ami felett nincs hatal-
mam.’ '’ Azt kovetden, hogy a szabadsag és az autondmia fogalma
ajog nyelvezetével is keretezést kaptak, az életvégi diskurzusban jog-
filozofiai alapvetéseként — példaul az életfenntartd kezelések vissza-
utasitasahoz val6 jog megalapozasként — gyakran keriil emlitésre Joel
Feinberg'' negativ és pozitiv jog kozott tett killonbségtétele is: ,,Egy
pozitivjog masok tényleges cselekedeteire vonatkozé jog. Egy negativ
jog masok tétlenségére vagy tartézkodasara vonatkozé jog. Minden
pozitiv jogom esetén valakinek van egy tevdleges kotelessége, min-
den negativ jogom arra vonatkoz6 jog, hogy masok tartézkodjanak
valaminek a megtételétol.”'?

Az egészségiigyi ellatas terében a beteg szabadsagtartomanya rész-
ben az dnrendelkezéshez vald jog keretében artikulalodik, melyet
rendszerint az emberi méltésaghoz'® valé alapjogbol szarmaztat-
nak. A szabadsag és a méltosdg kérdése ekképpen szervesen Ossze
is fonodhat.

VALASZTASI LEHETOSEGEK AZ ELET VEGEN

Ahhoz, hogy egy beteg a sajat értékrendjének megfelel6en donthes-
sen arrol, hogyan szeretné leélni élete utolso szakaszat, tisztdban kell
lennie azzal is, hogy milyen lehet6ségeket kinal szamara az egészség-
tigyi ellatas. Tudnia kell, hogy az ellatorendszer — a rendelkezésre allo

10 Berlin, I.: A szabadsdg két fogalma. In. Berlin, I.: Négy esszé a szabadsdgrol. Ford. Er6s, F.—

Berényi, G. Budapest: Gondolat Kiadé. 1990. 367.

Joel Feinberg (1926-2004) amerikai jogfilozofus, a 20. szazadi angolszasz moralfilozo-

fia és jogelmélet kiemelked6 alakja. Legismertebb munkai a személyes autonémia, az

erkolcsi felel6sség és az dllami beavatkozas hatdrainak filozofiai vizsgalatat célozzak.

Négykotetes The Moral Limits of the Criminal Law (,, A biintetdjog erkélcsi hatdrai”) cimi

miivében kifejti, hogy a biintetéjog moralis igazolhatdséga csak bizonyos elveken — pél-

ddul az drtalomelven (,,harm principle”) - alapulhat. Meghatdrozo szerepe volt a liberélis
politikai filozofia jogelméleti kérdéseinek modern tjraértelmezésében.

12 Feinberg, J.: Tdarsadalomfilozdfia. Ford.: Krokovay, Zs. Budapest: Osiris Kiado. 1999. 90.
Pl. Macauley, R. C.: Ethics in Palliative Care. A Complete Guide. New York: Oxford Uni-
versity Press. 2018. 135.

13 Az emberi méltosag lehetséges jelentéseirdl atfogdé munkaként 1d. Barcsi, T.: Az emberi
méltésag filozéfidja. Budapest: Typotex. 2013.
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eréforrasai birtokdban — milyen modokon képes enyhiteni a szenvedé-
sét. Az élet utolso szakaszaban atélt szenvedésre adott, intézménye-
sen elérhetd valaszok kozé tartozik a hospice-elldtds, amely sajatos
gondozasi filozofiat képvisel, és ami szdmos orszagban hosszabb
ideje standard ellatasi formanak szamit.* Ide sorolhat6 tovédbba az
intenziv tiinetenyhités, az életfenntarto kezelés mell6zése, a termindlis
szeddcib, az ,,orvos dltal asszisztalt ongyilkossdg™, az eutandzia, vala-
mint a tdplalékfelvétel és folyadékbevitel onkéntes besziintetése.

Fontos azonban, hogy ezeket a lehetdségeket ne tekintsiik disz-
junktiv opcioknak. A palliativ ellatdsnak létezik olyan felfogasa — ez
ahagyomanyos megkozelités' -, amely elhatdrolodik az eutanaziatol,
létezik azonban olyan koncepcidja is, amely integralta az eutandziat."”
A jelen munka az intenziv tiinetenyhitést 6nalléan is, de az eutandzia
keretében is targyalja. Tehat a kiilonbozé opcick kozott nincs sziikség-
szertien merev vdlasztévonal. A hospice-ellatas keretében megfelelé
indikacio esetén sor keriilhet termindlis szeddcidra, azonban - mint
azt késébb latni fogjuk — vannak a termindlis szedaciénak olyan for-
mai, melyeket nem tdmogat a hospice szellemisége. Egy opciénak
nem minden lehetséges formdja sziikségszeriien elérhetd egy adott elld-
tdsi kornyezetben, illetve egyes opcick (pl. eutandzia) egydltalan nem
érhetdk el bizonyos elldtdsi kornyezetekben.

Sziikebb értelemben utolso valasztasi lehetdségeknek (végsd lehetd-
ségeknek, ,last resorts”)'® azokat az opciokat tekintjiik, melyek a beteg
életét eshetdlegesen vagy biztosan leroviditik. Igy az életet megro-
vidité hatas szempontjabdl is csoportosithatok ezek a lehetdségek:

4 Knaul, E M. et al.: Global Atlas of Palliative Care. 2nd Edition. London, UK: World
Health Organization and Worldwide Hospice Palliative Care Alliance. 2020.; Clark, D.
et al.: Mapping Levels of Palliative Care Development in 198 Countries: The Situation in
2017. Journal of Pain and Symptom Management 2020, 59 (4): 794-807.e4.

Az idézbjelek magyarazatat 1d. a jelen konyv Orvos dltal asszisztdlt 6ngyilkossdg cimt
fejezetben.

Ld. a jelen konyv Palliativ gondozds cim(i fejezetét.

Ld. az integrdlé palliativ gondozds (az Gn. ,belgiumi modell”) koncepcidjat a jelen
kényv Palliativ gondozds vagy eutandzia: helytelen dichotémial? cimi fejezetében.
Az ,utolsd” vagy ,végsG” jelz6vel az elnevezés arra kivan utalni, hogy mar nem adé-
dik mas lehet6ség, amivel a beteg szenvedése szamara elfogadhaté médon csillapithatd
lenne.
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Utolsé valasztasi lehetéségek Fletmegrovidité hatas®
intenziv tiinetenyhités potencidlis
termindlis szedacio nincs/potencidlis/biztos®
az életfenntartd kezelés mell6zése biztos
a taplalék- és folyadékbevitel biztos
besziintetése
»0rvos altal asszisztalt ongyilkossag” | biztos
eutandzia biztos
(sajdt szerkesztés)

A tablazatban az utolsé valasztasi lehet6ségek pusztan didaktikai
okbdl, egy bevezetés igényét kielégitendd, azon alapfeltevés mellett
keriiltek feltiintetésre, hogy diszjunktiv és 6nall6 opciokrol beszélhe-
tiink. Ez egy gyakori alapfeltevés, de mint ahogy azt fentebb jeleztiik,
korantsem magatol értet6dd. Elemzésiink feltarja majd a gyakorla-
tok lehetséges értelmezési jatékterét. A terminalis szeddcié mellett
szerepl tobbféle lehetséges életmegroviditd hatas példaul nyiltan is
jelzi a gyakorlat tobbféle értelmezési lehetdségét, a gyakorlat defi-
nicidjanak fiiggvénye, hogy tulajdonitunk-e életmegrovidité hatast
a terminalis szedacionak, és amennyiben igen, az milyen valdszini-
séggel rendelkezik.

A kovetkezd fejezetekben ezeknek az élet befejezésének kiilonbo-
26 moédjaira iranyul6 valasztasi lehetéségeknek a mibenlétét (fogal-
mi meghatarozasaikat, illetve egyes esetekben megformalddasukat)
targyaljuk roviden, elemzésiink igy elsdsorban filozdfiai lesz.?! Vila-
gossa fog valni az is, hogy bizonyos esetekben a fogalomhasznalatot

Az avaldszinliség, amit a szakképzett, szakmailag tapasztalt cselekvd az eredmény (az élet
megroviditése) bekovetkezésének tulajdonit, nem az a valdszintiség, amit az eredmény
bekovetkezése hordoz.

2 A cselekv® részérdl a terminélis szedacidnak tulajdonitott potencialis vagy biztos élet-
megrovidité hatds attol fiigg, hogy miként definialjuk a terminalis szedaciot. Ld. a jelen
konyv Termindlis szeddcio cimt fejezetét.

21 Kimondottan filozofiai jellegli, rovidebb, de a szélesebb olvasokozonség szamara késziilt

bevezetd munka az életvégi dontésekbe: Barcsi, T.-Kémiives, S.—Nemes, L.: Eletvégi don-

tések. Budapest: CHarmattan Kiado. 2024.
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a valasztott értékszemlélet hatdrozza meg. Orvosszakmai®® és jogi
ismeretek alapvetden csak olyan mértékben szerepelnek majd, ami-
lyen mértékben a gyakorlat (praxis) filozéfiai megragadasa, elemez-
het6sége azt megkivanja (kivételt jellemz6en a magyarorszagi helyzet
jelent a kissé részletesebb ismertetés igényébdl fakadodan). Tekintettel
arra, hogy az életvégi opciok és az azok keretfeltételeit alkoto jelen-
ségek felépitésében hasznalt fogalmak mindig gyakorlati relevancia-
val is birnak, ezt a gyakorlati relevanciait is igyeksziink megmutatni
azzal, hogy ismertetjiik szdmos, a vizsgalodasunk targykorébe tarto-
z6 empirikus kutatas eredményét is. Olyan kutatasokat igyekeztiink
kivélasztani, melyek eredményei noha térbeli és id6beli elofeltételek
talajan sziiletnek meg, fontos altaldnos belatasokkal szolgalnak.

2 A kevésbé kozismert orvosi terminusokat libjegyzetben magyarazattal lattuk el.



A SZENVEDES

A SZENVEDES ENYHITESE

Az életvégi lehetGségek targyalasa soran elfogadott etikai alapelv az
a szandék, hogy a beteg szenvedését' — adott esetben az altala elvi-
selhetetlennek megélt szenvedést — enyhiteni kell. Fontos hangsu-
lyozni, hogy a ,,szenvedés” fogalma joval tdgabb? jelentéstartalommal
bir, mint a ,,fajdalom”; a két kifejezés nem szinonimadja egymasnak.
A szenvedést nem lehet kizardlag a hagyomanyos fajdalom-defini-
ci6 mentén értelmezni, amely a fajdalmat aktualis vagy potenciélis
szovetkarosodassal kapcsolatos, vagy ahhoz hasonld szenzoros és
érzelmi élményként hatdrozza meg.’> A szenvedés klasszikus médon
fizikai, lelki, szocidlis és spiritudlis/egzisztencidlis dimenzidra val6
bontdsa bizonyos mértékig mesterséges ugyan, mégis jol érzékel-
teti a hagyomanyos fajdalom-definicio jelentds mértékii boviilését.
A spiritualis/egzisztencidlis dimenzié mar magaban foglalja azt az

' A diszkusszio egy része az orvosi szerep tartalmahoz kapcsolddoan azt a kérdést veti fel,

hogy tulajdonképpen mi az orvos, illetve altaldnossagban a medicina legfébb feladata:

a fajdalom, vagy pedig a szenvedés enyhitése? Err6l bévebben 1d. Cassell, E. ].: The Nature

of Suffering and the Goals of Medicine. 2nd edition. Oxford, New York: Oxford University

Press. 2004.

Erdemes megemliteniink, hogy vannak megkozelitések, melyekben a fajdalom és a szen-

vedés két 6nallo entitasként értelmezédik: ismertebb ezek koziil pl. Callahan, D. et al.:

The Goals of Medicine: Setting New Priorities. Special Supplement to The Hastings Center

Report, November-December 1996: S9-S13. A callahani interpretacié egy lehetséges

kritikai olvasata: van Hooft, S.: Suffering and The Goals of Medicine. Medicine, Health

Care and Philosophy. 1998; 1 (2): 125-131.

* Raja, S. N. et al.: The Revised IASP Definition of Pain: Concepts, Challenges, and
Compromises. Pain 2020 161 (9): 1976-1982. A fajdalomnak az IASP altal 2020-ban
kiadott 4j definicidja elmozduldst is tartalmaz a kordbbi, 1979-ben megjelent élldspont-
hoz képest, errél 1d. Turner, J. A.-Arendt-Nielsen, L.: Four Decades Later: What's New,
What's Not in Our Understanding of Pain. Pain. 2020 Sep 1; 161 (9): 1943-1944. A f4j-
dalom ,,hagyomanyos meghatdrozasa” alatt az orvosi megkozelitést értjik.
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értelmet is, melyet a beteg a sajat életének tulajdonit.! A szenvedés
fogalmanak holisztikus - vagy igy is mondhatjuk: a fajdalom fogal-
manak Kiterjesztett — értelmezése azonban nem csupan elméleti,
hanem gyakorlati kérdéseket is felvet a szenvedésre adott egészség-
tigyi és tarsadalmi valaszlépések tekintetében:

Hogyan viszonyulunk a szenvedékhoz, hogyan viszonyul hozzdjuk
az egészségiigyi elldtorendszer, tagabban pedig a tarsadalom? Milyen
lehetéségeket biztositunk a szenvedésiik enyhitésére? Az a tény, hogy
ilyen személyek élnek kozottiink, valaszadasra késztet benniinket —
és minden egyes hozzaallas egy lehetséges valasz. E kérdések kiilo-
nosen siirgetdvé valnak akkor, amikor a betegek konkrét, az élet
befejezésére vonatkozo kéréseket fogalmaznak meg, melyekre az
ellatérendszernek is valaszolnia kell.

Minthogy tény, hogy az életiik végén jard, szenvedd — és gyakran
elviselhetetlen szenvedést atélé — betegek egy része nyiltan megfo-
galmaz eutandziara vagy orvos altal asszisztalt ongyilkossagra ira-
nyul6 kérést, elengedhetetlenné valik annak feltérképezése is, hogy
az ellatérendszer kiilonb6z6 szintjei és helyszinei milyen médon
reagalnak ezekre a kérésekre.

A valaszlehetdségek dtlathatova tétele, a kiilonféle helyzeteket fel-
tdaro és elemzé munka, a kutatdsi eredmények vildgos bemutatdsa az
életiik végén — akdr elviselhetetlen - szenvedést dtélé emberekkel valo
bandsmodjainkrdl, az ket elldto és a hozzdjuk kozel dllé személyek
nehézségeirdl,® a szamukra is nyijthato segitség kiilonbozé formdirol
folytathaté érdemi parbeszéd lényegi feltételeit alkotjdk.

AZ ELVISELHETETLEN SZENVEDES: BEVEZETES

Az életet biztosan megrovidité lehetéségek (példaul az eutana-
zia vagy az ,,orvos altal asszisztalt ongyilkossag”) targyalasa soran

Az ,egzisztencidlis szenvedés” (,existential suffering”) mellett idénként el6fordul az
»egzisztencidlis distressz” (,existential distress”) kifejezés hasznalata is.

> Példaul az dpolok kihivasai az életvégi palliativ ellatds terében: Alanazi, M. A. et al.:
Navigating End-of-Life Decision-Making in Nursing: A Systematic Review of Ethical
Challenges and Palliative Care Practices. BMC Nursing. 2024 Jul 9; 23 (1): 467.
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nélkiilozhetetlen egy sajatos mindséggel rendelkezé szenvedés, az
elviselhetetlen szenvedés kérdésének a targyalasa. Elviselhetetlen szen-
vedésnek rendszerint azt tekintjiik, amit a beteg annak érez; vagyis
kritériuma sziikségszertien szubjektiv — a beteg egyéni szenvedésélmé-
nye hatarozza meg. Az elviselhetetlen szenvedés értelmezéstorténete
ugyanakkor arra is ravilagit, hogy a fogalom jelentéstartomanya folya-
matosan boviil: egyre tobbféle testi, lelki, tarsadalmi vagy egzisztencia-
lis forrasbdl szarmazé tapasztalat nyerhet elviselhetetlen mindsitést.

Az elviselhetetleniil szenved$ beteg érezheti azt, hogy a szen-
vedésének csupan azzal lehet szamara elfogadhaté mdodon véget
vetni, ha az életét valahogyan le lehet roviditeni. Hollandidban® és
Belgiumban’ is az eutanazia igénybevételének egyik sziikségszert
(de 6nmagaban még nem elégséges) torvényes kritériuma az, hogy
a beteg a szenvedését elviselhetetlennek érezze. E torvényi kritérium
értelmezése koriil kialakult szakmai és tarsadalmi vita jelentGsen
hozzajarult ahhoz, hogy ezekben az orszagokban immar hosszt ideje
intenziv parbeszéd folyik arrél, mit is jelent valdjaban az elviselhetet-
len szenvedés. A kozéleti és szakmai diskurzusban ugyanakkor egyre
inkabb megjelent az igény arra is, hogy ne csak jogi vagy orvosi érte-
lemben beszéljiink az elviselhetetlenségrél, hanem azt is megértsiik,
hogyan értelmezik ezt maguk az érintettek, vagyis az elviselhetetlen
szenvedést atéld személyek. Ennek nyoman fontossa valt annak vizs-
galata is, hogy ez a szenvedés milyen mértékben van jelen a betegek
életében, 6k hogyan élik meg a sajat helyzetiiket.

Magyarorszagon is rendelkezésre allnak olyan adatok, amelyek
a lakossag életvégi attitlidjeit mutatjak csillapithatatlan szenvedés
esetén. A magyar lakossag korében 2017-ben reprezentativ kutatas
keretében vizsgaltdk, hogy az emberek milyen utols6 lehet6ségeket®

Hollandidban az Gn. eutandziatorvényben nem szerepel az eutandzia kifejezés, a beteg
életének kérésére torténé megszakitasarol beszél, amire hagyoméanyosan eutandziaként
szoktunk utalni.

Belgiumban az eutanaziat a kovetkez6képpen definidlja az un. eutanaziatorvény: ,az
a cselekedet, amely egy személy életét annak sajat kérésére szandékosan befejezi, és
ugyanakkor a cselekedetet nem a sajat életének befejezését kérd személy hajtja végre”.
A felmérésben szerepld utolsé opciok lehetéségei kozé a taplalék- és folyadékbevitel
onkéntes besziintetése (,Voluntarily Stopping Eating and Drinking”, VSED) nem
kertiilt be.
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tartandnak elfogadhatonak életiik végén csillapithatatlan szenvedés
esetén. A valaszadok 63,5%-a gy nyilatkozott, hogy a fdjdalmat és
egyéb tiineteit enyhitsék, de az életét mar ne hosszabbitsak meg.
A megkérdezettek 50,2%-a azt szeretné, hogy ilyen helyzetben olyan
gyogyszert kapjon, amely csokkenti a tudat éberségét egészen a halal
bealltdig. A valaszadok 36,3%-a elfogadhatonak tartand, ha az orvos
felirna szdmukra egy haldlt okozd szert. A megkérdezettek 38%-a
pedig azt tartana kivanatosnak, hogy az orvos - kérésiikre — maga
adja be a halalt el6idéz6 szert.’

AZ ELVISELHETETLEN SZENVEDES KERDESE: HOLLANDIA

Hollandiaban az eutandzidt vagy az orvos dltal asszisztdlt ongyilkossd-
got valasztd betegek legjelentésebb szamu csoportjat a daganatos bete-
gek alkotjak.'® Az eutandzia vagy az orvos altal asszisztalt ongyilkossag
végrehajtasara leggyakrabban a hdziorvosi elldtds keretén beliil kertil

o7

sor, jellemzden a beteg hatralévé életének becsiilt utolsé két hetében.

Az elviselhetetlen szenvedés témaja az 1970-es évektdl kezd-
ve szerves részét képezi a Hollandiaban zajlo, életvégi dontések-
rél folytatott tarsadalmi vitanak."" A 2002-ben hatalyba lépett un.

° Busa, Cs.—Zeller, ].-Csikés, A.: Eletvégi kivanalmakkal és dontésekkel kapcsolatos véle-

mények és ismeretek a magyar tarsadalomban. Kharén 2018 22 (3):12-13. Az adatkézlés

sordn négy opci6 koziil valaszthattak a valaszadok.

Ld. példaul a Regiondlis Eutandzia Feliilvizsgdlati Szakbizottsdgok (RTE) jelentéseit.

A jelentések angol nyelven elérhetdk az interneten: https://english.euthanasiecommissie.

nl/the-committees/documents/publications/annual-reports/2002/annual-reports/

annual-reports

"' Griffiths, J.-Weyers, H.—Adams, M.: Euthanasia and Law in Europe. Portland, Oregon:
Hart. 2008. Szamos holland kutatas foglalkozik az elviselhetetlen szenvedés kérdésével,
pl: Ruijs, C. D. et al.: Unbearable Suffering and Requests for Euthanasia Prospectively
Studied in End-of-Life Cancer Patients in Primary Care. BMC Palliative Care. 2014 Dec
23; 13 (1): 62.; Dees, M. K. et al.: "Unbearable Suffering: A Qualitative Study on The
Perspectives of Patients Who Request Assistance in Dying. Journal of Medical Ethics.
201137 (12): 727-734.; Dees, M. K. et al.: Unbearable Suffering of Patients with a Request
for Euthanasia or Physician-Assisted Suicide: An Integrative Review. Psychooncology.
2010 Apr; 19 (4): 339-52; Pasman, H. R. W. et al. Concept of Unbearable Suffering in
Context of Ungranted Requests for Euthanasia: Qualitative Interviews with Patients and
Physicians. BMJ. 2009 Nov 16: 339: b4362.
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eutandzia-torvény értelmében a beteg elviselhetetlen médon valé
szenvedésének megallapitasa az eutandzia és az orvos altal asszisztalt
ongyilkossag végrehajthatosaganak egyik torvényes feltétele. A jog-
szabaly ugyanakkor nem hatdrozza meg pontosan az ,.elviselhetet-
len szenvedés” fogalmat; annak tartalmi kereteit a Holland Kiralyi
Orvosszovetség és mas szakmai testiiletek iranymutatasai, a regiona-
lis eutanaziabizottsagok gyakorlata, valamint birdsagi itéletek k6zo-
sen alakitottak ki az elmult évtizedek soran.

Viszont hosszu évtizedeken at nem késziilt olyan hollandiai kuta-
tas az orvosi ellatas terében, amely a betegek szemszogébdl vizsgalta
volna az elviselhetetlen szenvedés mibenlétét és Osszetevoit. Nem
fejlesztettek ki olyan mérdeszkozt sem, amely kifejezetten az elvi-
selhetetlen szenvedés Osszetevéinek azonositdsat célozta volna meg
a betegellatasban alkalmazhaté moédon.

Ezt a hosszu ideje fenndllo addssagot kivanta rendezni a Vrije
Egyetem Orvosi Centrumanak (Vrije Universiteit Medisch Centrum,
VUmc) EMGO+ Intézete altal vezetett kutatasa,'> amely a holland
haziorvosi elldtds keretén beliil dpolt, végstadiumii daganatos bete-
gek elviselhetetlen szenvedésének feltérképezését tiizte ki célul beteg-
orientdlt, prospektiv longitudindlis, kvantitativ kutatds keretében."
A kutatok kidolgoztak egy, az életiik végén jaré daganatos betegek

12 A kutatast a Holland Tudomdnyos Kutatdsi Szervezet (Nederlandse Organisatie voor

Wetenschappelijk Onderzoek, NWO) finanszirozta.

3 Ruijs, C. D. et al.: Unbearable Suffering and Requests for Euthanasia Prospectively Studied
in End-of-Life Cancer Patients in Primary Care. BMC Palliative Care. 2014. Dec 23; 13 (1):
62.; Ruijs, C. D. et al.: Symptoms, Unbearability and the Nature of Suffering in Terminal
Cancer Patients Dying at Home: A Prospective Primary Care Study. BMC Family Practice.
2013 Dec 28; 14: 201.; Ruijs, C. D. et al. (2012): The Broad Spectrum of Unbearable
Suffering in End-of-Life Cancer Studied in Dutch Primary Care. BMC Palliative Care. Aug
1; 11: 12.; Ruijs, C. D. M. et al.: Recruiting End-of-Life Cancer Patients in the Netherlands
for a Study on Suffering and Euthanasia Requests. Family Practice. 2011 Dec; 28 (6):
689-695.; Ruijs, C. D. M. et al.: Depression and Explicit Requests for Euthanasia in End-
of-Life Cancer Patients in Primary Care in the Netherlands: A Longitudinal, Prospective
Study. Family Practice. 2011 Aug; 28 (4): 393-399.; Ruijs, K. D. et al.: Unbearability of
Suffering at the End of Life: The Development of a New Measuring Device, the SOS-V.
BMC Palliative Care. 2009 Nov 3; 8: 16.
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szenvedésének feltérképezésére alkalmas méréeszkozt is, amit State-
of-Suffering V-ra (réviden: SOS-V) kereszteltek el."

Az SOS-V (State-of-Suffering V)'> méréeszkoz

A kutatocsoport az ,elviselhetetlen szenvedést” a kovetkezéképpen
definialta: ,a szenvedés szubjektiv tapasztalata, amely olyan mér-
tékben sulyos és kontrollalhatatlan, hogy meghaladja a személy
tiréképességét”'e A kutatok fontosnak tartottak hangsulyozni sajat
gyakorlati tapasztalataik alapjan, hogy az elviselhetetlen szenvedés
nem egy sziikségszertien allanddan fennall6 allapot; megjelenhet és
eltinhet, az adott koriilményektol fiiggéen."”

A szenvedés szubjektiv értelmezése sziikségszertien egy olyan
multidimenzionalis entitasra utal, amely - a hagyomanyos dimen-
ziondlis felosztds szerint — magaban foglalja a fizikai, a lelki, a szocia-
lis, valamint az egzisztencialis/spiritudlis dimenzidkat. Az egzisz-
tencialis dimenzio relevancidjat az életvégi dontések kontextusaban
egyébként mi sem mutatja jobban, mint az a tény, hogy egy életvégi
dontés par excellence egzisztencialis dontés.

A kutatok a szenvedés szakirodalomban fellelheté elméleti keret-
rendszereinek az attekintését kovetden a vizsgalt betegcsoport eseté-
ben 6t szenvedésteriiletet (I-V.) azonositottak, harom esetében pedig
tovabbi alkategoridkat is meghataroztak:

A SOS-V-nak van mar némi hazai recepciéja: pl. Simko, Cs.: Mivé vilik az ember...: az

életvégi szenvedésrdl a kutatdsok tiikrében. Kharén. 2019 23 (1): 7.

1> Ruijs, K. D. et al.: Unbearability of Suffering at the End of Life: The Development of a New
Measuring Device, the SOS-V. BMC Palliative Care. 2009 Nov 3; 8: 16. A szenvedés
5 teriiletére valo utaldst jelenti a méréeszkoz nevében a rémai V-0s szam.

1o Ruijs, K. D. et al.: Unbearability of Suffering at the End of Life: The Development of a New

Measuring Device, the SOS-V. BMC Palliative Care. 2009 Nov 3; 8: 16. Page 2.

Az elviselhetetlen szenvedés fluktudlé sajatossagat mar korabbi, eutandziat kér bete-

gekkel folytatott interjuk elemzése is megallapitotta: Pasman, H. R. W. et al.: Concept

of Unbearable Suffering in Context of Ungranted Requests for Euthanasia: Qualitative

Interviews with Patients and Physicians. BMJ. 2009 Nov 16: 339: b4362. 3., ill. 5.
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I. Orvosi tiinetek (A. Altalanos tiinetek; B. Pszicholdgiai tiinetek;
C. A légutakkal kapcsolatos tiinetek; D. A gasztrointesztinalis
traktussal és a hugyvezetékkel kapcsolatos tiinetek; E. Bértiine-
tek; E Idegrendszeri és mozgasszervrendszeri tiinetek)

II. Funkcidvesztés
III. Személyes aspektusok (A. Az onértékelés kérdése; B. A fiig-
getlenség elvesztésének kérdése; C. A perspektiva nélkiili jovo
kérdése)
IV. Kornyezet (A. A csaladdal és a baratokkal valo kapcsolat;
B. Kommunikacié; C. A beteggondozas sajatossagai)
V. A betegség természete és prognozisa

A kérdoéiv elsd, egyben terjedelmileg legnagyobb egységét — dsszesen
69 kérdéssel — azok a kérdések alkotjak, amelyek az ot szenvedés-
tertilethez tartozo szenvedés-osszetevikre vonatkoznak.

Az életminGség-kérdbivek — példaul az EORTC QLQ-C30* -
alapvetden a tliinetek intenzitasat mérik. A kutatok tapasztalata azon-
ban az volt, hogy egy tiinet intenzitdsa és az dltala kivdltott szenvedés
mértéke nem minden esetben esik egybe. Ezért a kérdéiv minden
egyes szenvedés-Osszetevd esetében két kérdést tartalmaz: az elsd
a tiinet intenzitdsdra, a masodik pedig az adott tiinet elviselhetet-
lenségének mértékére vonatkozik. (Az elviselhetetlenségre vonat-
koz6 kérdést természetesen csak akkor kell feltenni, ha az adott
tiinet valoban jelen van a beteg életében.) Mindkét kérdés esetében
a valaszlehetéségek egy 6tfokozatu skalan szerepelnek, a skalaérté-
kek az 1-es (,egyaltalan nem”) értéktdl az 5-0s (,,nagyon sulyos”)
értékig terjednek. A kutatdk az elviselhetetlenség dtfokozatii skald-
jan a két legmagasabb értéket — a 4-es (,stilyos”) és az 5-0s (,nagyon
stilyos”) értéket - definidltdk az elviselhetetlen szenvedés mutatéjaként.
Amennyiben a beteg a szenvedését elviselhetetlennek mindsitette
(vagyis a skalan 4-es — sulyos — vagy 5-0s — nagyon sulyos — értéket

8 Az EORTC [European Organisation for Research and Treatment of Cancer] Quality of Life
Cancer Patients egy specialisan a daganatos betegséggel €16 személyek életminGségének
vizsgalatara kifejlesztett 30 itembdl allo kérd6iv. A kérd6ivrol bévebben 1d.: https://qol.
eortc.org/questionnaire/eortc-qlq-c30/
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jelolt meg), a kérdezének meg kell kérdeznie, hogy miért érzi a beteg
az adott helyzetet elviselhetetlennek.

A szenvedés kiilonb6z6 Osszetevéire vonatkozo kérdések meg-
valaszolasat kovetGen az interjut készit6 személy feltesz egy nyitott
kérdést, amelyben arra kéri a beteget, nevezzen meg olyan tovabbi
szenvedés-Osszetevét, amely eddig még nem kertiilt széba. Ez a kér-
dés lehetdséget teremt arra, hogy a beteg sajdt szenvedésének egyéni
konstitucidja is feltarulhasson.

A kérd6iv masodik egysége arra iranyul, hogy a beteg — a szenve-
dése minden egyes dsszetevdjének hatdsdt 0sszegezve — milyennek itéli
meg a sajat szenvedését harom dimenzié mentén: mennyire érzi azt
stlyosnak, elviselhetetlennek, illetve reménytelennek. A valaszadas
ebben az esetben is 6tfokozatd skaldn torténik, ahol az 1-es érték
»egyaltalan nem”, az 5-0s pedig ,nagyon stlyos” megitélést jelol.
Itt is, amennyiben a beteg a szenvedését elviselhetetlennek mindsitet-
te (vagyis a skalan 4-es - stlyos — vagy 5-0s — nagyon sulyos — értéket
jelolt meg), a kérdezének meg kell kérdeznie, hogy miért érzi a beteg
az adott helyzetet elviselhetetlennek.

A kérdéiv utolsd, harmadik egysége nyitott kérdések formajaban
érdeklédik a betegtdl a szenvedésének tovabbi egyéni aspektusairdl.
A betegnek lehetésége nyilik kifejteni, hogy: 1. mit gondol, szaméra
mi teszi elviselhet6vé a szenvedését; 2. nyujt-e a hit szamara valami-
féle enyhiilést jelenlegi helyzetében; 3. volt-e korabban szemtanuja
masvalaki betegségbdl ered6 stlyos szenvedésének, és ha igen, az
milyen hatdst gyakorolt rd; valamint 4. lat-e barmilyen pozitiv
kovetkezményt a mostani betegségével kapcsolatban az életére néz-
ve, és ha igen, mik ezek a kovetkezmények, illetve miért tekinti 6ket
pozitivnak.

A betegnek a kérdésekre az elmult két nap tapasztalatai alapjan
kell vélaszolnia, lehetéleg tgy, hogy vélaszai a legels6 gondolatait és
érzéseit titkrozzék."”

9 Az SOS-V kérdéiv pszichometriai jellemzéihez 1d. Ruijs, K. D. et al.: Unbearability of
Suffering at the End of Life: The Development of a New Measuring Device, the SOS-V. BMC
Palliative Care. 2009 Nov 3; 8: 16. Pages 5-8.
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Fontos szem el6tt tartani, hogy a kérddivet kifejezetten az életiik
végén jaro daganatos betegek szamdra fejlesztették ki, ezért a szenve-
dés Osszetevdit tartalmazo lista betegségspecifikus.

Az SOS-V eszkozzel nyert adatok

A betegek™ a szenvedésnek mind az Ot kategoridjaban megneveztek
olyan tényezdt, amit elviselhetetlennek mindsitettek. Az (1.) orvosi tiine-
tek kategoriaban leggyakrabban a gyengeséget (57%), a (I1.) funkcio-
vesztés kategoridban a mindennapi tevékenységek korlatozottsagat
(55%), a (III.) személyes aspektusok kategdriaban a masokra valo
rautaltsag érzését (45%), a (IV.) kornyezet kategdriajaban a hozzatar-
tozok altal tul sulyosnak itélt szenvedést (16%), (V.) a betegség termé-
szete és prognozisa kategdriaban a jovébeni szenvedéstdl valo félelmet
(17%) mind0sitették elviselhetetlennek. Az elviselhetetlennek mindsi-
tett tényezok fele lelki, tarsas vagy egzisztencidlis természetd volt.”!

A magas intenzitas és az elviselhetetlen szenvedés egyiittjarasa az
Osszességében 5-nél nagyobb* elemszammal szerepld szenvedés-
komponensek kategoriainak esetében leggyakrabban az (I.) orvosi
tiinetek teriiletén a fdjdalomnal (92%), a koncentracioképesség
elvesztésénél (88%), az érthetetlen beszédnél (88%), a rossz alvasnal
(86%), a gyengeségnél (84%), a légzési nehézségeknél (80%), a koor-
dinaciés nehézségeknél (80%), a (II.) funkcidvesztés teriiletén a min-
dennapos tevékenységek korlatozottsaganal (83%), a szabadidds

% Kiértékelhet$ SOS-V interjit 60 beteggel sikertilt felvenni, 33 beteg esetében legalabb két
alkalommal is. Ruijs, C. D. et al.: Symptoms, Unbearability and the Nature of Suffering in
Terminal Cancer Patients Dying at Home: A Prospective Primary Care Study. BMC Family
Practice. 2013 Dec 28; 14: 201. Page 1.

2 Ruijs, C. D. et al.: The Broad Spectrum of Unbearable Suffering in End-of-Life

Cancer Studied in Dutch Primary Care. BMC Palliative Care. 2012 Aug 1; 11: 12. Pages

4-6.

Kisebb elemszdmndl mas GsszetevOk esetében is megfigyelhetiink magas egytttjarasi

szazalékot, példaul 100%-os egyiittjarast talalunk a (IV.) kornyezet kategoridjan belil

a magdnyossdg, a nem kielégité mértékii tarsas kapcsolatok esetében is; b6vebben 1d.

Ruijs, C. D. et al.: Symptoms, Unbearability and the Nature of Suffering in Terminal Cancer

Patients Dying at Home: A Prospective Primary Care Study. BMC Family Practice. 2013

Dec 28; 14: 201. Pages 5-8.
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tevékenységek korlatozottsaganal (81%), a (IIL.) személyes aspektu-
sok tertiletén a sajat élet feletti kontroll elvesztésénél (92%), a fontos-
nak tekintett dolgok megtételére vald képtelenségnél (87%), a jelen
helyzet elfogadasaban tapasztalt nehézségnél (83%), (V.) a betegség
természete és prognozisa teriiletén a jovébeni szenvedéstdl valo féle-
lemnél (89%) volt megfigyelhets.”

Az alacsony intenzitas leggyakrabban az elégtelen ellatas (83%),
a sajat élet feletti kontroll elvesztése (80%), a székletinkontinencia
(75%), és a hanyas (73%) eseteiben jart egyiitt elviselhetetlen szen-
vedéssel.

Eszrevehetjiik, hogy a sajdt élet feletti kontroll elvesztésének érzete
mind alacsony, mind magas intenzitds esetében is gyakran jdrt egyiitt
elviselhetetlen szenvedéssel

A kutatdsban részt vevo 64 beteg koziil 17 (27%) fogalmazott meg
eutandziara vagy asszisztalt ongyilkossagra iranyuld explicit kérést.
Az eutanazia vagy asszisztalt ongyilkossag 5 esetben kertilt végrehaj-
tasra. Ez azt jelenti, hogy nagyjabol minden harmadik kérés keriilt
teljesitésre, ami 6sszhangban all mas forrasokbol*® rendelkezésiink-
re all6 holland adatokkal. (Ezt egészitsiik ki azzal, hogy a kutatas
bekeriilési kritériumainak megfeleld, am a kutatasba valamilyen

Ruijs, C. D. et al.: Symptoms, Unbearability and the Nature of Suffering in Terminal Cancer
Patients Dying at Home: A Prospective Primary Care Study. BMC Family Practice. 2013
Dec 28; 14: 201. Pages 5-8.

Ruijs, C. D. et al.: Symptoms, Unbearability and the Nature of Suffering in Terminal Cancer
Patients Dying at Home: A Prospective Primary Care Study. BMC Family Practice. 2013
Dec 28; 14: 201. Pages 5-8.

Ruijs, C. D. et al.: Symptoms, Unbearability and the Nature of Suffering in Terminal Cancer
Patients Dying at Home: A Prospective Primary Care Study. BMC Family Practice. 2013
Dec 28; 14: 201. Page 7.

% Haverkate, I.: Refused and Granted Requests for Euthanasia and Assisted Suicide in the
Netherlands: Interview Study with Structured Questionnaire. BMJ. 2000 Oct 7; 321 (7265):
865-866.; Jansen-van der Weide, M. C.-Onwuteaka-Philipsen, B. D.-van der Wal, G.:
Granted, Undecided, Withdrawn, and Refused Requests for Euthanasia and Physician-
Assisted Suicide. Archives of Internal Medicine. 2005 Aug 8-22; 165 (15): 1698-1704.;
van der Heide, A. et al.: End-of-Life Practices in the Netherlands Under the Euthanasia
Act. New England Journal of Medicine. 2007 May 10;356(19):1957-1965; Onwuteaka-
Philipsen, B. D. et al.: Trends in End-of-Life Practices Before and After the Enactment of
the Euthanasia Law in the Netherlands from 1990 to 2010: A Repeated Cross-Sectional
Survey. Lancet. 2012 Sep 8; 380 (9845): 908-915.
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ok folytan be nem keriilt betegek koziil is tobben megfogalmaztak
eutanaziara vagy asszisztalt ongyilkossagra iranyul6 explicit kérést.
Azon betegek kozott, akiket a haziorvos nem kért fel a kutatasban
vald részvételre (n=110), 16 beteg (15%) fogalmazott meg kérést
eutanaziara vagy asszisztalt ongyilkossdgra. Azon betegek kozott
pedig, akik beleegyezésiiket adtdk ugyan a kutatdsban val6 részvé-
telbe, am késObb visszautasitottak az interjut (n=19), 7 beteg (37%)
fogalmazott meg eutanaziara vagy asszisztalt 6ngyilkossagra ira-
nyuld kérést.)

Az eutanazia vagy asszisztalt ongyilkossag irdnt kérést megfogal-
maz6 betegek 94%-anal volt megfigyelhet6 valamelyik elviselhetet-
lennek mindsitett szenvedés-komponens, ugyanakkor az eutanazia
vagy asszisztalt ongyilkossag irant explicit kérést nem megfogalma-
z6 betegeknél is (87%-uknal) jelen volt elviselhetetlennek mindsi-
tett szenvedés-komponens. Tovabba sem az egyes elviselhetetlennek
mindsitett tiinetek gyakorisdagaban, sem az Gsszességében elvisel-
hetetlennek tekintett szenvedés gyakorisagaban nem mutatkozott
szignifikans kiilonbség az eutanazia vagy asszisztalt 6ngyilkossag
irant explicit kérést megfogalmazd, illetve az ilyen kérést nem meg-
fogalmazo betegcsoportok kozott. A szenvedéskategoriak gyako-
risagainak Osszehasonlitdsa sordn sem mutatkozott szignifikans
kiillonbség az eutanazia vagy asszisztalt ongyilkossag irant explicit
kérést megfogalmazo, illetve az ilyen kérést nem megfogalmazo
betegek kozott: mindkét betegecsoportban emlitésre keriilt a kontroll
elvesztése, az autondmia elvesztése, a méltosag elvesztése, a masok
szamara vald teher érzése, illetve a jovotol valo félelem.”” Ezek az
eredmények a kutatok szerint felvetik annak lehetségét, hogy az
eutandzia vagy az asszisztdlt ongyilkossdg irdanti kérések esetében nem

¥ Ruijs, C. D. et al.: Unbearable Suffering and Requests for Euthanasia Prospectively Studied
in End-of-Life Cancer Patients in Primary Care. BMC Palliative Care. 2014 Dec 23; 13
(1): 62. Pages 4-5. Az elviselhetetlen mindsitéssel ellatott szenvedés-komponensekkel
kapcsolatban kapott kvalitativ magyarazatokat a kutatok kategoriakba soroltak (fizikai,
az értelem elvesztése, az autondmia elvesztése, a méltdsag elvesztése stb.) — részletesebb
ismertetéstik, példakkal egyiitt: Ruijs, C. D. et al.: Unbearable Suffering and Requests for
Euthanasia Prospectively Studied in End-of-Life Cancer Patients in Primary Care. BMC
Palliative Care. 2014 Dec 23; 13 (1): 62. Page 4. (1. tablazat)
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feltétleniil az elviselhetetlen szenvedés jelenti a f6 motivdciét.”® Moti-
vacio lehet a halal koriilményei felett érzett kontroll igénye (mellyel
megel6zhetd a kontrollhiany kovetkeztében esetlegesen el4llo elvi-
selhetetlen szenvedés), vagy példaul az élet tovabbélése iranti akarat
elvesztése. Az is el6fordulhat, hogy az eutandziara vagy asszisztalt
ongyilkossagra iranyul6 kérés valojaban egy segélykialtas (,,cry for
help”).”

A szenvedés elviselésére a leggyakrabban emlitett forrdst a csalddtol
és a rokonoktol kapott szeretet és tdmogatds (67%) jelentette a betegek-
nek, ezt kovette az Istenbe vetett hit (40%). Nagyobb gyakorisaggal
jelent még meg a pozitivitds, az optimizmus, a még elérhet6 dolgok
megélésének lehetdsége, valamint a kialakult helyzet elfogadasa,
tovabba a napi rutin fenntartasanak lehetésége.

Az SOS-V eszkozzel szerzett tapasztalatok értékelése

A betegektdl gytjtott adatok megerdsitették a szenvedés multidimen-
ziondlis természetét. A pilotvizsgalat keretében nyert informaciok azt
is jelezték, hogy a mérdeszkoz az életiik végén jaré daganatos betegek
korében alapvetden atfogd képet ad a szenvedés kiilonb6z6 aspektu-
sairol, és lehet&séget nyujt az egyéni sajatossagok figyelembevételére
is. Az eredmények ravilagitottak arra, hogy a tiinetek intenzitasara
adott valaszreakciok jelentds egyéni eltéréseket mutatnak: egy enyhe
tiinet is kivdlthat siilyos szenvedést, egy erdteljes tiinet viszont nem
feltétleniil jar elviselhetetlen szenvedéssel.

Ruijs, C. D. et al.: Unbearable Suffering and Requests for Euthanasia Prospectively Studied
in End-of-Life Cancer Patients in Primary Care. BMC Palliative Care. 2014 Dec 23; 13 (1):
62. Page 5. Azt, hogy vannak olyan betegek, akik eutanaziat kérnek, ugyanakkor nem
érzik azt, hogy elviselhetetlen mdédon szenvednének, mdr korabbi kutatds is megéllapi-
totta: Pasman, H. R. W. et al.: Concept of Unbearable Suffering in Context of Ungranted
Requests for Euthanasia: Qualitative Interviews with Patients and Physicians. BMJ. 2009
Nov 16: 339: b4362. Page 5.

Ruijs, C. D. et al.: Unbearable Suffering and Requests for Euthanasia Prospectively Studied
in End-of-Life Cancer Patients in Primary Care. BMC Palliative Care. 2014 Dec 23; 13
(1): 62. Page 8.
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A szenvedéstapasztalatok részletes feltérképezésének lehetdsé-
ge miatt a mérdeszkoz a kutatdcsoport szerint a palliativ ellatas-
ban?* is hasznos segédeszkozzé valhat. Ez kiilonosen azért relevans,
mert a palliativ gondozas egyik alapvetd célkitlizése a beteg multi-
dimenzionalis szenvedésének enyhitése.”’ Ennek el6feltétele a szen-
vedés atfogd megértése és differencialt feltardsa. Az eszkoz lehetdsé-
get kinal arra is, hogy bizonyos palliativ intervenciok hatékonysagat
mérni lehessen - kiilonds tekintettel arra, hogy ezek milyen hatassal
vannak az egyéni szenvedésstrukturakra, illetve a szenvedés szubjek-
tiven észlelt mértékére.*

A kutatodk felvetik annak lehetdségét is, hogy ha feltérképezhetd,
mely szenvedés-osszetevoket mindsiti a beteg elviselhetetlennek,
akkor az ellatas fokuszalhat ezek célzott enyhitésére. A sikeres terapia
pedig olyan er6forrasokat szabadithat fel, amelyek segithetik a bete-
get abban, hogy hatékonyabban tudjon megkiizdeni mas tiinetekkel
és nehézségekkel. (Ez a szempont hangsulyozza a valddi interdisz-
ciplindris teammunka fontossagat.) A szenvedés adekvat mérsék-
lése a palliativ ellatas szamara nem csupan az életmindség javitasa
miatt 1ényeges, hanem azért is, mert ezdltal csokkentheté annak
kockazata, hogy a beteg eutanaziara vagy asszisztalt ongyilkossagra

30

A magyarorszagi hospice-betegellatas jelenlegi helyzetérdl 1d. Dr. Hegedds, K.-Lu-

kacs, M.: Hospice betegelldtds 2023 a Nemzeti Egészségbiztositdsi Adatkezel6 (NEAK) és

a Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet adatai alapjdn. Kharén 2024; 28 (3): 1-13.

3t Kirk, T. W.: Hospice Care As a Moral Practice. Exploring the Philosophy and Ethics of
Hospice Care. In. Kirk, T. W.-Jennings, B. (Eds.): Hospice Ethics. Policy and Practice in
Palliative Care. Oxford: Oxford University Press. 2014. 35-56.; Cherny, N.: Pain Reli-
ef and Palliative Care. In. Quill, T. E. -Miller, E. G. (Eds.): Palliative Care and Ethics.
New York: Oxford University Press. 2014. 91-105.; McCabe, M. ].: Ethical Issues in Pain
Management. In. Jennings, B. (Ed.) Ethics in Hospice Care. Challenges to Hospice Values
in a Changing Health Care Environment. New York: Routledge. 2016. 25-32.

32 Ruijs, K. D. et al.: Unbearability of Suffering at the End of Life: The Development of a New

Measuring Device, the SOS-V. BMC Palliative Care. 2009 Nov 3; 8: 16. Pages 8-9.; Ruijs,

C. D. et al.: Unbearable Suffering and Requests for Euthanasia Prospectively Studied in

End-of-Life Cancer Patients in Primary Care. BMC Palliative Care. 2014 Dec 23; 13 (1):

62. Page 9.
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iranyul6 kérést fogalmazzon meg. Az ilyen jellegti kérések elkeriilése
a modern hospice-ellatas egyik torténetileg fontos célkittizése.”

AZ ELVISELHETETLEN SZENVEDES KERDESE: BELGIUM

Belgiumban is 2002 6ta hatalyban van az eutandziat szabélyozé tor-
vény,* egyes szakemberek azonban ott is az elviselhetetlen szenvedés
pontosabb megfogalmazasaval és egységes mérdeszkozének a kifej-
lesztésével kiizdenek. A helyzet 2017-ben sem volt kielégitd: ,Noha
az elviselhetetlen szenvedés nyilvanvaloan kulcsfontossagu tényezé
egy beteg [eutandziara iranyuld] kérelmének jogi jovahagyasaban,
sem az elviselhetetlen szenvedés altaldanosan elfogadott definicidja,
sem pedig a betegtapasztalatok azon sajatos jellemzdinek részletes

# Saunders, C. (2006) [1981]: Templeton Prize Speech. In. Saunders, C.-Clark, D. (Eds.):
Cicely Saunders. Selected Writings 1958-2004. Oxford; New York: Oxford University
Press. 159.

Belgiumban az eutanaziat legalizalo torvényt 2002. méjus 28-dn fogadta el a belga par-
lament. Ld. Belga Kozlony (Belgisch Staatsblad (holl.), Moniteur belge (fr.), Belgisches
Staatsblatt (ném.)): Wet Betreffende de Euthanasie 28 Mei 2002 (holl.) (https://www.
ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg.pl?language=nl&la=N&cn=2002052837&tab
le_name=wet) / Loi Relative & UEuthanasie 28 Mai 2002 (fr.) (http://www.ejustice.just.
fgov.be/cgi_loi/change_lg.pl?language=fr&la=F&table_name=loi&cn=2002052837);
Meérvadé, hiteles angol forditdsdhoz Id. a Belgiumi Alkotmanybirdsag 153/2015. szdmu
(2015. oktober 29.): https://www.const-court.be/public/e/2015/2015-153e.pdf. A tor-
vény létrehozasanak atfogo, részletes ismertetéséhez Id. Griffiths, J.-Weyers, H.—Adams,
M.: Euthanasia and Law in Europe. Portland: Hart Publishing. 2008. Az eutanazia bel-
giumi legalizdldsarél magyar nyelven 1d. Broeckaert, B.: Az eutandzia legalizaldsa Bel-
giumban. Ford. Bir6, Zs. Khar6n 2003 7(1-2): 8-29. [A tanulmény eredeti megjelenési
helye: Fridli, J.: Health Care and Human Rights. Budapest: Tarsasag a Szabadsagjogokért.
2002. 44-54.] A jelenlegi belgiumi helyzetrél magyarul 1d. pl. Kémives, S.: Eutandzia
Belgiumban: Kihivdsok metszéspontjaban. Kharén 2021 25 (4): 22-49.; Julesz, M.: Orvosi
jog miitkodés kozben. A hdlapénztdl a kértéritésig. Budapest: Medicina Konyvkiadé Zrt.
2018. 59-60., 76-77., 83-84.; Hegedlis, K.: Létezik-e jé haldl? Budapest: Oriold és Tarsai
Kiado. 2017. 76-77., 79-83.; Julesz, M.: Az orvosi jog aktualitdsai. Az eutandzidtol a klo-
nozdsig. Budapest: Medicina Kényvkiadé Zrt. 2016. 26.
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leirdsa, amelyek meghatdrozzdk, hogy az adott tapasztalat elviselhe-
tetlennek tekinthet6-e, nem all még rendelkezésre”*

Amennyiben Belgiumban egy orvos eutanaziat hajt végre, négy
munkanapon beliil kételes jelentést tenni, és megkiildeni a sziikséges
adatokat a Szovetségi Ellendrzd és Ertékeld Bizottsdgnak (Commission
fédérale de Controle et d’Evaluation de I’Euthanasie, CFCEE).
A CFCEE 2004 dta kétévente tesz kozzé jelentést az eutanaziat vég-
z6 orvosok altal kotelezden szolgaltatott adatok alapjan. Ezekben
a jelentésekben tobbek kozott a torvényi kritériumokkal kapcsolatos
értelmezéseket és allasfoglalasokat is olvashatunk.*

A CFCEE értelmezése szerint a szenvedés nem csupan a jelenben
atélt formajaban lehet elviselhetetlen, hanem akkor is, ha el6reveti-
tett, jovobeli szenvedésként jelenik meg a beteg szamara. A bizottsag
2008-as, harmadik jelentésében ezt igy fogalmazta meg: ,,[A beteg
életében] elképzelt, jovobeni dramai viltozds... elegendd lehet ahhoz,
hogy kielégitse a torvényben meghatdrozott elviselhetetlen, csillapit-
hatatlan szenvedés kritériumdt.”> Hugo Claus, a neves flamand ir6
2008-ban - 78 évesen —, miutdn Alzheimer-kort diagnosztizaltak
néla, nem akart szembesiilni a betegség elérehaladott allapotaval és
annak varhaté tiineteivel, ezért az eutanaziat valasztotta. Hasonld
dontést hozott Marc Verbessem és Eddy Verbessem (a Verbessem
ikrek) is 2012-ben: meglévé siiketségiik mellett latdsuk romlani

¥ Verhofstadt, M.-Thienpont, L.-Peters, G-].: When Unbearable Suffering Incites Psychiatric
Patients to Request Euthanasia: Qualitative Study. British Journal of Psychiatry 2017 211
(4): 238. Ld. még: Verhofstadt, M. et al.: Towards an Assessment Instrument for Suffering
in Patients with Psychiatric Conditions: Assessing Cognitive Validity. British Journal of
Psychiatry Open. 2019 May; 5 (3): €35. Page 2.; Dees, M. K. et al.: Unbearable Suffering
of Patients with a Request for Euthanasia or Physician-Assisted Suicide: An Integrative
Review. Psychooncology 2010 Apr; 19 (4): 342.
A CFCEE 4ltal készitett jelentések elérhetSk az interneten: https://organesdeconcertation.
sante.belgique.be
¥ CFCEE [Commission fédérale de Controle et d’Evaluation de I'Euthanasie] (2009):
Troisiéme rapport aux chambres législatives (Années 2006-2007). 24.; Etienne Montero
is felhivja a figyelmet arra, hogy ,,az eutandziara ajtot nyitd szenvedés [igy] magaban
foglalhatja az el6re vetitett jov8beni szenvedést” is. - Montero, E.: The Belgian Experience
of Euthanasia Since Its Legal Implementation in 2002. In. Jones, D. A.-Gastmans, Ch.—
MacKellar, C.: Euthanasia and Assisted Suicide Lessons from Belgium. Cambridge Uni-
versity Press. 2017. 34.
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kezdett, és attol tartottak, hogy eljon az a nap, amikor mar egymas-
sal sem lesznek képesek kommunikalni. E példak arra is ravilagita-
nak, hogy a szenvedés nemcsak aktualis fizikai vagy lelki allapotként,
hanem a jov6beni allapotromlas elGrevetitett, szubjektiv élményeként
is megjelenhet, amely a személy szamara elviselhetetlen is lehet. Ilyen
esetekben az eutanaziat ,preventiv céllal végrehajtott eutandzidnak”
tekinthetjiik, hiszen elsédleges célja a jovében vart elviselhetetlen
mértékd szenvedés megeldzése.

Az elviselhetetlen szenvedést olyan jelenségnek kell tekinteniink,
amely objektiven - a szenvedd személy szubjektiv értékitéletétdl fiig-
getleniil - nem definialhatd, ezért jogi eszkozokkel sem ragadhato
meg pontosan. Egyesek mindazonaltal megkisérlik a fogalom minél
pontosabb meghatarozasat, s6t olyan standardizalt mérdeszkoz
kidolgozasat is javasoljak, amely véleményiik szerint hatékonyabb
jogi védelmet biztosithatna az eutanaziat végz6 orvos szamara.*

Az els6, nagyobb betegszamot feldolgozé belga retrospektiv és
leird jellegli elemzés a pszichidtriai zavarokkal diagnosztizdlt betegek
eutanaziakérelmeirdl 2015 jiliusaban jelent meg.** Két évvel késobb
Monica Verhofstadt, Lieve Thienpont és Gjalt-Jorn Ygram Peters
publikaltak azt a tanulmanyt,* amely 26, ebbe a betegcsoportba tar-
tozo személy Lieve Thienpont pszichiaterhez benyujtott vallomésat*!
elemezte. Ezekben a beszamolokban a betegek részletesen kifejtették
eutanaziakérelmiik indokait, valamint szenvedésiik elviselhetetlen
jellegét. A kutatds kvalitativ mddszertana lehetdséget adott arra,
hogy a betegek sajat megfogalmazdsain keresztiil bontakozzanak ki

*  Verhofstadt, M.-Thienpont, L.-Peters, G-].: When Unbearable Suffering Incites Psychiatric
Patients to Request Euthanasia: Qualitative Study. 2017 British Journal of Psychiatry 211
(4): 239.

* Thienpont, L. et al.: Euthanasia Requests, Procedures and Outcomes for 100 Belgian
Patients Suffering from Psychiatric Disorders: A Retrospective, Descriptive Study. 2015.
BM]J Open 5 (7): €007454. Az elemzett 100 beteg 2007 oktdbere és 2011 decembere
kozott nytjtott be eutandziakérelmet. (Az adatfeldolgozas 2012 végén lezarult, az adat-
elemzés és a kéziratirds 2013 és 2014 folyaman tortént.)

4 Verhofstadt, M.-Thienpont, L.—Peters, G-].: When Unbearable Suffering Incites Psychiatric

Patients to Request Euthanasia: Qualitative Study. British Journal of Psychiatry 2017 211

(4): 238-245.

A pszichidter 6 vallomast imélben kapott meg, 19-et kézzel irt formaban, 1 pedig video-

felvétel volt.
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az elviselhetetlenség egyéni, szubjektiv dimenzioi. A tanulmany célja
az volt, hogy megalapozza azt a kutatasi programot, amely tovabb
fejlesztheti az elviselhetetlen szenvedés definicidjat,* kiilonds figyel-
met forditva azokra a tényezdkre, amelyek a pszichiatriai kezelésben
részestild betegek lelki szenvedését elviselhetetlenné teszik.*

A kutatok az ,elviselhetetlen szenvedésnek” abbdl a meghata-
rozasabol indultak ki, amelyet egy irodalmi attekintés fogalmazott
meg, miutan részletesen elemezte a szenvedés, az életvégi szenvedés,
valamint az eutanaziakérelmek kontextusdban megjelend szenvedés-
értelmezéseket. A definicio szerint: ,,Az elviselhetetlen szenvedés az
eutanazidra és/vagy orvos dltal asszisztalt ongyilkossagra iranyulé
kérelem kontextusaban a személy integritdsat vagy életét fenyegetd,
valds vagy vélt kozelgd veszély mélyen személyes megélése, amely
tartdsan fennall, és kozponti helyet foglal el a személy lelki életé-
ben** A kutatdk ezt a definiciét igyekeztek konkrét tartalommal
megtolteni az elviselhetetlen lelki szenvedés kiilonb6z6 aspektu-
sainak feltarasan keresztiil.

Az elviselhetetlen lelki szenvedés dimenzioi

A kutatok a betegek sajat narrativai alapjan az elviselhetetlen lelki
szenvedés 5 dimenzidjat azonositottak:

I. Az egészségi allapothoz, a kezelésekhez és az eutanaziakérelem
elbiralasanak folyamatahoz kapcsolddé szenvedés
I1. Bels6 (intraperszondlis*®) szenvedés
II1. Kapcsolati (interperszonalis®) szenvedés

2 Dees, M. et al.: Unbearable Suffering of Patients with a Request for Euthanasia or Physician-
Assisted Suicide: An Integrative Review. Psychooncology 2010 Apr; 19 (4): 339-352.

A szerz8k a tanulmanyt kiséré adataikkal (https://osf.io/pe25n/) hozzé kivantak jarulni
a lelki szenvedés természetét feltard, illetve a lelki szenvedés mértékének vizsgélatat
el6segitd mérdeszkoz kifejlesztéséhez is.

“ Dees, M. et al.: Unbearable Suffering of Patients with a Request for Euthanasia or

Physician-Assisted Suicide: An Integrative Review. Psychooncology 2010 Apr; 19 (4): 350.

az egyén belsé vilagabol fakadd

a személynek mas személyekhez f{iz6dé kapcsolataibol eredé
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IV. A tarsadalmi helyzethez és a tarsas interakciokhoz kapcsolddo
szenvedés
V. Egzisztencialis szenvedés

A szerzék megjegyzik ugyan, hogy az elviselhetetlen szenvedésnek
a betegséghez és mas tényez6khoz kapcsolddd vonatkozasaira mar
mas kutatas is felhivta a figyelmet,” munkdjukkal azonban, megité-
lésiik szerint, tovabbi fontos ismeretekhez is eljutottak, elsésorban
azaltal, hogy igyekeztek részletekbe menden feltarni az elviselhetetlen
lelki szenvedés killonbozd Osszetevoit.

I. Az egészségi dllapothoz, a kezelésekhez és az eutandziakérelem
elbirdlasanak folyamatdhoz kapcsolodo szenvedés

Az egészségi allapothoz kapcsolddo panaszokat a szerz6k négy alcso-
portba soroltak: elkiilonitették a lelki, a testi, a pszichoszomatikus
és a kognitiv tiineteket. A lelki problémak egy része dltalanos jellegti
volt — példaul stressz, kétségbeesés vagy szégyenérzet —, mig masok
kifejezetten a diagnozishoz kotédtek: ilyen volt példaul az identitas
szétesése disszociativ zavar esetében, vagy az étkezéssel kapcsolatos
nehézségek taplalkozasi zavaroknal. A testi tiinetek kozott szintén
megkiilonboztettek dltalanos és specifikus panaszokat. El6bbiek kozé
tartozott példaul a fajdalom, az idegkdrosodas, a fejfajas; utobbiak
kozé a gasztrointesztindlis panaszok, valamint a latassal és a hallassal
kapcsolatos problémak. A pszichoszomatikus tiinetek kozé soroltak
tobbek kozott a hanyingert, a kronikus faradtsagot és a lazas epizo-
dokat. A kognitiv panaszok féként a memoria és az észlelési képesség
zavaraiban mutatkoztak meg.

A kezeléshez kapcsolodo szenvedésnek is szamos forrasa lehetett.
Egyes esetekben a szenvedés a hatastalannak mutatkozo gyogyszere-
1ésbél vagy a hatastalannak mutatkozé terapiabol eredt. Eléfordult,
hogy a beteg allapota éppen a pszichiatriai osztalyos kezelés id6szaka
alatt sulyosbodott, vagy fokozddott a betegben a kontrollvesztettség

¥ Dees, M. K. etal.: 'Unbearable Suffering: A Qualitative Study on The Perspectives of Patients
Who Request Assistance in Dying. Journal of Medical Ethics 2011 37 (12): 727-734.
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érzése. Voltak betegek, akik arrdl szamoltak be, hogy a kisérleti tera-
piakban vald részvétel soran ugy érezték, mintha ,kisérleti allatként”
bannanak veliik. A beszamolok kozott akadt olyan is, amely kezelés
alatt elszenvedett szexualis, fizikai vagy lelki abuizusrol szamolt be.
Tovabbi szenvedésforrast jelentett a bentfekvést igényld kezelések
elérhetetlensége vagy a gyogyszerelés elutasitasa. Szintén hosszu tava
szenvedést okozhatott egy téves diagndzis, vagy egy nem megfeleld
terdpia alkalmazasa. Tobb beteg beszamolt arroél, hogy nehézséget
okozott szamara a kezelGorvossal valé kommunikacio: ugy érezték,
hogy az orvos nem érti meg 6ket, inkompetens, tudatlan, vagy kép-
telen megnyugtaté modon eligazitani 6ket. Szamos beteg szamara
kiilon szenvedést jelentett a felépiilésbe vetett remény fokozatos
elvesztése, kiilondsen olyan esetekben, amikor a gyogyszerelés hatas-
talannak bizonyult, amikor nem volt mar jabb terapias lehetdség,
vagy amikor a kezel6orvos kozolte, hogy az allapot gydgyithatatlan.

Az eutanaziaeljaras soran tapasztalt nehézségek tovabb fokozhat-
tak a mar addigra is elviselhetetlennek érzett szenvedést. A betegek
arrdl szamoltak be, hogy egyes orvosok huzédoztak attél, hogy beszél-
gessenek veliik az eutandzidra irdnyul6 kérésiikrél, vagy érzéketle-
nill reagaltak, amikor a beteg megvallotta, hogy meg szeretne halni.
Eléfordult, hogy példaul azzal a (téves) informaciéval szembesiiltek,
hogy a pszichiatriai betegek szdmdra az eutanazia nem engedélyezett.
Kifogasoltak, hogy a jogi feltételekkel kapcsolatos tajékoztatds ese-
tenként hianyos volt — példaul nem tudtak, hany konzultalé orvosra
van sziikség, meddig tart az eutanaziakérés elbiralasanak a folyama-
ta, illetve lesz-e szamukra elérhet6 tovabbi terdpia a kérésiik esetle-
ges elutasitasa esetén is. Tobben beszamoltak arrdl is, hogy nehezen
taléltak olyan orvost, aki elfogadta a kéréstiket, aki megfelel$ tajé-
koztatast nyujtott az eutanaziarol, vagy aki hajlandé volt az eutanazia
végrehajtasat vallalni. A tapasztalt nehézségek kovetkeztében a bete-
gek egy része rendkiviil kimeritének élte meg az eljaras folyamatat.

II. Belsé (intraperszondlis) szenvedés

Az intraperszonalis szenvedésnek is tobb forrasarol és formajardl
szamoltak be a betegek. A multban elszenvedett traumak — példaul
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egy kozeli személy ongyilkossaga vagy szexualis abuzus — dnma-
gukban is jelentés szenvedésforrast jelenthettek, eléfordult azon-
ban az is, hogy egy trauma egy késdbbi életszakaszban megismét-
16dott. A multban és/vagy a jelenben atélt 6nkarosité gondolatok és
viselkedésformdk — példaul szerhasznalat, 6nsértés, ongyilkossagi
kisérlet — szintén komoly nehézségeket okoztak. Akadt olyan beteg,
aki az 6ngyilkossdg lehetéségével is szamolt arra az esetre, ha az
eutanaziakérése elutasitasra kertilne,*® ugyanakkor a beszamolok
alapjan legtobben a nyugodt, békés korillmények kozott bekovet-
kez6 halalt részesitették elényben. Tobben igyekeztek a szeretteikre
is tekintettel lenni az eutandzia melletti dontés meghozatalakor -
akadt példaul, aki az 6ngyilkossag helyett épp a hozzatartozok kimé-
lése miatt valasztotta az eutandziat. Egy masik beteg arra is figyelt,
hogy minden anyagi és személyes {igyét elore elrendezze, és tore-
kedett arra is, hogy az élete befejezésének idépontja ne essen egybe
semmilyen tinnepi idészakkal, hogy ezzel is enyhithesse a szerettei
gyaszat.

III. Kapcsolati (interperszondlis) szenvedés

Tobb beteg is stlyos kapcsolati nehézségekrol szamolt be a sziileivel,
a hazastarsaval vagy gyermekeivel kapcsolatban. Ezek a konfliktusok
eredhettek multbeli eseményekbdl, de jelen lehettek a beteg aktualis
élethelyzetében is. A potolhatatlan veszteségek — példaul egy szere-
tett csalddtag, barat vagy haziallat elvesztése — szintén a szenvedés
jelentds forrasat képezhették. A beszamolokban gyakran megjelent
a beteg szamadra fontos személyektdl elvart tarsas tdmogatas vagy
megértd hozzaallas hianya is, példaul amikor a beteg nehézségeit ala-
becsiilték vagy figyelmen kiviil hagytak. A szenvedés 6nallé forrasat
jelentette az is, ha a beteg kiilonboz6 indokok miatt — példaul attol
valo félelmében, hogy ezutan mar nem fogjak szeretni, megbélyegzik

2015 szeptemberének végén felkeresték azokat az orvosokat, akik a betegeket kezelték,
hogy megallapitsak, a pacienseik még életben vannak-e, és ha esetleg mar nem, akkor
hogyan haltak meg. A 26 pszichiatriai beteg koziil, akik eutandziara iranyuld kérelmet
nyujtottak be, 12 még életben volt.
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(6riiltnek tartjak), félreértik, vagy elutasitjak érzéseit és gondolatait —
visszatartott fontos informaciokat szerettei el6l. A tdrsas készségek
terén meglévd hianyossagok egyes esetekben tovabb fokozhattdk
a beteg elszigeteltségét és szenvedését.

IV. A tarsadalmi helyzethez és a tdrsas interakciékhoz kapcsolodo
szenvedés

A betegek beszamoltak a mindennapi megélhetési koltségek, illetve
az egészségi allapotukbol fakado kiadasok elGteremtésének nehéz-
ségeirdl. Alacsony jovedelem mellett alaposan meg kellett fontolni,
hogy alternativ kezelések vajon szoba keriilhetnek-e. A szenvedés
forrdsat jelenthették a betegeknek a munkahelykeresés nehézségei,
a nem megfelel6 munkakorilmények, valamint az is, ha testi vagy
lelki problémak miatt elveszitették az allasukat. Volt olyan beteg, aki
ugy érezte, hogy a tarsadalom irrealis elvarasokat tdmaszt vele szem-
ben. Tobben arrol szamoltak be, hogy csak tehernek érzik magukat
a tarsadalom szamdra, és ugy vélték, hogy az allam helyteleniil rajuk
kolti az er6forrasokat, ahelyett, hogy olyanokra forditana, ,,akik még
élni szeretnének”. A tarsadalmi elszigetel6dés tobb forrasbol is fakad-
hatott: példaul a betegség tiineteibdl, a megvaltozott életkoriilmé-
nyekbdl (példaul ha a kozeli hozzatartozok kilfoldon éltek), vagy
abbol, hogy a beteg tudatosan keriilte a térsas érintkezést, mintegy
szandékosan elzarva magat masoktol.

V. Egzisztencidlis szenvedés

A betegek beszamoloi alapjan a kutatok az egzisztencialis szenvedés
harom tipusat kiilonitették el. Az els6 az tgynevezett ,,élettdl valo
félelem”, amikor a beteg ugy érzi, hogy élete mar nem bir értékkel
vagy mindséggel, mégis végig kell élnie a napokat — a reggeli ébre-
dés terhessé, az elalvas pedig megnyugvas helyett gyotrelmessé valik.
A masodik tipus abbdl fakad, hogy a beteg ugy érzi, elveszitette az
iranyitast a betegsége felett. Egyesek gy szamoltak be err6l, hogy
személyes integritasuk sériilt, mintha csak babuk lennének az orvo-
si kezelések rendszerében. Az orvosi megallapitasokat és terapids
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javaslatokat a sajat egzisztencialis szenvedésiikhoz képest jelenték-
telennek, sot, esetenként irrelevansnak élték meg. Az egzisztencialis
szenvedés harmadik formadjat a beteg identitasanak ,,szimbolikus
halala” jelentette: ilyenkor a beteg gy érezte, eltavolodott 6nma-
gatdl, a testétdl és a kiilvilagtol — mar nem vesz részt igazan a vald-
sagos életben. Az élet elveszithette perspektivajat, kiilonosen akkor,
amikor a beteg kildtastalannak itélte az allapotat, vagy amikor a fel-
ajanlott kezelések nem javitottak az allapotan. Egyes betegek nem
kozvetleniil az egészségi allapotuk miatt tekintették a szenvedésiiket
elviselhetetlennek, hanem azért, mert ugy érezték, fokozatosan elve-
szitették azokat a szerepeiket — mint tars, sziil6 vagy munkavallalo -,
amelyek eddig értelmet adtak az életitknek.

A kilonféle szenvedésekkel valo mindennapos kiizdelem kovet-
keztében tobb beteg is ugy érezte, hogy belefaradt ebbe az egész harc-
ba, nem maradt mar ereje tovabb viselni a terheket.

A lelki szenvedés mértéke, id6beli jellemz6i, perspektivaja

A betegek nemcsak a szenvedés forrdsairdl szamoltak be, hanem
annak kiillonféle jellemz6irdl is részletes képet adtak. A szenvedés
intenzitasat illetéen voltak, akik extrém mértékd szenvedésként irtak
le az allapotukat, mig masok ugy érezték, hogy annyira elviselhetetlen
a szenvedés, hogy képtelenek megbirkdzni vele. Az id6beli jellem-
zOket tekintve tobb beteg kronikus, éjjel-nappal tartéd szenvedésrol
szamolt be, amely nem mindig ugyanabbdl a forrasbdl eredt, masok
hosszu ideje fennallé fajdalomrol és nehézségekrdl panaszkodtak.
Volt, akinél a szenvedés korai kezdete — vagyis a problémak korai
megjelenése — jarult hozza ahhoz, hogy az életit jelentds részét szen-
vedés kisérte. Mas beteg fokozatos allapotromlast tapasztalt. Amikor
a betegek ugy érezték, vagy azt az informaciot kaptak a kezel6or-
vosuktol, hogy a szenvedésiik nem enyhithetd, gyakran a remény-
telenség érzésével szembesiiltek, illetve ahhoz a meggy6z6déshez
jutottak, hogy az allapotuk gyogyithatatlan, ami viszont csak tovabb
fokozta a szenvedésiiket. A gondozdk szamara egyébként komoly
kihivast jelent annak megitélése, hogy az eutanaziakérés hatterében
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all6 reményvesztettség érzése a depresszio egyik tiinetének tekint-
het6-e, vagy inkabb a beteg racionalis valasza sajat, kilatastalannak
megélt élethelyzetére.”

Végezetiil a betegek tapasztalatai arra az ismert, latszolagos para-
doxonra is ravilagitanak, amikor a beteg — meglepé médon - az euta-
naziara iranyul6 kérésének jovdhagyasat kovetéen mégsem kivanja
lezarni az életét, hanem éppen ellenkezéleg: élni szeretne. Az euta-
nazia immar valds lehetésége megnyugvassal toltheti el a beteget.
»Az a megnyugvas, amit a betegek akkor éreznek, amikor egy orvos
komolyan veszi a halalra iranyulé vagyukat, egytitt annak bizo-
nyossagaval, hogy immar valéban lehet6ségiik van az eutandziara
- ha valéban ezt szeretnék —, lehetdséget nyithat példaul a tovabbi
kezelésre”>

Az elviselhetetlen lelki szenvedés tagabb kontextusa

A lelki zavarral diagnosztizalt személyek szenvedéstapasztalatai azt
is igazoljak, hogy a szenvedés nem kizarolag a pszichiatriai korkép-
ként azonositott allapothoz kothetd. A beteg vilaglatasa és dsszetett
élethelyzete szamos olyan tényez6t hordozhat, amely hozzajarulhat
a szenvedés kialakulasahoz, annak mértékéhez és egyéb jellemz6-
ihez. Az egyén életteréhez tartozd személyek hozzaallasa és reak-
cidi - példaul a beteg megnyilvanulasaira iranyul6 figyelem mértéke,
a gondoskodds formai, valamint a hallottak és latottak értelmezé-
se — szintén jelentdsen befolyasolhatjak a beteg altal atélt szenvedés
intenzitasat.

Az intézményi ellatas egyes jellemz6i — igy példaul az ellatok
nem megfelelé szakmai felkésziiltsége, vagy az eutandzia-eljaras

“ A reményvesztettség érzésnek eredete komplex, szamos valtozéval korreldlhat (pl. mal-

adaptiv megkiizdési médokkal), 1d. pl. Grassi, L. et al.: Hopelessness and Related Variables
among Cancer Patients in the Southern European Psycho-Oncology Study (SEPOS).
Psychosomatics. 2010 May-Jun; 51 (3): 201-207.

% Verhofstadt, M.-Thienpont, L.-Peters, G-J. (2017): When Unbearable Suffering Incites
Psychiatric Patients to Request Euthanasia: Qualitative Study. British Journal of Psychiatry
211 (4): 244.
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esetenként elhtizddoé folyamata — tovabb fokozhatjak a betegek altal
atélt szenvedést. Ezzel szemben a megfelelé szakmai ismeretek és
kompetenciak érdemben hozzdjarulhatnak a szenvedés enyhitésé-
hez. Az ellatds minésége mellett a beteg anyagi és tarsadalmi kortl-
meényei is jelentds hatast gyakorolhatnak a szenvedés élményére.

Egyes betegek rosszabb gazdasagi helyzetébdl fakadd nehézségei
- példaul a megélhetési problémak vagy a kezelési koltségek eléte-
remtésének a kényszere — a gazdasdagi és tarsadalmi egyenl6tlenségek
kérdését vetik fel, tulmutatva az egyéni élethelyzet és az intézményi
ellatas keretein.

A beteg szamadra elérheté gondozasi formak kapcsan filozéfiai
kérdések is megjelennek, kiilonosen a pszichiatriai ellatasok termé-
szetéhez kapcsolodoan. A filozoéfiai kérdések alapvetéen a hagyoma-
nyos és a kozosségi ellatas mibenléte, a terapias hatas fogalmi meg-
hatarozasa, a hozzaférhet6 terapiak jellege, valamint a ,,lelki zavar”
értelmezési lehet6ségei koriil csoportosulnak.”

' Tekin, §.-Bluhm, R. (Eds.): The Bloomsbury Companion to Philosophy of Psychiatry.
Bloomsbury Publishing. 2019.; Fulford, K. W. M. et al. (Eds.): Oxford Handbook of
Philosophy and Psychiatry. Oxford: Oxford University Press. 2013.; Kendler, K. S.-
Parnas, J. (Eds.): Philosophical Issues in Psychiatry IV. Classification of Psychiatric Illness.
Oxford: Oxford University Press. 2017.; Kendler, K. S.-Parnas, J. (Eds.): Philosophical
Issues in Psychiatry III. The Nature and Sources of Historical Change. Oxford: Oxford
University Press. 2015.; Kendler, K. S.-Parnas, J. (Eds.): Philosophical Issues in Psychiatry
II. Nosology. Oxford: Oxford University Press. 2012.; Zachar, P. et al. (Eds.): Alternative
Perspectives on Psychiatric Validation: DSM, ICD, RDoC, and Beyond. Oxford: Oxford
University Press. 2014.; Rudnick, A. (Ed.): Recovery of People with Mental Illness:
Philosophical and Related Perspectives. Oxford: Oxford University Press. 2012.
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AZ ELVISELHETETLEN SZENVEDES: OSSZEGZES

Szenvedhet-e egy beteg elviselhetetleniil, ha konyvet olvas?**
A Klinikai gyakorlatban tobb eszkoz is rendelkezésre dll a beteg szen-
vedésének™ vagy a szenvedés valamely aspektusdnak a tobbé-kevésbé
részletes feltérképezése.” Az elviselhetetlen szenvedés meghatdroza-
sa és kiértékelése azonban igen nehéz kérdéseket vet fel. Ez kiilono-
sen akkor valik élessé, amikor az elviselhetetlenség meghatarozasa
jogi vagy orvosi kovetkezményekkel jar.

Utaltunk mar arra, hogy az elviselhetetlen szenvedés olyan jelen-
ség, amely objektiven nem definialhatd, ezért jogi eszkozokkel sem
ragadhaté meg pontosan. Nem létezik olyan, a beteg szubjektiv
tapasztalatat mell6z6 objektiv kritériumrendszer, amely alapjan
egyértelmiien eldonthetd lenne, fennall-e az elviselhetetlen szen-
vedés. A jogszabalyok nem képesek pontosan koriilhatérolni, mit

2 A kérdést egy eset kapcsdn fogalmaztam meg, amikor a beteg és a kezel6orvosa nem

értett egyet azt illetden, hogy a beteg szenvedése elviselhetetlen-e vagy sem. Az eset
a kovetkezd tanulmanyban talalhat6: Pasman, H. R. W. et al.: Concept of Unbearable
Suffering in Context of Ungranted Requests for Euthanasia: Qualitative Interviews with
Patients and Physicians. BM]. 2009 Nov 16: 339: b4362. Page 3.

5 Példaul piktogram (pl. Suftering pictogram [Beng, T. S. et al.: The Suffering Pictogram:
Measuring Suffering in Palliative Care. Journal of Palliative Medicine 2017 Aug; 20 (8):
869-874. A piktogrammal 8 valtozé esetében vehetd fel a beteggel a szenvedés mértéke,
minden valtozo6 esetében a beteg 6tfokozati skalan jelolheti meg a szenvedés mértékét.]),
kérdéiv (pl. SOS-V, Suffering Assessment Questionnaire [Encarnagio P.—Oliveira, C.
C.-Martins, T.: Psychometric Properties of The Suffering Assessment Questionnaire in
Adults with Chronic Diseases or Life-Threatening Illness. Scandinavian Journal of Caring
Sciences 2018 Dec; 32 (4): 1279-1287.]), egyéb vizsgdldeszkiz (pl. Suffering Assessment
Tool [Baines, B. K.-Norlander, L.: The Relationship of Pain and Suffering in a Hospice
Population. American Journal of Hospice and Palliative Medicine 2000 Sep-Oct; 17
(5): 319-326. Az eszkoz egy 17 itembdl allo kérdoiv, melyben 10 kérdés a szenvedés
3 dimenzidjaban végez mérést.], Mini Suffering State Examination [Aminoff, B. Z. et
al.: Measuring the Suffering of End-Stage Dementia: Reliability and Validity of the Mini-
Suffering State Examination. Archives of Gerontology and Geriatrics, 2004 Mar-Apr; 38
(2): 123-130.]).

A magyar klinikai pszichologidban és egészségpszichologiaban, valamint a kapcsolodé
kutatdsokban hasznalt kérdéivek és becsléskalak: Horvath, Zs. et al. (szerk.): Kérddives
modszerek a klinikai és egészségpszichologiai kutatdsban és gyakorlatban. Budapest: Medi-
cina Konyvkiadé Zrt. 2022.; Perczel-Forintos, D. et al. (Szerk.): Kérddivek, becsléskaldk
a klinikai pszicholégidban. Budapest: Semmelweis Kiadd. 2018.



Aszenvedés \ 47

tekinthetiink ,elviselhetetlennek”, mivel ez fiigg a beteg szubjektiv
élményétdl. A jog tehat nem képes olyan mércét feléllitani, amely
minden esetben biztonsagos, egyértelm és egységes dontéshozatalt
tenne lehetévé az orvosok szamara. Mindez arra hivja fel a figyelmet,
hogy a szenvedés megitélésének folyamata nem sziikithetd le kizaro-
lag jogi vagy objektiv keretekre.

A tapasztalatok szerint a beteg szenvedésének mélyebb megértése
multidiszciplindris teammunkdt igényel.>> Ebben a megértési folya-
matban a szenvedés tapasztalatat feltaro eszkozok tobb szempontbol
is hasznosnak bizonyulnak. Hasznalatuk lehet6vé teszi, hogy azok
a betegek is megoszthassdk a szenvedésiikkel kapcsolatos élményei-
ket, akik alapvet6en nem szivesen beszélnek érzéseikrél, vagy nehe-
zen taldlnak szavakat a tapasztalataik leirdsdra, esetleg neheziikre
esik azokat masokkal megosztani.”” Az ilyen tipusu adatfelvétel akkor
is értékes informaciotobbletet adhat, amikor a beteg — kiilonféle
okokbol - nem érzi ugy, hogy megfelel6 alkalom nyilna a szenvedé-
sérdl vald beszélgetésre.”® Az eszk6zok alkalmazasa lehetévé teheti
a szenvedés egyéni konstitucidjanak részletesebb feltarasat, ami

% Boston P—Bruce, A.-Schreiber, R.: Existential Suffering in the Palliative Care Setting:
An Integrated Literature Review. Journal of Pain Symptom Management 2011 Mar; 41
(3): 604-18. 615.; Ciancio, A. L. et al.: The Use of Palliative Sedation to Treat Existential
Suffering: A Scoping Review on Practices, Ethical Considerations, and Guidelines. Journal
of Palliative Care 2020 Jan; 35 (1): 19.

¢ Best, M. et al.: Assessment of Spiritual Suffering in the Cancer Context: A Systematic
Literature Review. Palliative and Supportive Care 2015 Oct; 13 (5): 1335.

7 Boston P.-Bruce, A.-Schreiber, R.: Existential Suffering in the Palliative Care Setting: An
Integrated Literature Review. Journal of Pain Symptom Management 2011 Mar; 41 (3):
610.

% Best, M. et al.: Assessment of Spiritual Suffering in the Cancer Context: A Systematic
Literature Review. Palliative and Supportive Care 2015 Oct; 13 (5): 1335-1336.
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el6segitheti potencialis terdpias lehetségek felismerését.”” Az elvi-
selhetetlenség kiértékelése azonban mds szintli megkozelitést is
megkivan.

Amikor ugyanis az elviselhetetlen szenvedés tényleges fenndlld-
sanak megitélésére keril sor, az értékelést végzé személy komoly
nehézségekkel szembesiilhet. A szenvedés jelenlétét és annak mind-
ségi jellemzdit illetGen rendszerint maga a beteg tekinthetd a leg-
megbizhatobb forrasnak, hiszen 6 az, aki kozvetleniil megéli ezt
a tapasztalatot. El6fordulhat, hogy a beteg szenvedésérdl tett kijelen-
téseit — kiilonosen az elviselhetetlenség megitélését illetden — kétségbe
vonjak; ha a szenvedést értékel6 személy a beteg tapasztalatdban nem
talalja meg az altala vélelmezett elviselhetetlenségi kritériumo(ka)t,
a kiértékelés arra a kovetkeztetésre juthat, hogy a beteg nem szenved
elviselhetetlen modon. Egy kutatds példaul azt tarta fel, hogy mig sok
beteg szamara a szenvedés nem fizikai 6sszetevoi — példaul lelki vagy
egzisztencialis tényez6k — jelentik a legnagyobb terhet, az orvosok
jelentds része az elviselhetetlen szenvedést elsdsorban sulyos testi
fajdalomhoz és krénikus kimeriiltséghez koti.* Ez a szemléletbeli
kiilonbség pedig kozvetlen hatdssal lehet az életvégi dontésekre.

Amennyiben nem kivanjuk a kezel6orvos szerepét az életmegrovi-
ditéssel vagy annak elGsegitésével kapcsolatos esetekben pusztan vég-
rehajtdi szerepre redukalni, egyesek szamara érthet6 és indokolt elva-
ras, hogy a szenvedés csak akkor legyen valdban elviselhetetlennek

% Itt nem csupan az ismertebb terapidk elérhet6sége a kérdés, a kisérleti jelleggel alkal-

mazott farmakoldgiai terdpidk, példaul a pszichedelikumok alkalmazasanak a kérdése
is ide tartozik. Ld. Federico, S. et al.: Psychedelic-Assisted Therapy for Palliative Care
within a Home Treatment Setting: A Case Report. Clinical Case Reports. 2024 Aug 30;
12 (9): €9305.; Decazes, E.-Rigal, O Clatot, E.: Effect of A Single Dose of Intravenous
Ketamine on the Wish to Hasten Death in Palliative Care: A Case Report in Advanced
Cancer. Palliative and Supportive Care 2023 Aug; 21 (4): 765-767.; Schimmers, N. et al.:
Psychedelics for the Treatment of Depression, Anxiety, and Existential Distress in Patients
with a Terminal Illness: A Systematic Review. Psychopharmacology (Berl). 2022 Jan; 239
(1):1 5-33.; Yaden, B. D. et al.: The Potential of Psychedelics for End of Life and Palliative
Care. In. Barrett, E S.-Preller, K. H. (Eds.): Disruptive Psychopharmacology. Springer.
2022. 169-184.

% Pasman, H. R. W.: Concept of Unbearable Suffering in Context of Ungranted Requests for
Euthanasia: Qualitative Interviews with Patients and Physicians. BMJ. 2009 Nov 16: 339:
b4362. Pages 3-4.
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mindsithetd, ha a szoba johetd, potencidlis szenvedéscsillapité hatdssal
rendelkez0 terdpids lehetdsége(ke)t vagy mar felajanlottak a betegnek,
de az visszautasitotta, vagy megkezdték a terapia(ka)t, de az(ok)
hatastalannak bizonyult(ak), és a beteg tovabbra is elviselhetetlennek
érzi a szenvedését. Jelenleg nincs egységes allaspont arra vonatko-
z6an, hogy a potencidlis terdpidk esetében elegendd-e, ha azokat az
orvos csupan javasolja, vagy sziikséges-e az is, hogy a beteg — akar
csupan egy meghatarozott ideig — ténylegesen ,,ald is vesse magat”
egy kezelésnek. Nem lényegtelen kérdés tehat, hogy az elviselhetet-
lennek mutatkozd szenvedés egy potencidlis terdpia mérlegelését ala-
pozza-e meg, vagy azonnal valamelyik végsé lehetdség (,last resort”)
iranyaba tereli a dontéshozatalt.

Egy terapiahoz val6 hozzaférés ugyanakkor nem minden beteg
szamara azonos eséllyel adott, ami tovabb bonyolitja a helyzetet.
Jelent6s eltérések mutatkoznak az ellatasi helyszinek kozott azt illetd-
en, hogy a potencialis haszonnal rendelkezé terapidk koziil mi érhetd
el egy beteg szamara, illetve milyen sajatossagok mellett.

Kiilonosen intenziv vita folyik tovabbd a szenvedés egzisztencialis
dimenzidjanak, az egzisztencidlis szenvedésnek a meghatarozasi, a kli-
nikai kiértékelési és a potencialis kezelési lehetdségeirdl is, tobbek
kozott azért is, mert az elviselhetetlen egzisztencidlis szenvedés egyre
inkadbb legitimdciot nyer az élet megroviditésének lehetdségét magaban
hordozo opcidk ondllé indikdciojaként.

Viszont megallapitast nyert az is, ahogy azt korabban mar emli-
tettiik, hogy nem minden beteg, aki elviselhetetlennek érzi a szen-
vedését, kér példaul eutanaziat, és forditva: nem minden beteg, aki
eutanaziat kér, tartja a szenvedését elviselhetetlennek.®!

' Ruijs, C. D. et al.: Unbearable Suffering and Requests for Euthanasia Prospectively Studied
in End-of-Life Cancer Patients in Primary Care. BMC Palliative Care. 2014 Dec 23; 13
(1): 62. Page 5.; Pasman, H. R. W. et al.: Concept of Unbearable Suffering in Context of
Ungranted Requests for Euthanasia: Qualitative Interviews with Patients and Physicians.
BM]J. 2009 Nov 16: 339: b4362. Page 5.
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Nincs masik életvégi filozofia, amely kialakulasat és értékszemléletét
tekintve annyira szorosan kotddne egyetlen, sokak éltal rendkiviil
karizmatikusnak is tekintett személyhez, mint amennyire a modern
hospice sziiletése kotddik Cicely Saunders' munkassagahoz. Ez indo-
kolja azt, hogy a modern hospice targyalasat Cicely Saundersnek
a modern hospice-mozgalmat megalapozé gondolataival kezdjiik.
Ezt koveti majd a palliativ gondozas korai meghatarozasanak az
ismertetése, amely szorosan kapcsolddik Cicely Saunders szemlélet-
modjihoz. A fogalom mai jelentése valamelyest mar eltavolodott az
alapvetés néhany rogzitépontjatol, szamos eredeti jellegzetesség meg-
6rzésével azonban dpolja is a Saunders éltal teremtett hagyomanyt.

A MODERN HOSPICE EREDETE:
CICELY SAUNDERS KERESZTENY ALAPVETESE

Amikor Cicely Saunders, a modern hospice megalapitoja 1986-ban
kiilon tanulmanyt szentel a modern hospice eredetének és gondo-
latvilaganak (A modern hospice),” jelentds terjedelemben targyalja

Cicely Saunders (1918-2005) brit orvos, n6vér és szocialis munkas volt, a modern hos-
pice-mozgalom megalapitoja. Nevéhez f(izddik a holisztikus palliativ ellatds szemléle-
tének kialakitdsa, amely a testi tiinetek enyhitése mellett a lelki, szocialis és spiritualis/
egzisztencidlis szenvedés enyhitésére is hangsulyt helyez. 1967-ben alapitotta meg a St.
Christopher’s Hospice-t Londonban, amely a vilag elsé modern hospice intézménye lett.
Munkassaga alapjaiban formalta at a haldokl6 betegek gondozasardl alkotott szemléletet,
és nagy hatassal volt a palliativ medicina fejlédésére vildgszerte.

2 Saunders, C. (2006) [1986]: The Modern Hospice. In. Saunders, C.-Clark, D. (Eds.): Cicely
Saunders. Selected Writings 1958-2004. Oxford; New York: Oxford University Press.
205-213.



Hospice \ 51

a modern hospice gondozds és a keresztény valldsossdg kapcsolatat.
A keresztény szellemiség megalapozé elemeként utal az irgalmassdg
cselekedeteire.?

Jézus az Utolsé Itélet napjan ezt mondja a jobbjan &lloknak: ,,Ehes
voltam, és adtatok ennem. Szomjas voltam, és adtatok innom. Idegen
voltam, és befogadtatok. Nem volt ruham, és felruhdztatok. Beteg
voltam, és meglatogattatok. Bortonben voltam, és folkerestetek. ...
Bizony mondom nektek, amit e legkisebb testvéreim koziil eggyel is
tettetek, velem tettétek” (Maté evangéliuma 25,35-40)* Az irgalmas-
sag hagyomanyosan hét testi cselekedete koziil hatot talalhatunk az
idézett evangéliumi részben, a hetedik testi cselekedetet Tobias kony-
vébél szarmazik: ,Ha lattam, hogy meghalt valaki a nemzetségembdl
és odadobtak Ninive falai tovébe, eltemettem.” (Tobids konyve 1,17)
Az irgalmassag cselekedeteinek hagyomanya a lélek sziikségleteire
is hangsulyt helyez, a hét testi cselekedet mellett hét lelki cseleke-
detet is szamon tart: a blindsok megintése,’ a tudatlanok tanitasa,®
a kételkeddk ellatasa jo tanaccsal,” a szomoruak megvigasztalasa,®
a bantalmak békével tiirése,” megbocsatds az elleniink vétkezéknek,"
imddkozas az él6kért és a holtakért."

* A Katolikus Egyhdz Katekizmusa. Budapest: Szent Istvan Tarsulat. 2013. [2447.] 622.

A bibliai idézetek forrasa: Biblia. Oszovetségi és Ujszovetségi Szentirds. Ford.: G4l, F. et al.
Budapest: Szent Istvan Tarsulat. 2023.

Péld 27,17; Lk 15,7;17,3; 2 Tim 4,2

Mt 28,19-20; Mk 16:14-18; Lk 24:47-49; Jn 20:21; 2 Tim 3,16-17;4,1-5

Mt 13,18-23; Mk 4,13-20;9,14-29; Lk 8, 11-15; Jn 14,27

Zsolt 9,8-11;22,23-27; Zsolt 27,4-5;30,2-4; Zsolt 46,2;55,22; Zsolt 56;71,20-22; Zsolt
116;119,49-50; Jer 29,11-14; JSir 3,21-24,31-33; Nah 1:7-8; Mt 11,28-30; Jn 14,15-
18,27;16,22-23; 2 Kor 5,17; 1 Pét 5,5-11; Jel 21,4

° Mt 5,38-48; Lk 6,27-36; 1 Pt 2,18-19

10 Mt 6,14-15;18,15-35; Mk 11:25; Lk 11,1-4;17,1-4

' 2 Mak 38-46

® o w
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Az irgalmassag testi cselekedetei

1. Az éhez6knek ételt adni.

2. A szomjazdknak italt adni.

3. Az utasoknak szallast adni.

4. A szegényeket ruhdzni.

5. A betegeket latogatni.

6. A bortonben levoket latogatni.
7. A halottakat eltemetni.

Az irgalmassag lelki cselekedetei

1. A blinosoket meginteni.

2. A tudatlanokat tanitani.

3. A kételkeddknek j6 tandcsot adni.

4. A szomoruakat vigasztalni.

5. A bantalmakat békével tlrni.

6. Az elleniink vétkez6knek megbocsatani.
7. Az él6kért és a holtakért imadkozni.

(sajdt szerkesztés)

Saunders az irgalmassag testi cselekedeteit A modern hospice (1986)
cimd irasdban értelmezi a mai vilag kontextusaban, Ladislaus Boros'
teologiai értelmezésére' tamaszkodva. Az éhezd megsegitése: ,,Etelt
adni azt is jelentheti, hogy 6nmagunkat adjuk annak, aki az elisme-
résre éhezik, jelentheti azt, hogy figyelmet adunk, odaadéan jelen
vagyunk™* Az éhség itt nem csupdn testi szitkséglet, hanem mély
emberi vagy is a figyelemre, az értékesség megtapasztalasara és a kap-
csolddasra. A szomjazo megsegitése: ,,[F]elfrissiiléssel szolgalhatunk
ott, ahol kordbban csupdn szarazsag és értelemnélkiiliség volt, ahol

Boros Laszlo (1927-1981) magyar szarmazasu jezsuita teologus volt. A masodik vilag-
hibort utan emigralt, Németorszagban bontakozott ki tudomanyos munkdsséga. Ira-
sait mély spiritualis érzékenység és az egzisztencialis kérdések iranti nyitottsag jellemzi.
Szamos mive magyar nyelven is napvilagot latott: pl. Megvdltott lét (Ford.: Ambrus, G.
Budapest: Vigilia Kiad6. 1993.), A haldl misztériuma. Az ember a végsé dontés helyzetében
(Ford. Géspar, Cs. L. Budapest: Vigilia Kiado. 1998.), A koztiink él6 Isten. Az egzisztencidlis
taldlkozds titjai (Ford. Engelmann, G. Budapest: Magyar Maltai Szeretetszolgélat. 2014.)
3 Boros, L.: We Are Future. England: Search Press. 1970. 124-135.

4 Saunders, C. (2006) [1986]: The Modern Hospice. In. Saunders, C.—Clark, D. (Eds.): Cicely
Saunders. Selected Writings 1958-2004. Oxford; New York: Oxford University Press. 211.
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alig hallhat6 a szomjusag barmiféle formdjat kifejez6 hang”'® Ez
a gondolat arra mutat ra, hogy a szenvedé ember nem csupan fizikai,
hanem egzisztencialis hidnnyal is kiizd — ami kiilonosen érzékeny és
értelmet kozvetit6 jelenlétet kivan. A jovevény befogadasa: ,,A ven-
dégszeretet befogadja mindazokat, akik bizonytalanok a céljaikat ille-
tden - a hajléktalanokat, a menekiilteket, mindazokat, akiket a velitk
meg nem osztott igazsag okan arra kényszeritettek, hogy 6nmagukat
idegennek érezzék, akiknek befogadasra és egy kis békére van sziik-
ségiik, és arra, hogy egy Uj értelemben fontosnak érezzék magukat.
Es azt is jelenti, hogy tudataban vagyunk sajat belsé otthontalansa-
gunknak”'® Jovevény tehat nemcsak a kiszorult masik lehet, benniink
is ott lakozik: felszolitast kapunk, hogy szembenézziink 6nmagunk
idegenségével — azokkal a részeinkkel is, amelyeket kiszoritunk,
elhallgatunk, vagy amelyekkel nem tudunk azonosulni a szenvedés,
a veszteség vagy hatarhelyzetek idején. A mezitelen megsegitése:
»A kiszolgaltatottsagot és a megalazottsagot betakarhatjuk joindulat-
tal. Tiszteletben tarthatjuk az egyén titokzatossagat, és biztosithatjuk
szamara a maganéletet”'” A test fedetlensége itt a méltosag elveszté-
sének vagy veszélyeztetettségének szimboluma: azt a helyzetet jelenti,
amikor kiilondsen fontos az egytittérzo, védelmet és elismerést nyujtd
jelenlét. A betegek megsegitésének értelmezését Saunders egy korai,
1960-ban megjelent irasaban koti dssze a haldoklokkal: ,,A haldoklo
beteg gondozdival - kiilondsen az orvossal — szemben tamasztott
elvarasait Maté evangéliuma 25. fejezetének 36. verse foglalja ossze:
»Beteg voltam, és meglatogattatok.«”'® Saunders 1986-ban kibontja
a betegek megsegitésének szellemi jelentését: ,, Akként kozelediink
hozzajuk, akik vagyunk - 6k pedig 6énmagukként fogadnak ben-
niinket. »En« és »engem«’ a szavak teljes jelentésében. Neviikon kell

1> Saunders, C. (2006) [1986]: The Modern Hospice. In. Saunders, C.—Clark, D. (Eds.): Cicely
Saunders. Selected Writings 1958-2004. Oxford; New York: Oxford University Press. 211.

' Saunders, C. (2006) [1986]: The Modern Hospice. In. Saunders, C.-Clark, D. (Eds.): Cicely
Saunders. Selected Writings 1958-2004. Oxford; New York: Oxford University Press. 211.

17 Saunders, C. (2006) [1986]: The Modern Hospice. In. Saunders, C.—Clark, D. (Eds.): Cicely
Saunders. Selected Writings 1958-2004. Oxford; New York: Oxford University Press. 212.

18 Saunders, C. (2006) [1960]: The Management of Patients in the Terminal Stage. In.
Saunders, C.-Clark, D. (Eds.): Cicely Saunders. Selected Writings 1958-2004. Oxford;
New York: Oxford University Press. 34.
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szdlitanunk 6ket, figyelemmel kell feléjiik fordulnunk, 6nmagunkat
kell adnunk”"® Ez nem pusztan latogatdst, hanem mély egzisztencialis
jelenlétet ir el6: azt, hogy valaki a maga teljességében elérhet6vé valik
a masik szamara. A bebortonzittek megsegitése: ,Mindenekel6tt
a fdjdalom és a csillapitatlan tiinetek bortonérél van sz, valamint
a kiszolgaltatottsag és a kommunikdci6 hidnydnak a bortonérdl. Itt
sok kaput kinyithatunk - és ki is kell nyitnunk -, de még a fogsagon
belill is l1étezhet szabadsag™® A csillapitatlan fajdalom bezarhatja
az embert sajat szenvedésének a bortonébe — egy olyan allapotba,
ahol minden mds dimenzié elérhetetlenné valhat. A borton azon-
ban nem feltétlentl fizikai tér: lehet a nyelv hidnya, a maganyossag
vagy az értelemvesztés tere is. A megfelel6 fajdalomesillapitas és az
egyiittérzé jelenlét viszont lehetdséget teremthet arra, hogy a pusz-
ta fizikai tulélés helyett ujra megjelenhessen az emberi kapcsold-
das, a gondolkodas, az értelem keresése — hogy visszatérjen a nyelv,
oldédhasson az elszigeteltség. A halottakrol valé gondoskodas is rejt
mélyebb jelentést: ,,Segiteni a gyaszolonak abban, hogy a szeretett,
elveszitett személyt be tudja illeszteni a megmaradt életébe — 6rok-
re —, és hogy a veszteségen keresztiil fejlédni tudjon. Van mod arra,
hogy az elhunyt foldi életét teljessé tegyiik — és remélhetjiik, hogy
6k is magukkal visznek valamit téliink Isten kozelségébe. A gyasz
onmagunkra és a sajat szitkségleteinkre iranyitja a figyelmiinket — ez
is a feldolgozas egyik modja. Mindezek emberi ajandékok — embe-
rekt6l embereknek -, egyszerre megterhel6k és kimerit6k, mikozben
kihivast és 6romot is jelentenek”*! Valéjaban az irgalmassag Gsszes
testi cselekedetére igaz az, amit Saunders itt mond: emberi ajandé-
kok, emberektdl embereknek, egyszerre megterheldk és kimeritok,
kihivast és 6romot is hordozhatnak.

Saunders szamara természetesen a felebaratrol vald szeret6 gon-
doskodas szolgédlataban bontakozik ki az élet értelme, megallapitasat

19 Saunders, C. (2006) [1986]: The Modern Hospice. In. Saunders, C.—Clark, D. (Eds.): Cicely
Saunders. Selected Writings 1958-2004. Oxford; New York: Oxford University Press. 212.
% Saunders, C. (2006) [1986]: The Modern Hospice. In. Saunders, C.-Clark, D. (Eds.): Cicely
Saunders. Selected Writings 1958-2004. Oxford; New York: Oxford University Press. 212.
' Saunders, C. (2006) [1986]: The Modern Hospice. In. Saunders, C.-Clark, D. (Eds.): Cicely
Saunders. Selected Writings 1958-2004. Oxford; New York: Oxford University Press. 212.
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altalanos igazsagként irja: ,, Az élet értelmére a masik ember iranti
szeretetben és gondoskodasban talalunk ra — valdjaban mintha csak
akkor talalnank igazan 6nmagunkra, amikor 6nmagunkat valaki
masnak adjuk”?

»Virrasszatok velem” (Mt 26,38)

A ,meglatogatott” betegek kozott vannak a haldoklok is. Saunders
parhuzamot von azzal a Krisztussal, aki a Gecsemané-kertben
szembenézett az eljovendd halallal és lelki fajdalmainak enyhitésére
tanitvanyaihoz fordult segitségért: ,, Amikor Krisztus a Gecsemané-
kertben a halallal nézett szembe, akkor a kovetkez6t mondta a tanit-
vanyainak: »virrasszatok velem« (Mdté evangéliuma 26,38) Ez az
alelki és szivbeli hozzaallas, mellyel a haldoklohoz kozeledniink kell,
hogy tanulhassunk t6liik, és mi is adhassunk nekik valamit”* A ,vir-
rasszatok velem!” jézusi kérést Saunders kévetelményként értelmezi:
a haldoklo beteget nem hagyhatjuk magdra! Ez a kovetelmény csak
akkor teljesiilhet, mondja, ha a beteg azt érzi, hogy a szenvedéseivel
nincs egyediil, ha van mellette valaki.*

A modern hospice jellegzetességei

A betegek és a hozzatartozok igényeit Saunders alapvetden a bete-
gekkel és a hozzatartozokkal folytatott beszélgetésekbdl tarta fel.
Egy kései tanulmanyaban irta a kovetkezét: ,,Ahogy a modern

2 Saunders, C. (2006) [1973-74]: A Place to Die. In. Saunders, C.—Clark, D. (Eds.): Cicely
Saunders. Selected Writings 1958-2004. Oxford; New York: Oxford University Press. 126.
2 Saunders, C. (2006) [1961] And From Sudden Death... In. Saunders, C.-Clark, D. (Eds.):
Cicely Saunders. Selected Writings 1958-2004. Oxford; New York: Oxford University
Press. 38.
A modern orvosi etikdban is kozponti szerepet kap az a torekvés, hogy az orvos ne
hagyja magéra a betegét. Egy ismertebb irds ennek szerepérdl, esetleirasokkal: Quill,
T. E.-Cassel, C. K.: Nonabandonment: A Central Obligation for Physicians. Annals of
Internal Medicine. 1995 Mar 1; 122 (5): 368-374.
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hospice-mozgalom gydkereit vizsgalom, vilagossa valik, hogy min-
den a betegek és csaladtagjaik meghallgatasaval kezd6dott”>

Sajat szemléletére Saunders a ,,modern hospice” kifejezést hasznalja
irasaiban. A ,,modern” jelz6vel egyfeldl el kivan kiiloniilni a kozép-
kori hospice-tevékenységtél, amely elsédlegesen nem a haldoklok
gondozasat jelentette. A 19. szazadban azonban mar létrejottek olyan
intézmények, melyek kizardlag gydgyithatatlan, haldoklé betegeket
apoltak. A modern hospice-gondozas Saunders megkozelitésében
alapvetben a termindlis dllapotba keriilt, haldoklé betegek elldtdisa-
ra fokuszdl. (De az nem kizarolag csak a haldoklokkal foglalkozhat:
»A hospice-gondozas nem kizardlag a haldoklokra korlatozddik,
hanem mindazok szamara elérhetd, akik személyesebb és kevésbé
technoldgiai jellegii gondoskodast igényelnek, mint amit egy 4ltala-
nos akut osztalyon altalaban kénnyen biztositani lehet”*) A modern
hospice el6tti intézményeknek, irja Saunders Clare Humphreys
kutatasaira?” tamaszkodva, nem volt nagy hatdsa a haldoklé betegek
altalanos ellatasara. A hagyomanyos szellemiséggel miikodoé kortars
kanadai hospice-intézmények pedig inkabb csupan statikus beteg-
gondozast, semmint aktiv, a kutatasban rejl6 lehetdségeket is kiakna-
z6 tevékenységet végeztek. Tevékenységiik inkabb 6rzé jellegii volt,
az ellatas szinvonala pedig nem érte el a kivanatos szakmai szintet.
Mindez érthet6vé teszi, hogy amikor Balfour Mount® sajat kérhazi

»  Saunders, C. (2006) [1999]: Origins: International Perspectives, Then and Now. In.
Saunders, C.-Clark, D. (Eds.): Cicely Saunders. Selected Writings 1958-2004. Oxford;
New York: Oxford University Press. 245.

% Saunders, C. (2006) [1978]: The Philosophy of Terminal Care. In. Saunders, C.-Clark, D.
(Eds.): Cicely Saunders. Selected Writings 1958-2004. Oxford; New York: Oxford Uni-
versity Press. 153.

¥ Humphreys, C.: Waiting for the Last Summons: The Establishment of the First Hospices in
England. Mortality 2001; 6 (2): 146-166. Clare Joanne Humphreys brit torténész, kuta-
tasaiban a modern hospice- és palliativ ellatas torténeti fejlédésére fokuszal. Munkas-
saganak kozéppontjaban az angliai els6 hospice-ok (példaul St. Joseph’s, Hostel of God,
St. Luke’s House) éllnak. Kutatdsa rdmutat arra, hogy ezek a korai intézmények elsésor-
ban a , tisztességes szegények” (,,the respectable poor”) gondozasara fokuszaltak, hatasuk
az altaldnos betegellatasra — kiilonosen a haldoklok vonatkozasaban - korlatozott volt.

*  Balfour Mount (1939) kanadai orvos, a modern palliativ medicina egyik nemzetkozileg
is elismert uttéréje. Urologusként és onkologusként kezdte palyafutasat, majd az 1970-es
évek elején, alondoni St. Christopher’s Hospice-ban szerzett tapasztalatai nyoman felis-
merte a stilyos betegek komplex sziikségleteit, és elkotelez8d6tt a hospice-szellemiségti
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osztalyan hospice-szellemiségii gondozast kivant kialakitani, a ,,hos-
pice” helyett miért inkabb a ,,palliativ gondozas” kifejezést valasztot-
ta.” Tehat Saunders szamara kardinalis a hospice-szellemiségli gon-
dozas soran, hogy a haldoklék gondozasat az orvosi perspektivabol
is alehetd legmagasabb szintt, a legtjabb ismereteket is gyakorlatba
fordité munka jellemezze. A Templeton-dij dtvételének alkalmdval
mondott beszédében 1981-ben Saunders a kovetkez6képpen defi-
niélta a modern hospice-t: ,,A modern hospice-t Gigy hatdroznam
meg, mint egy hozzaért6é kozosséget, amely a halalos vagy hosszan
tarto betegséggel kiizd6 betegek és csaladjaik életmindségének javita-
san dolgozik. Egyesek a legyengiilt idseket is ide soroljak. A hospice
egy kiilonleges életformat jelent, és bizonyos értelemben tovabbra is
az »utazas« fogalmahoz kapcsolodik: a betegek, a csaladtagok, az idés
lakok, valamint az 6ket kisérd dolgozdk és onkéntesek mind egy lelki
utazas részeseivé valnak”*°

ellatas fejlesztése mellett. 1975-ben megalapitotta a montreali Royal Victoria Hospital
Palliativ Ellatdsi Osztalyat, amely az els§ volt Eszak-Amerikdban, és ahol integralt
modon jelent meg a fekvébeteg-ellatas, az otthoni gondozas és a kérhazi konzultécios
szolgalat. O hasznélta elsSként a ,palliativ elldtas” (,palliative care”) kifejezést ebben
az Uj értelemben, mivel a ,hospice” sz6 Kanadaban mar negativ, alacsony szinvonala
gondozasra utald konnotaciokat hordozott. Mount munkéssaga hozzajarult a palliativ
medicina intézményesiiléséhez Kanadaban és vilagszerte. Gyakran az észak-amerikai
palliativ ellatas ,,atyjaként” emlegetik.

,»Végiil Dr. (ma mar professzor) Balfour Mount, miutén klinikai tapasztalatokat szerzett

a St. Christopher’s Hospice-ban, 1975 elején megalapitotta a Royal Victoria Hospital

(Montreal) palliativ elldtasi szolgalatat. Ez egy kis palliativ osztdlyhoz k6t6dott, és

magaban foglalta az otthoni apolast, valamint egy kis létszamu kérhazi konzultacios

team-et is. Ez volt az elsd alkalom, hogy a »palliativ« kifejezést alkalmazték ezen az
ellatasi tertileten, mivel a francia nyelvli Kanaddban a »hospice« sz6 egy id6 utén az
alacsony szinvonalu, gondozd jellegti ellatéssal kapcsolddott Gssze, és nem az optimalis
ellatast jelentette” — Saunders, C. (2006) [2004]: Introduction (Management of Advanced

Disease). In. Saunders, C-Clark, D. (Eds.): Cicely Saunders. Selected Writings 1958-2004.

Oxford; New York: Oxford University Press. 281.

% Saunders, C. (2006) [1981]: Templeton Prize Speech. In. Saunders, C-Clark, D. (Eds.):
Cicely Saunders. Selected Writings 1958-2004. Oxford; New York: Oxford University
Press. 157-162. 157-158. A Templeton-dij egy rangos nemzetkozi elismerés, amit Sir
John Templeton (1912-2008) alapitott 1972-ben. A Templeton-dij olyan személyeket
tintet ki, akik példamutaté eredményeikkel elémozditjik Sir John Templeton filantrép
vizidjat: a tudomany erejének felhasznaldsat a vildgegyetem legmélyebb kérdéseinek,
valamint az emberiség helyének és céljanak a kutatdsara. Cicely Saunders 1981-ben
részesiilt a dijban, beszédét a dijatad6 tinnepségen mondta el.
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Az utazas metaforajat Saunders tobb irasaban kiaknazza, ezzel
kotve dssze szellemileg a korabbi hospitiumok zarandokait a modern
hospice-intézmények azon gondozottjaival, akik foldi utazasuk végsé
szakaszat toltik itt el. A korabbi hospitiumok lényegi vendégszere-
t6 1égkorét is meg kivanta Grizni a kozosségi szellem kovetelményé-
vel, a kozosségben a beteg is egy kozosség részének érezheti magat:
»1gyeksziink megadni - vagy visszaadni - a betegnek a kozosséghez
tartozas, a valahovd valo tartozas, a személyes értékesség érzését, ami
altal a beteg élete — miként a sajatunk is — értelmet kap. A hospice
befogadast kindl a betegnek, a csaladjanak és a baratainak. Ha jol
végezziik a munkankat, a maganyos utazas biztonsagosabba, nyu-
godtabba valhat”*!

Totalis fajdalom

A Nemgzetkozi Fajdalom Tarsasdg (International Association for the
Study of Pain) jelenlegi fajdalom-meghatarozasa a kovetkez6: ,,Kelle-
metlen szenzoros és érzelmi élmény, amely tényleges vagy potencialis
szovetkarosodassal kapcsolatos, vagy ahhoz hasonld”** A Saunders
altal kidolgozott ,.totalis fajdalom™ fajdalomértelmezése a hagyoma-
nyos fajdalomértelmezésnél jelentdsen tagabb, archeoldgidjaban az
emberi fajdalom/szenvedés minden lehetséges dimenzidja szerepel.

' Saunders, C. The Hospice: Its Meaning to Patients and Their Physicians. Hospital Practice
16 (6): 93.

* Raja, S. N. et al.: The Revised IASP Definition of Pain: Concepts, Challenges, and
Compromises. Pain 2020 161 (9): 1976-1982. 1977. A szovetkarosodasra torténd utalds az
IASP korabbi fajdalom-meghatarozasaval 6sszevetve tovabbra is lényeges eleme a defini-
cionak: ,az 6j definici6 tovébbra is tartalmaz utaldst a szovetkdrosoddsra..., hogy elkii-
l6nitse a fajdalmat mas kellemetlen élményektdl (pl. hanyinger, viszketés vagy szédiilés)”
- Raja et al. 2020. 1981. Az 1979-ben elfogadott fdjdalom-meghatdrozas a kovetkezd
volt: ,,Olyan kellemetlen szenzoros és érzelmi élmény, amely tényleges vagy potencialis
szovetkarosodassal tarsul, illetve amelyet ilyen kérosodasra utald kifejezésekkel irnak
le” — Pain Terms: A List with Definitions and Notes on Usage. Recommended by the IASP
Subcommittee on Taxonomy. Pain 1979; 6: 250.

Bévebben arrol, hogy Saunders hogyan hasznalta a ,,totélis fjdalom” kifejezését: Wood,
J.: Cicely Saunders and Total Pain. Holism, Narrative, and Silence at the End of Life. Edin-
burgh: Edinburgh University Press. 2025. 17-32. A konyv a ,,totdlis fajdalom” utééletét
is targyalja.
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A totalis fajdalom totdlis jelz6je arra utal, hogy a fdjdalom min-
denre kiterjed: a beteg egész 1ényét eldrasztja, behatol a 1étezés Gsszes
dimenzidjaba.** A fdjdalom a saundersi archeol6giaban négy dimen-
ziora kiilonithet6 el: fizikai, lelki, szocidlis és spiritudlis fajdalomra.
Saunders ugyanakkor tisztdban volt vele, hogy ez az elkiilonités mes-
terséges, az elkiilonitést a fogalmi megragadas és a fajdalom enyhité-
sét célzo gondozasi igény meghatarozasa tette sziikségessé.

Talan csupan a spiritudlis fdjdalom az a dimenzid, amely kevés-
bé magatol értetd6do jelentésének kovetkeztében kissé részletesebb
ismertetésre szorul. Saunders Spiritudlis fajdalom (1988) cimi tanul-
manya kimondottan a spiritualis fajdalom meghatérozasanak, saja-
tos kérdéseinek szentelt irds, melyben Saunders explicite is reflektal
a hasznalt kifejezésre. A spiritualis dimenzié meghatarozasaban
a gyakorlati széhasznélat leirdsahoz folyamodik: ,Ezen a ponton
a szOtar a segitséglinkre van. A szellem-et [spirit’] Ggy hatarozza
meg, mint ami az emberben 1év6 étlelkesitd, vitalis principium, az
élet lehelete. A spiritudlis [Spiritual’] pedig az, ami »a szellemmel
vagy magasabb moralis minéségekkel foglalkozik, kiillonosen valla-
sos szempontbol«. Akikkel taldlkozunk, azok koz6tt vannak olyanok,
akik hosszu ideje tobbé-kevésbé hiliségesen kovetnek bizonyos val-
lasos hitet és gyakorlatot. Sokak szamara ezek a legmélyebb szinten
jelentenek tdmaszt, mig masok szdmaéra inkdbb nyugtalansag vagy
btintudat forrasai lehetnek. A lelkészeink folyamatosan talalkoznak
ezekkel a kérdésekkel, illetve betegeink kiilonféle vallasainak eltérd
valaszaival. A ’spiritualis’ fogalma azonban ennél biztosan sokkal
tagabb: magaban foglalja az egész életre kiterjed erkolcsi értékekkel
kapcsolatos gondolkodas teljes tertiletét”* Az idézet utolsé mondata
a spiritudlis jelentését eloldja a kizardlagos vallasi dimenziotdl, alap-
vetéseként az egzisztencidlis dimenziot jeloli ki. Az emberi életese-
mények és cselekedetek moralis szempontbdl torténd értelmezése
hangsulyos szerepet kap.

** Clark, D.: ,,Total Pain”, Disciplinary Power and Body in the Work of Cicely Saunders,
1958-1967. Social Science and Medicine 1999 49 (6): 727-736.

» Saunders, C. (2006) [1988]: Spiritual Pain. In. Saunders, C.-Clark, D. (Eds.): Cicely
Saunders. Selected Writings 1958-2004. Oxford; New York: Oxford University Press.
217.
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Az egzisztencidlis értelmezd keret Saunders tobb irasaban konkrét
tartalmat kap. Példaul: ,,Hogyan latjuk, miben 4ll a spiritualis fdjda-
lom sajatossaga? Tudunk-e olyan kiilonbségtétellel élni, amely segit
felismerni azokat a problémakat, amelyek nem csupan pszichologiai
vagy interperszonalis természettiek — bar ezek kétségkiviil 6ssze van-
nak fonédva egymassal —, hanem egy masik dimenzidhoz tartoznak?
Ugy vélem, a spiritualis fajdalom megjelenhet a kudarc és az értel-
metlenség érzéseként; mint vagy arra, hogy az ember elérje azt, amit
igaznak lat, mikozben gy érzi, képtelen vagy méltatlan erre; tovabba
a halal misztériumaval kapcsolatos zavarodottsag vagy félelem for-
majaban, illetve az 6rokké visszatéré kérdésben: Miért?”*¢ A spiri-
tudlis dimenzié ugyanakkor nem kapcsolodik Ossze sziikségszert
modon vallasi meggy6z&déssel vagy nyelvezettel. ,Nincsenek sokan,
akik kételyeik és gyaszuk szenvedését vallasos nyelven fejeznék ki.
Mindazonaltal a kudarc, a megbanas és az értelmetlenség érzései
- amelyek a »totalis fajdalom« magvat alkothatjak - spiritudlis sztik-
ségleteket jeleznek*” Saunders a ,, spiritudlis fajdalmat” egzisztencid-
lis perspektivaban értelmezi, melyben kozponti szerepet kap az emberi
életesemények és cselekedetek értelemmel valo telitettségének kérdése.

A spiritudlis dimenzi6 ilyen sajatosan gazdag értelme nem teszi
lehet6vé, hogy az ember spiritualis szenvedésével valo foglalkozast
valamely diszciplinara lehessen lesztkiteni. A megkozelités egyik
gyakorlati kovetkezménye az, hogy felhivéast intéz minden olyan
tevékenység szamara, amely valamilyen eszkozzel képes a 1élek gon-
dozasdra. A filozofiai tandcsadds, a pszichologia vagy a pasztoralis
lélekgondozas egyarant tevékeny szerepet vallalhat.?®

3 Saunders, C. (2006) [1986]: The Modern Hospice. In. Saunders, C.-Clark, D. (Eds.): Cicely
Saunders. Selected Writings 1958-2004. Oxford; New York: Oxford University Press. 207.
7 Saunders, C. (2006) [1981]: Current Views on Pain Relief and Terminal Care. In. Saunders,
C.-Clark, D. (Eds.): Cicely Saunders. Selected Writings 1958-2004. Oxford; New York:
Oxford University Press. 180.
Horanyi, I.: A haldoklo betegek gondozdsdnak betoltott lelkipdsztori szerepkor megvalto-
zdsa. Kharén 1998/99 2 (4): 35-49.; Altilio, T.-Otis-Green, S. (Eds.): Oxford Textbook
of Palliative Social Work. Oxford, New York, Oxford University Press. 2011.; Nemes, L.:
»Filozofdlni annyi, mint felkésziilni a haldlra.” Filozéfiai praxis az élet végén. Kharon 2014
(1): 1-19.; Nemes, L.: A filozofiai tandcsadas és a pszichologia. Nagyerdei Almanach
2013 4 (7): 49-85.
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A SZENVEDES KIHIVASA: ,SZEMBEN AZ ERTELMETLENSEGGEL"*

A rossz egyarant kihivas a teologia és a filozdéfia szamara is.** Fajdal-
munkat, szenvedésiinket rendszerint olyan rossznak tekintjiik, amitél,
amennyiben lehetséges, szabadulni igyeksziink. A szenvedés azon-
ban nem sziikségszertien csupan rossz. Az ember szenvedéshez valo
viszonyaban lényegi kérdés, hogy a szenvedésének latja-e barmifajta
értelmét? Olyan értelmét, amit a sajdtjanak érez, ami az 6 szenvedé-
sének az értelme. A szenvedés értelemmel valo telitettsége ekképpen
egy lehetséges és egyéni viszonyulas a sajat szenvedésiinkhoz, 1étiink
ezen szitkségszerl jegyéhez. Ugyanakkor még ha a szenvedésnek
van is értelme, ez nem jelenti azt, hogy a szenvedés szinevaltozason
menne keresztiil, hogy valami jova valtozna, ahogyan azt sem, hogy
az értelem révén szitkségszertien enyhiilne.

Saunders Friedrich Nietzsche*' szenvedésrdl vallott gondolatat
Viktor Frankl egyik el¢addsan keresztiil idézi fel. Nietzsche A mordl
genealdgidja cimli mivében igylattaaz ember szenvedéshez valé viszo-
nyat: ,,Az ember a legbatrabb és a szenvedéshez leginkabb hozzaszo-
kott allat, onmagaban véve nem tagadja a szenvedést: akarja, s6t keresi
is, feltéve, hogy megmutatjak neki értelmét, a szenvedés Ezért-jét>*

¥ Saunders, C. (2006) [1988]: Spiritual Pain. In. Saunders, C.-Clark, D. (Eds.): Cicely
Saunders. Selected Writings 1958-2004. Oxford; New York: Oxford University Press. 218.
Ricoeur, P: A rossz: kihivds a filozéfia és a teolégia szémdra. In. Ricoeur, P.: Viloga-
tott irodalomelméleti tanulmdnyok. Ford. Angyalosi, G.-Bogardi Szabé, I-Jeney, E.—
Lérinszky, I.-Miss, Z.-Vajda, A. Budapest: Osiris Kiadd. 93-115.

" Friedrich Nietzsche (1844-1900) német klasszika-filologus, filozéfus és kolté volt, aki
radikalis gondolataival alapvet6en megkérddjelezte a nyugati filozdfia, valls és erkolcs
alapjait. Hires kijelentése, miszerint ,,Isten halott”, annak kifejezéseként is értelmezhe-
t6, hogy a nyugati vildg jelentds része elvesztette hitét a keresztény vallds hagyoma-
nyos erkolcsi és metafizikai alapjaiban. Filozéfidjanak kozponti fogalmai kozé tartozik
a hatalom akardsa, az 6rok visszatérés, és az Ubermensch (felsébbrend(i ember). Fébb
miivei kézé tartozik a Hajnalpir, A viddm tudomdny, az Igy szélott Zarathustra, a Jon és
Gonoszon til, valamint A mordl genealdgidja.

Nietzsche, E. W: A mordl genealdgidja. Vitairat. Ford. Ovéri, Cs. Mariabesny®: Attraktor.
2019. 125.
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Saunders jol ismerte Frankl® szenvedésrél vallott nézetét is, errél
tanuskodik példaul, hogy alaposan tanulmanyozta Frankl Mégis
mondj igent az életre! (1946) cimu konyvét,* a sajat példanya tele
volt aldhtizasokkal és szamarfiilekkel.*

Frankl szerint a szenvedés értelme nem adhaté meg kivilrél és

nem is univerzalis: mindenkinek maganak kell felfedeznie, mit jelent
szamara a szenvedése.’® Saunders is tudja, hogy szekularizalédott
vildgunkban az értelem a legkiilonfélébb dolgokat jelentheti.”

Frankl hangsulyozza az embernek azt a szabadsdgdt is, amely

értelmet képes tarsitani a szenvedéshez.*® Létfeltételeinkhez azon-
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Viktor E. Frankl (1905-1997) osztrak neurologus, pszichiater, holokauszt-talélé és filo-
z6fus volt, a logoterdpia és az egzisztenciaanalizis megalapitéja. A logoterdpia kozponti
gondolata, hogy az ember legf6bb motivacidja az élet értelmének a keresése. Frankl tobb
koncentracids tabort is tulélt, koztitk Auschwitzot is. Leghiresebb mtve a Mégis mondj
igent az életre! (...trotzdem Ja zum Leben sagen), amelyben sajat szenvedésein keresztiil
mutatja be az értelmet ado attit(id taléld erejét.

Frankl, V.: Man’s Search for Meaning. New York: Simon and Schuster. 1959. A mi Gjabb
magyar forditdsa: Frankl, V.: Mégis mondj igent az életre! Ford.: Dippold, A.-Kalocsai
Varga, E. Budapest: Eurépa Kényvkiadé. 2024.

Saunders, C. (2006) [1981]: Templeton Prize Speech. In. Saunders, C.-Clark, D. (Eds.): Cicely
Saunders. Selected Writings 1958-2004. Oxford; New York: Oxford University Press. 161.
»Sem a pszichidter, sem a pszichoterapeuta — sem a logoterapeuta — nem mondhatja
meg a betegnek, mi is az értelem, viszont azt igenis megmondhatja, hogy az életnek van
értelme, mi tbb, hogy tartalmazza ezt az értelmet, minden koriilmények és feltételek
kozott, mégpedig annak a lehetdségnek a révén, hogy még a szenvedésben is fellelheté az
értelem” - Frankl, V.: Az ember az értelemre irdnyulo kérdéssel szemben. Ford.: Molnar,
M.-Schafthauser, E. Budapest: JEL Kiadé. 2005. 170., kiemelés télem (KS); ,,Ertelmet
nyujtani — moralizéldshoz vezetne. S a moral a régi értelemben mar nem soka tartja
magat. Nemsokara ugyanis nem moralizalni fogunk, hanem a mordlt fogjuk ontologizalni
- aj6 és a gonosz mar nem aszerint keriil majd meghatérozasra, hogy mit kell tenniink,
illetve mit nem szabad tenni, hanem azt fogjuk jonak tartani, ami elGsegiti az egy 1étez6
szamara rendelt s t6le elvart értelmet, s gonosznak azt, ami az ilyen értelem megvaldsi-
tésat akadalyozza. Ertelmet nem lehet adni, azt meglelni kell.” - Frankl, V.: Az ember az
értelemre irdnyuld kérdéssel szemben. Ford.: Molnar, M.-Schafthauser, E Budapest: JEL
Kiado. 2005. 166-167., kiemelés télem (KS).

Saunders, C. (2006) [2004]: Foreword (Oxford Textbook of Palliative Medicine). In.
Saunders, C.-Clark, D. (Eds.): Cicely Saunders. Selected Writings 1958-2004. Oxford;
New York: Oxford University Press. 275-276.

PL: ,mindent elvehetnek az embertdl a ligerben, kivéve egyet: azt a szabadsdgot, mely-
nek révén az adott feltételekhez igy vagy ugy tud viszonyulni” - Frankl, V.: Az ember
az értelemre irdnyuld kérdéssel szemben. Ford.: Molnar, M.-Schafthauser, F. Budapest,
JEL Kiado. 2005. 185. Franklnek ezt a megallapitasat jol ismerte Saunders: Saunders, C.
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ban csak akkor tudunk szabadon viszonyulni, ha tisztdban vagyunk
ezekkel a létfeltételekkel. Egy haldokld szamara annak ismerete, hogy
haldoklik, egyike ezen létfeltételeknek. Amennyiben a betegnek igé-
nye és lehetdsége is van ennek a szabad viszonynak a kialakitdsa-
ra, akkor ez egyben a szabadsag el3segitéseként az dszinteségre valo
felhivdst is jelenti a gondozdk szamara. Azt példaul, hogy pontos
ismeretekkel latjdk el a beteget az aktudlis allapotarél.*” Saunders
tapasztalata szerint a szeretettel teljes bizalmas 1égkor az a hely, ahol
abeteg ember ezt a szabadsagat gyakorolhatja. Ez a légkor pedig nem
johet létre Gszinteség nélkiil.”® A bibliai Pal apostol egyik levelébdl
idéz: ,Hagyjatok el tehat a hazudozést, beszéljen mindenki észin-
tén embertarsaval, hiszen tagjai vagyunk egymasnak.” (Pal levele az
efezusiakhoz 4,25)

A szenvedés értelmének ismerete alapot, lehetdséget teremthet
a spiritudlis fejlédésre (,spiritual growth”) is.”* Saunders ezzel a gon-
dolattal mar taldlkozott Ferdinand Sauerbruch és Hans Wenke

(2006) [1981]: Templeton Prize Speech. In. Saunders, C.-Clark, D. (Eds.): Cicely Saunders.
Selected Writings 1958-2004. Oxford; New York: Oxford University Press. 161. Frankl
az Orvosi lélekgondozdsban is irja: ,,A lagerben barmit vettek is el az els6 éraban, soha
nem vehették el azt a szabadsagot, hogy valaki sorsdhoz igy vagy ugy viszonyulhas-
son.” - Frankl, V.: Orvosi lélekgondozds. A logoterdpia és az egzisztencia-analizis alapjai.
Ford.: Jakabffy I.-Jakabfty, E. Budapest: UR Kényvkiadé és Multimédia Studi6 Kft. 1997.
115. Viktor Frankl gondolkodasaban a szenved6 ember (a ,homo patiens”) probléma-
ja kiemelt szereppel bir, 1d. pl. Frank, V.: A szenvedé ember. Patodicea-kisérlet. Ford.:
Bruncsak, I.-Kalocsai Varga, E. Budapest: Jel Kényvkiadé. 2012.

4 Azonban azt a kérdést, hogy a betegnek hogyan és mikor kell k6z6Ini, hogy haldoklik,
Saunders mar a korai irasaiban (pl. Saunders, C.: Care of the Dying. London: Macmillan
& Co. 1960. 31-32.) sem tekintette egyszert kérdésnek. Alapvetd kiindulépontja a korai
és késébbi munkaiban is az volt, hogy meg kell érezni, a beteg milyen mennyiség(i infor-
mécidra vagyik, és mikor 4ll készen annak befogadasara. A kommunikaci6 kezdeménye-
zését ritkdn tartotta megfelelé 1épésnek. Megfigyelései szerint egyes betegeknek nincs
sziikségiik arra, hogy nyiltan kimondjak: haldokolnak; allapotukbdl mindezt tudjak -
am el6fordulhat, hogy errél egészen életiik végéig nem kivannak beszélni.

% Saunders, C. (2006) [1989]: Hospice - A Meeting Place for Religion and Science. In.
Saunders, C.-Clark, D. (Eds.): Cicely Saunders. Selected Writings 1958-2004. Oxford;
New York: Oxford University Press. 226.

51 Saunders, C. (2006) [1964]: The Depths and the Possible Heights. In. Saunders, C.-Clark,
D. (Eds.): Cicely Saunders. Selected Writings 1958-2004. Oxford; New York: Oxford Uni-
versity Press. 69.
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fajdalomrol sz616 monografidjaban.”® Azt az elképzelést, miszerint
a szenvedés révén az emberben rejl lehetdségek kibontakoztathatok,
Saunders tobbek kozott Friedrich Nietzsche, Viktor Frankl, illetve
Teilhard de Chardin® gondolataival is aldtamasztja. Nietzsche eseté-
ben A viddm tudomdny (1882) gondolatvilagahoz fordul.** Nietzsche
szerint a nagy fajdalom olyan mélységet tarhat fel az emberben, amely
kimerithetetlen lehetéségeket teremthet a szamara. Viktor Frankl
a lehetGségek alatt elsdsorban az értelem kiteljesitésének a lehetdsé-
gét — és egyben ennek feladatat — érti.” Teilhard de Chardin a Ben-
ne éliink (1957) cim( hires miivében a rossz, ezen beliil a szenvedés
kérdését targyalva a passzivitdsok dtistenitésének lehet6ségérol ir. De
Chardin koncepcidjaban a passzivitdsok mindazt jel6li, amit nem mi
magunk cseleksziink, ami nem aktivitds, vagyis amit mds cselekszik
mirajtunk.® Ezek a passzivitasok alkotjak létezésiink felét. Elszen-
vedett helyzeteink, szenvedélegesen elviselt allapotaink csokkenést
okoznak. A csokkenés ugyanakkor lehetdséget teremt: ,,Teremténk
és Megvaltonk nagy diadala - keresztény tavlataink szerint - éppen

2 Saunders, C. (2006) [1964]: The Depths and the Possible Heights. In. Saunders, C.-Clark,
D. (Eds.): Cicely Saunders. Selected Writings 1958-2004. Oxford; New York: Oxford
University Press. 69.; Sauerbruch, F-Wenke, H.: Wesen und Bedeutung des Schmerzes.
Berlin: Junker und Diinnhaupt. 1936. (A Saunders éltal haszndlt forditds és kiadas:
Sauerbruch, F- Wenke, H.: Pain: Its Meaning and Significance. Trans.: Fitzgerald, E.
London: George Allen & Unwin. 1963.)

Pierre Teilhard de Chardin (1881-1955) francia jezsuita teologus, paleontologus és filo-
z6fus volt, aki megkisérelte Gsszeegyeztetni a keresztény hitet az evolucié elméletével.
Ugy vélte, hogy az univerzum fejlédése nemcsak anyagi, hanem spiritudlis iranyban is
halad, és a teremtés végsd célja az ,Omega-pont” - az isteni teljesség, amikor Krisztusban
egyesiil az egész emberiség. Teilhard f6bb irdsai csak halala utén jelenhettek meg, mivel
az egyhazi cenziira életében megakadalyozta azok kiadasat.

** Saunders, C. (2006) [1964]: The Depths and the Possible Heights. In. Saunders, C.-Clark,
D. (Eds.): Cicely Saunders. Selected Writings 1958-2004. Oxford; New York: Oxford Uni-
versity Press. 69.

,»Nincs olyan helyzet, amelyben az élet megsziinne lehetéségeket felkindlni a szamunk-
ra, s nem létezik személy, akinek az élet ne tartogatna feladatokat. A lehet6ség, hogy
kiteljesitsiink egy értelmet, mindig egyszeri, a személyiség pedig, aki ezt megvaldsitja,
mindig egyediili” - Frankl, V.: Az ember az értelemre iranyuld kérdéssel szemben. Ford.:
Molnér, M.-Schafthauser, E Budapest, JEL Kiado. 2005. 170.; ,.értelmes azt jelenti, hogy
feladatokkal teli” — Frankl, V.: Az ember az értelemre irdnyulo kérdéssel szemben. Ford.:
Molnér, M.-Schafthauser, F. Budapest, JEL Kiadd. 2005. 169.

¢ de Chardin, P. T.: Benne éliink. Ford.: Rezek, R. Budapest: Szent Istvan Tarsulat. 2005. 72.
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az, hogy lényeges éltetd tényezové alakitotta at azt, ami SGnmagdaban
a lecsokkenésnek és eltlinésnek egyetemes hatalma. Hogy valami-
képp végleg belénk hatolhasson, Istennek belénk kell véjnia, ki kell
minket tiresitenie, helyet kell készitenie benniink a maga szdmadra. ...
A Halal feladata az, hogy ehhez megnyissa a sziikséges utat, 1ényiink
legmélyére vagva le. ... Az, ami természete szerint iires volt, hiany,
visszatérés a sokféleségbe — minden emberi létezés szamara Istennel
telitGdéssé és a Vele egybeforradassa valhat”

A szenvedésnek lehet pozitiv funkcidja, hangsulyozza Saunders
is. A gondozas soran torekedni kell ennek a pozitiv hatdsnak a meg-
valdsitasara, teremteni valami jot: ,,a szenvedés megértése és kreativ
kezelése éppoly fontos lehet, mint a csillapitdsara tett eréfeszitése-
ink”*® Saunders nem gondolta, hogy a szenvedés, vagy a gondozok
altal tovabb mar nem csillapithatd szenvedés mindenképpen rossz. Ez
kiillonosen vilagossa valik a spiritualis szenvedésr6l mondott gondo-
latai soran: ,Mikozben oly sokat és oly sikeresen dolgoztunk a fizikai
fajdalom és mas tiinetek enyhitésén, konnyen kisértésbe eshettiink,
hogy azt higgyiik: a spiritualis szenvedést is hasonlé médon kell
kezelni és megoldani. Idénként az alaptalan félelmekre magyarazattal
szolgalhatunk és enyhithetjiik is azokat, am a szenvedés jelentds részét
meg kell éIni. Maga a fijdalom is elvezethet egy megoldashoz vagy egy
ujfajta latdasmdodhoz — miként az Job esetében is tortént. Ahogy John
Taylor piispok kiemeli csodalatos kis konyvében (A Matter of Life
and Death), a tudatossag és az élet visszatérése egy elgémberedett,
megbénult végtagba rendkiviil fajdalmas folyamat.”*

Job - aki Saunders szamara a szenvedé klasszikus alakjat jelen-
tette — megmutatta, hogy a szenvedés a megvaltds forrdsa is lehet.
Saunders Job torténetének egy ujabban megjelent pszicholdgiai

7 de Chardin, P. T.: Benne éliink. Ford.: Rezek, R. Budapest: Szent Istvan Tarsulat. 2005.
89-90. V6. Saunders, C. (2006) [1981]: Templeton Prize Speech. In. Saunders, C.-Clark,
D. (Eds.): Cicely Saunders. Selected Writings 1958-2004. Oxford; New York: Oxford Uni-
versity Press. 160.

¥ Saunders, C. (2006) [1978]: The Philosophy of Terminal Care. In. Saunders, C.-Clark, D.
(Eds.): Cicely Saunders. Selected Writings 1958-2004. Oxford; New York: Oxford Uni-
versity Press. 148.

 Saunders, C. (2006) [1988]: Spiritual Pain. In. Saunders, C. —Clark, D. (Eds.): Cicely
Saunders. Selected Writings 1958-2004. Oxford; New York: Oxford University Press. 219.
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értelmezésére tdmaszkodik: ,Kahn és Solomon egyik tjabb kény-
ve® friss szemlélettel kozelit JOb kétségbeesett kiizdelméhez, ahogyan
sajat megprobaltatasai, valamint az igazsagtalan szenvedés rejtélye
kozepette probal értelmet talalni. Ahogy a szerz6k irjak: Job csak azt
kovetSen ér el attorést, hogy el6bb 6sszeomlik - és a megvilagosodas
a forgoszélbol érkezik. Maga a fdjdalom forrasa valik a kinyilatkozta-
tas forrasava. Job »békére lel, és olyan érettségi szintre jut el, amelyet
csak intenziv bels6 szenvedés révén lehet elérni«. Mivel szembenézett
vele, végiil tuljutott rajta” ! Job a szenvedéssel vald szembenézésen
keresztiil gyézte le magat a szenvedést.

A szenvedést Saunders a haldoklok esetében is a megvaltas lehet-
séges forrasaként értelmezi: ,»Minden nyomorutsagukban 6 is nyo-
morusagot szenvedett, és jelenlétének angyala megszabaditotta
Oket.« (Izajas 63,9) Csak egy olyan Isten, akinek szeretete beliilrél
osztozik minden fajdalomban, képes elcsendesiteni kételyeinket
és kérdéseinket — nem azért, mert megérthetjitk mindezt, hanem
mert bizhatunk Benne. Valamilyen értelemben minden haldoklé
emberre kimondhatjuk: »Ez az O Teste, és azok az apré 4talaku-
lasok, amelyeknek tandi vagyunk, folyamatosan a Feltdmadasrél
beszélnek — arrdl, amely végiil megvéltja és magaba oOleli az egész
teremtést. Ez annak a kiflirkészhetetlen isteni mélységnek a pereme,
amellyel a mindennapi tapasztalatainkban talalkozunk - a benniink
1év6 transzcendens.”®* Isten itt a szenvedd Isten (Deus patiens), aki
nem kiviilrél szemléli, hanem magara veszi a fdjdalmat. A szenve-
désben az isteni jelenlét kapuja nyilik meg (teofania), ahol az ember

60

Kahn, J.-Solomon, H.: Jobs Illness. Loss, Grief and Integration. A Psychological
Interpretation. London: Gaskell (Royal College of Psychiatrists) 1986.
' Saunders, C. (2006) [1988]: Spiritual Pain. In. Saunders, C.-Clark, D. (Eds.): Cicely
Saunders. Selected Writings 1958-2004. Oxford; New York: Oxford University Press. 218.
2 Saunders, C. (2006) [1978]: The Philosophy of Terminal Care. In. Saunders, C.-Clark,
D. (Eds.): Cicely Saunders. Selected Writings 1958-2004. Oxford; New York: Oxford
University Press. 155. Evekkel késébb Saunders sz6 szerint megismétli ezeket a mon-
datokat: Saunders, C. (2006) [1989]: Hospice — A Meeting Place for Religion and Sci-
ence. In. Saunders, C.-Clark, D. (Eds.): Cicely Saunders. Selected Writings 1958-2004.
Oxford; New York: Oxford University Press. 227. A katolikus teolégiaban az emberi
szenvedés értelmezéséhez ma megkeriilhetetlen alapmii — tobbek kozott — II. Janos Pél
papa Salvifici doloris cimt apostoli levele is. - II. Janos Pal papa: Salvifici doloris. Ford.:
Martonffy, M. Budapest: Szent Istvan Tarsulat. 1984.
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részese lehet Krisztus szenvedésének és feltimaddsanak, a haldok-
16 test részesedik Krisztus testének misztériumaban (euchariszti-
kus utalas). A megvaltas forrasa nem valamiféle racionalis valasz,
hanem az isteni jelenlét, melyre az ember bizalommal vélaszol. Ez
a mély, egylittérzd isteni jelenlét képes elcsendesiteni a legmélyebb
kérdéseinket. A megnyugvas itt nem a szenvedés megsziinésébdl
fakad, hanem annak a mélyebb, belsé atvéltozasnak az eredménye,
amely akkor torténik, amikor a szenvedés helyét a transzcendens
érinti meg.

Az Isten, aki maga is szenved, akivel a hospice-ban talalkoz-
hat a szenvedd, nem a korabbi Egyhéz Istene: ,,Ugy gondolom,
mindannyiunknak fel kell ismerniink magunkban a »sebzett gyo-
gyito« szerepét, emlékezve arra, hogy Krisztus egyszerre volt az
irgalmas szamaritanus és a megsebzett zsidd. Eléfordulhat, hogy
éppen a gyengeségiink az, ami értékessé valik. Napjainkban a vilag
és az egyhaz is elutasitja a hatalmas, tekintélyelvu Istent. Az az Isten,
akivel a hospice-ban ma taldlkozunk, igy szdl: »Beteg voltam, bor-
tonben voltam, haldokoltam.« A mi Isteniink gyakran nem vélaszo-
kat ad - hanem osztozik veliink a »Miért?« kérdésében. Részesévé
vélik a szenvedésnek — ez az O helye”® Sajét sebzettségiink fel- és
beismerése nem akadalya, hanem forrasa lehet a gyogyitasnak, mert
hitelesebb egytittérzést sziil, nem kiviilr6l figyeli a masik fdjdalmat, és
Istenhez is hasonldva tesz, aki nem uralkodik feliilr6l, hanem beltlrdl
osztozik a fajdalomban. Krisztus alakjaban egyesiti a szamaritanust

% Saunders, C. (2006) [1986]: The Modern Hospice. In. Saunders, C.-Clark, D. (Eds.):
Cicely Saunders. Selected Writings 1958-2004. Oxford; New York: Oxford University
Press. 212. Idézi John V. Taylornak, Winchester egykori (1974-84) piispokének a St.
Christopher’s Hospice egyik konferenciajan elhangzott kérdését is: ,,Kivancsi vagyok,
mikor lesz batorsdga az Egyhaznak hinni a tehetetlenség paradox erejében, és abban
a kiilonos erejli gytimolcsben, amely akkor sziiletik, amikor valaki a sajat kudarcat masok
javara ajanlja fel. Ott van Krisztus keresztjének végs6 igazsagaban és nem ad ugyan
valaszt a kérdéseinkre, de elcsendesiti azokat.” - Saunders, C. (2006) [1986]: The Modern
Hospice. In. Saunders, C.—Clark, D. (Eds.): Cicely Saunders. Selected Writings 1958-2004.
Oxford; New York: Oxford University Press. 212. Taylor és Saunders egyarant osztotta azt
a meggy6z6dést, hogy Isten nem tavoli megfigyel6ként van jelen a szenvedésben, hanem
aktivan részt vesz benne, megosztva az emberi fajdalmat. Ez a kozos teoldgiai latasmod
mélyitette Saunders hospice-felfogasat. John V. Taylor felfogasahoz 1d. Taylor, J. V.: The
Go - Between God. The Holy Spirit and the Christian Mission. London: SCM Press. 1972.
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és a megsebzett zsidot: vagyis Krisztus nemcsak a segitd, hanem
aszenvedd is. Krisztus a végso6 ,,sebzett gyogyitd”, mert sajat sebeiben
hordozza a vilag gyogyulasat (,,az 6 sebei szereztek nekiink gyégy-

ulast” - Izajas jovendolése 53,5).

PALLIATIV GONDOZAS

A modern hospice-ellatds a korai szakaszaban els¢sorban a termina-
lis stddiumban levé daganatos betegekre fokuszalt, noha Saunders
hangsulyozta, hogy palliativ gondozasban nem csupan a haldoklé
betegek részesiilhetnek. Az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) els6
hivatalos palliativ gondozas meghatdrozasa még a gyodgyithatatlan
betegekre korlatozta a palliativ gondozast — noha a gondozast nem
korlatozta a termindlis stadiumra® -, a fokuszt az onkologiai ella-
tasra helyezte, és hangsulyozta a palliativ ellatasnak a hospice-moz-
galomban 1év gyokereit.®> A WHO 1990-ben a kovetkezéképpen
definialt a palliativ gondozast:

»A palliativ gondozas azon betegek aktiv, teljes korli gondozasa, akik-
nek a betegsége nem reagal a kurativ kezelésre. A fajdalom, az egyéb
tiinetek, illetve a pszicholdgiai, a tarsas és a spiritualis problémdk keze-
lése kiemelked? jelentSségli. A palliativ gondozas célja a betegek és
csaladjaik lehet6 legjobb életmindségének biztositdsa.s

% Noha azt lehetett igy értelmezni. — V6. Sepulvéda, C.—-Marlin, A. et al.: Palliative Care:
The World Health Organization’s Global Perspective. Journal of Pain and Symptom Mana-
gement. 2002 24 (2): 92. Illetve a kezdeti idészakban elsésorban a terminalis stddiumban
1év6 betegek gondozasara fokuszalé koncepcidt takart. V6. Clark, D.: To Comfort Always.
A History of Palliative Medicine Since the Nineteenth Century. Oxford, Oxford University
Press. 2016. 161.

% ,A palliativ ellatas gyokerei a hospice-mozgalomban rejlenek” — World Health Orga-
nization: Cancer Pain Relief and Palliative Care. Report of a WHO Expert Committee.
Geneva: WHO. 1990. 11.

% World Health Organization: Cancer Pain Relief and Palliative Care. Report of a WHO
Expert Committee. Geneva: WHO. 1990. David Clark a kévetkezéket irja az 1990-ben
megjelent definicié megsziiletési koriilményeirdl és késébbi hatasarol: ,A definicié egy
nagy létszamu szakértéi csoport munkéjanak eredménye volt, bar [Jan] Stjernsward sze-
rint Robert Twycross megfogalmazdsi készsége és iraskészsége jelentds szerepet jatszott
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s

Késébb azonban a meghatdrozasbol kikeriilt a gydgyithatatlan alla-
pot, helyét az életet veszélyeztetd dllapot (,life-threatening illness”) kri-
tériuma vette 4t. A valtozé definicié a palliativ gondozas mibenlétét
érint6 szemléletvaltozas eredménye: ,, A palliativ ellatds egyre ismer-
tebbé valt, egyre tobb vita bontakozott ki a kiildetésérdl és a hato-
korérol. Novekvo érdeklddés mutatkozott azirant, hogy ne korlato-
zddjon kizardlag a termindlis ellatdsra vagy az onkoldgidra, hanem
valjon elérhet6vé olyan betegek és csaladtagjaik szamara is, akiknek
betegsége még nem jutott elérehaladott stadiumba, vagy akik eseté-
ben a kurativ és a palliativ megkozelitések kozotti hatarvonal nem
hizhaté meg egyértelmtien””” Ma a viszonylag Uj orvostudomanyi
szakag, a palliativ medicina és szamos, a palliativ elldtds alapjaival
vagy a palliativ ellatas valamely részkérdésével foglalkozé tankényv,
szakkonyv, illetve kutatas standard meghatérozasa a WHO 2002-ben
megjelent djabb definicidja:

»A palliativ ellatas (palliative care) az a szemléletmdd, mely az életet
veszélyeztet$ betegséggel kapcsolatos problémakkal szembesiild bete-
gek, illetve csaladjaik életmindségét kivanja javitani a szenvedés meg-
elézésével, annak enyhitésével a korai felismerés és az alapos kivizs-
galas eszkozeivel, valamint a fijdalom és mas egyéb fizikai, pszichikai,
pszichoszociilis és spiritualis problémak kezelésével. A palliativ ellatas:
o enyhiti a fajdalmat és a tobbi kinz6 tiinetet;

o életigenl6, a haldoklast természetes folyamatnak tekinti;

benne. ... A WHO-kiadvéanyt Cicely Saunders mindenképpen tdmogatta, és az akkoriban
formalddo palliativ elldtds vezetSinek nemzetkozi kore is kedvezben fogadta. A definicié
széles korti konszenzust valtott ki, és széles korben hasznaltak oktatdsi, érdekképviseleti,
valamint kormanyzati lobbitevékenységek soran is” - Clark, D.: To Comfort Always.
A History of Palliative Medicine Since the Nineteenth Century. Oxford, Oxford University
Press. 2016. 160-161. Az életmindség fogalma fokozatosan beszivarog a medicindba,
ehhez 1d. Walter, J. J.-Shannon, T. A.: Quality of Life. The New Medical Dilemma. New
York and Mahwah, N. J.: Paulist Press. 1990.; Keyserlingk, E. W.: Sanctity of Life or
Quality of Life in the Context of Ethics, Medicine and Law. Ottawa, Canada: Law Reform
Commission of Canada. 1979. A WHO dokumentumban egyéb helyen, pl.: ,,A palliativ
ellatas célja, hogy fenntartsa vagy javitsa a gyogyithatatlan betegségben szenvedd betegek
életmindségét, hatasat az életminéség »mérésével« lehet értékelni” — WHO 1990: 18.

¢ Clark, D.: To Comfort Always. A History of Palliative Medicine Since the Nineteenth
Century. Oxford, Oxford University Press. 2016. 161.
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o sem siettetni, sem késbbi idépontra tenni nem kivanja a halal be-
alltat;

o integralja a betegellatas pszicholdgiai és spiritualis aspektusait;

« olyan tdmogatd rendszert nyujt, mely segitheti a beteget abban, hogy
halélanak pillanataig a lehet legaktivabb életet élhesse;

« csoportszemlélet keretében kozelit a betegek és csaladjaik sziikségle-
teihez, ideértve a gydsztandcsadast, amennyiben az indokoltta valik;

o javitja az életmindséget, esetlegesen pozitiv hatassal lehet a betegség
lefolyasara;

o alkalmazhato a betegség korai szakaszaban, egytitt mindazon tera-
piakkal, melyek célja az élet meghosszabbitasa — igy példaul a kemo-
terapiaval vagy a sugdrterapiaval —, illetve magdban foglalja azokat
a vizsgalatokat, melyek sziikségesek a kinzé klinikai komplikaciok
jobb megértéséhez és kezeléséhez”

A palliativ elldtds (palliative care) Gjabb definicidjat eredményezd
szemléletvaltast egy olyan tanulmany fejti ki, amit a WHO alkalma-
zasaban allo kutatok jegyeznek.® Az, hogy az j definicié megalko-
tasanak a folyamata nem egy sajat WHO-dokumentumban jelent
meg, David Clark szerint azt valdszindsiti, hogy a definicié nem egy
nemzetkozi szakértdi csoport kozés munkajanak az eredménye.”

Ma tehat a palliativ ellatast egy altalanos gondozasi filozofianak
tekinthetjiik, amely nem korlatozédik a gyogyithatatlan és az éle-
tilk végén jaro betegek ellatasara. Amikor azonban az életiik végén
jard betegek gondozasan van a hangsuly, a hospice szellemiségérdl
és hospice-ellatasrol beszéliink: ,,A betegség progresszidja esetén,
a kurativ lehetdségek kimeriilésével parhuzamosan né a palliativ
ellatasok aranya, és a betegség legvégsé szakaszdban kertil a beteg
hospice-ellatasba.””!

% World Health Organization: National Cancer Control Programmes. Policies and

Managerial Guidelines. 2nd ed. Geneva, WHO. 2002. 84.

% Sepulvéda, C.-Marlin, A. et al.: Palliative Care: The World Health Organization’s Global
Perspective. Journal of Pain and Symptom Management 2002 24 (2): 91-96.

7 Clark, D.: To Comfort Always. A History of Palliative Medicine Since the Nineteenth
Century. Oxford, Oxford University Press. 2016.

7' Csikés, A. (szerk.) Palliativ elldtds. Budapest: Medicina Koényvkiadé Zrt. 2022. 37.;
A hospice-ellatas alapjaiba vezet be réviden, kérdés-felelet formdjaban, esetleirdasokkal
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A HOSPICE SZEKULARIZACIOJA (A PLURALIZMUS TERHODITASA)

A modern hospice szellemiségét életre hivd saundersi értelmezd keret
ama torténeti perspektivdjabol tekintve mar csupdan egy a lehetséges
értelmezd keretek koziil, legaldbbis ami a hospice szellemi alapveté-
sét illeti. A szekularizmus ugyanis ebben a tarsadalmi térben is teret
héditott.”” Minden olyan hospice-ellatas, amely mélyebb mogottes
szellemiségének kovetkeztében egységes vilagnézeti alapot hordoz
(legyen az vallasi vagy nem vallasi alap), nem csupan azt teszi lehe-
tévé az ellatasban részt vallalo diszciplindk szamara, hogy azok sajat
eszkoztaraikkal, a palliativ elldtas definicidja altal meghatarozott
keretben pusztan jelen lehessenek (a technicizaltsaig dominanciaja)
az ellatasban, hanem azt is, hogy a mogottes szellemiség fényében
orientdlhassak az eszkoztaraikat. A pluralista moralis alappozicidval
rendelkezé eszkoztar — 6nalld értékként - a pluralizmus kiaknazha-
tdsagaban rejl6 gondozasi, orientacios lehetéségmez6t hordoz maga-
ban. Itt nem hierarchikus viszonyba allithat6 két lehetéségrél van szo.

gazdagitva a kovetkezd munka: Bokorovics, T.—Hegedlis, K.: Gyakori kérdések és vdla-
szok a hospice-rol. Budapest: Oriold és Tarsai Kiado és Szolgaltat6 Kft. 2025. Még ma is
sok tévhit él a hospice mibenlétével kapcsolatban, fontos ezek eloszlatdsa: Bokorovics,
T.-Hegedts, K.: Gyakori kérdések és vdlaszok a hospice-rél. Budapest: Oriold és Tarsai
Kiado és Szolgaltato Kft. 2025. 60-67.; Toth, T.: Tabuk, tévhitek, nehézségek — avagy
szakemberek a hospice-r6l 1. rész — Interjii Balogh Gyongyivel, a budapesti Kordnyi Kérhdz
Polcz Alaine Hospice-Palliativ Osztdlydnak munkatdrsdval. Kharén 2013 17 (1): 1-5;
Toth, T.: Tabuk, tévhitek, nehézségek — avagy szakemberek a hospice-rol 2. rész — Interjii
Dr. Hegediis Katalinnal, a Semmelweis Egyetem docensével, a Magyar Hospice-Palliativ
Egyesiilet vezetdségi tagjéval. Kharén 2013 17(2):1-6.; Toth, T.: Tabuk, tévhitek, nehéz-
ségek — avagy szakemberek a hospice-rdl 2. rész — Interjii Marké Madridval, a budapesti
Hospice Hdz nkéntes szocidlis munkdsdval, gydszterapeutdval. Kharon 2013 17 (3): 1-4.;
Hegedis, K.: Tévhitek és valdsdg — a hospice-rol. Lege Artis Medicinae 2011 21 (11):
744-748. — A magyar hospice-mozgalom és tanatologia magyar tttordje, a hazai hos-
pice-szemlélet és a hospice-gondozas megalapitdja Polcz Alaine (1922-2007) volt. Ld.
Lukdacs, M.-Hegedts, K.: Szdz évvel ezeldtt sziiletett a hospice-mozgalom magyar tittordje,
Polcz Alaine. N6vér 2022 35 (5): 3-6. Polcz Alaine: Magam vildga. Emlékkonyv a szerzd
sziiletésének 100. évforduldjdra. Budapest: Jelenkor. 2022.

72 Bradshaw, A.: The Spiritual Dimension of Hospice: The Secularization of an Ideal. Social
Science and Medicine 1996 43 (3): 409-419.; James, N.-Field, D.: The Routinization of
Hospice: Charisma and Bureaucratization. Social Science and Medicine 1992 34 (12):
1363-1375.
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Albert Camus” francia gondolkod6 A pestis ciml regényébdl

Saunders tobb irdsaban is idéz egy meghatarozé mondatot. A regény
egy pontjan Paneloux atya és Rieux doktor egy artatlan gyermek
szenvedésérdl és halalarol beszélgetnek. Az a mondat, amelyre
Saunders tobbszor is hivatkozik, Rieux szdjabdl hangzik el, a most
idézett parbeszédrészlet utols6 mondata lesz:

»— Azért vérlazitd, mert meghaladja a mértékiinket. De talan szeret-
nink kell, amit nem érthetiink meg.

Rieux felpattant. Minden erejét, szenvedélyét a tekintetébe siiritve
végigmérte Paneloux-t, és megrazta a fejét.

- Nem, atydm - mondta. - En mdshogy képzelem a szeretetet. Es
mindhaldlig nem vagyok hajlandé szeretni azt a Teremtést, amelyben
gyerekeket kinoznak.

Paneloux arca fajdalmasan megrandult.

— Ah, doktor ur - mondta szomoruan -, értem mar, mit hivnak
kegyelemnek.

De Rieux mdr visszaroskadt a padra. Megint ratoré faradtsaga
meélyérél szelidebben valaszolt:

- En nem részesiiltem benne, tudom. De nem akarok errél vitat-
kozni 6nnel. Egyiitt dolgozunk valamiért, ami dsszetart benniinket, tdl

istenkdromlasokon és imadsagokon.””

Saunders hangsulyozta Rieux mondataval (,,Egytitt dolgozunk vala-
miért, ami dsszetart benniinket, tul istenkaromlasokon és imadsago-
kon”), hogy egy cél érdekében, igy példaul a szenvedés enyhitéséért,
akkor is egytitt tudunk dolgozni, ha kiilénbozik a vilagnézetiink.

73

74

Albert Camus (1913-1960) francia ird, filozofus és Gjsagird volt, az abszurd filozéfia
egyik legfontosabb képviselGje. Algéridban sziiletett, francia gyarmati teriileten, a gyar-
mati lét tapasztalata végig hatassal volt munkdssagara. Legismertebb miivei kozé tartozik
Az idegen, A pestis, A bukds és Szisziiphosz mitosza. Camus azt vallotta, hogy az ember
abszurd helyzetben él: értelmet keres egy koz6mbos vildgban. A vélasz szerinte nem az
ongyilkossdg, hanem az ellendllas, a szabadsag és a ldzadas. 1957-ben irodalmi Nobel-
dijat kapott. 1960-ban autdbalesetben hunyt el, tragikusan fiatalon, 46 évesen.

Camus, A.: A pestis. Ford.: Vargyas Zoltan. Budapest: Jelenkor,. 2023. 265.
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A PALLIATIV GONDOZASBAN RESZESITETT BETEGEK
HALAL UTANI VAGYA

A palliativ ellatas keretei kozott sem ritka, hogy a beteg annak
a kivansaganak ad hangot, hogy meg szeretne halni.”” A megfogalma-
zott kivansag értelmezése azonban - vagyis annak megvalaszolasa,
hogy tulajdonképpen a kivansagaval mit is szeretne a beteg — korant-
sem magatol értet6dd. Gyakran talalkozunk azzal az értelmezéssel,
amely sz6 szerint veszi a kijelentést, és gy tekint ra, mint valodi
vagyra az élet befejezésére. Mas esetekben egyfajta magatdl érte-
t6d6 forditasi miiveletként gy értelmezik a kijelentést, mint egy

7> Szerencsére egyre tobb kutatassal rendelkeziink, melyek a jelenség vizsgalatat tiizték
ki célul. A kutatasok megallapitdsai mara a palliativ gondozasban részesitett betegek-
16l rendelkezésre 4ll6 alapveté tudomanyos ismeretekhez tartoznak: Leboul, D. et al.:
Understanding Why Patients Request Euthanasia When It is Illegal: A Qualitative Study
in Palliative Care Units on The Personal and Practical Impact of Euthanasia Requests.
Palliative Care and Social Practice 2022 Jan 10: 16: 26323524211066925.; Kremeike, K.
et al.: “Withstanding Ambivalence is of Particular Importance” — Controversies Among
Experts on Dealing with Desire to Die in Palliative Care. PLoS One 2021 Sep 24; 16
(9):€0257382; Kremeike, K. et al.: ‘Desire to Die’ in Palliative Care Patients — Legal Frame-
work and Recommendations of The National Evidence-Based Guideline on Palliative Care
in Germany. Annals of Palliative Medicine 2021 Mar; 10 (3): 3594-3610.; Kremeike,
K. et al.: The Desire to Die in Palliative Care: A Sequential Mixed Methods Study to
Develop a Semi-Structured Clinical Approach. BMC Palliative Care 2020 Apr 16; 19 (1):
49; Kremeike, K. et al.: The DEsire to Dle in Palliative Care: Optimization of Management
(DEDIPOM) - A Study Protocol. BMC Palliative Care 2018 Feb 20; 17 (1): 30.; Ohnsorge,
K.-Rehmann-Sutter, C.-Streeck, N.-Gudat, H.: Wishes to Die at the End of Life and
Subjective Experience of Four Different Typical Dying Trajectories. A Qualitative Interview
Study. 2019 PLoS One 14 (1): e0210784.; Rehmann-Sutter, C.-Gudate, H.-Ohnsorge,
K.: The Patient’s Wish to Die. Research, Ethics, and Palliative Care. Oxford: Oxford Uni-
versity Press. 2015.; Ferrand, E. et al.: Evolution of Requests to Hasten Death Among
Patients Managed by Palliative Care Teams in France: A Multicentre Cross-Sectional
Survey (DemandE). European Journal of Cancer 2012 Feb; 48(3): 368-376.; Mak, Y.-
Elwyn, G.: Voices of The Terminally Ill: Uncovering the Meaning of Desire for Euthanasia.
Palliative Medicine 2005 Jun; 19 (4): 343-350.; Mak, Y.-Elwyn, G.: Use of Hermeneutic
Research in Understanding the Meaning of Desire for Euthanasia. Palliative Medicine
2003 Jul; 17 (5): 395-402. Illetve szamos munka mutatja be a palliativ gondozasban
részesitett betegek utols6 idészakat, pl. Barnard, D. et al.: Crossing Over. Narratives of
Palliative Care. Revised edition. New York: Oxford University Press. 2022.; Lawton,
J.: The Dying Process. Patients’ Experiences of Palliative Care. London and New York:
Routledge. 2000.
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rejtett, kimondatlan segélykialtast (,cry for help”), amely mogott
nem a haldl vdgya, hanem az élet folytatdsahoz sziikséges tamoga-
tas irdnti igény rejlik. El6fordul a kivansag medikalizacioja is, amely
a pszichiatriai szemléletmod egy kordbbi paradigmajat alkalmazva
a halalra irdnyul6 vagyat sziikségszertien egy lelki zavar tiineteként’
interpretalja — ennek kovetkeztében a pszichologiai segitségnyujtas
vagy a pszichiatriai ellatds rendelkezésre allo eszkoztarabdl probal
valamit mozgositani a feltételezett ,,probléma” elharitasara. Ebben
a harom megkozelitésben kozos az az eléfeltevés, hogy ,mar el6re
tudja” - az érintett személy mélyebb személyes valésdganak feltaru-
lasat megel6z8en —, hogy valdjaban ,,mirél is van sz8”, és az észlelt
»problémat” hogyan kell kezelni.

Ezek a megkozelitések természetesen valodi és értékes tapaszta-
latbol erednek. Az élet befejezésére iranyuld vagy bizonyos esetekben
valdban megfontolt, az élet befejezésére iranyuld kérés, vagy komoly
segélykialtas. A szakemberek szamos esetben valoban olyan segitsé-
get nydjthatnak, amire egy adott személynek ténylegesen sziiksége
van. Kovetkezésképpen ezeket a narrativakat mindenképpen ismerni
és kell6képpen értékelni sziikséges.

Az élet befejezésére iranyuld vagy azonban, amennyiben nem
egy definitiv elzetes értelmezési kerettel kozelitiink hozza, hanem
hagyjuk azt feltarulni az érintett személy altal megélt, tehat személyes
valdsdgaban, azt mutatja, hogy a valdsag nem sziikségszertien esik
egybe az el6zetes értelmezéssel.

76 Egy korai klasszikus iras, amely a redukcionista szemléletmod esetenként téves kovetkez-
tetéseire hivja fel a figyelmet: Bharucha, A. J.: The Pursuit of Physician-Assisted Suicide:
Role of Psychiatric Factors. Journal of Palliative Medicine 2003 Dec; 6 (6): 873-883. Az
»esetenként” azonban jelezni kivanja azt is, hogy a medikalizacié pozitiv kovetkezmé-
nyekkel is jarhat, a medikalizdcionak egyarant vannak jo és rossz formdi (Parens, E.: On
Good and Bad Forms of Medicalization. Bioethics 2013 Jan; 27 (1): 28-35.). Helytelen
lenne azt 4llitani, hogy nem a medikalizaci6 pozitiv hatasairdl van szé akkor, amikor
a rendelkezésiinkre all6 terdpids lehet6ségek — példaul a szenvedés vagy a fajdalom
gyogyszeres csillapitasa - jotékony hatasat tapasztalja egy beteg.
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A kvalitativ modszerek hozadékai

A haldl utani vagy részletesebb megismerésére iranyul6 mai érte-
lemben vett tudomanyos kutatasok az 1980-es években kezdddtek
meg. Az els6 kutatasok szinte kizardlag kvantitativ modszereket alkal-
maztak és a jelenség ,etiologidjat” kivantak feltarni, vagyis azokat
a tényezoket probaltak azonositani, melyek jelenléte névelte a halal
utani vagy megjelenésének valdszintiségét. Ezek a korai munkak
mutattak ra els6ként példaul a halal utani vagy és a depresszi6 kozott
fennallo6 osszefiiggésre.

Harvey Max Chochinov”” és munkatarsai 1995-ben publikaltak
azt a tanulmdnyt,”® amely félig strukturalt interjik adataibol tarta
fel a terminalis allapotban 1év6 betegek haldlra iranyuldé vagyanak
szamos sajatossagat. Ezt az elemzést tekinthetjiik annak a megkoze-
litésnek a nyitanyaként, amely az ismereteinket kvalitativ médszerek
alkalmazasaval kivantak béviteni.

Mara mar szamos tudomanyteriileten jelentds szamu olyan ku-
tatassal rendelkeziink, amely a vizsgalt jelenséget a maga megnyi-
latkozasaban, vagyis az érintett személyek 6n- és valosagértelmezé-
sén keresztill kivanja megmutatni interpretativ fenomenologiai
analizist (,interpretative phenomenological analysis”, IPA) alkal-

77 Harvey Max Chochinov (1958-) kanadai orvos, pszichiéter, a palliativ pszichidtria (pallia-

tive psychiatry) nemzetkozileg meghatarozo alakja. Nemzetkozi elismerést kivaltéo mun-
kéja a méltosagterapia (Dignity Therapy) kidolgozasa, amely az életvégi ,,pszicholdgiai és
egzisztencialis distressz” enyhitésére iranyul, kiilonos tekintettel a beteg személyes iden-
titdsanak és emberi méltésaganak a megorzésére. Modszere vilagszerte hatéssal volt az
életvégi pszichoszocialis ellatas gyakorlatara, kiillonosen a méltosagkozpontu szemlélet
erésitésében. Tudomanyos és klinikai munkdasséga alapvetéen formalta a palliativ ellatas
multidiszciplinaris megkozelitését. Magyar nyelven is megjelent a Dignity Therapy: Final
Words for Final Days cimt munkaja: Méltésdagterdpia. Utolsé szavak az utolsé napokra.
Ford. Bird, E. Budapest: Oriold és Tarsai Kft. 2014.

Chochinov, H. M. et al.: Desire for Death in the Terminally Ill. American Journal of
Psychiatry 1995 Aug; 152(8): 1185-1191.
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mazva.”” ,Az interpretativ fenomenoldgiai analizis egy kvali-
tativ kutatasi megkozelités, amely annak vizsgalatat hivatott
elvégezni, hogy miként tulajdonitunk értelmet életiink jelen-
tésebb eseményeinek. Az interpretativ fenomenoldgiai anali-
zis fenomenoldgiainak tekintheté abban az értelemben, hogy
a tapasztalas sajat szavaival torténé feltarasat kivanja elvégezni.
Kéztudott, hogy a filozéfus Edmund Husserl arra szolitotta fel
a fenomenoldgusokat, térjenek vissza »magukhoz a dolgokhoz«.
Az interpretativ fenomenologia elemzés kovetni kivanja Hus-
serl Gtmutatasat, nem probalja a tapasztalast elére meghatarozott
vagy tulzott mértékben absztrakt kategériakba rogziteni. ... Az
interpretativ fenomenolégiai elemzés masodik fontos elméleti alap-
jat a hermeneutika adja. A hermeneutika az értelmezés elmélete”®
Az interpretativ fenomenologiai analizis tehat egyszerre képvi-
sel fenomenoldgiai, idiografikus és hermeneutikai megkozelitést.
Idiografikus szemléletmddja kovetkeztében mélyen belemertl az
egyes résztvevok tapasztalataiba. Hermeneutikai megkozelitésmod-
ja pedig tulajdonképpen egy kettés hermeneutika: vizsgalja, hogy

7 Az élet leroviditésére irdanyuld vagy fenomenoldgiai elemzését végezte el példaul Coyle,

N.-Sculco, L.: Expressed Desire for Hastened Death in Seven Patients Living with Advan-
ced Cancer: A Phenomenologic Inquiry. Oncology Nursing Forum 2004 Jul 13; 31 (4):
699-709. A hermeneutikai elemzést alkalmazta példaul: Mak, Y.-Elwyn, G.: Use of
Hermeneutic Research in Understanding the Meaning of Desire for Euthanasia. Palliative
Medicine 2003 Jul; 17 (5): 395-402.; Mak, Y.-Elwyn, G.: Voices of the Terminally Il:
Uncovering the Meaning of Desire for Euthanasia. Palliative Medicine 2005 Jun; 19 (4):
343-50. Az interpretativ fenomenoldgiai elemzés Magyarorszagon elsésorban mint kva-
litativ pszicholdgiai modszer ismert; a modszer hazai irodalmahoz Id. pl. Racz, J.-Karsai,
Sz.-Téth, V. (szerk.): Kvalitativ pszicholégia kézikonyv. Budapest: ELTE E6tvos Kiadd.
2023.89-110.; Racz, ].-Pintér, J. N.-Kassai, Sz.: Az interpretativ fenomenoldgiai analizis
(IPA) elmélete, médszertana és alkalmazdsi teriiletei. Budapest: UHarmattan. 2016. A hus-
serli fenomenoldgiahoz - tekintetbe véve a husserli filozo6fia korszakait is - bevezetésként
1d. pl. Edmund Husserl Fenomenolégia cim irasat (az Encyclopedia Britannica szimara
késziilt cimsz6; In. Husserl, E.: Edmund Husserl valogatott tanulmdnyai. Ford.: Baranszky
Job Laszlo. Budapest: Gondolat Kiad6. 1972. 193-226.), a Kartezidnus elmélkedéseket
(Husserl, E.: Kartezidnus elmélkedések. Ford.: Mezei Balazs. Budapest: Atlantisz Kiado.
2000.), valamint Az eurdpai tudomdnyok vdlsdga cim( munkéjat (Husserl, E.: Az eurépai
tudomdnyok vdlsdga I-II. Ford.: Berényi, G.—-Mezei, B. Budapest: Atlantisz Kiadd. 1998.).
Smith, J.-Flowers, P.—Larkin, M.: Interpretative Phenomenological Analysis. Los Angeles:
Sage. 2009.
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a személy hogyan értelmezi az élményét a sajat élethelyzetének, kul-
turalis és egzisztencialis kontextusanak osszefiiggésében (a részt-
vevé szintje), a kutatd pedig azt értelmezi, ahogyan a résztevevd
értelmezi az élményét (a kutato szintje). Ez a mddszer kiilonosen
alkalmas mélyen személyes és egzisztencialis kérdések, példaul az
életvégi allapot, a szenvedés, a haldlra irdanyuld vagy vagy a méltosag
tapasztalatanak a feltarasara.

A palliativ gondozas fokuszaban a betegek sajat tapasztalata all,
ezért jol illeszkedik hozza a fenomenoldgiai és a hermeneutikai elem-
zés szemlélete, amely szintén a személyes, egyéni narrativakra helyezi
a hangsulyt. Kovetkezésképpen a fenomenoldgiai és hermeneutikai
megkozelitéseket alkalmazé kutatasok szamos értékes belatassal és
empirikus adattal gazdagithatjak a palliativ ellatds gyakorlatat.

A valdsag elméleti magyarazata — vagyis az elméleti konstrukcio -
kialakithato ugy is, hogy a kutatok a sajat elézetes ismereteiket parbe-
szédbe hozzak a valdsag fenomenoldgiai megnyilatkozasaival. Ennek
a megkozelitésnek az egyik gyakran alkalmazott mddszere a megala-
pozott elmélet (,,grounded theory”).®! A megalapozott elmélet legegy-
szertibben tugy irhatd le, mint ,,az adatokbdl felfedezett elmélet”. *
A kutatok az empirikus adatokat nem egy elézetesen adott elméleti
keretben értelmezik, hanem a mindennapi életbél szarmazé megfi-
gyelések — vagyis adatok - szisztematikus elemzése révén, induktiv
és abduktiv logikai lépéseken keresztiil jutnak el a relevdns elméleti
megallapitdsokig. Az induktiv kovetkeztetés esetében a premisszak
igazsdga nem garantdlja a konkluzi6 igazsagat, de valosziniisiti
azt; az igy kapott konkluzié tehat ismeretb&vitd jellegti. Példaul ha

81 A magyar szakirodalom hasznalja még az ,,alapozott elmélet” és a ,,lehorgonyzott elmé-
let” kifejezéseket is.

8 Glaser, B. G.-Strauss, A. L.: The Discovery of Grounded Theory: Strategies for Qualitative
Research. New York, NY: Aldine Publishing Company. 1967.; A megalapozott elmé-
lethez magyar nyelvii attekintésként Id.: pl. Sallay, V.-Martos, T.: A Grounded Theory
(GT) médszertana. Magyar Pszicholdgiai Szemle 2018 73 (1/2): 11-28.; Kucsera, Cs.:
Megalapozott elmélet: egy mddszertan fejlédéstorténete. Szociologiai Szemle 2008 (3):
92-108. A modszer egyik alapveté munkdja mar magyar nyelven is elérhet6: Corbin, J.-
Strauss, A.: A kvalitativ kutatds alapjai. A Grounded Theory elemzési modszer technikdja
és eljdrdsai. Ford.: Ehmann Bea. Budapest: UHarmattan-Semmelweis Egyetem EKK
Mentilhigiéné Intézet. 2015.
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egy hospice-ban dolgozd szakember azt tapasztalja, hogy szamos
beteg fejezi ki a halalra iranyuld kivansagat, és a betegek tobbsé-
génél ez a kivansag egyiitt jar a kontrollvesztés, a méltdsagvesztés
vagy a depresszid érzésével, induktiv mddon arra kovetkeztethet,
hogy ezek a tényezdk dltalanosan hozzajarulhatnak az ilyen jellegti
kivansag kialakulasahoz. Az abduktiv kovetkeztetés ezzel szemben
egy konkrét eset értelmezésére iranyul. Ha példaul egy adott beteg
halalra irdanyuld kivansagot fejez ki, abduktiv kovetkeztetés lehet
az, hogy e kivansag mogott elsGsorban nem a meghalas vagya all,
hanem elviselhetetlen szenvedés, példaul a méltosag elvesztésének
vagy a kontroll hidanyanak a tapasztalata. Az abduktiv kovetkez-
tetés valdszinliségi ereje azon alapul, hogy a felkinalt magyarazat
mennyire képes koherensen értelmezni a megfigyelt tényeket, és
mennyiben tekinthet6 az adott helyzetben a legjobb elérheté magya-
razatnak.

A kovetkezé oldalakon azokat a kutatasi tapasztalatokat helyezziik
az értelmezd ismertetés elGterébe, melyek az életiik végén jdré daga-
natos betegek haldl utdni vagyukkal kapcsolatban megfogalmazott
kivdnsdgait az interpretativ fenomenolégiai analizis és a megalapozo
elmélet mddszereinek kombindldsaval tartak fel és elemezték.

Az ismertetésre keriil6 kutatds koncepcidjanak kidolgozéi Heike
Gudat® és Christoph Rehmann-Sutter® voltak, akik kutatdsi adatai-
kat a palliativ ellatdsban gondozott betegekkel, a hozzatartozokkal,
a betegek gondozoival készitett interjuk, valamint a betegdokumen-
taciok adataibdl allitottak eld.

% Heike Gudat a kutatas id6szaka alatt a svajci Arlesheimben mikod6 Hospiz im Park
vezetd orvosa volt. A Hospiz im Park nemcsak betegek elldtdsaval, hanem képzések
szervezésével és tudomanyos kutatasok végzésével is foglalkozik. Az intézmény hivatalos
honlapja: https://hospizimpark.ch

Christoph Rehmann-Sutter filozofus, bioetikus, a németorszagi Liibecki Egyetem (Uni-
versitdt zu Liibeck) professzora. A Svéjci Biomedikalis Etikai Nemzeti Tanacsado Bizott-
sag (Nationale Ethikkommission im Bereich der Humanmedizin, NEK-CNE) egykori
elnoke. (A NEK-CNE a svéjci kormdny altal 1étrehozott figgetlen, interdiszciplindris
bioetikai tanacsad¢ testiilet, amely az orvosi és élettudomanyi kutatdsokkal, valamint
a klinikai gyakorlat etikai kérdéseivel kapcsolatban fogalmaz meg allasfoglalasokat és
szakpolitikai ajanlasokat.)
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A kutatasba bevalogatott személyek a svajci baseli régioban miiko-
dé egyik hospice-intézmény fekvébetegei, egy altalanos kdérhaz
onkologiai osztalyahoz tartozo palliativ részleg fekvébetegei, és egy
palliativ ellatast nyujto szolgaltatd jardbetegei koziil kertiltek ki. 30
beteggel® késziilt interju (8 beteggel tobb alkalommal is), koziilik
23 beteg szamolt be halal utani vagyrdl.* A kutatds erre a 23 betegre
fokuszalt. 18 kozeli hozzatartozéval,” tovabba a betegekhez kozel
allo apolokkal, illetve a betegek kezelGorvosaival is készitettek inter-
jukat. A hozzatartozokkal és a gondozdkkal (a beteg kezelGorvosaval,
a beteghez kozel allo apoldval) készitett interjik a betegek gondo-
lat- és érzésvilagat helyezték a kérdések fokuszaba; a kutatok arra
voltak kivancsiak, hogy a hozzatartozok, a gondozok és az orvosok
hogyan lattak a betegek halalra iranyuld vagyat, volt-e tudomasuk
errdl a vagyrdl, illetve milyen interakciokat vagy reakciokat tekin-
tettek fontosnak a megnyilvanult haldl utani vagy vonatkozasaban.
A kutatas értelmezéséhez fontos kontextualis tényezd, hogy Svdjcban
legalis az orvos dltal asszisztalt ongyilkossag,*® ami nyilvan befolya-
solta a betegek és a hozzatartozok gondolkodasat, illetve a halal utani
vagy megfogalmazasanak modjat is.

% Minden beteg esetében elvégezték a depresszio sziirését: atnézték az anamnézist, felvet-

ték a depresszié Robinson-féle mini-sztir6kérddivét (Robinson, J. A.-Crawford, G. B.:

Identifying Palliative Care Patients with Symptoms of Depression: An Algorithm. Palliative

Medicine 2005 Jun; 19 (4): 278-287.), a depresszié gyanujanak esetében pedig a Beck-

féle depresszié kérddivet. A diagnosztizélt sulyos depresszio kizarasi kritériumnak szd-

mitott az interju altal okozott, de elére nem lathato és esetleg kezelhetetlen helyzetek
elkeriilése érdekében.

5 beteg vilagos és kizarolagos élni akardsrol szamolt be, 2 beteg pedig elfogadassal tekin-

tett sajat haldokldsi idészakara.

8 A 30 betegbdl, akivel interja késziilt, 4 betegnek nem volt kozeli hozzatartozoja, 5 beteg
nem engedélyezte, hogy a hozzitartozoval interju késziilhessen, 3 beteg esetében pedig
maguk a hozzatartozok utasitottak el az interjut (lelkileg tul megterhel6nek itélték).

8 Errél kissé bévebben 1d. a jelen konyv Orvos dltal asszisztdlt ongyilkossdg cimi részének
Svéjcra vonatkozo fejezetét.
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A betegekkel készitett interjuk 30-60, a gondozokkal és a hozza-
tartozokkal felvett interjuk 20-60 perc hossztak voltak.®> Osszesen
117 interju felvételére és elemzésére kertilt sor. Vitan felil all, hogy
a kutatas eredményei tobb tekintetben és jelentdsen gazdagitottdk
a betegek halal utani vagyaval kapcsolatban rendelkezéstinkre allo
ismereteket.

A halal utani vagy , kontextualis anatomiaja”

A kutatok els6 1épésben a legatfogobb értelmezé keretrendszer kife-
jezéseit definialtédk. A vagyat/kivansagot (,wish”) altalanossagban
valaminek a bekdvetkezésére iranyulé reményként vagy vagyként
hataroztak meg. Az életre iranyuld vdagyat (,wish to live”) az élet foly-
tatdsara iranyul6 vagyként/kivansagként, a haldl utdni vdagyat (,wish
to die”) pedig olyan vagyként/kivansagként, amely a halal bekovetke-
zésére iranyul. Az élet leroviditésére irdnyuld vagyat (,wish to hasten
death”) olyan cselekedetre iranyulé vagyként/kivansagként definial-
tak, amely cselekedet képes leréviditeni az életet.

A kutatdk a haldl utani vagy értelmezd keretrendszerét — amit
»a halal utani vagy kontextudlis anatomiajanak” kereszteltek el -
fokozatosan alakitottak ki a feltarulé adatok és az adatok értelmezé-
sére tett eréfeszités parbeszédében. Ebben a parbeszédben a kutatok

8 A betegek kivélasztasi folyamatanak, az interjuk készitésének, valamint az adatok fel-

dolgozasanak részletesebb leirasahoz 1d.: Ohnsorge, K.-Gudat, H.-Rehmann-Sutter,
C.: What a Wish to Die Can Mean: Reasons, Meanings and Functions of Wishes to
Die, Reported from 30 Qualitative Case Studies of Terminally Il Cancer Patients in
Palliative Care. BMC Palliative Care 2014 Jul 31; 13: 38. Pages 4-6., ill. Ohnsorge, K.—
Gudat, H.-Rehmann-Sutter, C.: Intentions in Wishes to Die: Analysis and a Typology —
A Report of 30 Qualitative Case Studies of Terminally Ill Cancer Patients in Palliative Care.
Psychooncology 2014 Sep; 23 (9): 1021-1026. Appendix B (Methods)

A modell tudomanyos sikerérél tantiskodik tobbek kozott az a tény is, hogy a Rodriguez-
Prat Andrea és munkatérsainak az élet leroviditésének vagyat (,wish to hasten death”)
targyalo kvalitativ tanulmanyokat feldolgozd szisztematikus attekintése és meta-etnogra-
fiai elemzése (Rodriguez-Prat, A. et al.: Understanding Patients’ Experiences of the Wish
to Hasten Death: An Updated and Expanded Systematic Review and Meta-Ethnography.
BMJ Open 2017 Sep 29; 7 (9): €016659.) az eredményeket ismertetd részben alkalmazza
a motivacio feltdrt harom Gsszetevéjét (ok, jelentés, funkcid) is.
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el6zetes ismeretei (ideértve a kutatok halal utani vagyrdl szol6 elmé-
leti ismereteit is) konstruktiv szerepet jatszottak.”!

A ,kontextualis anatomia” azt hangsulyozza, hogy a haldl uta-
ni vagyat nem redukélhatjuk pusztan biologiai vagy lelki okokra,
hanem olyan narrativék, jelentések és interakciok 6sszefon6dé rend-
szerében kell értelmezni, amelyben a beteg 6nmagarol, szenvedé-
sérdl és tarsas kapcsolatairdl alkotott felfogasa is alapvetd szerepet
jatszik. A vagy jelentése igy nem csupdan belsé allapotként, hanem
egyéni torténetként és gyakran kommunikacids aktusként jelenik
meg, amely a beteg életének és értékrendjének kontextusaban nyeri
el valodi értelmét.

A haldl utani vagynak a kutatok éltal elvégzett kontextualis elem-
zése harom {6 Osszetevot tart fel: a belsé inditékrendszert™, a szdndé-
kot, valamint a tdrsas kérnyezettel valo kolcsonhatdst.

A belsé inditékrendszer a beteg szubjektiv néz6pontjabol adott
magyarazata annak, hogy a haldl utdni vagy miért van jelen. A bel-
s6 inditékrendszert a kutatok komplex jelenségként észlelték, az
interju narrativdi alapjan harom Osszetevéjét tartdk fel: az okot,
a jelentést, valamint a funkciot. Az ok az a tényezd, ami a beteg
szemszOgébdl a halal utani vagy okaként értelmezddik. Egy konk-
rét bels6 inditékrendszer egy vagy tobb okot is magaban foglalhat.
A jelentés az a tagabb narrativa, ami az egyéni értékeket, illetve az
egyén mordalis allaspontjat tartalmazza. ,Mikozben az ok bete-
kintést nyujt abba, amit a beteg a haldal utani vagya okanak tekint,
a haldl utani vagy jelentése azt fedi fel, hogy a haldl utani vagy mit
jelent a beteg szamara onértelmezése, illetve személyes értékeinek

! Ohnsorge, K.-Gudat, H.-Rehmann-Sutter, C.: What a Wish to Die Can Mean: Reasons,
Meanings and Functions of Wishes to Die, Reported from 30 Qualitative Case Studies of
Terminally Ill Cancer Patients in Palliative Care. BMC Palliative Care 2014 Jul 31; 13: 38.
Page 3.

A tanulmaény eredeti angol kifejezése a ,,motivation”, dm az angol kifejezés ,,motivacid’-
ként torténd magyar forditasa konnyen félrevezetheti az olvasot: a magyar ,,motivacié”
sz0 itt nem elég pontos, mivel a hétkdznapi hasznalatban ez gyakran azonos az ,indi-
tékkal” vagy ,,belsé mozgatérugéval’, a kutatok értelmezésében azonban egy Osszetett,
értelmez6 struktirarol van szo. A ,,belsé inditékrendszer” kifejezéssel kivanunk utalni
erre az Osszetett jellegzetességre.
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a vonatkozasdban®® A halal utani vagy egy vagy tobb funkcio-
val is rendelkezhet, ami a masokban kivaltani kivant hatast jelenti;
a halalra iranyuld vagy valamely hatas el6idézésének az eszkozévé
is valhat.

A szdndékot a kutatdk a kovetkez6képpen értelmezték: ,, A »szan-
dék« (»intention«) kifejezést tagabb értelemben hasznaljuk annak
megragaddsdra, hogy mit szeretne valaki, hogy megtorténjen, illet-
ve mire iranyul a vagya. Ez a kivansag »mit« aspektusa - azaz mit
kivan az illet6, szemben a kivansag »miért« aspektusaval, amely arra
vonatkozik, hogy miért kivanja azt (magyarazat, etioldgiai hattér). ...
Hasznosnak talaltuk megkiilonboztetni a vdgyat/kivinsdgot (,wish”)
sziikebb értelemben — mint olyan szandékot, amely egy gondolatra
vagy képzetre iranyul - az akarattl (,will”), amely olyan szandék,
ami cselekedetekre irdnyul’”* Ha a szdndék gondolat vagy képzet
formdjaban iranyul a halalra, haldl utdni vdgyrdl beszélink. Ameny-
nyiben azonban a szandék konkrét cselekedettel iranyul a haldlra,
haldlra iranyulé akaratrél van sz6.”> A kutatok harom csoportot
kiilonboztettek meg: az els6t azok a betegek alkottak, (I.) akik nem
gondolkodtak az életiik ler6viditésén, a masodikba azok tartoztak,
(II.) akik fontoldra vették az életiik ler6viditését, a harmadikba pedig
azok, (III.) akik mar azt akartdk, hogy az életiik valamilyen altaluk
valasztott modon révidiiljon le.

A tdrsas kornyezettel vald kolcsonhatds sajatossagainak feltardsa
azért kiillonosen fontos, mert a halal utdni vagyat tartalmazo kijelen-
tések nem egy lres szocidlis térben hangzanak el, hanem azokban
a kozegekben, melyekben a beteg szocializacids folyamatai lezajlottak.

% Ohnsorge, K.-Gudat, H.-Rehmann-Sutter, C.: What a Wish to Die Can Mean: Reasons,
Meanings and Functions of Wishes to Die, Reported from 30 Qualitative Case Studies of
Terminally Ill Cancer Patients in Palliative Care. BMC Palliative Care 2014 Jul 31; 13: 38.
Page 6.

* Ohnsorge, K.-Gudat, H.-Rehmann-Sutter, C.: Intentions in Wishes to Die: Analysis and

a Typology - A Report of 30 Qualitative Case Studies of Terminally Ill Cancer Patients in

Palliative Care. Psychooncology 2014 Sep; 23 (9): 1022-1023.

A szandék, vagy és akarat formdinak megkiilonboztetésekor a kutaték Ernst Bloch dis-

tinkcidjara hivatkoznak, ehhez 1d. Bloch, E.: The Principle of Hope. Cambridge, Mass.:

MIT Press. 1986. 46-47.

95
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A kozegek hatdssal vannak a haldl utani vagy megjelenésére tobb for-
maban is - példaul direkt vagy indirekt kommunikacién keresztiil,
masok feltételezett vagy valos cselekedetein keresztiil, vagy domi-
nans kulturalis sémakon keresztiil (példaul azon keresztiil, hogy
mennyire elfogadott az élet leréviditésének egy adott mddja az adott
tarsadalomban).

A kutatdk a haldl utani vagy eddigi ismereteinknél részletesebb és
arnyaltabb képét tartak fel. A kovetkezd oldalakon a belsé inditék-
rendszer és a szandék lehetséges tipusainak részletesebb ismertetését
végezziik el.

A belso inditékrendszer (ok, jelentés, funkcid)

A kutatok értelmezése szerint a belsd inditékrendszer a beteg szub-
jektiv néz6pontjabol megfogalmazott magyarazat/valasz arra a kér-
désre, hogy a halal utani vagy miért van jelen. A bels6 inditék-
rendszer harom osszetevéjeként az ok, a jelentés és a funkcié kerilt
feltardsra.

Ok

Az ok az, ami a beteg szemsz6gébdl a halal utani vagy indokaként,
okaként értelmezddik. Egy konkrét belsé inditékrendszer egy vagy
tobb okot is magaban foglalhat. Szamos kvantitativ kapcsolatvizs-
galattal és kvalitativ elemzéssel rendelkeziink, melyek azonositottak
szamos, a haldl utani vaggyal gyakrabban vagy ritkabban elé6fordulé
okot. Ebben a tekintetben a svajci kutatas alapvet6en csupan meg-
erdsitette a korabbi kutatasi eredményeket: a kutatok egyarant azo-
nositottak fizikai (pl. akut vagy kronikus fajdalom, fulladas, krénikus
hanyads, inkontinencia, gennyesedés), lelki (pl. szorongas, depresz-
szi0, zavarodottsagtol vald félelem, a masok gondozdasara valo teljes
raszorultsag érzése), szocidlis (pl. maganyossag, anyagi problémak,
csalad vagy partner altali elhagyatottsag érzése), illetve egziszten-
cidlis (pl. a méltdsag elvesztése, az élet értelmének elvesztése, a hal-
doklasi folyamat bizonytalansagainak tudata, a gyogyithatatlan és
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termindlis allapot tudata) okokat.”® A kutatok fontos észrevétele volt,
hogy a betegek dltal megnevezett okok nem minden esetben egyez-
tek teljes mértékben azokkal az okokkal, melyeket a beteg gondozdi
neveztek meg.

Jelentés

A kapcsolatvizsgalatok képesek kimutatni a haldl utani vagy és egy
vagy tobb tényezé egyiittjarasat, ugyanakkor nem képesek szamot
adni arrdl, hogy egy adott tényezd mit jelent a beteg szamdra. Az egyé-
ni jelentések pontos feltarasahoz ezért kvalitativ kutatasi modszerek
sziikségesek. Sziikségiink van arra a nagyobb narrativara, amelyet
a beteg szolgaltat a szamunkra, arra a kontextusra, ami a személyes
on- és vilagértés perspektivajabol értelmezi az eseményeket, ezaltal
adja meg a kiilonbozo tényezdknek a beteg életében elfoglalt helyét,
jelentését. Példaul a mdsok gondozdsdra valé rdszorultsdg akkor val-
hat az élet leroviditésére iranyulo kérés egyik meghatarozoé okava, ha
a beteg ezt az dllapotot elviselhetetlen kiszolgaltatottsagként éli meg.
Ha sajat onértelmezésén beliil nem képes — vagy nem hajlandé -

% Mar Cicely Saunders is hangsulyozta a ,totalis fajdalom” koncepcidjanak ismertetése
sordn, hogy a szenvedés kiilonb6z6 dimenzidinak elkiilonitése testi, lelki, tarsas, és spi-
ritudlis/egzisztencidlis dimenzidkra csupan mesterséges klasszifikacio. Ennek a klasszi-
fikacionak ugyanakkor tobbféle gyakorlati haszna is lehet: példaul segithet a szakmdk
kozotti hatdrvonalak vagy éppen kozos teriiletek azonositdsdban, segithet az interdisz-
ciplinaris parbeszédben stb. Az osztalyozasnak a tapasztalatba torténd ,,mesterséges”
»belelatasat” azért is fontos szem el6tt tartanunk, mert bizonyos tapasztalatok tobb
dimenzid alatt is megjelenhetnek (példa lehet erre az élet értelmének az elvesztése).
A szenvedés konceptudlis megragadasakor gyakran talalkozunk a George L. Engel
altal kidolgozott bio-pszicho-szocidlis modell (Kémiives, S: Az engeli biopszichoszocidlis
modell: Tudomdnyelméleti alappoziciébél levezetett orvosi szereptartalom. Metszetek 2017
6 (2): 98-123.) kibdvitésével 1étrehozott bio-pszicho-szocidlis-spiritudlis modell alkalma-
zaséaval is (pl. Ohnsorge, K.-Gudat, H.-Rehmann-Stutter, C.: What a Wish to Die Can
Mean: Reasons, Meanings and Functions of Wishes to Die, Reported from 30 Qualitative
Case Studies of Terminally Ill Cancer Patients in Palliative Care. BMC Palliative Care
2014 Jul 31; 13: 38. Page 6.). Engel koncepcidjanak kidolgozasakor nagyon erés volt
a strukturalista szemlélet — 4m amennyiben a strukturalis tagolast alapvetéen csupin
arra kivanjuk hasznalni, hogy segitsen a beteg gondozéséban, ugyanakkor nem tekintjitk
avaldsag objektiv strukturalis leirasanak, akkor ezzel a beteggondozas interdiszciplinaris
munkdjanak hatékonyabbad vélasat segithetjiik el6.
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elfogadni ezt a helyzetet, hanem olyan allapotként tekint ra, amely-
ben pusztdn tehernek érzi magat masok szamara. Az autonomia
elvesztése is gyakran szerepel a haldl utani vagy okaként. Azonban
az autondmia elvesztése is tobbféle jelentéssel birhat: jelentheti az
életfenntarté technologiaknak valo teljes kiszolgaltatottsagtol vald
félelmet, jelentheti a masoktol vald teljes fiiggdségtol valo félelmet,
jelentheti az értelmes tevékenységekben vald részvétel ellehetetlenii-
1ését, de jelentheti akar a korhdz személytelen kornyezetének vald
kiszolgaltatottsag érzetét is.

A kutatok a halal utani vagy kilenc lehetséges jelentését tartak fel.””
Ugyanakkor hangstlyoztdk, hogy ez a lista nem tekinthetd lezartnak:
tovabbi kvalitativ vizsgalatok lehetéséget adhatnak tjabb, eddig még
feltaratlan jelentések azonositasara.

A halal utani vagy lehetséges jelentései

1. Lehet6évé tenni, hogy az élet lezaruldsa a maga természetes rendje szerint
kévetkezzen be.

. Vérni a halaltol, hogy vessen véget a stilyos szenvedésnek.

. Megszabadulni attol a helyzettdl, amely tdlzottan megterheld.

Mentesiteni masokat a magunk jelentette tehertdl.

. Meg0rizni az 6nrendelkezést az élet utolsé pillanataiban is.

. Véget vetni egy olyan életnek, amelynek mar nincs értéke.

. Atlépni egy masik valésagba.

. Példat mutatni méasoknak.

. Nem kényszeriilni annak kivarasara, hogy a haldl elérkezzen.

(sajdt szerkesztés)

Egyes betegek (1.) nem kivintak aktivan beavatkozni a haldoklds
folyamatdba, hanem - vallasi meggy6zddésiikre vagy személyes
vilagnézetiikre hivatkozva - azt szerették volna, hogy az élet termé-
szetes mdédon érjen véget. Ugy vélték, hogy a halal idépontja nem
az 6 dontésiik, hanem ,,magasabb rend” hatalom - példaul az iste-
ni akarat - irdnyitdsa alatt 4ll. Onmagukat egy tdgabb rend vagy

7 Ohnsorge, K.-Gudat, H.-Rehmann-Sutter, C.: What a Wish to Die Can Mean: Reasons,
Meanings and Functions of Wishes to Die, Reported from 30 Qualitative Case Studies of
Terminally Ill Cancer Patients in Palliative Care. BMC Palliative Care 2014 Jul 31; 13: 38.
Pages 7-9.
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transzcendens Osszefiiggés részeként lattak, és nem érezték magu-
kat jogosultnak arra, hogy e folyamatba beavatkozzanak. Tobb beteg
esetében a haldl utani vagy (2.) abbol a meggy6z6désbdl fakadt, hogy
a szenvedésiik mar elviselhetetlenné vélt, és csak a halal képes ennek
a gyotr6 allapotnak véget vetni. Mdsok (3.) olyan helyzetet probal-
tak elkeriilni, amelyet sérelmesnek, méltésagon alulinak vagy tal-
zott teherként éltek meg. Gyakran az intenziv testi tiinetekhez olyan
érzelmileg megterhelé esemény tarsult — példaul egy vj diagnozis,
egy fontos kapcsolat felbomlasa vagy egy csaladi konfliktus —, amely
végiil a tiréképesség hatarara sodorta a beteget. Esetiikben a halél
lehetéségként jelent meg a megbantottsaggal és méltatlansagérzéssel
telitett helyzettdl valé6 megszabadulasra. Tobb beteg (4.) ugy érez-
te, hogy allapotaval terhet r6 masokra — szeretteire, gondozoéira, az
egészségligyi rendszerre, vagy akar a tarsadalom egészére. Halal uta-
ni vagyukat az a szandék motivalta, hogy mentesitsék a kornyezetii-
ket ettdl a teherként megélt llapottol. Ez a kivansag még azokban az
esetekben is megfogalmazodott, amikor a beteg tisztaban volt azzal,
hogy a gondozoéi elfogadjak &t, és szivesen viselik a gondoskodassal
jard feladatokat. Akadtak olyan betegek is, akik (5.) az 6nrendelkezé-
stiket kivantak meg6rizni az élet legutolsé szakaszaban is. Szamukra
a halal utani vagy az autoném dontéshozatal gyakorlasanak eszkoze-
ként jelent meg — annak érdekében, hogy elkeriiljék a masoktdl vald
figgést, a korhazi ellatds személytelenségét, vagy azt, hogy életiik leg-
fontosabb dontéseit masok hozzak meg helyettiik. Egyesek (6.) ugy
érezték, hogy életiik ebben az utolsé szakaszban mar nem teszi lehe-
tévé szamukra azoknak a tevékenységeknek az atélését, melyek iden-
titasuk alapjat képezték. Szamukra az élet folytatasa e 1ényegi értékek
és élmények nélkiill mar nem birt értelmezhetd jelentéssel. Két beteg
azért vagyott a halalra, mert (7.) varakozassal tekintettek a halal utani
életre, életiik befejezését csupdn a létezés egy masik dimenzidjaba
valé atlépésnek tekintették. Volt olyan beteg, aki a gyermekei szd-
mdra szeretett volna példat mutatni arra, hogyan lehet j6l meghal-
ni. Részletesen elokészitette halala koriilményeit, amely szamara az
onrendelkezés érvényesitését, a méltosag megbrzését, a nyilt csaladi
kommunikacidt, gyermekei szamadra pedig a veszteség feldolgozasara
szant elegendd id6 biztositasat jelentette. Ebben az esetben a halal
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utani vagy mogott az a szandék huzddott meg, hogy (8.) a beteg
masok szamara iranyt mutasson, példat adjon. Végiil akadtak olyan
betegek is, akik (9.) egyszertien nem lattak mar értelmét annak, hogy
passzivan kivarjak a halal bekovetkeztét, és végigéljék a hatralévéd
haldoklasi szakaszt. Szamukra a haldl utani vagy elsésorban azt a célt
szolgalta, hogy elkeriiljék ezt a fajdalmas, kiszolgaltatottsaggal terhes
iddszakot, és megroviditsék annak idStartamat.

Funkcié

El6fordulhat, hogy a halal utani vagy — akar tudatosan, akar tudatta-
lanul - valamilyen hatds kivaltasara iranyul. Ilyen esetekben a vagy
nem pusztan jelentéssel bir, hanem egyuttal funkciot is betolt. A kuta-
tok tobb beteg esetében azonositottak egy vagy tobb ilyen funkciot.*

A halalvagy lehetséges funkcioi

1. Egy kérés megfogalmazasanak eszkoze.

2. Annak eszkoze, hogy beszélni lehessen a haldoklas tapasztalatarol.
3. Eszkoz a dolgok irdnyitdsdra val6 képesség megerdsitésére.

4. A manipulacié eszkoze.

(sajdt szerkesztés)

A kifejezett halalvagy mogott egyes esetekben az a (1.) kérés huzo-
dott meg, hogy valamilyen interakcidba lépjenek a beteggel: példaul
beszélgetést kezdeményezzenek vele, de a halal utani vagy lehetett
a segitség utani igény (,,cry for help”) kifejez6dése is. Van, aki konk-
rétan a haldoklas elképzelt borzalmatdl félt. Két beteg gy érezte,
hogy csupén terhet jelentenek a gondozdiknak. Koziiliik az egyik egy
nyugalmazott katonatiszt volt, aki hospice-ba keriilése el6tt a hazi-
orvosatol azt kérte, segitsen neki befejezni az életét. A hospice-ban
a kérése feltételes format 6ltott, dm minden reggeli vizit sordn ujra
és ujra elismételte, hogy 6 csupan tehernek érzi magat a tarsadalom

*  Ohnsorge, K.-Gudat, H.-Rehmann-Sutter, C.: What a Wish to Die Can Mean: Reasons,
Meanings and Functions of Wishes to Die, Reported from 30 Qualitative Case Studies of
Terminally Ill Cancer Patients in Palliative Care. BMC Palliative Care 2014 Jul 31; 13: 38.
Pages 9-10.
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szamara. A kezel6orvosa viszont kovetkezetesen azt valaszolta, hogy
hosszut ideig szolgalta a kozosséget, megérdemli azt a gondozast, amit
most kap. Az élet leroviditésére irdnyulo kifejezett vagy ebben az
esetben valdjaban a beteg moralis megerdsités iranti igényét takar-
ta, amire szemmel lathatéan olyannyira sziiksége volt. Volt olyan
beteg, aki a halal utani vagy kifejezését (2.) arra hasznalta, hogy alta-
la lehetdsége nyiljon megosztani azokat az érzéseit és gondolatait,
amelyeket a haldoklasi iddszak alatt ¢l at. Egy ndbeteg szamara ez
a vagy egyszerre jelentett segélykialtast — hogy az elviselhetetlennek
érzett fajdalmait csillapitsak — és egyfajta eszkozt, amely lehetdséget
adott arra, hogy valaki meghallgassa 6t: hogy mit él at, mit érez, mire
gondol. Az élet lerovidithetdségének gondolata (3.) annak a célnak is
a szolgalataba allhat, hogy a beteg megerdsithesse 6nmagaban annak
gondolatat, 6 az ur az élete felett. Az egyik nébeteg példaul tobbszor
is ongyilkossagra gondolt abban az elkeseredett idészakban, ami-
kor nem volt lakasa, allami juttatasokat sem kapott, raadasul azzal is
szembesiilnie kellett, hogy kitjult a betegsége. Ugyanakkor minden
ilyen alkalomkor azt is érezte, hogy képtelen lenne az 6ngyilkossagra.
A kutatdk a halalra iranyul6 vagyanak katalitikus funkciot tulajdoni-
tottak: szerintiik a beteg a megfogalmazott gondolat (az 6ngyilkos-
sagot tartalmazd gondolat) megjelenésén keresztiil lehetéséget adott
a félelem és az elkeseredettség kifejezésére. Vagyis a kutatdk szerint
ez lelki levezetést tett lehet6vé, nem tényleges cselekvési szandékot
jelentett. Egy masik beteg esetében az a tudat adott megnyugvast,
hogy van vdlasztdsi lehetdsége, és ha ugy dontene, barmikor véget
vethet az életének — nem kell feltétleniil végigélnie a hatralév idésza-
kot. A sajat halalra iranyul6 vagy kifejezése ugyanakkor (4.) manipu-
lativ funkcidval is rendelkezhet, szolgalhatja azt a célt, hogy a beteg
tobb figyelmet kaphasson masoktdl, esetleg ezzel ,,tesztelheti” masok
reakcidit. Az egyik beteg példaul elarulta, hogy elkezdte felhalmozni
a gyogyszereit, hogy 6ngyilkos lehessen. Ezt szandékosan azzal a cél-
lal mondta, hogy megfigyelhesse a hallgatdsaga reakcidjat. Ezekben
az esetekben nem biztos, hogy a kifejezett vagy mogott valoban az
élet befejezésére iranyuld szandék hizdédik meg.
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A szandék

A kutatas soran sikeriilt a halal utani vagy szandék komponensét
elkiiloniteni. A kutatok kilenc szandékot azonositottak.”

A halal utani vagy lehetséges szdndékai

I. Azok a betegek, akik nem gondolkodnak az életiik leréviditésén.
1. Varakozéssal tekintenek a halalra.
2. Abban reménykednek, hogy a haldl minél el6bb bekovetkezik.
3. Vagynak a haldlra (de nem gondolkodnak az életiik ler6viditésén).

II. Azok a betegek, akik fontolgatjak az életiik leroviditését.
4. Elfogadhaténak tartjék az életiik leroviditését bizonyos feltételek
bekovetkezése esetén.
5. Fontolgatjak az életiik leroviditését, de jelenleg (mordlis vagy egyéb
okokbdl) nem tekintik jarhaté utnak.
6. Gondolkodnak az életiik leroviditésén, és ezt moralisan is elfogadhat6
lehetdéségnek tekintik.

III. Azok a betegek, akik meg akarnak halni.
7. Kifejezett kérést fogalmaztak meg az életiik leroviditésére.
8. Visszautasitjdk a szupportiv életfenntart6 kezelést azzal a szandékkal,
hogy siettessék a halal bedlltat.
9. Olyan cselekedetet hajtanak végre, amely kozvetleniil a halél eléidézé-
sére iranyul (példaul 6ngyilkossag vagy asszisztalt halal).

(Ohnsorge, K.-Gudat, H.-Rehmann-Sutter, C.: Intentions in Wishes to Die: Analysis and
a Typology — A Report of 30 Qualitative Case Studies of Terminally Ill Cancer Patients in Palliative
Care. Psychooncology 2014 Sep; 23 (9): 1023. alapjan sajat szerkesztés)

Az adatfelvétel idején két beteg (1.) varakozassal tekintett a kozelgd
halalara. Eletszemléletiik pozitiv maradt, varakozasukat mély val-
lasos meggy6z3dés taplalta: a tulvildgi 1étbe vetett hitiik hatarozta
meg a hozzaallasukat. Azok a betegek, akik (2.) abban reménykedtek,

*  Ohnsorge, K.-Gudat, H.-Rehmann-Sutter, C.: Intentions in Wishes to Die: Analysis and
a Typology — A Report of 30 Qualitative Case Studies of Terminally 1ll Cancer Patients
in Palliative Care. Psychooncology 2014 Sep; 23 (9): 1021-1026. 1023.; Ohnsorge, K.-
Gudat, H.-Rehmann-Sutter, C.: What a Wish to Die Can Mean: Reasons, Meanings and
Functions of Wishes to Die, Reported from 30 Qualitative Case Studies of Terminally
Ill Cancer Patients in Palliative Care. BMC Palliative Care 2014 Jul 31; 13: 38. Page 3.
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hogy haldluk mielébb bekévetkezik, elsésorban a haldoklas id6-
szakanak a lerovidiilését kivantak elérni. Ezt az érzést némelyek
csak a krizis akut pillanataiban élték meg. Olyan betegek is voltak,
akik (3.) vagytak ugyan a haldlra, de annak siettetését moralis vagy
egyéb személyes meggy6z6désiik miatt nem tartottak elfogadhatd-
nak. Ok az elsé csoport betegeitdl abban kiilonbéztek, hogy kife-
jezetten vagytak a haldlra. A masodik csoport betegeihez képest
pedig az jelentette a killonbséget, hogy azt szerették volna, ha a jelen
pillanatban véget ér az életiik, vagyis kivansaguk fokuszaban nem
a haldokléds folyamatanak a leroviditése allt. Azok koziil, akik (4.)
elfogadhaténak tartottak a haldl siettetését bizonyos feltételek beko-
vetkezése esetén, tobben is olyan szervezetek tagjai voltak, melyek
- nem 6nz6 inditékon alapuld - segité koézremitikddést nytjtanak
a betegek szamara életiik befejezéséhez (ilyen példaul a Dignitas'®).
Ezek a betegek azt mondtak, hogy szamukra az élet megroviditése
csak akkor valna valds kérdéssé, ha allapotuk olyan pontra jutna,
amikor mar nem kivannanak tovabb élni. Voltak azonban olyanok
is, akik (5.) elgondolkodtak ugyan életiik szandékos megroviditésén,
am valamilyen okbol ezt nem tartottak redlis, megvalosithatd lehetd-
ségnek. Az egyik beteg példdul azért nem szeretett volna 6ngyilkos-
sagot elkovetni, mert emlékezett arra, kordbban milyen borzalmas
emléket hagyott hitra a csalddjaban fia 6ngyilkossaga. Ugy vélte,
hogy szamara a palliativ szedacié jelenthet megfelel6 megoldast:
egy olyan at, amely — az 6 értelmezése szerint — lehetévé teszi az
élet természetes mdodon torténd lerévidiilését anélkiil, hogy dontését

100 A DIGNITAS egy svéjci kdzpontu, nonprofit szervezet, amely - ellentétben az EXIT-tel
- kulfoldi allampolgarok szamara is elérhetévé teszi az orvos altal asszisztalt ongyil-
kossag lehet6ségét. Célja az egyén onrendelkezési joganak biztositasa életvégi donté-
sek sordn, kiilonosen sulyos, gydgyithatatlan betegségek vagy elviselhetetlen szenvedés
esetén. Miikddése a svéjci Biintetd torvénykonyv 115. cikkelyén alapul, amely szerint
az ongyilkossigban valé kozremiikodés nem biintetendd, amennyiben azt nem 6nz6
inditék vezérli. Ugyanakkor — az EXIT-hez képest — tagabban alkalmazza a torvény adta
lehetdségeket: nemcsak terminalis allapotban 1év6 paciensek, hanem krénikus vagy lel-
ki szenvedéssel él6k kérelmét is elbiralhatja. A folyamat szigort orvosi, jogi és etikai
kontroll mellett zajlik. A Dignitas az autoném déntéshozatalt univerzélis emberi jognak
tekinti, és hangsulyosan képviseli a ,,haldlhoz val6 jog” eszméjét nemzetkozi szinten is.
A Dignitas honlapja: http://www.dignitas.ch/index.php?lang=de
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a tarsadalom ongyilkossagként bélyegezné meg.'” Olyan betegek is
voltak, akik (6.) nem csupan elgondolkodtak mar az életiik ler6vidi-
tésén, de azt realis lehetdségnek is tekintették, csak valamilyen okbol
mind ez idaig még nem tettek lépéseket a szandékuk kivitelezésére,
esetleg még nem is emlitették masoknak ezt a szandékukat. Az egyik
beteg errél a szandékardl az interju soran beszélt el6szor, a gondozdi
nem is tudtak a szandékarol. Egy masik, 70 év koriil jaré beteg mar
8 éve fontolgatta életének leroviditését, de még nem tett konkrét 1¢é-
pést a megvalositas irdnyaba. Kiillon csoportot alkottak azok a bete-
gek, akik (7.) kifejezett kérést fogalmaztak meg életiik orvosi segitség-
gel torténd befejezésére. Egyikiik példaul arra kérte az apoldt, hogy
ha lehetséges, adjon be szamara egy nagy adag morfiumot injekci6
formajaban. Mas betegek (8.) visszautasitottak azokat a cselekedete-
ket, amelyek életiik fenntartasat szolgaltak. Példaul visszautasitottak
az etetést vagy a mesterséges taplalast, mert nem kivantak tobbé tap-
lalékot venni magukhoz, annak érdekében, hogy életiik hamarabb
érhessen véget. Az egyik betegnek a kérhazban dolgoz6 unokahtiga
azt tandcsolta, hogy ha valéban le szeretné réviditeni a haldoklas
idétartamat, akkor ne egyen tobbet, csupan a minimalisan sziikséges
folyadékbevitelt tartsa fenn. Végezetiil olyan betegek is voltak, akik
(9.) mar konkrét [épéseket tettek életiik szandékos leroviditése érde-
kében. Néhanyan kozilitk éppen az orvos altal asszisztalt ongyil-
kossag jogilag engedélyezett procedurajanak valamely szakaszaban
tartottak. Egy beteg példaul kezel6orvosa kozremiikodésével lépett

11" Ebben az esetben a beteg vagy ugy gondolhatta, hogy tudatanak gyogyszeres megsziin-
tetésével — vagyis az élet hatralévo részére kiterjed6 terminalis mélyszedacio révén — mar
elérhetd szamadra az élet lerovidiilése (hiszen csak bioldgiai értelemben marad életben);
vagy pedig ugy vélhette, hogy maga a szeddci is egy olyan lehetdség, amely ténylegesen
megroviditi a bioldgiai életet. Ha ez utdbbi értelmezés all fenn, az azt mutatja, hogy
a beteg csak akkor képes a szdméra legmegfelel6bb terdpids alternativa kivélasztasara,
ha ahhoz megfelel6 és pontos ismeretekkel rendelkezik. — A terminalis, a haldl pilla-
natdig tart6 szeddlds per definitionem nem az életet biztosan megrévidité lehet6ségek
kozott szerepel. S6t, olyan tapasztalatokkal is talalkozhatunk, amelyek szerint — mivel
a megfelel6 mélységu szedacié révén a beteg megszabadulhat a szenvedés kozvetlen
atélésétdl - ez a fajta ,lelki megkonnyebbiilés” bizonyos esetekben akar az élet meg-
hosszabbodasahoz is hozzdjarulhat. Amennyiben azonban az életfenntarto kezeléseket
- példaul a mesterséges taplalast és folyadékpotlast — besziintetik a termindlis szedalas
sordn, akkor ezzel az életet bizonyos esetekben valdban le lehet roviditeni.
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kapcsolatba az EXIT'?” nevii szervezettel. Egy masik beteg mar birto-
kaban volt annak a receptnek, amely a halalos adag szer beszerzését
tette lehetdvé szamara. A szer elérhetGsége révén biztositani akarta
maganak azt a lehet6séget, hogy amikor a szenvedését mar elvisel-
hetetlennek érzi, sajat elhatarozasabdl véget tudjon vetni az életének.
Volt olyan beteg is, aki korabban gydgyszer-tuladagolassal kisérelte
meg az 6ngyilkossagot.

Egyszerre tobb szandék jelenléte

A legtobb beteg esetében a halal iranti vagyat kifejez6 megnyilat-
kozasok — csakigy, mint az élet folytatasara vonatkozo kijelenté-
sek — gyakran tobb, olykor egymasnak ellentmondé kivdnsagot is
tartalmaztak. Ezeket a vagyakat a betegek folyamatosan mérlegelték
egymas ellenében, bels6 dilemmat élve meg. A preferenciak az id6
mulasaval valtozhattak a gondolkodas belsé munkaja, vagy vala-
milyen, a betegséghez vagy a gondozashoz kapcsol6dé koriilmény
modosulasanak a kovetkeztében. A vagyak egymassal parhuzamos
modon futd narrativikban is megjelenhettek, a vigyakat ekkor nem
lehetett egyetlen koherens vagyba integralni. Ez az instabilitas az
élet végének megtapasztalasat idonként jellemz6 ambivalenciardl ad
szamot. Ugyanakkor nyolc beteg esetében a teljes vizsgalati perio-
dus - beleértve az interjikat, valamint az azok el6tti és utani id6-
szakokat — soran egyszer sem hangzott el olyan kijelentés, amely
barmiféle valtozast jelzett volna a haldlhoz vagy az élethez valo
viszonyulasukban, még dtmeneti, rovid ideig fennallé ingadozas
formajaban sem.

12 Az EXIT egy svajci, nonprofit, tagsagi alapon miikodé szervezet, amely sulyosan
beteg, gyogyithatatlan allapotban 1év6 személyek szamara nyujt tdimogatdst az orvos
dltal asszisztalt ongyilkossag lehetdségéhez. Miikodése a svdjci Biintetd torvénykonyv
115. cikkelyén alapul, amely szerint az 6ngyilkossagban valé kézremiikodés nem biin-
tetendd, amennyiben azt nem 6nz6 inditék vezérli. Az EXIT kizarolag svéjci allam-
polgéroknak vagy Svdjcban dllandé lakohellyel rendelkezd személyeknek biztositja
a szolgaltatasait. Kulfoldi kérelmezéket nem fogad. A szervezet miikodését az autondém
dontéshozatal tiszteletére, valamint a szenvedés enyhitésére és a méltosagteljes élet-
lezarés lehetéségének biztositasara épiti. Az EXIT honlapja: https://www.exit.ch/
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A kutatok arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a gyakran alkalma-
zott Schedule of Attitudes Towards Hastening Death (SAHD) ' mér6-
eszkoz nem alkalmas a klinikai gyakorlatban torténé alkalmazasra.
Egyrészt azért, mert a betegek narrativaiban gyakran egyszerre tobb
szandék is jelen volt, mdsrészt pedig azért, mert ezek a szandékok
nem mindig rendelhet6k fokozatossagi skdlara. A SAHD intenzitas-
jelleget rendel egy olyan jelenséghez, aminek esetében — a vagyak
egymassal 0sszemérhetetlen jellegébdl kovetkez6en — fokozatisagrol
nem beszélhetiink.'**

A szandék viltozdsa az idé fiiggvényében

A betegek gyakran szamoltak be arrol, hogy preferencidik az id6
elérehaladtaval szamottevéen megvaltoztak. A valtozas tobb eset-
ben is jelentds volt: példaul egyikiik a halal kivanasanak allapotabol
eljutott az élni akaras Gjonnan felfedezett vagyaig. Az adatok alapjan
azonban nem rajzolodik ki egy meghatarozott iranyba mutato altala-
nos tendencia. Egyrészt egy beteg gondolkodasaban akar egyidejtileg
is jelen lehettek egymasnak ellentmond¢ vagyak, masrészt az egyes
szandékok alakuldsa sem mutatott egységes iranyt: kiillonboz6 ira-
nyut elmozdulasok fordultak el6. A kutatok finomabb atmeneteket is

13 Rosenfeld, B. et al.: The Schedule of Attitudes Toward Hastened Death: Measuring Desire
for Death in Terminally Ill Cancer Patients. Cancer. 2000 Jun 15; 88 (12): 2868-2875. —
A Schedule of Attitudes Towards Hastening Death (SAHD) egy husz tételbél all6, onbeval-
lason alapul6 kérddiv, amelyet arra fejlesztettek ki, hogy szdmszertien mérje a sulyosan
beteg paciensek halalhoz valé viszonyat, kiilonosen a halal siettetésére iranyuld attittd
intenzitdsat. Bar a skélat széles korben hasznaljak kutatdsi célokra, alkalmazhatoségat
a klinikai gyakorlatban tobb tanulmény is megkérdéjelezi: pl. Kelly, B. et al.: Terminally
Ill Cancer Patients’ Wish to Hasten Death. Palliative Medicine. 2002 Jul;16 (4): 339-345.;
Hudson, P. et al.: Desire for Hastened Death in Patients With Advanced Disease and the
Evidence Base of Clinical Guidelines: A Systematic Review. Palliative Medicine. 2006 Mar;
20 (7): 693-701.) Kritikak szerint az eszk6z nem alkalmas az ambivalens vagy egymassal
parhuzamosan jelen 1év6 szandékok megragaddsara, mivel egyetlen fokozatossagi skéla
mentén probalja szamszer(isiteni a halalvagyat — a betegek megnyilatkozésaiban viszont
gyakran tobbféle, mindségileg eltérd szandék is jelen van, amelyek nem rendezhet6k
egységes intenzitasi sorrendbe.

Ohnsorge, K.-Gudat, H.-Rehmann-Sutter, C.: Intentions in Wishes to Die: Analysis and
a Typology — A Report of 30 Qualitative Case Studies of Terminally Ill Cancer Patients in
Palliative Care. Psychooncology 2014 Sep; 23 (9): 1025.
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azonositottak a vagy és az akarat kozott, és arra is felhivtdk a figyelmet,
hogy a konkrét cselekvés kivitelezését gyakran gatolhatta testi gyen-
geség, immobilitas vagy akar kognitiv hanyatlas, példaul demencia.'®

Konklazié

Az egyik legfontosabb kérdés, amellyel a beteg ellatasaban részt vevé
személyek szembesiilhetnek, hogy miként reagaljanak arra a helyzet-
re, amikor a beteg az életének leroviditésére vonatkozé gondolatot,
kivansagot vagy kérést fogalmaz meg.'* A beteg valodi szandékanak
megértéséhez elengedhetetlen, hogy gondolatainak tartalma és néz6-
pontja feltdruljon. Ez a megértés képezi a megfelel$ szakmai valasz
alapjat, hiszen csak igy deriilhet ki, valdjaban mit is szeretne a beteg:
»Ahhoz, hogy egy haldlra irdnyuldé vagyat tartalmazo kifejezésre

1% Ohnsorge, K.-Gudat, H.-Rehmann-Sutter, C.: Intentions in Wishes to Die: Analysis and
a Typology — A Report of 30 Qualitative Case Studies of Terminally Ill Cancer Patients in
Palliative Care. Psychooncology 2014 Sep; 23 (9): 1024.

Voltz, R. et al.: Is Trained Communication about Desire to Die Harmful for Patients
Receiving Palliative Care? A Cohort Study. Palliative Medicine 2022 Mar; 36 (3): 489-
497.; Galushko, M. et al.: Desire for Hastened Death: How Do Professionals in Specialized
Palliative Care React? Psychooncology 2016 May; 25 (5): 536-543.; Példaul Kanaddban
a nemrég legalizalt MAID (,, Medical Assistance in Dying”, egészségiigyi halalba segités)
is e téren jelentds tanacstalansagot okozott a hospice szamos dolgozdja szamadra: 1d.
Freeman, S.-Banner, D.-Ward, V.: Hospice Care Providers Experiences of Grappling with
Medical Assistance in Dying in a Hospice Setting: A Qualitative Descriptive Study. BMC
Palliative Care 2021 Apr 12; 20 (1): 55. Nem targyaljuk itt, viszont szintén lényeges
kérdések a kovetkezék: Ahhoz, hogy a gondozok megtudhassik, a beteg gondolkodik-e
életének leroviditésén, szabad-e proaktiv megkozelitést alkalmazni? (Az egységes éllas-
pont hidnyat tarta fel: Kremeike, K. et al.: “Withstanding Ambivalence is of Particular
Importance” - Controversies Among Experts on Dealing with Desire to Die in Palliative
Care. PLoS One 2021 Sep 24; 16 (9): €0257382. Pages 14-15., illetve példaul az auszt-
raliai Victoria allamban (Section 8 of the Voluntary Assisted Dying Act) tilos beszél-
getést kezdeményezni a beteggel az orvos éltal asszisztalt halalrol (,medical assistance
in dying”) (Willmott, L. et al.: Restricting Conversations about Voluntary Assisted Dying:
Implications for Clinical Practice. BM] Supportive and Palliative Care 2020 Mar; 10 (1):
105-110.)) Néhdny tovébbi fontos kérdés: Kinek a kompetencidja beszélni a beteggel az
élet leroviditésének a kérdésérél? Amennyiben tobb szakmat is érintettnek tekintiink, hol
htzédnak a kompetenciahatarok? Miben all itt egy-egy szakma kompetenciaja? Melyek
azok a célok, amelyek egy szakma szdmdara megfogalmazhatok és realizdlandok egy ilyen
helyzetben? Milyen kozos megértési alapon nyugvo algoritmus létezhet, amely mentén
a szakmak egyiitt tudnak miikodni egymassal?

106
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megfelelé modon valaszolhassunk, azt a beteg mordlis keretrendszerén,
a beteg személyes kapcsolatain, valamint a betegnek az egész életérdl
sz0l6 narrativdjan beliil kell értelmezniink. Ezt nem lehet elvégezni egy
objektiv, kiilsé perspektivabol, csupdn a beteggel folytatott dialoguson
keresztiil. Annak pontos ismerete nélkiil, hogy mi is az, amire a beszéld
vagyik, és hogy arra miért is vagyik, azt kockdztatjuk, hogy a haldlra
iranyuld kivansagokat tartalmazo kijelentésekbdl és a roluk szolo sta-
tisztikai adatokbdl helytelen kovetkeztetéseket vonunk le. Kovetkezés-
képpen, a klinikai elldtds szamdra minden egyes beteg haldlra irdnyulé
kivansaganak mélységekbe mend feltdro elemzése etikai kovetelmény."

Az etikai kivansag érvényesiilésének azonban szamos gyakorlati
akadalya lehet. Az életiik végén jard betegek ellatasaban részt vevo
személyek koziil sokan vonakodnak attdl, hogy a halallal, a szenve-
déssel vagy az élet lezardsaval kapcsolatos érzésekrol és gondolatok-
rol nyiltan beszélgessenek a beteggel, vagy akar masokkal is. Ennek
egyik oka lehet, hogy sok egészségiigyi képzésben hidnyzik a megfe-
lel elméleti és gyakorlati felkészités, amely el6segitené e kommunika-
ciés kompetencia kialakitdsat. Szamos képzési programbol hidnyzik
a szisztematikusan felépitett és kelléen mély elméleti keret, amely
a klinikai gyakorlat soran megszerezhet6 tapasztalatokkal egyiitt ala-
tamasztana és legitimalna az ilyen tipust parbeszédek fontossagat
és szakmai érvényességét.'®® A képzés hidnyanak pedig szamos nem
kivant kovetkezménye lehet. Az alaptalan eldfeltevések, a félelmek
és bizonytalansagok jelentésen megnehezithetik - sét, akar teljesen
meg is akadalyozhatjdk - az észinte, nyilt és egyiittérz6 odafordu-
last a beteg felé. A parbeszéd kezdeményezéséhez gyakran tarsulhat

17 Ohnsorge, K.-Gudat, H.-Rehmann-Sutter, C.: Intentions in Wishes to Die: Analysis and
a Typology — A Report of 30 Qualitative Case Studies of Terminally Ill Cancer Patients in
Palliative Care. Psychooncology 2014 Sep; 23 (9): 1025.

1% Az olyan elméleti alapvetés, amely a gyakorlati képzésben nem kapja meg kell6 megerd-
sitéssel a legitimitdsat, a gyakorlat eseményei szamadra rendszerint csekély valodi haszon-
nal jar. Az ismeretek tobb formaban (elméleti és gyakorlati) és tobb szinten (kurzus
soran, szigorlaton, allamvizsgan) térténd szamonkérése szintén a legitimitas biztosité-
kai. Ugyanakkor talzas lenne a sziikséges habitus kialakitasaért kizarélagosan a képzést
feleldssé tenni, az olyan személyiségjellemzé kialakitasdban, mint a habitus, szamos
extrakurrikularis - példaul tarsadalmi - tényez6 is szerepet jatszik. Tehat a tagabb tar-
sadalmi faktorok kontextusabol tekintve a képzés szerepe a habitus vonatkozasaban
részleges, de korantsem jelentéktelen.
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kellemetlen érzés, amely mogott az a vélekedés huzodik meg, hogy
egy ilyen beszélgetés sziikségszertien karos kovetkezményekkel jar -
példaul felzaklatja a beteget —, ezért mar maga a kezdeményezés is eti-
katlannak tekinthet8.'” A halal iranti vagyat egyesek sziikségszertien

19 Szamos kutat6 beszamol errdl a feltevésrél, pl.: Bocquier, A. et al.: Physicians’ Charac-
teristics Associated with Exploring Suicide Risk among Patients with Depression: A French
Panel Survey of General Practitioners. PLoS One 2013 Dec 10; 8 (12): €80797.; Bajaj, P.
et al.: Screening for Suicidal Thoughts in Primary Care: The Views of Patients and Gene-
ral Practitioners. Mental Health in Family Medicine 2008 Dec; 5 (4): 229-235.; Mak,
Y.-Elwyn, G.: Use of Hermeneutic Research in Understanding the Meaning of Desire for
Euthanasia. Palliative Medicine 2003 Jul; 17 (5): 395-402. 395.) A tények itt is segitenek
a tisztabban latasban. Egy 2018-ban publikalt, az 6ngyilkossagi hajlamot (, suicidality”)
feltaro vizsgalatokrol készitett metaanalizis eredményei szerint az Gsszesitett hatas tekin-
tetében nincs szignifikins kapcsolat az 6ngyilkossagi hajlam vizsgalata és a vizsgélatot
kovet6 iatrogén hatasok kozott. DeCou, C. R.—Schumann, M. E.: On the Iatrogenic Risk
of Assessing Suicidality: A Meta-Analysis. Suicide and Life-Threatening Behavior 2018
Oct; 48 (5): 540.) A vizsgalt személyek koziil néhanyan negativ hatdsokrol szamoltak be
(DeBeurs, D. P. et al.: Psychological Distress Because of Asking about Suicidal Thoughts:
A Randomized Controlled Trial among Students. Archives of Suicide Research 2016 20
(2): 153-159.; Rivlin, A. et al. (2012): Impact on Prisoners of Participating in Research
Interviews Related to Near-Lethal Suicide Attempts. Journal of Affective Disorders Jan;
136 (1-2): 54-62.), a kutatok az esetiikben tapasztalt negativ hatdsok okainak ponto-
sabb megismerésére, a nagy kockdzattan sériilékeny személyek beazonositasara tovabbi
kutatdsokat szorgalmaznak. A kutatdsok ugyanakkor beszamolnak a vizsgélat sok eset-
ben tapasztalt pozitiv hatdsairdl is. Ide tartozik a segitségre szorul6 személyek sikeres
beazonositésa, ezt kovetéen a sziikséges segitség felajanlasa. Emellett a kutatdsban részt
vett személyek koziil sokan értelmesnek, fontosnak érezték a velitk végzett vizsgalatot;
egyesek még abban az esetben is igy vélekedtek, ha — mint arrél beszdmoltak — a vizsgélat
alatt el6fordult, hogy feler6sodtek benniik a negativ gondolatok vagy érzések. A vizsgalat
mérsékelheti is a betegre esé terhet, szorosabba fiizheti az egészségiigyi szakember és
a beteg kozotti kapesolatot. (Voltz, R. et al.: Is Trained Communication about Desire to
Die Harmful for Patients Receiving Palliative Care? A Cohort Study. Palliative Medicine
2022 Mar; 36 (3): 489-497.) A kimondottan a palliativ ellatas terében végzett, a beteg
halalvagydra, illetve az élet leroviditését célzo kivansaganak feltdrasara iranyulo vizsgala-
tok is megerdsitették a betegek tobbsége altal tapasztalt pozitiv hatdsokat. Szamos beteg
tamogatta az egészségligyi személyzet proaktiv hozzaallasat. (Crespo, L. et al.: Screening
for the Desire to Die in the First Palliative Care Encounter: A Proof-of-Concept Study. Jour-
nal of Palliative Medicine 2021 Apr; 24 (4): 570-573.; Porta-Sales, J. et al.: The Clinical
Evaluation of The Wish to Hasten Death is Not Upsetting for Advanced Cancer Patients:
A Cross-Sectional Study. Palliative Medicine 2019 Jun; 33 (6): 570-577.) Az egyik kutatds
a palliativ gondozasban részesitett betegeknél a halalvagyrol folytatott beszélgetés és
néhany valtozo6 kapcsolatat vizsgélta, ebben a vizsgalatban a beszélgetések lefolytatasat
a kutatok nem taldltak kdrosnak a kutatdsban részt vevé betegekre. (Voltz, R. et al.: Is
Trained Communication about Desire to Die Harmful for Patients Receiving Palliative
Care? A Cohort Study. Palliative Medicine 2022 Mar; 36 (3):489-497.)
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valamilyen mentalis zavar - leggyakrabban depresszi6''® - tiinete-
ként értelmezik. Az idében valtozd, fluktualé szandékot pedig sokan
az elfogadhatatlan hatérozatlansag jeleként latjak, azzal a kovetkezte-
téssel, hogy ,,a beteg maga sem tudja, mit akar”. Ugyanakkor: ,,a halal
utani vagyat kifejez6 kijelentéseket soha nem szabadna sz6 szerint
venni anélkiil, hogy feltirnank a mogottiik rejlé mélyebb szandé-
kot?''" A jogi szabdlyozds erdsen restriktiv jellege, illetve a benne rejlo
bizonytalansdgok szintén akadalyt jelenthetnek a parbeszéd megin-
ditasaban.'? Amennyiben egy adott orszag jogszabalyi keretei nem
biztositanak vilagos mozgasteret bizonyos életvégi dontések tekinte-
tében — vagy ha a szabdlyozas értelmezése bizonytalan -, az egészség-
tigyi dolgozok attol tarthatnak, hogy mér a parbeszéd kezdeménye-
zése is jogi vagy szakmai kovetkezményekkel jarhat. Ilyen esetekben
nem elsdsorban a beteg sziikségletei vagy pszichés allapota, hanem
maga a szabalyozas valik a kommunikdciot akadalyozé legfébb
tényez6vé. Nem szabad megfeledkezniink arrol sem, hogy a palli-
ativ ellatas definicidja szerint a hozzatartozok tdmogatasat is maga-
ban foglalja. A palliativ gondozas terében a hozzatartozok is gyakran
fogalmaznak meg kérdéseket, gondolatokat a halallal, a haldoklassal
és az élet utolso szakaszanak kiillonb6z6 aspektusaival kapcsolatban.
Mikozben maguk is jelents nehézségekkel szembestilhetnek; ezek
a nehézségek — akar érzelmi, akar kommunikacios természetiiek
- megakaszthatjak, vagy akar ellehetetlenithetik a beteggel vagy

119 A pszichiatria févonalaban mér hosszabb ideje (korai példa: Brown, J. H. et al.: Is It
Normal for Terminally Ill Patients to Desire Death? American Journal of Psychiatry 1986
Feb; 143 (2): 208-211. 20) az az alapvetd vélekedés, hogy az 6ngyilkossagra iranyuld
gondolat vagy késztetés onmagaban még nem igazolja a depresszio fennéllasat, az azon-
ban lehet a depresszio egyik tiinete. Az élet leroviditésére iranyulo vagy és a depresszio
kozotti kapcesolat interpretacidja a kovetkezé kérdésre adott vélasz fiiggvénye: Milyen
kapcsolatot latunk a feltételezett patoldgia és az egyén tiinetnek mindsitett megnyilva-
nuldsa kozott? (A feltételezett kapcsolat elfogadhatd igazoldsa egy mésik kérdés.)
Ohnsorge, K.-Gudat, H.-Rehmann-Sutter, C.: Intentions in Wishes to Die: Analysis and
a Typology — A Report of 30 Qualitative Case Studies of Terminally Ill Cancer Patients in
Palliative Care. Psychooncology 2014 Sep; 23 (9): 1025.
112 Kremeike, K. et al.: The Desire to Die in Palliative Care: A Sequential Mixed Methods Study
to Develop a Semi-Structured Clinical Approach. BMC Palliative Care 2020 Apr 16; 19 (1):
49. Page 2,; Udo, C. et al.: Surgical Nurses’ Attitudes Towards Caring for Patients Dying
of Cancer - A Pilot Study of an Educational Intervention on Existential Issues. European
Journal of Cancer Care (Engl) 2014 Jul; 23 (4): 426-440.
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a gondozo teammel vald kapcsolat egy részét. A hozzatartozok érzel-
mi megterheltsége, bizonytalansaga vagy kommunikacios elakada-
sa akadalyozhatja a beteggel folytatott nyilt, szinte parbeszédet az
életvégi kérdésekrdl. A nehézségek pedig hatdssal lehetnek a beteg
dontéshozatali szabadsagara és lelki komfortjara is. Mivel a hozzatar-
tozok attitdjei, értékrendje vagy elvarasai a gondozé teammel valo
kommunikaciot is befolyasolhatjak, a nehézségek a szakmai ellatas
folyamatara is visszahathatnak. A hozzatartozok nehézségei, azok
nem megfelelé kezelése a gondozdkban is fokozhatja a szorongast
és a tehetetlenség érzését. Mindezek arra utalnak, hogy sok esetben
a hozzatartozoknak és a gondozoknak is tdimogatasra van sziikségiik.
A nehézségek nem megfeleld kezelése szuboptimadlis palliativ elldtdst
eredményezhet.'”

Ma mar azonban olyan kutatasi eredményekkel is rendelkeziink,
amelyek a betegek halalvagyairol sz616 ismereteink gyakorlatba tor-
ténd visszaforditdasanak pozitiv hatdsair6l szimolnak be mind a bete-
gek, mind pedig a dolgozdok vonatkozasaban.'* A beteg sajat élet-
végével kapcsolatos preferencidinak ismerete a megfeleld mindéségii
elézetes kezeléstervezésnek,'” a megfelelé6 mindségt gondozasnak
is"'¢ elengedhetetlen feltétele.

'3 Hudson, P. L. et al.: Desire for Hastened Death in Patients with Advanced Disease and the
Evidence Base of Clinical Guidelines: A Systematic Review. Palliative Medicine 2006 Oct;
20 (7): 693-701; Hudson, P. L. et al.: Responding to Desire to Die Statements from Patients
with Advanced Disease: Recommendations for Health Professionals. Palliative Medicine
2006 Oct; 20 (7): 703-710.
Voltz, R. et al.: Is Trained Communication about Desire to Die Harmful for Patients
Receiving Palliative Care? A Cohort Study. Palliative Medicine 2022 Mar;36 (3): 489-497;
Kremeike, K. et al.: The Desire to Die in Palliative Care: A Sequential Mixed Methods
Study to Develop a Semi-Structured Clinical Approach. BMC Palliative Care 2020 Apr 16;
19 (1): 49; Kremeike, K. et al.: The DEsire to Dle in Palliative Care: Optimization of Mana-
gement (DEDIPOM) - A Study Protocol. BMC Palliative Care 2018 Feb 20; 17 (1): 30.
5 Busa, Cs.~Zeller, ].-Csikés, A.: Ki dontson az élet végén? Az elldtds elzetes tervezésének
nemzetkozi gyakorlata és hazai lehetdségei. Orvosi Hetilap 2018 159 (4): 131-140.
e Ohnsorge, K.-Gudat, H.-Rehmann-Sutter, C.: Intentions in Wishes to Die: Analysis and
a Typology — A Report of 30 Qualitative Case Studies of Terminally Ill Cancer Patients in
Palliative Care. Psychooncology 2014 Sep; 23 (9): 1025.
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EUTANAZIA

AZ EUTANAZIA MINT TARSADALMI JELENSEG,
A DEFINIALAS KERDESE

Az eutandzia kifejezés nem egy adott tudomanyag terminus tech-
nicusa, sokkal inkabb egy széles tarsadalmi parbeszédben megjelend
specifikus, de bizonyos mértékben heterogén tarsadalmi jelenség-
re utal6 kifejezés. Abbodl kovetkezéen, hogy az eutanazia jelensége
nem kothetd egyetlen tudomanyteriilet tartomanyahoz, egyetlen
tudomanyteriilet sem formalhat kizdrolagos jogot a jelenség meg-
ragadasara irdnyul6 fogalmi definici¢ felallitasara. Heterogén tér-
sadalmi jelenségrol 1évén sz, egy olyan definicié felallitasa, amely
a természeti vilag adott jelenségének esszencidjat megragadni kivano
definicios stratégiaval analog moédon a tarsadalmi jelenség egyszer
és mindenkor adott esszencidjanak megragadasat tlizi ki célul, nem
kivitelezhetd. A gyakorlat természete egyszertien nem teszi lehetévé
egyetlen, a jelolt targy 1ényegét megragadni szandékozé definicid
felallithatdsagat. A szohasznalat mogott feltaruld heterogén jelen-
ségcsoportbol kovetkezden ezért adekvatabb a tarsadalmi gyakorlat
leirdsat célz6 definicié megalkotasa.

A tarsadalmi gyakorlat mint empiria megfigyelésével, a gyakor-
lati szohasznalat legdltaldnosabb jellemzdinek megragaddsdval harom
eutandazia-definicidt is megadhatunk, melyek harom, az altalanos
szOhaszndlat altal korvonalazott markans referenciatartomanyt
fednek le. A gyakorlat ilyen médon torténd leirasa nem egyetlen,
kizarélagosan adekvatnak vélt (példaul egy adott torvény szohaszna-
latat tiikr6z6) definicié megalkotasdra torekszik, hanem a gyakorlat
- esetenként egymassal rivalis — eutandzia-megkozelitéseit kivanja
egységes, ugyanakkor moralisan neutrdlis értelmez6i keretbe von-
ni. A mordlis semlegesség kovetelménye szamunkra lényeges kove-
telmény, ugyanis el kivanjuk keriilni az olyan meghatarozasokat,
amelyekben adott fogalmak erkolcsi, jellemzéen negativ megitélés
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ala esnek (pl. gyilkossag, 6lés). Sziikséges ezt azért is megtenniink,
mert tekintettel az olyan orszdgokra, ahol az eutandzia valamely
formaja legalis, a hatalyos biinteté torvénykonyv nem kivanja egy
kalap ala vonni azokat a cselekvéket, akik részt vesznek az eutanazia
végrehajtasaban, azokkal a cselekvSkkel, akik az élet leroviditésnek
a torvényesen el nem fogadott formait valdsitjak meg. A moralis
jelentést hordozo6 terminusok melldzése igy lehet6vé teszi, hogy
mindenki sajat moralis allaspontja alapjan viszonyuljon a nevezett
cselekedethez.

Els6 1épésben megalkotjuk a definiciokat, majd pedig kozelebbrol
is szemiigyre vesziink néhany lényegi alkotdelemet. Az eutandzia-
definiciokban most két kulcsfontossagu fogalompar, a szdndék/elére
latas, illetve a tett/mellozés végzi a jelenség alapvetd fogalmi tagola-
sat.! A két fogalompar felhasznalasaval elallithato hdrom dltaldnos
eutandzia-definicio a kovetkezo:

1. Az eutanazia a beteg haldlanak szandékosan, tettel torténd
eléidézése.

2. Azeutandzia a beteg haldlanak szandékosan vagy elére latottan,
tettel torténd eldidézése.

3. Azeutandzia a beteg haldlanak szandékosan vagy el6re latottan,
tettel vagy mell6zéssel torténd eldidézése.

Eszrevehetjiik, hogy a definicik referenciatartoményai egymassal
kapcsolatban dllnak: az els6 definicié a legszilikebb értelemben vett
eutandzia, az els6nél bévebb referenciatartomannyal rendelkezik
a masodik definici6, a harmadik pedig a legtagabb meghatarozas,
amely magaban foglalja az els6 két definiciot is.

A szandék/elore ldatds és a tett/mell6zés fogalomparok alapjan
természetesen tobb definici6 is megalkothaté annal, mint amelyek
megfogalmazasra keriiltek, a potencidlis eutandzia-meghatarozasok

! Keown, J.: Euthanasia, Ethics and Public Policy. An Argument Against Legalisation.
Cambridge University Press; 2nd edition. 2018. 9-34. A szdndék elemzésekor itt is és
a tovabbiakban is elsésorban Iélektani, nem pedig biintetéjogi (a szandékossagot taglalo)
értelmezé keretet alkalmazunk.
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kozott azonban szamos olyan taldlhato, amelyet nem haszndlunk.
Példaul nincs hasznalatban olyan eutandzia-definicid, amely csak és
kizérolag elére latott és mell6zéssel torténd eseteket jelolne.

A hétkoznapi szohasznalat rendszerint a legsziikebb definiciot
tekinti eutandzianak, gondolatban az élet megroviditésének szandé-
ka mellett beadott haldlos injekcié képzetét hivja el6. Az eutanaziat
targyalo jellegiikben interdiszciplinaris munkak azonban gyakran
dolgoznak tagabb jelenségekkel (példaul az eutanazia egy adott for-
méjaként utalnak a visszafordithatatlan jelleggel magasabb tudati
aktivitast nem mutat6 beteg esetében az életfenntart6 kezelés(ek)
besziintetésére, vagy egy életmentd kezelés meg nem kezdésére).
A kilonboz6 szakirodalmi munkak és a kiillonboz6 jogszabalyok
eutandzia-meghatdrozasai szinte kivétel nélkiil besorolhatok vala-
melyik fentebbi meghatarozasba.

Sziikséges tovabba arra is tekintettel lenni, hogy a kortars szak-
mai parbeszédben az eutanazia targyalasakor gyakran megszoritd
feltételként keriil megnevezésre (1.) a medikdlis kontextus, mint
a jelenség specialis cselekvési tere,” (2.) az életnek a szenvedd sze-
mély kérésére torténd leréviditése, valamint (3.) a gydgyithatatlan
dllapot. Amennyiben az ezen megszorité feltételek altal kijelolt tér-
re elvégezziik a sziikitést, a cselekvés elszenveddjeként megjeldljitk
a gyogyithatatlan allapotban levé beteget, az eutanazia-cselekedet
f6 agenseként a medikalis térbdl kijel6ljitk az orvost és az apolot,
akkor legtagabb eutanazia-definicioként a kovetkezé meghataro-
zast kapjuk:

Az eutandzia a gyogyithatatlan beteg halalanak az orvos vagy az apolo
altal szandékosan vagy eldre latottan, tettel vagy mell6zéssel, a beteg
kérésére torténd eldidézése.

A medikdlis kontextus kdvetelménye a nem egészségiigyi szakvég-
zettséggel rendelkezd szemeélyek dltal végrehajtott eutanazia cseleke-
deteket kivanja érvényteleniteni, de érvényteleniteni kivanja azokat

2

Downie, J. et al.: Assistance in Dying: A Comparative Look at Legal Definitions. Death
Studies. 2022. 46 (7): 1554.
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a cselekedeteket is, amelyek hatterében nincs az intézményesités
aktusa altal hivatalos statusszal rendelkez6 (testi vagy lelki) patolo-
gia. A beteg kérésének feltétele mellett értelmezett eutanazia pedig az
eutanazia terébdl ki kivanja vonni az eutanazia azon eseteit, melye-
ket nem a beteg kérésére (mas személy kérésére vagy elhatarozasa-
ra, vagy a beteg akaratanak ellenében) hajtottak végre. Az eutanazia
ezen formdinak targyaldsa a mai diskurzusban kisebb jelentéségii-
vé valt, noha természetesen az eutanazianak lehetnek ilyen formai/
értelmezései is.

Hangsulyozzuk azonban, a megszoritd feltételek jelenléte nem
sziikségszer( feltétele egy adott eutandzia-definicionak. A beteg
kérése helyett szerepelhet az esetlegesen tagabb értelmu beteg érde-
ke, vagy példaul a gyogyithatatlan dllapot helyett talalkozhatunk az
elviselhetetlennek érzett szenvedés kritériumaval, a cselekvok kore
tartalmazhatja a beteg hozzatartozojat stb.

A DEFINICIOK KULCSFOGALMAI

A szandék és az elére latds moralfilozofiai szempontbdl véghez vitt
megkiilonboztetése a moralis megitélés perspektivéjabol alapvetd
fontossaggal bir. Egy adott szituacié szandékosan torténé elidézé-
sét, amennyiben az el64lld szituaciot nemkivanatosként itéljilk meg,
moralisan dltaldban elitélendébbnek tekintjiik, mint ugyanazon szi-
tudcié nem szandékolt, de eldre latottan torténd eléidézését. Az orvo-
sijogi és etikai irodalomban ismert az az érvelés, mellyel egy eutana-
ziat végrehajto személy a tettének moralisan elitélendének mindsitett
jellegét azzal tagadja, hogy hangsulyozza, tettének szandéka adott
esetben csak és kizardlag a beteg szenvedésének a csillapitasa volt,
nem pedig a beteg halalanak az el6idézése, még ha esetleg tudataban
is volt annak (vagyis eldre latta), hogy tevékenysége a beteg halalanak
idépontjat a varhatonal kordbbi idépontra helyezi at. A moralis meg-
itélés hattérfeltételei kozott ilyen esetekben a legfontosabb szerepet
a valdsziniiség azon mértéke jatssza, mely mellett egy adott esemény
varhat6an bekovetkezik.
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A fentebbi moralis érvelési stratégiaban gyakran a kettds hatds
(duplex effectus) doktrinaja® keriil — esetenként nem is explicit
modon - alkalmazasra, amely moralfilozéfiai érvelési eszkozként
hosszu ideje jelen van az eutanaziardl folytatott parbeszédben is.
A halal magas kockdzataval jar¢ intenziv fajdalomcsillapitast (az un.
»intenziv tiinetenyhitést”) is gyakran a ketts hatas elve alapjan veszik
védelembe.! Ugyanakkor meg kell itt jegyezniink azt is, hogy egy cse-
lekedet kiils8, empirikusan rogzithetd jegyei kozott nem talalhatunk
olyat, amely a szandék tartalmardl szolgaltathat dontd informaciot,
vagyis onmagaban egy cselekedet kiilsé jellegzetességeib6l soha nem
kovetkeztethetiink teljes vagy minden kétséget kizaréan a szandék
tartalmara.

A tett és a mell6zés megkiilonboztetése azon két tevékenység
elhatdrolasan alapul, amely kiilonbséget tételez fel az agens aktiv,
tevbleges cselekvése, valamint az adott cselekvéstdl valo tartdzko-
dasa kozott.” A tett/mellézés killonbségtétel érvényességérdl szold
vita a cselekvéselméleti tedridk szinterén zajlik. Egy adott érvényes
biintetGjogban a distinkci6 tartalma a kodifikalt cselekvéselmélet-
bdl szarmaztathat6. Annak érdekében azonban, hogy az eutand-
zia eseményterébe tartozd jelenségek moralisan semleges leirast

> A kettds hatds doktrindjarol bevezetés jelleggel 1d.: Kovacs, J.: A modern orvosi etika

alapjai. Bevezetés a bioetikdba. 3. dtdolgozott, bévitett kiadas. Budapest: Medicina
Konyvkiadd Zrt. 2025. 45-47. A kettds hatas doktrindjanak mélyebb elemzését végzik
el a kovetkezé munkdk: Cavanaugh, T. A.: Double-Effect Reasoning. Doing Good and
Avoiding Evil. New York: Oxford University Press. 2006.; Woodward, P. A. (Ed.): The
Doctrine of Double Effect. Philosophers Debate a Controversial Moral Principle. Notre
Dame, Indiana: University of Notre Dame Press. 2001.; A kettds hatds doktrindjanak
szerepe az életvégi dontésekhez kapcsol6do amerikai birdsagi hatarozatokban: Brody, H.:
Physician-Assisted Suicide in the Courts: Moral Equivalence, Double Effect, and Clinical
Practice. Minnesota Law Review. 1998 Apr; 82 (4): 939-963. A kett6s hatas doktrina-
janak az Egyesiilt Kiralysag birdsagi itéleteiben valo elemzéséséhez 1d. Williams, G.:
Intention and Causation in Medical Non-Killing. The Impact of Criminal Law Concepts
on Euthanasia and Assisted Suicide. London: Routledge-Cavendish. 2007. 33-54.
Egyes szerzok az intenziv tiinetenyhitést (,intensive symptom management”) az eutana-
zia térgyaldsi menetébe helyezik, viszont 6nalléan is targyalhato. Jelen kotet az utébbi
lehetéséget valasztotta.

> Clarke, R.: Omissions. Agency, Metaphysics, and Responsibility. New York: Oxford Uni-

versity Press. 2014.
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kaphassanak, mindenképpen sziikséges a biintetdjog nyelvezetében
megtaldlhatd tevékenység/mulasztds fogalompar éltal behatarolt
jelenségkor moralis megitélés vonatkozasaban torténd semlegesitése.
Ezt azzal végezhetjiik el, ha nem hasznaljuk fel a mulasztas kifeje-
zését, ezzel egylitt annak biintetdjogi értelmezését sem. A mulasztas
valaminek a cselekvési lehetdség és képesség ellenére torténd koteles-
ségellenes nemtevése. Ebben a meghatarozasban szamunkra nem az
ontoldgiai elem (a cselekvési lehetéség), hanem a normativ kritérium
(a cselekvési kotelesség) az, ami a problémat okozza.

A nevezett két fogalmi paros mellett az eutanazia szakmai par-
beszédében tovabbi alapveté kulcsfogalmakat talalunk: az aktiv és
a passziv, illetve a direkt és indirekt eutanazia kifejezéseit. Az eutana-
zia fentebb adott haromszinti meghatdrozasa alapjan ezekhez a kife-
jezésekhez a kovetkezs jelentéseket rendelhetjiik hozza:

Aktiv eutandzia: az eutanazianak az a formdja, mely soran a beteg hala-
lanak eléidézése tettel valosul meg.

Passziv eutandzia: az eutanazianak az a formdja, mely soran a beteg
haléldnak eléidézése mell6zéssel valosul meg.

Direkt eutandzia: az eutanazidnak az a formdja, mely sordn a beteg
haldlanak el6idézése szdndékos tevékenységgel vagy mell6zéssel
valésul meg.

Indirekt eutandzia: az eutandzianak az a formdja, mely sordn a beteg
halalanak eléidézése eldre latott (de nem szdandékolt) kovetkezmény-
ként 4ll el6.

EUTANAZIA: HOLLANDIA

Tobb orszagban is lehetdsége van egy terminalis vagy nem termi-
nélis stddiumban 1év6 betegnek arra, hogy éljen az eutanazia lehe-
tdségével. Az eutandzia sz6 moralisan rendkiviil megterhelt, ezért
nem meglepd, hogy szamos torvényalkoté nem szivesen él a kife-
jezés hasznalataval. Ugyanakkor akad kivétel, Belgium és Luxem-
burg is térvényben definidlja az eutanazia jelentését. Hollandia
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példa a terminus mell6zésére, a vonatkozo torvény (Wet toetsing
levensbeéindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding/Torvény az élet
kérésre torténd befejezésének és az ongyilkossdghoz nytjtott segitség
feliilvizsgdlatdrdl) a morélisan semleges, leird ,,az élet kérésre torténd
megsziintetése” kifejezéssel él. A holland eutanaziatorvény kifejezet-
ten csak a 12 éves vagy annal id6sebb személyekre vonatkozik.

2023 6talehetdség van az 1-12 éves kor kozotti, stulyos és gyogyit-
hatatlan beteg gyermekek eutanaziajara is, szigoru feltételek teljesii-
lése esetén. A jogi alapot nem térvénymodositas, hanem az egészség-
igyi minisztérium éltal kiadott kormanyzati irdanymutatas képezi. Az
iranymutatas rogziti azokat a feltételeket, amelyek teljesiilése esetén
az orvos biintetdjogi felel6sségre vonasa mellézhets. A szabalyozas
olyan esetekre vonatkozik, ahol a gyermek szenvedése elviselhetetlen
és nem csillapithatd, vagyis nem all rendelkezésre észszert alternati-
va a szenvedés enyhitésére. Az eutanazia kizarélag akkor végezhetd
el, ha a sziil6k egyértelmd, irasos beleegyezésiiket adjék, és az eljaras
soran egy masodik, fiiggetlen orvos is megerdsiti, hogy teljesiilnek
a kell6 gondossag torvényi kovetelményei — kiilonosen az elviselhe-
tetlen szenvedés fennélldsa és az alternativ megolddsok hianya.

Hollandiaban szigoru feltételek betartasa mellett az ujsziilottek
eutanaziajara is lehetéség van. Erre vonatkozéan 2004-ben dolgoz-
tak ki a Groningen Protokollt.® A protokoll nem jogszabdlyi szintd,
hanem szakmai irdnyelv. Ez konkrétan meghatarozza azokat a felté-
teleket, amelyek teljesiilése esetén az orvos mentesiilhet a biintetjogi
telel3sség alol. Bar az ujsziilottekre vonatkozo esetek nem tartoznak
az eutanaziatorvény hatdlya ala, a gyakorlatban az iigyészség rend-
szerint nem emel vadat, amennyiben az eljaras megfelel a protokoll
elSirasainak.

¢ Azeutandziai hollandiai gyakorlatdrél magyarul: Bérczes, T.: Elni és halni hagyni. Beszél-

getések a holland eutandziagyakorlatrél. Corvina Kiadé: Budapest. 2016.; Kovacs, J.:
A modern orvosi etika alapjai. Bevezetés a bioetikdba. Budapest: Medicina Konyvkiadd
Zrt. 2025. 334-343.; A Groningen Protokoll részletesebb, magyar nyelvii ismertetéséhez
1d.: E Kiss, G.: Eletvégi dontések éppen akkor, amikor az élet elkezdédétt. In. Filo, M.
(szerk.): Autonémia, életvédelem, jogbiztonsdg. Az életvégi dontések szabdlyozdsa. Buda-
pest: ELTE Eotvos Kiado. E6tvos Lorand Tudoményegyetem. 2022. 11-31.; Julesz, M.:
Orvosi jog miikodés kozben. A hdlapénztél a kdrtéritésig. Budapest: Medicina Konyvkiadd
Zrt. 84.
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Az eutanazia Hollandiaban biintetendd cselekedet (gyakori tév-
hit, hogy Hollandiaban a betegnek van eutanaziahoz val6 joga, mert
nem létezik ilyen jog), am a biintetés aldl mentesiil az eutanaziat
végrehajto orvos, amennyiben teljesiti az Gn. megfelelé orvosi gon-
dossdag kritériumait (,,zorgvuldigheidseisen”). Az orvosnak a) meg
kell gy6z6dnie arrdl, hogy a beteg eutanazidra iranyulé kérése
onkéntes és alapos mérlegelés eredménye, b) meg kell gy6z6dnie
arrol, hogy a beteg szenvedése elviselhetetlen és nincs kilatds érdemi
javulasra, c) tajékoztatnia kell a beteget az allapotarol és a progno-
zisrol, d) meg kell gy6z8dnie arrdl, a beteggel egytitt, hogy a beteg
helyzetére nem létezik mas észszerti megoldas, e) konzultdlnia kell
legalabb egy olyan masik orvossal, aki megvizsgalta a beteget és
aki irasos véleményben foglalt allast arrél, hogy az a-d)-ben neve-
zett kritériumok fennallnak-e, f) megfeleld orvosi gondossaggal
kell megszakitania a beteg életét.” Az elsé két (a, b) kritériumot
szubsztantiv, a tovabbi négy (c-f) kritériumot pedig proceduralis
kritériumnak nevezziik.

Az eutanaziat kovetéen az orvos koteles az esetet jelenteni az
illetékes Regiondlis Eutandzia Feliilvizsgdlo bizottsagnak (Regionale
Toetsingscommissie Euthanasie, RTE), amely értékeli, hogy az elja-
ras megfelelt-e a torvényi eléirasoknak. Hollandiaban 6t regionélis
eutanaziat feltilvizsgald bizottsag mtikodik. Minden bizottsag egy
orvosbdl, egy etikai szakértdbdl és egy jogaszbdl (elnok) all, valamint
az 6 helyetteseikbdl. Az orvos, az etikai szakértd és a jogdsz — mint
szavazati joggal rendelkez tagok - értékelik, hogy az az orvos, aki
az eutanaziat végrehajtotta vagy segitséget nyujtott az ongyilkossag-
hoz, eleget tett-e a torvényben eldirt gondossagi kovetelményeknek.
A bizottsag munkajat egy titkar (jogasz) segiti. A titkar a bizottsagi
tilésen tandcskozasi joggal vesz részt. Amennyiben a bizottsag meg-
itélése szerint a megfelel6 orvosi gondossag kritériumai nem telje-
stiltek, az esetet az ligyészséghez tovabbitjak. A bizottsag minden
évben nyilvanos jelentést tesz kozzé, amelyben statisztikai adatokat

7 A holland eutandziatorvény teljes, hatdlyos szovege elérhet6 a holland kormany hiva-

talos jogszabaly-nyilvantartasaban: https://wetten.overheid.nl/BWBR0012410/2021-
10-01
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és részletes esetleirasokat is kozol az eutandziaval kapcsolatos gya-
korlatrol.®

Hollandidban az eutandzia alkalmazasanak nem feltétele a termi-
nélis allapot, azonban a beteg szenvedése mogott minden esetben
orvos dltal feldllitott, hivatalos diagnézisnak kell éllnia (v6. Bron-
gersma-iigy®). Ez azt jelenti, hogy orvos éltal diagnosztizalt beteg-
ség hidnydban, csupdn elviselhetetlennek érzett szenvedés, vagy az
életuntsag (,tiredness of life”) alapjan nem lehetséges eutanazia
torvényes végrehajtasa. Ugyanakkor az elviselhetetlen szenvedés
mogott diagnosztizalt mentalis zavar is allhat (vo. Chabot-tigy'?),
kovetkezésképpen a kizdrélag lelki zavarral diagnosztizdlt bete-
gek is — egyéb feltételek fenndlldsa mellett — jogosultak lehetnek

8 Az RTE éves jelentései elérhetSk az aldbbi hivatalos weboldalakon: holland nyelven -

https://www.euthanasiecommissie.nl/de-toetsingscommissies/jaarverslagen; angol nyel-
ven - https://english.euthanasiecommissie.nl/the-committees/annual-reports
Dr. Edward Brongersma (1911-1998) holland jogasz, szenator és kozéleti szerepld, 86
éves koraban kért orvosi segitséget a haldldhoz. Nem szenvedett gyogyithatatlan testi
betegségben, de hosszan tarto, sulyos pszichés szenvedésrél, életuntsagrol, egzisztenci-
alis kilatdstalansagrol szamolt be. Héziorvosa, Dr. Philip Sutorius teljesitette a kérését,
az akkor érvényes jogi és etikai iranyelvekre hivatkozva. A holland tigyészség késébb
vadat emelt Sutorius ellen, azzal az indokkal, hogy a beteg szenvedése nem felelt meg
az ,elviselhetetlen és reménytelen szenvedés” kritériumanak, melyet az eutandzia iga-
zolasahoz sziikségesnek tartottak. Az tigy végiil a holland Legfels6bb Birdsag elé keriilt,
amely 2002-ben ugy dontétt, hogy az orvos jogsértést kovetett el. A birdsag kimondta:
az eutandzia csak akkor jogszer(, ha a szenvedés orvosi szempontbdl diagnosztizalhatd
és kezelhetetlen; az életuntsag, az egzisztenciélis szenvedés Gnmagaban nem tekinthetd
ilyen szenvedésnek.

12 A Chabot-iigy (1994) a holland Legfels6bb Bir6sag egyik mérfoldkének szamité donté-
se volt, amelyben a testiilet eldszor értelmezte hivatalosan az eutanazia lelki szenvedés
(»psychisch lijden”) alapjan torténé alkalmazhatdsagat. Dr. Boudewijn Chabot pszichia-
ter segitséget nyujtott egy 50 éves, fizikailag egészséges nd ongyilkossagahoz. A né fia
ongyilkossaga utdn hosszu idén at tart6, mély gyaszreakciot élt at, elveszitette életkedvét,
szenvedését kilatastalannak itélte meg. Az orvos nem konzultélt egy masik pszichiaterrel,
és nem probalt ki terdpids alternativakat. Az igyészség vadat emelt, de a Legfels6bb Biro-
sag végul ugy itélte meg, hogy lelki szenvedés esetén sem zarhatd ki az eutanazia, feltéve,
hogy az orvos a ,,szakmai gondossag” minden kovetelményének eleget tesz, beleértve
a fiiggetlen szakorvosi vélemény kikérését is. Ez az itélet megerdsitette, hogy lelki szen-
vedés is lehet ,elviselhetetlen és reménytelen’, de szigorubb szakmai kovetelményeket
allitott fel az ilyen esetekre. Az tigy jelent6sen hozzajarult a 2002-ben elfogadott holland
eutandziatorvény elvi alapjaihoz.
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eutanaziara. Lehetdség van arra is, hogy a beteg eldzetes rendelkezés
formajaban fogalmazzon meg eutanaziara iranyul6 kérést.

A beteg részérdl az egyik torvényi kritérium az elviselhetetlen és
csillapithatatlan szenvedés fennallasa. Bar a térvény ezt nem rész-
letezi, az elmult évek sordn a feliilvizsgalé bizottsagok gyakorla-
taban egyre arnyaltabb értelmezések sziilettek arra vonatkozoéan,
hogy milyen esetekben tekintheté a szenvedés elviselhetetlennek.
A 2023-ban kozzétett RTE-jelentés, amely a 2022-es év adatait
dolgozza fel, példaul ramutat arra, hogy az iddskori egészségligyi
problémak - igy a latas- és hallasromlas, csontritkulas, iziileti kopas,
egyensulyzavarok és kognitiv hanyatlds - egyiittes fennalldsa olyan
mértéki szenvedést okozhat, amely elviselhetetlennek és kilatasta-
lannak mindsiilhet.

PALLIATIV GONDOZAS VAGY EUTANAZIA:
HELYTELEN DICHOTOMIA!?

A palliativ gondozas hagyomdnyos modellje az eutanaziat dssze-
egyeztethetetlennek tekinti a palliativ gondozas szellemiségével,
a ketté viszonyat antagonisztikusnak tekinti. Ennek a nézetnek az
egyik legkordbbi megjelenése magatol a modern hospice meglapito-
jatdl, Cicely Saunderstdl ered, aki a palliativ gondozas egyik legf6bb
céljanak éppen az eutandzia iranti kérések megeldzését tekintette."
A palliativ gondozasba veend6 személyek csoportjat a WHO bévitet-
te a palliativ gondozas 2000-es évek elején bevezetett Gjabb meghata-
rozasaban, a koncepcionak ugyanakkor tovabbra is 1ényegi moralis
alapértékei kozott szerepel az életmegrovidités tilalma.'?

A palliativ gondozds hagyomanyos modellje ma alapvetéen
a WHO jelenlegi konceptualis keretét jelenti, amely modell egyfe-
161 holisztikus két szempontbdl — szenvedés-értelmezése le kivanja

"' Saunders, C. (1976): Care of the Dying — The Problem of Euthanasia. Nursing Times
72 (26): 1003-1005.

2 World Health Organization: National Cancer Control Programmes. Policies and
Managerial Guidelines. 2nd ed. Geneva, WHO. 2002. 84.
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fedni az emberi létezés &sszes dimenzidjat, valamint a gondozasba
vont alanyok kozott talaljuk a beteg mellett a beteg hozzatartozoit
is —, masfel8l mordlis attitiidot is képvisel (melynek 1ényegi eleme az
életmegrovidités tilalma).

Ennek a hagyomanynak a néz8pontjabdl az a modell, amelyet
a vilagon talan egyediilall6 médon hivatalosan is képvisel a Palliativ
Gondozds Flandriai Szovetsége (Federatie Palliatieve Zorg Vlaanderen,
PFZV),"% akar szentségtorésnek is nevezhetd. A flandriai szovetség
ugyanis nem kevesebbet allit, mint azt, hogy az eutandzia a mindsé-
gi életvégi palliativ gondozds szerves része. A flandriai koncepcié az
eutanaziat integrdlja a minGségi palliativ gondozasba, ezért nevezik
ezt a modellt integrdlo palliativ gondozdsnak'; a palliativ gondozas
és az eutandzia egymashoz vald viszonya ezaltal nem antagosztikus,
hanem szinergikus. (Az integral¢ palliativ gondozast meg kell kiilon-
boztetni az integralt palliativ gondozastdl. Mig az el6bbi a flandriai
szOvetség altal képviselt sajatos koncepcidra utal, az utdbbi, az integ-
ralt palliativ gondozds a betegellatasba szervesen beépitett, azaz abba
integralt palliativ gondozas.)

A koncepciét gyakran csak réviden belgiumi modellnek is neve-
zik."” Ez a cimke azonban, 6nall6 hasznalat esetében, kissé félrevezetd
lehet, hiszen arrdl sz6 nincs, hogy minden belgiumi, a palliativ terd-
pia tertiletén mtikodé szakembernek, vagy minden belgiumi szer-
vezetnek ez lenne az alldspontja. A félreértés csak akkor nem all el6,
amikor mar tudjuk, hogy a belgiumi modell gyakorlatilag a hivatalos

A palliativ gondozas tekintetében Belgiumban regionalis szinten harom nagyobb szévet-
ség létezik: Valloniaban a Fédération Wallonnede Soins Palliatifs, Briisszelben a Fédération
Bruxelloise de Soins Palliatifs et Continus/Brusselse Federatie voor Palliatieve en Continue
Zorg, Flandriaban a Federatie Palliatieve Zorg Vlaanderen. A Federatie Palliatieve Zorg
Vlaanderen hivatalos honlapja: http://www.palliatief.be/template.asp?f=index.htm

Az integrdld palliativ gondozds modelljének torténetéhez magyar nyelven 1d. Hegedts,
K. (2017): Létezik-e jo haldl? Budapest: Oriold és Tarsai Kiad6. 80-83.; Hegediis, K.
(2008): Ujabb vitdk az eutandzidrol és a palliativ terdpidrdl. Lege Artis Medicinae 18
(10): 732-733.

'° Kémiives, S.: Az eutandzidt integrdlo palliativ gondozds — a belgiumi modell. Kharén 2020
24 (1): 36-46.
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flandriai allaspontot jelenti; noha tény az is, hogy a nézetnek a briisz-
szeli régidban is jelentds szamu képviselGje van.'¢

A modell nem egyszertien a hagyomanyos modellel helyezke-
dik szembe, hanem folyamatos gyakorlati és akadémiai jelenlété-
vel hagyomanyt formdlé médon pluralistava valtoztatja a palliativ
gondozas értelmezési terét. A hagyomany képviselGjének tiinteti fel
magat, amit jol fémjelez példaul a kovetkezé meghatarozas:

»Az integralé palliativ gondozas hagyomanyos palliativ gondozas (ami
rendelkezésre all azokban az orszdgokban, ahol az eutandzia nem lega-

lis), amely azonban felkinalja az eutanazia lehet8ségét is””

Taldlkozhatunk olyan megkézelitéssel is, amely az integral6 modellt
atfogo palliativ gondozdsnak nevezi, megkiilonboztetvén azt a hagyo-
manyos palliativ gondozastdl. A Palliativ Gondozds Flandriai Szovet-
sége 2003-ban kelt nyilatkozatdban a palliativ gondozés és az eutana-
zia kapcsolatat a kvetkez6képpen hatdrozta meg:

»A palliativ gondozas és az eutanazia nem alternativak, de nem is egy-
mas ellentétei. Amikor egy orvos készen all arra, hogy eleget tegyen
egy olyan beteg eutanaziara irdnyuld kérésének, aki az életét a legjobb
kezelés ellenére is tovabbra is elviselhetetlennek érzi, akkor nincs sza-
kadék az orvos altal kordbban nyujtott palliativ gondozas és az dltala
most végrehajtani szandékozott eutandzia kozétt. Eppen ellenkezéleg,
ilyen esetekben az eutanazia annak a palliativ gondozasnak a részét
jelenti, mellyel az orvos és a gondozdi team koriilveszi a beteget és
a hozza legkozelebb allokat” '

® Vanden Berghe, P—Mullie, A.-Desmet, M.-Huysmans, G.: Assisted Dying. The Current
Situation in Flanders: Euthanasia Embedded in Palliative Care. In. Jones, D. A.-Gastmans,
Ch., MacKellar. C. (Eds.): Euthanasia and Assisted Suicide: Lessons from Belgium. Camb-
ridge; New York: Cambridge University Press. 2017. 67.

7" Bernheim, J. L., et al.: Questions and Answers on the Belgian Model of Integral End-of-Life

Care: Experiment? Prototype? Bioethical Inquiry 2014 Dec; 11 (4): 514.

Federatie Palliatieve Zorg Vlaanderen (2003): Omgaan met euthanasie en andere vormen

van medisch begeleid sterven. http://www.palliatief.be/accounts/143/attachments/

Publicaties/euthanasie_-_standpunt_federatie.doc 1.
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Az integralé palliativ gondozds azon 1ényegi komponensét, amely
a palliativ gondozas részének tekinti az eutanazia lehetdségét, egye-
sek, mint azt korabban jeleztiik, sz6 szerinti szentségtorésként értel-
mezik. A hagyomanyos palliativ gondozas szentségét 6rzi ezen értel-
mezés szerint az a moralis tétel, amely tiltja az élet befejezésének
a természetesnél korabbi idépontra torténd athelyezését, vagyis az
élet megroviditését (vo.: ,, sem siettetni, sem kés6bbi idépontra tenni
nem kivanja a halal bealltat™").

A hagyomanyos palliativ gondozas eszméjének képvisel6i kozott
azonban az ma mar nem sziikségszer(, hogy a nevezett szentség
valoban szentségként is értelmez6djon, vagyis hogy teologiai meg-
alapozasbol eredjen, mint az megfigyelhet6 példaul Cicely Saunders
esetében. A hospice szekularizdloddsanak kovetkezményeként a pal-
liativ gondozds megalapozo értékei ma mar kiilonbozo tartépilléreken
dllhatnak.

A palliativ gondozas WHO altal kidolgozott és altaldanosan elfoga-
dott definicidja lehetévé teszi, hogy a koncepci6 kiilonféle filozofiai
hattérrel rendelkezd tartdpilléreken nyugodhasson. Ugyanakkor,
ha kozelebbrdl szemiigyre vessziik a WHO palliativ gondozds meg-
hatarozasat, észrevehetiink egy, a palliativ gondozas definidlasanak
formédja altal 1étrehozott értelmezési jatékteret. A palliativ gondozas
meghatarozasat kovetéen felsorolasszertien szerepel még néhany
allitas: ezek is még a definicié szerves, esszencialis részét alkotjak
vagy ezek mar olyan elemek, amelyek a 1ényegi definici6 érintetle-
niil hagydsa mellett mdédosithaték? Tulajdonképpen ezt az utébbi
lehetdséget képviseli az integrald palliativ gondozas modellje, mert
egyfeldl tartja magat a holisztikus életvégi gondozas képzetéhez,
ugyanakkor mar nem képviseli az életmegrovidités minden kortl-
mények kozott érvényes tilalmat. A palliativ gondozas szellemisége

¥ World Health Organization: National Cancer Control Programmes. Policies and Mana-
gerial Guidelines. 2nd ed. Geneva, WHO. 2002. 84.



112 / BEVEZETES AZ ELETVEGI DONTESEKBE

szekularizalodik,” a beteg autonomidja pedig a korabbinadl is hang-
stulyosabb szerepet kaphat.

Azt, hogy a belgiumi integrald palliativ gondozas uttorének te-
kinthet§-e vagy csupan egy torténeti epizddot jelent, ma még nem
tudjuk megvalaszolni. Az viszont tagadhatatlan, hogy a hagyomanyt
kérdésbe hivo jellegébdl kovetkezden elgondolkodasra késztet, a gon-
dolkodas targya pedig a palliativ gondozds gyakorlatinak alapvetésére
iranyul. A gyakorlat értéktelitett, vagyis normativ alapjat hivja par-
beszédbe, és ekzben ramutat az etikai alapvetés olyan igazolasanak
sziikségességére, mely tarsadalmi gyakorlat esetében aligha fligget-
lenithetd a legfébb tarsadalmi értékektsl.

2 A palliativ gondozas szekularizdlodasanak folyamatat a hospice szekularizaloddsanak
W. A.: The Spiritual Dimension of Hospice: The Secularization of an Ideal. Social Science
and Medicine 1996 43 (3): 409-419.; James, N.-Field, D.: The Routinization of Hospice:
Charisma and Bureaucratization. Social Science and Medicine 1992 34 (12): 1363-1375.
A szekularizélédott tarsadalomra Saunders is reflektal: pl. Saunders, C. (2006) [2004]:
Foreword (Oxford Textbook of Palliative Medicine). In. Saunders, C.-Clark. D. (Eds.):
Cicely Saunders. Selected Writings 1958-2004. Oxford; New York: Oxford University
Press. 275.



INTENZiV TUNETENYHITES

Intenziv tiinetenyhités alatt azt értjiik, amikor a tiinet enyhitését cél-
z6 kezelés magaban foglalja annak lehetdséget is, hogy a beteg élete
lerévidil. Az intenziv jelz6t a tiinetkezelés akkor kapja meg, amikor
az adott gyogyszermennyiség magaban hordozza a beteg halalanak
a kockazatat.? Konkrétan a fajdalomcsillapitok és a szedativumok
olyan mennyiségben torténd alkalmazasrél van sz6, ami mar maga-
ban hordozza ezt a kockazatot.?

A gyakorlat megnevezésére gyakran hasznalt kifejezések, példakkal: ,intenziv tiinet-
enyhités” (,intensive symptom management”) - Macauley, R. C.: Ethics in Palliative Care.
A Complete Guide. New York: Oxford University Press. 2018. 140.; ,,a fdjdalom és egyéb
tiinetek intenziv kezelése” (,,intensive management of pain and other symptoms”) — Quill,
T. E.: Caring for Patients at the End of Life. Facing an Uncertain Future Together. Oxford:
Oxford University Press. 2001. 175.; ,a fdjdalom és egyéb tiinetek felerdsitett kezelése”
(»intensified management of pain and other symptoms”) - Chambaere, K.-Bernheim, J.:
End-of-Life Decisions. In. MacLeod, R. -Van den Block, L. (Eds.): Textbook of Palliative
Care. Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-319-31738-0_91-1. Eléfordul, hogy
egyes szerz6k csupan a haldl bealltanak kockazatat magaban hordozé fajdalomcsillapi-
tast értik intenziv tiinetenyhités alatt.

2 Quill, T. E.: Caring for Patients at the End of Life. Facing an Uncertain Future Together.
Oxford: Oxford University Press. 2001. 177.

Az iranyelvek szamolhatnak a potencidlis életmegrovidité hatdssal és egyéb nemkiva-
natos kovetkezményekkel, mint mellékhatdssal: Surges, S. M. et al.: Revised European
Association for Palliative Care (EAPC) Recommended Framework on Palliative Sedation:
An International Delphi Study. Palliative Medicine. 2024 Feb; 38 (2): 221: Statement
7; Hawryluck, L. A. et al.: Consensus Guidelines on Analgesia and Sedation in Dying
Intensive Care Unit Patients. BMC Medical Ethics. 2002 Aug 12: 3: E3. Page 6. A féjda-
lomcsillapitd szerek és a szedativumok potencidlis életmegrovidits hatdsarol megoszla-
nak a vélemények: 1d. pl. Bruinsma, S. M. et al.: Estimating the Potential Life-Shortening
Effect of Continuous Sedation Until Death: A Comparison Between Two Approaches. Jour-
nal of Medical Ethics. 2014 Jul; 40 (7): 458-462.; Maltoni, M. et al.: Palliative Sedation
Therapy Does Not Hasten Death: Results from A Prospective Multicenter Study. Annals
of Oncology. 2009 Jul; 20 (7): 1163-1169. A szedativumok potencialis életmegrévidi-
t6 hatdsardl szerezhet$ ismereteinknek etikai korlatai vannak: ,, A legfontosabb etikai



114 / BEVEZETES AZ ELETVEGI DONTESEKBE

A kezelés kovetkezményét érint6 lehetdségrol nyilvan csak abban
az értelemben beszélhetiink, ha a cselekvé szubjektiv oldalardl vizs-
galodunk, ugyanis csak a cselekvé lehet az, aki nem latja bizonyos-
saggal eldre cselekedetének kovetkezményét, ezért a valoszintség
kiilonb6z6 mértékeit tarsitja tettének lehetséges kovetkezményeihez.

A palliativ ellatas hagyomanyos értelmezé kontextusa — a kettds
hatas doktrindjat alkalmazva - az intenziv tiinetenyhitést végzo sze-
mély esetében szandékot csupan a szenvedés enyhitésére vonatkozo-
an 4llit, a cselekedet esetlegesen bekovetkezd életmegrovidité hata-
sat a cselekvés nem szandékolt, csupan elére latott mellékhatasaként
interpretalja.*

A szandéketika ilyen alkalmazasa azonban nem feltétleniil nyujt
megnyugtaté megoldast a helyzet altal felvetett biintetSjogi felelés-
ség esetére.” Ennek a kérdésnek konkrét gyakorlati sulya van: ,,Ha

kérdés az, hogy a szedativumok hasznalata megroviditi-e a terminalis stddiumban 1év6
betegek életét. Erre a kérdésre végleges valaszt csak olyan randomizalt kontrollcsoportos
vizsgalatbol lehetne kapni, melyben a betegeket véletlenszert(ien osztotték be a szedalt és
anem szedalt csoportba. Egy ilyen kisérleti elrendezés azonban etikailag elfogadhatatlan
lenne” - Sykes, N.-Thorns, A.: The Use of Opioids and Sedatives at the End of Life. Lancet
Oncology. 2003 May; 4 (5): 317.
A kettds hatds elvét fel lehet hasznalni nem csupan a potencialis életmegréviditéssel jaro
kezelés védelmére, de minden olyan kezelés védelmére, amely valamely nemkivanatos
mellékhatdssal jarhat. Példaul bizonyos helyzetekben a szedélds nemkivanatos mellék-
hatdsanak lehet tekinteni az 6ntudat elvesztését is: Sulmasy, D. P. —Pellegrino, E. D.: The
Rule of Double Effect: Clearing Up the Double Talk. Archives of Internal Medicine. 1999
Mar 22; 159 (6): 547.
> Legutobb példaul Dr. David Moor esete valt ismertebbé: R v. Moor, The Times 12 May
1999. John David Moor (1947-2000) brit haziorvos volt, akit 1999-ben egy beteg euta-
nézidja miatt helyeztek vad ald. Nem taléltédk biinosnek, de egy sajtdinterjuban elismerte,
hogy kozel 300 embernek segitett meghalni. Ld. Tur, R. H. S.: The Doctor’s Defense.
Mount Sinai Journal of Medicine. 2002 Oct; 69 (5): 317-328.; Gillon, R.: When Doctors
Might Kill Their Patients: Foreseeing Is Not Necessarily the Same as Intending. BMJ. 1999
May 29; 318 (7196): 1431-1432.; Dyer, C.: British GP Cleared of Murder Charge. BMJ.
1999 May 15; 318 (7194): 1306. Az egyik legkorabbi angol eset Dr. John Bodkin Adams
esete, aki a vad szerint meggyilkolta egy id6s betegét nagy mennyiségti morfinnal és
heroinnal: R v. Adams [1957] Crim LR 365. Patrick Arthur Devlin biré a targyalasrdl
konyvet is irt: Easing the Passing. The Trial of Dr John Bodkin Adams. London: Bodley
Head. 1985. (Devlint ismerhetjiik a hires Hart-Devlin vitabdl is.) Késobbi ismertebbé
valt esetek: R v. Lodwig, The Times 16 March 1990; R v. Cox [1992] 12 BMLR 38. Az
Adams-, Cox- és Moor-iigyek révid ismertetéséhez és elemzéséhez ld. Williams, G.:
Intention and Causation in Medical Non-Killing. The Impact of Criminal Law Concepts
on Euthanasia and Assisted Suicide. London: Routledge-Cavendish. 2007. 34-39.
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tul kevés fajdalomcsillapitdt vagy szedativumot adnak a distressz
kontrolldlasahoz, akkor nem megfeleld palliativ ellatast nyujtanak,
és a betegek szenvednek. Ha viszont tobbet adnak annal, mint ami
az élet folytatasahoz szlikséges, akkor azt kockaztatjak, hogy eutana-
zia elk6vetése miatt biintet6jogi felelsségre vonjak Gket. Az utébbi
idében egyre fokozodo jogi ellendrzés mellett a biintetéeljarastol
valo félelem csak tovabb néhet, ami allandésithatja a fajdalom és
a szenvedés alulkezelését az élet végén® A biintetGeljarastol valo,
nem alaptalan félelem jogi alapjat vilagosan érzékelteti Filo6 Mihdly
megallapitasa: ,ha az orvos szandéka, akar eshetdlegesen, de kiter-
jed a halal bekovetkezésére, (...) Ggy szandékos emberolés mertil
fel”” Ez az interpretacio teremti meg annak a lehetségét, hogy egy
potencialis életmegrovidit6 hatdssal rendelkezo kezelést, amennyiben

Hawryluck, L. A. et al.: Consensus Guidelines on Analgesia and Sedation in Dying
Intensive Care Unit Patients. BMC Medical Ethics. 2002 Aug 12: 3: E3. Page 1.

7 Filo, M.: Fdjdalomcsillapitds és életvédelem. Az ,indirekt eutandzia” biintetdjogi kérdései.
In. Fil, M. (szerk.): Autonémia, életvédelem, jogbiztonsdg: az életvégi dontések szabdlyo-
zdsa. Budapest: ELTE Eotvos Kiadd. 2022. 145-152. 147. Itt az egyenes szdndék (dolus
directus) és az eshetéleges szdndék (dolus eventualis) klasszikus megkiilonboztetésérdl van
sz0, amit a magyar biinteté torvénykonyv vonatkozasaban a kovetkez6képpen definidlha-
tunk: ,,Szdndékos elkovetésrdl akkor beszéliink, ha valaki képes felismerni cselekménye
tarsadalomra veszélyes kovetkezményeit, illetve képes e felismerésének megfelelGen cse-
lekedni, és az igy felismert cselekményének kovetkezményeit kivanja (egyenes szandék),
vagy azokba belenyugszik (eshetéleges szandék)” - Mészaros, A.: A biincselekmény fogal-
mdnak alapkérdései. A biincselekmény fogalma és csoportositdsa a magyar biintetéjogban.
Budapest: Orszagos Kriminoldgiai Intézet. 2020. 116. I1L.: ,, Akarati-érzelmi szempontbdl
a kivanas ugy jellemezhetd a legjobban, hogy az elkévet6 az altala megvaldsitani szandé-
kolt deliktumot vagy az annak tényallasaban szereplé eredményt minden koriilmények
kozott meg akarja valositani, létre akarja hozni, el akarja érni. (...) A belenyugvas (...)
azt juttatja kifejezésre, hogy az elkéveté nem akarja mindendron létrehozni a blincselek-
ményt vagy annak eredményét, azt azonban érzelmileg nem utasitja el, azaz a szimadra
nem bir jelent6séggel példaul sem az eredmény bekovetkezése, sem annak elmarada-
sa” - Belovics, E.: Biintetdjog 1. Altaldnos rész. Otodik, hatalyositott kiadas. Budapest:
HVG-ORAC Lap- és Konyvkiadé Kft. 2023. 199. Ld. még: Moore, M. S.: Intention as
a Marker of Moral Culpability and Legal Punishability. In. R. A. Duff- Green, S. P. (Eds.):
Philosophical Foundations of Criminal Law. New York: Oxford University Press. 2011.
179-205. A szdndékossag biintetdjogi interpretacidjanak kialakuldsahoz 1d. pl. Zalka,
G.: A szdndékossdg fogalmdnak tudomdnytorténeti elézményei. Buntetéjogi Szemle 2016
(1-2): 98-104.
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a kezelés kovetkeztében a beteg élete valoban megroévidiil, az indirekt
eutandzia eseteként lehessen targyalni.®

Hogyan nevezhet6 az az eset, amikor az intenziv tiinetenyhitéssel
a kezel6orvosnak kimondott célja a halal siettetése is? Az amerikai
szakirodalomban az 1990-es évek kozepén jelenik meg a lassii euta-
ndzia kifejezése: ,, A lassu eutandzia az a klinikai gyakorlat, melynek
sordn a termindlis stddiumban 1év6 beteget olyan moédon kezelik,
amely biztosan a beteg nyugodt haldlahoz vezet, de nem tual gyor-
san.”’ Ha az eutandzia jelentéséhez a haldl siettetésének a szandékat
tarsitjuk, az intenziv tiinetenyhités bizonyos eseteiben pedig nagy
valoszintiséggel szamithatunk életmegrovidité hatasra, és ezen ese-
tekben a kezel@orvos szandéka a haldl siettetése (is), akkor a lassu
eutandzia eseteivel dllunk szemben.

Az orvos altal asszisztalt 6ngyilkossaggal kapcsolatban az 1990-es
években hozott egyik mérvad6 amerikai bir6sagi hatarozat (Compas-
sion in Dying v. Washington (9th Cir. 1996)) is beszamol arrdl, hogy
a potencialis életmegrovidité hatassal rendelkezd fajdalomcsillapi-
tas alkalmazasa bevett gyakorlat az amerikai betegellatas soran: ,,Az
orvosok rutinszer(ien és nyiltan adnak gyogyszert a halalos bete-
geknek, tudvan, hogy annak »kettés hatasa« lesz: egyfeldl csokken-
ti a beteg fajdalmat, masfel6l meggyorsitja a halalat”'® A birdsagi
hatarozat nem kérd6jelezi meg ennek a gyakorlatnak a jogszertségét,
jogszerl és egyuttal etikailag helyes statuszat illetben az Amerikai

8 Ez az interpretaci6 a magyar szakirodalomban is ismert: ,,Az »indirekt« eutanazia alatt

azt az esetcsoportot foglaljuk 6ssze, amikor a betegség végsé stddiumaban alkalmazott
fajdalomterdpia - jellemz6en morfinszdrmazék — »mellékhatasaként« a paciens haldlaval
kell szdmolnia az orvosnak”” — Filo, M.: Fijdalomcsillapitds és életvédelem. Az ,indirekt
eutandzia” biintetbjogi kérdései. In. Filo, M. (szerk.): Autonémia, életvédelem, jogbizton-
sdg: az életvégi dontések szabdlyozdsa. Budapest: ELTE E6tvos Kiadd. 2022. 145. Filé
Mihaly ebben a tanulményéban azon az allasponton van, hogy amennyiben a jogbiz-
tonsag kovetelményének megfeleléen garantélni akarjuk az ,,indirekt eutanaziat” végzé
orvos biintetlenségét, akkor jogalkotdi lépésre van sziikség. (150.)

° Billings, J. A.-Block, S. D.: Slow Euthanasia. Journal of Palliative Care. 1996 Winter; 12
(4): 21. A lasst eutanazia ujra el fog keriilni a Termindlis szeddcié cim(i fejezetben.

10 Compassion in Dying v. Washington, 79 F 3d 790, 823 (9th Cir. 1996). Ez Timothy Quill
szerint is a mindennapos betegellatas része: Quill, T. E.: Death and Dignity: Making
Choices and Taking Charge. New York-London: W. W. Norton & Company. 1993.
107-108.
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Orvosszovetségnek (American Medical Association) az életvégi don-
tésekkel kapcsolatban 1992-ben kiadott jelentésére hivatkozik, mely-
ben a szovetség fenntartja azt a még 1988-ban megfogalmazott allas-
pontjat,'! mely szerint a terminalis stadiumban 1év6 betegnek adott
potencidlis életmegrovidit6 hatassal rendelkez6 fajdalomesillapitas
megfelelé orvosi kezelésnek mindsiil.'”> Emlitésre érdemes a szovet-
ségnek az a megjegyzése, miszerint a potencialis életmegrévidité
hatassal rendelkez6 fajdalomesillapitast ,,kettds hatdssal rendelkezé
eutandzia” (,double-effect euthanasia”) névvel is illetik."” Kétségte-
len, hogy a nevezett birdsagi hatdrozatnak az intenziv tiinetenyhités
iranyaban kifejezett attit(idje is erdsiti azt az allaspontot, amely sem
jogilag, sem etikailag nem lat semmi kivetnival6t ebben a gyakor-
latban, és ugyanakkor példaul szolgal arra is, amikor a birésag egy
gyakorlat legitimdcidjat az orvosi szakma onértelmezésébdl veszi 4t:
»A »kettés hatas« esetében megbocsajtjuk a cselekedetet, vagy pon-
tosabban fogalmazva, elfogadhatonak tartjuk a cselekedetet, de nem
azért, mert az orvosok megszépitik a tényeket, hogy a tarsadalom
azt mondhassa, val6jaban nem lathattdk eldre cselekedetiik kovet-
kezményeit, hanem azért, mert a cselekedet orvosilag és etikailag
is megfelel6, még akkor is, ha az eredmény - a beteg halala - el6re
lathat6 és szandékolt™*

' American Medical Association, Council on Ethical and Judicial Affairs [AMACEJA]:
Euthanasia: Report C. In.: Proceedings of the House of Delegates of the AMA. Chicago,
IIl. June 1988. 258-260. Ezt az allaspontot mar a President’s Commission for the Study
of Ethical Problems in Medicine and Biomedical and Behavioral Research megfogalmaz-
ta 1983-ban, ahol indoklést is taldlhatunk. — President’s Commission for the Study of
Ethical Problems in Medicine and Biomedical and Behavioral Research: Deciding to
Forego Life-Sustaining Treatment: A Report on the Ethical, Medical, and Legal Issues in
Treatment Decisions. Washington, DC, Government Printing Office. 1983. 77-82.

12 American Medical Association, Council on Ethical and Judicial Affairs [AMACEJA]:
Decisions Near the End of Life. JAMA 1992 Apr; 267 (16): 2231.

13 American Medical Association, Council on Ethical and Judicial Affairs [AMACEJA]:
Decisions Near the End of Life. JAMA 1992 Apr; 267 (16): 2229.

" Compassion in Dying v. Washington, 79 F 3d 790, 823 (9th Cir. 1996). 95. labjegyzet.
Ehhez vegyiik hozza a Quill v. Vacco 80 E.3d 716, 730 (2d Cir. 1996) kévetkezd kijelen-
tését: ,,Az orvosok nem téltik be a »gyilkos« szerepét azzal, hogy halalt meggyorsito
gyogyszereket irnak fel...”
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Timothy E. Quill szerint a kett6s hatds doktrindja a haldoklok
gondozasaban egy paradoxont ragad meg: megengedi ugyan, hogy
a szenvedést olyan eszkozokkel kezeljiik, melyek siettethetik a beteg
halilat, a haldl szandékos siettetését azonban nem teszi lehet6vé,
mikdzben szdmos beteg szamara a szenvedés csillapitasara ez lenne
az egyediil elfogadhaté megoldas. Enélkiil viszont az agonia id6-
szaka elhuzodhat, ami a hozzatartozékban is esetleg azt az érzést
keltheti, hogy a kezel6orvos magara hagyja a betegét, amikor az
kozvetleniil a halala eldtt elviselhetetlen mértékd szenvedést él ét.
A komfortkezelés igazi szandéka hiasulhat meg ezzel, mondja Quill,
melynek legf6bb célja a beteg méltdsaganak és kontrolljanak meg-
6rzése, illetve komfortjanak biztositdsa egészen a haldl bealltanak
a pillanatdig.'"

Azt gondolhatnank, hogy az intenziv tiinetkezelés opcidjat
a betegnek az a kivansaga hivja életre, amely azt kéri a kezelGorvos-
tol, hogy mindent tegyen meg érte, amit csak tud. Ovatosnak kell
azonban lenniink, a tapasztalat ugyanis azt mutatja, hogy a ,,min-
den” tobb dolgot is jelenthet, nem sziikségszertien jelenti az intenziv
tiinetenyhités kivansagat. Erdemes ismerni a , minden” lehetséges
jelentéseit:

1. Minden, ami a szenvedés maximalis enyhitését biztosithatja,
még ha az akaratlanul meg is réviditi az életet.

2. Minden, ami észszer( eséllyel meghosszabbithatja az életet, de
azt nem, ami névelné a beteg szenvedését.

3. Minden, aminek észszer(i esélye van az élet meghosszabbita-
sara, még akkor is, ha az a szenvedés mérsékelt novekedésé-
vel jarhat.

4. Minden, aminek észszer(i esélye van arra, hogy akar csak kis
mértékben is meghosszabbitja az életet, fiiggetleniil attdl, hogy
milyen hatdssal van a beteg szenvedésére.

5 Quill, T. E.: Death and Dignity: Making Choices and Taking Charge. New York-London:
W. W. Norton & Company. 1993. 108.
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5. Minden, aminek barmilyen lehetdsége van arra, hogy akar csak
kis mértékben is meghosszabbitsa az életet, fiiggetleniil attol,
hogy milyen hatassal van a beteg szenvedésére.'®

Az elsé lehetdség foglalja magaban az intenziv tiinetenyhitést, mely
az életmegrovidités kockazataval jar: Minden, ami a szenvedés maxi-
malis enyhitését biztosithatja, még ha az akaratlanul meg is roviditi az
életet. Ebben a megfogalmazasban megtalalhatjuk azt a fogalmi kom-
ponenst, amely az intenziv tiinetenyhités gyakori etikai igazolasanak
lényegi Osszetevdje: az eredmény eldidézésének akaratlan jellegét.

' Quill, T. E.-Arnold, R.-Back, A. L.: Discussing Treatment Preferences with Patients Who
Want “Everything” Annals of Internal Medicine. 2009 Sep 1; 151 (5): 346.
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AZ ELETFENNTARTO KEZELES MEGHATAROZASA

Az Amerikai Orvosszovetség (American Medical Association) defini-
cidja az életfenntartd kezelésre a kovetkezd: Eletfenntarté kezelés
minden olyan orvosi kezelés, amely az élet meghosszabbitasat szol-
galja, anélkiil, hogy visszaforditana az alapbetegséget” A Hastings
Center Iranyelvei szerint az életfenntarto kezelés ,olyan orvosi beavat-
kozas, amelyet azért alkalmaznak, hogy meghosszabbitsak a beteg
életét és késleltessék a halal bealltat”? Ezek a megfogalmazasok az
életfenntartd kezelés altalanos, tehat nem jogi értelemben vett meg-
hatarozasat jelentik, és magukban foglaljak azokat a beavatkozasokat
is, melyek célja a kozvetlen életveszély elhdritasa, vagyis az életment6
beavatkozasokat is. A legismertebb életmentd kezelés az sijraélesztés;
a gépi lélegeztetés, a mesterséges tapldlds, a mesterséges folyadékpotlds,
a vératomlesztés, a dializiskezelés, a mesterséges keringéstamogato esz-
kozik alkalmazdsa az életfenntarto kezelések klasszikus formai kozé
tartoznak. Ugyanakkor azok a gyogyszeres kezelések is ide sorolha-
tok, melyek alkalmazasa a beteg életének a fenntartdsat szolgaljak: az
életet veszélyeztetd allapot elharitasara szolgald antibiotikus kezelés,

! American Medical Association, Council on Ethical and Judicial Affairs [AMACEJA]:
Decisions Near The End of Life. JAMA 1992 Apr; 267 (16): 2229.

Berlinger, N.-Jennings, B.-Wolf, S. M.: The Hastings Center Guidelines for Decisions on
Life-Sustaining Treatment and Care Near the End of Life. Revised and Expanded Second
Edition. Oxford: Oxford University Press. 2013. 204. Az Iranyelv korébbi, 1987-es valto-
zata kissé bévebben fogalmaz: ,.életfenntart6 kezelésnek mindsiil minden olyan beavat-
kozas, technoldgia, eljaras, vagy gyogyszeres kezelés, amit a halal bealltdnak megel6zése
céljaval kap a beteg, fiiggetleniil attol, hogy a kezelés célja az alapbetegség vagy a bioldgiai
folyamatok befolyasoldsa-e vagy sem.” — Hastings Center: Guidelines on the Termination
of Life-Sustaining Treatment and Care of the Dying: A Report. Bloomington: Indiana
University Press [and] Briarcliff Manor, NY: Hastings Center. 1987. 4.
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sztatinok,® antikoagulansok,* antihipertenziv szerek,” inzulin alkalma-
zdsa stb.

Az egyes orszagok szabalyozasai eltéréek azt illetGen, hogy mely
feltételek fennallasa esetén engedik meg az életmentd, illetve élet-
fenntarto kezelések visszautasitasat.

AZ ELETMENTO ES ELETFENNTARTO KEZELESEK VISSZAUTASITASA:
MAGYARORSZAG

Az életmentd és az életfenntartd kezelések hazai meghatarozasait
illetéen az egészségligyi torvényiink (Eiitv.) definicidira kell tamasz-
kodnunk. A térvény meghatdrozasa szerint az életmentd beavatko-
zds ,,siirgds szitkség esetén a beteg életének megmentésére iranyuld
egészségiigyi tevékenység”, az életfenntarté beavatkozds pedig ,a
beteg életének mesterséges modon torténd fenntartdsara, illetve
egyes életmitikodéseinek potlasara iranyuld egészségiigyi tevékeny-
ség”. (Eiitv. 3. § n. és 0.)

Hazankban az életmentd és életfenntartd kezelések visszautasit-
hatésaganak értelmezése megkoveteli a polgari térvénykonyv cse-
lekviképességre vonatkozd elSirasainak figyelembevételét is. Jelen
munkaban csupan a cselekvéképesség torvényi meghatarozasat és
értelmezését vezetjiik be. A torvény értelmében: ,Minden ember
cselekviképes, akinek cselekviképességét e torvény vagy a birdsag
gondnoksag ald helyezést elrendeld itélete nem korlatozza” (Ptk.
2:8.5 (1)) A cselekvoképességnek Lenkovics Barnabas a kovetkezd
meghatdrozasat adja a Kommentdr a Polgdri Torvénykonyvhoz cimi
munkaban: ,,Ahhoz, hogy az ember ne csupan passziv alanya legyen

* asztatinok (HMG CoA-reduktaz gatlok) a koleszterin- és trigliceridszint csokkentésére

szolgalo gyogyszerek

a véralvadasgatlo (antikoaguldns) a vér alvadasi folyamatat cs6kkentd vagy gatlé gyogy-

szer vagy anyag

vérnyomascsokkentd gyogyszerek

¢ Berlinger, N.-Jennings, B.-Wolf, S. M.: The Hastings Center Guidelines for Decisions on
Life-Sustaining Treatment and Care Near the End of Life. Revised and Expanded Second
Edition. Oxford University Press. 2013. 179-182.; Macauley, R. C.: Ethics in Palliative
Care. A Complete Guide. New York: Oxford University Press. 2018. 136. 1. labjegyzet.
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a polgari jogi viszonyoknak, hanem azokban aktivan maga is koz-
remtikodjon (létesitse, modositsa, megsziintesse azokat), bizonyos
foka szellemi érettségre, szellemi épségre, megfontoldsi és dontési kész-
ségre, azaz az észszerti akaratelhatdrozds és az azon alapul6 magatar-
tds tanusitdsanak képességére van sziikség. Mindezt a jog nyelvén az
ember iigyeinek viteléhez sziikséges beldtdsi képességnek, vagy rovi-
den: cselekviképességnek nevezziik.”

Cselekviképes beteg életmentd vagy életfenntarté beavatkozast az
orvosi elldtds sordn (kezelés kozben, kezelés helyén, ,,on site”) kizarolag
akkor utasithat vissza, ha ,olyan sulyos betegségben szenved, amely
az orvostudomany mindenkori allasa szerint révid idén beliil - meg-
felelé egészségiigyi ellatds mellett is — halalhoz vezet és gyogyitha-
tatlan”. (Eiitv. 20.§ (3)) (A cselekv6képes beteg nem utasithatja visz-
sza ezeket a beavatkozdsokat, ha a beavatkozds elmaraddsa masokat
veszélyeztetne, vagy ha varandos és eldre lathatdan képes a gyermek
kihordasara.) A visszautasitast formai feltételként a beteg csak koz-
okiratban vagy teljes bizonyitd erejii maganokiratban, irasképtelen-
sége esetén két tanu egyiittes jelenlétében teheti meg.

Cselekvoképes beteg késdbbi cselekviképtelensége esetére — Un.
el6zetes egészségligyi rendelkezésben - akkor utasithat vissza élet-
mentd vagy életfenntartd kezelést, ha ,,0lyan sulyos betegségben
szenved, amely az orvostudomany mindenkori allasa szerint rovid
id6n beliil - megfelel egészségiigyi ellatas mellett is — halalhoz vezet
és gyogyithatatlan” (az Eiitv. 20. § (3)-ra utal a 22.§ (1) b)), vagy
»ha gyogyithatatlan betegségben szenved és betegsége kovetkezté-
ben 6nmagat fizikailag ellatni képtelen, illetve fajdalmai megfelelé
gyogykezeléssel sem enyhithet6k” (Eiitv. 22.§ (1) c)). Eletmentd vagy
életfenntartd kezelés visszautasitasa el6zetes rendelkezésben széle-
sebb korben tehetd, mint ami a cselekvéképes beteget megilleti ,,on
site”. El6zetes egészségiigyi rendelkezés csak kozokiratban tehetd.

Nem cselekviképes beteg esetében egy masik, cselekvéképes sze-
mély gyakorolhatja a beteg helyett a beleegyezés és a visszautasi-
tas jogat. Cselekeviképtelen, korldtozottan cselekviképes kiskorii és

7 Vékas, L.-Gardos, P. (szerk.): Kommentdr a Polgdri Torvénykonyvhoz. 1. kotet. Masodik,
atdolgozott kiadas. Wolters Kluwer, Budapest. 2018. 79.
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a cselekvoképességében az egészségiigyi elldtdssal dsszefiiggd jogok
gyakorldsa tekintetében részlegesen korldtozott beteg esetében a beteg
torvényes képviseldje, ennek hidnyaban mas hozzatartozdja gyako-
rolhatja a beleegyezés és a visszautasitas jogat. Ha cselekviképtelen
beteg, korlatozottan cselekvéképes kiskort, vagy a cselekvképessé-
gében az egészségligyi ellatassal osszefiiggd jogok gyakorlasa tekin-
tetében részlegesen korlatozott beteg esetén életmentd vagy életfenn-
tarto kezelés visszautasitasara keriil sor a beteg torvényes képviseldje
vagy mas hozzatartozdja altal, akkor az egészségiigyi szolgaltatd
kérelmet terjeszt el6 a beleegyezés birdsag altali potlasa irdnt (Eitv.
21.§ (2)). A birésag egy nemperes eljarasban megvizsgalja, indo-
kolt-e a széban forgo életment6 vagy életfenntartd kezelés, illetve
elfogadhatd-e a kezelés visszautasitasa (a birosag tehat nem potolja
automatikusan a torvényes képviseld vagy a hozzatartozoé altal meg
nem adott beleegyezést). A kezeldorvos ugyanakkor a birdsag jog-
erds hatarozatanak meghozatalaig koteles a beteg egészségi allapota
altal indokolt ellatasok megtételére, illetve kozvetlen életveszély ese-
tén a szitkséges beavatkozasok elvégzéséhez birdsagi nyilatkozatpot-
lasra nincs sziitkség.®

8 A kezelés visszautasitasarol részletesebben 1d. Zeller, J.: A kezelés visszautasitdsa. In.

Csikos, A. (szerk.): Palliativ elldtds. Budapest: Medicina Kényvkiadé Zrt. 2022. 551-563.;
Hidvéginé Dr. Adorjan, L.-Siriné Simko, A.-Ohar, A.: A betegek énrendelkezési joga.
Budapest: Medicina Kényvkiadé Zrt. 2020. 183-193.; Désa, A. ~Hanti, P. -Koviécsy, Zs.
Kommentdr az egészségiigyi torvényhez. Kommentdr az egészségiigyrdl szolé 1997. évi
CLIV. térvényhez. Budapest: Wolters Kluwer Kft. 2016. 59-65. A Tarsasdg a Szabad-
sagjogokért (TASZ) hasznos tajékoztatot készitett az életvégi dontések teriiletén vald
eligazodashoz Eletvégi dontések, orvosi kezelések visszautasitdsa cimmel, amely elér-
het6 a tarsasdg honlapjan: https://tasz.hu/tudastar/eletvegi-dontesek-orvosi-kezeles-
visszautasitasa/. Ugyanakkor érdemes tisztaban lenni a hatalyos szabalyozas néhany
nehézségével is: Désa, A.: Az dletvégi dontések jogi szabdlyozdsdnak dilemmdi. In. Filo,
M. (szerk.): Pdrbeszéd a haldlrél. Eutandzia a jogrend peremén. Budapest: Literatura
Medica Kiad6 Kft. 2011. 95-103. Ld. még a jelen konyv El6zetes rendelkezés fejezetének
Az elbzetes rendelkezés hazai intézménye cimi alfejezetét.
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AZ ELETMENTO ES ELETFENNTARTO KEZELESEK VISSZAUTASITASA:
PASSZIV EUTANAZIA?

Az eredményelharitasi kotelezettség, a szabad cselekvés lehetdsége

Taldlkozhatunk azzal az 4llasponttal, mely szerint az életmentd és
életfenntartd kezelés visszautasitasa egyenld a passziv eutandziaval.
Minthogy hazédnkban is lehet8ség van bizonyos feltételek fennalldsa
esetén az életmentd és életfenntartd kezelés visszautasitdsara, ezen
allaspont szerint Magyarorszagon a passziv eutanazia legalis.

Ez a korabban ismertetett eutanazia-meghatdrozasok keretében
egyfeldl azon feltétel mellett lehet igaz, ha az életfenntartd kezelés
elmaradasa (meg nem kezdése vagy besziintetése), vagyis az életfenn-
tarto kezelés hianya az eredményokozas dsszetevjeként hozzéjarul
a beteg halalanak az el6idézéséhez, vagyis a halal korabban kovet-
kezik be, mint kovetkezett volna be akkor, ha kezelésben részesiil
a beteg (a halal id6pontjanak realizalasat tekintve a kezelés mell6zése
az eredményokozas Osszetevéit tekintve a betegség mellett szerepet
jatszik, vagyis un. kofaktor). Ezzel az esemény az indirekt eutandzia
eseteként tlinik fel. Ugyanakkor azt is vilagosan kell latnunk, hogy
az eutanazia cselekedetéhez a szabad cselekvés lehetdségét tarsitjuk
hozza: annak szabadsagat, hogy az orvosnak éppugy lehet8sége van
arra, hogy eutanaziat hajtson végre, mint arra, hogy tartézkodjon az
eutanazia végrehajtasatol. A kezelés visszautasitasahoz valé joganak
gyakorlasaval azonban a beteg megfosztja az orvost ettdl a szabad-
sagtodl, hiszen - fliggetleniil attdl, hogy az orvos szandéka egyezik-e
a beteg szandékaval, vagy sem - egyediili torvényes cselekvési lehe-
tdségként a beteg dontésének a tiszteletben tartdsat adja meg a sza-
mara, melynek kifejez6dése a kezelés melldzését magaban foglalo
magatartas.’

Eutandziarol akkor beszélhetnénk, ha az orvos torvényes kotelezettségének eleget nem
téve szabad elhatdrozasabol a beteg szenvedésének megsziintetése és/vagy a beteg életé-
nek a megroviditése céljdbol nem biztositand a betegnek az életfenntart6 kezelést abban
az esetben, amikor erre torvényes kotelezettsége lenne, és ezen orvosi magatartas kovet-
keztében a beteg élete megrovidiilne — ekkor az eutanazia a szabad elhatdrozasbol vég-
rehajtott mulasztdssal lesz egyenld.
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Ezen a ponton sziikséges a cselekvési szabadsag kérdését a felelds-
ség kérdésébe atforditanunk. A két kérdés tulajdonképpen ugyanan-
nak az éremnek a két oldala, hiszen felel6sséget csak akkor viselhet
egy személy, ha cselekvési szabadsaggal rendelkezik. Ha nem szeret-
nénk egy személyt minden olyan eseményért felel6ssé tenni, mely
eseményt megel6zhetett volna, dm mégsem tett semmit az eredmény
bekovetkezése ellen, akkor a feleldsség kritériumaul az adott sze-
mélyt eredményelhdritdsi kitelezettséggel kell felruhaznunk. A sza-
munkra értékesnek mindsitett jogi targyhoz valo sajatos viszonyunk,
a targy megGrzésére iranyul6 kivansagunk hozza létre a feleldsséget,
melyet a targy meg6rzésének elmulasztasakor az eredmény-el6idézés
okozati komponenseként értelmeziink. *°

Egy személy akkor tehetd felel6ssé egy beteg haldldnak az eld-
idézéséért, ha fennallnak azok a feltételek, amelyek mellett szamara
kotelezettségként eldirhatd a halal bekovetkeztének szandékos el6-
idézése vagy megelézése a rendelkezésére allé eszkozokkel. Példaul

»Egy protektiv cselekedet kotelezettségének melldzését egy erre kotelezett személy — pél-
daul egy orvos vagy egy sziilé — részérdl a jog ugyanugy kezeli, mint egy olyan cse-
lekedetet, amely ugyanahhoz az eredményhez vezetne” - President’s Commission for
the Study of Ethical Problems in Medicine and Biomedical and Behavioral Research:
Deciding to Forego Life-Sustaining Treatment: A Report on the Ethical, Medical, and Legal
Issues in Treatment Decisions. Washington, D. C.: Government Printing Office. 1983. 34.
A President’s Commission for the Study of Ethical Problems in Medicine and Biomedical
and Behavioral Research allaspontjahoz 1d. Prosser, W. L.: Handbook of the Law of Torts.
4th ed. St. Paul, Minn.: West Publishing Co. 1971. 338-343. A biintet6jogban is hossza
ideje vita targya a nemtevés okozatossiginak a kérdése. Példaul a magyar biintetSjogi
gondolkodasban Belovics Ervin is a kotelesség fel6l kozelitve fogalmazza meg az éllas-
pontjt: ,, A mulasztds ... nem azonosithat6 a nemtevéssel, a tétlenségbél a kotelességsze-
gésbdl fakaddan lesz mulasztas. A jog ltal tevékenységre kotelezett személy mindaddig
nyugalmi allapotban lehet, amig a tevékenységet eléiré normékban meghatarozott fel-
tételek — téle fiiggden vagy akdr téle fiiggetleniil - be nem kovetkeznek. Akkor azonban,
amikor az aktivitast elvaro kovetelmények realizdlédnak, a kotelességellenes nemtevés
kiilvilagi valtozast eredményez. Ez a kiilvilagi valtozas az okozat, és annak oka maga
a mulasztas” - Belovics, E.: Biintetdjog I. Altaldnos rész. Otodik, hatélyositott kiadds.
Budapest: HVG-ORAC Lap- és Konyvkiadé Kft. 2023. 187. Az elmulasztott cselekedet
és a masnak okozott kar kapcsolatat a felel¢sség szemszogéb6l mar John Stuart Mill is
targyalta: ,,Az ember nemcsak cselekedeteivel hozhat bajt méasokra, hanem bizonyos
cselekedetek elmulasztasaval is, s a tobbiek mindkét esetben felel6sségre vonhatjak az
Gket ért sérelem miatt” — Mill, J. S.: A szabadsdgrol. Ford.: Pap, M. Budapest: Szazadvég
Kiado-Readers International. 1994. 19.
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Hollandiaban, ha a térvényben rogzitett kritériumok teljesiilnek, és
az orvos vallalja az eutanazia végrehajtasat, akkor kotelessége azt
megfelelé orvosi gondossaggal végrehajtani.! Hasonloképpen, ha
valaki koteles a halal bekovetkezésének a megakadalyozasara, de azt
nem teszi meg, akkor mulasztas allapithaté meg.

Ha az eredményelharitdsi kotelezettség azért sztinik meg, mert
a beteg az ellatas visszautasitasahoz vald joganak gyakorlasaval atval-
lalja a felel8sséget a halal bekovetkezéséért, akkor az orvos kivonhatéd
a beteg halalanak eldidézéséért felel6ssé tehetd személyek korébol.

Onallé eseményteret alkotnak azok a helyzetek, amikor az élet-
mentd vagy életfenntartd kezelés meghosszabbithatnd ugyan a beteg
életét, azonban példaul orvosi indikaci6 hidnyara vagy haszonta-
lansagra hivatkozva a kezelés vagy a kezelés folytatdsa nem keriil
a betegnek felajanlasra, ezért azt a beteg (vagy a hozzatartozd) nem
is utasithatja vissza.'"? Az ilyen esetek passziv eutanazianak torténd
mindsitésében a kezelésmegvonas életmegrovidit6 hatasa sziikség-
szerl elem, ugyanakkor sztikebb eutandzia-meghatarozas hasznéla-
tanak esetén még nem elégséges is az eset eutanazianak torténd mind-
sitéséhez. Amennyiben az élet leroviditésének mint eredménynek az
el6allasaért nem a beteg viseli dontésének kovetkeztében a felelssé-
get, ugy a fentebbi gondolatmenet alapjan az eutanazia végrehajto-
janak tekinthetd az a személy, aki az eredmény eldidézéséért, vagyis

Amennyiben az orvos, noha kordbban elvallalta az eutanazia végrehajtasat, mégis elall
a beavatkozastol, de nem gondoskodik megfelel idében dontésének dokumentalt koz-
1ésérdl, a beteg tajékoztatasardl vagy arrdl, hogy a beteg mas, eutanaziat vallalé orvoshoz
fordulhasson, az sulyos szakmai-etikai mulasztasnak minéstilhet. Ilyen esetekben a Regi-
ondlis Feliilvizsgdlé Bizottsdg (RTE) vizsgalatot indithat, és a beteg vagy hozzatartozoi
panaszt tehetnek. Kivételes koriilmények kozott, példaul ha a mulasztas a beteg halala-
hoz vagy jelentés szenvedéséhez vezetett, akdr polgari vagy biintetéjogi kovetkezmények
is felmeriilhetnek.

Ez alehet6ség a kezeléskorldtozds kérdéskorét is elohivja. Kovacs Jozsef a passziv eutana-
zia referenciatartomdnyaba sorolja a kovetkezd eseteket: amikor az orvos nem éleszti ujra
a klinikai halal allapotdban 1év6 betegét, aki metastaticus carcinomas, és mar csak hetei
lennének hétra; amikor az orvos az irreverzibilis komas tiiddgyulladésos betegének nem
ad antibiotikumot; amikor egy orvos a veseelégtelenség esetén a beteget nem részesiti
dialysisben, vagy sziikség esetén nem ad neki életmentd transzfaziot. — Ld. Kovdcs, J.:
A modern orvosi etika alapjai. Bevezetés a bioetikdba. 3. atdolgozott, bovitett kiadas.
Budapest: Medicina Kényvkiad6 Zrt. 2025. 329.
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"or

a halalnak a természetesnél korabbi id6pontra torténd athelyezéséért
a felel3sséget viseli.

Akik elvalasztjak egymastol az életfenntartd kezelések visszautasi-
tasat és a passziv eutanaziat, rendszerint azzal érvelnek, hogy a beteg
halalat nem a kezelés elmaradasa vagy megsziintetése okozza, hanem
kizdrélag a hdttérben meghtizodo patolégia. Gyakran azzal a megfo-
galmazassal talalkozunk, hogy ez esetben a haldl pusztan a betegség
természetes lefolyasanak a kovetkezménye. A Magyar Orvosi Kamara
Etikai Kodexében is ezzel az érvvel taldlkozhatunk.'

Rovid torténeti kitéro: Amerikai Egyesiilt Allamok

Erdemes egy pillanatra visszatekinteni arra az idészakra, amikor az
Egyesiilt Allamokban kezdett format 6lteni, és egyre szélesebb korti
tarsadalmi és jogi konszenzust kivivni a kezelés visszautasitasahoz
valo jog." Ekkor az egyik 6 kérdés az volt, miként cimkézzék jogilag
azt a jelenséget, amikor egy beavatkozas elmaradasa kovetkeztében
a beteg életének idétartama megrévidiil.

A ,halni hagyas™-ként értelmezett passziv eutandzia kérdése azzal
kapott igazi jelentdséget, hogy az orvosi technoldgia fejlédése lehe-
tové tette a halal elodazasat, ezzel egyiitt lehet8séggé a halal eloda-
zasanak a mell6zését is. Az aktiv és a passziv eutandzia elhatarolasa,
jelentéstartomdnyainak pontos meghatdrozasa hamar vita targya
lett. Alljon itt példaként egy korabeli, 1977-bél szdrmazé beszamo-
16: ,,...a kegyes cselekedeteket (hogy j6 haldlt okozzanak) szandéko-
san kovetik el. A legtobb ember ezt aktiv vagy pozitiv eutanazianak

* MOK Etikai Kédex: (17). A Magyar Orvosi Kamara Etikai Kédexének online elérhet6-
sége: https://mok.hu/a-kamararol/etikai-kodex

Mikozben a Quinlan-tigyben még alkalmazott tn. ,,csiisz6 skdla” megkozelités is fokoza-
tosan elhagydsra keriilt, a Conroy-iigyben a New Jersey-i Legfelsé Bir6sdg mar kimondta,
hogy ,.egy fiatal, dltaldnosan jo egészségi allapotban 1év6 személyt... ugyantugy megillet
az életmentd orvosi kezelés visszautasitasdhoz vald jog, mint egy idésebb, terminalis
allapotban 1évé beteget”. (Conroy, 486 A zd 1209 at 1226 (NJ 1985)) — Orentlicher, D.:
Aid in Dying in the United States. In. White, B. P.-Willmott, L. (Eds.): International
Perspectives on End-of-Life Law Reform. Politics, Persuasion, and Persistence. New York,
NY: Cambridge University Press, 2021. 149.

14
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nevezné, és egyesek az eutandzia-fogalmat csak ilyen pozitiv cseleke-
detekre korldtozndk — amire néha mint kegyelemolésre vagy kegyel-
mes halalra hivatkoznak. De haldl lehet az eredménye az olyan cse-
lekedettdl valo tartozkodasnak is, amely meghosszabbitand az életet;
ezt rendszerint passziv vagy negativ eutanazianak nevezik. Egyesek,
akik a halal szandékos gyorsitasanak minden fajtdjat elitélik, helyes-
lik az olyan beavatkozasoktol valé tartézkoddst vagy a beavatkoza-
sok besziintetését, amelyek hasztalanul hosszabbitjak meg a haldokl6
agonidjat; azt mondjak, hogy csupan a természetes halal bekovetke-
zését akarjak megengedni, és ellenzik, hogy ezt eutanazianak nevez-
zék. Igy aztdn némi zlirzavar van a terminusok hasznalatét illetden '

A birdsagi itéletek gyakran fogalmaztdk meg az aktiv és a passziv
eutanazia kozti kiilonbséget az ,,61és” és a ,,halni hagyas” kiilonbsé-
geként.' Ebbdl azonban nyilvan az a probléma adédott, hogy a keze-
1és visszautasitasdban nem volt nehéz annak az esetét latni, amikor
a kezelGorvos hagyja meghalni a betegét, vagyis a passziv eutanazia
esetét. Az 1970-es években szamos orvos, beteg és kutatd hasznalta
a passziv eutanazia kifejezését az életfenntarto kezelés besziinteté-
sére.'”” Azok a birosagi itéletek, amelyek szohasznalata késébb dlta-
lanossa valt, nem éltek a passziv eutandzia kifejezésével — ezzel is
jelezve az orvosi ethosz akkori uralkod¢ allaspontjat, miszerint az
aktiv eutanazia tiltott. Minthogy az eutandzia kifejezés hasznalata
els6sorban a halal el6idézésben valo aktiv cselekvés konnotaciojat

5 Russell, O. R.: Freedom to Die. Moral and Legal Aspects of Euthanasia. New York-Lon-
don: Human Sciences Press. 1977. 18-21. Idézi: Blasszauer, B.: A jé haldl. (Eutandzia).
Budapest: Gondolat Kiadd. 1984. 120-121. Tom Beauchamp és Arnold Davidson
1979-ben még hianyolta az eutandzia definicié megalkotasara forditott kell$ figyelmet
- Beauchamp, T.-Davidson, A.: The Definition of Euthanasia. Journal of Medicine and
Philosophy 1979; 4 (3): 294.

1o Meisel, A.: The Legal Consensus about Foregoing Life-Sustaining Treatment: Its Status and
Its Prospects. Kennedy Institute of Ethics Journal 1992 Dec; 2 (4): 327. Az eutanaziardl
és az ellatds visszautasitasarol szol6 jogi szakirodalomban ezen a ponton fontos kérdés-
ként mertlt fel az is, hogy az életfenntartd kezelés besziintetése tettnek vagy mellézésnek
mindsitend6-e? A kérdés korai diszkusszidjanak attekintéséhez 1d. Otlowski, M. E A.:
Voluntary Euthanasia and the Common Law. Oxford: Oxford University Press. 152-169.

7" Orentlicher, D.: Aid in Dying in the United States. In. White, B. P-Willmott, L. (Eds.):
International Perspectives on End-of-Life Law Reform. Politics, Persuasion, and Persistence.
New York, NY: Cambridge University Press, 2021. 149.



Az életfenntarté kezelés mellézése \ 129

hordozta, igyekeztek az eutandziatdl elhatdrolddo fogalomhasznalat-
ra.'® ,Kovetkezésképpen az életvégi dontéshozasrol az 1970-es évektol
az 1990-es évekig kialakult konszenzus alapkove az lett, hogy tiszta,

vildgos hatarvonal huzodik a haldl passziv siettetése és a halal aktiv

siettetése kozott.”!?

Az is emlitésre méltd, hogy az 1960-as években egyes amerikai
birésagok az 6ngyilkossaggal valé analdgiara hivatkoztak, amikor
megtagadtak a kezelésrdl valo lemondas engedélyezését. A késGbbi
években a birok kovetkezetesen kiillonbséget tettek az dngyilkossag
és a gyogyithatatlan beteg altal vagy nevében torténé kezelés vissza-
utasitasa kozott.? Az életfenntart6 kezelés és az ongyilkossag kap-
csolatanak kérdését a kovetkezd, az ,,orvos altal asszisztalt 6ngyilkos-
sagrol” szol6 fejezetben targyaljuk részletesebben.

'8 Meisel, A.: The Legal Consensus about Foregoing Life-Sustaining Treatment: Its Status and
Its Prospects. Kennedy Institute of Ethics Journal. 1992 Dec; 2 (4): 309-45. 339. Ugyanak-
kor jé néhany tagallami Legfels6 Birdsagi itélet ellenvéleményében talalkozhatunk azzal
az allasponttal, hogy az életfenntarto kezelés besziintetése nem mas, mint passziv euta-
nazia. Példaul: In re Doe, 583 N.E.2d 1263 (Mass. 1992) (O’Connor bir¢ ellenvéleménye);
In re Grant, 747 P.2d 445 (Wash. 1987) (Goodloe bir¢ ellenvéleménye); Brophy v. New
England Sinai Hosp., Inc., 497 N.E.2d 626 (Mass. 1986) (Nolan bir¢ ellenvéleménye)

19 Meisel, A:. Legal Issues in Death and Dying: How Rights and Autonomy Have Shaped
Clinical Practice. In. Youngner, S. J.—Arnold, R. M. (Eds.): The Oxford Handbook of Ethics
at the End of Life. New York: Oxford University Press. 2016. (Print) 21.

2 Presidents Commission for the Study of Ethical Problems in Medicine and Biomedical
and Behavioral Research: Deciding to Forego Life-Sustaining Treatment: A Report on the
Ethical, Medical, and Legal Issues in Treatment Decisions. Washington D. C, Government
Printing Office. 1983. 38.; PL. Application of the President and Directors of Georgetown
College, Inc., a Body Corporate, 331 E.2d 1000 (D. C. Cir. 1964) ( https://law.justia.com/
cases/federal/appellate-courts/F2/331/1000/446076/)



,ORVOS ALTAL ASSZISZTALT
ONGYILKOSSAG™"

Azt az eseményt, amikor egy orvos a betege életének a lezarasdhoz
azzal nyujt segitséget, hogy halalos mennyiségii szert ir fel receptre,
majd a beteg a halalos mennyiségii szert a sajat szervezetébe juttatja
és ezzel véget vet az életének, a hagyomdnyos értelmezés az orvosnak
a beteg ongyilkossdagdban vald kbzremiikodéseként értelmezi, gyakran
orvos dltal asszisztalt ongyilkossdgként utal rd.> Az orvos kozremutiko-
dése kétségtelen, hiszen az orvos irja fel a betegnek, vagy az orvostél
kapja a beteg a halalos mennyiségt szert.?

Amikor a széban forgd eseményt az 6ngyilkossagban valé kozre-
miikodés eseteként interpretaljuk, akkor tulajdonképpen a biinteto-
jog széhasznalatanak egyik kifejezésével éliink (,,6ngyilkossagban

7 »

vald kozremiikodés”). Ugyanakkor szamos beteg, aki a szoban forgd
cselekedettel kivanja leroviditeni az életét, hangsulyozza, hogy nem

! Azeseménynek a hagyomanyostol jelentdsen eltérd értelmezési lehetdsége ad magyara-

zatot a hagyomanyos interpretacio idézéjelek kozott torténd feltiintetésére — az idézéje-
lek a hagyomanyos értelmezés magatol értet6dé jellegének kétségbe, illetve parbeszédbe
vonhatdsagara kivannak utalni.

Az asszisztencia/segitségnyujtas az orvos altal asszisztalt ongyilkossag esetében tobb
mindent jelenthet. A konyviinkben az ismertetést korlatozzuk arra az esetre, amikor az
orvos haldlos mennyiségli szer receptjét irja fel a betegének.

A gyakorlat kontextusdban a gydgyszerész kozremiikodésének kérdése is hosszu ide-
je diszkusszid targya: pl. Wong, L. S. et al.: Pharmacists’ Attitudes towards Medically
Assisted Dying. Pharmacy (Basel). 2024 Feb 20; 12(2): 40.; Should Pharmacists Be
Allowed to Conscientiously Object to Medicines Supply on the Basis of Their Personal
Beliefs? Canadian Journal of Hospital Pharmacy. 2018 Apr 30; 71 (2): 149-151.; Fass,
J.—Fass, A.: Physician-Assisted Suicide: Ongoing Challenges for Pharmacists. American
Journal of Health-System Pharmacy. 2011 May 1; 68 (9): 846-849.; Woods, P. et al.:
Pharmacy Practice in the Domain of Assisted Dying: A Mapping Review of The Literature.
Research in Social and Administrative Pharmacy. 2020 Mar; 16 (3): 267-276.; Rupp,
M. T.: Physician-Assisted Suicide and the Issues It Raises for Pharmacists. American Jour-
nal of Health-System Pharmacy. 1995 Jul 1; 52 (13): 1455-1460.
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ongyilkossagot kivan elkovetni, cselekedete nem az életszeretet hia-
nyardl tanuskodik. Ezek a betegek egy szamukra mar elviselhetetlen
mindségu élettel kénytelenek szembenézni, amellyel, gy érzik, mar
nem tudnak tovébb egyiitt élni. Ugy érzik, az életiik még megdrizhet
valamit az altaluk sokra értékelt méltosagbdl, ha életiiket az altaluk
elképzelt feltételek kozott (példaul az altaluk kijel6lt idében, szeret-
teikkel koriilvéve) fejezhetik be. Ebben a megkozelitésben az orvos
vagy az apolo asszisztencidgja nem ongyilkossagban vald kozremu-
kodésként, hanem az életnek a beteg altal elképzelt feltételek mellett
torténd lezarasaban vald segité kozremtikodésként értelmezddik.*

Ezt az értelmezést tamasztja ald a Mentdlis Egészségiigyi Szakembe-
rek Szovetsége (Coalition of Mental Health Professionals)® amicus curiae
beadvénya® is, melyet a Szdvetség az Egyesiilt Allamok Legfels6bb
Birésagahoz nyujtott be a Gonzales v. Oregon tigyben.” A beadvany

*  American Public Health Association: Patients’Rights to Self-Determination at the End of Life.
Policy 20086. American Public Health Association. 2008. https://www.apha.org/policies-
and-advocacy/public-health-policy-statements/policy-database/2014/07/29/13/28/
patients-rights-to-self-determination-at-the-end-of-life

> A Mentdlis Egészségiigyi Szakemberek Szovetsége (Coalition of Mental Health Professionals)

egy Los Angeles-i székhelyli nonprofit kezdeményezés, melynek célja a lelki egészség

tamogatdsa és a lelki betegségre vonatkozo stigmak elleni harc.

Az amicus curiae (,,a birésag bardtja”) beadvény az Egyesiilt Allamok jogrendszeré-

ben olyan jogi dokumentum, amelyet a perben kozvetlenill részt nem vevd személy

vagy szervezet nyujt be a birésaghoz azzal a céllal, hogy szakmai, tarsadalmi vagy etikai
szempontbol relevans érvekkel timogassa az egyik fél dllaspontjdt, illetve segitse a biro-
sag mérlegelését. (Az amicus curiae intézménye ugyanakkor nem kizardlag az Egyesiilt

Allamok sajitja.)

7 A Gonzales v. Oregon iigy (126 S. Ct. 904 [2006]) az Egyesiilt Allamok Legfelsébb Biré-
saganak egyik mérfoldkovet jelent6 dontése volt az ,orvos altal asszisztalt 6ngyilkos-
sag” jogi szabalyozasa terén. A vita kozéppontjaban az allt, hogy a szovetségi kormany
(konkrétan az igazsagiigyi miniszter, Alberto Gonzales) jogosult-e megtiltani az Ore-
gon allam altal elfogadott Death with Dignity Act gyakorlati alkalmazasat. A szovetségi
kormany azzal érvelt, hogy a térvény alapjan kiallitott orvosi receptek — mivel halalos
szerek felirdsara vonatkoznak — nem szolgélnak ,legitim orvosi célokat’, és igy meg-
sértik a Controlled Substances Act (CSA) rendelkezéseit. Oregon allam ezzel szemben
az 4llami jogalkotds autondmiajat hangsulyozta az orvosi gyakorlat szabalyozasaban.
A Legfelsébb Birosag 6-3 ardnyban Oregon javara dontott, kimondva, hogy a sz6vetségi
igazsagligyi miniszter tallépte hataskorét, és a CSA nem jogositja fel arra, hogy feliilirja
az allami szabalyozast az ,,orvos altal asszisztalt ongyilkossag” tekintetében. A birdsag
dontése megerGsitette az dllamok jogat az orvosi segitséggel torténd életvégi dontések
szabalyozasara, illetve precedenst teremtett arra vonatkozéan, hogy a haldl siettetésében
valé orvosi részvétel nem sziikségszertien ellentétes a ,,legitim orvosi céllal”



132 / BEVEZETES AZ ELETVEGI DONTESEKBE

- utalva az Amerikai Pszicholdogiai Tdarsasdg egyik munkacsoport-
janak allasfoglalasara is - igy fogalmaz: ,A végstadiumu betegek
életvégi dontései nem hasonlithatok Ossze azzal, amit altalaban
»ongyilkossagnak« neveziink - ez utobbit gyakran a depresszioval
oOsszefliiggésben allo, onpusztitd cselekedetként értelmezziik. A halal
siettetésérdl szolé dontések sokkal inkabb parhuzamba éllithatok
azzal, amikor egy beteg atgondoltan ugy hataroz, hogy nem kivan
életfenntart6 kezeléseket igénybe venni. Ezek a dontések itéloké-
pességen és jozan megfontolason alapulnak, s céljuk, hogy az érin-
tett megdrizhesse méltosagat az élet végének kiiszobén. Az Ameri-
kai Pszicholégiai Tarsasag egyik munkacsoportja igy fogalmazott:
»Fontos emlékezniink arra, hogy alapveté kiilonbség van akozott az
érvelés kozott, amelyre egy végstadiumu beteg (akinek itéloképes-
ségét nem torzitjak mentdlis zavarok) alapozza az életvégi dontését,
és akozott, amellyel egy klinikai depresszioban szenvedd személy
igazolja az Ongyilkossagot.«*”® Az a feltételezés, hogy elvalaszthatd
egymastodl az élet lezardsara iranyulé dontés és a mentalis betegség
fennallasanak a kérdése, megnyitotta a lehetdségét annak, hogy az
élet lezdrasdra irdnyuld aktus bizonyos feltételek mellett bekévetkezd
eseteit a raciondlis ongyilkossdg' eseteiként tarthassunk szamon: ,,Bar

American Psychological Association: Terminal Illness and Hastened Death Requests: The
Important Role of the Mental Health Professional. 1997. (Az APA héttéranyaga/sajtokoz-
leménye az orvos éltal asszisztalt halalrél, amit az APA az Egyesiilt Allamok Legfelsébb
Birdsaganak 1997. junius 26-an, a Washington v. Glucksberg és a Vacco v. Quill tigyekben
hozott dontései kapcsan adott ki. A kovetkez6 tanulmany ezen a hattéranyagon alapul:
Farberman, R. K.: Terminal Illness and Hastened Death Requests: The Important Role of
the Mental Health Professional. Professional Psychology: Research and Practice. 1997;
28 (6): 544-548.

° Brief for Coalition of Mental Health Professionals as Amicus Curiae Supporting
Respondents, Gonzales v. Oregon, No. 04-623 (U.S. filed Sept. 30, 2005), 2006 WL 1749170.
In. Miller, P. J.-Werth, J. L.: Amicus Curiae Brief for the United States Supreme Court on
Mental Health, Terminal Illness, and Assisted Death. Journal of Social Work in End-Of-
Life & Palliative Care 2006; 1 (4): 20.

A raciondlis 6ngyilkossdg koncepcidjahoz bevezet6 jellegti munka pl.: Pabst Battin, M.:
Ethical Issues in Suicide. Englewood Cliffs, New Jersey: Prentice-Hall. 1982. Chapter 4.:
The Concept of Rational Suicide. 131-153.; Werth, J. L. (Ed.): Contemporary Perspectives
on Rational Suicide. Philadelphia: Brunner/Mazel. 1999.; McCue, R. E.: Would This Be
Rational Suicide? In. McCue, R. E.-Balasubramaniam, M. (Eds.): Rational Suicide in the
Elderly. Clinical, Ethical, and Sociocultural Aspects. Cham: Springer. 2017. 23-32.
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egyesek azzal érvelnek, hogy az élet leréviditésére iranyuld bdrmely
dontés sziikségszertien irracionalis, vagy mentalis betegség kovet-
kezménye, ez az éllitds nem tobb egy megalapozatlan kijelentésnél.
Az egyes dontések értékelésének elsGdlegesen és els@sorban arra
a mérlegelési folyamatra kell iranyulnia, amely a dontéshez vezetett —
nem pedig magdra a végs6 dontésre. Hasonloképpen, sem a kutatasi
eredmények, sem a gyakorlati tapasztalat nem tdmasztja ald azt az
allitast, hogy a halal meggyorsitasara iranyulé dontések olyan mér-
tékben korreldlnanak a mentalis betegségekkel, amely indokolttd ten-
né a meghalashoz nyujtott orvosi segitség altalanos tilalmat. Ezzel
szemben azok a kutatdsok, melyek szerint a végstadiumu betegség
- kiilénosen, ha az csillapithatatlan fajdalommal vagy mads specia-
lis koriilményekkel tarsul - kiilonleges esetet képezhet a racionilis
ongyilkossag szempontjabol, megerdsitést nyernek azokbol a vizs-
galatokbol, amelyek kimutattak: a mentalis egészségiigyi szakem-
berek jelentds része szerint a halal siettetése bizonyos helyzetekben
észszer(i dontés lehet”!! Ebben a megkozelitésben a beteg dontése
- bar észszertlinek tekintheté — még mindig az ongyilkossag egy saja-
tos formajaként értelmezendd. Léteznek azonban olyan értelmezé-
sek is, amelyek egy kovetkez 1épést is megtesznek a szemléletvaltas
utjan: a beteg cselekedetét végérvényesen eloldjak az ongyilkossag
képzetétdl. Az interpretacié nyoman olyan kifejezések terjedtek el,
mint meghaldshoz nyijtott orvosi segitség (,physician aid-in-dying”)
vagy meghaldshoz nytijtott egészségiigyi segitség (,,medical assistance
in dying”)."?

Vizsgéaljuk meg, milyen feltételek mellett torténhet meg ez a szem-
1életvaltas. El6szor attekintjitkk az esemény hagyomanyos értelme-
zését, a hagyomanyos biintetdjogi értelmezést, majd azt az ujabb
értelmezést, amely a hagyomanyos keretek tjragondolasaval egy
alapvetd szemléletvaltas igényét fogalmazza meg. Fontos, hogy ezt

" Werth Jr., J. L.-Gordon, J. R.: Amicus Curiae Brief for the United States Supreme Court on
Mental Health Issues Associated with "Physician-Assisted Suicide”. Journal of Counseling
and Development. 2002; 80 (2): 164.

2 Criminal Code of Canada. PART VIII. Offences Against the Person and Reputation.
Medical Assistance in Dying. 241. 1 (Online elérhetéség: https://laws-lois.justice.gc.ca/
eng/acts/c-46/page-36.html#h-119953 )
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a szemléletvaltast ne tekintsiik sziikségszerti eseménynek, hanem
egy lehetséges perspektivavaltasnak, melynek kiilonb6z6 fokozatai
lehetnek.

A HAGYOMANYOS BUNTETOJOGI ERTELMEZES

Az ongyilkossagban kozremiikodés biintetdjogi szabédlyozasanak
harom ideéltipusa/modellje a kovetkezé: 1. az adott jogrend az
ongyilkossdghoz kapcsolodo quasi-részesi magatartdsokat expressis
verbis biintetni rendeli (pl. a magyar biintetd torvénykonyv), IL. az
adott jogrendben a biintethetdséget szubjektiv feltétel korldtozza
annyiban, hogy a tettesnek a kozremiikodést onos érdekbdl kell elkovet-
ni (pl. svajci blintet6 torvénykonyv), II1. az adott jogrend teljességgel
lemond arrol, hogy az ongyilkossdg szdandékos tamogatdsdt biintetés-
sel fenyegesse (pl. Belgium)."* Példaként vegylink szemiigyre roviden
Magyarorszag, illetve Svéjc esetét.

MAGYARORSZAG

Hazénkban a hagyomanyos biintet6jogi interpretacié az iranyado.
Elséként a biincselekmény, majd pedig az ongyilkossdgban kozremdi-
kodés fogalmait kell réviden ismertetniink.

A magyar Biintetd torvénykonyv 4. § (1) szakasza a kovetkezo
meghatarozassal definialja a biincselekményt: ,Blincselekmény az
a szandékosan vagy - ha e torvény a gondatlan elkovetést is biin-
tetni rendeli — gondatlansagbodl elkovetett cselekmény, amely veszé-
lyes a tarsadalomra, és amelyre e torvény biintetés kiszabasat ren-
deli” A bilincselekmény térvényi fogalma szerint a biincselekmény
olyan cselekmény, amely ténydlldsszerti (a blintetétérvény altal
biintetendd), veszélyes a tdarsadalomra, és biinds (szandékosan vagy

13

Fil6, M.-Kiss, M. ].: Az dngyilkossdghoz nytjtott orvosi segitség biintetdjogi megitélése. In.
Filo, M. (szerk.): Autonémia, életvédelem, jogbiztonsdg: az életvégi dontések szabdlyozdsa.
Budapest: ELTE Eétvos Kiadd. 154-156.
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gondatlansagbdl elkovetett); a magatartds ezen hdrom jegye sziik-
ségszer és egylittesen elégséges ahhoz, hogy a magatartast blincse-
lekménnyé mindsitse, lehatarolja a blincselekményeket mas, nem-
btincselekményektdl.

A bilincselekmény altalanos biintetdjogi meghatarozasat kove-
téen figyelmiinket forditsuk az ongyilkossdgban valé kozremiikodés-
re, melynek meghatdrozasat a Biintet6 térvénykonyv 162.§-a tartal-
mazza: ,(1) Aki mést 6ngyilkossagra rabir, vagy ennek elkovetéséhez
segitséget nyujt, ha az ongyilkossagot megkisérlik vagy elkovetik,
blintett miatt egy évtSl 6t évig terjedd szabadsagvesztéssel biinte-
tendd. (2) Az a tizennyolcadik életévét betoltott személy, aki tizen-
nyolcadik életévét be nem toltott személyt bir ra 6ngyilkossagra, vagy
ennek elkovetéséhez segitséget nyujt, ha az dngyilkossagot megkisér-
lik vagy elkévetik, két évtdl nyolc évig terjedd szabadsagvesztéssel
biintetendd” A megnevezett két elkovetési magatartas a rdbirds és
a segitségnyujtds. Rabirds esetében ezen tevékenység eredményeként
jon létre a passziv alanyban az elhatdrozas, hogy ongyilkossagot
kovessen el. (Ha a passziv alany az ongyilkossagra rabiras elkéveté-
si magatartas kifejtésekor a tizennegyedik életévét nem toltotte be,
vagy akaratnyilvanitasra képtelen, akkor a cselekmény jogi mindsi-
tése [rabird] emberolés. Ez tehat azt jelenti, hogy az dngyilkossagban
valé kozremtikodés passziv alanya — rabirds esetében — nem lehet
a gyermekkord, illetve az akaratnyilvanitdsra képtelen személy.)
Segitségnyijtasrol pedig akkor van sz6, ha az elkovet6 a passziv alany
korabban mar kialakult dngyilkossagi elkovetési szandékat vagy eré-
siti, vagy magatartasaval megkonnyiti az ongyilkossag elkovetését.
A biintet6 torvénykonyv az ongyilkossagban kozremiikodést szandé-
kos btincselekménynek tekinti, a cselekedet egyenes vagy eshetdleges
szandékkal egyarant megvalosithatd."

A hatalyos magyar biintetd térvénykonyv altal adott értelmezési
keretben tehat a fejezet elején definidlt gyakorlat az orvos magatartasa
részérdl az ongyilkossagban vald kozremiikodés interpretacidjaban

14 Belovics, E.: Biintetéjog I. Altaldnos rész. Otddik, hatdlyositott kiadds. Budapest: HVG-
ORAC Lap- és Konyvkiadé Kft. 2023. 157-175.

> Belovics, E.-Molnar, G. M.-Sinku, P.: Biintetdjog I1. Kiilonds rész. Kilencedik, hatalyosi-
tott kiadds. Budapest: HVG-ORAC Lap- és Konyvkiado Kft. 2023. 110-113.
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jelenik meg. E pozicid ,természetes” voltanak parbeszédbe vonasa
része a téma hazai szakirodalmanak is.'s

SVAJC

A svijci biintetd térvénykonyv 115. cikkelye az dngyilkossagban valé
kozremukodést csak abban az esetben rendeli biintetni, ha a koz-
remtkodés ,,0mnds érdekbdl” (,ausselbstsiichtigen Beweggriinden”)
torténik. Svajcot az 6ngyilkossagban kozremtikodés biintetdjogi
szabalyozasanak harom lehetséges idedltipusa koziil abba sorolhat-
juk be, ahol a biintethetdséget szubjektiv feltétel korlatozza (a tettes
6n6s érdekbdl koveti el a biincselekményt). Az orvos altal asszisztalt
ongyilkossag az asszisztalt ongyilkossag egyik lehetséges formaja,
mely esetben az ongyilkossagot elkovetni szandékozo személy sza-
mara az orvos segitséget szolgéltat.

A Svajci Orvostudomanyi Akadémia allaspontja
az orvos szerepérol

Az orvosi magatartas szabalyozasanak a jogszabalyi kornyezet mel-
lett fontos forrasat alkothatjak egyéb dokumentumok is, példaul eti-
kai kodexek, szakmai irdnyelvek stb. Svéjcban ezen forrasok kozé
sorolhatok a Svdjci Orvostudomdnyi Akadémia'” (Schweizerische
Akademie der Medizinischen Wissenschaften, SAMW) altal kiadott
orvosetikai iranyelvek is.'"® A Svajci Orvostudomanyi Akadémia altal

Példaul: Filé, M.: Az eutandzia a biintetdjogi gondolkoddsban. Budapest: ELTE Eétvos
Kiad¢ Kft.

Az olvaso a szervezetrél b6vebb tajékoztatast taldl a szervezet honlapjan: https://www.
samw.ch/de. html

A SAMW iranyelvek jelen fejezetben szerepld forditasai a német nyelvii irdnyelvek angol
forditasaibdl késziiltek, a l1abjegyzetekben megadott oldalszamok az angol forditas oldal-
szamait jelolik. A német nyelvi irdnyelvek elérheték az interneten: https://www.samw.
ch/de/Publikationen/Richtlinien.html. Az angol forditasok szintén elérheték az interne-
ten: https://www.samw.ch/en/Publications/Medical-ethical-Guidelines.html. A SAMW
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2018-ban' A haldokldssal és a haldllal kapcsolatos kérdések (Umgang
mit Sterben und Tod) cimen megjelent irdnyelv az 6ngyilkossagban
vald kozremikodés vonatkozasaban részlegesen ujradefinialja a ko-
rabbi irdnyelvekben meghatarozott orvosi szerepkort.

Az orvos dltal asszisztdlt ongyilkossdg helye az orvosi tevékenységek
kozott

A Svdjci Orvostudomdnyi Akadémia Kozponti Etikai Bizottsaga 2015
majusaban albizottsagot hozott 1étre azzal a céllal, hogy feliilvizsgalja
az életvégi ellatasra vonatkozo korabbi iranyelvet. A feliilvizsgalat
sziikségességét az indokolta, hogy Svéjcban az elmult években a hal-
doklas és a haldl kérdései mind szakmai, mind tdrsadalmi szinten
egyre nagyobb figyelmet kaptak.® A vitak kdzéppontjaban az egyéni
onrendelkezés életvégi dontéshozatalban betoltott fokozddd szere-
pe allt, kiilonos tekintettel arra, hogyan hat ez az 6nrendelkezés az
érintett személyekre, a hozzatartozokra, az orvosi hivatas képvise-
16ire, illetve a tarsadalom egészére. A SAMW albizottsaga a revizi6
soran szamos szakértét hallgatott meg, figyelembe vette a svajci
orvosok asszisztalt ongyilkossaggal kapcsolatos attittidjeit felmérd
legutobbi kutatds megallapitasait,” valamint felhasznalta Az élet
vége (Lebensende) cimen 2012 és 2017 kozott zajléo Nemzeti Kutatasi

biztositotta a francia nyelven val6 hozzaférés lehet6ségét is: https://www.samw.ch/fr/
Publications/Directives.html.
A 2018-ban megjelent iranyelven késébb kisebb modositast hajtottak végre (a 6.2. és
a 6.2.1. szakaszok (21-24.) estek at mddositdson), a modositott verzié 2022 méjusédban
jelent meg.
Kontextusként vegyiik azt is tekintetbe, hogy az elmult évek soran fokozatosan emelke-
dett az orvos altal asszisztalt ongyilkossagok szama is: elemzésként 1d. pl. Steck, N.-Jun-
ker, C.-Zwahlen, M.: Increase in Assisted Suicide in Switzerland: Did The Socioeconomic
Predictors Change? Results From the Swiss National Cohort. BMJ Open 2018 8 (4):
€020992. doi: 10.1136/bmjopen-2017-020992.; Steck, N. et al.: Suicide Assisted by
Right-to-Die Associations: A Population Based Cohort Study. International Journal of
Epidemiology 2014 43 (2): 614-622.
2 Brauer, S.-Bollinger, C.-Strub, J. D.: Swiss Physicians’ Attitudes to Assisted Suicide:
A Qualitative and Quantitative Empirical Study. Swiss Medical Weekly. 2015 May 21;
145: w14142. doi: 10.4414/smw.2015.14142. eCollection 2015.
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Program (NRP 67)* eredményeit is. A revizios folyamat lezarasaként
2018-ban jelent meg az 4j iranyelv A haldokldssal és a haldllal kapcso-
latos kérdések (Umgang mit Sterben und Tod)* cimmel.

Az tj iranyelv elhelyezhet6 az elmult években kiadott irdnyelvek

kontextusaban, az irdnyelvek cimei vildgosan jelzik a kapcsolodasi

pontokat:
SAMW orvosetikai iranyelv Megjelenés éve
Az ujraélesztéssel kapcsolatos dontések 2021
A dontésképesség vizsgalata az orvosi gyakorlatban 2019

Etikaoktatds az egészségligyi szakmak képviseldi szamara | 2018

A haldokldssal és a haldllal kapcsolatos kérdések 2018

Palliativ gondozas 201324 [2006]

22

A programrodl — mely 15 millié svéjci frankbol gazdalkodott és 33 kutatocsoport kozre-
miikodésével zajlott - itt olvashatunk bévebben: www.nfp67.ch. A program 6sszefoglald
jelentése: http://www.nfp67.ch/SiteCollectionDocuments/nfp67-synthesebericht-de.pdf
(németiil); https://www.nfp67.ch/media/en/Sli7hsirhVhq6r7t/nfp67-synthesebericht-
en.pdf (angolul). A projekt egyik fontos eredménye a 2019-ben kiadott Das Lebensende
in der Schweiz. Individuelle und gesellschaftliche Perspektiven. [Az élet vége Svdjcban.
Egyéni és tarsadalmi perspektivik.] cimi kotet (Zimmermann, M. et al: Das Lebensende
in der Schweiz-Individuelle und gesellschaftliche Perspektiven. Basel, Schwabe Verlag.
2019. (OAPEN e-book) - a kétet online elérhetésége: https://library.oapen.org/
bitstream/handle/20.500.12657/23585/Lebensende_9783796539695_2648.pdf)
Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften: Umgang mit Sterben und
Tod / Management of Dying and Death. 2018. Internetes elérhet6sége német nyelven:
https://www.samw.ch/dam/jcr:78b58416-c3f2-445f-8767-5deb0e84b762/richtlinien_
samw_sterben_und_tod_d.pdf; Internetes elérhetsége angol nyelven: https://www.
samw.ch/dam/jcr:25f44{69-a679-45a0-9b34-5926b848924c/guidelines_sams_dying_
and_death.pdf. Az irdnyelv sz6 szerinti forditdsa: A haldl és a haldoklds kezelése.
A konyv jelen fejezetében a feldolgozott iranyelvek angol nyelvii valtozatait hasznaltuk
fel, kovetkezésképpen a labjegyzetekben az angol nyelvii forditdsok oldalszdmai szerepel-
nek. Ugyanakkor minden esetben a német nyelvii valtozat az eredeti, ktelezé érvényt
valtozat.

A Palliative gondozds (Palliative Care) cim irdnyelvet, amely eredetileg 2006-ben jelent
meg, 2013-ban mddositott formaban adtak kozre. Az 4j kiadds mar tartalmazza a felnot-
tek védelmérdl sz6lo torvény elfogaddsa kovetkeztében sziikségessé valt kiegészitéseket
és véltoztatasokat is.
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SAMW orvosetikai iranyelv Megjelenés éve
A betegek életvégi gondozasa 2013% [2004]
Eldzetes rendelkezések 2013
Demencidval €16 személyek gondozasa és kezelése 2013
Korlatozottsaggal é16 személyek orvosi ellatésa és 2013
gondozasa
Az intenziv betegelldtds intervencidi 2013

(sajdt szerkesztés)

Jelen fejezetben figyelmiink kizarolag az iranyelvben djradefinidlt
orvosi szerepkorre iranyul. Az iranyelv a korabbi allasponttol részben

(S

1térd valaszt ad arra a kérdésre, hogy mi az orvos szerepe a haldoklo,

illetve az életiiket lezdrni kiviano betegek elldtdsa soran?

Palliativ gondozds

Az irdnyelv legfébb keretezd szellemisége a palliativ gondozis filo-
z6fidja. A palliativ gondozds meghatdrozasat illetéen az olvaséd

25

A betegek életvégi gondozdsa (Betreuung von Patientinnen und Patienten am Lebensende)
cimii irdnyelvet, amely eredetileg 2004-ben jelent meg, 2013-ban médositott formaban
adtdk kozre. Az Gj kiadds mar tartalmazza a felnéttek védelmérél szolo torvény elfoga-
dasa kovetkeztében sziikségessé valt kiegészitéseket és valtoztatasokat is. (A 2004-es és
a 2013-as irdnyelvek német cimei megegyeznek, angol forditasuk cimei azonban eltér-
nek: a 2004-es angol verzi6 cime Care of Patients at the End of Life, mig a 2013-as angol
verzioé End-of-life Care.) A 2013-ban megjelent irdnyelvet valtotta fel a 2018-ban elfo-
gadott A haldokldssal és a haldllal kapcsolatos kérdések cim iranyelv. A betegek életvégi
gondozdsa cim( irdnyelv 2004-ben megjelent els6 valtozata: Schweizerische Akademie
der Medizinischen Wissenschaften (2004): Betreuung von Patientinnen und Patienten am
Lebensende / Care of Patients in the End of Life. 6. Internetes elérhetdsége német nyelven:
https://www.samw.ch/dam/jcr:2a0611a3-fbdf-4ecc-bc13-7411e3558898/richtlinien_
samw_betreuung_patientinnen_am_lebensende_2004.pdf; Internetes elérhetésége
angol nyelven: www.samw.ch/dam/jcr:efba20dd-6b7d-429b-a522-cc3de3092a06/
guidelines_sams_patients_in_the_end_of_life_2004.pdf; A betegek életvégi gondozdsa
cim{ iranyelv 2013-ban megjelent médositott valtozata: Schweizerische Akademie der
Medizinischen Wissenschaften (2013): Betreuung von Patientinnen und Patienten am
Lebensende / End-of-life Care. Internetes elérhetdsége német nyelven: https://www.samw.
ch/dam/jcr:8b392d08-568d-4d1e-a8ba-55cbddf5bec3/richtlinien_samw_lebensende.
pdf; Internetes elérhetésége angol nyelven: https://www.samw.ch/dam/jcr:de64e102-
1495-4c48-9fbd-1c7d4d45932f/guidelines_sams_end_of_life_2012.pdf
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a 2013-ban megjelent Palliativ gondozds (Palliative Care) cimet viseld
irdnyelvben talal Gtmutatdst: a palliativ gondozas ,,a gyogyithatatlan,
életet veszélyeztetd vagy kronikusan progrediald betegséggel é16 sze-
mélyek atfogo kezelése és gondozasa? A betegcsoport — hasonléan
a WHO tjabb palliativ gondozas meghatarozasahoz? - tag, ugyan-
akkor - eltér6en a WHO korabbi vagy tjabb meghatarozasatol - szel-
lemiségében a halal idépontjanak vonatkozasaban nem koveteli meg
az attol vald tartdzkodast, hogy azt esetleg a természetesnél elébbre
hozza. Ezen szellemi héttér el6tt kell olvasnunk a 2018-as A haldok-
lassal és a haldallal kapcsolatos kérdések cimt iranyelv ,, Preambulum”-
anak nyité mondatait:

»A halallal szembenézd betegek kezelése, gondozasa és tamogatasa az
orvosi hivatas egyik alapvetd feladata, amely a beteg méltosaganak és
autonoém dontéseinek legmagasabb szintii tiszteletben tartasat, vala-
mint jelentds etikai felel6sségvallalast igényel. E kotelesség teljesitését
a palliativ gondozds alapelveinek kell vezérelnie*

E szellemi hattérre épitve az iranyelv harom alapelvben rogziti a pal-

"

liativ gondozas f6 szempontjait:

»Az irdnyelvek lényegében harom alapelvre épiilnek:

- El6szor is, minden egyes orvosi beavatkozas esetén, amely a hal-
doklas és a haldl folyamatat érinti, viligosan meg kell hatdrozni
- a beteggel vagy annak torvényes képvisel6jével kozosen —, hogy

Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften: Palliative Care / Palliative
Care. 2013. 6. Internetes elérhetésége német nyelven: https://www.samw.ch/dam/
jer:d7ae1138-0213-481b-9023-6583bed2del2/richtlinien_samw_palliative_care.pdf;
Internetes elérhetdsége angol nyelven: https://www.samw.ch/dam/jcr:0676cb80-e902-
4634-ae54-91f2bfc679c6/guidelines_sams_palliative_care_2012.pdf

World Health Organization: National Cancer Control Programmes. Policies and
Managerial Guidelines. 2nd ed. Geneva, WHO. 2002. 84.

Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften: Umgang mit Sterben
und Tod / Management of Dying and Death. 2018. Preambulum. Internetes elérhe-
tdsége német nyelven: https://www.samw.ch/dam/jcr:78b58416-c3f2-445{-8767-
5deb0e84b762/richtlinien_samw_sterben_und_tod_d.pdf; Internetes elérhetdsége
angol nyelven: https://www.samw.ch/dam/jcr:25f44f69-a679-45a0-9b34-5926b848924c/
guidelines_sams_dying_and_death.pdf

28
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mi a cél a halal id6pontjat illetéen: azt késleltetni szeretnék, ameny-
nyiben lehetséges; nem kivannak beavatkozni annak természetes
lefolyaséba, igy elfogadjak a halal bekovetkeztét, ha az a betegség
el6rehaladtaval bekovetkezik; vagy pedig az a szandék, hogy a halal
idSpontjat szandékosan el6bbre hozzak?

- Masodszor, tiszteletben kell tartani a dontésképes beteg dnrendelke-
zését. Az autondm moédon kinyilvanitott kivansagok érvényesitésé-
nek lehet6sége azonban korlatozhato, ha azok mas érintettek — pél-
daul hozzatartozok vagy egészségiigyi szakemberek - jogait sértik.

- Harmadszor, a halallal szembenéz6, kiszolgaltatott betegek védelmét
biztositani kell az olyan kivansagok kritikatlan teljesitésével szem-
ben, melyek esetében bizonyiték van arra, hogy azok nem kell§ tdjé-
koztatdson alapulnak, nem 6nkéntes vagy nem megfontolt kivansa-
gok kifejez6dései””

Orvosi cselekvési lehetdségek az élet végén

A betegek életvégi gondozdsa (Betreuung von Patientinnen und Patien-
ten am Lebensende) cimmel 2004-ben megjelent iranyelv a lehetséges
orvosi cselekedeteket két csoportra osztotta, ezeket kiilon, a ,,Kezelés
és gondozas” és ,,Az orvosi beavatkozas hatarai” fejezetcimek alatt
targyalta. A kezelés és a gondozas kategdriajaban kapott helyet a pal-
liativ gondozds, valamint a kezelés besziintetése vagy annak meg nem
kezdése. Az asszisztdlt ongyilkossdgot és a kérésre torténd olést ezzel
szemben mar az orvosi beavatkozas hatarain tul elhelyezkedé cse-
lekedetekként értelmezte. Az asszisztalt 6ngyilkossag vonatkozasa-
ban az iranyelv a kovetkez6 kategorikus kijelentést tette: ,,az 6ngyil-
kossagban val6 kozremtikodés nem része az orvos feladatkorének,

2 Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften: Umgang mit Sterben
und Tod / Management of Dying and Death. 2018. Preambulum. 6. Internetes elér-
hetésége német nyelven: https://www.samw.ch/dam/jcr:78b58416-c3f2-445f-8767-
5deb0e84b762/richtlinien_samw_sterben_und_tod_d.pdf; Internetes elérhetdsége
angol nyelven: https://www.samw.ch/dam/jcr:2544{69-a679-45a0-9b34-5926b848924c/
guidelines_sams_dying and_death.pdf
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mert az 6ngyilkossagban valé kdzremikodés ellentmond a medicina
céljainak”?

Cselekedetek, amelyek esetlegesen vagy biztosan elébbre hozzak a halal
bealltanak az idépontjat

L Altaldnosan elfogadott cselekedetek
« Eletfenntarto kezelés besziintetése vagy meg nem kezdése
« Fdjdalom és egyéb tiinetek enyhitése
o Szedacio

II. Vitatott statusszal rendelkezd cselekedetek
o Asszisztalt ongyilkossag
o A beteg tamogatdsa és a tiinetek kezelése a taplalék- és a folyadékbevitel
onkéntes besziintetése esetén®

III. Nem megengedett cselekedetek
« Onkéntes eutanazia
« Nem onkéntes eutandzia

(sajdt szerkesztés)
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Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften (2004): Betreuung von
Patientinnen und Patienten am Lebensende / Care of Patients in the End of Life. 6. Inter-
netes elérhetdsége német nyelven: https://www.samw.ch/dam/jcr:2a0611a3-fbdf-4ecc-
bcl3-7411e3558898/richtlinien_samw_betreuung_patientinnen_am_lebensende_2004.
pdf; Internetes elérhetésége angol nyelven: www.samw.ch/dam/jcr:efba20dd-6b7d-
429b-a522-cc3de3092a06/guidelines_sams_patients_in_the_end_of_life_2004.pdf
Megnevezése az iranyelvben: Freiwilliger Verzicht auf Nahrung und Fliissigkeit (FVNF) /
Voluntary Refusal of Food and Fluids (VRFF). Ennek a lehet6ségnek az iranyelvben valo
szerepeltetése Uj elem. J6l példazza a taplalék- és a folyadékbevitel onkéntes besziinte-
tésének mint lehetséges életvégi opcionak a nemzetkozi diskurzusban egyre fokozot-
tabb térnyerését (Id. pl. Quill, T. E.-Ganzini, L.-Truog, R. D.-Pope, T. M.: Voluntarily
Stopping Eating and Drinking Among Patients With Serious Advanced Illness — Clinical,
Ethical, and Legal Aspects. JAMA Internal Medicine 2018; 178 (1): 123-127.). Egy svéj-
ci projekt keretében (Sténgle, S. et al.: Voluntary Stopping of Eating and Drinking in
Switzerland From Different Points of View: Protocol for a Mixed-Methods Study. JMIR
Research Protocols 2018 7 (12): €10358.) a kutatok az egészségiigyi szakembereknek
a taplalék- és a folyadékfelvétel onkéntes alapon torténé besziintetésével (,Voluntary
Stopping of Eating and Drinking”, VSED) kapcsolatos tapasztalatai, attit(idjei, alldspont-
jai, illetve a VSED kiilonboz6 formdinak gyakorisaga irant érdeklédtek. Az eredmények
a kovetkez6 munkakban olvashatok: Stangle, S. et al.: Experiences, Personal Attitudes,
and Professional Stances of Swiss Health Care Professionals Toward Voluntary Stopping
of Eating and Drinking to Hasten Death: A Cross-Sectional Study. Journal of Pain and
Symptom Management. 2021 Feb; 61 (2): 270-278.e11.; Stangle, S. et al.: Long-Term
Care Nurses’ Attitudes and the Incidence of Voluntary Stopping of Eating and Drinking:
A Cross-Sectional Study. Journal of Advanced Nursing. 2020 Feb; 76 (2): 526-534.
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A 2018-ban megjelent A haldokldssal és a haldllal kapcsolatos kérdé-
sek cimt iranyelv 4j struktural¢ elvet kovet: az orvosi tevékenysége-
ket két szempont egyiittes figyelembevételével rendszerezi. Egyrészt
aszerint csoportositja 6ket, hogy a beavatkozasok a halél bekovetkez-
tének idépontjat potencialisan vagy ténylegesen el6rébb hozzak-e,
masrészt pedig az alapjan, hogy a dokumentumban meghatarozott
orvosi célok koziil melyikhez rendelheték hozza.

A vitatott statusszal rendelkezé cselekedetcsoport megjelenése
mar el6re is vetiti az asszisztalt ongyilkossag tekintetében részlegesen
yjradefinialt orvosi szerepkort.

A beteg ongyilkossdagdban valo orvosi kozremiikodés
eldfeltételei

Mind a 2013-ban megjelent A betegek életvégi gondozdsa, mind
a2018-ban megjelent A haldokldssal és a haldllal kapcsolatos kérdések
cimi iranyelv meghatdrozta azokat a feltételeket, amelyek teljesiilése
sziikséges ahhoz, hogy egy orvos kozremiikodhessen a beteg 6ngyil-
kossagaban. A 2013-ban megjelent iranyelv négy, a 2018-ban meg-
jelent iranyelv mar ot feltételt rogzit. A 2018-ban megjelent iranyelv
tartalmi fejleményeinek pontos értelmezéséhez érdemes elGszor atte-
kinteni A betegek életvégi gondozdsa cimi iranyelv 2004-es és 2013-as
valtozataiban szerepld feltételeket.

A 2013-ban megjelent A betegek életvégi gondozdsa iranyelv els6
verzidja, a 2004-ben megjelent irdnyelv még csak harom feltételt tar-
talmazott:

»Ha az orvos ugy dont, hogy kézremiikodik a beteg ongyilkossa-
gaban, kotelessége meggy6z96dni a kovetkezd eldfeltételek teljesiilé-
sérol:
- A beteg betegsége megalapozza azt a feltételezést, hogy élete a végeé-
hez kozeledik.
o A segitségnyujtas alternativ lehetdségeit megbeszélték, és azokat —
amennyiben a beteg igényelte — meg is valdsitottak.
o A beteg dontésképes, kivansaga atgondolt, kiils6 befolyastdl men-
tes, és ebben a kivansagaban kovetkezetesen kitart. E feltételek
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teljesiilését egy harmadik személy — aki nem feltétleniil orvos -
ellenérizte

A 2013-as szovegvaltozat mar négy feltételt nevezett meg. A korabbi
harom feltétel a listdban maradt, de kiegésziilt egy ujabb, negyedik
feltétellel:

»— A halalhoz vezet6 folyamat legutolso 1épését maganak a betegnek

kell megtennie”

A 2018-ban megjelent A haldokldssal és a haldllal kapcsolatos kérdé-
sek cim( irdnyelv mar 6t kritériumot tartalmaz, a korabbi megfogal-
mazasokhoz képest jelentds az atfogalmazas:

»~Amennyiben egy gondosan tdjékoztatott és megvizsgalt betegben
tovabbra is fennall az autoném 6ngyilkossagra irdnyuld szandék, az
orvos - sajat, személyes felel6sségen alapulé dontése alapjan — kozre-
miikodhet az 6ngyilkossagban, feltéve, hogy az alabbi 6t feltétel telje-
stilését igazolta; tovabba egy fiiggetlen harmadik személynek (aki nem
feltétlentil orvos) meg kell erdsitenie az elsé két feltétel teljestilését:
— A beteg dontésképes az asszisztalt ongyilkossaggal kapcsolatban.* Az

orvosnak dokumentalnia kell, hogy a dontésképtelenség lehetdségét

32 Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften: Betreuung von Patien-
tinnen und Patienten am Lebensende / Care of Patients in the End of Life. 2004. 6.,
kiemelés t6lem (KS). Internetes elérhetdsége német nyelven: https://www.samw.ch/
dam/jcr:2a0611a3-fbdf-4ecc-bc13-7411e3558898/richtlinien_samw_betreuung_
patientinnen_am_lebensende_2004.pdf; Internetes elérhetésége angol nyelven: www.
samw.ch/dam/jcr:efba20dd-6b7d-429b-a522-cc3de3092a06/guidelines_sams_patients_
in_the_end_of_life_2004.pdf

3 Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften (2013): Betreuung von
Patientinnen und Patienten am Lebensende / End-of-life Care. 9. Internetes elérhe-
tésége német nyelven: https://www.samw.ch/dam/jcr:8b392d08-568d-4d1e-a8ba-
55cbddf5bec3/richtlinien_samw_lebensende.pdf; Internetes elérhetésége angol nyelven:
https://www.samw.ch/dam/jcr:de64e102-1495-4c48-9fbd-1c7d4d45932f/guidelines_
sams_end_of_life_2012.pdf

V6. ,A dontésképesség vizsgdlata”. SAMW orvosi-etikai irdnyelv (megjelenése 2018
decemberére van iitemezve) [Megjegyzés a labjegyzethez: Az iranyelv A dontésképesség
vizsgalata az orvosi gyakorlatban cimmel 2018-ban megjelent.]
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gondosan kizarta. Amennyiben mentilis zavar, demencia vagy mas,
gyakran dontésképtelenséggel tarsuld allapot all fenn, a dontéshozd
képességet megfelel§ szakembernek kell megvizsgalnia.*

- A beteg kivansaga jol atgondolt, nem kiils6 nyomas eredménye, és
tartdsan fennall. Amennyiben arra utald jelek vannak, hogy a beteg
fiiggdségen®® alapuld kapcsolatban 4ll, gondosan mérlegelni kell
annak esetleges befolydsat az ongyilkossagi szandékra.

— A betegség tiinetei és/vagy a funkcionalis kdrosodasok a beteg sza-
mara elviselhetetlen szenvedést okoznak.

- Megkisérelték az orvosilag indokolt kezelési lehetéségeket, valamint
mas tipusu segitséget és tiamogatast, de azok hatastalannak bizonyul-
tak, vagy a beteg - aki e tekintetben dontésképes — azokat elfogadha-
tatlannak tartja és elutasitja.

— A betegnek az a kivansaga, hogy az elviselhetetlen szenvedést jelen-
t6 helyzetben nem kivan tovabb élni, a kéreldzmény és az ismételt
beszélgetések alapjan az orvos szamara érthetd, és az orvos tgy itéli
meg, hogy ebben a konkrét esetben az 6ngyilkossagban val6 kozre-
mukodés erkolesileg igazolhatd.”?”

Lényeges valtozas, hogy a kordbbi — a 2004-ben és a 2013-ban megje-
lent — irdnyelvekben szerepl6 termindlis idészak kikeriilt a kritériumok
listdjabol. Szintén lényeges modositas, hogy bekeriilt a listdba az elvi-
selhetetlen szenvedés kritériuma.

A Svijci Orvosok Szovetsége™ (Foederatio Medicorum Helvetico-

rum, FMH) - amely t6bb mint 42 000 tagot tomorit, és tobb mint

A Svajci Szovetségi Legfelsobb Birdsag 2006-ban kimondta, hogy mentilis betegséggel
él6 betegek esetében részletes pszichiatriai szakvélemény sziikséges. (BGE 133 1 58 E.
6.3.5.2.)

Példaul pénziigyi kényszerhelyzet formajéban.

Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften: Umgang mit Sterben
und Tod / Management of Dying and Death. 2018. 23., kiemelés t6lem (KS). Internetes
elérhetésége német nyelven: https://www.samw.ch/dam/jcr:78b58416-c3{2-445f-8767-
5deb0e84b762/richtlinien_samw_sterben_und_tod_d.pdf; Internetes elérhetdsége
angol nyelven: https://www.samw.ch/dam/jcr:2544{69-a679-45a0-9b34-5926b848924¢/
guidelines_sams_dying and_death.pdf

Az olvaso a szervezetrdl bévebb tajékoztatést taldl a szervezet honlapjan: https://www.
fmh.ch/ueber-die-fmh.cfm
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70 szervezetet fog Ossze ernyOszervezetként — mar kozvetleniil az
irdanyelv megjelenését kovetden kifejezte ellenvéleményét a SAMW
altal az asszisztalt ongyilkossag kapcsan képviselt allasponttal szem-
ben. Jiirg Schlup, az FMH elnoke a British Medical Journal-nek azt
nyilatkozta, hogy ,,az »elviselhetetlen szenvedés« szubjektiv kifejezés,
amely jogi szempontbdl sziirke zondt teremt az orvosok szamara.
A kezel6orvosnak személyes felel6sséget kellene vallalnia annak
megitéléséért, hogy a beteg szenvedése valoban elviselhetetlen-e -
ez pedig komoly nehézséget jelentene a szamara.”*

Az FMH-n beliili mérlegelést koveten a szvetség orvosi kamara-
ja 2018 oktoberében nagy tobbséggel el is utasitotta, hogy a SAMW
altal képviselt allaspont bekeriiljon az etikai kodexbe.*” Ugyanakkor
az FMH allaspontjaval ellentétes nézetek is megfogalmazddtak.
Samia Hurst" példaul - aki részt vett az iranyelv kidolgozasaban -
nem osztja az FMH aggodalmat, és ugy véli, hogy olyan szabalyozasi
kornyezetben, ahol az ,elviselhetetlen szenvedés” jogilag definialt
fogalom, a gyakorlat megfelelden miikodhet.*?

A vita tulajdonképpen arrél sz6l, hogy milyen foku bizonyossaggal
allapithaté meg az elviselhetetlen szenvedés fennallasa. Ennek kulcsa
a megfelel bizonyossagi kritérium meghatarozasa, amelynek egyon-
tetll érvényességét az érintettek kozotti konszenzus biztosithatja. Az
allaspontok megformalddasahoz nélkiilozhetetlen informacidkkal
szolgalhatnak azoknak az orszagoknak a gyakorlatai - ilyen példaul

¥ Stafford, N.: Swiss Doctors Object to New Suicide Guidance. 2018 BMJ 361: k2661
10 Zuercher, C.: La FMH refused élargir’ lassistance au suicide. 2018. https://www.tdg.ch/
la-fmh-refuse-delargir-lassistance-au-suicide-493888994128
Samia Hurst a svajci életvégi etika egyik legbefolyasosabb alakja, aki tudoméanyos mun-
kassagan, szakértoi kozremiikodésén és kozéleti megnyilatkozasain keresztiil jelentds
hatést gyakorol az ,elviselhetetlen szenvedés” fogalmanak értelmezésére, valamint az
e fogalom mentén kialakithaté szakmai és etikai iranyelvek kidolgozasara. Bar ezek az
iranyelvek nem birnak torvényerejli kételezd erével, mégis alapvetéen meghatarozzak
a klinikai gyakorlatot és a jogi szabélyozas lehetséges irdnyait. A svajci ,orvosi éthosz”
tartalmardl folytatott vitdban jelentés munka: Martin, A. K.-Mauron, A.-Hurst, S. A.:
Assisted Suicide is Compatible with Medical Ethos. The American Journal of Bioethics
2011 11(6): 55-57.
* Zuercher, C.: La FMH refused ¢largir’ lassistance au suicide. 2018. https://www.tdg.ch/
la-fmh-refuse-delargir-lassistance-au-suicide-493888994128
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Hollandia vagy Belgium -, ahol az elviselhetetlen szenvedés kérdése
hosszu ideje tarsadalmi vita targyat képezi.

A Ziirichi Orvostdrsasdg® (Arztegesellschaft des Kantons Ziirich,
AGZ) elnoke, Josef Widler is kritikaval illette a SAMW allaspontjat.
Véleménye szerint az ongyilkossagban val6 kozremikodés nem tar-
tozhat az orvosi kételességek korébe.** Emellett biralta azt is, hogy az
irdnyelvbél kikeriilt a haldlos betegségre vonatkozé kritérium. Ugy
véli, hogy a feltételek enyhitése, kiilonodsen az ,elviselhetetlen szen-
vedés” kritériumanak beemelése, novelheti azoknak a személyeknek
a szamat, akik orvosi segitséget kérnek az 6ngyilkossagukhoz, ez
pedig jelentés nyomast helyezhet az orvosokra.

A medicina célja(i), az orvosi szerepkor tartalma(i) az életiik végén jaro
betegek gondozdsa sordn

A betegek életvégi gondozdsa cimmel 2004-ben megjelent iranyelv
még a ,Kezelés és gondozas” cimii fejezetet kovetden, ,,Az orvosi
beavatkozas hatarai” cimi fejezetben targyalta az ongyilkossdgban
vald kozremiikodést és a kérésre torténd olést. Az dngyilkossagban
valé kozremitikddés ilyen poziciondlasa elre boritékolta a SAMW
ongyilkossagban valé kozremiikodéssel kapcsolatban megfogalma-
zott allaspontjat, amely 2004-ben a kovetkez8képpen hangzott:

»Az életiik végén jaro betegek esetében az orvos feladata a tiinetek eny-
hitése és a beteg tamogatasa. Nem tartozik feladatai kozé az ongyil-
kossagban vald kozvetlen kozremiikodés; ehelyett kotelessége a beteg
ongyilkossagi szandéka mogott meghtizodo szenvedés enyhitése.

Az élet végs6 szakaszdban azonban elééllhat olyan helyzet, amikor
a beteg szamara az dllapot elviselhetetlenné valik, és segitséget kér az
ongyilkossag elkovetéséhez, és ragaszkodhat ehhez a kivansdgahoz.

Az olvasé a szervezetrél bévebb tdjékoztatast taldl a szervezet honlapjan: https://aerzte-
zh.ch/

Brotschi, M.: Sterbehilfe gehortnicht zu den Aufgaben des Arztes. Tages Anzeiger Jun
2018. https://www.tagesanzeiger.ch/news/standard/sterbehilfe-gehoert-nicht-zu-
den-aufgaben-des-arztes/story/15418373



148 | BEVEZETES AZ ELETVEGI DONTESEKBE

Ebben a hatarhelyzetben rendkiviil nehéz érdekiitkozés alakulhat ki
az orvos szamara. Egyfeldl az orvos dltal asszisztdlt ongyilkossdg nem
tekinthetd az orvosi hivatds részének, mert ellentmond a medicina célja-
inak. Masfel6l a beteg kivansagainak figyelembevétele alapvetd fontos-
sagu az orvos-beteg kapcsolatban. E dilemma megolddsa lelkiismereti
dontést kivdn az orvos részérdl.”*

A 2018-ban megjelent uj iranyelvben — amint azt fentebb lathattuk —
az ongyilkossagban vald kozremiikodés mar mas megkozelitésben
jelenik meg: olyan tevékenységek kozé keriil besorolasra, melyek
statusza vitatott, am tobbé mar nem mindsiilnek egyértelmtien az
orvosi feladatkéron kiviil esd cselekedeteknek:

»A haldoklds és a haldl kezelése soran az orvos szerepe a tiinetek eny-
hitése és a beteg timogatasa. Feladataik nem foglaljak magukban az
ongyilkossagban valo segédkezés felajanlasat, és nem is kotelezhet6k
az abban val6 segédkezésre. Az orvos dltal asszisztdlt ongyilkossdg nem
mindsiil olyan orvosi tevékenységnek, amelyre a betegek jogosultsdgot
formdlhatndnak; ugyanakkor jogilag megengedett cselekedet. Kivitelez-
heti az orvos, amennyiben meggy6z38dott arrdl, hogy a lentebb* meg-
fogalmazott feltételek maradéktalanul teljestiltek ™

Az uij irdnyelvben az orvos feladatkorébdl mar nem az ongyilkossdgban
val6 kézremiikodés keriilt kizdrdsra, hanem csupdn — de tovdbbra is

45

46

47

Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften: Betreuung von Patien-
tinnen und Patienten am Lebensende / Care of Patients in the End of Life. 2004. 6., kie-
melés télem (KS). Internetes elérhetésége német nyelven: https://www.samw.ch/dam/
jer:2a0611a3-fbdf-4ecc-bc13-7411e3558898/richtlinien_samw_betreuung_patientin-
nen_am_lebensende_2004.pdf; Internetes elérhetdsége angol nyelven: www.samw.ch/
dam/jcr:etba20dd-6b7d-429b-a522-cc3de3092a06/guidelines_sams_patients_in_the_
end_of_life_2004.pdf

Ld. a dokumentum kévetkez6, 23. oldalan szerepld kritériumokat.

Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften: Umgang mit Sterben
und Tod / Management of Dying and Death. 2018. 22., kiemelés télem (KS). Internetes
elérhetésége német nyelven: https://www.samw.ch/dam/jcr:78b58416-c3f2-445{-8767-
5deb0e84b762/richtlinien_samw_sterben_und_tod_d.pdf; Internetes elérhetdsége
angol nyelven: https://www.samw.ch/dam/jcr:25f44f69-a679-45a0-9b34-5926b848924c/
guidelines_sams_dying_and_death.pdf
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- az ongyilkossdgban vald kézremiikodés felajanlasa. Ez a modositds
megnyitotta annak az értelmezésnek a lehetéségét, hogy egyesek az
ongyilkossagban vald kézremiikodést az orvosi feladatkor elfogad-
haté részének tekinthessék. A modositas tehat nem jelenti azt, hogy
az ongyilkossagban vald kozremiikodés szitkségszertien az orvosi
feladatkor részévé valt volna; az 4j iranyelv e tevékenység kapcsan
tovabbra is az egyéni lelkiismeretet tekinti a feladatelem-statusz meg-
hataroz¢ alapjanak.*®

Tehat az 1j értelmezésben az ongyilkossagban valo kozremiikodés
nem mond sziikségszeriien ellent a medicina céljainak. Az 1j iranyelv
a medicina céljait illetéen megkiilonbozteti egymastdl azokat a célo-
kat, melyek vonatkozasaban (I.) az orvosi szakman beliil és kiviil
is széles kort konszenzus alakult ki — ezek: 1. a beteg jollétének az
elémozditasa az életiikre gyakorolt (kvantitativ vagy kvalitativ) pozi-
tiv hatas altal és 2. a nem artds kovetelménye® —; valamint azokat,
melyek vonatkozasaban (II.) sem az orvosi szakman beliil, sem azon
kiviil nincs egyetértés. Ilyen vitatott célnak tekinti a halal el6idézésé-
nek timogatasat, amely torvényes keretek kozott Svajcban megvalo-
sulhat — akar a beteg dngyilkossagaban val6 kozremtikodés formaja-
ban, akar a beteg azon akaratanak a segitésében, hogy a folyadék- és
a taplalékfelvétel besziintetésével a halal bekovetkeztét meggyorsit-

7

hassa. Ezek az irdnyelv un. ,vitatott statusza” cselekedetei.*

Ezzel tulajdonképpen érvényt szerezve a lelkiismereti alapon nyugvo elutasitds

(-conscientious objection”) doktrindjanak.

4 Az artalom ugyanakkor a mell6zott tevékenység altal is 1étrejohet — 1d. Otte, I. C. et al.:
»We need to talk!” Barriers to GPs’ Communication About the Option of Physician-Assisted
Suicide and Their Ethical Implications: Results From a Qualitative Study. Medicine, Health
Care and Philosophy 2017; 20: 253 -, tehat a nem artas kovetelményének esetében az
artalom, valamint az rt6 és a nem drt6 tevékenységek referenciatartoményanak megha-
tarozasa a tulajdonképpeni, vitara bocsatott kérdés. Egy erkolcsi alapelv érvényességigé-
nyének bejelentése 6nmagaban még nem szolgéaltat magyarazatot is az erkolcsi alapelv
jelentésére.

% Ezek a lehetségek megkivanjak a sziikséges készségeket: 1d. pl. Otte, I. C. et al.: ,We

Need to Talk!” Barriers to GPs’ Communication About the Option of Physician-Assisted

Suicide and Their Ethical Implications: Results From a Qualitative Study. Medicine, Health

Care and Philosophy 2017; 20: 249-256. Erthet6, hogy maga az irdnyelv kiilén fejezetet

(3.) szentel a sziikséges témakrdl megfelelden lefolytatott beszélgetés(ek)nek is. Emellett

olyan hangok is megjelennek, melyek arra hivjik fel a figyelmet, hogy mivel az orvos

altal asszisztalt ongyilkossag elékészitésében és kivitelezésében rendszerint a betegek
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A SAMW tehat a szakman beliili és a tarsadalmi szinti kon-
szenzushianyra hivatkozva olyan értelmezési keretet ad a medicina
céljairol, amely egyszerre tiikrozi a kiillonb6z6 — olykor egymassal
ellentétes — szakmai és etikai allaspontokat. Ezzel a leirassal a SAMW
valdjaban tikrot tart mind a szakménak, mind a tarsadalomnak:
olyan onreflexiv parbeszéd alapjat teremti meg, amelyben a nehéz
és érzékeny kérdések megvitatasa mélyebb onismereti és kozdsségi
szinten folytatédhat.

AZ ASSZISZTALT ONGYILKOSSAG ES AZ ELETFENNTARTO KEZELES
VISSZAUTASITASA

Amennyiben a sajat élet elvételére iranyuld szandék realizalasaban,
a beteg haldlanak a bekovetkezésében a beteg kezelGorvosa kozre-
mukodik azaltal, hogy vagy besziinteti az életfenntarto kezelést, vagy
nem kezdi azt meg, és ennek kovetkeztében a beteg élete rovidebbé
valik ahhoz képest, mint amikor a beteg tovabb kapja, vagy egyalta-
lan megkapja az életfenntartd kezelést, akkor kérdésként meriilhet
fel, hogy a betegnek az orvosi magatartas — a cselekvés vagy a cse-
lekvéstdl vald tartozkodas — mellett bekovetkezd halalat lehetséges-e
orvos ltal asszisztalt ongyilkossdgként értelmezni? Ugy is megfogal-
mazhato a kérdés, hogy mely tényezék azok, melyek mentén elkiilo-
nitheté egymastdl az életfenntartd kezelés visszautasitasa és a beteg
ezt koveto haldla és az orvos éltal asszisztalt ongyilkossag?

Az orvos altal asszisztalt ongyilkossag kérdésének intenzivebb tag-
lalasa az Egyesiilt Allamokban az 1980-as években kezdédik meg,”
amikorra a kezelés visszautasitasahoz valo jog egyre inkabb elfoga-
dott betegjogga valt,>* és egyre jobban elhalkul az az interpretacio,

csalddtagjai is részt vesznek, az orvos dltal asszisztalt ongyilkossagot targyald irdny-
elvekbe a hozzatartozok igényeit is be kellene épiteni (pl. Gamondi, C. et al.: Family
Caregivers’ Reflectionson Experiences of Assisted Suicide in Switzerland: A Qualitative
Interview Study. Journal of Pain and Symptom Management 2018; 55 (4): 1085-1094.).
' Brody, H.: Physician-Assisted Suicide in the Courts: Moral Equivalence, Double Effect, and
Clinical Practice. Minnesota Law Review. 1998 Apr; 82 (4): 941.
President’s Commission for the Study of Ethical Problems in Medicine and Biomedical
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amely egyenl@ségjelet tett a kezelés visszautasitasa és az aktiv vagy
a passziv eutandzia kozott.”> Ebben a miliében intenziven targyalt
kérdéssé valt az orvos altal asszisztalt ongyilkossag és a kezelés
visszautasitasa kozotti kiilonbség.

Az elkiilonitési stratégidk rendszerint azon alapulnak, hogy fel-
hasznéljak az események leirasara alkalmazott narrativikban gyak-
ran megjelend harom komponens, nevezetesen az okozatisdg, a szdn-
dék, illetve az engedelmesség értelmezd szempontrendszerét.

Az okozatisdg vonatkozasdban a hagyomanyos értelmezés sze-
rint az életfenntart6 kezelés visszautasitasanak esetében a halal oka
amogottes betegség (a patologia), az orvos altal asszisztalt 6ngyilkos-
sag esetében azonban a halalt okozo szernek a beteg szervezetébe tor-
ténd bejuttatdsa. A hagyomadnyos értelmezés kialakitasaban jelentds
szerepet jatszott az Amerikai Orvosszovetségnek (American Medical
Association) az orvos altal asszisztélt ongyilkossaggal kapcsolatban
1994-ben kiadott allasfoglaldsa,* az Amerikai Legfels6 Birosag Vacco
v. Quill iigyben 1997-ben hozott itélete (,,amikor egy beteg életfenn-
tartd orvosi kezelést utasit vissza, akkor a mogottes halélos betegség
vagy patologia kovetkeztében halalozik el, ha azonban a beteg orvos
altal felirt haldlos mennyiségti gyogyszert nyel le, akkor az a gyogy-
szer 0li meg”),” illetve a korabbi amerikai birdsagi itéletek.*

and Behavioral Research: Deciding to Forego Life-Sustaining Treatment: A Report on the

Ethical, Medical, and Legal Issues in Treatment Decisions. Washington, DC, Government

Printing Office. 1983.; Meisel, A.: The Legal Consensus about Foregoing Life-Sustaining

Treatment: Its Status and Its Prospects. Kennedy Institute of Ethics Journal. 1992 Dec; 2

(4): 309-345.; Veatch, R. M.: Forgoing Life-sustaining Treatment: Limits to the Consensus.

Kennedy Institute of Ethics Journal. 1993 Mar; 3 (1): 1-19.

Meisel, A.: The Legal Consensus about Foregoing Life-Sustaining Treatment: Its Status and

Its Prospects. Kennedy Institute of Ethics Journal. 1992 Dec; 2 (4): 326-328.

% American Medical Association, Council on Ethical and Judicial Affairs [AMACEJA]:
CEJA Report 8-1-93 Physician-Assisted Suicide. Proceedings of the House of Delegates,
47th Interim Meeting, New Orleans, LA: American Medical Association. 1994.

% Vacco v. Quill 521 U.S. 793 (1997) 801.

5 In re Colyer, 99 Wash. 2d 114, 123, 660 P. 2d 738, 743 (1983); Matter of Conroy, 98 N.
J. 321, 355, 486 A. 2d 1209, 1226 (1985); People v. Kevorkian, 447 Mich. 436, 470-472,
527 N. W. 2d 714, 728 (1994). Olyan bir6sagi hatdrozattal is talalkozunk, amely egysze-
riien tényként kozli, hogy az életfenntarté kezelés visszautasitdsat a jog nem mindsiti
ongyilkossagnak: ,,A térvény nem mindsiti ongyilkossagnak a beteg olyan halalat, amely
a kezelés visszautasitasara vagy abbahagydsdra vonatkozé kivansdgdnak a teljesitéséb6l
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Eszrevehetjiik azonban, hogy minél hosszabb hatralévé idé all
a beteg rendelkezésére egy életfenntartd kezelés mellett, a kezelés
besziintetése vagy meg nem kezdése — vagyis a kezelés mell6zé-
se — annal vilagosabban jelenik meg olyan tényezéként a patoldgia
mellett, ami hozzajarul a beteg haldlahoz. A tényleges okozatisag
és a jogi értelemben vett okozatisdg azonban nem azonos dolog:
az életfenntartd kezelés mell6zése hozzdjarulhat a beteg haldlahoz,
de nem sziikségszertien implikdlja azt, hogy a beteg kezel6orvosa
jogi értelemben is felel6sségre vonhat6 a beteg halédlanak az el6-
idézéséért.””

A szandék tekintetében a hagyomanyos értelmezés szerint az
életfenntarto kezelés mell6zésének esetében a kezeldorvos szandéka
lehet a beteg dontésének a tiszteletben tartasa, a szenvedés enyhité-
se, vagy a haszontalannak itélt kezelés mell6zése, mig az orvos altal
asszisztalt ongyilkossag esetében a kezelGorvos szandéka a beteg
segitése halaldnak az el6idézésében. Amikor azonban alaposabban,
kozelebbrél is szemiigyre vessziik a kezel6orvosok lehetséges mogot-
tes szandékait, ennél dsszetettebb kép tarul elénk.

Mind az életfenntarto kezelés melldzése, mind pedig az orvos altal
asszisztalt ongyilkossag esetében tobbféle szandék allhat a cselekvés
hétterében.”® Az életfenntart6 kezelés mell6zésével a beteg szandéka
lehet a sajat haldlanak az el6idézése, a kezelGorvos pedig oszthatja
ezt a szandékot, de akar kifejezetten ellenezheti is azt. Az orvos altal
asszisztalt ongyilkossag esetén a kezel6orvos szandéka lehet a beteg
halalanak az elésegitése, de a kozremiikodés mogott egyszerre akar

ered. A torvény nem mindsiti 6ngyilkossdgban val6 kozremiikddésnek azoknak a csele-
kedeteit sem, akik segitenek a betegnek e kivansaganak a teljesitésében” — Compassion
in Dying v. Washington, 79 F 3d 790, 801 (9th Cir. 1996).
7 Miller, E. G.-Fins, J. ].-Snyder, L.: Assisted Suicide Compared with Refusal of Treatment:
A Valid Distinction? University of Pennsylvania Center for Bioethics Assisted Suicide
Consensus Panel. Annals of Internal Medicine. 2000 Mar 21; 132 (6): 471. Ez a helyzet
persze azt a filozofiai kérdést veti fel, hogy mit is jelent ok-okozatrol beszélni a tdrsadalmi
vilagban? Ennek a kérdésnek szemléletes tematizalasa Friedrich Diirrenmatt A baleset
cimi elbeszélése.
Emiatt a gyakorlatban az is kiilonésen fontos, hogy az ,,orvos éltal asszisztalt 6ngyilkos-
sagra” iranyuld kérés mogott meghizodo valddi szandék feltarasra kertiljon: 1d. pl. Quill,
T.-Back, A. L.-Block, S. D.: Responding to Patients Requesting Physician-Assisted Death:
Physician Involvement at the Very End of Life. JAMA. 2016 Jan 19; 315 (3): 245-246.



,Orvos altal asszisztalt dngyilkossag” \ 153

tobb szandék is dllhat.*® Timothy E. Quill® hires esete vilagosan
mutatja ezt. Quill sajat elmondasa szerint, amikor segitett ,Diane”
nevil betegének® az élete befejezésében, hét killonb6z6 szandék is
vezérelte: enyhiteni kivanta Diane fajdalmat és szenvedését; meg
akarta konnyiteni a haldoklas folyamatat, amennyire csak lehetsé-
ges; el6 akarta idézni Diane halalat (vagyis meg akarta 6lni 6t); biz-
tositani akarta a lehetéséget a haldlra, ha Diane szdmadra a szenvedés
mar elviselhetetlenné valna, és nem maradna mas kiut; célja volt az
is, hogy Diane képes legyen sajat keztileg véget vetni az életének;
béviteni akarta a beteg valasztasi lehetségeit, novelve ezzel a helyzet
felett érezhet6 kontrollt; és azt is biztositani akarta, hogy Diane, ha
szeretne, egyediil halhasson meg.®* Quill szerint a valdsagban egy

*  Példaul az Egyesiilt Allamokban, Michigan allamban az 1990-es évek elején egy orvos
biintetdjogi feleldsségre volt vonhato, ha halalt okozo szert adott a betegének, és szandé-
ka a beteg haldldnak az eldidézése volt. Ugyanakkor nem vontak felelsségre, ha ugyan-
azt a szert a beteg szenvedésének vagy diszkomfortérzetének az enyhitése céljabol adta
be. Ellin, J.: Assisting Suicide in Michigan. Bioethics. 1996 Jan; 10 (1): 56-70. Joseph Ellin
tanulmdanya a michigani torvény torténetét Dr. Jack Kevorkian tigyén keresztiil térgyalja.
Ld. még Branigan, J. M.: Michigan’s Struggle with Assisted Suicide and Related Issues as
Illuminated by Current Case Law: An Overview of People v. Kevorkian. University of
Detroit Mercy Law Review 1995 Summer; 72 (4): 959-987.
Timothy E. Quill (1947-) amerikai orvos, a palliativ ellatasban jartas szakember, bioetikus
és a Rochesteri Egyetem emeritus professzora, az oregoni Portlandben miik6dé Mélto-
sagteljes Halal Nemzeti Kozpont (Death with Dignity National Center) igazgat6tand-
csanak tagja, aki az orvos altal asszisztalt 6ngyilkossag egyik legismertebb sz6szoldja.
O volt a Rochesteri Egyetemi Orvosi Kézpont (University of Rochester Medical Center,
URMOC) palliativ osztalydnak az alapité vezetdje is. Nemzetkozi figyelmet 1991-ben kel-
tett, amikor a New England Journal of Medicine hasabjain kozreadott egy esettanulmanyt,
amelyben leirta, hogyan segitett haldoklé betegének, ,,Diane”-nek az élete befejezésében.
Felperesként vett részt a Quill v. Koppell (1994) és a Vacco v. Quill (1997) tigyekben, azzal
a céllal, hogy az orvos 4ltal asszisztalt ongyilkossagot alkotméanyos jogként ismerjék el.
Klinikai és etikai irasaiban rendszeresen hangstlyozza a beteg 6nrendelkezésének tiszte-
letét, valamint az orvosi déntéshozatal sordn felmeriil6 erkolcsi dilemmaék Osszetettségét.
¢ ,Diane” torténete: Quill, T.: Death and Dignity - A Case of Individualized Decision
Making. New England Journal of Medicine 1991; 324: 691-694.
¢ Quill, T.: The Ambiguity of Clinical Intentions. The New England Journal of Medicine.
1993; 329 (14): 1038-1039.; Hollandidban az eutanazia-torvény hatalyba 1épése el6tt
végzett egyik kutatds azt tarta fel, hogy szamos eutanaziat végrehajto orvos elsddleges
szandéka a szenvedés csillapitdsa volt, ugyanakkor részlegesen szdndékuknak tekintet-
ték a beteg haldlanak a meggyorsitdsat is. — van der Maas, P. J.—van Delden, J. M.-
Pijnenborg, J.: Euthanasia and Other Medical Decisions Concerning The End of Life. Vol
2 of Health policy monographs. Amsterdam: Elsevier. 1992.
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"

szandék kordntsem mindig egyértelmt, a szandékok nem kiilonit-
hetdk el vilagosan minden esetben egymastdl, és az is eléfordulhat,
hogy valakiben egyszerre tobb szandék is jelen van, ezek koziil egye-
sek akar ellentétben is allhatnak egymassal.

Az engedelmesség fogalmit is fel lehet hasznalni a két gyakorlat,
az életfenntartd kezelés visszautasitasa és az orvos altal asszisztalt
ongyilkossag elhatarolasara. Mondhatjuk, hogy mivel az életfenn-
tartd kezelés visszautasitasat a kezel6orvosnak kotelezé tiszteletben
tartania, nincs lehetdsége a beteg akarataval ellentétesen eljarni,
vagyis nem donthet a kezelés megkezdése vagy folytatdsa mellett.*®
Ezzel szemben az orvos altal asszisztalt ongyilkossag esetén a beteg
kérésére torténd kozremiikodés nem kételezo: a kezeldorvos donthet
ugy, hogy nem vesz részt a beteg 6ngyilkossaganak az elésegitésé-
ben. Masként fogalmazva: az els6 esetben nem egy kérésrél, hanem
egy jogilag kotelezd érvény visszautasitasrol van sz9, amely irant az
orvosnak engedelmes magatartdst kell tanusitani; a masodik esetben
viszont egy valddi kérésrél van szd, amely a kezel6orvos szamara
cselekvési szabadsagot biztosit.**

A SAJAT ELET ELVETELE

Az ongyilkossdg szamos orszagban mar nem mindsiil btincselek-
meénynek, a kriminalizalt statuszbol atkeriilt a nem biintetendé cse-
lekedetek kozé. Ezt kovetden a hagyomanyosan az ongyilkossdgban
torténd kozremiikodés cselekedeteként értelmezett esemény egy adott
részosztalya — az orvosi kozremiikodéssel elkovetett ongyilkossdg — is
megindulhatott a dekriminalizdcié Gtjan.

Ugyanakkor egy masik folyamatnak is tanui lehetiink, ami nem
sziikségszertien kapcsolddik a dekriminalizacié eseményéhez, noha

63 Az Egyesiilt Allamokban a kezel6orvos dtadhatja a beteget egy masik orvosnak, ameny-

nyiben a személyes alldspontjaval ellentétes a kezelés meg nem kezdése vagy besziinte-
tése, de a beteg akarata ellenére, mint azt mondtuk, nem kezelheti a beteget.

¢ Miller, E G.-Fins, J. J.-Snyder, L.: Assisted Suicide Compared with Refusal of Treatment:
A Valid Distinction? University of Pennsylvania Center for Bioethics Assisted Suicide
Consensus Panel. Annals of Internal Medicine. 2000 Mar 21; 132 (6): 473.
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lehet a dekriminalizacié egyik mogottes szellemi hajtoereje. Ez
a folyamat abban all, hogy megkérddjelezédik a hagyomdnyosan on-
gyilkossdgnak nevezett cselekedet identitdsa. Egyes betegek életitk
végén tett cselekedete, mellyel elveszik a sajat életiiket, kivonhato az
ongyilkossag referenciatartoméany4bol? Ertelmezhetd a korabbi, ha-
gyomanyostdl eltéré interpretéciés keretben? Ugy tiinik, van r4d méd.

Induljunk ki az 6ngyilkossag ,,mai” meghatdrozasabdl, mely hosz-
szabb hagyomannyal rendelkezik. A kéznapi meghatarozas szerint az
ongyilkossdg (suicidum) az ember dnmaga ellen irdnyul6 szandékos
cselekménye, melynek célja és egyben végeredménye az élet kioltasa.
Buda Béla szerint a befejezett ongyilkossag harom fogalmi jeggyel
rendelkezik, ezek a kovetkezok: 1. a meghalas tudatos szandéka, 2.
egy modszer képzete, amely mddszer alkalmas az élet kioltasara, és
3. e mddszer cselekvéssémajanak a megvalositasa.® A hagyomanyos
meghatdrozds jol ismert péld4ja Emile Durkheim klasszikus definici-
6ja az ongyilkossagrol: ,, Akar arrdl van szd, hogy valaki egyszertien
elfogadja a halalt, mint a maga elé tiz6tt cél sajndlatos, de elkeriilhe-
tetlen feltételét, akar magat a haldlt akarja és keresi, az egyén mind-
két esetben lemond a létezésrdl, s a lemondas kiillonb6z6 modjai
csak ugyanannak az osztalynak a kiilonb6z6 valtozatai. (...) E végsé
lemondas valamennyi lehetséges formajanak kozos vonasa, hogy
a kivitelez6 aktust a dolog ismeretében hajtjak végre; vagyis az dldo-
zat a cselekvés pillanataban tudja, milesz viselkedésének eredménye,
tekintet nélkiil arra, hogy milyen indok késztette erre az elhataro-
zasra. (...) Meghatarozasunk tehat végiil is igy fest: dngyilkossdgnak
neveziink minden olyan haldlesetet, amelyet kozvetleniil vagy kozvetve
maganak az dldozatnak valamilyen pozitiv vagy negativ tette idézett
el6, ha tudta, hogy aktusa sziikségképpen erre az eredményre vezet.”*

Az 6ngyilkossag hagyomanyos interpretacidjatol azonban eltavo-
lodhatunk egy, vagy akar két 1épéssel is. Az ongyilkossdg hagyomdnyos
interpretdciojdtol vald eltdavolodds elsé lépése abban dll, hogy a sajat
élet elvételének kiilonbozé modozatait nem tekintjiik egyetlen, kozos

® Pl Buda, B.: Az ongyilkossdg. I. Orvosi Hetilap. 1971; 112 (22): 1263-1267.; ill. Buda,
B.: Az ongyilkossdg. Orvosi és tarsadalomtudomdnyi tanulmdnyok. Budapest: Animula
Kiado. 2001. 13.ll. 65.

¢ Durkheim, E.: Az dngyilkossdg. Budapest: Osiris Kiadé. 2003. 18-19.
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lényegiséggel rendelkezd ,dolog” (a suicidum) kiilonbozé megnyilva-
nuldsainak. A sajat élet elvételére vonatkozo értelmezések torténeti
horizontjat ismertetve Banfalvi Attila érzékletes modon vilagit ra
erre a lehetéségre Az ongyilkossdg a medikalizdcio kontextusdban
cim@ tanulmanydban: ,,Az ongyilkossag fogalma a maga elvontsa-
gaban, amely a sajat bioldgiai élet elvételére iranyuld tettet jelenti,
legfeljebb egy olyan diskurzus kiinduldpontjat jelentheti, amely az
ongyilkossagot belemeriti a torténeti-kulturalis kontextusok tar-
talyaiba, amelyekben mas és mas értékek, megitélések, elkovetési
motivumok, elkdvetési tipusok adnak igen kiilonb6z6 alakot a sajat
élet elvételére iranyulo tettnek. Ez a hasonlat annyiban persze santit,
hogy fenntartja a »kiilonb6z6 alakokat 6lt6« lényeg képzetét, holott
maganak a suicidum szénak viszonylag kései megjelenése is arra utal,
hogy eleinknek nem volt sziiksége ilyen szintd absztrakciora. Talan
nem érzékelték, hogy a kiilonféle onpusztitasok mogott valamilyen
egységes identitas lenne, amelyet ezért egy, csak erre fenntartott
névvel kellene megjelolni. Sokkal fontosabb lehetett nekik a konk-
rét 6ngyilkossagi modozatok megkiilonboztetése és értékelése, mint
az 6ngyilkossdghoz mint olyanhoz valé viszonyulds. Azaz magdnak
az ongyilkossdagnak mint kiilonbézo kontextusi tettek kozotti lényegi
azonossdg megldtdsa (beldtdsa) és megnevezése maga is kulturalis-tor-
téneti folyamatok eredménye. Az pedig, hogy manapsag mar csak az
ongyilkossagrol mint természeti fajtanak tiné »dologrol« beszéliink,
amelynek kiilonb6z6 »megnyilvanuldsaic, alfajai vannak, arra utal,
hogy az 6ngyilkossag kiilondsen erds identitasbeli érzelmeket moz-
gat meg, olyanokat, amelyek kozel lehetnek a modern nyugati ember
ontoldgiai biztonsagat jelentd konstrukciok magvahoz”¢

Ugy tlinik azonban, hogy a kéznapi 6ngyilkossag-felfogés sem
mentes a meghatarozasi nehézségektdl.®® Peter Y. Windt példaul
amellett érvel, hogy nem hatdrozhaté meg egy olyan sziikségszerii
jegyekbdl all6 halmaz, amely minden 6ngyilkossag esetében jelen

¢ Bénfalvi, A.: Az ongyilkossdg a medikalizdcié kontextusdban. In. Filé, M. (szerk.): Haldlos

biin és szabad akarat: ongyilkossdg a jogtudomdny tiikrében. Budapest: Medicina. 2013.
172-173., kiemelés t6lem (KS)

Fekete, S.-Osvath, P.: Az ongyilkossdg. Az 6roklédéstsl a kultiirdig. Pécs: Pro Pannonia.
2004. 117.
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lenne. Az 6ngyilkossdg empirikus vizsgalata és mordlis értékelése
gyakran magan viseli az 6ngyilkossag fogalmanak el6zetes elemzését
vagy definicidjat,” ugyanakkor kiilonb6z6 hétkoznapi szohasznala-
tokat, valamint eltérd értelmez6 kozosségek eltérd nyelvhasznalatat
figyelhetjilk meg. A fogalom tUn. ,nyitott texturaja” — azaz jelenté-
sének hatdrozatlansaga és kontextusfiiggdsége — lehetéséget teremt
arra, hogy a kordbban az 6ngyilkossag kiilonféle formaiként értelme-
zett cselekedetek koziil egyesek j megnevezést kapjanak, és ezekre
tobbé ne is ongyilkossagként tekintstink.

A SAJAT ELET MEGORZESE

Az ongyilkossag hagyomdnyos értelmezésétdl valo eltdvolodds mdasodik
lépése abban dll, hogy tobbé mdr nem a sajdt élet elvételérdl beszéliink.
Az 6ngyilkosség kdznapi meghatdrozasa, vagy az Emile Durkheim
altal adott klasszikus definicié jol ismertek, de mds ontoldgiaval
rendelkezik, mint példaul Gloria Taylor 6ngyilkossag-felfogasa. Tay-
lor, aki amyotrophids lateralsclerosisban” szenvedett és a Carter v.
Canada iigy” egyik felperese volt, hangsulyozta: 6 az életének mélto

¢ Windt, P. V.: The Concept of Suicide. In. Battin, M. P.-Mayo, D. J. (Eds.): Suicide: The
Philosophical Issues. London: Peter Owen. 1981. 39.

Az amyotrophids laterdlsclerosis gyogyithatatlan progredialé neuroldgiai betegség, amely
az izmok elgyengiiléséhez, mobilitassal, nyeléssel, beszéddel és 1égzéssel kapcsolatos
nehézségekhez vezet. Az ALS-sel diagnosztizalt betegek a tiinetek megjelenését koveten
atlagosan 2 és 4 év kozott halaloznak el, tobbségiik 1égzési elégtelenség kovetkeztében.
A betegek 5-10 szdzaléka azonban még él 10, esetleg anndl is tobb évig. Kurativ terapia
egyel6re nem létezik, bizonyos eszkozokkel azonban lehetéség van az élet adott mértékig
torténd fenntartasara. — Ld. Hoxhaj, P. et al.: Exploring Advancements in the Treatment of
Amyotrophic Lateral Sclerosis: A Comprehensive Review of Current Modalities and Future
Prospects. Cureus 2023 Sep 18; 15 (9): e45489.

A Carter v. Kanada (2015 SCC 5) iigyben a kanadai Legfels¢ébb Birésag egyhangu dén-
téssel alkotmanyellenesnek nyilvéanitotta az orvos altal asszisztalt 6ngyilkossdgra vonat-
kozé teljes biintetSjogi tilalmat. A felperesek — koztiik Gloria Taylor — azt allitottak,
hogy a biintetd torvénykonyv 241(b) és 14. szakasza sérti a Kanadai Jogok és Szabad-
sagok Chartdjanak 7. és 15. szakaszat, amelyek az élethez, a szabadsaghoz, a szemé-
lyes biztonsaghoz, valamint az egyenld bandasmodhoz valé jogot garantaljak. A birdsag
megallapitotta, hogy a tilalom aranytalanul korlatozza a halalos betegségben szenvedd,
dontésképes felnéttek 6nrendelkezését. Az itélet kozvetlen el6zménye volt a 2016-ban
elfogadott MAiD (Medical Assistance in Dying) torvénynek.
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modon szeretne véget vetni, ehhez szeretne orvosi segitséget igénybe
venni.”> Az 6ngyilkossagban nincs életigenlés — az az élet tagadasa.
Ezzel szemben a meghalashoz nyujtott orvosi segitséggel befejezett
élet értelmezhetd az élet lezard aktusaként.” Gloria Taylor szaméra
a sajat életének elvétele nem értelmezhetd dnpusztitasként, hanem
olyan cselekedetként, amely 6ndllé 1étjogosultsagot kivan. A sajdt
élet elvétele atvdltozik a sajat élet megbrzésének utolso aktusdvd. Nem
ongyilkossdagrol beszéliink tobbé, hanem arrdl a cselekedetrél, amely
utolso aktusként még taniisdgot tesz a személy integritdsdrdl — meg-
Grizve azt, ami a személy szdmdra az élet utolsé szakaszdaban (is) az

egyik legfontosabb értékkel bir.

PELDAK A GYAKORLAT ATERTELMEZESERE:
AMERIKAI EGYESULT ALLAMOK, KANADA

Szamos amerikai tagallami torvény (pl. Oregon, Washington, Ver-
mont, Kalifornia), illetve Washington, D. C. torvénye is kiilon kitér
arra, hogy az az esemény, amelynek sordn egy orvos haldlt okozo
szert bocsajt a betege rendelkezésére, és amely szert a beteg a szerve-
zetébe juttatva el6idézi sajat halalat, nem mindsiil sem 6ngyilkossag-
nak, sem asszisztalt ongyilkossagnak, sem emberolésnek. A vonat-
kozé torvények rendszerint azt is kimondjak, hogy a cselekmény
nem tekinthetd kegyes gyilkossagnak sem. Ez a jogi megkozelités

72 PL Judd, A.: Gloria Taylor: ‘there is now a better way to die’ - https://globalnews.ca/
news/257533/gloria-taylor-there-is-now-a-better-way-to-die/ ,,Szeretném, ha az embe-
rek »asszisztalt haldl«-t kezdenének el mondani, nem pedig »asszisztalt 6ngyilkossag«-
ot” - mondta. ,Senki sem segédkezik az ongyilkossaigom elkévetésében, meghalni
segitenek”. (“I sure would like people to start saying ‘assisted dying’ not ‘assisted suicide}’
she said. “No one’s helping me to commit suicide, they’re helping me to die”)

7 Pl Dhillon, S.: Assisted-suicide activist Gloria Taylor says she fears death that ,‘negates” life
- https://www.theglobeandmail.com/news/british-columbia/assisted-suicide-activist-
gloria-taylor-says-she-fears-death-that-negates-life/article4297882/ - ,,»Haldoklom«
- mondta. »Nem akarok, de meg fogok halni. Ez egy tény. El tudom fogadni a halalt,
mert tudom, hogy az az élet része. Amitél félek, az egy olyan haldl, amely tagadja, nem
pedig lezéarja az életemet.«” (“I am dying,” she said. “I do not want to, but I am going to
die; that is a fact. I can accept death because I recognize it as a part of life. What I fear is
a death that negates, as opposed to concludes, my life”)
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a gyakorlat kiilon jogi és erkdlcsi természetének elismerését tiik-
rozi, és célja, hogy elhatarolja azt a hagyomanyosan kriminalizalt
magatartasformaktdl. Példaul Washington allam torvénykonyvének
70.245.180 § (1) bekezdése igy fogalmaz:

»E torvény [Chapter 70.245 RCW] egyetlen rendelkezése sem jogo-
sit fel egy orvost vagy mas személyt arra, hogy egy beteg életének
halalos injekcidval, kegyes halallal vagy aktiv eutanaziaval vessen
véget. A jelen torvény alapjan végrehajtott cselekmények semmilyen
értelemben nem mindsiilnek 6ngyilkossdgnak (»suicide«), asszisztalt
ongyilkossagnak (»assisted suicide«), kegyes gyilkossagnak (»mercy
killing«) vagy emberdlésnek (»homicide«) a térvény értelmében. Az
allami jelentések nem utalhatnak e gyakorlatra »ongyilkossag«-ként
vagy »asszisztalt ongyilkossdg«-ként. (...) Az allami jelentéseknek
a jelen torvény szerinti gyakorlatra »[a beteg dltal] az életnek véget
vet( szer beszerzése és sajdt szervezetbe torténd bejuttatdisa« (»obtaining
and self-administering life-ending medication«) megnevezéssel kell
utalniuk””*

Hasonlo6 jogi-szabalyozasi logika figyelheté meg Kanadaban is, ahol
az aktiv eutanaziat és az ,,orvos dltal asszisztalt ongyilkossagot” egy-
séges fogalmi keretbe helyezték. A kanadai biintet$ torvénykonyv
egy uj erny6fogalom, az ,meghaldshoz nyujtott egészségiigyi segitség/
egészségiigyi haldlba segités™ (,,medical assistance in dying”, MAID)
ala sorolja a hagyomanyosan aktiv eutanaziaval és orvos altal asszisz-
talt ongyilkossaggal jelolt eseményeket. A kanadai biintetd torvény-
konyv értelmében az ,,egészségiigyi halalba segités” két cselekvési for-
mat foglal magéban: (a) egy személynek kérésére olyan szer beadasa

™ Washington Death with Dignity Act, Revised Code of Washington (RCW), § 70.245.180.
(Online elérhetéség: https://apps.leg.wa.gov/rcw/default.aspx?cite=70.245&full=
true#70.245.180 ). Az Oregon Death with Dignity Act is tiltja a gyakorlat 6ngyilkos-
sag, asszisztalt ongyilkossag, kegyes 6lés, vagy emberdlésként valo értelmezését — 1d.
Oregon Death with Dignity Act, Oregon Revised Statutes (ORS) § 127.880 [Section
3.14 - Construction of Act] (Online elérhetéség: https://www.oregon.gov/oha/ph/
providerpartnerresources/evaluationresearch/deathwithdignityact/Pages/ors.aspx )

7> Minthogy nemcsak orvosok, hanem kiterjesztett hataskor( apolok is szerepet kapnak,
nem fordithatjuk a kifejezést ,,orvos altal asszisztlt haldlba segités”-nek.
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orvos vagy ,,nurse practicioner”’® altal, ami az illeté halalat okozza;

vagy (b) egy személynek orvos vagy ,,nurse practicioner” altal kéré-

sére olyan szer felirasa vagy rendelkezésére bocsajtasa, amit az illetd
a sajat szervezetébe juttathat, és igy eldidézheti a sajat halalat.””

MELTOSAGTELJES HALAL:
AMERIKAI EGYESULT ALLAMOK” — OREGON

Az oregoni Méltésdagteljes haldlrdl sz6l6 torvény (Oregons Death with
Dignity Act, DWDA)” lehet6vé teszi, hogy a terminalis stadiumban
1év6 betegek véget vethessenek az életiiknek a DWDA-kezelGorvosuk
altal kifejezetten erre a célra felirt haldlos adag szernek a sajat szer-
vezetiikbe torténd bejuttatdsaval.

A torvény szerint terminalis betegség alatt olyan gyogyithatat-
lan és visszafordithatatlan betegséget kell érteni, amelyet orvosilag
igazoltak, és amely — észszer(i orvosi megitélés alapjan — legfeljebb
hat hénapon beliil a beteg halalahoz vezet. A jogosultsig megalla-
pitasahoz két orvos egybehangzé véleménye sziikséges: a DWDA-

o3

kezelorvosnak és egy konzultalé orvosnak is meg kell erdsite-
nie, hogy a beteg allapota megfelel ezeknek a kritériumoknak. Az

76 Kanadéaban a nurse practitioner jogosult onalléan diagnosztizalni és kezelni betegsé-
geket, killonféle diagnosztikai vizsgélatokat elrendelni és kiértékelni, gyogyszereket
felirni, valamint orvosi beavatkozasokat végezni. A nurse practitioner a kiterjesztett
hatdskorii dpolé (advanced practice nurse) egyik formaja. Lasd errdl a Canadian Nurses
Association honlapjét: https://www.cna-aiic.ca/en/nursing/advanced-nursing-practice/
nurse-practitioners

77 Criminal Code (R. S. C., 1985, c. C-46), Part VIII - Offences Against the Person and
Reputation, Section 241.1: Medical Assistance in Dying (Online elérhetdség: https://
laws-lois.justice.gc.ca/eng/acts/c-46/page-36.html#h-119953 )

78 A Death with Dignity részletes informacidval szolgél a ,Death with Dignity torvé-

nyek” amerikai tagallamokban 1év$ aktudlis helyzetérdl: https://deathwithdignity.org/

states/ . A Compassion & Choices szervezet honlapjardl is tdjékozodhatunk: https://
compassionandchoices.org/states-where-medical-aid-in-dying-is-authorized/

Oregon Death with Dignity Act (Oregon térvénye a méltosagteljes haldlrol), Oregon

Revised Statutes (ORS) §$127.800-127.995 (Online elérhet8ség: https://www.oregon.

gov/oha/ph/providerpartnerresources/evaluationresearch/deathwithdignityact/pages/

ors.aspx )
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7 »

»Eszszerl orvosi megitélés” a torvény értelmében nem abszolut bizo-
nyossagot, hanem olyan, a klinikai tapasztalaton és a beteg aktualis
allapotara vonatkozo orvosi ismereteken alapuld szakszerti elérejel-
zést jelent, amely megalapozottan teszi lehetévé a varhato élettartam
megitélését. A DWDA kizarélag azoknak a betegeknek teszi lehet6vé
a halalos adag szer igénylését, akiknek varhato élettartama legfeljebb
hat hénap - akkor is, ha allapotuk a halalig tarté idészak egy részé-
ben atmenetileg stabilnak tiinik.

Ahhoz, hogy egy beteg jogosult lehessen a haldlos adag szer felira-
sara, feltétel a nagykorusag, tovabba dontésképesnek kell lennie az
egészségi allapotat érintd kérdésekben. A torvény el6irja azt is, hogy
a beteg 6nkéntesen cselekedjen, dontése pedig tajékoztatason alapul-
jon. A tajékoztatdsnak tobbek kozott ki kell terjednie a diagnozisra,
a prognozisra, valamint minden egyéb elérhet6 életvégi lehetGség
ismertetésére — kiilonos tekintettel a komfortkezelésre, a hospice-
ellatasra és a fajdalomcsillapito kezelésekre. A beteget tdjékoztatni
kell arrdl is, hogy a halalos adag szer atvétele utan is szabadon dont-
het gy, hogy a szert nem veszi be. A torvény egyértelmiien el6irja,
hogy a beteg fizikailag képes legyen sajat maga bejuttatni a halalos
adag szert a szervezetébe; e cselekmény végrehajtasahoz mas sze-
mély segitségét nem kérheti, és a szer beaddsat mas nem végezheti
el helyette.®

A DWDA-kezel6orvosnak meg kell bizonyosodnia arrol, hogy
a torvényes kritériumok fennéllnak. A konzultdlé orvosnak meg
kell vizsgalnia a beteget és az orvosi dokumentaciéjat, majd irdsban
igazolnia kell a kezel6orvos diagnozisat, miszerint a beteg terminalis
betegségben szenved, dontésképes, onkéntesen cselekszik, és dontése
tajékoztatason alapul. Amennyiben akar a DWDA-kezelGorvosban,
akar a konzultalé orvosban felmeriil annak gyanuja, hogy a beteg
olyan pszichidtriai vagy pszichologiai zavarban vagy depresszidban
szenved,® amely csorbitja az itéloképességét, a beteget kotelezd pszi-
chiater vagy pszicholdgus altal végzett szakértdi vizsgalatra kell

8 Ez killonbozteti meg a torvény szerinti gyakorlatot az aktiv eutandziatol.
81 ,a psychiatric or psychological disorder or depression” — Oregon Revised Statutes, ORS
127.825 (2023): Psychological Examination.
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irdnyitani. Nem irhat6 fel semmilyen szer, amig a szakértdi kivizs-
galast végzé személy meg nem allapitja, hogy a beteg nem szen-
ved olyan pszichiatriai vagy pszicholdgiai rendellenességben vagy
depresszidban, amely csorbitja az itél6képességét.

A betegnek a DWDA-kezelGorvos felé szoban és irasban is ki kell
nyilvanitania a haldlos adag szerre irdanyul6 kérését. A folyamat els6
lépéseként a betegnek szoban kell kérnie a gydgyszert, amelyet egy
irasbeli kérelemnek, majd egy masodik szobeli kérésnek kell kovet-
nie. A két szobeli kérés kozott legalabb 15 napnak kell eltelnie. A 15
napos varakozasi id6 alol mentesiilhet az a beteg, akinek DWDA-
kezel6orvosa orvosi szempontbol ugy itéli meg, hogy varhato élet-
tartama 15 napnal rovidebb.

Az irasbeli kérelmet két tantinak kell aldirnia; az egyik tanu - az
Osszeférhetetlenség elkeriilése végett — nem lehet a beteg rokona;
nem lehet jogosult a beteg hagyatékanak egyetlen részére sem annak
halala esetén; tovabba nem lehet példaul annak az egészségiigyi
intézménynek az alkalmazottja, ahol a beteg tartzkodik. A halalos
adag szer felirasara legkorabban az irasbeli kérés benyujtasat kovetd
48 Ora elteltével keriilhet sor. A 48 6rds varakozasi id6 nem kotele-
z8 azon betegek esetében, akik esetében az orvos legfeljebb 48 6ras
varhato élettartamot valoszinisit.

A halalos adag szer felirasat kovetéen a szer atvételére tobb lehetd-
ség is rendelkezésre all. Az egyik lehetdség a személyes gyodgyszertari
atvétel, a DWDA-kezel6orvos a receptet személyesen, postai titon
vagy — amennyiben ezt a szabalyok engedik — elektronikus uton
juttatja el a gyogyszertarba. A gydgyszertar ezt kovetSen kiadhatja
a szert kozvetleniil a betegnek, a kezel6orvosnak, illetve a beteg altal
irasban meghatalmazott személynek. Egyes esetekben lehet6ség van
postai kézbesitésre is, ami elsdsorban azok szamara jelent megoldast,
akik mozgaskorlatozottsaguk vagy lakohelyiik tavolsaga miatt nem
tudjak személyesen felkeresni a gydgyszertarat.

Fontos hangsulyozni, hogy a beteg a szert barmikor visszauta-
sithatja vagy megsemmisitheti. A DWDA-kezelGorvos kotelessége,
hogy tajékoztassa a beteget a szer kivaltasanak menetérdl, annak
biztonsagos tarolasardl, valamint arrdl, hogy a szer bevétele nem
kotelezd, és a beteg barmikor meggondolhatja magat.
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A Gideonse v. Brown et al. tigyben® kotott egyezség, valamint
akésobb elfogadott HB2279 torvény eredményeként — amely eltorolte
az oregoni Méltosagteljes halalrdl szol6 torvény lakohelyhez kotott-
ségi feltételét — Oregonban immar nem oregoni lakosok is jogosultak
lehetnek orvosi segitséget igénybe venni életiik befejezéséhez.

Az Oregoni Egészségiigyi Hatosag (OHA) minden esetet nyilvan-
tart, évente pedig nyilvanos jelentést készit a DWDA alkalmazdasa-
rol,® statisztikai és atlathatosagi célbol. A torvény szigort dokumen-
tacids kotelezettséget ir el az eljaras minden 1épésére vonatkozoan.

Az Oregon Health Authority® részletes informacidval szolgal az
oregoni Death with Dignity Act-tel kapcsolatban, de példaul a Com-
passion & Choices® szervezet is segiti mind a betegek,* mind az
egészségligyi szolgaltatok® eligazodasat azaltal, hogy a sziikséges
informacidkat kozérthetd formdban, egy helyen elérhet6vé teszi.

A Gideonse v Brown, et al. iigy: Dr. Nick Gideonse orvos, hdziorvos és palliativ ellatdsban
jartas orvos, az Oregon Health & Science University (OHSU) Csalddorvosi Intézetének
docense, a Compassion & Choices szervezet tamogatasaval szovetségi keresetet nytj-
tott be az Oregoni Keriileti Birésdgon. Dr. Gideonse oregoni és washingtoni betegeket
egyarant kezelt. Bar Washingtonnak is van Death with Dignity torvénye, az oregoni
lakohelyi kovetelmény arra kényszeritette Dr. Gideonse-t, hogy megszakitsa az ellatas
folyamatossdgat azon nem oregoni betegei szdmadra, akik élni kivantak az oregoni tor-
vény nyujtotta lehet6séggel. Ezeket a betegeket Dr. Gideonse kénytelen volt egy olyan
washingtoni szolgaltatohoz iranyitani, amely hajlandé volt tamogatni a kérésiiket.
A kereset az oregoni térvény azon rendelkezését timadta, amely lakohelyhez koti a halal-
hoz nytjtott orvosi segitség igénybevételét, azzal az indokkal, hogy ez alkotmanyellene-
sen akadalyozza az allamon kiviil é16 — példaul Dr. Gideonse praxisaba tartozo - betegek
hozzaférését az oregoni torvény dltal lehet6vé tett, haldlhoz nyujtott orvosi segitséghez.
% https://www.oregon.gov/oha/PH/PROVIDERPARTNERRESOURCES/EVALUATION
RESEARCH/DEATHWITHDIGNITYACT/Pages/ar-index.aspx
https://www.oregon.gov/oha/ph/providerpartnerresources/evaluationresearch/death
withdignityact/pages/index.aspx
8 A Compassion & Choices egy nonprofit szervezet az Egyesiilt Allamokban, amely a bete-
gek autondmidjat és egyéni dontéshozataldt tdmogatja életiik végén. Tevékenysége kiter-
jed az ,,orvos dltal asszisztalt 6ngyilkossaghoz” valo hozzaférés eldsegitésére is, amit
a szervezet ,,meghaldshoz nyijtott segitségnek” (,,aid in dying”) nevez. Ld. még Ziegler,
S.J.-Bosshard, G.: Role of Non-Governmental Organisations in Physician Assisted Suicide.
BM]J. 2007 Feb 10; 334 (7588): 295-298.
% https://compassionandchoices.org/in-your-state/oregon/for-patients/
https://compassionandchoices.org/in-your-state/oregon/for-providers/
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MELTOSAGTELJES HALAL ES HOSPICE:
AMERIKAI EGYESULT ALLAMOK — OREGON, WASHINGTON

Az ,orvos dltal asszisztalt ongyilkossag” lehet6ségét biztosito torvény
az amerikai tagallamok koziil legkorabban, 1997-ben Oregonban
lépett érvénybe (Oregon Death with Dignity Act, ODWDA),* Ore-
gont Washington kévette 2009-ben (Washington Death with Dignity
Act, WDWDA).% A rendelkezésre all6 adatok szerint az ,,orvos altal
asszisztalt ongyilkossagot” valasztd betegek tobbsége hospice-ella-
tasban részestilt.

Az ,orvos altal asszisztalt ongyilkossag” lehetdsége mind Oregon-
ban, mind Washingtonban 0j lehetségként jelent meg a mar létezd
életvégi ellatasi formak mellett. Ez az 6j gyakorlat azonban nem egy
légiires térbe, hanem a mar létez6 alternativak kontextusaba érkezett.
Természetesen nem sziikségszerd, hogy a beteg szamadra torvényileg
biztositott alternativak szellemiségei egymassal harmonizaljanak,
vagy hogy a kiilonb6zé gyakorlatok filozoéfiai-etikai alappozicidi
kozos nevezén nyugodjanak.

Az ,orvos altal asszisztalt ongyilkossag” torvényes lehetdsége
a hospice-ellatds szamadra egyéni és intézményi (szabalyzati) szinten
egyarant tobbszoros kihivast jelenthet. Komoly kihivasokkal szem-
besiilhet az a joindulatd torekvés, amely az élet utolsé szakaszanak
értelmet kivan adni, am a beteg fenntartott — és késGbb esetleg valora
is valtott — szandéka az, hogy haldlos adag szerrel véget vessen az
életének.” Egy hospice-szolgaltatonak szamos tovabbi nehézséggel is
szembe kell néznie; ezek koziil néhanyat kozelebbrélis megvizsgalunk.

Courtney S. Campbell, Jessica C. Cox és Margaret A. Black feltar6
kutatasokat végeztek az oregoni és washingtoni hospice szolgaltatok

8 Oregon Death with Dignity Act (Oregon torvénye a méltdsagteljes halélrél), Oregon
Revised Statutes (ORS) §$127.800-127.995 (Online elérhet8ség: https://www.oregon.
gov/oha/ph/providerpartnerresources/evaluationresearch/deathwithdignityact/pages/
ors.aspx)

% Washington Death with Dignity Act (Washington torvénye a méltosagteljes halalrdl),
Revised Code of Washington (RCW) §§70.245.010-70.245.904 (Online elérhetdség:
http://apps.leg.wa.gov/rcw/default.aspx?cite=70.245&full=true)

% Harvath, T. A. et al.: Dilemmas Encountered by Hospice Workers When Patients Wish to
Hasten Death. Journal of Hospice and Palliative Nursing 2006 8 (4): 200-209.
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»orvos altal asszisztalt ongyilkossaggal” kapcsolatos allasfoglala-
sairol. E kutatasok értelmez6 bemutatasa révén kirajzolodik, hogy
a hospice-szolgaltatok hol képviselnek a DWDA mogottes filozd-
fidgjaval ellentétes, azzal részben rokon, vagy esetenként szinte tel-
jesen egybeesé megkozelitéseket. Az oregoni hospice-szolgalta-
tokra vonatkozé adatokat Campbell és Cox 2009 és 2010 folyaman
gyujtotték; az Oregon Hospice Association-nel kapcsolatban allé
65 hospice-szolgaltatobdl 55-t61 kaptak elemezhet6é dokumentumo-
kat.”® Washington allamban Campbell és Black 2012-ben, a Washing-
ton State Hospice and Palliative Care Organization-nel egyiittmiikod-
ve, 35 hospice-szolgaltaté megkeresését kovetGen 33 szolgaltatoval
kapcsolatban gytijtott sikerrel adatokat.”

Alapveto értékek konfliktusa?

Oregon és Washington az életvégi ellatas formait illetGen tobb alter-
nativat is kinal a beteg szdmara. Ez az életvégi ellatasi formak mogott
1év6 filozofidk esetenként komoly, a mindennapi elldtdsban megnyil-
vanuld osszetitkozését eredményez(het)i. A lehetséges konfliktusok,
killonosen azok gyakorlati kovetkezményeinek megértése a beteg
szamara is elengedhetetlen, hiszen csakis ezaltal lehet teljes mérték-
ben vildgos, hogy az a szolgaltato, mely az ellatasat nyujtja, milyen
konkrét lehetdsége(ke)t nyujt szamara életének utolsé id6szakaban.
A koriltekint6 életvégi tervezés megkivanja, hogy a beteg a realis és
részleteiben is korvonalazott lehetdségeit mérlegelve talalhassa meg
az értékrendszeréhez leginkabb megfelel és ugyanakkor el is érhetd
ellatast. Az atlathatdsag, a vilagos és egyértelmd éllaspontok ismerete

8 Campbell, C. S.-Cox, J. C.: Hospice and Physician-Assisted Death. Collaboration,
Compliance, and Complicity. Hastings Center Report. 2010 Sept-Oct; 40 (5): 26-35, ill.
Campbell, C. S.-Cox, J. C.: Hospice-Assisted Death? A Study of Oregon Hospices on Death
with Dignity. American Journal of Hospice and Palliative Care. 2012 May; 29 (3): 227-235.

%2 Campbell, C. S.-Black, M. A.: Dignity, Death, and Dilemmas: A Study of Washington
Hospices and Physician-Assisted Death. Journal of Pain and Symptom Management. 2014
Jan; 47 (1): 137-153.
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a beteg ellatdsaban részt vallalo egészségiigyi és nem egészségiigyi
szakemberek szdmara is nélkiilozhetetlen.

A hospice-pozicidk vilagos és részletekbe mend artikuldlasanak

fontossagat négy eset ismertetésével vezetjiik fel, mindegyik valds és
komoly etikai dilemmakat vet(het) fel az oregoni és a washingtoni
hospice-ellatasban (is):

93

94

1. eset. Egy hospice-ellatasban részesiild beteg a lelki tanacsadast nyujto
hospice-szakemberrel folytatott beszélgetése soran jelzi, hogy kérdé-
seket szeretne feltenni a méltosagteljes halal lehet6ségét biztosito ore-
goni térvénnyel (Oregon DWDA) kapcsolatban. A hospice, melynél
a tandcsadé dolgozik, olyan irott szabdlyzattal rendelkezik, ami nem
engedi meg az orvos dltal asszisztdlt haldlra® irdnyulo kérés teljesitésében
torténd aktiv kozremiikodést (,active participation”).

A tanacsaddban a kovetkezd kérdés mertil fel: Mit kezdjen a beteg
kezdeményezésével? Az aktiv kozremiikodés tiltdsa vajon azt is magdban
foglalja, hogy a betegnek még informdciét sem adhat dt a DWDA-r6l?**

2. eset. Egy hospice-ellatast nyujté apolé harom hoénap alatt mély és
gondoskodo kapcsolatot épitett ki az egyik daganatos betegével és
annak csaladjaval. Az 4pol6 tudomassal bir arrol, hogy a beteg az
Oregon DWDA altal lehet6vé téve olyan szer felirasat kezdeményezte,
mellyel véget vethet az életének. Az esemény kozeledtével a beteg azt
kéri az apolotol, hogy legyen mellette, amikor beveszi a haldlos adag
szert. Mikozben az apold mély elkotelez8dést érez a betege irant, a hos-
pice irott szabdlyzata megtiltja, hogy a hospice barmely munkatdrsa vagy
egy onkéntes jelen lehessen a beteg haldldndl. Nem lehet jelen, amikor

Courtney S. Campbell, Jessica C. Cox és Margaret A. Black a jelen fejezetben feldolgo-
zasra keriilé tanulmanyaikban rendszerint orvos dltal asszisztdlt haldlként (,physician
assisted death”) utalnak arra a gyakorlatra, amit mi ,,orvosi kozremiikodéssel elkovetett
ongyilkossdgnak” nevezink.

Case 1. In. Campbell, C. S.-Cox, J. C.: Hospice and Physician-Assisted Death.
Collaboration, Compliance, and Complicity. Hastings Center Report. 2010 Sept-Oct;
40 (5): 26., ill. Case 2. In. Campbell, C. S.-Cox, J. C.: Hospice-Assisted Death? A Study
of Oregon Hospices on Death with Dignity. American Journal of Hospice and Palliative
Care. 2012 May; 29 (3): 231.
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a beteg beveszi a halalos adag szert, és nem lehet jelen a szer bevétele
és a haldl bedllta kozotti idszak alatt sem.

Az apolo - értelmezése szerint — mordlis dilemmaval szembesiil.
Az egyik legf6bb hospice-alapérték azt kivanja téle, hogy ne hagyja magd-
ra a beteget. Ezt 6 ugy értelmezi, hogy a beteg mellett kellene lennie az
utolsé pillanatokban is. Ugyanakkor nyilvdnvalé, hogy nem szeretné
megszegni a hospice-szabdlyzat vonatkozo el6irdsat sem. Mit tegyen?”

3. eset. Az egyik hospice-apolotol azt kéri a betege, hogy legyen mel-
lette, amikor beveszi a haldlos adag szert. Mivel az 4pol6 és a beteg
kozott szoros kotelék alakult ki, ezért az apold eleget szeretne tenni
ennek a kérésnek. Tajékozodik a hospice-szabalyzatrél, amiben azt
olvassa a DWDA-t targyald résznél, hogy: a hospice lehetdséget biztosit
a munkatdrsanak, hogy a beteg mellett legyen, amikor a beteg beveszi
a haldlos adag szert, és standard hospice-elldtdsban részesitheti a beteget
egészen a haldl bedlltdnak a pillanatdig. Az apold ennek tudataban tel-
jesiti a beteg kérését. A szer bevételét kovetéen azonban komplikacio
lép fel, a beteg visszadklendezi a szert.

Az dpoldban a kovetkezd, azonnali valaszt kivano kérdés meril
fel: Milyen segitséget nytjthat a betegnek, hogyan enyhithetné annak
szenvedését?*s

4. eset. Egy hospice-ellatasban részesiild nébeteg élni kivan a washing-
toni DWDA altal biztositott térvényes jogaval. A beteget tajékoztatjak
arrdl, hogy a hospice tiszteletben tartja a beteg torvényes jogat, azt
azonban nem kérheti, hogy a hospice-bodl valaki legyen mellette, ami-
kor beveszi a haldlos adag szert. A beteg elfogadja ezt a kikétést, azon-
ban azzal a kéréssel él, hogy szandékat ne fedjék fel a csalddtagjai el6tt.

Case 1. In. Campbell, C. S.-Cox, J. C.: Hospice-Assisted Death? A Study of Oregon
Hospices on Death with Dignity. American Journal of Hospice and Palliative Care. 2012
May; 29 (3): 227., ill. Example 3. In. Campbell, C. S.-Black, M. A.: Dignity, Death, and
Dilemmas: A Study of Washington Hospices and Physician-Assisted Death. Journal of Pain
and Symptom Management. 2014 Jan; 47 (1): 139.

Case 3. In. Campbell, C. S.-Cox, J. C.: Hospice-Assisted Death? A Study of Oregon
Hospices on Death with Dignity. American Journal of Hospice and Palliative Care. 2012
May; 29 (3): 233.
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Elvalt a férjétél, aki mélyen vallasos, és a beteg szerint komoly konflik-
tust okozna, ha csaladtagjai tudomast szereznének a szandékarol ebben
a mar egyébként is nehéz csaladi szituacioban. Mivel a beteg kielégit
minden kritériumot, mely alapjan szdmara felirdsra keriilhet a halalos
adag szer, a kezeldorvos kidllitja a receptet, majd a beteg kivaltja a szert.
A szer bevételének pillanatdban mellette van a Compassion & Choices
szervezet egyik onkéntese, a halal pedig szerencsére minden kompli-
kacié nélkiil kovetkezik be. A szokdsos eljarast kovetve az onkéntes
a torténtekrol értesiti a hospice-t. Roviddel a hospice-munkatars meg-
érkezését kovetden azonban megjelenik a beteg lanya is, aki, mivel
semmit sem tudott édesanyja szandékarol, indulatosan tor ki a jelen
levd hospice-munkatars ellen: szerinte a hospice eldrulta a csaladot
azzal, hogy a beteg szandékat a csaladtagok el6l végig titokban tartotta.

A beteg lanya altal adott értelmezés kapcsan a kovetkezd kérdést
kell megvalaszolni: A hospice-szolgdltaténak mordlisan felel6snek kell-e
éreznie magat a torténtekért? Nem tdjékoztatta a csalddot a beteg szdn-
dékarol — emiatt terheli-e mulasztds, mordlis biinrészesség?’

A beteg halalos adag szer felirasat kezdeményezi
a kezel6orvosanal - a gyakorlat elnevezésének kérdése

Az, ahogyan egy hospice-szolgaltatd megnevezi azt az eseményt,
amikor egy terminalis allapotu beteg kezeldorvosa halalos adag szert
ir fel, melynek bevételével a beteg leroviditi a sajat életét, rendsze-
rint nem mentes az értékitélett6l. Ezt Campbell és Black is kihang-
stulyozza: ,nem csupan a hospice kiildetésnyilatkozataban szerepld
kiilonboz6 értékek, de a jelenleg torvényes orvosi gyakorlatra [értsd:
»orvos altal asszisztalt ongyilkossag«] utald szohasznalatban megbu-
jo értékek is formaljdk a hospice szolgéltatok pozicidit”*® A nyelv-

98

Example 3. In. Campbell, C. S.-Black, M. A.: Dignity, Death, and Dilemmas: A Study
of Washington Hospices and Physician-Assisted Death. Journal of Pain and Symptom
Management. 2014 Jan; 47 (1): 138-139.

Campbell, C. S.-Black, M. A.: Dignity, Death, and Dilemmas: A Study of Washington
Hospices and Physician-Assisted Death. Journal of Pain and Symptom Management. 2014
Jan; 47 (1): 142.
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hasznalat és a hospice-szolgéltato kozotti kapcsolat arulkodhat az
adott intézmény moralis identitasarol. Ez a moralis identitas azonban
gyakran nem nyilvanvald, illetve nincs részleteiben is kifejtve.

A kovetkezd tablazat azt mutatja, hogy a hospice-szolgaltatok
milyen kifejezéseket hasznélnak az ,,orvos altal asszisztalt ongyilkos-
sag” megnevezésére. Roviden reflektdlnunk kell arra, hogy a kiilon-
féle elnevezések mogott milyen értékek huzodhatnak meg, illetve
milyen mogottes indokokat talalhatunk vagy feltételezhetiink egy
adott terminoldgia hasznélata mogott.

Oregon A gyakorlat megnevezése Washington

n=>55 n=34

52,7% (29) | Orvos altal asszisztalt 6ngyilkossdg® 17,6% (6)

25,4% (14) | Méltosagteljes halal'® 23,5% (8)

21,8% (12) | Orvos altal asszisztalt halal'®! 29,4% (10)

- Orvos éltal segitett halal'* 8,8% (3)

- A beteg a sajat szervezetébe juttatja a halalos 11,7% (4)

adag szert'®

- A haldl siettetése'®* 8,8% (3)

(sajdt szerkesztés)

*Megjegyzések: 1. A szazalékos értékek relativ gyakorisagok. 2. Washington esetében az elem-
szam (34) lathatéan eggyel tobb, mint amit a szerzék rendelkezésére allo hospice-szolgaltatok
szama (33) indokolhatna. Erre a killonbségre a szerzék a tanulmanyaikban nem szolgalnak magya-
razattal.

Az ,orvos dltal asszisztalt ongyilkossag”, az ,,orvos dltal asszisztdlt
halal” és az ,orvos dltal segitett halal” kifejezések kozos jellemz6-
je, hogy explicit médon megnevezik az orvost mint cselekvd sze-
mélyt — nevezetesen azt a kezel@orvost, aki a Death with Dignity
Act (DWDA) értelmében jogosult a haldlos adag szer felirasara.

# ,Physician assisted suicide”

10 Death with dignity”
»Physician assisted death”
»Physician aid in dying”

103 Patient self-administration”
104 Hastened death”
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A beteg kezel6orvosanak vizsgalnia kell, hogy a beteg dontésképes-e
(»capacity” [Oregon] / ,competence” [Washington]), biztositania
kell, hogy a beteg dontése tajékozott legyen, 6 irja fel a halalos adag
szer receptjét is stb. Ezekben a kifejezésekben tehat nyilvanvalo,
hogy a beteg kezelGorvosa az, aki az ,asszisztencia” szerepét betol-
ti, igy a kezel6orvos és a hospice szerepe markansan elkiiloniilhet
egymastol.

Ebbdl kovetkezden lehetdség nyilik arra, hogy egy, a fenti harom
kifejezés valamelyikét hasznald hospice-szolgéltaté kivonja magat
azon értelmezés aldl, miszerint a beteg haldlaban vagy ongyilkos-
sagaban a hospice-személyzet valamely tagja aktiv szerepet véllalna
(v0. 4. eset). Ily médon hti maradhat ahhoz a hospice-alapértékhez,
amely szerint az ellatas célja sem a haldoklas meghosszabbitasa, sem
annak megroviditése nem lehet.

A ,méltésdgteljes halal” kifejezés hasznalata nyiltan vallalja a vo-
natkozé torvények (ODWDA, WDWDA) elnevezésében szereplé
~méltosagteljes” jelz6 szellemiségét, és a méltosag értékét dllitja
kozos alapként. Ez a megnevezés egy olyan kozos torekvésre utal,
amely szerint a beteg életének utolsd szakasza nem lehet méltdsagtol
megfosztott. Ebbdl kovetkezden nem meglepd, hogy nem volt olyan
washingtoni hospice-szolgaltatd, amely e kifejezés haszndlata mellett
elhatarolodott volna az ,,orvos dltal asszisztalt ongyilkossagban” valo
kozremiikodéstdl, vagy kifejezetten ellenezte volna azt.

Amikor a megnevezés a beteg tevékenységére helyezi a hangsulyt
- példaul ugy fogalmaz, hogy ,.a beteg a sajdt szervezetébe juttatja
a haldlos adag szert” -, akkor a kezelGorvos szerepe hattérbe szorulni
latszik, és a beteg cselekedete az, ami el6térbe kertil. Ezaltal jobban
érvényestilhet a beteg dontésének a tiszteletben tartdsa, valamint
hangsulyosabba valhat, hogy a beteg kontrollt gyakorolhat a halala-
nak ideje és modja felett.

A DWDA iltal lehetdvé tett gyakorlat megnevezése tehat bizonyos
esetekben moralisan nem tinik semlegesnek: kifejezésre juttathatja
azt az értelmezési tartalmat, amely mentén az adott hospice-szolgal-
tato a gyakorlat egyes elemeihez viszonyul.

Kérdések formajaban az alabbiak szerint fogalmazhatjuk meg
a hospice-ellatas néhany szamunkra jelenleg relevans elemét:
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o Hogyan reagdl egy adott hospice-szolgaltaté, ha a beteg érdekls-
dést mutat a DWDA irdnt? Milyen érvekkel tamasztja ald a sajat
dllaspontjdt?

o Ha egy hospice-szolgdltato informdciot oszt meg a DWDA-16l, akkor
milyen informdciét oszt meg, hogyan, és kinek a révén?

o Milyen természetii a hospice és a beteg kezel6orvosa kozotti egyiitt-
miikodés?

o Milyen szerepet villal a hospice-szolgdltaté a szer vagy a recept beszer-
zésében, illetve a szer alkalmazdsiban?

o Engedélyezi-e a hospice-szolgdltaté, hogy a hospice munkatdrsa jelen
legyen, amikor a beteg beveszi a haldlos adag szert?

o Mi a hospice-munkatdrs teenddje abban az esetben, ha a szer bevételét
kovetben komplikdcio lép fel?

Az eseménytérben iniciativ és meghatdrozd jelentéségii az a pillanat,
amikor a beteg érdeklddést tanusit az ,,orvos altal asszisztalt ongyil-
kossag” lehetdsége irant. Elemzésiinket ezért a tovdbbiakban ezzel
az eseménnyel folytatjuk.

A beteg érdeklodést tanusit az ,orvos altal asszisztalt
ongyilkossag” torvényes lehetdsége irant

Amikor a beteg az ,orvos altal asszisztalt ongyilkossag” valamely
elemére vonatkoz6 kérdést fogalmaz meg - példaul: ,, Kaphatok-e
olyan szert, amellyel véget vethetnék az életemnek?” -, a hospice-
munkatdrs valasza sziikségszerten allasfoglalast jelent a gyakorlat-
hoz valé viszonyarol. Ez a reakcié intézményi jelentéstartalommal
is bir, hiszen az adott szakember a munkakorébél fakadban az ellato
intézményt is képviseli. Az intézmény szempontjabol adekvat valasz
nem valaszthato el az intézményi szabalyzattdl: a hospice munkatar-
sanak reakcioja a gyakorlatban kell, hogy kifejezze azt a poziciot és
attitidot, amelyet az adott hospice az ,,orvos éltal asszisztalt ongyil-
kossag” gyakorlata irant tanusit. E viszonyulas természetét azok az
értékek hatarozzak meg, melyek a hospice-szolgaltaté alapelveit és
értékrendjét képezik.
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Az alabbi tablazat azokat a leggyakrabban emlitett értékeket
mutatja, melyeket a vizsgalt oregoni és washingtoni hospice-szolgal-
tatok az ,orvos altal asszisztalt ongyilkossag” kapcsan emlitettek.'*
Ezek az értékek, ha a beteg érdeklddést tanusit a torvényileg biztosi-
tott lehetdség irant, cselekvést orientald er6vel birhatnak.

Oregon Hospice-értékek az ,,orvos altal asszisztalt Washington
n=56 ongyilkossag” vonatkozasaban* n=33
78,5% (44) | A beteg 6nrendelkezési joganak tiszteletben 66,6% (22)
tartdsa
58,9% (33) | Nem kivanja sem Tartdzkodas a halél 63,6% (21)
meghosszabbitani, idépontjanak elébbre
sem meggyorsitani hozasatdl
a haldoklds id8szakat
58,9% (33) | Az orvos-beteg kapcsolat tiszteletben tartasa 69,6% (23)
51,7% (29) | Az életminGség javitasa 69,6% (23)
48,2% (27) | Nem kivanja magara hagyni a beteget 72,7% (24)
42,8% (24) | Egyiittérzés 72,7% (24)

30,3% (17) | Méltosag - -
19,6% (11) | Az élet szentsége - -

- - A lelkiismereti alapon | 84,8% (28)
nyugvo visszautasitas
tiszteletben tartdsa

- - A fdjdalom/szenvedés | 93,9% (31)
enyhitése
- - Az informdcid nyilt 84,8% (28)
felfedése

(sajdt szerkesztés)

*Megjegyzések: 1. A szazalékos értékek relativ gyakorisdgok. 2. Ha egy sorban csak egy érték sze-
repel, ott sz6 szerint ugyanaz az érték keriilt emlitésre mindkét dllamban. Olyan érték esetében,
amit csak az egyik dllamban emlitettek, az értéket azon tagallam mellé irtuk, ahol az emlitésre
keriilt, a mésik allam vonatkozasaban az adott érték emlitésének hianydra ,,— ” jellel utaltunk. Ha
hasonld tartalmu érték emlitésére keriilt sor mindkét tagéllamban, de a hasonl6 tartalom az eltérd
szohaszndlatbol fakadodan az olvaso szdmara nem jelenthet sziikségszertien egyezé jelentést, az
emlitett értékeket az adott sorban egymas mellett tiintettiik fel.

105, Death with dignity”
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A hospice-szolgaltatok az ,,orvos dltal asszisztalt ongyilkossag” gya-
korlatdhoz val6 viszonyukat kiilonb6z6 moédon értelmezik; hozza-
allasuk spektruma a teljes elzarkozastdl a lehetséges jogi keretek
kozott megvalosithatd egyiittmikodés legteljesebb formdjaig terjed.
Az oregoni hospice-ok nyolcféle szakmai pozicidt kiilonitettek el
annak alapjan, hogy milyen médon és milyen mértékben hajlandok
részt venni az ,orvos altal asszisztalt ongyilkossag” térvényes gya-
korlatdban,'® a washingtoni hospice-szolgaltatok 6tféle allaspontot
hataroztak meg.'””

Az oregoni hospice-szolgaltatok pozicidinak részletes vizsgalata
alapjan négy részvételi modell kiilonboztetheté meg: (I.) a részvétel
megtagadasa vagy a torvény altal megengedett egyiitt nem muiko-
dés; (I1.) mérsékelt részvétel; (I11.) korlatozott részvétel; és (IV.) teljes
részvétel a jogi keretek kozott.'

Az ,orvos dltal asszisztdlt ongyilkossagban” valo részvételt eluta-
sité hospice-szolgéltatok (I. modell) ugy vélik, hogy amennyiben
a beteg fontolora veszi az orvos altal asszisztalt ongyilkossag lehe-
t6ségét, annak mérlegelése, a torvény biztositotta lehetdség részlete-
inek az atbeszélése, a felmeriil6 kérdések megvalaszolasa kizarolag

10 1. Szembendllds;2. Az egyiittmiikodés elutasitdsa; 3. A hospice-elldtds Osszeegyeztethe-
tetlensége az orvos dltal asszisztdlt haldllal; 4. Kozvetlen részvétel mell6zése; 5. A torvény
betiijének valé megfelelés; 6. Passziv tdvolmaradds; 7. Altaldnos tdvolmaradds; 8. A beteg
onrendelkezésének tiszteletben tartdsa. — Campbell, C. S.-Cox, J. C.: Hospice-Assisted
Death? A Study of Oregon Hospices on Death with Dignity. American Journal of Hospice
and Palliative Care. 2012 May; 29 (3): 229-230.; Campbell, C. S.-Cox, J. C.: Hospice and
Physician-Assisted Death. Collaboration, Compliance, and Complicity. Hastings Center
Report. 2010 Sept-Oct; 40 (5): 29.

1. Szembendllds: A hospice hatdrozottan ellenzi az orvos éltal asszisztalt halalt, és aktivan
elzarkozik barmiféle részvételtl. 2. Eljdrdsbeli tavolmaradds: A hospice nem vesz részt az
eljaras lebonyolitasdban, de nem fejt ki aktiv ellenéllést. 3. A DWDA-eljdrdsban valé rész-
vétel elutasitdsa: A hospice nem vesz részt az eljarasban, de lehet6vé teszi, hogy a beteg
mas csatornan keresztiil éljen a jogaval. 4. Be nem avatkozds: A hospice nem vesz részt az
eljardsban, de nem akaddlyozza annak megtorténtét. 5. A beteg vilasztdsinak tiszteletben
tartdsa: A hospice tiszteletben tartja a beteg dontését, és bizonyos foku egytittmiikodést
tanusit a folyamatban, jogi keretek kozott. — Campbell, C. S.-Black, M. A.: Dignity,
Death, and Dilemmas: A Study of Washington Hospices and Physician-Assisted Death.
Journal of Pain and Symptom Management. 2014 Jan; 47 (1): 147-151.

Campbell, C. S.-Cox, J. C.: Hospice and Physician-Assisted Death. Collaboration,
Compliance, and Complicity. Hastings Center Report. 2010 Sept-Oct; 40 (5): 32-33.
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a DWDA szerinti orvos-beteg kapcsolat eseményterében torténhet;
minden relevans informacié kiindulo- és végpontjaként a beteg
DWDA szerinti kezel6orvosat jelolik meg. A részvételt megtagado
modellre példa lehet az a hospice, amely minden betegének mindségi
hospice-ellatast igér, ugyanakkor a DWDA torvény éltal biztositott
orvosi segitség mellett bekovetkezd halalt ,,orvos altal asszisztalt
ongyilkossagként” (,,physician-assisted suicide”) értelmezi, és ezzel
vildgos erkolcsi hatarvonalat hiiz a gyakorlat elutasitdsa érdekében.
Ez ahospice teljes mértékben elzarkdzik attdl, hogy részt vegyen vagy
egyiittmiikodjon a beteg ilyen irdnyu kérésében, és arra kéri a bete-
get, hogy tartsa tiszteletben a szolgaltato értékeit és a részvételt kizard
allaspontjat. Nem ad tdjékoztatdst az ,orvos altal asszisztalt ongyil-
kossaggal” kapcsolatban, nem kiildi a beteget sem orvosokhoz, sem
betegtajékoztatd szervezetekhez, és nem engedélyezi, hogy a mun-
katarsai jelen lehessen akkor, amikor a beteg beveszi a haldlos adag
szert. A hospice allaspontja szerint a magas szinvonala hospice-ella-
tas szlikségtelenné teszi az ,,orvos altal asszisztalt 6ngyilkossagot™'”

A spektrum masik végén azok a hospice-szolgaltatok helyezked-
nek el (IV. modell), amelyek - lehetdségeikhez mérten — a jogi kere-
tek kozott lehetséges teljes részvételt képviselik. Ezek az intézmények
részletes tajékoztatast nyujthatnak az ,,orvos altal asszisztalt ongyil-
kossag” torvényes lehet8ségérol és az eljaras szabalyozott meneté-
r6]; tdjékoztaté dokumentumokat bocsathatnak a betegek rendelke-
zésre, valamint megadhatjék olyan tdmogato szervezetek — példaul
a Compassion & Choices tagallami iroddjanak — elérhetéségét is,
amelyek tovabbi segitséget tudnak nyujtani. A szolgaltatd engedé-
lyezheti a munkatarsai szamara, hogy a beteggel elbeszélgethesse-
nek arrol, mi késztette a beteget az ,,orvos altal asszisztalt ongyil-
kossag” valasztdsara. A segitségnyujtasnak azonban egyértelmi
hatara van: egyetlen hospice sem vesz részt a halalos adag szernek
a beteg szervezetébe torténd bejuttatdsaban.''’ Van azonban olyan

19 Campbell, C. S.-Cox, J. C.: Hospice and Physician-Assisted Death. Collaboration,
Compliance, and Complicity. Hastings Center Report. 2010 Sept-Oct; 40 (5): 33.

110 Az oregoni és a washingtoni Death with Dignity Act torvények értelmében a halalt
okozo szert minden esetben a betegnek sajat maganak kell bevennie. Lasd: Ore-
gon Health Authority: Oregon’s Death with Dignity Act (DWDA), Frequently Asked
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hospice-szolgéltatd, amely lehet6séget biztosit arra, hogy a személy-
zet jelen legyen a beteg és csalddtagjai mellett a szer bevételének
idépontjaban, dsszhangban azzal a szemlélettel, hogy a munkatars
»Kkiséréként” tamogatast nyujt a beteg ,,utazasa” soran. Amennyi-
ben komplikaciok lépnének fel, ennél a szolgaltatonal a személyzet
feladata a beteg emberi sziikségleteinek — példaul a komfort, meg-
nyugtatds — biztositasa, az orvosi sziikségletek kielégitését azonban
a DWDA szerinti kezel6orvos hataskorébe utalja.'!

Az oregoni hospice-ok tobbsége az ismertetett két széls6 allaspont
kozé sorolhat6 be: mérsékelt vagy korldtozott részvételt képviselnek.
A mérsékelt részvételi modellre (II. modell) egy olyan hospice lehet
a példa, amely az ODWDA térvény dltal biztositott gyakorlatot
»orvos altal segitett haldlként” értelmezi. Ez az intézmény kizardlag
akkor nyujt tajékoztatast a torvény adta lehetdségrél, ha azt a beteg
kifejezetten kéri, és meghatarozza, hogy a munkatarsak kozul kik
jogosultak ilyen tartalmu informaciét megosztani. A tajékoztatas-
nak azonban minden esetben semleges hangnemben kell torténnie.
A hospice nem irdnyitja a beteget olyan szervezetekhez, amelyek az
»orvos dltal asszisztalt ongyilkossaggal” kapcsolatos tdjékoztatast
vagy oktatasi anyagokat adhatnak, ehelyett arra 6sztonzi 6ket, hogy
kérdésekkel a sajat DWDA-kezel6orvosukat keressék fel. Ugyan-
akkor — a beteg vagy hozzatartozo kérésére — lehetévé teszi, hogy
kijelolt munkatarsak (az apoloszemélyzet kivételével) jelen lehes-
senek, amikor a beteg beveszi a haldlos adag szert. A korldtozott
részvétel modelljére (I1I1. modell) az a hospice szolgalhat példaként,
amely dokumentumaiban az ODWDA altal definiélt gyakorlatra
az ,orvos altal asszisztalt ongyilkossag” kifejezést hasznalja. Ami-
kor a beteg érdeklddik a torvény altal biztositott lehet6ségekrol,
a hospice nem bonyolddik beszélgetésbe, a beteget egyszertien

Questions - https://www.oregon.gov/oha/PH/PROVIDERPARTNERRESOURCES/
EVALUATIONRESEARCH/DEATHWITHDIGNITYACT/Pages/fags.aspx; Washing-
ton State Department of Health: Death With Dignity Act, Frequently Asked Questions
About Death with Dignity — https://doh.wa.gov/data-and-statistical-reports/health-
statistics/death-dignity-act/frequently-asked-questions-about-death-dignity
Campbell, C. S.-Cox, J. C.: Hospice and Physician-Assisted Death. Collaboration,
Compliance, and Complicity. Hastings Center Report. 2010 Sept-Oct; 40 (5): 32.
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a DWDA-kezel6orvosahoz iranyitja, feltételezve, hogy az orvos majd
ismerteti a jogi hatteret és az eljards menetét. Ilyen modon a hos-
pice vilagosan elhatarolja magat a halalhoz vezet6 folyamat kozvet-
len tamogatasatdl, elhatarolddva attdl a lehetéségtdl, hogy a torvény
altal megengedett gyakorlat hospice-asszisztalt halalla valhasson. Ez
a hospice nem nyujt segitséget sem a szer kivaltasdban, nem segiti
a beteget a haldlos adag szer szervezetbe torténd bejuttassaban, és
nem engedélyezi, hogy a munkatarsa jelen lehessen, amikor a beteg
beveszi a haldlos adag szert. Ugyanakkor, az ellatds megszakitasanak
elkertilése érdekében tovabbra is biztositja a szokasos hospice-ella-
tast azok szdmara is, akik az ,,orvos altal asszisztalt 6ngyilkossagot”
valasztjak, a hozzatartozok szdmdra pedig gyasztamogatast nyujt
a beteg halalat kovetden.'?

Minden olyan hospice-szolgaltatonal, amely informaciét nyujt
a betegnek az ,,orvos altal asszisztalt ongyilkossag” lehet6ségérdl,
vagy ahol a beteg a hospice munkatarsaval mélyebb beszélgetést
folytathat errél az opciérdl, elvaras a mordlisan semleges tdjékoz-
tatds. Ez olyan szemléletet képvisel, amely tartozkodik attol, hogy
a beteget barmilyen médon befolyasolja az ,,orvos altal asszisztalt
ongyilkossag” igénybevételére vagy elutasitasara vonatkozd dontésé-
ben. Természetesen minél inkabb elzarkozik egy hospice-szolgaltatd
attdl, hogy tdmogassa a beteget a tdjékoztatason alapul6 autoném
dontés meghozataldban, annal nehezebben tud eleget tenni annak az
etikai elvarasnak, hogy ne hagyja magéra a beteget életének utolso
szakaszaban.

Egy hospice-szolgaltaté szamara rendszerint nem elegendd, ha az
allaspontjat egyetlen rovid kifejezéssel kivanja sszefoglalni — példaul
ugy (vo. 1. eset), hogy ,,aktiv médon nem mikodik kozre” az ,,orvos
altal asszisztalt ongyilkossagban”. A gyakorlatban ugyanis elenged-
hetetlen annak kifejtése, hogy ez a pozicié konkrétan milyen kovet-
kezményeket jelent az ,,orvos altal asszisztalt 6ngyilkossag” gyakor-
latanak egyes elemeit illetden. Példaul egyértelmiivé kell tenni, hogy
a betegnek a DWDA-szerinti kezelorvosahoz valé iranyitasa, vagy

12 Campbell, C. S.-Cox, J. C.: Hospice and Physician-Assisted Death. Collaboration,
Compliance, and Complicity. Hastings Center Report. 2010 Sept-Oct; 40 (5): 32-33.
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egy tajékoztato brosura ataddsa mar aktiv, tevoleges kozremiikodés-
nek mindsiil-e az ,orvos altal asszisztalt 6ngyilkossag” vonatkoza-
saban? Kivanatos, hogy az ilyen és hasonl6 kifejezések tartalmanak
meghatdrozasdban az ellatast nyujtd személyzet egyetlen tagja se
maradjon iranymutatas nélkiil. Az értelmezési bizonytalansagok és
a nemkivanatos félreértések megel6zését elosegitheti egy részletes
szabdlyzat, amely eligazitdst nyujthat ezekben a kérdésekben.

Jelen lehet-e a hospice munkatarsa, amikor a beteg beveszi
a halalos adag szert?

A DWDA-torvények Oregonban és Washingtonban egyértelmiien
fogalmaznak. Egyrészt egyetlen szervezet, intézmény vagy egészség-
igyi szolgaltatd sem kotelezhet6 arra, hogy részt vegyen az ,,orvos
altal asszisztalt ongyilkossag” folyamatdban (v6. Oregon: ORS
127.885 §4.01 (2), (4); Washington: RCW 70.245.190 (1)(b), (d)).
Masrészt senkit sem terhelhet sem biintet6jogi, sem polgari jogi fele-
16sség, ahogyan fegyelmi eljards sem indithato ellene pusztan azért,
mert jelen van a beteg mellett, amikor az a halélos adag szert a sajat
szervezetébe juttatja (v6. Oregon: ORS 127.885 §4.01 (1); Washing-
ton: RCW 70.245.190 (1)(a)). A hospice egyik kulcsfontossagu értéke
- miszerint ,nem hagyjuk magara a beteget” - fényében a kovetkezd
kérdés adodik a hospice-identitas szamadra:

Ha valdban nem kivanja magdra hagyni a beteget, akkor kitelessége-e
a hospice munkatdrsdanak jelen lenni, amikor a beteg beveszi a haldlos
adag szert?'?

Els6ként azt sziikséges tisztazni, pontosan mit is ért valaki azon igé-
ret alatt, hogy nem hagyja magdra a beteget (vo. 2. eset)? Egy mora-
lis érték vallalasa gyakorlati kovetkezményekkel jar. Nem véletleniil

113 Ezt a kérdést kimondottan az dpolok szemszogébdl elemzi a kovetkezd tanulmany:

Abbott, J. et al.: Hospice Nurse Ethics and Institutional Policies Toward Medical Aid in
Dying. American Journal of Nursing. 2023 Jun 1; 123 (6): 37-43.
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hangsulyozza Campbell és Black, hogy ,az atlathatdsag és moralis
igazolas kovetelményeinek kell eleget tenniiik azoknak a hospice-
szolgaltatoknak, amelyek csak a halal beallta utani megjelenést enge-
délyezik”

Volt olyan washingtoni hospice-szolgaltaté, amely szamara a
munkatars jelenléte nem is kérdés — azt a folyamatos ellatas szerves
részének tekintette. Ugyanakkor tobb olyan érv is megjelenik mas
szolgaltatok dokumentumaiban, amelyek a jelenlét tilalmat indokol-
jak. Az egyik szolgaltat6 példaul arra a kényes helyzetre hivatkozott,
miszerint el6fordulhat, hogy a beteg nem tdjékoztatja a csaladtag-
jait a halalos adag szer bevételének a szandékarol. Tény, hogy egyes
csaladtagok ellenzik a haldlos adag szerrel el6idézett halal lehet6sé-
gét. Ilyen helyzetben el6fordulhat, hogy ha a hozzatartozé a hospice
munkatarsat a beteg mellett talalja annak halalakor, és megtudja,
hogy az illetd nem tett semmit a szer bevételének a megakadalyoza-
sara, 6t teszi felel9ssé a torténtekért (vo. 4. eset).

A DWDA-eljarast lebonyolit6 kezel6orvosnak, aki felirja a beteg
szamara a halalos adag szert, torvényben eldirt kotelezettsége, hogy
javasolja a betegnek: ossza meg szandékat egy hozzatartozdjaval. Ez
a javaslat azonban nem jelenthet elvardast: a beteg nem kotelezhe-
t6 arra, hogy teljesitse, az elutasitasnak pedig nem lehet semmilyen
kovetkezménye a recept felirasara nézve. (V6. Oregon: ORS 127.815
§3.01. (1) (f) ill. 127.835 §3.05; Washington: RCW 70.245.040 (1)
(f) ill. 70.245.080.) El6fordulhat, hogy a kezel6orvos eléll a recept
felirasatol, ha arrol értesiil, hogy a beteg valamelyik hozzatartozoéja
ellenzi a beteg dontését.'>

Akadt olyan hospice, amely éppen azt a vadat igyekezett elkeriilni
a hozzatartozok részérdl, hogy onkényesen a beteg akarata mellé allt
(v0. 4. eset). Egy masik szolgaltat6 — a halal el6idézését célzo cseleke-
detektdl valo tavolmaradas szandékaval — még annak lehetdségét is ki

114 Campbell, C. S.-Black, M. A: Dignity, Death, and Dilemmas: A Study of Washington
Hospices and Physician-Assisted Death. Journal of Pain and Symptom Management. 2014
Jan; 47 (1): 145-146.

15 Ganzini, L. et al.: Oregon Physicians’ Perceptions of Patients Who Request Assisted Suicide
and Their Families. Journal of Palliative Medicine. 2003 Jun; 6 (3): 381-390.
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kivanta zarni, hogy a szer bevételét kovetden fellépd esetleges komp-
likaciok kezelésével a hospice tevilegesen hozzéjarul a beteg halala-
hoz, és nem szerette volna magdra venni a ,,hospice altal asszisztalt
halal” stigmajat.

Rendszerint van valaki a beteg mellett timogat6 szerepben, ami-
kor a beteg a halalos adag szert bejuttatja a szervezetébe — ez lehet
akar egy o6nkéntes, akdr az ,,orvos altal asszisztalt ongyilkossagban”
kozremiikodoé kezeldorvos. A térvény ugyanakkor senkit sem kételez
arra, hogy jelen legyen az esemény ideje alatt. Igy el6fordulhat, hogy
a beteg éppen abban a pillanatban fogja a leginkdbb egyediil érezni
magat, amikor a legnagyobb sziiksége lenne a tdmogatdsra.

A lehetséges komplikacio kérdése

A szer bevételét kovetd lehetséges komplikacié tovabbi nehézsége-
ket vethet fel. Még tovabb bonyolitjak a helyzetet az olyan esetek,
amikor egy adott hospice-szolgéltaté nem engedélyezi a munkatar-
sanak, hogy jelen legyen, amikor a beteg beveszi a haldlos adag szert,
a munkatars viszont éppen akkor érkezik a beteghez, amikor az mar
bevette a szert, de még nem halt meg, és/vagy komplikacio lépett fel
(v0. 3. eset: Miben all a standard hospice-ellatas komplikaci6 ese-
tén?). A komplikacid lehetéségével — példaul a szer visszadklende-
zésével vagy az Ontudat visszanyerésével a szer bevételét kovetden —
minden esetben szamolni kell.

A vizsgalt hospice-ok a komplikaciok kezelésére vonatkozo 1épé-
seket rendszerint az ,,orvos altal asszisztalt ongyilkossagban” kozre-
muikodé kezel6orvos hataskorébe utaltak, ugyanakkor — ahogyan
arra korabban is utaltunk - a kezel8orvos jelenléte sem a szer bevé-
telének a pillanatdban, sem az azt kovet6 idészakban nem kételezo.
Elengedhetetlennek mutatkozik tehat a hospice-ok szdmara, hogy
vilagosan kijel6ljék munkatarsaik feladatat arra az esetre, ha komp-
likacio 1épne fel.
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A hospice-identitas hatarainak kérdése

Az eddig elmondottakra épitve megnevezhet6k azok a kulcsfontos-
sagu Osszetevok, melyek a hospice-ok identitasat alkotjak, és melyek-
kel kapcsolatban az egyes szolgaltatok azonos vagy eltéré allaspontot
képviselhetnek. Ezeket a tartalmi elemeket — a hozzajuk tartozo értel-
mezési jatéktérrel egyiitt — az oregoni hospice-szolgaltatok vonatko-
zasaban''® a kovetkezd abra szemlélteti:

Hospice-szolgaltatok [Oregon]

Szoéhasznilat Nem hasznalnak egységes nyelvezetet annak a térténésnek
a lefrasara, amikor a hospice-ellatasban részesiil6 beteg
olyan szer felirdsat kéri az orvosatdl, mellyel véget vethet
az életének.

Tajékoztatdson | Nem nyudjtanak azonos mennyiségli informaciot

alapul6 dontés a betegnek, amikor a beteg érdeklddik az ,,orvos altal
asszisztalt ongyilkossag” torvényes lehet6sége irant, vagy
kérdéseket kivan feltenni ezzel kapcsolatban.

Kapcsolat A beteg kezeldorvosaval valo egyiittmiikodés mértéke
a DWDA- kiilonbozé: a szolgaltatok eltérd szintli részvételt vallalnak
kezelGorvossal | a kapcsolattartasban.

A személyzet Eltéré allaspontot foglalnak el azt illetéen, hogy a hospice
jelenléte a szer | munkatdrsa jelen lehet-e akkor, amikor a beteg beveszi

bevételekor a haldlos adag szert.
A személyzet Egyhanguan elutasitjak a halalt okoz6 szer beszerzésében,
tevéleges illetve annak a beteg szervezetébe torténé bejuttatasaban

kozremiikodése | valo kozvetlen részvételt.

(sajdt szerkesztés)

Miként arra Bruce Jennings is felhivta a figyelmet, az ,,orvos dltal
asszisztalt ongyilkossdg” komoly etikai kihivdst jelent a hospice-szol-
galtatok szamdra. Ez a kihivas konkrét fesziiltségekben artikulalodik

116 Campbell, C. S.-Cox, J. C.: Hospice and Physician-Assisted Death. Collaboration,
Compliance, and Complicity. Hastings Center Report. 2010 Sept-Oct; 40 (5): 28.
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- olyan fesziiltségekben, amelyek valos és megoldasra varé felada-
tokat jelentenek''”:

(1.) Azt az elkotelez6dést, hogy a hospice nem kivanja meggyorsitani
a beteg halalat, dssze kell(ene) egyeztetni azzal, amikor a beteg azt
kéri, hogy orvosa irjon fel szdmara halalos adag szert — mivel ennek
teljesitése a halal id6pontjanak tényleges el6rehozatalaval jar. (Vagy-
is miként egyeztethetd 0ssze a hospice azon alapelve, miszerint nem
kivanja megroviditeni a beteg életét, azzal, ha elfogadja egy torvénye-
sen felirhato, halalos adag szer alkalmazasat?)

(2.) Azt az elkotelezédést, hogy a hospice a végs6 iddszakban is a beteg
és csaladja mellett maradjon, 6ssze kell(ene) hangolni azzal az allas-
ponttal, amely elutasitja, hogy a hospice kozremiikodjon a halalos adag
szer beszerzésében, illetve a szernek a beteg szervezetébe torténd bejut-
tatasaban. (Vagyis hogyan egyeztethetd dssze a hospice elkotelez6dése
a beteg melletti folyamatos jelenlét és tdmogatds mellett, azzal az allas-
ponttal, amely kizarja a részvételt a beteg altal igényelt, jogszabalyban
engedélyezett halalos adag szer beszerzésében vagy alkalmazasaban?)

(3.) Azt az elkotelez8dést, hogy a hospice tiszteletben tartja az orvos—
beteg kapcsolat integritdsat azoknal a betegeknél is, akik orvos altal
asszisztalt halalt kérnek, dssze kell(ene) hangolni azzal a szemlélettel,
amely szerint a hospice-ellatas interdiszciplinaris és holisztikus modon,
apolok, szocialis munkdsok, spiritualis segiték és mas szakemberek
egyuttmikodésében valosul meg. (Vagyis hogyan lehet ugy tisztelet-
ben tartani a beteg dontését és az orvos-beteg kapcsolat integritasat,
hogy kézben a hospice-t alkoto tobbi segité (pl. apold, lelkigondozo)
ne érezze, hogy valami olyasmiben kell részt vennie, amit nem tud
véllalni?)

A konkrét fesziiltségek feloldasi kisérlete, a fesziiltség mérséklése
csakis az adott hospice-szolgaltatd onértelmezésének tisztazasan

17 Campbell, C. S.-Cox, J. C.: Hospice and Physician-Assisted Death. Collaboration,
Compliance, and Complicity. Hastings Center Report. 2010 Sept-Oct; 40 (5): 28.
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keresztiil lehetséges: ,,[A]z orvos altal asszisztalt halal a hospice-szol-
galtatokat nem csupan azzal az etikai kihivassal szembesiti, amely
a konstitutiv értékek konfliktusdbol fakad. Felvet egy alapvetébb
kérdést, nevezetesen a »hospice« és a »hospice-ellatds« identitasat
és moralis egységét kijel6l6 hatarok definidlasnak a kérdését™'® Az
»orvos dltal asszisztdlt ongyilkossdg” és a hospice-elldtds taldlkozdsa
a hospice-identitds legmélyebb rétegét érinti: annak lényegét készteti
artikuldciora, parbeszédbe vonja azt, ezzel pedig az identitds dtgon-
doldsdra, annak pontos és részletekbe mendé kidolgozdsdra készteti
a gyakorlat résztvevdit.

Megfontolt és atlathato, vilagos identitas

2014-re a hospice-ellatas identitdsanak azt a részét, amely az ,,orvos
altal asszisztalt ongyilkossaghoz” valo viszonyat érinti, sikertilt rész-
letesebben feltarni. Ez lehetévé tette olyan konkrét kérdések megfo-
galmazasat, melyek megvalaszolasa révén egy adott hospice-szolgal-
tato vilagosabban megfogalmazhatja sajat allaspontjat az ,orvos altal
asszisztalt ongyilkossaggal’, illetve annak valamely elemével kapcso-
latban. A keretrendszert Campbell és Black dolgozta ki; a kérdések
megvalaszolasa lehetséget ad arra, hogy a gyakorlatban felmeriild,
moralisan nehéz helyzetek egy része alapos elézetes felkésziiléssel
elkeriilhetd legyen.

Keretrendszer a hospice ,,orvos altal asszisztalt ongyilkossaggal”
kapcsolatos allaspontjanak kialakitasahoz

Oriental6 kérdések

A hospice-filozéfia | Mi a hospice kiildetése?
megfogalmazasa

Mi teszi a hospice-ellatast sajatossa?

Milyen értékek tamasztjak ald ezt a kiildetést?

18 Campbell, C. S.-Cox, J. C.: Hospice and Physician-Assisted Death. Collaboration,
Compliance, and Complicity. Hastings Center Report. 2010 Sept-Oct; 40 (5): 28.
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Keretrendszer a hospice ,,orvos altal asszisztalt ongyilkossaggal”
kapcsolatos allaspontjanak kialakitasahoz

Orientalo kérdések

Milyen cselekvések esnek a hospice-ellatds hatokorén

kivil?
A hospice Mi a hospice-szabalyzat allaspontja a Death with
szabalyzatanak Dignity torvényben szabalyozott gyakorlatban valo
megalkotasa részvételrdl?

Mi a szabilyzat célja és ki a szabalyzat célcsoportja?

Milyen széhasznalatot alkalmaz az irdnyelv a gyakorlat
megnevezésére? (pl. orvos dltal asszisztalt ongyilkossag,
méltdsagteljes halal)

Hogyan allitottak/allitjak ossze a szabélyzatot,
kik mikodtek/miikodnek kozre a szabalyzat
osszedllitasaban?

Milyen értékrend vagy hattér (pl. vallasi hagyomany,
hivatasetika, korhazi szabalyzat, a hospice kiildetése)
hatdrozza meg a szabalyzat tartalmat?

Hozzaférés A beteg jogosult-e standard hospice-ellatasra akkor is,
a hospice- ha érdekl6dést mutat az életének szandékos befejezésére
ellatashoz alkalmas szer irdnt?

A hospice tdjékoztatja-e a beteget valamennyi, jog
szerint biztositott életvégi lehet8ségérdl és jogarol?

A hospice tajékoztatja-e a beteget az ,,orvos altal
asszisztalt ongyilkossagban” valo részvétellel
kapcsolatos allaspontjar6l? Ha igen, milyen formdban
és mikor torténik ez a tdjékoztatas?

A beteg kérdései Milyen kotelezettségei vannak a hospice-nak, ha

az orvos altal a beteg kérdést tesz fel a Death with Dignity torvényben
asszisztalt halallal | szabalyozott gyakorlatrol?
kapcsolatban

Ilyen esetben a hospice a beteget az alapellatasat végzé
orvoshoz iranyitja tovabbi tdjékoztatas céljabol?

Ha a beteg kérdést tesz fel a jog szerint elérhetd
lehetGségeirdl, biztosit-e szamara a hospice olyan
kozosségi vagy allami forrdst, amely valaszt tud adni
ezekre a kérdésekre?
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Keretrendszer a hospice ,,orvos altal asszisztalt ongyilkossaggal”
kapcsolatos allaspontjanak kialakitasahoz

Oriental6 kérdések

Nyujt-e a hospice irdsos vagy szébeli informdaciot
a vonatkozo térvényrol?

Ad-e a hospice a betegnek olyan tdjékoztatd anyagot
a Death with Dignity torvénnyel kapcsolatban, amelyet
nem-hospice szervezet készitett?

Beszélgetések A hospice munkatarsak kezdeményeznek-e beszélgetést
a hospice a beteggel, ha az érdeklédést mutat a gyakorlat irant
munkatdrsai és vagy haldlos adag szert kér?
a beteg kozott
A hospice munkatarsnak hogyan kell értelmeznie
sajat szerepét egy ilyen beszélgetés soran (pl. semleges,
tamogatd)?
Torekszenek-e a hospice munkatarsai annak feltdrasara,
hogy milyen fizikai, érzelmi, tarsadalmi vagy vallasi
tényezdk jarulhattak hozzd a beteg kéréséhez?
Tajékoztatjak-e a beteget arrdl, hogy a kérését
megosztjak a hospice-team tagjai egymas kozott?
A beteg kiilonleges | A hospice munkatdrsa szimara engedélyezett-e
kérései a tajékoztatason alapuld beleegyezés / tajékoztatdson

alapul6 kérés'"’ elésegitése?

Megengedett-e, hogy a hospice munkatarsa tantként
jarjon el a beteg kérelmének a hitelesitésekor?

Milyen kotelezettségek vagy korlatozasok vonatkoznak
a hospice munkatarsaira a halalos adag szer kapcsan?

Nytjt-e a hospice munkatérsa tajékoztatdst a beteg vagy
a gondozok szamara a haldlos adag szer biztonsagos
megsemmisitésének modjarol?

Amennyiben a beteg kéri, engedélyezett lesz-e a hospice
munkatdrsa szimara, hogy jelen legyen, amikor a beteg
beveszi a haldlos adag szert?

19 Ttt a halalos adag szer felirdsara iranyuld irasbeli kérelem el6készitésérol van szo.
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Keretrendszer a hospice ,,orvos altal asszisztalt ongyilkossaggal”
kapcsolatos allaspontjanak kialakitasahoz

Orientalo kérdések

A hospice A hospice munkatdrsai kialakithatnak-e sajat
személyzetének allaspontot arra vonatkozoéan, hogy a beteg kérését
dontési lehetéségei | kovetden tudnak-e tovabbi ellatast nydjtani, és
tamogatott-e személyes allaspont kialakitasa?

Megosztjak-e a beteg érdeklddését vagy kérését
a hospice interdiszciplindris team-mel?

A személyzet fog-e beszélgetést folytatni a beteg
ellatasi tervérdl azt kovetden, hogy a beteg érdeklédést
mutatott az ,,orvos altal asszisztalt ongyilkossag” irant
vagy arra iranyuld kérést fogalmazott meg?

Dokumentdlni fogjak-e a beteg kérését és az azt kovetd
beszélgetéseket a beteg dokumentacidjaban?

Milyen kotelezettségei vannak a munkatdrsaknak, ha
nem szeretnék folytatni a beteg apoldsat a kérés utan?

Engedélyezve lesz-e a munkatdrsaknak, hogy jelen
lehessenek a haldlos adag szer bevétele utdn, de a halal
beallta el6tt?

Mi engedélyezett, ha komplikacié 1ép fel a halalos adag
szer bevétele utdn?

Mi a munkatdrsak kotelessége a csalad felé a beteg
halalat kévetéen?

A hospice Mi a hospice szerepe a kezel§orvos vonatkozasaban?
kapcsolata a beteg
kezel8orvosédval

Ertesiti-e a hospice a kezeldorvost arrél, ha a beteg
halalt okozé szer irant érdeklédik?

Rébizza-e a hospice a dontéshozas folyamatat az orvos
és a beteg kozti kapcsolatra?

Tovabbiranyitja-e a hospice a beteget mas,
a kozosségben elérhet6 szolgaltatohoz?

Ad-e a hospice tdjékoztatast azokrol a gyogyszertarakrol,
amelyek kiadjak a felirt halalos adag szert?
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Keretrendszer a hospice ,,orvos altal asszisztalt ongyilkossaggal”
kapcsolatos allaspontjanak kialakitasahoz

Oriental6 kérdések

Tovabbi Tovabbiranyitja-e a hospice azokat a betegeket, akik
informacio- a jogszaballyal kapcsolatban tesznek fel kérdéseket, az
forrasok allam hivatalos honlapjara?

Tovabbiranyitja-e a hospice azokat a betegeket,
akiknek kérdéseik vannak, olyan betegjogi érdekvédé
szervezetekhez, mint a Compassion & Choices?

(Campbell, C. S.-Black, M. A.: Dignity, Death, and Dilemmas: A Study of Washington Hospices
and Physician-Assisted Death. Journal of Pain and Symptom Management. 2014 Jan; 47 (1):
152. alapjan sajat szerkesztés)

Ugyanakkor tisztdban kell lenniink azzal is, hogy még az sszes
fentebbi kérdés részletekbe mendé megvélaszolasa sem biztosithat-
ja a hospice és az ,,orvos dltal asszisztalt ongyilkossag” kozott zajlo
etikai parbeszéd maradéktalan nyugvopontra jutasat. Ahogyan azt
Bruce Jennings megfogalmazta: ,,a hospice ellatas etikai dinamika-
ja egyfajta parbeszéd az egyén szubjektiv céljai és azon kapcsolati
viszonyokbdl fakad6 koriilmények (,,relational conditions”) kozott,
amelyek elésegitik az élet megfelel6 lezarasat”'>

Az elmult évek soran tovabb nétt azoknak az amerikai tagalla-
moknak a szama, ahol az orvos altal asszisztalt ongyilkossag legalis;
2025 derekara mar tiz szovetségi allamban és Washington D. C.-ben
valt elérhet6vé ez a lehetdség a betegek szamara.'* Ez azt is jelenti,
hogy egyre tobb hospice szolgéaltatonak kell — vagy kellene - vilago-
san allast foglalnia az ,,orvos éltal asszisztalt ongyilkossaghoz” valé
viszonyarol, illetve egyértelmien megfogalmaznia, hogyan viszonyul

120 Jennings, B.: Unreconcilable Differences? Hastings Center Report. 2011; 41: 4.

2 Az ,orvos altal asszisztalt ongyilkossag” 2026 elején a kovetkezd tiz amerikai szovetségi
dllamban legalis: Oregon (1997), Washington dllam (2009), Montana (2009), Vermont
(2013), Kalifornia (2016), Colorado (2017), Hawaii (2019), New Jersey (2019), Maine
(2019), Uj-Mexiké (2021); emellett Washington D. C.-ben (2017) is legalis. Montan4-
ban nem t6rvényi szabalyozds, hanem a Montana Legfelsébb Birdsag 2009-es dontése
(Baxter v. Montana) alapjan nem biintetend az ,,orvos altal asszisztalt 6ngyilkossag”
Illinois-ban az End-of-Life Options for Terminally Ill Patients Act 2026 szeptemberében
1ép életbe.
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a gyakorlat egyes elemeihez. Sziikséges minden olyan informacié
elérhetové tétele és megvitatasa, amely a hospice-filozéfia és az
»orvos altal asszisztalt ongyilkossag” kozotti parbeszédbdl sziiletik.
Az ujabb kutatasok is azt jelzik, hogy tovabbra is igény van e parbe-
széd tapasztalatainak feldolgozasara, és a tapasztalatok oktatasban
val6 megjelenitésére.'*

122 Becker, T. D. et al.: Willingness to be Present Throughout Patient Death via Medical Aid in
Dying in a National Sample of Interdisciplinary US Hospice Clinicians: A Content Analysis
of Rationales. Palliative Care and Social Practice. 2024 Oct 31:18:26323524241288881.;
Abbott, J. et al.: Hospice Nurse Ethics and Institutional Policies Toward Medical Aid in
Dying. American Journal of Nursing. 2023 Jun 1; 123 (6): 37-43.



TERMINALIS SZEDACIO

A ,terminalis szedacid” kifejezésben a ,,terminalis” jelz6 a beteg leg-
utolsd életszakaszara utal, a ,,szedacid” pedig arra az orvosi beavat-
kozasra, amely gyogyszerek alkalmazasaval csokkenti a beteg tudati
szintjének a mértékét. A terminalis szedacio kifejezés jelentése az
életvégi gondozas teriiletén azonban mindig tobb, mint pusztan az
6t alkoto két kifejezés jelentésének puszta 6sszeadddasa. Rendszerint
bizonyos feltételek fennallasa mellett végzett szedalast tekintiink ter-
minalis szedacionak. A kifejezés definicidinak sokszintsége' éppen
abbodl adodik, hogy mely feltételeket tekintjiik a terminalis szedacié
lényegi jegyeinek. Ezen jegyek feltardsa teszi lehetévé szamunkra,
hogy megérthessiik, egyesek miért gondoljék a terminalis szedaciot
a palliativ gondozds integrans részének, masok viszont miért értel-
mezhetik azt az eutanazia egyik formajaként (ami ekképp szembe-
helyezkedik a palliativ gondozas egyik hagyomanyosan lényegi ele-
mével, az életmegrovidités tilalmaval).

A kifejezés lehetséges jelentéseinek megértéséhez — és ezzel egyiitt
a jelentések altal megjelolt gyakorlatok azonosithatdsagahoz — ismét
azt a modszert alkalmazzuk, hogy a témaval foglalkozé szakemberek
(szakirodalom, iranyelvek stb.) szOhasznalati sokszintiségét alapul
véve megallapitjuk a termindlis szedaci6 definicidinak felallitdsahoz

' Jones, D. A.: Death by Equivocation: A Manifold Definition of Terminal Sedation. In.
Sterckx, S.-Raus, K.-Mortier, E. (Eds.): Continuous Sedation at the End of Life. Ethical,
Clinical and Legal Perspectives. Cambridge University Press. 2013. 47-53.; Twycross,
R.: Reflections on Palliative Sedation. Palliative Care: Research and Treatment 2019 Jan
27: 12: 1178224218823511. Page 1.; Claessens, P.: Palliative Sedation: A Review of The
Research Literature. Journal of Pain and Symptom Managent. 2008 Sep; 36 (3): 310-33.;
Hallenbeck, J. L.: Terminal Sedation: Ethical Implications in Different Situations. Journal
of Palliative Medicine. 2000 Fall; 3 (3): 313-320.
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hasznalt feltételeket vagy kritériumokat. Igy megrajzolhatjuk azt
amez6t, melyen beliil a terminalis szedacid kiilonb6z6 meghatarozasai
elhelyezkednek. Az azonos kifejezést hasznal6 személyek nem sziik-
ségszerlien ugyanarra a gyakorlatra gondolnak, amikor a terminalis
szedacio kifejezését hasznaljak. Az is el6fordul, hogy a felek ugyan-
arra a gyakorlatra gondolnak, 4m kiilénboz6 kifejezéssel utalnak ra.

A SZEDACIO KLINIKAI FORMAI

A szedéacié kiilonbozé klinikai formdinak tekintjik a szedalas
mélységét jelz6 enyhe, mérsékelt, illetve mély szedaciot,” valamint
a szedalas id6tartamara utald folyamatos és id6szakos (intermittdld)
szedalast. Szintén orvosszakmai ismereten alapszik az elsddleges és
a mdsodlagos szedacié megkiilonboztetése. Az elsddleges szedacid
esetében a gydgyszeralkalmazas elsédleges célja a szedalt allapot
elérése, masodlagos szedacid esetében a szedalt allapot a gydgyszer
mellékhatasanak, masodlagos farmakoldgiai hatasnak tekintendo.

AZ ARANYOSSAG KOVETELMENYE

Az ardnyossdg kovetelménye altalanossagban — azaz a terdpia filozo-
fidgjanak egyik elemeként — azt koveteli meg, hogy a terapia kivana-
tos és nemkivanatos kovetkezményei aranyban élljanak egymadssal.’

2 Eldfordul csupdn az enyhe és a mély szedacié megkiilonboztetése. A szeddcié mély-

ségének megitélése fiigghet a szeddlds mélységének megitélésére haszndlt mérdéeszkoz
értékelési szempontrendszerétSl. A palliativ medicina kontextusaban alkalmazhaté
egyik eszkoz a RASS-PAL (Richmond Agitation Sedation Scale - Palliative Version,
RASS-PAL) [RAAS= Richmond-féle agitacios és szedacios skala], 1d. Sessler, C. N.: The
Richmond Agitation-Sedation Scale: Validity and Reliability in Adult Intensive Care Unit
Patients. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine. 2002 Nov 15;
166 (10): 1338-1344.; Bush, S. H.: The Richmond Agitation-Sedation Scale Modified for
Palliative Care Inpatients (RASS-PAL): A Pilot Study Exploring Validity and Feasibility
in Clinical Practice. BMC Palliative Care. 2014 Mar 31; 13 (1): 17.

> Sulmasy, D. P: The Last Low Whispers of Our Dead: When Is It Ethically Justifiable to
Render a Patient Unconscious Until Death? Theoretical Medicine and Bioethics 2018; 39
(3): 240.
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A szeddci6 ardnyossdga — ami a termindlis szeddcié gyakran megfo-
galmazott kritériuma - az a specialis kovetelmény, hogy a szedalas
mélysége és idGtartama ne lépje tul azt a sziikséges mértéket, amit
a refrakter tiinet (meghatarozasat 1d. a kovetkez6 szakaszban) meg-
szlintetése megkovetel. Amikor egyesek ugy érvelnek, hogy az élet
megroviditése mint kovetkezmény nem all ardnyban a tiinetenyhités
céljaval, akkor a szedalds aranyossagi kovetelményét hasznéljak fel
annak védelmében, hogy a terminalis szedaciot megkiilonboztessék
az eutanaziatdl.! Robert Twycross-nak,” a palliativ medicina ismert
szakemberének példaul az az allaspontja, hogy nem palliativ szedacié
az a szedacid, amely soran nem teljesiil az aranyossag kovetelménye.®
A Holland Kirdlyi Orvossziovetségnek a palliativ szedaciorol 2009-ben
kiadott iranyelve és a Palliativ Elldtds Europai Szovetségének a pallia-
tiv szedaciorol 2023-ban elfogadott keretrendszere egyarant a pallia-
tiv szedacio egyik kritériumdul szabja az ardnyossag kovetelményét.”

4 Claessens, P. et al.: Palliative Sedation: A Review of the Research Literature. Journal of Pain

and Symptom Managent. 2008 Sep;36(3):310-33. 328. (Claessens a kovetkez6é munkakra

hivatkozik: Broeckaert, B.: Palliative Sedation: Ethical Aspects. In. Gastmans, C. (Ed.):

Between Technology and Humanity. The Impact of Technology on Health Care Ethics.

Ist ed. Leuven: University Press. 2002. 239-255.; Broeckaert, B.-Nufiez-Olarte, J. M.:

Sedation in Palliative Care: Facts and Concepts. In. Ten Have, H.—Clarke, D. (Eds.): The

Ethics of Palliative Care. European Perspectives. Facing death series. Buckingham: Open

University Press. 2002. 166-180.; Broeckaert, B.: Palliative Sedation Defined or Why and

When Sedation is Not Euthanasia. Journal of Pain and Symptom Managent 2000; 20(6):

$58)

Robert Twycross (1941-2024) brit orvos, a modern palliativ ellatas egyik uttoréje. Leg-

inkabb arrol valt ismertté, hogy uttéré munkat végzett a daganatos betegek fajdalom-

csillapitasaban, kiilonosen a morfin és mas opioidok hasznalatanak optimalizalasaban.

A St. Christopher’s Hospice-ban dolgozott Cicely Saunders mellett, aki a hospice-moz-

galom megalapitdja volt. Késébb az Oxfordi Egyetemi Korhazak (Oxford University

Hospitals) intézményében vezette a palliativ ellatas fejlesztését. Fontos szerepe volt

abban, hogy a palliativ medicinat 6nall6 szakteriiletként ismerjék el.

®  Twycross, R.: Response to Morita et al.: Re: Defining "Continuous Deep Sedation” Using
Treatment Protocol. Palliative Medicine Reports. 2022 Jun 7; 3 (1): 105-106.

7 Royal Dutch Medical Association (KNMG): Guideline for Palliative Sedation. 2009. 5.;
Surges, S. M. et al.: Revised European Association for Palliative Care (EAPC) Recommended
Framework on Palliative Sedation: An International Delphi Study. Palliative Medicine.
2024 Feb; 38 (2): 221.
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A REFRAKTER TUNET®

Nathan I. Cherny® elterjedtté valt meghatarozasa szerint a ,,refrakter
tiinet” kifejezés olyan tiinetre alkalmazhato, amelyet nem lehet meg-
felel6en kontrollalni a tudatossagot nem veszélyeztetd, toleralhatod
terapia megtalalasara iranyul6 agressziv eréfeszitések ellenére sem.
Egy tiinet refrakternek torténé mindsitéséhez a klinikusnak meg
kell bizonyosodnia arrdl, irja, hogy a tovabbi invaziv és nem invaziv
intervenciok vagy (A) nem képesek a beteg szamara megfelel6 eny-
hiilést hozni, vagy (B) tulzott és elviselhetetlen akut vagy kronikus
betegségteherrel jarnak, vagy (C) valdszintitlen, hogy elfogadhat6
id6n beliil enyhiilést nyujtananak.'’ A refrakter tiinet a terminalis
szeddcid szamos definicidjaban az egyik sziikségszerii feltétele és
egyben indikdcidja a szedalasnak.

Noha refrakter tiinet alatt rendszerint a beteg fizikai tiineteit értik
(fajdalom, 1égzési nehézség, hanyinger/hanyas, epilepszias rohamok/
myoclonus", agitdcié/nyugtalansag, massziv vérzés, asphyxia'?),"” az
ujabb értelmezések koziil tobb is boviti a kifejezés értelmezési tar-
tomanyat. Megjelenik az a lehetdség, hogy tobb, kiilon-kiilon nem
refrakter tiinetet egyiittesen refrakter tiinetnek mindsithetd, illetve
megjelenik (a terminalis szedalas 6nallé indikacidjaként) a refrakter

8 A ,refrakter tiinet” kifejezés az 1990-es években kertil be a szedacié diszkusszidjaba.

Nathan 1. Cherny nemzetkozileg elismert izraeli onkoldgus, aki elsésorban a palliativ
medicina teriiletén végzett uttéré munkdjardl ismert. Fontos szerepet jatszott abban,
hogy a daganatos betegek kezelésében a fajdalomcsillapitds és az életmindség javitasa
ugyanolyan hangsulyt kapjon, mint maga a betegség gydgyitasa.

' Cherny, N. I.: Palliative Sedation. In. Bruera, E. et al. (Eds.): Textbook of Palliative
Medicine and Supportive Care. 3rd ed. CRC Press. 2021. 718.; Cherny, N. I. ~Portenoy,
R. K.: Sedation in The Management of Refractory Symptoms: Guidelines for Evaluation
and Treatment. Journal of Palliative Care 1994; 10 (2): 31-32.

egy izom vagy izomcsoport rovid ideig tart6, gyors osszehtizodéasa

12 fulladas

Klein, C. et al.: Sedation in Palliative Care-A Clinically Oriented Overview of Guidelines
and Treatment Recommendations. Deutsches Arzteblatt International. 2023 Apr 7;
120 (14): 236.; Surges, S. M.: Review of European Guidelines on Palliative Sedation:
A Foundation for the Updating of the European Association for Palliative Care Frame-
work. Journal of Palliative Medicine. 2022 Nov; 25(11): 1723.; Surges, S. M. et al.: Revised
European Association for Palliative Care (EAPC) Recommended Framework on Palliative
Sedation: An International Delphi Study. Palliative Medicine. 2024 Feb; 38 (2): 213-228.

9
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lelki szenvedés, illetve a refrakter egzisztencidlis szenvedés' is. A sze-
dacié indikaciés tartomanya igy igen széles tartomanyt foghat at,
melynek terjedelme tulajdonképpen attdl fiigg, mennyire értelmez-
ziik tagan a szenvedés jelentését. A 2000-es évek elején megfigyelték,
hogy a szedalas gyakorlataban jelent6sen emelkedni kezdett azoknak

14

Thomas, C. et al.: Existential Suffering as an Indication for Palliative Sedation: Identifying
and Addressing Challenges. Palliative and Supportive Care. 2024 Aug; 22 (4): 633-636.;
Gabl, C-Feichtner, A.-Weixler, D.: Sedation Indicated?-Rethinking Existential Suffering:
A Narrative Review. Annals of Palliative Medicine. 2024 Mar; 13 (2): 397-414.; Ciancio,
A. L. etal.: The Use of Palliative Sedation to Treat Existential Suffering: A Scoping Review
on Practices, Ethical Considerations, and Guidelines. Journal of Palliative Care. 2020 Jan;
35 (1): 13-20.; Best, M. et al.: Assessment of Spiritual Suffering in the Cancer Context:
A Systematic Literature Review. Palliative and Supportive Care. 2015 Oct; 13 (5): 1335-
1361; Boston P—Bruce, A.-Schreiber, R.: Existential Suffering in the Palliative Care Setting:
An Integrated Literature Review. Journal of Pain and Symptom Management 2011 Mar;
41 (3): 604-618.; Ciancio, A L. et al.: The Use of Palliative Sedation to Treat Existential
Suffering: A Scoping Review on Practices, Ethical Considerations, and Guidelines. Jour-
nal of Palliative Care 2020 Jan; 35 (1): 13-20.; Rodrigues, P-Crokaert, J. ~Gastmans,
C.: Palliative Sedation for Existential Suffering: A Systematic Review of Argument-Based
Ethics Literature. Journal of Pain and Symptom Management. 2018 Jun; 55 (6): 1577
1590.; Rodrigues, P. et al.: Ethics of Sedation for Existential Suffering: Palliative Medicine
Physician Perceptions - Qualitative Study. BMJ Supportive and Palliative Care. 2023
Jun; 13 (2): 209-217.; Rodrigues, P.-Menten, J.-Gastmans, C.: Physicians’ Perceptions
of Palliative Sedation for Existential Suffering: A Systematic Review. BM]J Supportive and
Palliative Care. 2020 Jun; 10 (2): 136-144.; Anquinet, L. et al.: Physicians’ Experiences and
Perspectives Regarding the Use of Continuous Sedation Until Death for Cancer Patients in
the Context of Psychological and Existential Suffering at the End of Life. Psychooncology.
2014 May; 23 (5): 539-546.; Morita, T et al.: Intercountry and Intracountry Variations in
Opinions of Palliative Care Specialist Physicians in Germany, Italy, Japan and UK About
Continuous Use of Sedatives: An International Cross-Sectional Survey. BM] Open. 2022
Apr 22; 12 (4): e 060489. 6. A tanulmany egyik megallapitasa az — ami 6sszhangban all
a Németorszagbol szarmazo adatainkkal -, hogy a szedativumok folyamatos alkalmazdsa
(»Continuous Use of Sedatives, CUS”) az élet utolsé éraiban vagy napjaiban egyre gyako-
ribb a lelki-egzisztencialis szenvedés csillapitasara, még ha az orvosok eltéré vélemény-
nyel is birnak azt illetéen, hogy a lelki-egzisztencialis szenvedés elfogadhat6 indikacidja
lehet-e a szedalasnak.; Klein, C. et al.: Sedation in Palliative Care — A Clinically Oriented
Overview of Guidelines and Treatment Recommendations. Deutsches Arzteblatt Interna-
tional. 2023 Apr 7; 120 (14): 235-242.; Ostgathe, C. et al.: Expert-Approved Best Practice
Recommendations on the Use of Sedative Drugs and Intentional Sedation in Specialist
Palliative Care (SedPall). BMC Palliative Care. 2023 Sep 4; 22 (1): 126. Ld. 7. javaslat
(6.0.).
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az eseteknek a szdma, amikor a szeddldsra kizarolag az un. pszicho-
egzisztencialis szenvedés miatt keriilt sor.®

A HATRALEVO IDOSZAK

A terminalis szedacio kiilonboz6 értelmezései abban is eltérnek egy-
mastol, hogy termindlis szedaci6 soran csupan a mdr kozvetleniil hal-
doklo beteg szedalasat engedik-e meg, vagy megengedik a termindlis
stadiumban levé, de még nem kozvetleniil haldoklo beteg szedalasat is.

A KITERJESZTETT TERMINALIS SZEDACIO

A palliativ szedaci6 szamos elterjedt mai meghatarozasaban a tiinet
sulyossdgdval ardnyban dll6 szeddlds, a refrakter tiinet, és a kozvetlen
haldokldsi iddszak sziikségszer( kritériumok.'® A kiterjesztett termi-
ndlis szeddcio kifejezése azokra az esetekre utal, amikor ezek koziil
egy vagy tobb kritérium nem teljesiil."” Tehat példaul egy nem koz-
vetlenill haldokl6 beteg terminalis szedalasa értelmezheté a kiter-
jesztett terminalis szeddcid egyik lehetséges eseteként.

Claessens, P. et al.: Palliative Sedation: A Review of the Research Literature. Journal of
Pain and Symptom Management. 2008 Sep; 36 (3): 329. (A Claessens altal hivatkozott
kutatdsok: Miiller-Busch, H. C.—Andres, 1.-Jehser, T.: Sedation in Palliative Care — A
Critical Analysis of 7 Years Experience. BMC Palliative Care 2003; 2 (1): 2.; Menten
J.: Cancer Pain: Interdiciplinary and Comprehensive Management (Dissertation). Acco:
Catholic University Leuven, 2003.)
1o de Graeff, A.-Dean, M.: Palliative Sedation Therapy in the Last Weeks of Life: A Literature
Review and Recommendations for Standards. Journal of Palliative Medicine. 2007 Feb;
10 (1): 67-85.
17 Gilbertson, L. et al.: Expanded Terminal Sedation in End-of-Life Care. Journal of Medical
Ethics 2023; 49: 252.; Lucchi, A. et al.: Could Palliative Sedation Be Seen As Unnamed
Euthanasia?: A Survey Among Healthcare Professionals in Oncology. BMC Palliative Care.
2023 Jul 19; 22 (1): 97. Page 7; Egy esettanulmany a kibévitett terminalis szedaciohoz
kapcsoloddan: A Case Study of Muslims’ Perspectives of Expanded Terminal Sedation:
Addressing the Elephant in the Room. BMC Med Ethics. 2024 Nov 21; 25 (1): 136.
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A SZEDACIO SZANDEKA

A szedécid etikai kérdéseivel foglalkozo vizsgalddasok szamara fon-
tos annak kérdése is, hogy kinek a kérésére torténik a szedalas (beteg,
orvos, gondozo, torvényes képviseld), hogy valakinek szdandékdban
dll-e a halal bedlltanak pillanatdig tarto szeddlds, és amennyiben igen,
akkor ez a szdndék kinek tulajdonithato?

A MESTERSEGES TAPLALAS ES A FOLYADEKPOTLAS SZEREPE

Minthogy a szeddlas megkezdése el6tt felmeriilhet a mesterséges
taplalas és/vagy folyadékpotlas kérdése (a mesterséges taplalas és/
vagy folyadékpotlas meg nem kezdésével vagy besziintetésével kap-
csolatos kérdés), a terminalis szedacid egyes definicioi tartalmazzak
a szeddcionak a mesterséges tapldsldshoz és/vagy a folyadékpotldshoz
valo viszonyat is.

Van olyan felfogds, melyben a mesterséges taplalas és folyadékpot-
las besziintetése részét alkotja a terminalis szedacié koncepcidjanak:
a terminalis szedacid ,,olyan gyoégyszerek alkalmazasa, melyek a bete-
get mélyen szedaljak vagy komadban tartjak a halalaig, mesterséges
taplalas vagy folyadékpotlas nélkil”™*® A szedacio és a mesterséges
taplalas és folyadékpotlas viszonyat tekintve ez egy széls6 allaspont
abban az értelemben, hogy a mesterséges taplalas és folyadékpot-
las kérdését nem csupan a terminalis szedacié koncepcio lehetséges
részének tekinti, de a fogalom jelentését le is sztkiti arra az esetre,
amikor a taplalas és folyadékpotlas besziintetésre kertil.

Vannak betegek, akik a szedalas megkezdésekor mar egy ide-
je mesterséges folyadékpotlasban és/vagy mesterséges taplalas-
ban részesiilnek, és a folyadékpotlas és/vagy taplalas besziintetése

8 Rietjens, J. A. C. et al.: Physician Reports of Terminal Sedation without Hydration or
Nutrition for Patients Nearing Death in the Netherlands. Annals of Internal Medicine.
2004 Aug 3; 141 (3): 179.
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esetitkben hozzajarulhat az életiik leroviditéséhez.” A taplalas és/
vagy folyadékpotlas besziintetése vagy meg nem kezdése bizonyos
esetekben (ami kiilondsen nyilvanvaléva valhat abban az esetben,
ha a beteg varhatd élettartama hosszabb idGszak) eredményezheti
a beteg halaldnak a természetesnél korabbi idépontban torténd
bealltat.”® Ezért a terminalis szeddci6 egyes meghatdrozasai szamara
fontos annak definicidba foglalasa is, hogy a taplalas és/vagy a folya-
dékpotlas besziintetése vagy meg nem kezdése esetében a cselekedet
esetleges életmegrovidité hatdsa szdandékdban dll-e valamely érintett-
nek, illetve amennyiben igen, kinek a szdandékdrdl van szo. Amennyi-
ben a taplalék- és/vagy a folyadékpotlas besziintetése vagy meg nem
kezdése hozzdjarul a beteg életének a lerovidiiléséhez, ugy a szedacio

ezen formai a ,,lassu eutandzia” eseteiként interpretalhatok.

Talalkozunk azonban azzal a stratégidval is, amely a mester-
séges taplalas és folyadékpotlas besziintetésének kérdését kiilon-
vdlasztja a szedacié kérdésérdl. Ezzel megsziinteti azt a lehetd-
séget is, hogy a szedaci6 bizonyos formait ,lassu eutanaziaként”
lehessen interpretalni. A mesterséges taplalas és a folyadékpotlas

' Chambaere, K. et al.: Continuous Deep Sedation until Death in Belgium: A Nationwide

Survey. Archives of Internal Medicine. 2010 Mar 8; 170 (5): 490-493; Rys, S.: Continuous
Sedation until Death in Nursing Homes in Flanders, Belgium: Palliative Sedation or Slow
Euthanasia? (6th European Public Health Conference) European Journal of Public
Health, Vol. 23, Supplement 1, 2013. 187-188.; Rys, S. et al.: The Practice of Continuous
Sedation until Death in Nursing Homes in Flanders, Belgium: A Nationwide Study. Journal
of the American Geriatrics Society. 2014 Oct; 62 (10): 1874.
2 Billings, J. A.-Block, S. D.: Slow Euthanasia. Journal of Palliative Care. 1996 Winter;
12 (4): 21-30.; Brody, H. Commentary on Billings and Block’s ,,Slow Euthanasia”. Jour-
nal of Palliative Care. 1996 Winter; 12 (4): 38-41.; Illetve egyes betegeknél maguknak
a szedativumoknak is lehet életet megrovidité mellékhatasa. Surges, S. M. et al.: Revised
European Association for Palliative Care (EAPC) Recommended Framework on Palliative
Sedation: An International Delphi Study. Palliative Medicine. 2024 Feb; 38 (2): 213-228.;
Deschepper, R., et al.: Palliative Sedation: Why We Should Be More Concerned about The
Risks That Patients Experience an Uncomfortable Death. Pain, 2013; 154 (9): 1505-1508.
Szeddlas alatt szivmegallds esetén az wjraélesztés mellézése is eredményezheti a beteg
életének a lerovidiilését.
»A lassii eutandzia az a klinikai gyakorlat, melynek soran a terminalis stadiumban 1év6
beteget olyan médon kezelik, amely biztosan a beteg nyugodt halaldhoz vezet, de nem
tul gyorsan” - Billings, J. A.-Block, S. D.: Slow Euthanasia. Journal of Palliative Care.
1996 Winter; 12 (4): 21., kiemelés télem (KS). A lasst eutandzia korabban mar széba
kertilt, 1d. az Intenziv tiinetenyhités cim fejezetet.
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alkalmazasanak kérdését példaul Nathan I. Cherny elvalasztandonak
tartja a szedaciora iranyulé dontést6l.>> Masik példaként idézhetiink
egy részletet egy kutatasi beszamolobol: ,, A mesterséges folyadékpot-
ldas meg nem kezdésérdl vagy besziintetésérdl vald dontés (palliativ
szedacio esetén) teljesen mas kérdés, mint a palliativ szedacié meg-
kezdésérol valo dontés. A taplalék- és/vagy folyadékpotlas meg nem
kezdése vagy besziintetése nem szerves része a palliativ szedalasnak,
és ezért nem is kellene beépiteni a palliativ szeddcié meghataroza-
saba. Ha a szedaciot a folyadékpdtlas és a taplalas besziintetésével
kombindljak, akkor nem csupan szedaciorol, hanem szedaciorol és
a folyadékpotlas és a taplalas besziintetésérol van sz6.»

A TOBBVALTOZOS DEFINICIO

Az eddig emlitésre keriilt valtozok kiilonféle kombinaciéi a termi-
nalis szedacid szamos lehetséges definiciéjat eredményezhetik. Fel-
soroljuk a definici6 lehetséges feltételeit, az egyes feltételeken beliil
pedig — ahol vannak ilyenek — a lehetséges alternativakat is.

A terminalis szedacid tobbvdltozos definicidja* a kovetkezo: a ter-
mindlis szeddcio az élete végén jaro beteg gondozasa soran szedalasra

2 Cherny, N. I.: Palliative Sedation. In. Bruera, E. et al. (Eds.): Textbook of Palliative
Medicine and Supportive Care. 3rd ed. CRC Press. 2021. 721.

» Claessens, P. et al.: Palliative Sedation, Not Slow Euthanasia: A Prospective, Longitudinal
Study of Sedation in Flemish Palliative Care Units. Journal of Pain and Symptom Mana-
gement. 2011 Jan; 41 (1): 22. A vélemény alatdmasztasara hivatkozott szakirodalom:
Broeckaert, B.: Ethical Issues at the End of Life. In.: Payne, S.— Seymour, J.-Ingleton, C.
(Eds.): Palliative Care Nursing. Principles and Evidence for Practice. 2nd ed. Berkshire,
UK: Open University Press. 2008. 402-421.; Broeckaert, B.: Euthanasia and Physician
Assisted Suicide. In.: Walsh, D. (Ed.): Palliative Medicine. Saunders/Elsevier; 1st edition
(September 8, 2008) 110-115.; Broeckaert, B.: Palliative Sedation: Ethical Aspects. In.
Gastmans, C. (Ed.): Between Technology and Humanity. The Impact of Technology on
Health Care Ethics. 1st ed. Leuven: University Press. 2002. 239-255.

A terminalis szedaci6 tobbvaltozds definicidja 2001-ben kezdte meg ,karrierjét’, 5 val-
tozoval, késébb a viltozok szamat David Albert Jones a definicidk alapos szemiigyre
vételezését kovetéen 2013-ban mar 17-re novelte. VO. Morita, T.-Tsuneto, S.-Shima, Y.:
Proposed Definitions for Terminal Sedation. Lancet. 2001 Jul 28; 358 (9278): 335-336.;
Jones, D. A.: Death by Equivocation: A Manifold Definition of Terminal Sedation. In.
Sterckx, S.—Raus, K.-Mortier, E.: Continuous Sedation at the End of Life. Ethical, Clinical
and Legal Perspectives. Cambridge University Press. 2013. 47-64.
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alkalmas gydgyszerek alkalmazasat jelenti, mely esetben a szedacio
(1.) folyamatos/iddszakos, (2.) mély/mérsékelt/enyhe,” (3.) els6d-
leges/masodlagos farmakologiai hatds, (4.) mértéke aranyban all/
nem all ardnyban a refrakter tiinet sulyossagaval, (5.) jogos indika-
ciéja/nem jogos indikdcidja az egzisztencialis szenvedés, (6.) csak
olyan beteg esetében johet szoba/nem csak olyan beteg esetében
johet szoba, aki mar kozvetlentil haldoklik, (7.) a beteg kérésére/
nem a beteg kérésére torténik; (8.) a hozzatartozd, a gondozo, a tor-
vényes képvisel6/nem a hozzatartozd, nem a gondozo, nem a torvé-
nyes képviseld kérésére torténik, (9.) alkalmazasaval a betegnek az
a szandéka/nem az a szandéka, hogy az ontudatlan allapot a halal
bealltdig tartson, (10.) alkalmazasaval a hozzatartozonak, a gondo-
zonak, a térvényes képviselonek az a szdndéka/nem az a szdndéka,
hogy az 6ntudatlan allapot a halal bealltaig tartson, (11.) alkalmaza-
saval az orvosnak az a szandéka/nem az a szandéka, hogy az ontu-
datlan allapot a halal bealltaig tartson, (12.) kombindalva van/nincs
kombinalva a mesterséges taplalas és a folyadékpotlas meg nem kez-
désével vagy besziintetésével, (13.) megkezdése el6tt a mesterséges
taplalas és folyadékpotlas visszautasitasra kertilt/nem keriilt vissza-
utasitasra, (14.) ennek megfeleléen olyan eljaras/nem olyan eljaras,
amely a halal bealltat a természetesnél korabbi id6pontra helyezi 4t,?
(15.) amely eljarassal a betegnek szdndékéban éll/nem all szandéka-
ban a halal bealltanak a természetesnél korabbi id6pontra torténd
el6bbre hozasa, (16.) amely eljarassal a hozzatartozonak, a gondozo-
nak, a torvényes képviselonek szandékaban all/nem all szandékaban
a halal bedlltanak a természetesnél korabbi idépontra torténd elébbre
hozasa, (17.) amely eljarassal az orvosnak szandékaban all/nem 4ll
szandékaban a haldl beélltdanak a természetesnél korabbi idépontra
valo elébbre hozasa.”

»  David Albert Jones itt csupan a mély és az enyhe szedaciot kiilonboztette meg egymastol,

ezt a két format kiegészitettem a mérsékelt szedacio lehetéségével.

Ez az egyetlen jellemz6, amely tulajdonképpen nem 6néll6 véltozd, csak mintegy nyo-

matékositja, hogy a szedacionak célja lehet az élet megroviditése.

¥ Jones, D. A.: Death by Equivocation: A Manifold Definition of Terminal Sedation. In.
Sterckx, S.-Raus, K.-Mortier, E.: Continuous Sedation at the End of Life. Ethical, Clinical
and Legal Perspectives. Cambridge University Press. 2013. 59.
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Elméletben a valtozok lehetséges kombinacioi jelentés szamu ter-
minalis szedacié meghatérozast tesznek lehetévé. A gyakorlatban
egyes meghatdrozasok értelmetlenek vagy nem allnak hasznalatban,
egyes meghatdrozasok ritkdn, mas meghatdrozasok gyakrabban for-
dulnak el6. A haszndlatban 4ll6 definicidk kisebb-nagyobb hagyo-
manyfenntarté erével rendelkeznek.

A PALLIATIV- ES AZ EUTANAZIA-JELLEGU MEGHATAROZASOK

Fontos annak tisztdzasa, hogy a terminalis szedaci6 egy adott megfo-
galmazdsa mennyire viseli magan az eutandzia jegyeit, vagy mennyire
mutatja a hagyomadnyos értelemben vett palliativ gyakorlat sajatossa-
gait. A terminalis szeddcid egy adott meghatarozasa tulajdonképpen
elhelyezhetd egy olyan spektrumon, melynek egyik szélsé pontjat
az eutandzia jegyeit mutaté, masik sz€lsé pontjat pedig a palliativ
szemléletmod jegyeit hordozo szedacid alkotja. A két széls6 érték lehe-
toséget illusztraljuk egy-egy lehetséges meghatarozassal.

Az eutandzia lényegi jegyeit mutato termindlis szeddcié egyik le-
hetséges tobbvaltozos meghatérozasa szerint a terminalis szedacié
a beteg/orvos/gondozoé/hozzatartozd kérésére a nem kozvetleniil hal-
dokld beteg folyamatos mély szedalasa a beteg/orvos/gondozd/torvé-
nyes képvisel6 szandékanak megfeleléen egészen a halal bealltanak
a pillanatdig, mely magaban foglalja a taplalas és a folyadékpotlas
besziintetését, ezzel egyiitt a beteg/orvos/gondozé/térvényes kép-
visel6 szandékanak megfelelden a haldl bealltanak a természetesnél
korabbi id6pontra torténd elébbre hozasat.

Lényegét tekintve a palliativ gondozds hagyomdnyos szemléletét
érvényesitik a terminalis szeddcionak azok a meghatarozasai, ame-
lyek a néhany nap, vagy maximum két hét hatralévé élettartammal
rendelkezé betegekre korlatozodnak, megkévetelik a refrakter tiine-
tek sulyossagaval aranyban allé szedalast, és hangsulyozzak, hogy
a szedaldsnak nem célja a halal bedlltanak a természetesnél korabbi
idépontra vald eldbbre hozasa. A hagyomanyos palliativ szemlélet-
mod diskurzusaban a terminalis szedacionak erre a formdjara rend-
szerint a palliativ szeddcio kifejezéssel szoktak utalni.
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Megkiilonboztethetd egymastol a palliativ medicina kontextusd-
ban végzett szeddcio attdl, amit gyakran csak palliativ szeddcionak
neveznek. A palliativ medicina kontextusdban értelmezett szeddcié
legelterjedtebb meghatarozasa Nathan I. Cherny-tél ered: ,,A sze-
dacié a palliativ medicina kontextusaban a kiilonb6z6 foku 6ntu-
datlansag el6idézésére szolgalo gyogyszerek ellendrzott alkalmazasa
a csokkent vagy hianyzo tudatossdg (6ntudatlansag) allapotanak el6-
idézésére, a mas modon kezelhetetlen [intractable] szenvedés ter-
hének enyhitése érdekében. A cél a distressz megfelel$ enyhitése?
A palliativ szeddcié a palliativ medicina terében végezhet6 szedacioé
egyik formdja. Cherny szerint a palliativ szedacié sziikit6, definiald
jellegzetessége a szedacionak az életvégi iddszakban a refrakter tiine-
tek kezelésére torténd alkalmazasa.”

% Cherny, N. L: Palliative Sedation. In. Bruera, E. et al. (Eds.): Textbook of Palliative
Medicine and Supportive Care. 3rd ed. CRC Press. 2021. 717. Csikds Agnes is ezt a meg-
kozelitést alkalmazza: ,A daganatos és/vagy multimorbid kronikus betegségek végso
stadiumaban — amikor a tiineti terhek gyakran fokozédnak - eléfordulhat, hogy a hagyo-
manyos tiineti kezelések nem biztositanak a betegnek megfelel6 tiineti enyhiilést. Ilyen
esetekben alkalmazhato a palliativ szedacio, ami gyogyszerek ellen6rzott alkalmazasaval
a tudat éberségi szintjének csokkentését jelenti a mas moédon nem kontrolldlhaté szen-
vedés enyhitése érdekében?” In. Csikés, A. (szerk.): Palliativ elldtds. Budapest: Medicina
Kényvkiadé Zrt. 2022. 452. Cherny megkézelitése azzal 4ll el8, ha a Csikés Agnes éltal
adott meghatdrozashoz definial¢ kritériumként hozzd vessziik az idézet els¢ mondatd-
ban szerepld végso stadiumot is. Kovacs Jézsef definicidja a palliativ szedacidra a kovet-
kezé: ,,A palliativ szedacio a beteg éberségi szintjének szandékos csokkentése az élet
utolsé szakaszaban (a haldla el6tt legfeljebb 1-2 héttel) abbdl a célbol, hogy mas médon
csillapithatatlan és szamara elviselhetetlen szenvedéseit elviselhetévé tegyék a szamara.”
- Kovics, J.: A modern orvosi etika alapjai. Bevezetés a bioetikdba. Budapest: Medicina
Konyvkiad6 Zrt. 2025. 774. Kovacs Jozsef ismertetése a palliativ szeddcié alapvet6 jelleg-
zetességeit illetéen a Holland Kirdlyi Orvosszovetség 2009-ben kiadott irdnyelve (Royal
Dutch Medical Association (KNMG): Guideline for Palliative Sedation. 2009.) mentén
halad.

A szeddcionak a palliativ ellatas soran alkalmazhat6, Cherny altal megkilonboztetett for-
mai: 1. Atmeneti, kontrollalt szed4ci6 fajdalmas beavatkozasok esetén; 2. Szedacié az élet
végén a lélegeztet6géprol vald levétel sordn; 3. Szeddcio az élet végén a refrakter tiinetek
kezelésére (palliativ szedacié — Cherny megjegyzi, hogy a szedaciénak erre a formajara
a palliativ szeddcié kifejezése mellett hasznaljak még a termindlis szeddcio és a palliativ
szeddciods terdpia kifejezéseket is; 4. Stirgdsségi szeddcio; 5. Tehermentesité (,respite”)
szedacio; 6. Szedacid pszicholdgiai vagy egzisztencialis szenvedés kezelésére. — Cherny,
N. L: Palliative Sedation. In. Bruera, E. et al. (Eds.): Textbook of Palliative Medicine and
Supportive Care. 3rd ed. CRC Press. 2021. 718.
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A szakirodalomban a palliativ szeddcié ismert®* meghatarozasa
az a definici6 is, amely Bert Broeckaert-t6l*! ered: ,,Szedativ gyogy-
szerek szandékos alkalmazasa olyan dézisokban és kombinaciokban,
amelyek sziikségesek ahhoz, hogy a végstadiumban 1év6 beteg tudata
olyan mértékben csokkenjen, amennyire az egy vagy tobb refrakter
tiinet megfelel6 enyhitéséhez sziikséges”*

A Palliativ Elldtdas Eurépai Sziovetségének 2023-ban elfogadott
(revidealt) palliativ szeddcié definicidja hasonld a fentebbi megha-
tarozasokhoz. A szovetség meghatarozasa a kovetkez6: ,,A palliativ
szedacio célja az életet korlatozd betegséggel é16 személyek refrak-
ter szenvedésének enyhitése a tudatossag szintjének csokkenté-
sére szolgald gyogyszerek ellendrzott, aranyos mértékben torténd

Példaul a modern hospice-szellemiség kialakitasaban jelentds szerepet jatszo Robert

Twycross is ezt a definiciot idézi a 2019-ben megjelent, palliativ szedaciorél szolo ira-

saban: Twycross, R.: Reflections on Palliative Sedation. Palliative Care: Research and

Treatment 2019 Jan 27: 12: 1178224218823511. Page 1.; Tovabbi példék: Claessens, P. et

al.: Palliative Sedation: A Review of The Research Literature. Journal of Pain and Symptom

Management. 2008 Sep; 36 (3): 310-33. 329.; Claessens, P. et al.: Palliative Sedation, Not

Slow Euthanasia: A Prospective, Longitudinal Study of Sedation in Flemish Palliative Care

Units. Journal of Pain and Symptom Management. 2011 Jan; 41 (1): 21.

31 Bert Broeckaert belga bioetikus és teoldgus, aki a palliativ ellatas, az orvosi etika és az
eutanazia témakorének nemzetkozileg elismert szakértoje. A Leuveni Katolikus Egye-
temen (KU Leuven) oktat és kutat, kiilonosen az életvégi dontések, az emberi méltosag
és a szenvedés etikai kérdései foglalkoztatjak. Fontos szerepet jatszott a palliativ ellatas
filozofiai és etikai megalapozdsdban, és tobbszor felszolalt az eutandzia kritikusaként,
hangstlyozva a szenvedés enyhitésének alternativ lehetdségeit.

32 Claessens, P. et al.: Palliative Sedation: A Review of The Research Literature. Journal of

Pain and Symptom Management. 2008 Sep; 36 (3): 329. Ez a definicié el6sz6r 2000-ben

a Palliativ Elldtds Eurdpai Szovetségének els6, Berlinben megrendezett kutatoi konferen-

cidjan kerilt ismertetésre: Broeckaert, B.: Palliative Sedation Defined or Why and When

Sedation is Not Euthanasia. Journal of Pain and Symptom Management 2000; 20 (6):

S58; Broeckaert, B.: Palliative Sedation: Ethical Aspects. In. Gastmans, C. (Ed.): Between

Technology and Humanity. The Impact of Technology on Health Care Ethics. 1st ed.

Leuven: University Press. 2002. 239-255.; Broeckaert, B.-Nuilez-Olarte, J. M.: Sedation

in Palliative Care: Facts and Concepts. In. Ten Have, H.—Clarke, D. (Eds.): The Ethics of

Palliative Care. European Perspectives. Facing death series. Buckingham: Open Univer-

sity Press. 2002. 166-180.; Broeckaert definicidjanak torténetéhez, illetve Broeckaert

allaspontja a palliativ szedacio deskriptiv meghatarozasanak lehetdségérél: Broeckaert,

B. et al.: Authors’ Reply: A Descriptive Definition of Palliative Sedation? Journal of Pain

and Symptom Management. 2009. 37 (3): 11-12.
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alkalmazasaval”®® A Holland Kirdlyi Orvosszivetség pedig a kovet-
kez8képpen definidlta a palliativ szeddciét a 2009-ben kiadott irany-
elvében: ,, A palliativ szeddcié a beteg tudatszintjének szandékos
csokkentése az élet utolso szakaszaban.”**

A HALAL BEALLTAIG TARTO FOLYAMATOS SZEDACIO (CSD)

Az életvégi ellatas kontextusaban a szeddci6 egyik lehetséges formaja
a haldl bedlltdig tarté folyamatos szeddcio (continuous sedation until
death, CSD). Ez nem sziikségszertien jelent mély szedaciot (a ha-
lal bealltaig tarté folyamatos mély szedaciot el szoktdk kiiloniteni:
continuous deep sedation until death, CDS), azonban meghataroza-
saiban rendszerint azonos a cél: a refrakter tiinet altal okozott szen-
vedés megsziintetése. Fontos megjegyezni, hogy nem minden termi-
nélis stddiumban végzett szedacid azonos ezzel a szedalasi formaval,
ugyanis példaul a folyamatos mély szedacio végezheté azzal a tera-
pias végcéllal is, hogy késobb a beteg, amikor visszanyeri a normalis
tudatallapotat, képes legyen kommunikdlni.*> A haldl bealltaig tarté
folyamatos szedacié koncepcidjaban tehat nem szerepel lehetdség-
ként a szedalds megszakitasa a halal beallta elétt.

A kutatasok azt mutatjak, hogy 0sszességében® emelkedik ennek
a szedalasi formdnak a gyakorisaga, illetve a fizikai tiinetek

¥ Surges, S. M. et al.: Revised European Association for Palliative Care (EAPC) Recommended
Framework on Palliative Sedation: An International Delphi Study. Palliative Medicine.
2024 Feb; 38 (2): 221. 1. megallapitas

** Royal Dutch Medical Association (KNMG): Guideline for Palliative Sedation. 2009. 5.

Morita, T. et al.: Defining "Continuous Deep Sedation” Using Treatment Protocol:

A Proposal Article. Palliative Medicine Reports. 2022 Feb 8; 3 (1): 10-11. Morita és

mtsai. koncepcidjdban ez a szedacio ,a megszakitas lehet6ségét magaban foglalé mély

szedaci®” elnevezést kapta.

% El6fordulhat példaul olyan periédus, amikor csokken (Belgiumban példaul a 2007-et
megel6z6 idészakban emelkedett, 2007 és 2013 kozott azonban csokkent). Heijltjes,
M. T. et al.: Changing Practices in the Use of Continuous Sedation at the End of Life:
A Systematic Review of the Literature. Journal of Pain and Symptom Management
Manage. 2020 Oct; 60 (4): 828-846.e3. 840-841.
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(leggyakrabban a fajdalom, a dyspnoe,’ az agitaltsag, a delirium?®)
mellett a lelki-egzisztencialis tiinetek is (példaul a félelem, a szoron-
gas) egyre gyakrabban szerepelnek ennek a szeddlasi formanak az
indikacioi kozott.* (Az adatok szerint a betegek tobbsége elhaldlozik
a szedalas kezdetét kovetd egy héten beliil.) A szedalas néhany eseté-
ben az ellatok részérdl kizarolagos szandék vagy a tiinetenyhités mel-
lett tarssszandék a haldoklasi idészak leréviditése.*” Belgiumban az
orvosok és az dpolok tobb esetben tekintettek a szedacio ezen formd-
jara az eutanazia alternativajaként, kiilonosen abban az esetben, ami-
kor az eutandzia torvényes kritériumait mar nem lehetett teljesiteni
(mert példaul a beteg mar elveszitette a dontéshozo képességét).*!
Franciaorszagban a 2016. februdr 2-an hatalyba lépett Claeys-
Leonetti torvény (No 2016-87)* értelmében a betegnek joga van
a haldlig tarto mély és folyamatos szeddciéhoz (SPCMD, sédation
profonde et continue maintenue jusquau décés) az alabbi két eset
valamelyikében: ha stlyos és gydgyithatatlan betegségben szenved,

77 légszomj/nehézlégzés
a tudatzavar egy formaja, szisztémas zavarok hatdsdra 6rak-napok alatt masodlagosan
alakul ki, a zavartsag mellett memoriazavarral vagy tér-idébeli dezorientaciéval vagy
észlelési zavarral is jar
¥ Heijltjes, M. T. et al.: Changing Practices in the Use of Continuous Sedation at the End of
Life: A Systematic Review of the Literature. Journal of Pain and Symptom Management.
2020 Oct; 60 (4): 828-846. €3. 831, 841.
0 Heijltjes, M. T. et al.: Changing Practices in the Use of Continuous Sedation at the End of
Life: A Systematic Review of the Literature. Journal of Pain and Symptom Management.
2020 Oct; 60 (4): 828-846. e3. 840.
Seymour, J. et al.: Using Continuous Sedation until Death for Cancer Patients: A Qualitative
Interview Study of Physicians’ and Nurses’ Practice in Three European Countries. Palliative
Medicine. 2015 Jan; 29 (1): 54-55.
A Claeys-Leonetti-torvény (2016-87. sz. torvény, 2016. februdr 2.) a francia egészségiigyi
jog részeként uj jogokat biztosit a betegeknek, kiilondsen az élet végéhez kozeledék
szamara. Megerdsiti a tulzott terapids beavatkozasok (obstination déraisonnable) elutasi-
tasanak lehetségét, elismeri a kezelések visszautasitasahoz valé jogot, és meghatarozott
feltételek mellett lehetdvé teszi a halélig tarté mély és folyamatos szedacié (SPCMD)
alkalmazasat. A torvényt Jean Leonetti orvos és parlamenti képviseld, valamint Alain
Claeys parlamenti képvisel§ terjesztették elé. — Loi n° 2016-87 du 2 février 2016 créant
de nouveaux droits en faveur des malades et des personnes en fin de vie. Journal officiel
de la République frangaise, 3 février 2016. Elérhetd: https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/
id/JORFTEXT000031970253

41
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életkilatasai rovid tavon korlatozottak, és refrakter szenvedést® ¢l at,
amely a rendelkezésre all6 terdpiakkal nem csillapithatd; vagy ha -
szintén sulyos és gyogyithatatlan betegség fennalldsa mellett — ugy
dont, hogy besziinteti az életfenntartd kezelést, és ez a dontés rovid
tavon a haldlhoz vezethet, valamint valdszinusithetéen elviselhe-
tetlen szenvedést okoz. A halalig tarté mély és folyamatos szedacio
megkezdésével azokat az életfenntart6 kezeléseket, amelyeket a beteg
visszautasitott, fel kell fiiggeszteni — ami adott esetben magaban fog-
lalhatja a mesterséges taplalds és folyadékpotlas besziintetését is.**

A hosszabb id6étartamu mély szedaci6 lehetdséget teremt arra,
hogy a mesterséges taplalas és folyadékpotlas besziintetése vagy
meg nem kezdése ténylegesen életmegrovidité hatdst fejtsen ki.
Ezért a haldl bedlltdig tarté folyamatos mély szeddcié (CDS) kap-
csan kiilonosen intenziv szakmai és etikai vita targyat képezi ezen
beavatkozasok leallitasanak vagy meg nem kezdésének a kérdése.

A ,refrakter szenvedés’-nek a Francia Egészségiigyi Hatésdg (Haute Autorité de

Santé, HAS) altal adott meghatdrozasa a kovetkezé: ,, A szenvedés akkor tekinthetd
refrakternek, ha minden elérhet6 és az adott helyzethez illeszkedé terapias és tdmo-
gatd beavatkozast felajanlottak és/vagy alkalmaztak, &m: — nem eredményezte a beteg
altal elvart enyhiilést; — olyan mellékhatdsokat idézett el8, amelyek a beteg szdmara
elfogadhatatlanok; vagy — a varhato terapias hatas nem valészindsitheté a beteg sza-
mara elfogadhat6 idén beliil. A szenvedés elviselhetetlen jellegének, a mellékhatdsok
elfogadhatdsdganak, illetve a hatdsos kezeléshez sziikséges id6 elfogadhatésaganak
megitélése kizardlag a beteg hataskorébe tartozik” — Haute Autorité de Santé: Com-
ment mettre en ceuvre une sédation profonde et continue maintenue jusquau décés? 11.
A dokumentum internetes elérhetésége: https://www.has-sante.fr/jcms/c_2834390/en/
comment-mettre-en-oeuvre-une-sedation-profonde-et-continue-maintenue-jusqu-
au-deces-guide-parcours-de-soins?utm_source; Angol forditasa: How to Implement
Continuous Deep Sedation until Death? 2018. https://www.has-sante.fr/upload/docs/
application/pdf/2018-11/care_pathway_guide_how_to_implement_continuous_deep_
sedation_until_death.pdf; A Francia Egészségiigyi Hatdsdg a francia éllam fiiggetlen,
szakmai irdnyelveket és ajanlasokat kidolgozo egészségiigyi hatdsaga, amely az ellatas
mindségének javitasaért és a dontéshozatal tudomanyos megalapozottsagaért felelds.
A francia helyzet értelmezéséhez 1d. pl.: Farrelly-Jackson, S.: Intentions at the End of
Life: Continuous Deep Sedation and France’s Claeys-Leonetti Law. Journal of Medicine
and Philosophy. 2024 Jan 13; 49 (1): 43-57.; Serey, A. et al.: Deep Continuous Patient-
Requested Sedation Until Death: A Multicentric Study. BMJ Supportive & Palliative Care.
2023 Mar; 13 (1): 70-76.; Raus, K.—Chambaere, K.-Sterckx, S.: Controversies Surrounding
Continuous Deep Sedation at The End of Life: The Parliamentary and Societal Debates in
France. BMC Medical Ethics. 2016 Jun 29; 17 (1): 36. Pages 5-6.
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A gyakorlatok e tekintetben nem egységesek.” Noha azoknak a bete-
geknek a tobbsége, akiknek a varhato tulélése csupan néhany nap
vagy legfeljebb egy-két hét, mar nem kivan magéhoz venni taplalékot
vagy folyadékot, a betegek egy része még fogyaszthat vagy igényelhet
taplalékot, illetve folyadékot.* Norvégidban bevett gyakorlat, hogy
azoknak a betegeknek, akik a szeddcié megkezdése el6tt naponta
tobb mint 500 ml folyadékot fogyasztottak, a szedacio alatt is bizto-
sitanak folyadékpotlast.” El6fordul, hogy egyes betegeknél a taplalas
és a folyadékbevitel a szedacid idszaka alatt is folytatodik.*®

AZ IRANYELVEK SZEREPE

A termindlis szedaci6 gyakorlatara vonatkozd részletes iranymutatas
megléte tobb szempontbdl is indokolt lehet. Elsegitheti a kiilonféle
szedalasi gyakorlatok érdemi megvitatdsat, tamogathatja a szakmai
atlathatésagot, hozzajarulhat a magasabb szinvonalu ellatas bizto-
sitasahoz, és hozzdjarulhat a betegautonomia teljesebb érvényesii-
léséhez is. A kiilonboz6 orszagokban eltérd szabalyozasi megolda-
sokkal taldlkozunk: az iranymutatasok olykor altalanos keretként az
egészségligyi torvény részét képezik, mas esetekben viszont eurd-
pai, nemzeti vagy akar regionalis szinten is taldlhatok részletesebb,

* Pope, T. M.-Liu, R. -Xu, A.: Deep and Continuous Palliative Sedation without
Artificial Nutrition and Hydration: An International Review. Indiana International
& Comparative Law Review, 2025 Feb; 35 (1): 67-151.; Raus, K.-Chambaere, K.-
Sterckx, S.: Controversies Surrounding Continuous Deep Sedation at the End of Life: The
Parliamentary and Societal Debates in France. BMC Medical Ethics. 2016 Jun 29; 17
(1): 36.

“  Crawford, G. B.: Care of the Adult Cancer Patient at the End of Life: ESMO Clinical
Practice Guidelines. ESMO Open. 2021 Aug; 6 (4): 100225.

4 Lucchi, A. et al.: Could Palliative Sedation Be Seen As Unnamed Euthanasia?: A Survey
Among Healthcare Professionals in Oncology. BMC Palliative Care. 2023 Jul 19; 22 (1):
97. Page 6.

4 Claessens, P. et al.: Palliative Sedation, Not Slow Euthanasia: A Prospective, Longitudinal
Study of Sedation in Flemish Palliative Care Units. Journal of Pain and Symptom Mana-
gement. 2011 Jan;41(1):19.; Miccinesi, G. et al.: Continuous Deep Sedation: Physicians’
Experiences in Six European Countries. Journal of Pain and Symptom Management. 2006
Feb; 31 (2): 124-125.
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konkrétabb utmutatok.” Természetesen, mikozben az iranymutatd-
soknak szdmos pozitiv hatdsa van, tilzottan merev alkalmazasuk,
illetve az iranyelvekben gyakran rejlé nyitott kérdések iranti érzé-
ketlenség nemkivénatos kovetkezményekkel is jarhat. Ilyen lehet
példaul az iddszakos feliilvizsgalat elmulasztasa vagy az irdnyelvek
egyoldalu értelmezése.

A PALLIATIV ELLATAS EUROPAI SZOVETSEGENEK ALLASPONTJA
A TERMINALIS SZEDACIOROL

A Palliativ Ellatds Eurdpai Szovetsége (European Association for
Palliative Care, EAPC) 2023 januarjaban elfogadta a palliativ sze-
décidval kapcsolatban megfogalmazott 4j, revidealt allaspontjat.™
A palliativ szeddcidnak a szervezet altal adott meghatarozasa, mely
a Delphi modszer™ alkalmazasaval sziiletett meg, olyan definicio,
amely a palliativ terapia hagyomanyos szemléletével rendelkezik. Ezt
igyekszik a szervezet érvényre juttatni a gyakorlat elnevezésében is:

7

»palliativ szedacio”

A palliativ szedaci6 EAPC altal megfogalmazott definicidja
a kovetkez6: , A palliativ szedacid célja az életet korlatozd betegség-
gel é16 személyek refrakter szenvedésének enyhitése a tudatossag

Surges, S. M. et al.: Review of European Guidelines on Palliative Sedation: A Foundation
for the Updating of the European Association for Palliative Care Framework. Journal of
Palliative Medicine 2022 Nov; 25 (11): 1721-1731.

0 Surges, S. M. et al.: Revised European Association for Palliative Care (EAPC) Recommended
Framework on Palliative Sedation: An International Delphi Study. Palliative Medicine.
2024 Feb; 38 (2): 213-228.; Brunsch, H./Surges, M. S. et al.: Review of European Guidelines
on Palliative Sedation: A Foundation for the Updating of the European Association for
Palliative Care Framework. January 2023. Elérhet6é az EAPC honlapjan: https://eapcnet.
eu/eapc-publications/

A Delphi mddszer szakért6i véleményeket feldolgozé kérdéives technika, mely azon az
elofeltevésen alapul, hogy az egyének strukturdlt csoportjabdl szarmazd elérejelzések,
dontések vagy meghatarozasok pontosabbak, mint az egyes egyéneké vagy a struktura-
latlan csoportoké. Eredetileg el6rejelzési technikaként kertilt kidolgozasra, de ma mar
széleskortien alkalmazzak, tobbek kozott szakértdi konszenzus eléréséhez is.
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szintjének csokkentésére szolgald gydgyszerek ellenérzott, ardnyos
meértékben torténd alkalmazasaval.”>

Az EAPC korabbi, 2009-ben kiadott>® meghatarozasat tobb kriti-
ka is érte.>* Tobbek kozott azt kifogasoltak, hogy nem kelléen pontos
a refrakter jelz6 meghatarozasa, illetve nem kell6en vildgos az egzisz-
tencidlis szenvedés szerepe a szedacid lehetséges indikacidjaként. Az
EAPC az uj keretrendszerben ezeket a hianyossdgokat igyekezett
potolni.

Az EAPC megkozelitése szerint a szenvedés egyarant utalhat fizi-
kai, pszicholégiai, és egzisztencidlis szenvedésre is. Az egzisztencialis
szenvedés szerepeltetése ,,elmozduldst fejez ki a refrakter egziszten-
cialis szenvedés szélesebb kort elismerésének irdnyaba, a palliativ
szedacio lehetséges indikacidjaként”> Az EAPC szerint egy tiinet,
egy tiinetcsoport, egy allapot, vagy az ,.egzisztencidlis distressz” akkor
mindsithetd refrakternek, ha nincs olyan modszer, ami elfogadha-
tatlan mellékhatasok nélkiil valdszintsithet6en megfelel6 enyhiilést
hozhat a beteg szamadra elfogadhaté idékereten beliil.** Kovetkezés-
képpen egy adott tiinet, a tiinetek vagy allapotok egy adott csoport-
ja, illetve az egzisztencialis distressz is lehet a szedaci6 indikacidja,
amennyiben refrakternek mindsiil, vagyis olyan allapotot idéz elo,
amit a beteg elviselhetetlennek mindsit. A refrakteritas megallapita-
sanak az EAPC szerint az orvos és/vagy a multiprofesszionilis team,

2 Surges, S. M. etal.: Revised European Association for Palliative Care (EAPC) Recommended
Framework on Palliative Sedation: An International Delphi Study. Palliative Medicine.
2024 Feb; 38 (2): 221. Final statements. 1.

3 Cherny, N. et al. European Association for Palliative Care (EAPC) Recommended Fra-
mework for The Use of Sedation in Palliative Care. Palliative Medicine. 2009 Oct; 23 (7):
581-593.

** Juth, N. et al. European Association for Palliative Care (EAPC) Framework for Palliative
Sedation: An Ethical Discussion. BMC Palliat Care. 2010 Sep 13: 9: 20.; Abarshi, L. et
al. International Variations in Clinical Practice Guidelines for Palliative Sedation:
A Systematic Review. BM] Supportive and Palliative Care. 2017 Sep; 7 (3): 223-229.

% Surges, S. M. etal.: Revised European Association for Palliative Care (EAPC) Recommended
Framework on Palliative Sedation: An International Delphi Study. Palliative Medicine.
2024 Feb; 38 (2): 219.

5 Surges, S. M. etal.: Revised European Association for Palliative Care (EAPC) Recommended
Framework on Palliative Sedation: An International Delphi Study. Palliative Medicine.
2024 Feb; 38 (2): 221. Final statements. 2.
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valamint a beteg vagy a beteget jogilag képvisel6k (vagy a beteg sza-
mara fontos személyek) kozos dontésének kell lennie. >

A palliativ szedaciot az EAPC négy helyzetben tartja indokolt-
nak: (a) refrakter szenvedés kezelésére, (b) siirgdsségi helyzetekben,
kozelg6 haldl esetén, (c) az életfenntarto kezelés besziintetése soran,
amikor elérelathato a refrakter szenvedés, és (d) mint atmeneti eny-
hiilést hozé beavatkozast abban az esetben, amikor a terapia elfogad-
hat6 idGkereten beliil nem képes megfelel enyhiilést biztositani.*®

A palliativ szedacio definicidjaban szerepel az ardnyossdig kovetel-
meénye is, amit az EAPC a szedaci6 két jellemzdjét illetGen is érvénye-
siteni kivan. Egyfel6l alkalmazza a szeddlds mélységének meghataro-
zasa soran: annal mélyebb szedalast nem tekint megfelel6nek, mint
ami mar képes a beteg szenvedésének a megfeleld enyhitésére, alehe-
téségekhez képest a beteg kommunikaciora valé képességének meg-
tartasa mellett. Azon az élldsponton van, hogy az élet végén fellépd
stirgGsségi helyzetek kivételével dltalaban elGszor az enyhe szedalast
kell megkisérelni.®® A mélyebb palliativ szedaci6 akkor mérlegelends,
ha az enyhe szedaci6 hatastalannak bizonyul vagy ha egyértelmd,
hogy az enyhe szeddcié nem biztosit megfeleld tiinetenyhitést kel-
16 id6ben, illetve siirg6sségi helyzetben (pl. massziv hemorragia®
vagy asphyxia®' esetén).”? Masfel6l a szeddlds id6tartamdra vonat-
kozdan is alkalmazandonak tekinti az ardnyossag kovetelményét:
a folyamatos szedalashoz képest elényben részesiti az idészakos
(intermittalo) szedaldst a betegség korabbi idészakaban, amikor

7 Surges, S. M. et al.: Revised European Association for Palliative Care (EAPC) Recommended
Framework on Palliative Sedation: An International Delphi Study. Palliative Medicine.
2024 Feb; 38 (2): 221. Final statements. 3.

% Surges, S. M. etal.: Revised European Association for Palliative Care (EAPC) Recommended
Framework on Palliative Sedation: An International Delphi Study. Palliative Medicine.
2024 Feb; 38 (2): 221. Final statements. 4.

% Surges, S. M. et al.: Revised European Association for Palliative Care (EAPC) Recommended

Framework on Palliative Sedation: An International Delphi Study. Palliative Medicine.

2024 Feb; 38 (2): 223. Final statements. 22.

massziv vérzés

' fulladds

2 Surges, S. M. et al.: Revised European Association for Palliative Care (EAPC) Recommended
Framework on Palliative Sedation: An International Delphi Study. Palliative Medicine.
2024 Feb; 38 (2): 223. Final statements. 25.
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(a) a szedalds a beteg szdmadra atmeneti enyhiilést biztosithat addig,
mig mas terdpia kedvezd hatasa érvényesiil (atmeneti [,,transient”]
szedacio), vagy amikor (b) a szedalas egy idészakra sziinetet bizto-
sithat a betegnek a megterhel6 helyzetbdl, miel6tt visszanyeri az esz-
méletét (tehermentesitd [,respite”] szedacid). Amennyiben a pszi-
cholégiai tiinetek vagy az egzisztencialis distressz a palliativ szeddlas
t6 indikdcidja, ugy el6szor idészakos szedalast kell megkisérleni.®
A folyamatos mély szedalast akkor kell mérlegelni, ha az iddszakos
szedalas vagy a folyamatos enyhe szedalas elégtelennek mutatkozik
a szenvedés megfelel$ enyhitésére.*

Az EAPC allaspontja szerint a palliativ szedacid célja a refrakter
szenvedés enyhitése, nem pedig az élet leroviditése.® Ezen kiviil hatd-
rozottan kiilonvdlasztja egymdstél a folyamatos palliativ szeddciéra
és a taplaldsra és a folyadékpotldsra vonatkozo dontést. Azt illetéen,
hogy a beteg életébdl hatramaradt idészak vonatkozasaban mikor
kezdhet6 meg a szedalas, nem kot ki intervallumot; tisztaban van
azzal is, hogy az dltala attekintett iranyelvek® kiilonboznek egymas-
tol ezen iddintervallum hosszanak meghatarozasat illetden.

Az egzisztencidlis szenvedés komoly szerepkore az irdnyelvben
ugyanakkor mindazokat a kérdéseket is el6hivja, melyek az egziszten-
cialis szenvedésrdl folytatott diszkusszidban nyitott kérdésnek mind-
stilnek. Ezen kérdések nyitott statusza egyesek szerint nehézségeket

% Surges, S. M. etal.: Revised European Association for Palliative Care (EAPC) Recommended
Framework on Palliative Sedation: An International Delphi Study. Palliative Medicine.
2024 Feb; 38 (2): 223. Final statements. 24.

& Surges, S. M. etal.: Revised European Association for Palliative Care (EAPC) Recommended
Framework on Palliative Sedation: An International Delphi Study. Palliative Medicine.
2024 Feb; 38 (2): 223. Final statements. 26.

% Surges, S. M. etal.: Revised European Association for Palliative Care (EAPC) Recommended
Framework on Palliative Sedation: An International Delphi Study. Palliative Medicine.
2024 Feb; 38 (2): 221. Final statements. 5.

5 Surges, S. M. et al. Review of European Guidelines on Palliative Sedation: A Foundation
for the Updating of the European Association for Palliative Care Framework. Journal
of Palliative Medicine. 2022 Nov; 25 (11): 1721-1731.; Abarshi, 1. et al. International
Variations in Clinical Practice Guidelines for Palliative Sedation: A Systematic Review.
BM]J Supportive and Palliative Care. 2017 Sep; 7 (3): 223-229.; Schildmann, E. Palliative
Sedation Therapy: A Systematic Literature Review and Critical Appraisal of Available
Guidance on Indication and Decision Making. Journal of Palliative Medicine. 2014 May;
17 (5): 601-611.
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fog okozni a palliativ szeddcio klinikai alkalmazdsa szdmara: ,, A tisz-
tanlatds és a konszenzus hianya ezekben a kérdésekben valdszintileg
akadalyozni fogja azoknak a betegeknek az optimalis ellatasat, akik az
életiik végén egzisztencialis szenvedést élnek at, tovabba félreértések
és vitak forrasa lesz azt illetéen, hogy miként kell a palliativ szedaciot
alkalmazni a refrakter egzisztencialis szenvedés kezelésére™” A kon-
szenzus hidnya felhivas a nehézségek orvosldsara, olyan tér, melyen
beliil az érintettek koz6s gondolkodas révén megfogalmazott, ugyan-
akkor tovabbi reviziora mindig nyitott allaspontot foglalhatnak el, és
arra is 0sztonoz, hogy tovabb béviiljenek az egzisztencialis szenve-
désrél rendelkezésre allo ismereteink.*®

¢ Thomas, C. et al. Existential Suffering as an Indication for Palliative Sedation: Identifying
and Addressing Challenges. Palliative and Supportive Care. 2024 Aug; 22 (4): 636.

Az egzisztencidlis szenvedés egy Ujabb, az un. egzisztenciaanalizis szempontjabdl torténd
elemzése: Gabi, C.-Feichtner, A.-Weixler, D.: Sedation Indicated?-Rethinking Existential
Suffering: A Narrative Review. Annals of Palliative Medicine. 2024 Mar; 13 (2): 397-414.
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A TAPLALEK- ES FOLYADEKBEVITEL
ONKENTES BESZUNTETESE

A TAPLALEK- ES FOLYADEKBEVITEL ONKENTES BESZUNTETESENEK
MEGHATAROZASA

A tdplalék- és folyadékbevitel onkéntes besziintetése (leggyakrabban
hasznalt angol nyelvii megfelelje — voluntarily stopping eating and
drinking - alapjan réviditése rendszerint a VSED') leggyakoribb
értelmezése szerint a dontésképességgel rendelkezd betegnek azt az
onkéntes és jol atgondolt dontését jelenti, hogy életének leroviditése
céljabol nem vesz magdhoz szajon at sem taplalékot, sem folyadé-
kot; egyes értelmezések a VSED fogalmaba beletartozonak tekintik
a mesterséges taplalas és folyadékpotlas besziintetését is.? Az 6nkén-

Ugyanakkor szamos egyéb kifejezés is ismert még a beteg valasztasanak a jelolésére: ,az
étel és a folyadék onkéntes visszautasitdsa” (,Voluntary Refusal of Food and Fluid”, VRFE),
~Onkéntes termindlis dehidratdlt dllapot” (,Voluntary Terminal Dehydration”, VTD),
»onkéntes haldl dehidrdcié dltal” (,Voluntary Death by Dehydration”, VDD), ,termind-
lis dehidratdcié” (,Terminal Dehydration”), ,az evés és az ivds abbahagydsa” (,Stopping
Eating and Drinking”, STED), ,,a folyadékpdtlds és a tapldlds beteg dltal torténd vissza-
utasitdsa” (,Patient Refusal of Hydration and Nutrition”, PRHN), ,indirekt ondestruktiv
viselkedés” (,Indirect Self-Desctructive Behavior”, ISDB) - 1d. Pope, T. M.: Voluntarily
Stopping Eating and Drinking: A Legal Treatment Option at the End of Life. Widener Law
Review 2011 17 (2): 384-385.

PlL. A holland irdnyelv: ,, A »tdpldlék- és folyadékbevitel onkéntes besziintetése az élet végé-
nek siettetése céljabil« kifejezés arra a dontésre utal, amikor valaki ugy hatdroz, hogy
nem vesz magahoz sem ételt, sem folyadékot az életének megroviditése érdekében. Ez
magaban foglalja az étel és ital felkinalasanak szandékos elutasitasat, valamint a taplalék
és a folyadékok mesterséges tton torténd biztositdsanak szdandékos visszautasitasat is.
... Az angol nyelvii szakirodalomban leggyakrabban a »voluntarily stopping eating and
drinking« (a tdpldlék- és folyadékbevitel onkéntes besziintetése) (VSED) kifejezést hasz-
naljdk” - Royal Dutch Medical Association (KNMG) et al.: Guide. Caring for People
Who Stop Eating and Drinking to Hasten the End of Life. 2024. 11., ill. A Compassion &
Choices definicidja: ,,A VSED azt jelenti, hogy egy dontésképes személy tudatos dontést
hoz arrdl, hogy semmilyen formaban nem vesz magahoz téplalékot és folyadékot — bele-
értve a mesterséges taplalast és/vagy folyadékpotlast is - annak érdekében, hogy a hala-
ldnak az idépontjat elébbre hozza” — https://compassionandchoices.org/our-issues/
vsed/?utm_source. A ,voluntarily stopping eating and drinking” kifejezést azért nem
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tes és jol atgondolt dontés standard értelmezés szerint a beteg auto-
noémidjanak a kifejez6dését jelenti. Egyes VSED-meghatarozasok
a definicioba belefoglaljak a refrakter szenvedés megsziintetésének
a szandékat is, mint kozvetlen motivaciot.?

A taplalék- és folyadékbevitel elutasitasanak ez a formaja abban
kiilonbozik a cachexiatdl’, hogy a cachexia esetben a betegség lefo-
lyasanak egyik kovetkezményeként tekintiink a taplalék- és folyadék-
bevitelre iranyul6 késztetés hianydra, a taplalék- és folyadékbevitel
onkéntes besziintetése esetében azonban egy onkéntes dontésrél van
sz0, a dontést kovetd iddszak soran azonban el6fordulhat taplalék-
és/vagy folyadékbevitel irant érzett késztetés. Tehat a taplalék- és
folyadékbevitel onkéntes besziintetését meg kell kiilonboztetniink
azoktdl az esetektdl, amikor a taplalék- és folyadékbevitel elutasitasa
betegségek, illetve azok tiineteinek (pl. cachexia, dysphagia®, téves
eszme) a kovetkeztében all el6.° Meg kell kiilonboztetni tovabba
a politikai célzattal végzett onkéntes éhségsztrajktdl,” illetve megkii-
l16nboztethet® a mesterséges taplalas és folyadékpatlas életfenntarto
kezelés visszautasitasatol is.

forditottuk egyszertien ,,az evés és az ivas besziintetéseként’, hogy a magyar megfelelGje
a VSED tagabb értelmezését is lefedhesse.

> Wechkin, H. et al.: Clinical Guidelines for Voluntarily Stopping Eating and Drinking

(VSED). Journal of Pain and Symptom Management. 2023 Nov; 66 (5): €626.; Alatt,

P-Kim, D. D. M.-Hébert, P.: Voluntary Stopping of Eating and Drinking in the Age of

Medical Assistance in Dying: Ethical Considerations for Physicians. Palliative Care and

Social Practice. 2022 Jul 25: 16: 26323524221112170. Page 1.

koros lesovanyodas, komplex metabolikus szindromaval tarsult teststlycsokkenés

> nyelési nehézség

¢ Stingle, S.-Schnepp, W.-Fringer, A.: The Need to Distinguish Between Different Forms of
Oral Nutrition Refusal and Different Forms of Voluntary Stopping of Eating and Drinking.
Palliative Care and Social Practice. 2019 Oct 9: 13: 1178224219875738. 1.; Quill, T. E
et al.: Voluntarily Stopping Eating and Drinking Among Patients With Serious Advanced
Iliness-Clinical, Ethical, and Legal Aspects. JAMA Internal Medicine 2018; 178: 124.

7 Stdngle, S.-Schnepp, W.-Fringer, A.: The Need to Distinguish Between Different Forms of

Oral Nutrition Refusal and Different Forms of Voluntary Stopping of Eating and Drinking.

Palliative Care and Social Practice. 2019 Oct 9: 13: 1178224219875738. Page 1.

A VSED esetében fejezetiink értelmében a szajon 4t, természetes médon torténd tap-

14lék- és folyadékbevitel besziintetésérol van sz6. Ez a Holland Kirdlyi Orvosszivetség

szerint magaban foglalja a mesterséges taplalas és folyadékpotlds elutasitasat is. Ld. Royal

Dutch Medical Association (KNMG) et al.: Guide. Caring for People Who Stop Eating

and Drinking to Hasten the End of Life. 2024. 11.
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A taplalék- és folyadékbevitel abbahagyasa 6nmagaban rendkiviili
megprobaltatasokkal jarhat, a VSED azonban jelentdsen csokkentheti
a nehézségek mértékét a jo mindségii palliativ ellatas biztositasaval.’

A VSED DISZKUSSZIO SZULETESE

A taplalas és folyadékpotlas visszautasithatosaganak kérdése az Egye-
silt Allamokban részben abbdl a diszkussziobol alakult ki, ami az
1970-es években Karen Quinlan esete kapcsan keletkezett. Joseph
Quinlan, Karen édesapja még dobbenten allt a kérdés el6tt, hogy
a lanya intravénas taplalasat is be kivanja-e sziintetni. ,,Dehogy, az
a taplaléka!” - mondta.'’ Az 1970-es évek elején még nem tartozott
az altalanos orvosi szemlélethez az a felfogas, hogy a mesterséges
taplalas és folyadékpotlas is orvosi beavatkozasnak mindsiil, amely
ugyanugy visszautasithato, mint a gépi lélegeztetés.!

Hosszt hagyomannyal rendelkezik az a felfogds, amely a taplalék
és a folyadék potlasat az ember alapvetd életfenntartdsi sziikségletei
kozé sorolja. Daniel Callahan viszont mar koran felvdzolta annak
lehetdéségét, hogy a kozgondolkodas atalakuldsaval ez a megkoze-
lités idével mddosulhat, és mas értelmezési keretben fogunk gon-
dolkodni: ,,A halal megallapitdsanak esetében példaul ma mar nem
szokas engedni, hogy egy teljes agyhalalt szenvedett személyt mes-
terséges lélegeztetéssel életben tartsanak pusztan azért, mert a csa-
lad ezt kivanja. A szigoru racionalitas érvényesiil: a 1élegeztetogép
nem haszndl a (halott) betegnek; ezért le kell allitani. Vajon tulzott

® Quill, T. E. et al. (Eds.): Voluntarily Stopping Eating and Drinking. A Compassionate,
Widely Available Option for Hastening Death. New York: Oxford University Press. 2021.
XIL

1 Ramsey, P.: Prolonged Dying: Not Medically Indicated. The Hastings Center Report. 1976

6(1): 16.

Egy 2005-ben megjelent tanulmany arrél szamol be, hogy még mindig sokan gondoljék

ugy, hogy taplalast mindig nyujtani kell a betegnek, éppugy, mint fdjdalomcsillapitést.

- Casarett, D.-Kapo, J.-Caplan, A.: Appropriate Use of Artificial Nutrition and Hydration-

-Fundamental Principles and Recommendations. New England Journal of Medicine. 2005

Dec 15; 353 (24): 2607-12. 2608. Ez mély kulturalis és valldsi hagyomanyokban gyo-

kerezhet: Helman, C. G.: Culture, Health, and Illness. 5th ed. Hodder Arnold. 2007. 61.
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képzelberére vall-e elképzelni egy olyan jovot, amikor hasonld logika
érvényesiil majd: az etetés nem hasznal egy (visszafordithatatlanul
kémas) betegnek; ezért azt meg kell sziintetni?”'? Callahannek ez
a vizidja még 1983-ban fogalmazddott meg, az Amerikai Legfelsé
Birésag Cruzan-tigyben hozott 1990-es hatdrozata el6tt azonban mar
tobb amerikai tagallami birdsag is azon az éllasponton volt, hogy
nincs kiilonbség a mesterséges tapldlds és folyadékpotlds besziintetése
és az egyéb életfenntartod kezelések besziintetése kozott.'> Az Amerikai
Legfels6 Birosag a Cruzan-iigyben nem targyalta kozvetleniil a mes-
terséges taplalas és folyadékpotlas kérdését, de azzal a feltételezés-
sel élt, hogy a mesterséges taplalas és folyadékpotlas orvosi kezelés.™*

James L. Bernat és munkatarsai 1993-ban megjelent tanulma-
nyukban amellett érveltek, hogy a tdpldlds és a folyadékpotlas is
orvosi kezelésnek mindsiil, amelyet a dontésképes beteg ugyanugy
visszautasithat, mint barmely mas terapias beavatkozast. Meglatasuk
szerint széles kort egyetértés mutatkozott abban, hogy az orvosok
szamara moralisan és jogilag is tilos feliilbiralni, ha egy dontéské-
pes beteg racionalis megfontolas alapjan visszautasitja a kezelést."”
Alldspontjuk szerint szdimos nehézség elkeriilhetd lenne, ha sikeriil-
ne eloszlatni azt a tévhitet — az orvosok, a betegek és a kozvélemény
korében egyarant —, hogy a dehidrécid sziikségszerten sulyos szen-
vedéssel jar. Amennyiben pedig egy beteg az élete lezarasardl dont,
a mesterséges folyadékpotlas elhagyasa olyan alternativat kinalhat,

12 Callahan, D.: On Feeding the Dying. Hastings Center Report. 1983 Oct; 13 (5): 22.

* Pope, T. M.—~Anderson, L. E.: Voluntarily Stopping Eating and Drinking: A Legal Treatment
Option at the End of Life. Widener Law Review. 2011 17 (2): 412. Az 1980-as évek végére
az Egyesiilt Allamokban konszenzus alakult ki azt illetden, hogy a mesterséges taplalds
és folyadékpotlas orvosi kezelés, amelynek mellézésére sor kertilhet, vagyis amit vissza
is utasithat a beteg: 1d. Meisel, A.: The Legal Consensus about Foregoing Life-Sustaining
Treatment: Its Status and Its Prospects. Kennedy Institute of Ethics Journal. 1992 Dec; 2
(4): 325-326.

!4 Cruzan v. Director. 1990. 497. U. S. 261. 279. - Ld. Meisel, A.: Legal Issues in Death and
Dying: How Rights and Autonomy Have Shaped Clinical Practice. In. Youngner, S. J.-
Arnold, R. M. (Eds.): The Oxford Handbook of Ethics at the End of Life. New York: Oxford
University Press. 14.

° Bernat, J. L. et al.: Patient Refusal of Hydration and Nutrition. An Alternative to Physician-
Assisted Suicide or Voluntary Active Euthanasia. Archives of Internal Medicine. 1993 Dec
27; 153 (24): 2724.
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amely a hagyomdnyos orvosi szerepfelfogas szamadra elfogadha-
tobb, mint az 6nkéntes aktiv eutandzia vagy az orvos altal asszisztalt
ongyilkossag.'®

A téplalas és folyadékpotlas visszautasithatosaganak a kérdését az
1990-es években az orvos altal asszisztalt ongyilkossag legalizalasa
kortil zajlé vita még inkébb elStérbe helyezte; elsésorban azok révén,
akik benne az orvos altal asszisztalt ongyilkossag szamos szempont-
bdl elénydsebb alternativajat vélték felfedezni. Az alternativa elfo-
gadhatdsagat tamogatni latszott az amerikai hospice-ellatas tapasz-
talata és értelmez0 keretrendszere is. A hospice-ellatas szakemberei
mar az 1980-as évek soran arrol szamoltak be, hogy a dehidraltsag
allapota nem jar szitkségszertien szenvedéssel. S6t, akdr elényokkel
is jarhat a beteg szamara, a taplalék és folyadékfelvétel vagy -bevitel
besziintetése szamos esetben a beteg nyugodt halalat eredményez-
heti, igy a megfelel6 komfortkezelés része lehet.'” A hospice-ellatok
a betegeknek azt a dontését, hogy életiiket a taplalék- és a folyadék-
felvétel besziintetésével kivantak lezarni, rendszerint nem is értel-
mezték ongyilkossagként, noha a betegek is tisztaban voltak azzal,
hogy ezzel meggyorsithatjak a sajat halalukat.'®

A taplalas és folyadékpotlas visszautasitasat az 1990-es években
még az orvosi korokben is értelmezhették onkéntes passziv eutanazia-

' Bernat, J. L. etal.: Patient Refusal of Hydration and Nutrition. An Alternative to Physician-
Assisted Suicide or Voluntary Active Euthanasia. Archives of Internal Medicine. 1993 Dec
27; 153 (24): 2723-2738.

Zerwekh, J. V.: The Dehydration Question. Nursing. 1983 Jan; 13 (1): 47-51.; Billings,
J. A.: Comfort Measures for the Terminally Ill. Is Dehydration Painful? Journal of the
American Geriatric Society. 1985 Nov; 33 (11): 808-810.; Zerwekh, J. V.: Should Fluid
and Nutritional Support Be Withheld from Terminally Ill Patients? American Journal of
Hospice Care 1987 Jul-Aug; 4 (4): 37-38.; Andrews, M. R.-Levine, A. M.: Dehydration
in the Terminal Patient: Perception of Hospice Nurses. American Journal of Hospice Care.
1989 Jan-Feb; 6 (1): 31-34.; Musgrave, C. E: Terminal Dehydration. To Give or Not to
Give Intravenous Fluids? Cancer Nursing. 1990 Feb; 13 (1): 62-66.; Printz, L. A.: Terminal
Dehydration, A Compassionate Treatment. Archives of Internal Medicine. 1992 Apr; 152
(4): 697-700.; Byock, I.: Patient Refusal of Nutrition and Hydration: Walking the Ever-
Finer Line. American Journal of Hospice and Palliative Care. 1995 Mar-Apr; 12 (2): 8,
9.; Ellershaw, J. E.-Sutcliffe, J. M.-Saunders, C. M.: Dehydration and the Dying Patient.
Journal of Pain and Symptom Management. 1995 Apr; 10 (3): 192-197.

'8 Byock, L.: Patient Refusal of Nutrition and Hydration: Walking the Ever-Finer Line. Ame-

rican Journal of Hospice and Palliative Care. 1995 Mar-Apr; 12 (2): 8, 9.
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ként," viszont miutan egyre elterjedtebbé valt a mesterséges taplalas
és folyadékpotlas visszautasitasanak az életfenntartd kezelés vissza-
utasitasahoz vald jog gyakorlasaként vald értelmezése, a korabbi
interpretacio egyre jobban kikopott a tudomanyos diskurzusbdl (is).

A mesterséges taplalas és folyadékpotlas egyre szélesebb korben

- birdsagi allasfoglalasokban® és orvosszakmai testiiletek doku-
mentumaiban®' - orvosi kezelésként®? nyert legitimaciot.*> Ugyan-
akkor fokozatosan az érdeklédés homlokterébe keriilt az a kérdés,

19

Pl Bernat, J. L. et al.: Patient Refusal of Hydration and Nutrition. An Alternative to
Physician-Assisted Suicide or Voluntary Active Euthanasia. Archives of Internal Medicine.
1993 Dec 27; 153 (24): 2723.

Példak az Egyesiilt Kiralysagbol: Great Britain. House of Lords. Airedale NHS trust v.
Bland. All England Law Reports. 1993; 1: 821-896., ill. The Supreme Court of the United
Kingdom. An NHS Trust and Others (Respondents) v Y (by His Litigation Friend, the
Official Solicitor) and Another (Appellant). 2018.

Pl. American Medical Association: Code of medical ethics opinion 2.20. 2009. (Az 4llas-
foglalas a kovetkez$ publikacion alapul: American Medical Association, Council on
Ethical and Judicial Affairs: Decisions Near The End of Life. JAMA 1992 Apr; 267 (16):
2229-2233.); British Medical Association: Withholding and Withdrawing Life-Prolonging
Medical Treatment: Guidance for Decision Making, 3rd Edition. BMJ Books. 2007.

Az ugyanakkor tovabbra is kérdés, hogy mi a mesterséges tdpldlds és folyadékpotlds/
klinikailag asszisztdlt tapldlds és folyadékpotlds szerepe a haldokld beteg esetében, kiilo-
nosképpen akkor, ha a beteg nem dontésképes és nincs elzetes rendelkezése. Ld. Carter,
A. N.: To What Extent Does Clinically Assisted Nutrition and Hydration Have a Role
in the Care of Dying People? Journal of Palliative Care. 2020 Mar 4; 35 (4): 209-216.;
Druml, C. etal.: ESPEN Guideline on Ethical Aspects of Artificial Nutrition and Hydration.
Clinical Nutrition. 2016 Jun; 35 (3): 545-556. 6.5.: Nutrition, Hydration and The Dying
Patient (Terminal Illness).; Rio, M. I. et al.: Hydration and Nutrition at the End of Life:
A Systematic Review of Emotional Impact, Perceptions, and Decision-Making Among
Patients, Family, and Health Care Staff. Psychooncology. 2012; 21 (9): 913-921. A szom-
jusdgérzet kezelése és a mesterséges folyadékpotlds nehéz kérdéseket vet fel a palliativ
ellatas soran is: 1d. pl. Friedrichsen, M. et al.: Ethical Challenges Around Thirst in End-
of-Life Care - Experiences of Palliative Care Physicians. BMC Medical Ethics. 2023 Aug 9;
24 (1): 61.; Friedrichsen, M. et al.: Nurses’ Experiences of Ethical Challenges Concerning
Thirst in Dying Patients in Specialist Palliative Care: A Qualitative Study. BMC Palliative
Care. 2024 Jul 30; 23 (1): 192.; Friedrichsen, M. et al.: The Responsibility to Quench Thirst
by Providing Drinks When A Relative Is Dying Spouses’ Experience in Specialist Palliative
Home Care. BMC Palliative Care. 2023 Nov 20; 22 (1): 184.

Ami természetesen nem jelenti azt, hogy ne akadnanak ma is olyanok, akik a mester-
séges tapldldst és folyadékpotlast tovdbbra is alapvetd emberi sziikségletnek, nem pedig
orvosi kezelésnek tekintik. Ld. pl. Craig, G.: Artificial Hydration and Nutrition. Medical
Treatment or Basic Human Need? In. Craig, G. (Comp. and Ed.): Patients in Danger: The
Dark Side of Medical Ethics. Northampton: Enterprise House. 2006. 6-14.
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hogy a tdplalék és folyadékbevitel manudlis asszisztencidja is orvosi
kezelésnek mindsiil-e?** Ezzel pedig tovabbi kérdések jelentek meg:
Amennyiben igen, azt is vissza lehet utasitani? Amennyiben igen
és a beteg visszautasitja, mi az egészségligyi ellato tovabbi kotele-
zettsége? Amennyiben nem, de az asszisztencia tovabbi folytatasa
ellenkezik a beteg akarataval, akkor mi a teend6? Valamint miként
értelmezziik azt a helyzetet, amikor a beteg nem kivan t6bbé tap-
lalékot és folyadékot magahoz venni azzal a szandékkal, hogy igy

lerovidithesse a hatralévé életét? Ezek a kérdések ma intenziven tar-
gyalt kérdések.”

A VSED POTENCIALIS BETEGCSOPORTJAI

A taplalék- és folyadékbevitel onkéntes besziintetése szoba keriilhet
termindlis és nem termindlis staidiumban 1év6 beteg esetében egy-
arant. A termindlis stadium esetében példaul abban az idészakban
is opciot jelenthet a beteg szamara, amikor a halal bealltaig tarto
szedalast az ellaté még nem tudja biztositani. A nem termindlis std-
diumii beteg esetében pedig alapvetéen a gydgyithatatlan betegség-
gel él6k korében meriilhet fel, akik vagy mar betegségiiknek ebben
a szakaszaban elviselhetetlennek érzik a szenvedésiiket (rendszerint
a szamukra elérhet6 és elfogadhat¢ terapias lehetdségek kimeritését

# Pope, T. M.—Anderson, L. E.: Voluntarily Stopping Eating and Drinking: A Legal
Treatment Option at the End of Life. Widener Law Review. 2011 17 (2): 408-414.; Royal
College of Physicians: Supporting People Who Have Eating and Drinking Difficulties.
A Guide to Practical Care and Clinical Assistance, Particularly Towards The End of Life.
Report of a working party. 2021. 56. A magyar szakirodalomban a klinikai taplalas két
formdjaként az ordlis tdpldlds és a mesterséges tapldlds megkillonboztetése talalhaté meg,
pl.: ,Ha a beteg szdjon at tud étkezni, akkor — a mesterséges taplalas kritériumai szerint
- az mar nem mesterséges beavatkozas, tehat az orélis taplalas klinikai taplalas ugyan,
de nem mesterséges téplalas” — Dr. Télessy, L.: Tdpldldsterdpia. Tapldlkozds-élettantdl
a farmakonutricidig. Budapest: Medicina Konyvkiadé Zrt. 2017. 297.

» A kérdések érintik azt az altalanos kérdést is — ami viszont hosszu ideje része a haldoklo
betegek ellatdsrol sz6l6 diszkusszidnak -, hogy mi a klinikai taplalas és folyadékpotlds
szerepe a haldoklo betegek ellatdsban? Ehhez 1d. Carter, A. N.: To What Extent Does
Clinically Assisted Nutrition and Hydration Have a Role in the Care of Dying People?
Journal of Palliative Care. 2020 Oct; 35 (4): 209-216.
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kovetben), vagy pedig nem kivannak eljutni betegségiiknek abba
a szakaszaba, amit életiik jelenlegi pontjan elviselhetetlennek vizio-
nalnak (jellemzden a demencia késébbi stddiumainak elkeriilése
a cél*). Az 6nalld életvitelnek a legyengtilt allapot és a kronikus
egészségligyi problémak miatt érzett silyos csorbuldsat tapasztald
betegek is célcsoportjat alkothatjak ennek az opcidnak.”

A VSED tul lassu folyamat lehet azok szdmara, akik akut és ext-
rém mértéki szenvedést élnek at.”® Emellett alapvetGen olyan elszant
és fegyelmezett személyek szamara realis lehet6ség, akiknek kellé
erejitk van ahhoz is, hogy az alapvet6 testi késztetéseik felett kont-
rollt gyakoroljanak. Elengedhetetlen ugyanakkor, hogy a beteg olyan
tamogatasban részesiiljon, amely segitséget tud nyujtania szamara
a folyamat soran felmeriil6 nehézségek kezelésében.”

26

2019 méjusdban az Egyesiilt Allamokban Nevada éllam lett az elsé (Nevada SB121), amely
kifejezetten engedélyezte a lakosai szimara a demencia esetére torténd olyan elézetes ren-
delkezést, mely lehet6vé teszi az ellatok felé azt a rendelkezést, hogy sziintessék be a szdjon
attorténd taplalast és itatdst. Az SB121 2019. oktéber 1-jén lépett hatélyba. Ld. SB121. An
Act relating to fiduciaries; adopting a power of attorney for health care decisions for persons
with any form of dementia; revising provisions relating to the authority of a principal
under a power of attorney; revising provisions governing the authority of public guardians
to conduct certain investigations; and providing other matters properly relating thereto.
2019. (Elérhet6: https://www.leg.state.nv.us/ App/NELIS/REL/80th2019/Bill/6124/
Overview). Ld. még Lowers, J.-Hughes, S.-Preston, N. J.: Overview of Voluntarily
Stopping Eating and Drinking to Hasten Death. Annals of Palliative Medicine. 2021
Mar; 10 (3): 3614., valamint Thaddeus Mason Pope irasat: Avoiding late-stage dementia
with advance directives for stopping eating and drinking. Online elérhetdsége: https://
www.kevinmd.com/2019/10/avoiding-late-stage-dementia-with-advance-directives-
for-stopping-eating-and-drinking.html. Olyan el6zetes rendelkezés elkészitésére,
amelyben demencia esetére rendelkezik egy személy a gondozok dltal torténd etetés és
itatas igénybevételérdl vagy visszautasitasarol, New Yorkban (Ld. End of Life Choices
New York, Dementia Advance Directive: https://endoflifechoicesny.org/directives/
dementia-directive/) és Washingtonban (End of Life Washington, Dementia Directives:
https://endoflifewa.org/tools-for-planning/dementia-directives/) is mar lehetéség volt.
77 Lowers, J.-Hughes, S.-Preston, N.: Experience of Caregivers Supporting a Patient through
Voluntarily Stopping Eating and Drinking. Journal of Palliative Medicine. 2021 Mar; 24
(3): 376-381.

Szamukra megfelelébbek lehetnek az agresszivabb tiinetkezelési mddszerek, példaul
az intenziv tiinetenyhités, vagy a potencidlis vagy biztos életmegrévidité hatdst nem
hordozé szedalas.

¥ Quill, T. E. etal. (Eds.): Voluntarily Stopping Eating and Drinking. A Compassionate, Widely
Available Option for Hastening Death. New York: Oxford University Press. 2021. 52.
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A VSED szdba keriilhet olyan ellatasi kornyezetben is, ahol az
eutandzia és/vagy az ,orvos dltal asszisztalt ongyilkossag” a hatalyos
torvények altal tiltott, de olyan esetekben is, amikor az eutanazia és/
vagy az ,orvos altal asszisztalt ongyilkossag” legalis ugyan, a beteg
azonban nem felel meg minden térvényes kritériumnak, mely alap-
jan igénybe vehetné valamelyik opciét. Vannak olyan betegek is, akik
a VSED-t eleve természetesebbnek érzik a tobbi opcidval dsszeha-
sonlitva, illetve egyesek ugy érzik, nagyobb fliggetlenséget élhetnek
meg ezzel az opcidval, mint ha példaul még egy kiilon eljarasnak
is — példaul egy eutandzidra iranyuld kérés esetében - ala kellene
vetnilik magukat.*

A VSED KLINIKAI SZAKASZAI, A BETEGKISERES FOLYAMATA

Fontos a betegek megfeleld, alapos felkésziilése, felkészitése a valoszi-

o

ntsithet eseményekre, kihivasokra, ennek hidnyéban ugyanis el6-
fordulhat, hogy egy beteg alulbecsiili az elStte all6 nehézségeket, vagy
a varhatonal rovidebbnek gondolja a folyamatot.® A hozzatartozok
megfeleld felkésziilése, illetve felkészitése is fontos, kiilondsen azok-
ban az esetekben, amikor a beteg mar eleve jelentds segitségre szorul
masoktdl (ekkor a hozzatartozok mar a folyamat el6készitésében is
jelentds szerepet vallalhatnak). ** A felkésziilésben nyujthatnak segit-
séget példaul azoknak a szervezeteknek (pl. End of Life Washington,

% Bolt, E. E.~Pasman, H. R.-Onwuteaka-Philipsen, B. D.: Patients Who Seek to Hasten
Death by Voluntarily Stopping Eating and Drinking: A Qualitative Study. Annals of Family
Medicine. 2023 Nov-Dec; 21 (6): 534-544.

31 Bolt, E. E.~Pasman, H. R.-Onwuteaka-Philipsen, B. D.: Patients Who Seek to Hasten
Death by Voluntarily Stopping Eating and Drinking: A Qualitative Study. Annals of Family
Medicine. 2023 Nov-Dec; 21 (6): 536, 540. Ismét hangsulyozzuk, hogy a megfelelé
palliativ terapia nélkiil a beteg komoly nehézségeket élhet at: Quill, T. E. et al. (Eds.):
Voluntarily Stopping Eating and Drinking. A Compassionate, Widely Available Option for
Hastening Death. New York: Oxford University Press. 2021. XII.

32 Bolt, E. E.~Pasman, H. R.-Onwuteaka-Philipsen, B. D.: Patients Who Seek to Hasten
Death by Voluntarily Stopping Eating and Drinking: A Qualitative Study. Annals of Family
Medicine. 2023 Nov-Dec; 21 (6): 539.
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Final Exit Network) a tajékoztat6 anyagai,” amelyek elsédleges cél-
kittizése a betegek autonémiajanak tamogatasa az életvégi dontések
meghozatala soran. Vannak konyvek és konyvrészletek is, melyek
els@sorban a betegeket, a hozzatartozokat, az érdekl6dé altalanos
olvasét informaljak a legfontosabb tudnivalokrol.** A VSED holland
iranyelvének vonatkozo része® viszont az egészségiigyi szakemberek
tajékoztatasara késziilt.

A VSED-t hdrom, az el6késziileteket kovetd szakaszra lehet felosz-
tani.*® Az els§ egy korai szakasz, melyben a beteg még éber és esetleg
szomjusagot is érez, de még képes masokkal kapcsolatot teremteni.
Ezt koveti egy kozépsé szakasz, amelyet a vesefunkcié romlasaval
jar6 fokozatos elgyengiilés jellemez. A harmadik szakasz a kozvetlen
haldoklas id6szaka.

A betegek ritkdn szamolnak be elviselhetetlen éhségérzetrdl,
mivel a szervezetben megindul a zsirok lebontdsa és ennek kovet-
keztében ketontestek képzédnek, amelyek részben csokkenthetik az
éhségérzetet. A dehidraci6 fokozatosan halad eldre, a betegek egyre
gyengébbé vélnak, delirium is bekovetkezhet. A betegek almosabba
valnak, kdmaba eshetnek néhany nappal a halal beallta el6tt. A beteg
egészségi allapotatol és attol fliggden, hogy mennyire szigoruan kor-
latozzak a folyadékbevitelt, a betegek altalaban a VSED megkezdé-
sét kovetd két héten beliil elhaldloznak. A halalt egyesek békésnek

% End of Life Washington: The Voluntary Stopping Eating and Drinking Process (VSED)
(Internetes elérhet6sége: https://endoflifewa.org/wp-content/uploads/2023/04/The-
VSED-Process.pdf), Final Exit Network: Preparing for Voluntarily Stopping Eating
& Drinking (Internetes elérhetésége: https://finalexitnetwork.org/wp-content/
uploads/2023/09/Preparing-for-VSED.pdf)

Az egyik legismertebb koziliik Boudewijn Chabot és Wim Graafland kényve: Uitweg:
handboek: een waardig levenseinde in eigen hand. [Kitit - kézikonyv: méltosdgteljes életvég
a sajdt keziinkben] Nijgh & Van Ditmar. 18e editie. 2024.

% Royal Dutch Medical Association (KNMG) et al.: Guide. Caring for People Who Stop
Eating and Drinking to Hasten the End of Life. 2024. 5.6 Preparatory phase. (Internetes
elérhetdség: https://www.knmg.nl/actueel/publicaties/publications-in-english)
Lowers, J.-Hughes, S.-Preston, N. J.: Overview of Voluntarily Stopping Eating and
Drinking to Hasten Death. Annals of Palliative Medicine. 2021 Mar; 10 (3): 3611-3616.;
A taplélék- és folyadékbevitel besziintetését kovetd patofizioldgiai és klinikai kovetkez-
meények leirdsdndl a 2024-ben kozzétett holland iranyelvre hagyatkozunk: Royal Dutch
Medical Association (KNMG) et al.: Guide. Caring for People Who Stop Eating and
Drinking to Hasten the End of Life. 2024.
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irjak le.”” A haldl kézvetlen oka lehet szivkdrosodas, hypokalémia®
kovetkeztében el6allo aritmia,” pneumonia,*® vagy szepszis*!.*?

Nézziik meg kissé részletesebben az egyes szakaszok legfébb jel-
lemz4it, kiilonos tekintettel a gondozasi sziitkségletekre.

Az elsé szakaszban a beteg alapbetegség(ei)bdl ered6 tiinetek eny-
hitése mellett a hangsuly a beteg fizikai allapota és személyes igényei
altal meghatarozott személyes segitségnyiijtdson, illetéleg a dehidracio
kovetkeztében jelentkezd szdjszdrazsdg kezelésén van. A beteg
viszonylag hamar felhagyhat a tdplalék felvételével, akar azonnal is,
kiilondsen, ha a megel6z6 idészakban az éhségérzete mar jelentdsen
lecsokkent. A folyadékfelvétel besziintetésének modja a rendelke-
zéslinkre all6 tapasztalatok szerint nagyon eltérd lehet: van olyan
beteg, aki az egyik naprdl a mdsikra mintegy azonnal ledll a folya-
dékfelvétellel, masok esetében ez egy hosszabb idészak, mely soran
folyamatosan csokkentik a szervezetiikbe juttatott folyadék mennyi-
ségét. A kortyolgatassal szervezetebe juttatott vizmennyiség és/vagy
a jégdarabok hasznalata — melyekkel a folyadékbevitel elérheti a napi
akar 50 ml mennyiséget, de akar meg is haladhatja azt - lassithat-
jak a dehidraciot és elnyujthatjak a haldoklas iddszakat, jelentsebb
folyadékbevitel esetén ez a masodik fazis akar két hétig is tarthat.
Ahogy a betegek egyre gyengébbé valnak, egyre tobb segitségre szo-
rulnak (példaul a mosdo igénybevételéhez, az agyban atfordulashoz
stb.). Ebben az idgszakban a betegek egy része elbizonytalanodhat,
hogy akarja-e folytatni a megkezdett folyamatot. Ilyen kétség ese-
tén sziikségesnek mutatkozhat a korabbi dontés alapos atgondolasa,

¥ Ganzini, L. et al.: Nurses’ Experiences with Hospice Patients Who Refuse Food and Fluids
to Hasten Death. New England Journal of Medicine 2003; 349: 359-365.; Ivanovic,
N. et al. Voluntarily Voluntary Stopping of Eating and Drinking at The End of Life -
A “Systematic Search and Review’ Giving Insight into An Option of Hastening Death in
Capacitated Adults at the End of Life. BMC Palliative Care 2014; 13: 1.

¥ alacsony kéliumkoncentracié a vérben

szivritmuszavar

tiidégyulladas

vérmérgezés, a szervezet egészét érinté gyulladasos valaszreakcid

2 Royal Dutch Medical Association (KNMG) et al.: Guide. Caring for People Who Stop
Eating and Drinking to Hasten the End of Life. 2024. 17.; Sullivan, R. J.: Accepting Death
Without Artificial Nutrition or Hydration. Journal of General Internal Medicine. 1993
Apr; 8 (4): 220-224.
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a beteg segitése a folytatassal vagy a folyamat besziintetésével jaré
elényok és a hatranyok mérlegelésében.

A madsodik szakaszban a lecsokkent vagy besziintetett folyadékbe-
vitel kovetkeztében a betegek gyengébbé, majd agyhoz kototté val-
nak. Jelent6sebb személyes segitségnyujtasra szorulnak. A szajapolas
tovabbra is jelentds figyelmet igényel. A jelentds mértékdi dehidrdltsdg-
nak egyarant vannak kedvezd és kedvezdtlen hatasai. A kedvez6 hata-
sok kozé tartozik példaul a csokkent mértéki vizeletkivalasztds (ami
csokkenti a vizeleteltavolitassal kapcsolatos tevékenységek, illetve az
ezzel kapcsolatos eszkzok haszndlatanak a gyakorisagat), a csokkent
mennyiségl kopettermeldés (ami mérsékli a kohogés gyakorisagat),
a mérsékeltebb hanyas és kisebb gyakorisaggal jelentkezd hanyinger.
A dehidraltsag kedvez6tlen hatdsai kozé tartozik példaul a vizelet-
kivalaszto rendszer fertézéseinek a megnovekedett kockazata, a szék-
rekedés, a vesén keresztiil kivalasztodo gyogyszerek felhalmozoda-
sabol eredé mellékhatasok. Megjelenhet nyugtalansag, zavartsag,
delirium. A beteg esetleges folyadékpotlas iranti igényének megjelené-
se komoly nehézségeket vethet fel.** Sulyos, folyamatos agitaltsag, vagy
egyéb enyhithetetlennek mutatkozo probléma esetében sziikség lehet
palliativ szedalasra.* A hanyds és a hanyinger jelentkezhet az alkal-
mazott fajdalomcsillapitok mellékhatasaként, a székrekedés panasza
mellett, vagy az alapbetegség kovetkezményeként is. Jelentds érzelmi

“ Ebben az eddigi tapasztalatokat is felhasznalva probal segitséget nyujtani a kovet-
kezé munka: Quill, T. E. et al. (Eds.): Voluntarily Stopping Eating and Drinking.
A Compassionate, Widely Available Option for Hastening Death. New York: Oxford
University Press. 2021. 46-47., 162-165. A dontéshozd képességét elveszitett beteg
esetében az un. Odiisszeusz-szerzddés (,Ulysses Contract”) témakore is el6kertil: Quill,
T. E. et al. (Eds.): Voluntarily Stopping Eating and Drinking. A Compassionate, Widely
Available Option for Hastening Death. New York: Oxford University Press. 2021. 182.,
215-219.,245.,252-253., 276.; Pope, T. M.: Prospective Autonomy and Dementia: Ulysses
Contracts for VSED. Journal of Bioethical Inquiry 2015; 12 (3): 389-394; Marks, A. D.—
Ahronheim, J. C.: Advance Directive as Ulysses Contract: The Application of Stopping of
Eating and Drinking by Advance Directive. American Journal of Hospice and Palliative
Care. 2020 Nov; 37 (11): 974-979.; Brenna, C. T. A. et al.: Steering Clear of Akrasia: An
Integrative Review of Self-Binding Ulysses Contracts in Clinical Practice. Bioethics. 2023
Sep; 37 (7): 690-714.

Schwarz, J.: Exploring The Option of Voluntarily Stopping Eating and Drinking within
The Context of A Suffering Patient’s Request for A Hastened Death. Journal of Palliative
Medicine 2007; 10: 1288-1297.
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megterhelés ald keriilhetnek a hozzatartozok és a gondozok is, ezért
az 6 sziikségleteik monitorzasa, a szamukra nyujthato segitségnyujtas
is kiemelt figyelmet kell, hogy kapjon. Ugyanakkor ez a periddus is
a jelentkezd panaszok és nehézségek ellenére a betegnek és a szeret-
teinek egyarant rendkiviil értékes id6szak lehet.

A harmadik, utolsé szakasz a kézvetlen haldoklas id6szaka, az erre
az id6szakra jellemz6 tiinetek megjelenésével: ide tartozik példaul az
extrém mértékd faradtsag és gyengeség, a szapora, gyenge pulzus,
a hideggé valo végtagok, esetleg cianotikus elszinezddésekkel, a kihe-
gyesedd orr, a fokozddd dezorientaltsag, a tudati szint csokkenése,
esetleg teljes ontudatlansag, a terminalis nyugtalansdg, a Cheyne-
Stokes légzés.*

A VSED KULONBOZO FORMAI

A taplalék- és folyadékbevitel onkéntes besziintetésnek harom for-
majat kiilonithetjiik el egymast6l.* A klasszikusnak nevezhet6 eset-
ben a beteg szandéka nyilt kommunikacié mellett gondozéi és hozza-
tartozoi tamogatassal talalkozik. A mdsok eldl elrejtett forma esetében
a hozzatartozok és/vagy a gondozok ellenzik a beteg szandékat, ezért
a beteg (késd6bb mar) nem nyilvanitja ki azt masok el6tt, elrejti.
Ebben az esetben a gondozoknak és/vagy a hozzatartozéknak nincs
tudomasa a beteg valodi szandékardl, a taplalék- és folyadékbevitel
visszautasitasat tévesen a betegséglefolyas természetes kovetkezmé-
nyének vélhetik. A taplalék- és folyadékbevitel onkéntes besziinte-
tésnek implicit formaja esetében a beteg nem rejti el, nyiltan kifejezi
a taplalék- és folyadékbevitel besziintetésére iranyuld szandékat, azt
azonban nem teszi nyilvanvalova, hogy ezzel életének leroviditése
a célja.

4 a Cheyne-Stokes-féle 1égzés emelkedd, majd csokkend intenzitasu koros (terminalis)

légzés

4 Stangle, S.-Schnepp, W.-Fringer, A.: The Need to Distinguish Between Different Forms of
Oral Nutrition Refusal and Different Forms of Voluntary Stopping of Eating and Drinking.
Palliative Care and Social Practice. 2019 Oct 9: 13: 1178224219875738.
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A VSED-T VALASZTO BETEGEK MOTIVACIOI

A taplalék- és folyadékbevitel onkéntes besziintetésének kérése
mogott allhatnak testi eredetti problémak (pl. fajdalom, faradtsag,
nehézlégzés), allhat testi eredet problémaktol valo félelem, szocialis
elszigeteltség, elégtelennek érzett életmindség, a betegnek az a vagya,
hogy az otthonaban halhasson meg, vagy a betegnek az az igénye,
hogy kontrollalhassa halalanak bizonyos kortilményeit, de meghu-
zédhatnak a hattérben egzisztencialis indokok is (példaul a hatra-
1év6 idGszak értelmetlenségének az érzése, a teljesnek, befejezettnek
érzett élet, az egyre jelentésebb mértékii masokra valo, de tehernek
megélt rautaltsag érzése, vagy a masoknak valo kiszolgaltatottsagtol
valo félelem).*”

A VSED GYAKORISAGA

A taplalék- és folyadékbevitel onkéntes besziintetésének gyakorisa-
gat illetGen egyre tobb adattal rendelkeziink. Linda L. Emanuel egy
1998-ban megjelent tanulmdanyaban azt irta — a személyesen Cicely
Saunders-t6] és Nigel Skyes-t6l kapott informaciora hivatkozva -,
hogy a St. Christopher’s Hospice elmult 30 évében minddssze két
beteg volt, aki tigy dontétt, hogy tobbé mar nem szeretne sem folya-
dékot, sem pedig taplalékot magahoz venni.*® Egy, a 2000-es évek

¥ Bolt, E. E. et al.: Primary Care Patients Hastening Death by Voluntarily Stopping Eating
and Drinking. Annals of Family Medicine. 2015 Sep; 13 (5): 424-425.; Ganzini, L. et al.
Nurses’ Experiences with Hospice Patients Who Refuse Food and Fluids to Hasten Death.
New England Journal of Medicine 2003; 349: 359-365.

Emanuel, L. L.: Facing Requests for Physician-Assisted Suicide: Toward A Practical and
Principled Clinical Skill Set. JAMA. 1998 Aug 19; 280 (7): 645-646. (A beszamolo sze-
rint az egyik beteg egészen a halalaig kiallt a dontése mellett és nyugodtan tavozott el,
a masik beteg azonban meggondolta magat, ismét vett magéhoz folyadékot és taplalékot,
a beszdmolo szerint azonban késébb 6 is nyugodtan tavozott el.); A szondatéplalasra
egyébként az Egyesiilt Allamokban szdmos idésotthonban amiatt is sor keriilt, mert az
ellatok etikai vagy jogi aggodalmak miatt nem tdmogattak a kezelés visszautasitasat,
vagy a beteg attol félt, hogy a hatralévé id6szakban nagy szenvedéseket kell majd 4télnie.
Ld. Sullivan, R. J.: Accepting Death Without Artificial Nutrition and Hydration. Journal
of General Internal Medicine. 1993 Apr; 8 (4): 220.
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elején megjelent amerikai tanulmany, amely azt mérte fel, hogy
az oregoni hospice-okban dolgoz6 apolok gondoztak-e mar olyan
beteget, aki visszautasitotta a folyadék- és a taplalékfelvételt, jelents-
sen nagyobb gyakorisagrdl szamolt be: a vélaszadé apolok 33%-a
mar gondozott a felmérésre keriilt négyéves, 1997 és 2001 kozotti
id@szakban legaldbb egy ilyen beteget. Azoknak a betegeknek a sza-
ma, akik a VSED valasztasa mellett halaloztak el, majdnem kétszer
annyi volt, mint azoknak a betegeknek a szama, akik az orvos altal
asszisztalt ongyilkossagot valasztottak.” Egy 2015-ben megjelent
holland felmérés azt mutatta, hogy a valaszadé haziorvosok 46%-a
mar gondozott olyan beteget, aki életének lezarasaképpen ezt az
opcidt valasztotta.”® Kutatdsok becslései szerint a holland és svdjci
halalesetek 0,5-2,1% mogott VSED all.>! Japanbdl is vannak adatok,
egy 2019-ben publikalt tanulmany 440 palliativ terapids szakember
és 131 hospice-orvos tapasztalatardl szamolt be: a megkérdezettek
32%-a azt mondta, hogy mar volt olyan betege, aki besziintette a tap-
lalék- és folyadékbevitelt.>

ESETBESZAMOLOK, ELLATOK, GONDOZOK, HOZZATARTOZOK
TAPASZTALATAI

Egyre tobb esetbeszamoldval rendelkeziink. A 2000-es évek elején
az Egyesiilt Allamokban még csupdn harom klinikai esetleirdssal

4 Ganzini, L. et al.: Nurses” Experiences with Hospice Patients Who Refuse Food and Fluids
to Hasten Death. New England Journal of Medicine 2003; 349: 363.

% Bolt, E. E. et al.: Primary Care Patients Hastening Death by Voluntarily Stopping Eating
and Drinking. Annals of Family Medicine. 2015 Sep; 13 (5): 421-428.

' Hagens, M. et al.: Intentionally Ending One’s Own Life in the Presence or Absence of
A Medical Condition: A Nationwide Mortality Follow-Back Study. SSM Population
Health. 2021 Jul 15: 15:1 00871.; Sténgle, S. et al.: Voluntary Stopping of Eating and
Drinking in Swiss Outpatient Care. GeroPsych: The Journal of Gerontopsychology and
Geriatric Psychiatry 2021; 34 (2): 73-81.; Chabot, B.-Goedhart, A.: A Survey of Self-
Directed Dying Attended by Proxies in the Dutch Population. Social Science and Medicine.
2009 May; 68 (10): 1745-51.

52 Shinjo, T. et al.: Japanese Physicians’ Experiences of Terminally Il Patients Voluntarily
Stopping Eating and Drinking: A National Survey. BM] Supportive and Palliative Care.
2019 Jun; 9 (2): 143-145.
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rendelkeztiink,”® ezek szama azonban folyamatosan gyarapszik.*
A Narratative Inqury in Bioethics folydirat példaul 2016-ban
a Symposium rovatat a VSED-vel kapcsolatos beszamoldknak,
tapasztalatoknak, elemzéseknek szentelte.”® Vannak részletekbe
mend, konyv terjedelm esetismertetések,* elérhet6k dokumentum-
filmek,”” podcastok is.*®

Eddy, D. M.: A Piece of My Mind. A Conversation With My Mother. JAMA. 1994 Jul
20; 272 (3): 179-181.; Sullivan, R. J.: Accepting Death Without Artificial Nutrition or
Hydration. Journal of General Internal Medicine. 1993 Apr; 8 (4): 220-224. (Ennek az
esetnek a szerz6t6l szdrmazo etikai elemzése kordbbi: Sullivan, R. J.: When Your Patient
Decides to Die. North Carolina Medical Journal.1987; 48: 223-224); Stead, W. W.: Ter-
minal Dehydration as An Alternative to Physician-Assisted Suicide. Annals of Internal
Medicine. 1998 Dec 15; 129 (12): 1080-1081; author reply 1082.; Ganzini, L. et al.:
Nurses’ Experiences with Hospice Patients Who Refuse Food and Fluids to Hasten Death.
New England Journal of Medicine 2003; 349: 363.

Pl Saladin, N.-Schnepp, W.-Fringer, A.: Voluntary Stopping of Eating and Drinking
(VSED) as An Unknown Challenge in A Long-Term Care Institution: An Embedded Single
Case Study. BMC Nursing. 2018 Sep 1: 17: 39.; Douglas, C. et al.: Narrative Symposium:
Patient, Family, and Clinician Experiences with Voluntarily Stopping Eating and Drinking
(VSED). Narrative Inquiry in Bioethics. 2016; 6 (2): 77-107.; Bolt, E. E.~Pasman, H. R.—
Onwuteaka-Philipsen, B. D.: Patients Who Seek to Hasten Death by Voluntarily Stopping
Eating and Drinking: A Qualitative Study. Annals of Family Medicine. 2023 Nov-Dec;
21 (6): 534-544.

Narrative Inquiry in Bioethics. 2016; 6 (2)

PL Shacter, P.: Choosing To Die: A Personal Story: Elective Death by Voluntarily Stopping
Eating and Drinking (VSED) in the Face of Degenerative Disease. CreateSpace Indepen-
dent Publishing Platform; First Thus edition (February 16, 2017). A kényvhoz az el6szot
Timothy E. Quill irta.

Ismertebb a Dying Wish (2008) dijnyertes dokumentumfilm, amely a 80 éves Michael
Miller nyugdijas sebész torténetét mutatja be, akit hasnyalmirigyrakkal diagnosztizaltak.
Bévebben a dokumentumfilmrél: https://www.dyingwishmedia.com/ . Az Eyewitnesses.
Personal Narratives of Self-Chosen and Human Death. Boudewijn Chabot dokumen-
tumfilmje, amelyben sz6 van a VSED-1dl is. B6vebben a dokumentumfilmrél: https://
dignifieddying.nl/films/

A kovetkezd konyv szamos konyv, tanulmdny, video- és audiofelvétel, illetve esetgytij-
temény forrasat kozli fiiggelékben: Quill, T. E. et al. (Eds.): Voluntarily Stopping Eating
and Drinking. A Compassionate, Widely Available Option for Hastening Death. New
York: Oxford University Press. 2021. Appendix E.: Personal Narratives. 266-272. Maga
a konyv is tartalmaz tobb, kiilonbozé kontextusbol végzett elemzésekkel kiegészitett
esetismertetést.
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A VSED ES AZ ONGYILKOSSAG KAPCSOLATANAK KERDESE

Komoly gyakorlati konzekvenciai lehetnek az arra a kérdésre adott
valasznak, hogy a taplalék- és folyadékbevitel onkéntes besziintetése
ongyilkossagnak tekinthet6-e? Abban az esetben ugyanis, ameny-
nyiben a valaszunk pozitiv, akkor a kezel6orvosnak a tevékenysége,
mellyel a VSED soran palliativ elldtdsban részesiti a beteget, akar
ongyilkossagban val6 kozremiikodésként is értelmezhetd.”

Az 6ngyilkossag hagyomanyos értelmezése a sajat halal el6idé-
zésére iranyulo szandékot,” illetve a realizalt szandékot, a sajat élet
tényleges elvételét az ongyilkossag sziikségszerti komponenseinek
tekinti.®’ Annak alapjan, hogy a sajat élet elvétele milyen mdédokon
torténhet meg, az dngyilkossag killonb6z6 formai kiilonboztethetdk
meg. Azok az értelmezések, melyek a VSED-t valaszto személyeknek
azt a szandékot tulajdonitjak, hogy céljuk a sajdt életiik elvétele, és azt
latjak, hogy ezek a személyek ezen cél megvaldsitasanak iranydban
cselekszenek, a VSED-t az ongyilkossag vagy a megkisérelt 6ngyil-
kossag lehetséges esetei kozé soroljak.

A VSED-vel kapcsolatban kiadott holland iranyelv nem foglal
allast azt illetéen, hogy a VSED ongyilkossagnak tekinthet$-e vagy
sem, de azon az allasponton van, hogy a VSED soran nyujtott segit-
ség az egészségligyi személyzet részérdl palliativ terdpia, nem pedig
ongyilkossagban valé kozremiikodés, mivel a segitségnyujtas célja
a kezelést visszautasitott beteg szenvedésének a csillapitdsa.*

Lehet6ség mutatkozik arra is, hogy a VSED-t orvos dltal asszisztalt
ongyilkossagként értelmezziik, ugyanakkor etikailag és esetleg jogilag

¥ McGee, A.-Miller, E G.: Advice and Care for Patients Who Die by Voluntarily Stopping
Eating and Drinking Is Not Assisted Suicide. BMC Medicine. 2017 Dec 27; 15 (1): 222.
Page 1.; Jox, R. J. et al.: Voluntary Stopping of Eating and Drinking: Is Medical Support
Ethically Justified? BMC Medicine. 2017 Oct 20; 15 (1): 186.

% McGee, A-Miller, E. G.: Advice and Care for Patients Who Die by Voluntarily Stopping

Eating and Drinking Is Not Assisted Suicide. BMC Medicine. 2017 Dec 27; 15 (1): 222.

Page 2.

Ld. Buda, B.: Az dngyilkossdg. Orvosi és tdrsadalomtudomdnyi tanulmdnyok. Budapest:

Animula Kiadé. 2001. 13., ill. 65. Az dngyilkossag koznapi értelmezéséhez 1d. a jelen

61
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2 Royal Dutch Medical Association (KNMG) et al.: Guide. Caring for People Who Stop
Eating and Drinking to Hasten the End of Life. 2024. 29-30.
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mégis elfogadhatonak tekintsiik a palliativ ellatdsnak a beteg szenve-
désének enyhitésére tett erdfeszitéseit.

Induljunk ki példaul abbol az alaphelyzetbdl, amely két premissza-
ra épil. Mivel szamos beteg azon az allasponton van, hogy a VSED
valasztasaval magatartasuk célja a halal meggyorsitasa,* azaz a sajat
haléluk el6idézése, és minthogy a hagyomanyos ongyilkossag bizo-
nyos esetei mellézéssel valdsulnak meg, a VSED kategorizalhatd
melldzéssel elkovetett ongyilkossdgként. A palliativ ellatas ebben az
interpretacids keretben tekinthetd olyan eszkoznek, amely segitséget
nyujthat a betegnek ongyilkossaga elkovetéséhez. Eléfeltételezziik
még, hogy az orvos a magatartdsdaval elGsegiti a betegének realizdlni
azt a szdandékat, amely az életének leroviditésére iranyul. Ilyen feltéte-
lek fennallasa mellett beszélhetiink az orvos esetében dngyilkossdg-
ban valé kozremiikodésrdl.*

A beteg ongyilkossagaban vald orvosi kozremtikodés etikai érté-
kelésének szempontjabdl lényegesnek mutatkozhat, hogy az orvos
hogyan viszonyul a beteg szandékahoz. A kezel6orvos javasolhatja
a betegnek a VSED vilasztdsdt, a beteg pedig ezt kovetéen a VSED
mellett hatarozhatja el magat (A eset). A beteg igy bizonyos lehet afe-
161, hogy a kezeldorvos segiti 6t a felkésziilésben és segit majd elhari-
tani a VSED megkezdését kovetd idGszak soran felmeriilé nehézsége-
ket. Az orvos timogat6 magatartasa azt kovetden is megmutatkozhat,
hogy a beteg mar elhatdrozta magat a VSED mellett. A beteg a VSED
melletti elhatdrozasat kinyilvanithatja még azt megel6z6en, hogy
visszautasitand a taplalék és a folyadék bevitelét (B eset), de kinyilva-
nithatja azt kdvetden is, miutan egy ideje mar nem vesz magahoz tap-
lalékot és folyadékot (C eset). Ha a beteg a folyamatot csak az orvos

 Jox, R. . et al.: Voluntary Stopping of Eating and Drinking: Is Medical Support Ethically
Justified? BMC Medicine. 2017 Oct 20; 15 (1): 186.; McGee, A.-Miller, E G.: Advice and
Care for Patients Who Die by Voluntarily Stopping Eating and Drinking Is Not Assisted
Suicide. BMC Med. 2017 Dec 27; 15 (1): 222.

¢ Chabot, B. E.-Goedhart, A.: A Survey of Self-Directed Dying Attended by Proxies in the
Dutch Population. Social Science and Medicine. 2009; 68: 1745-1751.; Ganzini, L. et al:
Nurses’ Experiences with Hospice Patients Who Refuse Food and Fluids to Hasten Death.
New England Journal of Medicine. 2003; 349: 359-365.

© Jox, R.J. et al.: Voluntary Stopping of Eating and Drinking: Is Medical Support Ethically
Justified? BMC Medicine. 2017 Oct 20; 15 (1): 186. Pages 1 and 4.
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tamogaté magatartasa mellett vallalja, akkor ezekben az esetekben
lehet azt mondani, hogy a beteg halalanak egyik el6feltétele (egyik
oki komponense) az orvos magatartasa, hiszen segitségnyujtas nélkiil
a beteg halala nem ilyen feltételek mellett kovetkezne be.*® Ilyenkor
beszélhetniink megosztott etikai felel6sségrol, hiszen egyfelél a beteg
csak abban az esetben dont a VSED megkezdése vagy folytatdsa mel-
lett, ha a kezel6orvosatol megkapta a tamogat6é magatartas igéretét,
masfeldl a kezel6orvos tevilegesen osztja a beteg szandékat.*”

Ezt a harom esetet el kell kiiloniteniink attdl a helyzettél (D
eset), amikor az orvos tamogaté magatartasa nem szolgél eszkoziil
az ongyilkossag elkovetéséhez. Ebben az esetben a beteg a kezel6-
orvos szandékatol és attol fiiggetleniil is kitart dontése mellett, hogy
részesiil-e palliativ ellatasban. Az orvos tiszteletben tartva a beteg
szandékat a VSED id6szaka alatt természetesen részesitheti palliativ
ellatasban a beteget.

Az els6 harom eset annak kovetkeztében, hogy az orvos tamogatja
a beteg szandékat és magatartasaval segiti is a beteget szandékanak
megvaldsitasaban (életének leréviditésében), értelmezheté ongyil-
kossagban nyujtott kozremiikodésként. A negyedik esetet azonban,
amikor a beteg valora véltja a szandékat az orvos szandékatdl és maga-
tartasatol fiiggetleniil is, értelmezhetd életfenntartd kezelés visszauta-
sitasaként, mely esetben a kezelGorvos tiszteletben tartja a beteg don-
tését, a palliativ ellatassal pedig biztosithatja a szenvedés enyhitését.®®

% Ttt meg kell kilonboztetniink egymastdl egy esemény okozatisdgat a jogi értelemben
vett okozatisagtol. Ehhez 1d. még a 315. 1abjegyzetet.

7 Jox, R.J. et al.: Voluntary Stopping of Eating and Drinking: Is Medical Support Ethically
Justified? BMC Medicine. 2017 Oct 20; 15 (1): 186. Page 3.

% Jox, R. J. et al.: Voluntary Stopping of Eating and Drinking: Is Medical Support Ethically
Justified? BMC Med. 2017 Oct 20; 15 (1): 186. McGee-Miller (2017) felhivja a figyel-
met arra, hogy az életfenntart6 kezelés visszautasitasanak eseteiben is helytallo az
eredményel6idézés Jox et al. (2017) altal el6adott kauzalis értelmezése, ezeket az esete-
ket mégsem mindsitjiik az orvosi kozremiikodéssel elkovetett ongyilkossag eseteiként.
McGee-Miller (2017) azon az alldsponton van, hogy azok az orvosok, akik palliativ
ellatast nyajtanak azoknak a betegeknek, akik a VSED-t valasztottak, nem tekinthet6k
a betegek halalat el6idéz6 cselekvoknek, hacsak nem tesznek valami olyat, ami meggyor-
sitja a halal bealltat. - McGee, A.-Miller, E. G.: Advice and Care for Patients Who Die by
Voluntarily Stopping Eating and Drinking Is Not Assisted Suicide. BMC Med. 2017 Dec
27; 15 (1): 222. Pages 2-3.
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Az a torvénykezési kornyezet, melyben legalis az orvos éltal
asszisztalt ongyilkossag, alkalmazhatja a mar meglévé feltételeket,
vagy specialis feltételeket fogalmazhat meg, melyek fennéllasa mellett
az orvosnak a beteg dngyilkossagaban valé kozremiikodését a VSED
esetében nem rendeli biintetni. Ahol tiltott az orvos éltal asszisztalt
ongyilkossag, ott kivétel alkothat6 a biintethet6ség alol, vagy olyan
jogi keretezést kaphat a VSED, amely nem teszi lehetévé, hogy a hatd-
lyos torvények értelmében a beteg magatartasat ongyilkossagként, az
orvos magatartasat pedig ongyilkossagban val6 kozremikodésként
lehessen értelmezni.

Mind ez idaig azon el6feltevés mellett vazoltunk kiilonféle ese-
teket, hogy a VSED valasztasaval a beteg szandéka a sajat életének
a leréviditése. Az az allaspont azonban, amely az életet lerdvidité
magatartas szandékanak a nemkivdnatos mindséggel rendelkezd élet,
vagy az elviselhetetlen szenvedéssel jdro dllapot megsziintetését tekin-
ti, a magatartas kovetkezményét, az élet leroviditését azonban nem
szandékolt, csupdan eldre latott kovetkeményként értelmezi, lehetd-
séget ad arra, hogy a magatartas szandékanak alapjan megkiilon-
boztethessiik egymastdl a hagyomdnyos értelemben vett ongyilkossdgi
formdkat az élet leroviditésének egyéb médozataitol, mely utobbiak
kozé igy a VSED-t is besorolhatjuk. Ez a megkiilonboztetés a szdndék
tartalmadn alapszik.

Egyesek csupan azzal a dogmatikus kijelentéssel élnek, hogy
a VSED azért nem ongyilkossag, mert a beteg ebben az esetben
¢l a kezelés visszautasitasdhoz val6 jogaval. Ha a szdjon at torténd
taplalas és folyadékpotlas a kezelés egyik formadja, a betegnek pedig
joga van visszautasitania a kezelést, akkor ebbdl az kovetkezik, hogy
a beteg visszautasithatja a szajon at torténd taplalast és folyadékpot-
last. Ennek igazsagahoz el kell fogadnunk azt a premisszat, hogy
a szajon at torténd taplalas és folyadékpotlas a kezelés egy formaja.

Létezik szofisztikaltabb érvelés is a VSED és az ongyilkossag meg-
kiilonboztetésére. Ez az érv abbol a harmas eléfeltevésbél indul ki,
hogy nem létezik ongyilkossaghoz vald jog,* a betegnek joga van

% McGee, A.-Miller, E G.: Advice and Care for Patients Who Die by Voluntarily Stopping
Eating and Drinking Is Not Assisted Suicide. BMC Medicine. 2017 Dec27; 15 (1): 222. Page 2.
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visszautasitania a kezelést, a szdjon at torténd taplalas és folyadék-
potlas pedig a kezelés egy formaja.” Ha a VSED viélasztasaval a beteg
a szajon at torténd taplalas és folyadékpotlas kezelését utasitja vissza,
amihez joga van, a VSED-t ugyanakkor 6ngyilkossagként interpre-
talnank, akkor ebbdl az kovetkezne, hogy a betegnek joga van az
ongyilkossaghoz — ezt a konkluziét azonban tagadta az elsé kiin-
duld premissza. Tagadni kell tehat azt a megallapitast, amely a keze-
1és visszautasitasat ongyilkossagnak értelmezi, kovetkezésképpen
a VSED nem 6ngyilkossag.

Gyakran megjelenik az az allaspont is, amely szerint mig 6ngyil-
kossag esetén az egyén sajdt maga idézi elé a haldldt, addig a VSED
esetében a haldl kozvetlen oka a hdttérben meghtizédé patologia. Ez
az értelmezés rendszerint annak a nézetnek a részeként jelenik meg,
amely a VSED-t a beteg altal jogszertien visszautasithatd kezelésként
fogja fel.”* Az nyilvanvald, hogy a hagyomanyos 6ngyilkossag esete-
iben is lényegi tényezé a patologias allapot, hiszen enélkil a személy
nem haldlozna el. A két helyzet megkiilonboztetésében inkabb az
a meghatdrozé nézSpontbeli kiilonbség, hogy ongyilkossag esetén

7 Vannak, akik azt az éllaspontot képviselik, hogy a szdjon 4t torténé taplalas és folya-

dékpotlas a kezelés (,treatment”) egy formdja: pl. Bernat, J. L. et al.: Patient Refusal of
Hydration and Nutrition. An Alternative to Physician-Assisted Suicide or Voluntary Active
Euthanasia. Archives of Internal Medicine. 1993 Dec 27; 153 (24): 2723-8. 2723.; Byock,
L: Patient Refusal of Nutrition and Hydration: Walking the Ever-Finer Line. American
Journal of Hospice and Palliative Care. 1995 Mar-Apr; 12 (2): 9.; Miller, E G. et al.
Assisted Suicide Compared with Refusal of Treatment: A Valid Distinction? University of
Pennsylvania Center for Bioethics Assisted Suicide Consensus Panel. Annals of Internal
Medicine. 2000 Mar 21; 132 (6): 470-475. 472-473.; Schwartz, J. K.: Stopping Eating and
Drinking. American Journal of Nursing 2009 Sep; 109 (9): 52-61.; Pope, T.—Anderson,
L. E.: Voluntarily Stopping Eating and Drinking: A Legal Treatment Option at the End of
Life. Widener Law Review. 2011; 17: 411.; Ha szdjon 4t torténd tdplalds és folyadékpotlds
a kezelés egy formdja, a betegnek pedig joga van visszautasitania a kezelést, akkor ebb6l
az kovetkezik, hogy a beteg visszautasithatja a szajon 4t torténd taplalast és folyadék-
potlast: Pope, T.—Anderson, L. E.: Voluntarily Stopping Eating and Drinking: A Legal
Treatment Option at the End of Life. Widener Law Review. 2011; 17: 408.

Kétségtelen ennek az értelmezésnek a moralis tehermentesité hatésa a kezel6orvosra
nézve, hiszen egy kezelés visszautasitdsdnak esetében nincs mds opci6, mint a déntés
tiszteletben tartdsa. Bernat, J. L. et al.: Patient Refusal of Hydration and Nutrition. An
Alternative to Physician-Assisted Suicide or Voluntary Active Euthanasia. Archives of
Internal Medicine. 1993 Dec 27; 153 (24): 2725.
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a patoldgias allapot kozvetlen eldidézéjének magat a személyes
magatartast tekinthetjiik, mig a VSED esetében a kdros allapotot
eleve adott dolognak vessziik, nem pedig olyan allapotnak, amely
a személy cselekedetének a kovetkezményeként jonne létre.

Egy nagyszabasu svajci projekt keretében megvizsgaltak, hogyan
mindsitik a svajci egészségiigyi szakemberek azt a helyzetet, ami-
kor a beteg 6nkéntesen besziinteti a taplalék- és folyadékbevitelt.
A valaszadok tobbsége ezt a helyzetet természetes halalként értel-
mezte, egy kisebb, de szintén jelentds résziik életfenntartd kezelés
elutasitasaként értett passziv eutanaziaként. Volt, aki (egészségiigyi
szakember dltal asszisztalt) 6ngyilkossagként értelmezte, méasok az
onrendelkezéshez vagy autonémiahoz vald jog érvényesitéseként, az
életuntsag kifejezodéseként, illetve a haldoklé magara hagydsaként.
Volt, aki ugy vélte, hogy a mindsités mindig az adott eset sajatos
jellemzébinek a fiiggvénye.”

IRANYELVEK ES ALLASFOGLALASOK

Noha a taplalék- és folyadékbevitel 6nkéntes besziintetésének lehe-
tdsége mar évtizedek ota ismert, és szamos beteg valasztotta ezt
amodot élete lezarasaként, csak néhany iranyelvvel és allasfoglalassal

72 Stdngle, S. et al.: Development of a Questionnaire to Determine Incidence and Attitudes
to ,Voluntary Stopping of Eating and Drinking”. SAGE Open Nursing. 2019 Jan 8: 5:
2377960818812356. Supplemental file 2. Question 12.; Stingle, S. et al.: Long-Term
Care Nurses’ Attitudes and the Incidence of Voluntary Stopping of Eating and Drinking:
A Cross-Sectional Study. Journal of Advanced Nursing. 2020 Feb; 76 (2): 529-530.;
Stangle, S. et al.: Family Physicians’ Perspective on Voluntary Stopping of Eating and
Drinking: A Cross-Sectional Study. Journal of International Medical Research. 2020
Aug; 48 (8): 300060520936069. Pages 6-8.; Stingle, S.—-Fringer, A.: Perspectives of People
Accompanying a Person During Voluntary Stopping Eating and Drinking: A Convergent
Mixed Methods Study. Annals of Palliative Medicine. 2021 Feb; 10 (2): 1998-1999,;
Stingle, S. et al.: Experiences, Personal Attitudes, and Professional Stances of Swiss Health
Care Professionals Toward Voluntary Stopping of Eating and Drinking to Hasten Death:
A Cross-Sectional Study. Journal of Pain and Symptom Management. 2021 Feb; 61 (2):
270-278.el1. 273-274.
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rendelkeziink. Hollandidban” és az Egyesiilt Allamokban’ mar van
iranyelv, tobb orszagban - példaul Svajcban és az Egyesiilt Kiraly-
sagban - pedig mar megfogalmazodott az igény egy iranyelv kidol-
gozasara.

A kortltekint6 allasfoglalas kialakitasdhoz rendkiviil értékesek
azok a beszamolok, amelyek a betegeknek, a hozzatartozoknak,
illetve a gondozdéknak a VSED-vel kapcsolatos tapasztalatairdl ad-
nak szdmot.”

Ha a betegnek jogilag lehetGsége van a taplalék- és folyadékbevitel
onkéntes visszautasitdsara, ugyanakkor sem 6 maga, sem a hozza-
tartozok, sem az ellatok nem ismerik kell6képpen ezt a gyakorlatot,
abbdl a beteg ellatasa soran komoly nehézségek fakadhatnak. Egy-
feldl a beteg akkor tud valoban tajékoztatason alapulé dontést hozni
a kezelésével kapcsolatban, amennyiben valéban minden alternati-
va — az azokkal velejaré valds vagy potencialis kovetkezményekkel
egyiitt — a beteg rendelkezésére 4ll a dontést megel6z6 mérlegelési
folyamat soran. Masfeldl a beteg gondozdi is kellemetlen helyzetbe
keriilhetnek, ha gy kénytelenek szembesiilni a beteg taplalék- és
folyadékbevitel besziintetésére iranyulé szandékaval, hogy nem ren-
delkeznek megfeleld felkésziiltséggel a helyzet kezelésére.”

A Compassion in Dying” szervezet A tdpldlék- és folyadékbevitel
onkéntes besziintetése (VSED): Felhivds irdnymutatdsért (Voluntarily
Stopping Eating and Drinking (VSED): A Call for Guidance ) cimd,

7 Royal Dutch Medical Association (KNMG) et al.: Guide. Caring for People Who Stop
Eating and Drinking to Hasten the End of Life. 2024.

7 Wechkin, H. et al. 2023.: Clinical Guidelines for Voluntarily Stopping Eating and Drinking
(VSED). Journal of Pain and Symptom Management. Nov; 66 (5): €626.

7> Pl Douglas, C. et al.: Narrative Symposium: Patient, Family, and Clinician Experiences
with Voluntarily Stopping Eating and Drinking (VSED). 2016 Narrative Inquiry in
Bioethics 6 (2): 77-107.

7 Dykes, L.-Hodes, S.-Malik, S.: Voluntarily Stopping Eating and Drinking-Lack of
Guidance is Failing Patients and Clinicians. BMJ. 2022 Nov 1: 379: 02621.

77 A Compassion in Dying egy brit jotékonysagi szervezet, amely 2007-ben alakult azzal
a céllal, hogy segitse az embereket az életiik végére valo felkésziilésben, kiilonosen jogi
és egészségligyi dontéseik megtervezésében.
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2022 novemberében megjelent brosuraja’ arrol szamol be, hogy az
el6z6 6t év soran havonta atlagosan egy olyan hivast kaptak, amely
a VSED-vel volt kapcsolatos. A telefonalok kozott akadtak olyanok,
akik arrdl szamoltak be, hogy hozzatartozdjuk meg tudta beszélni
ezt a lehetdséget az ellatoval - legyen sz6 hospice-rdl vagy idésott-
honrdl -, és magas szinvonalu életvégi ellatdsban részesiilt. A hivasok
tobbsége azonban sajnos negativ tapasztalatrdl adott szamot. Tébben
panaszkodtak arrdl, hogy amikor a beteg jelezte a kezel6orvosanak,
hogy fel kivan hagyni a folyadék- és taplalékbevitellel, az orvos min-
den magyarazat nélkiil azonnal pszichiaterhez irdnyitotta a beteget.
A beszamolok szerint akadt olyan beteg is, akitél — attdl kezdve, hogy
nem vett magahoz folyadékot és taplalékot — az ellatasat nyujto sze-
mélyzet megtagadta a fajdalomcsillapitast.

A szervezet 2022 juliusaban sajat felmérést is végzett, 500 egész-
ségiigyi szakembert kérdezett meg a VSED-vel kapcsolatban. A vala-
szokbol az deriilt ki, hogy a megkérdezettek 50%-a nem rendelkezett
helyes informaciéval a VSED jogi statuszarol (vagy nem tudta, hogy
az Egyesiilt Kiralysagban a betegeknek joguk van élni ezzel a lehetd-
séggel, vagy azt gondolta, hogy ez az opci6 tiltott).” Aggaszté moédon
azok koziil, akik (54%) azt mondtak, hogy magabiztosan tudnak
beszélni a VSED-r6l a betegeikkel, 12% ugy vélte, hogy az illega-
lis, 25%-uk pedig bevallottan nem rendelkezett ismerettel a VSED
jogi statuszarol. Ugyanakkor a megkérdezettek 94%-a ugy vélte,
hogy egy olyan iranyelv, amely részletesen ismertetné a VSED jogi
és klinikai vonatkozasait, nagy segitséget nydjthatna az egészségiigyi

7 Compassion in Dying: Voluntarily Stopping Eating and Drinking (VSED): A Call for
Guidance. 2022. A brosura online elérhetdsége: https://cdn.compassionindying.org.uk/
wp-content/uploads/vsed-call-for-guidance-november-2022.pdf

Az Egyesiilt Kirdlysag Legfelsébb Birdsaga a Nicklinson, Lamb és Martin iigyben kimond-
ta, hogy a dontésképes személynek joga van visszautasitani az ételt és folyadékot, barmi-
lyen invaziv kezelést is, még abban az esetben is, ha ez az adott személy halalit okozza.
Azt is kimondta, hogy a kezeldorvosnak nem kell tartania a biintetdjogi feleldsségre
vondstol, ha elére kinyilvanitja, hogy a beteg felmeriil fijdalmat és egyéb tiineteit
enyhiteni fogja, vagyis ebben az esetben nincs sz6 a beteg dngyilkossagaban valé koz-
rem(ikodésrél. — R (Nicklinson) v Ministry of Justice [2014] UKSC 38. paragraph 255.
(A dontés internetes elérhetésége: https://www.supremecourt.uk/cases/docs/uksc-2013-
0235-judgment.pdf)
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szakembereknek. A megkérdezettek 92%-a szerint az irdnyelv a bete-
geknek és a hozzatartozoknak is nagy segitség lenne. ,,Ez a szokatla-
nul magas szintli egyetértés azt mutatja, hogy egyértelmu iranymu-
tatdsra van szitkség a VSED-vel kapcsolatban”*

Minél felvilagosultabbak a betegek is a lehetséges életvégi opcidi-
kat illetéen, anndl fontosabb, hogy vilagos és naprakész informacio-
val rendelkezziink errdl a lehet6ségrol, egy megfeleld iranyely, illet-
ve allasfoglalas elkészitése minden érintett szereplé kozos érdeke.
Az ellatok szamara egy iranyelv altal vilagos megfogalmazast kaphat,
hogy jogilag mit szabad, mi etikus, és hogy miként kell a VSED soran
fellépd tiineteket és nehézségeket megfelel6 modon kezelni.®' A mar
meglévé iranyelvek® és dllasfoglalasok ebben a munkaban hasznos
segédeszkozként funkcionalhatnak.

8 Compassion in Dying: Voluntarily Stopping Eating and Drinking (VSED): A Call for
Guidance. 2022. 11.

81 Dykes, L.—Hodes, S.-Malik, S.: Voluntarily Stopping Eating and Drinking-Lack of
Guidance Is Failing Patients and Clinicians. BMJ. 2022 Nov 1: 379: 02621. Page 1.

% Wechkin, H. et al.: Clinical Guidelines for Voluntarily Stopping Eating and Drinking
(VSED). Journal of Pain and Symptom Management. 2023 Nov; 66 (5): €626.; Royal
Dutch Medical Association (KNMG) et al.: Guide. Caring for People Who Stop Eating
and Drinking to Hasten the End of Life. 2024.
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AZ ELOZETES RENDELKEZES MEGHATAROZASA ES CELJAI

Az elézetes rendelkezés (,advance directive”) legaltalanosabb megha-
tarozasa szerint olyan szoban vagy irasban tett kijelentés, melyben
egy adott személy kezelési preferenciajardl nyilatkozik arra az eset-
re, ha elveszitené dontéshozo képességét.! Sziikebb értelemben az
el6zetes rendelkezés egy olyan jogi dokumentum, amely ezt a célt
hivatott betdlteni.

Az elbzetes rendelkezésnek két formaja létezik: az (A) instruk-
tiv rendelkezés/,él6 végrendelet” (instructional directive/living will)
és a (B) helyettes dontéshozot megnevezd rendelkezés (pl. ,,proxy
directive”/"durable power of attorney for health care” [DPA, DPAH,
DPAHC, DPOA-HC]/health care agent”/”health care proxy”/

' House, S. A.-Schoo, C.-Ogilvie, W. A.: Advance Directives. StatPearls [Internet] https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459133/; Chan, Hui Yun (Ed.): Advance Directives:
Rethinking Regulation, Autonomy & Healthcare Decision-Making. Springer, Cham. 2018.
3.; Ten Have, H. (Ed.): Encyclopedia of Global Bioethics. Springer International Publis-
hing, Cham. 2016. 46.; Lack, P-Biller-Andorno, N.-Brauer, S. (Eds.): Advance Directives.
Springer, 2014.; Berger, A. M. et al. (Eds.): Principles and Practice of Palliative Care
and Supportive Oncology. 4th ed. Wolters Kluwer, 2013. 740.; Walsh, D. et al. Palliative
Medicine. Philadelphia, PA.: Saunders/Elsevier. 2009. 98-104. 99.; Olick, R. S.: Taking
Advance Directives Seriously. Prospective Autonomy and Decisions Near the End of Life.
Washington, D. C.: Georgetown University Press. 2001.; King, N. M. P.: Making Sense
of Advance Directives. Rev. ed. Washington, D. C.: Georgetown University Press. 1996.
2.; Advance Directives and Advance Care Planning. In. Post, S. G. (Ed.) Encyclopedia of
Bioethics. 3rd ed. Macmillan Reference USA. Vol. I. 75.; Buchanan, A. E.-Brock, D. W.:
Deciding for Others. The Ethics of Surrogate Decision Making. Cambridge: Cambridge
University Press. 1990. 95-96. — A jelen konyv nem targyalja a dontéshozo képesség meg-
hatdrozasanak kérdését, atfogo bevezetés taldlhat6 a kovetkezé6 munkékban: Kovacs, J.:
A modern orvosi etika alapjai. Bevezetés a bioetikdba. 3. dtdolgozott, bovitett kiadds.
Budapest: Medicina Konyvkiadé Zrt. 2025. 147-178.; Kovacs, J.: Bioetikai kérdések
a pszichidtridban és a pszichoterdpidban. Budapest: Medicina Konyvkiado Zrt. 2007.
6. fejezet: Belatasi képesség, dontéshozatali képesség, cselekvoképesség. 279-328.
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“medical power of attorney”). Az instruktiv rendelkezés/,,él6 végren-
delet” tartalmazhatja a beteg értékeit, preferenciait, illetve nevesithet
kezeléseket, beavatkozasokat, eljarasokat, melyekkel kapcsolatban
az illet6 rendelkezik - esetleg adott korképek vonatkozasaban -,
hogy dontésképtelensége esetén melyeket kivanja, vagy nem kivan-
ja igénybe venni. A helyettes dontéshozot megnevezd rendelkezés azt
teszi lehet6vé, hogy egy személy megnevezze azt a masik személyt,
aki késébb, dontéshozo képességének elvesztését kovetden helyet-
te majd dontést hozhat. Ez a rendelkezési forma nem specifikalja
a rendelkezést tevd személy értékeit. Az el6zetes rendelkezés termé-
szetesen kombindlt formaban is létezik, amely egyarant tartalmazza
az el6ird (instruktiv) elemeket és a helyettes dontéshozot megjel6lé
rendelkezést, egyszerre alkalmazva az autonémia érvényesitésének
mindkét eszkozét.

Elézetes rendelkezésre szamos orszagban lehetdség van, azonban
az europai orszagok sem egységesek a szabalyozas terén.?

AZ INSTRUKTIV RENDELKEZESSEL (,ELO VEGRENDELETTEL”) SZEMBEN
TAMASZTOTT KOVETELMENYEK

Az instruktiv rendelkezés (,,é16 végrendelet”) mogottes hipotézise
tulajdonképpen nem kevesebbet allit, mint hogy az él6 végrendelet
a beteg autonémidjdnak a hatdsos képviseldje. A hipotézis el6felté-
telezi, hogy (1.) a beteg autonomidjanak megfelelé6 modon érvényt
lehet szerezni abban az id6szakban, amikor a beteg nem rendelke-
zik dontéshozd képességgel, hogy (2.) az autondmia érvényesitésére
hatasos eszkoziink lehet, és (3.) az autonomia érvényesitésére hatasos
eszkoz az instruktiv rendelkezés (,,é16 végrendelet”). Az instruktiv

2 Rodado, E. R.-Sanchez, D. P-Grifo, M. G.: Advance Directives. Comparison of Current
Legislation within the European Union. Spanish Journal of Legal Medicine. 2021; 47:
66-73.; Cheung, D.-Dunn, M. (Eds.): Advance Directives Across Asia. Cambridge:
Cambridge University Press. 2023.; Hitoshi Arima-Akira Akabayashi: Advance Directive.
In. Ten Have, H. (Ed.). Encyclopedia of Global Bioethics. Springer International Pub-
lishing, Cham. 2016. 48-49.; Lack, P.-Biller-Andorno, N.-Brauer, S. (Eds.): Advance
Directives. Springer, 2014.
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rendelkezés (,,€l6 végrendelet”) intézményének ahhoz, hogy vald-
ban betélthesse azt a szerepet, amit tamogatoinak reményei és céljai
szannak neki, a kovetkezd feltételeknek kell teljesiilniiik:

1. kovetelmény:

2. kévetelmény:

3. kovetelmény:

4. kovetelmény:

5. kovetelmény:

a jogosult személyek rendelkezzenek instruktiv
rendelkezéssel (,,é16 végrendelettel”)

a rendelkezést készit6knek elGzetesen meg kell
tudniuk hatdrozni, mely kezeléseket fogadnanak
el, illetve utasitananak vissza, ha a jovben elve-
szitenék dontéshozo képességiiket

az érintetteknek képesnek kell lenniiik arra, hogy
az egészségligyi preferencidikat vilagosan és egy-
értelmiien irdsba foglaljik

a dokumentumnak rendelkezésre kell dllnia abban
a pillanatban, amikor ténylegesen sziikség van ra
az egészségligyi személyzetnek, valamint — ha
van - a helyettes dontéshozonak értenie kell a
dokumentumban foglaltakat, hogy az abban ki-
fejezett akarat maradéktalanul érvényesiilhessen

ELOZETES RENDELKEZESEK A GYAKORLATBAN

Az elézetes rendelkezéseket azzal a céllal - reménnyel - hivtdk életre,
hogy hatékonyan kommunikdljik a beteg életvégi ellatdsra vonatko-
z0 preferencidit. Az eddig 0sszegylilt jelentds mennyiségii tapasztalat
azonban azt mutatja, hogy ezt a célt kizdarolag az eldzetes rendelke-
zés intézményével maradéktalanul nem sikeriilt elérni, az intézmény
komoly segitségnyuijtdsra szorul. Az alabbiakban el6bb a f6bb kritikai
észrevételeket ismertetjiik, majd ratériink az intézmény miikodése
soran tapasztalt pozitiv eredmények bemutatasara.
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Az eddigi kutatasok azt mutatjak, hogy igen kevesen élnek ezzel
a jogi eszkozzel> Az intézmény elterjesztésébe befektetett eréfeszités
ezért egyesek szerint nem all aranyban a realizalt haszonnal, az eléze-
tes rendelkezést birtoklo személyek szamaval.* Szamos tényez6 allhat
az elGzetes rendelkezések alacsony szamanak hatterében. Egyrészt
maga a jogintézmény tovabbra is kevéssé ismert, masrészt a felvila-
gositd torekvések sem hoztak meg minden esetben a vart eredményt.’
Vannak kozosségek, amelyek idegennek érzik az intézmény szellemi-
ségét sajat kulturalis hagyomanyaikkal szemben.® Sokan, akik igénybe
vennék ezt a jogi eszkozt, nem értik maradéktalanul a nyomtatvany
egyes részeit, és szakismeret hidnydban ezeket a lehetséges jovébeni
helyzeteket sem latjdk dt, amelyek dontést igényelnének. Hamar kide-
riilt, hogy a kit6ltott elézetes rendelkezések kozott akadnak olyanok,
amelyek nem kellGen vilagosak, sé6t, egyes esetekben egyaltaldn nem
értelmezhetdk, vagy egymasnak ellentmondd utasitasokat tartalmaz-
nak. Olyan esettel is talalkoztak, amikor a nyilatkozé személy egy

*  Macedo, J. C.-Rego, E-Nunes, R.: Perceptions, Attitudes, and Knowledge toward Advance
Directives: A Scoping Review. Healthcare (Basel). 2023 Oct 18; 11 (20): 2755. Egy rész-
let a tanulmany megéllapitasaibol, ami az el6zetes rendelkezések szamara vonatkozik:
»az Egyesiilt Allamok magasabb aranyokat mutat, ahol beszdmoldk szerint a lakossig
egyharmada rendelkezik elzetes rendelkezéssel. Eurépaban ugyanakkor az ardanyok
alacsonyabbak, 0,66% és 19% kozott mozognak.” — Page 10.; McCune, S. L.: Advance Care
Planning. In. Ten Have, H. (Ed.): Encyclopedia of Global Bioethics. Springer International
Publishing, Cham. 2016. 38.; Wenger, N. S. et al.: Advance Directives and Advance Care
Planning. Report Presented to Congress. 2008. Online elérhet6ség: https://aspe.hhs.gov/
sites/default/files/private/pdf/75811/AD CongRpt.pdf

Shapiro, S. P.: Do Advance Directives Direct? Journal of Health Politics, Policy and Law.
2015 Jun; 40 (3): 487-530.; Kwak, J.-Haley, W. E.: Current Research Findings on End-
of-Life Decision Making Among Racially Diverse Groups. Gerontologist. 2005 45 (5):
634-641.; Brown University, Center for Gerontology and Health Care Research: Facts
on Dying. 2009. http://www.chcr.brown.edu/dying/factsondying.htm

> High, D. M.: Advance Directives and the Elderly: A Study of Intervention Strategies to
Increase Use. Gerontologist. 1993 Jun; 33 (3): 342-349.

Goins, R. T. et al.: Advance Care Planning Among American Indian, Alaska Native,
and Native Hawaiian Peoples. Generations Journal 2022 Oct 19; 46 (3); Searight, H.
R.-Gafford, J.: Cultural Diversity at the End of Life: Issues and Guidelines for Family
Physicians. American Family Physician. 2005 Feb 1; 71 (3): 515-522. Carrese, ].-Rhodes,
L.: Western Bioethics on the Navajo Reservation: Benefit or Harm? JAMA. 1995 Sep 13;
274 (10): 826-829.; Koenig, B. A.-Gates-Williams, J.: Understanding Cultural Difference
in Caring for Dying Patients. Western Journal of Medicine. 1995 Sep; 163 (3): 244-249.
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adott terapia eredményességérol alkotott téves elképzelés alapjan
rendelkezett. Az el6zetes rendelkezés dokumentuma tehat onmaga-
ban sokszor nem nyujt elegendd segitséget a dokumentum megfeleld
kitoltéséhez.”

Az elbzetes rendelkezés intézménye azzal az eldfeltevéssel él, hogy
a beteg preferencidi idében, az elldtds helyszinétdl, és a lehetséges
klinikai szitudcioktol fiiggetleniil stabilak. A kutatdsok azonban azt
tartdk fel, hogy a betegek céljai és kezelést érinté preferencidi megvdl-
tozhatnak.

Amerikai vizsgalatok® id6sebb és elrehaladott allapota dagana-
tos, kronikus obstruktiv tiidébetegségben és szerzett szivelégtelenségben
szenvedd betegek életment6 és életfenntartd kezelésekkel kapcso-
latos preferencidit elemezve azt taléltak, hogy a betegeknek a keze-
lés varhaté terhérdl (pl. a hospitalizacio id6szaka), a kezelés vdrhaté
kimenetelérdl (pl. egészségi allapota visszatér a kezelés el6tti allapot-
ba, vagy esetleg elhaldlozik), valamint a kimenetel valészintiségérdl
(pl. 10%, 50%) szerzett ismeretei hatdssal vannak a preferencidra.

7 Reilly, R. B. et al.: Projecting Patients’ Preferences from Living Wills: An Invalid Strategy
for Management of Dementia with Life-Threatening Illness. Journal of the American
Geriatrics Society. 1994 42 (9): 997-1003.; Teno, J. M. et al.: Do Advance Directives Provide
Instructions That Direct Care? SUPPORT Investigators. Study to Understand Prognoses
and Preferences for Outcomes and Risks of Treatment. Journal of the American Geriatrics
Society. 1997 45 (4): 508-512.; Marco, C. A.-Schears, R. M.: Prehospital Resuscitation
Practices: A Survey of Prehospital Providers. Journal of Emergency Medicine. 2003 24 (1):
101-106.; Fagerlin, A.-Schneider, C. E.: Enough. The Failure of the Living Will. Hastings
Center Report. 2004 34(2): 30-42.; Hawkins, N. A. et al.: Micromanaging Death: Process,
Preferences, Values, and Goals in End-of-Life Medical Decision Making. Gerontologist.
2005 45 (1): 107-117.

8 Fried, T. R.-Bradley, E. H.-Towle, V. R.: Assessment of Patient Preferences: Integrating
Treatments and Outcomes. Journals of Gerontology. Series B, Psychological sciences and
social sciences. 2002 Nov; 57 (6): S348-54. A kezelési prefencia vizsgélatdra alkalmazott
eszkoz a WALT volt. A WALT (Willingness to Accept Life-sustaining Treatment) eszkoz
egy kutatdsi célt méréeszkoz, amelyet az életvégi preferencidk vizsgalatara fejlesztettek
ki. Lényege, hogy kiilonboz6 hipotetikus egészségi dllapotokat mutat be, és megkérdezi
avizsgalat alanyat, elfogadna-e ezekben az llapotokban a kezelést. A WALT eszkoz lehe-
t6vé teszi a dontések kontextusfiiggd valtozdsainak elemzését, ravilagitva arra, hogy az
emberek preferencidi jelentésen eltérhetnek attol fiiggéen, milyen jovébeli életminGséget
képzelnek el. Az eszkoz segit megérteni azokat a tényez6ket, amelyek hatéssal vannak az
életfenntart6 beavatkozasok elfogaddsara vagy elutasitdsdra.
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Ezt az 6sszefliggést kronikus obstruktiv tiidébetegségben, valamint
krénikus szivelégtelenségben szenvedd, illetve dializisre szoruld
kronikus veseelégtelenségben szenvedd holland betegpopulacion is
igazoltak.’ A holland kutatas, amely ezt az 9sszefiiggést igazolta, tobb
olyan megallapitast is tartalmaz, melyek szamunkra relevansak, ezért
érdemes ezt a kutatast kozelebbrdl is szemiigyre venni.

A holland vizsgalat GOLD'" III-as és IV-es stddiumu kronikus
obstruktiv tiidébetegségben, NYHA! III-as és IV-es stadiumu szer-
zett szivelégtelenségben, és dializiskezelésre szorulo végstadiumai vese-
elégtelenségben szenvedd betegekkel végzett nagyszabast — hét hely-
szinen és tobb mint 200 beteg bevonasaval folytatott — longitudinalis
kutatas volt, ami az életvégi betegellatas szinvonalanak feltérképezé-
sét tlzte ki célul."”?

Az ujraélesztéssel és a gépi lélegeztetéssel kapcsolatos preferenciat
két validalt kérdéssel mérték."* Az eredmények azt mutattak, hogy

9

Janssen, D. J. et al.: A Call for High-Quality Advance Care Planning in Outpatients with
Severe COPD or Chronic Heart Failure. Chest. 2011 139 (5): 1081-1088.; Janssen, D. J.
et al.: Insight into Advance Care Planning for Patients on Dialysis. Journal of Pain and
Symptom Management. 2013 45 (1): 104-113.

10 Global initiative for chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)

1 New York Heart Association (NYHA)

Janssen, D. J. et al.: Self-Perceived Symptoms and Care Needs of Patients with Severe to
Very Severe Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Congestive Heart Failure or Chronic
Renal Failure and Its Consequences for Their Closest Relatives: The Research Protocol.
BMC Palliative Care 2008 May 6: 7: 5.; Janssen, D. J. et al.: A Call for High-Quality
Advance Care Planning in Outpatients with Severe COPD or Chronic Heart Failure. Chest.
2011 139 (5):1081-1088.; Janssen, D. J. et al.: Predicting Changes in Preferences for Life-
Sustaining Treatment among Patients with Advanced Chronic Organ Failure. Chest. 2012.
141 (5): 1251-1259.; Janssen, D. J. et al.: Insight into Advance Care Planning for Patients
on Dialysis. Journal of Pain and Symptom Management. 2013 45 (1): 104-113.; Houben,
C. H. M. et al.: Instability of Willingness to Accept Life-Sustaining Treatments in Patients
with Advanced Chronic Organ Failure During 1 Year. Chest. 2017 151 (5): 1081-1087.
A tanulmanyban a gépi lélegeztetéssel és az jraélesztéssel kapcsolatos preferencia méré-
sére hasznalt két validalt kérdés forrdsa: Stapleton, R. D. et al: Association of Depression
and Life-Sustaining Treatment Preferences in Patients With COPD. Chest. 2005 Jan;
127 (1): 328-334; Curtisa, J. R;; et al.: The Quality of Patient-Doctor Communication
about End-of-Life Care: A Study of Patients with Advanced AIDS and their Primary
Care Clinicians. AIDS. 1999 Jun 18;13 (9): 1123-1131; Patrick, D. L. et al.: Measuring
Preferences for Health States Worse than Death. Medical Decision Making. 1994 Jan-Mar;
14 (1):9-18.
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nem minden beteg preferalta az Gjraélesztést vagy a gépi lélegeztetést;
emellett Osszefiiggést tartak fel az egyediillét, a gondozdsi sziikséglet
és a kezelések visszautasitasa kozott.

Egyéves kovetés soran harom alkalommal - négyhavonta - rog-
zitették a betegek Ujraélesztéssel és gépi 1élegeztetéssel kapcsolatos
preferenciait, megvizsgalva e dontések idébeli stabilitdsdt, valamint
az esetleges preferenciavdltozds el6rejelzd tényezgit. A kutatas a kovet-
kez6 megallapitassal zarult: ,, A jelen tanulmdany megallapitasa szerint
az elérehaladott kronikus szervi elégtelenségben szenvedd jarébetegek
tobb mint egyharmada legaldbb egyszer megviltoztatta az tijraélesztés-
sel (CPR) vagy a gépi lélegeztetéssel (MV) kapcsolatos preferencidjdt az
egyéves kovetési idGszak alatt. Raadasul azoknak a betegeknek is csak
kisebb része tartotta meg stabilan a kiindulaskor hozott dontését,
akik a vizsgalat kezdetén elutasitottak az ujraélesztést (CPR) vagy
a gépi lélegeztetést (MV). Az dltaldnos egészségi dllapot, a mobilitds,
a szorongds és depresszio tiineteinek, valamint a csalddi dllapotnak
avaltozasa sszefliggésbe hozhato az életfenntartd kezelésekkel kap-
csolatos preferenciak modosuldsaval, melyek enyhébb vagy agresz-
szivebb életfenntart6 kezelések irdnydba egyardnt elmozdulhattak™*
Tanulsagos az egészségi allapot és az életfenntartd kezelések ko-
zott feltart sajatos kapcsolat: ,,Tanulmanyunk érdekes dsszefliggést

" Janssen, D.]. etal.: Predicting Changes in Preferences for Life-Sustaining Treatment among

Patients with Advanced Chronic Organ Failure. Chest. 2012. 141 (5): 1251-1259. 1258,
kiemelés télem (KS). (Az Gjraélesztésre, valamint a gépi lélegeztetésre vonatkozo prefe-
rencia azonositasara a kutatok 1-1 validalt kérdést hasznaltak; a gépi lélegeztetésre (MV)
vonatkozo kérdés: ,,Az els6 kezelés a rovid tava gépi lélegeztetés. Ez intenziv osztilyos
(ICU) ellatast igényelne, és egy csovet vezetnének le a szdjan vagy az orran keresztiil
atiidejébe. Ez a cs6 egy lélegeztetgépre lenne csatlakoztatva néhany napra. Ez id6 alatt
folyamatosan a gépen kellene maradnia, és nem tudna beszélni. Ha a mostani egészségi
dllapotdban nem lenne képes 6ndlloan lélegezni, szeretné, ha néhdny napra lélegeztetigépre
kapcsolndk? Nincs azonban garancia arra, hogy néhany nap utan le lehet Ont venni
a géprdl, és ujra képes lesz onélloan lélegezni’; az ujraélesztésre (CPR) vonatkozd kér-
dés: ,,A mésodik beavatkozas az Gjraélesztés (CPR), amely elektromos sokk leaddsabol,
mellkasi kompressziobdl, lélegeztetésbdl és vénasan adott szivgyogyszerekbdl all. Az
ujraélesztés lehetséges mellékhatdsai kozé tartozhat a bordatorés és a memoriavesztés.
Mivel az Gjraélesztés idején eszméletlen lenne, masoknak kellene dénteniiik az On keze-
1ése felSl. Jelenlegi egészségi dllapotdban szeretné, ha tijraélesztenék (CPR), amennyiben
ledlina a szivmiikodése?”)
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mutatott ki az egészségi allapot véltozasa és az életfenntarto kezelé-
sek iranti preferenciak valtozasa kozott. Az egészségi allapot romlasa
egyiitt jart azzal, hogy a beteg a korabbi tjraélesztést (CPR) és/vagy
gépi lélegeztetést (MV) timogato allaspontjardl ezek elutasitésa felé
mozdult el. Ez (...) 6sszhangban all korédbb kutatési eredményekkel
is. Ugyanakkor az egészségi allapot vagy a mozgasképesség romlasa
névekvo hajlanddsaggal is tarsult a gépi lélegeztetés igénybevételére.
Ezek az eredmények ravilagitanak arra, hogy dsszetett kapcsolat all
fenn az egészségi allapot és az életfenntarto kezelésekkel kapcsolatos
preferenciak kozott. Mig egyes betegek esetében az egészségi allapot
romlasa csokkenti a hajlandosagot az életfenntartd kezelések elfo-
gadasara, masoknal ugyanez fokozott hajlanddsaggal jar ezen keze-
lések irant"?

Az instabil preferenciak megfigyelése fontos tanulsagot hordoz
az el6zetes rendelkezés intézményének hatékony miikodésére nézve:
»Az életfenntartd kezelésekkel kapcsolatos preferenciak instabilita-
sa arra utal, hogy az elGzetes egészségiigyi rendelkezéseket rend-
szeresen feliil kell vizsgalni, kiilonosen akkor, ha valtozas all be az
egészségi allapotban, a mobilitasban, a szorongas vagy a depresszi6
tiineteiben, vagy a csaladi allapotban. Az el6zetes kezeléstervezés
rendszeres feliilvizsgalata valdszintileg fokozza az elGzetes rendel-
kezések értékét*¢

A kutatok felvetették azt a hipotézist, hogy a betegek életfenn-
tarto kezelésekkel kapcsolatos preferenciai azért lehetnek instabilak,
mivel nem rendelkeznek elegend6 informdciéval a kezelések terhérdl
és varhato kimenetelérdl. Ezt a feltételezést részben arra alapoztdk,
hogy kutatasok szerint az életment6 kezelésekrdl gyakran nem tor-
ténik érdemi beszélgetés a betegekkel.”” Erre alapozva azt a hipotézist

Janssen, D. J. et al.: Predicting Changes in Preferences for Life-Sustaining Treatment among
Patients with Advanced Chronic Organ Failure. Chest. 2012. 141 (5): 1255.

Janssen, D. . et al.: Predicting Changes in Preferences for Life-Sustaining Treatment among
Patients with Advanced Chronic Organ Failure. Chest. 2012. 141 (5): 1251-1259. 1258.
7" Houben, C. H. M. et al.: Instability of Willingness to Accept Life-Sustaining Treatments in
Patients with Advanced Chronic Organ Failure During 1 Year. Chest. 2017 151 (5): 1084.
A tanulmény a WALT eszkoz 3., 5., és 6. szcendri6ival nyert eredményekre fokuszalt.
A 3. szcendridban a betegeket arrol kérdezték, hogy vallalnanak-e nagy terhet jelent
kezelést, amely kiilonb6zé valoszintiséggel biztositand szdmukra a jelenlegi egészségi
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fogalmaztdk meg, hogy a betegek életfenntart6 kezelések elfogada-
sara vonatkozo hajlanddsaga stabil marad a vizsgalat egyéves id6tar-
tama alatt — preferenciakat négyhavonta, dsszesen harom alkalom-
mal mérve —, feltéve, hogy a betegek megfelel6 tajékoztatast kapnak
a lehetséges kezelések varhat6 terhérdl, kimenetelérdl, valamint
a kezelés elmaradasa vagy alkalmazasa esetén varhat6 kovetkezmé-
nyek valoszintségérdl.'® A kezelési preferencia vizsgalatara a kutatok
a WALT eszkozt hasznaltak."

A hipotézis azonban nem igazolodott. A kutaték a kovetkezot
allapitottak meg: ,,Még akkor is, ha a betegek rendelkeznek infor-
macioéval a kezelés terhérdl, a varhat6 kimenetelrdl és a kedvezétlen
kimenetel valészinliségérdl, a preferencidik instabilak. Ezek az ered-
mények ismételten arra mutatnak ra, hogy az elézetes kezeléstervezés
(ACP) egy folyamatos parbeszéd a beteg és az orvos kozott, mely
soran az egyes konkrét helyzetekre vonatkozd preferencidkat at kell
beszélni és rendszeresen Ujra kell értékelni a magas szinvonalu élet-
végi ellatas biztositasa érdekében. Ez 6sszhangban éll az ACP célja-
val, melynek fontossaga mellett Sudore és Fried® is allast foglalnak:
az elézetes kezeléstervezésnek fel kell készitenie a betegeket és hoz-
zatartozoikat arra, hogy az orvossal kozdsen, a pillanatnyi helyzetben

hozzdk meg a lehet legjobb orvosi dontést”*!

allapotuk fenntartdsat, a kezelés elmaraddsa esetén azonban nem maradnanak életben.
Az 5. szcendridban azt vizsgaltak, hogy a betegek kiilonb6z6 valdszintiségek mellett haj-
landéak lennének-e véllalni a teljes 4gyhoz kotottség kockazatat egy alacsony terhelést
kezelés kovetkeztében, amely nélkiil szintén nem maradnénak életben. A 6. szcenario-
ban pedig azt kérdezték, hogy a betegek véllalndk-e a kognitiv kdrosodas kiilonb6z6
valoszintiségli kockdzatat egy alacsony terhelésti kezelés kovetkeztében, amely nélkiil
ugyancsak nem maradnanak életben. (A WALT eszkoz rovid ismertetéséhez 1d. a 8. 1ab-
jegyzetet.)

'8 Houben, C. H. M. et al.: Instability of Willingness to Accept Life-Sustaining Treatments in
Patients with Advanced Chronic Organ Failure During 1 Year. Chest. 2017 151 (5): 1082.

9 A WALT eszkoz rovid ismertetéséhez 1d. a 8. labjegyzetet.

2 Sudore, R. L.-Fried, T. R.: Redefining the ,,Planning” in Advance Care Planning: Preparing
for End-of-Life Decision Making. Annals of Internal Medicine. 2010 153 (4): 256-261.

2 Houben, C. H. M. et al.: Instability of Willingness to Accept Life-Sustaining Treatments
in Patients with Advanced Chronic Organ Failure During 1 Year. Chest. 2017 151 (5):
1086.
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A kutatok reflektaltak az eredmények érvényességét esetlegesen
korlatozé megszoritéd koriilményekre is, igy példaul a hipotetikus
szcenariok alkalmazasabol ered6 korlatokra. A hipotetikus szcend-
ridkkal nyert eredményeket valoban dvatosan kell kezelniink, hi-
szen lehetséges, hogy egy hipotetikus szcenariéban kialakitott
allaspont nem lesz majd azonos az aktualis — vagyis az életfenn-
tartd kezelést valoban alkalmazhat6 helyzetben kinyilvanitott —
szandékkal.

Szamos egyéb kutatas is azonositott olyan tényezdket, melyek
kapcsolatban allnak az életment6 vagy életfenntartd kezelésekkel
kapcsolatos preferenciakkal. Az dltaldnos egészségi dllapot vonatko-
zasdban az EQ-5D-n (EuroQol-5D?%) és az SF-36-on (36-Item Short
Form®) szerzett alacsonyabb pontszam az ujraélesztés és a gépi
lélegeztetés eseteiben a kezelés visszautasitasaval mutatott

22

Az EQ-5D (EuroQol-5D) egy nemzetkozileg elterjedt rovid kérdéiv, amely az egyén
egészségi allapotanak killsnbdzé dimenzisit méri. Ot f6 teriiletet vizsgl, ezek a kovet-
kezék: Mobilitas (,,Mobility”); Ongondoskodds (,,Self-care”); Mindennapi tevékeny-
ségek (,Usual activities”); Fdjdalom/Diszkomfort (,Pain/Discomfort”, Szorongas/
Depresszi6 (,Anxiety/Depression”). A kérd6iv mindegyik dimenzié esetében harom
valaszlehet6séget kinal (nincs probléma, enyhe probléma, stlyos probléma), amelyek
alapjan az egyén egészségi dllapota jellemezhetd. Emellett a valaszad6 egy vizualis ana-
16g skalan (0-100) értékeli az dltaldnos egészségi allapotat, amely tovabbi informacidt
nyujt az életmindségrol. Az EQ-5D-t széles korben alkalmazzak a klinikai gyakorlatban
és a kutatasokban. Ld. Rabin, R.-de Charro, F.: EQ-5D: A Measure of Health Status from
the EuroQol Group. Annals of Medicine. 2001 Jul; 33 (5): 337-343. Bévebben a kérdo-
ivrél: https://euroqol.org/

» Az SF-36 (36-Item Short Form) egy rovid kérd6iv, amelyet a fizikai és a lelki egész-
ség killonboz8 aspektusainak mérésére hasznalnak. Hasznaljak egészség-gazdaségtani
felmérések soran, illetve egészségpszicholdgiai vizsgalatok soran is, utobbi esetben
a betegségteher vizsgalatara. Nyolc dimenzidt vizsgal, ezek a kovetkezok: Fizikai funk-
cionalds (,,Physical Functioning”), Fizikai szerepfunkcio (,,Physical role functioning”),
Testi fajdalom (,Bodily Pain”), Altalanos egészségi llapot (,General health”), Vitali-
tas (,Vitality”), Tarsas funkcionalds (,Social Functioning”), Lelki egészség (,,Mental
Health”), Erzelmi szerepfunkcié (Emotional role functioning). Ld. Ware, J. E.—
Sherbourne, C. D. The MOS 36-item Short-form Health Survey (SF-36). 1. Conceptual
Framework and Item Selection. Med Care. 1992 Jun; 30 (6): 473-483.; McHorney, C.
A.~Ware Jr, J. E.-Raczek, A. E.: The MOS 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36):
II. Psychometric and Clinical Tests of Validity in Measuring Physical and Mental Health
Constructs. Medical Care. 1993 Mar; 31 (3): 247-263. Altaldnos tajékoztaté a kérdéivrdl:
https://en.wikipedia.org/wiki/SF-36
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7

Osszefliggést.** A hospitalizdcié, > illetve egy jelentds életesemény
bekovetkezése® is preferenciavaltozast okozhat. A TUG (Timed Up
and Go¥) teszt hasznélataval a mobilitds és a gépi lélegeztetéssel kap-
csolatos preferencia kozott igazoltak 6sszefliggést.®A szorongdsnak
a HADS-A-val (Hospital Anxiety and Depression Scale?, Anxiety)
mért erésebb tiinetei, illetve a HADS-D-vel (Hospital Anxiety and
Depression Scale, Depression) mért stlyosabb depressziv tiinetek az
Ujraélesztés visszautasitdsaval mutattak osszefiiggést.*

24

Janssen, D.]. et al.: Predicting Changes in Preferences for Life-Sustaining Treatment among
Patients with Advanced Chronic Organ Failure. Chest. 2012. 141 (5): 1251-1259.

Ditto, P. H. et al.: Context Changes Choices: A Prospective Study of the Effects of
Hospitalization on Life-Sustaining Treatment Preferences. Medical Decision Making 2006
26 (4): 313-322.

Barrio-Cantalejo, I. M. et al.: Stability over Time in The Preferences of Older Persons for
Life-Sustaining Treatment. Journal of Bioethical Inquiry, Vol. 10. No. 1. (2013) 103-114.;
Janssen, D. J. et al.: Predicting Changes in Preferences for Life-Sustaining Treatment among
Patients with Advanced Chronic Organ Failure. Chest. 2012. 141 (5): 1251-1259.; Carmel,
S.-Mutran, E.: Stability of Elderly Persons’ Expressed Preferences Regarding the Use of
Life-Sustaining Treatments. Social Science and Medicine. 1999 49 (3): 303-311.

A TUG (Timed Up and Go) egy egyszert és gyorsan elvégezhet6 funkcionalis teszt, ame-
lyet els6sorban az idés emberek mobilitdsdnak az értékelésére haszndalnak. A teszt soran
avizsgalt személynek fel kell allnia egy székr6l, végig kell jarnia egy meghatarozott tavol-
sagot (ami altalaban 3 méter), majd vissza kell térnie a székhez és 180 fokos fordulatot
kovetden le kell tilnie. A tesztet az idétartam mérésével értékelik, az eredmények segit-
hetnek a mozgaskorlatozottsag és a jaras sebességének a felmérésében. Ld. Podsiadlo,
D.-Richardson, S.: The Timed "Up & Go A Test of Basic Functional Mobility for Frail
Elderly Persons. Journal of the American Geriatrics Society. 1991 Feb; 39 (2): 142-148.
A teszt rovid ismertetése: https://en.wikipedia.org/wiki/Timed_Up_and_Go_test
Janssen, D. . et al.: Predicting Changes in Preferences for Life-Sustaining Treatment Among
Patients With Advanced Chronic Organ Failure. Chest. 2012. 141 (5): 1251-1259.

A HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) egy rovid, onkitolt6s kérd6iv, amelyet
elsésorban korhazi betegek pszicholdgiai allapotanak a felmérésére fejlesztettek ki. Két
6 dimenzi6t mér: szorongast (HADS-A) és depressziot (HADS-D), mindkét alskala
7 kérdést tartalmaz. A vélaszok alapjan a skala a szorongdsos és depresszids tiinetek
stlyossagat becsiili meg. Zigmond, A. S.-Snaith, R.: The Hospital Anxiety and Depression
Scale. Acta Psychiatrica Scandinavica. 1983 67 (6): 361-370. A HADS-r6l magyarul:
Horvath, Zs. et al. (szerk.): Kérddives modszerek a klinikai és egészségpszicholdgiai kuta-
tdsban és gyakorlatban. Budapest: Medicina Konyvkiadé Zrt. 2022. 428-431.; Perczel-
Forintos, D. et al. (szerk.): Kérddivek, becslskdldk a klinikai pszicholégidban. Budapest:
Semmelweis Kiado. 2018. 27.

Janssen, D. J. et al.: Predicting Changes in Preferences for Life-Sustaining Treatment among
Patients with Advanced Chronic Organ Failure. Chest. 2012. 141 (5): 1251-1259.
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Az eddigi kutatasok tobb olyan tényezét is feltartak, amelyek az
életfenntartd kezelésekkel kapcsolatos preferenciak megvaltozasahoz
vezethetnek. A vizsgalatok dsszefiiggést mutattak ki az életfenntartd
kezelésekkel kapcsolatos preferenciak mdédosulasa és olyan valtozok
kozott, mint az altalanos egészségi allapot romldsa vagy javuldsa,
a hospitalizacio, egy jelentds életesemény bekovetkezése, a mobilitas-
ban bekdvetkezd valtozas, a szorongas szintjének, illetve a depresz-
szios tlinetek stlyossaganak a valtozasa. Az is biztosan kijelenthetd,
hogy az életfenntart6 kezelésekkel kapcsolatos preferencia stabilita-
sa, az esetleges modosulas iranya és mértéke egy adott beteg eseté-
ben a kiindulasi idépontban rendelkezésre all6 adatok alapjan nem
jelezhet6 eldre teljes megbizhatosaggal.

Az életfenntart6 kezelésekre vonatkozo preferenciavaltozas néhany
lehetséges oka

« az altalinos egészségi allapotban bekovetkezd véltozas
« hospitalizacié

« jelentds életesemény bekovetkezése

« a mobilitds terén bekovetkez valtozas

« a szorongas mértékének valtozasa

o a depresszids tiinetek stlyossaganak véltozasa

(sajdt szerkesztés)

Szisztematikus irodalmi attekintés is segit tovabb arnyalni az 6sszké-
pet.*! A beavatkozasok, kezelések és az ellatas helyszineinek vonatko-
zasaban a vizsgalt tanulmanyok tobbsége elemezte az Gjraélesztéssel
kapcsolatos preferenciakat, de foglalkoztak a mesterséges taplalas,
a gépi lélegeztetés, a sebészi beavatkozasok, az antibiotikum-kezelés,

' Auriemma, C. L. et al.: Stability of End-of-Life Preferences. A Systematic Review of the
Evidence. JAMA Internal Medicine. 2014. 174 (7): 1085-1092. A tanulmény 24 életvégi
preferenciat vizsgald tanulmany kvantitativ szintézisét végezte el (tehat azok a kutatasok
keriiltek feldolgozasra, melyekbdl a kutatok szamszert adatot tudtak kivonni).; Perkins,
H. S.: Controlling Death: The False Promise of Advance Directives. Annals of Internal
Medicine. 2007. 147 (1): 51-57.; Sehgal, A. et al.: How Strictly Do Dialysis Patients Want
Their Advance Directives Followed? Journal of the American Medical Association. 1992.
267 (1): 59-63.
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a dializis, az invaziv diagnosztikus eljarasok, a vératomlesztés,
valamint a hospitalizacid, az intenziv osztalyra vagy idésotthonba
torténd felvétel iranti preferencidkkal is. Az elemzés azt mutatta,
hogy a vizsgadlati személyek jelentds részének (61,7%-88,9%) a pre-
ferencidi stabilak maradtak a vizsgalt idészak sordn, a preferencia-
stabilitds pedig a siilyosabb dllapotii betegek korében volt gyakoribb. Az
Osszefoglalo készitdi szerint elképzelhetd, hogy a sulyosabb allapota
betegek szamara a kérdések relevansabbnak bizonyultak, ezért ala-
posabban megfontoltak azokat, vagy a valaszaik jobban tiikrozték
az aktualis szlikségleteiket. Ugyanakkor az sem zarhat6 ki - teszik
hozza -, hogy az egyes vizsgalatokban alkalmazott iddintervallum
tul rovid volt ahhoz, hogy a preferencidkban bekovetkezé valtoza-
sokat érzékelni lehessen. Az attekintés nem talalt bizonyitékot arra,
hogy a preferenciavaltozasok kiilondsen gyakoriak lennének a stlyos
betegek korében, amit a kutatok annak jeleként értelmeznek, hogy az
el6zetes rendelkezések konceptualis érvényessége és klinikai alkal-
mazhatdsaga nincs valddi veszélynek kitéve. Néhany elemzett tanul-
many arra a kovetkeztetésre jutott, hogy azoknal a betegeknél, akik
korabban elézetes rendelkezést tettek, a kezelési preferenciak idében

Az életfenntarto kezelésekkel kapcsolatos betegpreferenciak f6bb
sajatossagai

1. Az életfenntarto kezelésekkel kapcsolatos preferencidk szamos beteg eseté-
ben idével véltozhatnak.

2. Az életfenntartd kezelésekkel kapcsolatos preferenciak tobbféle tényezd
- példaul az egészségi allapot, az élethelyzet vagy a beteg tdjékozottsaga —
valtozasdnak hatdsdra modosulhatnak.

3. Az életfenntarto kezelésekkel kapcsolatos preferenciak stabilitasa, a valtozas
iranya és mértéke egy adott beteg esetében a kiinduldsi id6pontban rendel-
kezésre all6 adatok alapjan nem josolhat6 meg teljes biztonsaggal.

4. Az életfenntarto kezelésekkel kapcsolatos preferenciak lehetséges valtozasa
bizonyos koriilmények bekovetkezése esetén indokoltta teszi azok feliilvizs-
galatat, annak érdekében, hogy az életvégi ellatds mindsége — a preferenciak
érvényesiilése — biztosithato legyen.

(sajdt szerkesztés)
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stabilabbnak bizonyultak, ugyanakkor akadtak olyan kutatasok is,
amelyek ezt az Osszefliggést nem tamasztottak ala.”

Amennyiben az elozetes rendelkezés helyettes dontéshozot jelol ki,

nem garantdlhaté, hogy a kijelolt személy pontosan ismeri a meghatal-
mazo valédi szandékait. Eléfordulhat, hogy olyan dontést hoz, amely
nincs osszhangban a meghatalmazoé akaratdval.

Szamos kutatds arrol szamolt be, hogy a csalddtagok és az orvosok

gyakran nem tudtak pontosan elére jelezni a betegek életfenntartd

32

Az éttekintés készitdi ugyanakkor arra is felhivték a figyelmet, hogy a preferenciavizs-
galatok eredményei nehezen Osszesithet6k, mivel a feldolgozott kutatdsok médszer-
tana rendkiviil heterogén volt. (A preferencidk felmérésére nem egységes eszkozoket
alkalmaztak: leggyakrabban személyes kérdéiveket hasznaltak, de eléfordult telefonos
interju, levélben torténé megkeresés, illetve ezek kiilonféle kombindcioi is.) A prefe-
rencidk rogzitése kozott eltelt idGintervallumok is jelentds eltérést mutattak. (Egyes ese-
tekben minddssze két hét telt el a mérések kozott, mas kutatdsokban akar hét év is
elvélaszthatta az els6 és a masodik adatfelvételt.) A betegek kutatdsban valo részvételi
ardnya szintén jelentds szordst mutatott (25% és 98,6% kozott), és gyakran alkalmaztak
kényelmi mintavételezést. Emellett a stabilitds kritériumainak meghatdrozdsa sem tor-
tént egységes modon. Az attekintés az eredmények ismertetésének korlataira is kitért: az
irodalomkeresés kizarolag a keresést végz8 személy hattértuddsan alapult, igy fontos
kutatdsok kimaradhattak, emellett csak azok a tanulmanyok keriiltek bevonasra, ame-
lyek kvantifikalhat6 eredményeket tartalmaztak. Kovetkezésképpen a preferenciavizsgd-
latok médszertani heterogenitdsa nyomatékosan felhivia a figyelmet arra, hogy a feltdrt
ismeretek kontextusfiiggdk, igy érvényességiik sziikségszertien korldtozott. A hattérfelté-
telek figyelembevétele nélkiil megfogalmazott preferenciajellemzék csupan korlatozott
hasznalati értékkel bir6 kijelentésekhez vezetnek. Az életfenntarté kezelésekre vonat-
kozé preferencidk jellegzetességeit tehat minimum a kovetkezd kontextudlis elemek
megszorité kornyezetében kell értékelniink: 1. a vizsgalt populdci6 egészségi allapot
szerinti jellemzdi (egészséges vagy beteg); 2. a bevont betegek allapotanak sulyossa-
ga; 3. a populdcio életkori sajatossagai; 4. preferenciavaltozast vizsgald kutatds esetén
a vélasztott idSintervallum; 5. preferenciavaltozast vizsgalo kutatds esetén a preferen-
ciarogzitések szdma; 6. az adatfelvétel modja; 7. a preferenciaméréshez alkalmazott
eszkoz(6k) sajatossagai (a preferenciak eléallitasanak feltételei, valamint az eszkoz(ok)
erésségei és korlatai); 8. az elemzésbe bevont valtozok meghatarozasai; 9. a vizsgalt élet-
fenntartd kezelések formai; 10. a vizsgélt életfenntart kezelések szama; 11. a mintavétel
mddja, annak indokldsa, el6nyei és korlatai; 12. a mintavétel helyszine; 13. a mintavételi
helyszinek szama; 14. a résztvevék ismeretei az ellatasi kornyezetben elérhet6 kezelési
lehet6ségekrdl (példaul a palliativ elldtésrol).
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kezelésekkel kapcsolatos preferenciait.® A hipotetikus szcendrio-
kat alkalmazo vizsgalatok® azt mutattak, hogy a csaladtag helyettes
dontéshozok nyilatkozatai rendszerint jobban titkkrozték a betegek
kivansagait, mint az orvosoké.”® Nehézséget okozott, ha a helyettes
dontéshozonak kinevezett személy azt érezte, nincs elegendé isme-
rete ahhoz, hogy dontést hozzon a beteg helyett. Kiilonb6z6 indokok

33

Uhlmann, R. E etal.: Physicians’ and Spouses’ Predictions of Elderly Patients’ Resuscitation
Preferences. Journal of Gerontology. 1998. 43 (5): M115-M121.; Uhlmann, R. F. et al.:
Understanding of Elderly Patients’ Resuscitation Preferences by Physicians and Nurses.
Western Journal of Medicine. 1989 150 (6): 705-707.; Ouslander, J. G. et al.: Health Care
Decisions among Elderly Long-term Care Residents and Their Potential Proxies. Archives
of Internal Medicine. 1989 149 (6): 1367-1372.; Zweibel, N. R. et al.: Treatment Choices at
the End of Life: A Comparison of Decisions by Older Patients and Their Physician-Selected
Proxies. Gerontologist. 1989 29 (5): 615-621.; Seckler, A. B. et al.: Substituted Judgement:
How Accurate Are Proxy Decisions? Annals of Internal Medicine. 1991 115 (2): 92-98.;
Druley, J. A. et al.: Physicians’ Predictions of Elderly Outpatients’ Preferences for Life-
Sustaining Treatment. Journal of Family Practice. 1993 37 (5): 469-475.; Layde, P. M. et
al.: Surrogates’ Predictions of Seriously Ill Patients’ Resuscitation Preferences. Archives of
Family Medicine. 1995 4 (6): 518-524.; Sulmasy, D. P. et al.: The Accuracy of Substituted
Judgements in Patients with Terminal Diagnosis. Annals of Internal Medicine. 1998 128
(8): 621-629.

A hipotetikus szcendriokkal dolgozé kutatasok azon az el6feltevésen nyugszanak,
hogy a hipotetikusbol aktudlissa valt helyzetekben a beteg akarata ugyanaz marad,
mint a hipotetikus helyzetekben. Ezen eléfeltevés igazsagérvényének bizonyitasa azon-
ban 6nallo feladat. Az is neheziti az eddigi adatok megfelelé értékelését, hogy egyes
korallapotok — példdul demencia - esetében a tanulmanyok nem hasznalnak standard
leirdsokat.

Uhlmann, R. E etal.: Physicians’ and Spouses’ Predictions of Elderly Patients’ Resuscitation
Preferences. Journal of Gerontology. 1998. 43 (5): M115-M121.; Uhlmann, R. F. et al.:
Understanding of Elderly Patients’ Resuscitation Preferences by Physicians and Nurses.
Western Journal of Medicine. 1989 150 (6): 705-707.; Ouslander, J. G. et al.: Health Care
Decisions among Elderly Long-term Care Residents and Their Potential Proxies. Archives
of Internal Medicine. 1989 149 (6): 1367-1372.; Principe-Rodriguez, K. et al.: Substituted
Judgement: Should Life-Support Decisions Be Made by A Surrogate? Puerto Rico Health
Sciences Journal. 1999 18 (4) :405-409.; Seckler, A. B. et al.: Substituted Judgement:
How Accurate Are Proxy Decisions? Annals of Internal Medicine. 1991 115 (2): 92-98.;
Coppola, K. M. et al.: Accuracy of Primary Care and Hospital-Based Physicians’
Predictions of Elderly Outpatients’ Treatment Preferences with and without Advance
Directives. Archives of Internal Medicine. 2001 161 (3): 431-440.; Silveira, M. J. et al.:
Patients’ Knowledge of Options at the End of Life: Ignorance in the Face of Death. Journal
of the American Medical Association. 2000 284 (19): 2483-2488.; Sulmasy, D. P. et al.:
The Accuracy of Substituted Judgments in Patients with Terminal Diagnosis. Annals of
Internal Medicine. 1998 128 (8): 621-629.
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alapjan érezheti valaki, hogy a ,felajanlott” szerepkort nem képes
betolteni.*

Egy szisztematikus irodalmi attekintés®” olyan kutatasokat is fel-
dolgozott, amelyekben a vizsgélatot végzdék hipotetikus szcendriok
keretében érdeklddtek a betegek, valamint a potencialis helyettes
dontéshozoik preferenciai irant, majd ezt kovetden megvizsgaltak,
milyen mértékii egyezés mutatkozott a beteg kinyilvanitott akara-
ta és a helyettes dontéshozd véleménye kozott. Az elemzett tanul-
manyok Osszesen 151 hipotetikus szcenariot, 2595 beteg-helyettes
dontéshozo parost, sszesen 19 526 parositott valaszt dolgoztak fel.
A preferenciadatokon tulmenden elemzés ala vontak azt a két leg-
gyakrabban alkalmazott méodszert is — a beteg dltal megjelolt helyet-
tes dontéshozo, valamint a torvény altal kijelolt helyettes dontéshozd
alkalmazasat —, melyek célja a betegpreferencia megfelel6 érvénye-
sitése. A helyettes dontéshozok Osszességében a betegek preferencidit
68%-o0s pontossdggal taldltik el. A legnagyobb foku egyezés azokban
a szcenariokban mutatkozott, amelyek a beteg aktualis egészségi alla-
potan alapultak, kisebb mértékii egyezés volt megfigyelhet6 olyan
esetekben, amikor a szcenarié hipotetikus betegségeket — példaul
elképzelt demenciat vagy stroke-ot — tartalmazott. A vizsgalt tanul-
manyok adatai szerint a beteg altal megjelolt helyettes dontéshozok
69%-o0s pontossaggal jelezték elére a beteg preferenciajat, a torvény
altal kijelolt helyettes dontéshozok esetében ez az arany 68% volt.
Néhany tanulmany nem taldlt szignifikans Osszefiiggést a helyettes
dontéshozo statusza (példaul hazastars, gyermek) és a preferencidk
adekvat képviselete kozott.

Teno, J. M. et al.: Role of Written Advance Directives in Decision Making: Insight from
Qualitative and Quantitative Data. Journal of General Internal Medicine. 1998 13
(7): 439-446.; Volicer, L. et al.: National Ethics Committee of the Veterans Health
Adminstration. Advance Care Planning by Proxy for Residents of Long-term Care Facilities
Who Lack Decision-making Capacity. Journal of the American Geriatrics Society. 2002
Apr; 50 (4): 761-7.; Fagerlin, A.-Schneider, C. E.: Enough. The Failure of the Living Will.
Hastings Center Report. 2004 Mar—Apr; 34 (2): 30-42.

Shalowitz, D. I et al.: The Accuracy of Surrogate Decision Makers: A Systematic Review.
Archives of Internal Medicine. 2006 Mar 13; 166 (5): 493-497. A szerz6k 16 1989 és 2002
kozott publikalt tanulményt dolgoztak fel.
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Noha sok személy rendelkezik kitoltott elézetes rendelkezéssel, az
egészségiigyi szolgaltatok nem feltétleniil tudnak a dokumentum létezé-
sérdl. Egy kutatas arrol szamolt be, hogy a betegek egy része biztonsa-
gos helyen, elzarva tarolja az el6zetes rendelkezést.’® Ugyanakkor az
sem garantalhatd, hogy a beteg — példaul egy korhazi felvétel soran —
allapota miatt képes lesz tajékoztatast adni arrdl, rendelkezik-e el6ze-
tes rendelkezéssel. Az sem biztos, hogy a beteg mellett olyan kiséré
tartozkodik, aki hiteles informaciéval tud szolgalni a dokumen-
tumrol.® A rutinszerd betegfelvétel soran eléfordulhat, hogy nem
keriil rogzitésre minden, a beteg ellatdsa szempontjabdl lényeges
informaci6.* Tovabba az sem sziikségszert, hogy amennyiben egy
adott ellatasi helyszinen rendelkezésre all az elézetes rendelkezés, az
a kovetkezd ellatasi helyszinre is atszallitasra kerail.

Eléfordulhat, hogy az egészségiigyi szolgdltato tudomadssal bir az
elézetes rendelkezésrél, az elérhetd is szamdra, dm ennek ellenére

Broadwell, A. W. et al.: Advance Directives on Hospital Admission: A Survey of Patient
Attitudes. Southern Medical Journal. 1993 Feb; 86 (2): 165-168.

Morrison, R. S. et al.: The Inaccessibility of Advance Directives on Transfer from
Ambulatory to Acute Care Settings. Journal of the American Medical Association. 1995
274 (6): 478-482.

Mount Sinai Hospital Advance Directive Task Force: Quarterly Progress Report on
Advance Directives. New York: Mount Sinai Hospital. 1992.

4 U.S. General Accounting Office (GAO): Patient Self-Determination Act Providers Offer
Information on Advance Directives But Effectiveness Uncertain (GAO/HEHS-95-135)
U. S. Government Printing Office, Washington, DC, 1995.; Morrison, R. S. et al.: The
Inaccessibility of Advance Directives on Transfer from Ambulatory to Acute Care Settings.
Journal of the American Medical Association. 1995 274 (6): 478-482.; Silverman, H. J. et
al.: Implementation of the Patient Self-Determination Act in a Hospital Setting. An Initial
Evaluation. Archives of Internal Medicine. 1995 Mar 13; 155 (5): 502-510.; Danis, M. et
al.: A Prospective Study of the Impact of Patient Preferences on Life-Sustaining Treatment
and Hospital Cost. Critical Care Medicine. 1996 Nov; 24 (11): 1811-1817.; Perkins, H. S.:
Controlling Death: The False Promise of Advance Directives. Annals of Internal Medicine.
2007 147 (1): 51-57.
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a dokumentum nincs érdemi hatdssal a beteg elldtdsdra.” E teriileten
alegismertebb kutatas a SUPPORT (Study to Understand Prognoses
and Preferences for Outcomes and Risks of Treatments) vizsgalat
volt, amelyet az 1990-es évek kozepén végeztek az Egyesiilt Allamok-
ban. A vizsgalat célja az életvégi ellatas javitdsa volt stlyos betegek
esetében, kiilonos tekintettel az elézetes rendelkezések érvényesité-
sére, a betegpreferencidk dokumentdlasara, valamint az orvos-beteg
kommunikaci6 fejlesztésére. A kutatas két fazisbdl allt: az elsé meg-
figyel6, a masodik intervencids jellegt volt. Ez utébbi soran kikép-
zett apolok segitették az orvosokat a betegek preferencidinak felta-
rasaban és dokumentdldasaban. A SUPPORT-vizsgalat eredményei
szerint azonban az el6zetes rendelkezések és a preferenciaalapu

4 Shapiro, S. P: Do Advance Directives Direct? Journal of Health Politics, Policy and Law.
2015 Jun; 40 (3): 487-530.; Fonk, J. et al.: The Effect of Advance Directives on End-of-Life
Cost Experience. Journal of Health Care for the Poor and Underserved 2012 Aug; 23
(3): 1137-1156.; Halpern, N. A. et al.: Advance Directives in an Oncologic Intensive Care
Unit: A Contemporary Analysis of Their Frequency, Type, and Impact. Journal of Palliative
Medicine. 2011 Apr; 14 (4): 483-489.; Morrell, E. D. et al.: The Do-Not-Resuscitate
Order: Associations with Advance Directives, Physician Specialty and Documentation of
Discussion 15 Years After the Patient Self-Determination Act. Journal of Medical Ethics.
2008 Sep; 34 (9): 642-647.; Teno, J. M. et al.: Association between Advance Directives and
Quality of End-of-Life Care: A National Study. Journal of the American Geriatrics Society.
2007 Feb; 55 (2): 189-194.; Dobbins, E. H.: End-of-Life Decisions: Influence of Advance
Directives on Patient Care. Journal of Gerontological Nursing. 2007 Oct; 33 (10): 50-56.;
Bloche, M. G.: Managing Conflict at the End of Life. New England Journal of Medicine.
2005 Jun 9; 352 (23): 2371-2373.; Degenholtz, H. B. et al.: Brief Communication: The
Relationship between Having a Living Will and Dying in Place. Annals of Internal
Medicine. 004 Jul 20; 141 (2): 113-117.; Kish Wallace, S. et al.: Influence of an Advance
Directive on the Inititation of Life Support Technology in Critically Ill Cancer Patients.
Critical Care Medicine. 2001 Dec; 29 (12): 2294-2298.; Teno, J. M. et al.: Role of Written
Advance Directives in Decision Making: Insights from Qualitative and Quantitative Data.
Journal of General Internal Medicine. 1998 Jul; 13 (7): 439-446.; Teno, J. M. et al.: Do
Advance Directives Provide Instructions That Direct Care? SUPPORT Investigators. Study
to Understand Prognoses and Preferences for Outcomes and Risks of Treatment. Jour-
nal of the American Geriatrics Society. 1997 Apr; 45 (4): 508-512.; Teno, J. M. et al.:
Advance Directives for Seriously-1ll Hospitalized Patients: Effectiveness with the Patient
Self Determination Act and the SUPPORT Intervention. SUPPORT Investigators. Study
to Understand Prognoses and Preferences for Outcomes and Risks of Treatment. Journal
of the American Geriatrics Society. 1997 Apr; 45 (4): 500-507.; Weinberg, J. K.-Brod,
M.: Advance Medical Directives: Policy Perspectives and Practical Experiences. Journal of
Ethics, Law, and Aging. 1995 Spring-Summer; 1 (1): 15-35.
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kommunikdcié hatdsa elmaradt a varakozdsoktdl, nem vezetett
szignifikans javulashoz az életvégi ellatas mindségében.” A kutatas
ramutatott az orvos-beteg kommunikaci6 és a betegpreferencidk
jelentéségére, valamint hangsulyozta, hogy a betegek kivansagainak
pontos megértése és tiszteletben tartasa alapvetd feltétele annak,
hogy az elézetes rendelkezések valoban hatékonyan érvényesiiljenek.

Annak, hogy egy elézetes rendelkezés nem gyakorol érdemi
hatast a beteg ellatdsara, szamos oka lehet. Egyik ilyen nehézség,
ha a rendelkezés nincs jol kitoltve, ekkor ugyanis nem képes meg-
feleléen tajékoztatni az ellatokat. Tartalmi inkonzisztencia esetén
pedig indokolatlanul megnehezitheti vagy megakaszthatja az ellatasi
folyamatot. A helyettes dontéshozé elérhetetlensége* vagy hianyos
tajékozottsaga — példaul ha csupan megnevezésre keriilt az eléze-
tes rendelkezésben, de a beteg nem rogzitette preferenciait, amelyek
iranyt mutathatnanak szamadra,” tovabba a dontéshozé hezitalasa
vagy tartdzkodasa egy esetleges konfliktust kivalté dontés meghoza-
talatol szintén a rendelkezés hatastalansaganak lehetséges okai kozé
tartoznak.* Az is megeshet, hogy a helyettes dontéshozé nem tud
a szamara ,,kirendelt” szerepkorrél.”” Az elzetes rendelkezés hatas-

# Teno, J. M. et al.: Do Formal Advance Directives Affect Resuscitation Decisions and The
Use of Resources for Seriously Ill Patients? SUPPORT Investigators. Study to Understand
Prognoses and Preferences for Outcomes and Risks of Treatments. Journal of Clinical
Ethics. 1994; 5 (1): 23-30.; SUPPORT PI. A Controlled Trial to Improve Care for Seriously
Il Hospitalized Patients: The Study to Understand Prognoses and Preferences for Outcomes
and Risks of Treatments (SUPPORT). The Journal of the American Medical Association.
1995; 274 (20): 1591-1598.; Goodman, M. D.-Tarnoff, M.-Slotman, G. J.: Effect of
Advance Directives on The Management of Elderly Critically Ill Patients. Critical Care
Medicine. 1998; 26 (4): 701-704.

# Pl Teno, J. M. et al.: Role of Written Advance Directives in Decision Making: Insight from
Qualitative and Quantitative Data. Journal of General Internal Medicine. 1998 13 (7):
439-446.

Pl Weinberg, J. K.-Brod, M.: Advance Medical Directives: Policy Perspectives and
Practical Experiences. Journal of Ethics, Law, and Aging. 1995 Spring-Summer; 1 (1):
15-35.

4 Bloche, M. G.: Managing Conflict at the End of Life. New England Journal of Medicine.
2005 Jun 9; 352 (23): 2371-2373.

4 Pl Teno, J. M. et al.: Role of Written Advance Directives in Decision Making: Insight from
Qualitative and Quantitative Data. Journal of General Internal Medicine. 1998 13 (7):
439-446.
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talansaganak oka lehet az adott ellatasi kornyezet kialakult, merev
gyakorlata is.*® El6fordulhat tovabba, hogy amennyiben az ellaté
konfliktust érzékel a csaladtagok elvarasai és a rendelkezésben rogzi-
tett kivansagok kozott, inkabb a csalad igényeit tekinti iranyadonak.*

Az is el6fordulhat, hogy az egészségiigyi szolgdltato tévesen, a beteg
valodi akaratdtdl eltéréen értelmezi a dokumentumban leirtakat.
Nem csupan a tokéletes ,kddolas”, de a tokéletes ,dekddolds” is az
intézmény adekvat miikodésének lényegi feltételét alkotja.

Természetesen csak akkor kaphatunk teljes képet az el6zetes ren-
delkezés intézményének eddigi miikodésérdl, ha a mar elért pozi-
tiv eredményeket is szamba vessziik. Nyilvanvalo, hogy az el6zetes
rendelkezés intézménye egyre ismertebbé valik.”' Szamos elkészitett
instruktiv rendelkezés (,,é16 végrendelet”) adekvat informaciot tar-
talmaz a beteg megfelel6 ellatdsahoz.

4 The SUPPORT Principal Investigators: A Controlled Trial to Improve Care for Seriously
Il Hospitalized Patients. Journal of the American Medical Association. 1995 274 (20):
1591-1598.; Teno, J. M. et al.: Advance Directives for Seriously-Ill Hospitalized Patients:
Effectiveness with the Patient Self Determination Act and the SUPPORT Intervention.
SUPPORT Investigators. Study to Understand Prognoses and Preferences for Outcomes
and Risks of Treatment. Journal of the American Geriatrics Society. 1997 Apr; 45 (4):
500-507.; Teno, J. M. et al.: Do Advance Directives Provide Instructions That Direct Care?
SUPPORT Investigators. Study to Understand Prognoses and Preferences for Outcomes and
Risks of Treatment. Journal of the American Geriatrics Society. 1997 Apr; 45 (4): 508—
512.; Galambos, C. M.: Preserving End-of-Life Autonomy: The Patient Self-Determination
Act and The Uniform Health Care Decisions Act. Health and Social Work. 1997. 23 (4):
275-281.

4 Ely, J. W. et al.: The Physician’s Decision to Use Tube Feedings: The Role of the Family, the

Living Will, and the Cruzan Decision. Journal of the American Geriatrics Society. 1992

40 (5): 471-475.; Hardin, S. B.-Yusufaly, Y. A.: Difficult End-of-Life Treatment Decisions:

Do Other Factors Trump Advance Directives? Archives of Internal Medicine. 2004. 164

(14): 1531-1533.

Upadya, A. et al.: Patient, Physician, and Family Member Understanding of Living Wills.

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine. 2002 Dec 1; 166 (11):

1430-1435.

' Macedo, J. C.-Rego, E-Nunes, R.: Perceptions, Attitudes, and Knowledge toward Advance
Directives: A Scoping Review. Healthcare (Basel). 2023 Oct 18; 11 (20): 2755.; Kim, B.-
Lee, J-Choi, Y. S.: Public Awareness of Advance Care Planning and Hospice Palliative Care:
A Nationwide Cross-sectional Study in Korea. BMC Palliative Care. 2023 Dec 27; 22 (1):
205.; Yadav, K. N. et al.: Approximately One In Three US Adults Completes Any Type Of
Advance Directive For End-Of-Life Care. Health Affairs (Millwood). 2017 Jul 1; 36 (7):
1244-1251.
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Az eldzetes rendelkezés sok esetben érdemben befolydsolja a beteg
ellatasat, és az ellatas a beteg preferencidinak megfeleléen valosul
meg.”? Az egészségligyi képzések egy részében az elGzetes rendel-
kezéssel kapcsolatos alapvetd elméleti és/vagy gyakorlati ismeretek
oktatasa is megtorténik.® Ezen tilmenden az instruktiv rendelke-
zésben (€16 végrendeletben”) megadhatd kezelési preferenciak
atgondolasat és tudatositasat ma mar jelent6s szamu segédanyag is
tamogatja.>

A tapasztalatok fényében az intézmény jovéjére két lehetséges
irdnyvonal rajzoldodott ki: egyesek az elézetes nyilatkozat intézmé-
nyén beliil legaldbb az instruktiv rendelkezés (,,€l6 végrendelet”) meg-
sziintetését javasoltak, masok az eddig elért kedvezé eredmények
megerdsitésére torekednek, jelentds energidat forditva a sziikséges
reformok végrehajtdsdra. Az intézmény jelenlegi amerikai gyakorlata
egyértelmuen ez utdbbi torekvés megvaldsulasat tiikrozi.

AZ ELOZETES RENDELKEZES HAZAI INTEZMENYE

Magyarorszagon a hatalyos egészségiigyi torvény (1997. évi CLIV.
torvény, Eiitv.) lehetGséget biztosit az elézetes rendelkezésre (el6ze-
tes jognyilatkozat™/egészségiigyi akaratnyilatkozat>é/cselekvéképte-

2 Baumann, S. M. et al.: Translation of Patients’ Advance Directives in Intensive Care Units:

Are We There Yet? Journal of Intensive Care 2023 Nov 15; 11 (1): 53.

Innovativ megoldds is megjelenik, pl.: Chang, C. et al.: Novel Approach to Advance

Directive Training: Hospice and Palliative Care Fellow Led Workshop Feasible and Effective

in Increasing Confidence in End of Life Conversations. PLoS One. 2024 Dec 19; 19 (12):

€0300693.

A Caringlnfo weboldala példaul ingyenesen letolthet6 el6zetes rendelkezés formanyom-
tatvanyokat és dtmutatokat is kinl az Egyesiilt Allamok minden dllaméhoz. Ld.: https://
www.caringinfo.org/planning/advance-directives/

5 Désa, A.-Hanti, P.-Kovécsy, Zs.: Kommentdr az egészségiigyi térvényhez. Budapest:
Wolters Kluwer Kft. 2017.; Désa, A.: Osszehasonlité egészségiigyi jog. Orvosetikai kér-
dések jogi szemmel. Budapest: CompLex Kiad Jogi és Uzleti Tartalomszolgaltaté Kift.
2012.; Désa, A.: Az életvégi dontések jogi szabdlyozdsdnak dilemméi. In. Filé, M. (szerk.):
Pdrbeszéd a haldlrél. Eutandzia a jogrend peremén. Budapest: Literatura Medica Kiado
Kft. 2011. 95-103.

¢ Filo, M.: Az eutandzia a biintetdjogi gondolkoddsban. Budapest: ELTE E6tvos Kiado.
2009.
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lenség esetére sz010 egészségiigyi rendelkezés/elézetes rendelkezés
cselekvoképtelenség esetére”/egészségiigyi rendelkezés [elozetes
rendelkezés] cselekvoképtelenség esetére™ formajaban).

Magyarorszagon az Egészségligyi torvény 22. §-a cselekvéképes
személy szamara késobbi cselekvoképtelenné valasa esetére bizonyos
feltételek fennallasa esetén lehetéséget biztosit életmentd és életfenn-
tarto kezelések kdzokiratban torténd visszautasitasara:

A) a beteg ,olyan sulyos betegségben szenved, amely az orvos-
tudomany mindenkori alldsa szerint révid id6n beliil - megfelel6
egészégligyi ellatas mellett is — halalhoz vezet és gyogyithatatlan®
(20.§ (3)), illetve ha

B) a beteg ,gyogyithatatlan betegségben szenved és betegsége kovet-
keztében dnmagat fizikailag ellatni képtelen, illetve fajdalmai meg-
felel6 gyogykezeléssel sem enyhitheték” (22. § (1) ¢) (a beteg nem
utasithat vissza életmentd vagy életfenntartd kezelést, ha annak
elmaradasa mésok életét vagy testi épségét veszélyeztetné, vagy ha
varandds és elorelathatolag képes a gyermek kihordasara).

A 20.§ (3)-ban szerepld ,,rovid id8” jelentése nem magétol értet6do.
Dosa Agnes értelmezése a kovetkezd: , A torvény megfogalmazasa-
bdl egyértelmi, hogy a rovid id6t a megfelel6 kezelés alkalmazasa
mellett kell érteni, és nem anélkiil. Tehat ha egy betegség ugyan halal-
hoz vezet megfelel6 ellatas mellett is, de a kezeléssel ez az id6 meg-
hosszabbithat6 annyira, hogy mar ne elégitse ki a »révid idé« kove-
telményét, az nem tesz eleget a b) pontban® leirt feltételnek. Ebben az
esetben tehat a cselekviképes beteget kezelni kellene vilagosan kife-
jezett akarata ellenére is. Az, hogy az id6 rovid vagy hosszu, nagyon
szubjektiv fogalom. Egy szenvedo beteg esetében (a szenvedés forrasa

Molnar, H.: Az elldtds visszautasitdsa jogdnak egyes kérdései — az Alkotmdnybirésdg hatd-
rozataira és a Ptk. cselekvéképességre vonatkozd meguijult szabdlyira figyelemmel. Allam-
és Jogtudomany 2016 (4): 75-90.

Mina, A.: Eletvégi egészségiigyi elldtdsok visszautasitdsa. Kharén 2023 27 (1): 25.

»A betegségnek az alabbi konjunktiv feltételeket kell kielégitenie: a) stlyos, b) rovid
id6n beliil, megfeleld ellatas mellett is, haldlhoz vezet, c) gydgyithatatlan” - Désa, A.: Az
orvos kdrtéritési felel6ssége. Masodik, dtdolgozott, bévitett kiadds. Budapest: HVG-Orac
Lap- és Konyvkiadé Kft. 2010. 285.
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pedig nem sziikségszertien a fajdalom, hiszen példaul a mozgaskép-
telenség, a beszédképtelenség altal okozott kiszolgéltatottsag fajda-
lom nélkiil is okozhat leirhatatlan szenvedést) néhany nap is hosszu-
nak tnhet. Ugyanakkor az eljarast érint6 rendelkezésekbdl (...) az
kovetkezik, hogy a betegnek a kezelés abbahagyasara iranyul6 kezde-
ményezésétl még legalabb harom napig biztosan cselekvoképesnek
kell lennie, hiszen az orvosi bizottsag eljarasara hataridét nem szab
a torvény, ez pedig nyilvdan nem azonnal torténik meg. Ebbdl azt
a kovetkeztetést mindenképpen le lehet vonni a »rovid idé« vonatko-
zaséban, hogy a jogalkot6 szandéka semmiképpen nem iranyulhatott
arra, hogy a rovid id6 alatt napokat értsen, hanem inkabb heteket,
illetve esetleg honapokat.”*

Az egyes egészségligyi ellatasok visszautasitasdnak részletes szaba-
lyairdl sz616 117/1998. (V1. 16.) szamu kormanyrendelet melléklete
tartalmazza a kozokirat kotelezd tartalmi elemeit:

»3. Az érintett személy betegsége/balesete esetén nem jarul hozza az
alabbi diagnosztikus és/vagy terdpias eljarasok alkalmazasahoz:**
4. Az érintett személy
- nem jarul hozza, hogy cselekviképtelensége esetén mas személy
tovabbi ellatasokat visszautasitson,
vagy
- hozzéjarul ahhoz, hogy késébbi cselekviképtelenné véldsa esetén
............ (személyazonositd adatok) helyette tovabbi ellatasokat
visszautasitson, vagy teljes korben gyakorolja az ellatas visszauta-
sitasanak jogat.
** A visszautasitott elldtasokat tételesen kell nevesiteni, illetve oly
moddon rogziteni, hogy az egészségiigyi intézmény, illetSleg az orvos
szamara egyértelmdu eligazitast adhasson”

Ezen kotelezd tartalmi elemek felsorolasabol jol lathatd, hogy a koz-
okirat egyarant betolti az instruktiv rendelkezés (Eitv. 22. § (1)) és
a helyettes rendelkezés (Etitv. 22. § (2)) funkcidjat. A hazai jogszabalyi

HVG-Orac Lap- és Konyvkiado Kft. 2010. 285-286.
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koérnyezet csak irdsban, kozokiratban, cselekvoképes beteg szamara
és — a jogszabalyok dltal megkivant kotelez6 tartalmi elemek mel-
lett — a visszautasitas cselekedetének terében jeloli ki a felsorolas
lehetGségét, a beteg értékpreferencidja alaphelyzetben a visszautasitas
aktusaban, a visszautasitott vizsgalatokon, beavatkozasokon, ellata-
sokon keresztiil fejez6dhet ki.

Az Eiitv. altal biztositott lehetdségmez6t tobben eldzetes jognyi-
latkozatként interpretaljak. Molnar Hella megallapitasat is érdemes
idézniink: ,,Szemben a Ptk.-ban szabalyozott el6zetes jognyilatkozat-
tal, az Eitv. kizardlag a cselekvOképesség teljes korlatozasa, valamint
cselekvéképtelen allapot esetére enged rendelkezni. Az Eiitv. 22. §-a
a Ptk.-hoz képest ma lex specialis, vagyis ha nem lenne az Eiitv. ren-
delkezése, az AB szerint valdsziniileg a Ptk. 2:39. §-ban foglalt el6ze-
tes nyilatkozat toltené be az €16 végrendelet szerepét {24/2014. (VIIL.
22.) AB hatéarozat, Indoklas [165.]}.¢!

Az egészségiigyi torvénylink nem kotelezi az egészségiigyi szol-
galtatot arra, hogy a betegfelvétel soran tudakozddjon a betegtdl
vagy annak kisér6jétol, van-e a betegnek el6zetes rendelkezése.*
Magyarorszagon a beteg nem koteles az el6zetes rendelkezését atadni
a haziorvosanak, azt csupan atadhatja. Az egészségiigyi intézménybe
torténd felvétele soran, legkésdbb azonban az egészségiigyi szolgal-
tatds nyujtasinak megkezdése el6tt — amennyiben erre képes - az
egészségiigyi szolgaltatot tajékoztatnia kell a dokumentum létezésé-
rél, valamint at kell adnia a szolgaltatonak a dokumentum egy példa-
nyat. Ezek tekintetében a 118/1998 (VI.16.) kormdnyrendelet 8. §-a
szamunkra az irdnyado:

' Molnar, H.: Az elldtds visszautasitdsa jogdnak egyes kérdései — az Alkotmdnybirdsig
hatdrozataira és a Ptk. cselekvoképességre vonatkozo meguijult szabdlyaira figyelemmel.
Allam- és Jogtudomény 2016 (4): 75-90.

Az Egyesiilt Allamokban az 1990-ben a kongresszus altal elfogadott és 1991. december
1-t6] hatélyos Patient Self-Determination Act (PSDA) megkovetelte tobbek kozott a kor-
hazaktol, az idésotthonoktol, a hospice-ellatast nyujté intézményektol, hogy a beteg
felvételekor tudakozddjanak a betegtdl, van-e elézetes rendelkezése. Ld. Teoli, D.-
Ghassemzadeh, S.: Patient Self-Determination Act (PSDA) StatPearls [Internet] https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK538297/
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»8.§ (1) Az 5. § (1) bekezdés szerinti nyilatkozat® (a tovabbiakban:
Nyilatkozat) masolati példanyat a beteg atadhatja vélasztott hazi-
orvosanak, aki azt a beteg egészségiigyi dokumentdciéjaban megdrzi.

(2) A Nyilatkozatrél a beteg — amennyiben erre képes — az egészség-
gyl intézménybe torténd felvételekor, legkésdbb azonban az egészség-
tigyi szolgaltatas nyujtasanak megkezdése eldtt tajékoztatja az egész-
ségligyi szolgaltatot, illetve atadja részére a Nyilatkozat egy példanyat.

(3) Amennyiben az egészségligyi szolgaltaté tudomassal bir arrdl,
hogy a beteg kordbban tett Nyilatkozatot, de az nem 4ll rendelkezésére,
és annak tartalmarol nem képes tajékoztatast adni - a stirgds sziikség
esetének kivételével — haladéktalanul intézkedik a Nyilatkozat beszer-
zése céljabdl, feltéve, hogy annak téroldsi helye ismert”

Julesz Maté azzal a javaslattal él, hogy amennyiben ¢él6 végakarat-
ban életmentd vagy életfenntartd kezelés visszautasitasara keriilne
sor, akkor ,az egészségiigyi intézmény minden esetben vegye fel
a kapcsolatot a beteg valasztott haziorvosaval’** A javaslat indoka
az, hogy a beteg esetleg atadta az él6 végakaratanak egy masolati
példanyat a haziorvosanak.

Hazankban jelen pillanatban - tobbszor is elhangzott® sziiksé-
gessége ellenére - nincs az ellat6 szamara azonnal hozzaférhet6 nyil-
vantartasa az el6zetes rendelkezéseknek (nota bene: a megfelelden

¢ Utalds a 22. §-ban foglalt nyilatkozatra.

® TJulesz, M.: Az orvosi jog aktualitdsai. Az eutandzidtol a klonozdsig. Budapest: Medicina
Konyvkiado Zrt. 16.

Zeller, ].: A kezelés visszautasitdsa. In. Csikés A. (szerk.) Palliativ elldtds. Budapest: Medici-
na Kényvkiadd Zrt. 2022. 562.; Kussinszky, A.-Stanicz, P.: Kozjegyzdi feladatok az életvégi
dontések érvényesiilése kapcsdn. Kozjegyzék Kozlonye 2021(3): 49-61.; Stanicz, G.—
Stanicz, P.: Felkésziilés az élet végére — az elézetes rendelkezések alapjai és hazai gyakorlata.
Ars Boni 2020 8 (3-4): 67.; Busa, Cs.~Zeller, ].-Csikés, A. Ki dontsén az élet végén? Az
elldtds elre tervezésének nemzetkozi gyakorlata és hazai lehetéségei. Orvosi Hetilap 2018;
159 (4): 137.; Kémiives, S.: El6zetes rendelkezés. Helyettes rendelkezés és €16 végrendelet.
LAM 2017; 27 (8-9): 373.; Lanyiné Toldi, J.: Living will a kozjegyzéi gyakorlatban. In.
Jogi tanulmdnyok. Az Edtvos Lorand Tudomdanyegyetem Allam- és Jogtudomanyi Kar
Doktori Iskoldinak III. konferencidja, 2012. prilis 20., II. kétet, ELTE AJK, Budapest,
2012. 321-329.; Miké, A.~Radonyi, D.: Tanulmdny az egészségiigyrdl sz6l6 torvényben
szabdlyozott jognyilatkozatok orszdgos nyilvintartdsdrél. Névér 2011 (1): 16-22.
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kitoltott nyilatkozatok segithetik valoban a hatasossagot). Az orvos-
szakmai tartalmat illetéen nincs kotelezé orvosszakmai feliigyelet
biztositva. A rendelkezések kétévenkénti megujitasi kotelezettségét az
Alkotmanybirdsag 24/2014 (VII. 22.) hatarozata a kovetkez6 indok-
kal torolte el: ,, Az é16 végrendeletet tevd személy (...) sajat értékrend-
je szerint rendelkezik. Semmi nem indokolja, hogy ez az értékrend
két éven belill érvényét veszitse, mintegy elavuljon - kiilonben nem
kellene a nyilatkozatot megujitani. A korlatozas sziikségtelen azért is,
mert a nyilatkozé barmikor visszavonhatja, vagy megvaltoztathatja
él6 végrendeletét — akdr két évnél rovidebb id6n belil is%
Magyarorszagon az Eletvégi Dontések Munkacsoport nyilatko-
zatmintat készitett cselekviképtelenség esetére vonatkozd elGzetes
egészségiigyi rendelkezéshez, amely elérhetévé vélt a Magyar Hos-
pice Alapitvany honlapjan.”” A Hidvéginé dr. Adorjan Livia, Sariné
dr. Simké Agnes és dr. Ohar Andrea szerzk ltal jegyzett A betegek
onrendelkezési joga cim( konyv I. melléklete egy mintat tartalmaz él6
végrendelet készitéséhez.® Mina Andras Eletvégi egészségiigyi elldtd-
sok visszautasitdsa cim{ tanulmanyanak egyik melléklete egy okirati
vazlat az egészségiigyi ellatasok visszautasitasara.® Elérhet6 egy koz-
jegyz6nél 2007-ben késziilt elézetes rendelkezés,” ezen kiviil elérhetd
egy kozjegyzonél késziilt eldzetes rendelkezés részlete esetelemzés
keretébe agyazottan.”! Két esettanulmany is olvashato az é16 végren-
delet kapcsan Hegediis Katalin Létezik-e jo haldl? cimt konyvében.”
A Tarsasdg a Szabadsdgjogokért (TASZ) honlapjan pedig elérhetd egy

5 24/2014. (VIL.22.) ABh. Magyar Ko6zI6ny 2014, 100, 11475-11502. 149.

¢ https://hospicehaz.hu/wp-content/uploads/2022/07/Nyilatkozatminta-Elozetes-eu-
rendelkezes-MHA.pdf

68 Hidvéginé dr. Adorjan, L.-Sariné dr. Simké, A.-dr. Ohdr, A.: A betegek onrendelkezési

joga. Budapest: Medicina Kényvkiad6 Zrt. 2021. 405-407.

Mina, A.: Eletvégi egészségiigyi elldtdsok visszautasitdsa. Kharén 2023 27 (1): 20-39.

29-33.

70 Jakab, T.: Eletvégi dontések. In. Kallai, ].-Kaszas, B.-Tiringer, 1. (szerk.): Az idéskoriiak

egészségpszicholdgidja. Budapest: Medicina Konyvkiado Zrt. 2013. 382-383.

Hodaész, L.-Toth, K.: Az él6 végrendelet elkészitésének gyakorlata, avagy elézetes rendel-

kezés az egészségiigyi elldtds visszautasitdsdrol. Kharon 2019 23 (2): 29-34.

72 Hegedis, K.: Létezik-e j6 haldl? Budapest: Oriold és Tarsai Kiadd. 2017. 100-102.
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tajékoztatd fiizet Méltosdaggal meghalni” cimmel, illetve tajékoztatas
»Eletvégi dontések, orvosi kezelések visszautasitdsa” cimmel,”* ezek az
anyagok az életvégi kezelést érinté dontés meghozatalaban igyekez-
nek segitséget nyujtani az érdekl6déknek.

7 https://tasz.hu/a/files/ TASZ-Meltosaggal-meghalni.pdf
7 https://tasz.hu/tudastar/eletvegi-dontesek-orvosi-kezeles-visszautasitasa/
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EGY U) PARADIGMA SZULETESE

Az el6zetes rendelkezésekkel kapcsolatban szerzett tobb évtizedes
tapasztalatok az Egyesiilt Allamokban egy 4j intézmény kialakul4sét,
a kifejezetten az életfenntart6 kezelésekre vonatkozo, a beteg keze-
1ési preferenciajat kifejez6 konkrét orvosi utasitasok intézményének
(»Physician Orders for Life-Sustaining Treatment”, POLST) megszii-
letését eredményezték.! A modell abbdl a felismerésb6l indult ki,
hogy egyes oregoni egészségligyi szakemberek ugy vélték, az el6zetes
rendelkezések gyakran nem segitenek abban, hogy a betegek ella-
tassal kapcsolatos kivansagai egy akut ellatasi helyzet soran valéban
érvényesiilhessenek. A POLST tehat megalkotdinak szandéka szerint
orvosolni hivatott az elézetes rendelkezésekkel tapasztalt nehézsége-
ket. A koncepcid, miként az elkészitett els6 dokumentum is, Oregon

! Sabatino, C. P.: The Evolution of Health Care Advance Planning Law and Policy. Milbank
Quarterly 2010; 88 (2): 211-239.; Jesus, J. E. et al.: Physician Orders for Life-Sustaining
Treatment and Emergency Medicine: Ethical Considerations, Legal Issues, and Emerging
Trends. Annals of Emergency Medicine. 2014 64 (2): 140-144.; Pope, T. M.-Hexum,
M.: Legal briefing: POLST: Physician Orders for Life-Sustaining Treatment. Journal of
Clininal Ethics. 2012 23 (4): 353-376.; Bomba, P. A.-Kemp, M.-Black, J. S.: POLST: An
Improvement over Traditional Advance Directives. Cleveland Clinic Journal of Medicine.
201279 (7): 457-464.
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allambdl ered.> Mara mar azonban t6bb amerikai tagallam is meg-
honositotta ezt az intézményt, szamos tagallamban pedig folyamat-
ban van az intézmény meghonositasa.’

»1990-ben Patrick Dunn belgyo6gydsz vezetésével Portlandben egy onkéntes munka-
csoport alakult az érintettek részvételével, amely a Medical Treatment Coversheet nevii
dokumentumon kezdett dolgozni - ez lett a POLST prototipusa. A tesztelést kovets-
en a programot 1995-ben egész Oregon édllamra Kiterjesztették. Az elképzelés gyorsan
elterjedt. Miutdn hire ment a kezdeményezésnek, a POLST alapit6i mas allamokbdl is
megkereséseket kaptak olyan egészségligyi szakemberektél, akik érdeklédtek, hogyan
lehetne a modellt sajit kornyezetitkben alkalmazni. Felmeriiltek kérdések azzal kap-
csolatban, hogyan lehet mozgdsitani a sziikséges tamogatast, milyen mértékii orszagos
irdnyitas vagy egységesség lenne kivanatos ebben az onkéntes folyamatban a tagallami
innovacios szabadsaggal szemben, tovabbd, hogy mi az a minimalis tartalom, amely
még mindig POLST-{irlapnak tekinthet6, és melyek egy sikeres program elengedhetet-
len elemei. A beszélgetések soran, amelyek az Oregon éllambeli POLST-kezdeményezés
vezet6i és mas allamok sajat POLST-programjait bevezetni kivano szakemberei kozott
zajlottak, létrejott a Nemzeti POLST Paradigma Munkacsoport (National POLST
Paradigm Task Force, réviden: National Task Force). Ez a vezet6kbdl 4llo testiilet
hatdrozta meg a Nemzeti POLST Paradigmit, kialakitotta azt az ajanldsi folyamatot,
amely alapjan més allamok programjai megfelelhetnek az alapvetd kritériumoknak, és
létrehozta a nemzeti kozponti irodat az Oregon Health & Science University (OHSU)
Egészségiigyi Etikai Kozpontjaban, hogy tdmogassa a program megvaldsitasat mas
allamokban is. Kezdettd] fogva kulcsszerepet kapott az ismeretterjesztés, az oktatas,
a szakpolitikai fejlesztés és a kutatds — kezdetben annak biztositasa érdekében, hogy
az Urlap és az alkalmazott folyamat a gyakorlatban valoban miikdjon, késébb pedig
annak érdekében, hogy az igy szerzett tapasztalatokat szélesebb korben is meg lehes-
sen osztani. Az els6 kutatdsi eredmények megjelenésével - kezdve egy 1996-os tanul-
mannyal a Journal of the American Geriatrics Society folyo6iratban [Dunn P. M. et al.:
A Method to Communicate Patient Preferences About Medically Indicated Life-Sustaining
Treatment in the Out-of-Hospital Setting. Journal of the American Geriatrics Society;
1996 July; 44 (7): 785-791.], valamint az alapitok orszdgos egészségiigyi konferenci-
akon tartott el6addsaival — egyre tobb kérdés érkezett mas 4llamok vezet6itdl, akik
hasonlé problémakra kerestek megoldast. Kezdett6l fogva az oregoni POLST-program
egyik meghatarozo jellemzdje az volt, hogy vezetdi készek voltak személyesen is segi-
teni mas allamok szakembereit: nem csupan megosztotték a kidolgozott iranyelveket,
hanem aktivan mentoraltak is kollégdikat, végigvezetve ket a fejlesztési folyamaton.”
- National POLST Founders Story. Celebrating A Unique Grassroots Effort That Grew
Into A National Movement; https://polst.org/wp-content/uploads/2022/02/2018.12.04-
POLST-Founders-Story.pdf

Az amerikai tagéllamok jelenlegi helyzete: https://polst.org/programs-in-your-state/
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A POLST olyan program/paradigma*/folyamat’/eszkéz®, mely-
nek célja a beteg életvégi ellatasra — az életmentd és életfenntartd
kezelésekre — vonatkozd értékeinek, céljainak kotelezGen alkalma-
zando standardizalt és minden ellatasi helyszinen hozzaférhet6 orvosi
utasitasokra torténé atforditasa. A POLST programként az egészség-
tigyi rendszerbe agyazott szervezeti keretet jelenti: jogi és admi-
nisztrativ hétteret, oktatdsi és szakmai protokollokat, adatgytijtést
és kutatast, valamint az allami vagy intézményi szinti megvalositas
koordinécidjat.” Paradigmdnak tekinthetd, mert 4j szemléletmoddot
képvisel az életvégi dontéshozatalban. Folyamatként azt a strukturalt
beszélgetéssorozatot jelenti, amely soran a beteg és az egészségiigyi
szakember feltdrja a beteg értékeit, céljait, preferenciait, majd eze-
ket atalakitjak konkrét orvosi utasitasokka. Ez a kommunikdacids és
dokumentacios folyamat tobbet jelent egy nyomtatvany kitoltésénél:
a kozos dontéshozatal megvalosulasa. Ennek a folyamatnak a vég-
eredménye maga a POLST-dokumentum. A POLST mint eszkoz tehat
a folyamat kézzelfoghat6 végeredményére utal: egy standardizalt,
orvos vagy mas erre feljogositott egészségiigyi szakember altal aldirt
dokumentum, amely az életmentd és életfenntarto kezelésekrél szol6
preferenciakat rogziti, és amely minden ellatdsi helyszinen kotelez6-
en figyelembe veendé. A standardizalas a POLST esetében azt jelen-
ti, hogy a beteg életvégi preferencidit rogzit6 egészségligyi utasitas
egységes formaban, jol érthetd, klinikailag egyértelmi nyelvezettel
és minden ellatasi helyszinen elfogadott szerkezetben keriil doku-
mentalasra. Ez az egységesség lehet6vé teszi, hogy a dokumentum

*  Sabatino, C. P.: The Evolution of Health Care Advance Planning Law and Policy. The
Milbank Quarterly. 2010; 88 (2): 228.; Sabatino, C. P—Karp, N.: Improving Advanced
Illness Care: The Evolution of State POLST Programs. AARP Public Policy Institute. 2011.
V. (,program”), VIL (,paradigm”)

> Bomba, P. A.-Kemp, M.-Black, J. S: POLST: An Improvement over Traditional Advance

Directives. Cleveland Clinic Journal of Medicine. 2012 Jul; 79 (7): 457.

Jesus, J. E. etal.: Physician Orders for Life-Sustaining Treatment and Emergency Medicine:

Ethical Considerations, Legal Issues, and Emerging Trends. Annals of Emergency

Medicine. 2014 64 (2): 140.; Sabatino, C. P.: The Evolution of Health Care Advance

Planning Law and Policy. The Milbank Quarterly. 2010; 88 (2): 229. (,advance care

planning tool”)

7 Az Egyesiilt Allamokban a POLST-programok decentralizdltan, allami szinten
szervezddnek.
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barhol, barmely egészségiigyi szakember altal azonnal értelmezhetd
és végrehajthato legyen.

Az Egyesiilt Allamokban a POLST-dokumentumok kezelése és
tovabbitasa allamonként eltérd szabdlyozas ala esik. Altalanos gya-
korlat, hogy amikor egy beteget az egyik egészségiigyi intézmény-
bal atszallitjak egy masikba, az eredeti POLST-tirlapnak a beteggel
egyiitt kell utaznia. Kézponti, elektronikus POLST-nyilvantartas
nem létezik minden allamban. Egyes allamok, mint példaul Oregon
és Kalifornia, mar kiépitettek ilyen rendszereket, ezek lehetévé teszik
az egészségligyi szolgaltatok szamara, hogy siirgds ellatast igénylé
helyzetekben gyorsan hozzaférjenek a beteg POLST-adataihoz. Mas
allamokban vagy még nem alakitottak ki ilyen kézponti adatbazist,
vagy csak korldtozottan mtikodik.

PARADIGMAVALTAS: A KOMMUNIKACIO KOZPONTI SZEREPE

Az elézetes rendelkezés korai, tigynevezett jogiigyleti paradigmdja
(»legal transactional approach”)® egy olyan szemléletet titkroz, mely-
nek elsddleges célja egy jogilag érvényes dokumentum létrehozasa
volt. Ez a paradigma azokra a formalis, joghatassal bir6 1épésekre
Osszpontositott, melyek révén a dontéshozd képesség elvesztése
el6tt az egyén hivatalosan kinyilvanithatta az egészségiigyi ellatassal
kapcsolatos kivansagait. A hangsuly tehat annak a jogi eszkoznek
a megalkotasan volt, amely iranymutatasként szolgalhat késébbi
orvosi dontésekhez. Id6vel azonban egyértelmivé valt, hogy nem
elegendd csupan arra az egyetlen alkalomra vagy eseményre 0ssz-
pontositani, amikor a nyomtatvanyok kit6ltésre kertilnek. Az életvégi
ellatas tervezését atfogé folyamatként kell kezelni, amely folyamatos
parbeszédet és Gjragondoldst igényel.

A kommunikdciot kozéppontba dllité megkozelités (,communications
approach”) éppen ezt a szemléletvaltast képviseli — ebben rejlik

8 Talalkozhatunk méga ,,jogi megkozelités” (,legal approach”), a ,nyomtatvany megkozeli-

tés” (,, forms approach”), vagy a ,,nyomtatvany fokusza jogi megkozelités” (,, form-focused
legal approach”) kifejezésekkel is.
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a valodi paradigmavaltas lényege. Tagabb értelemben ez a valtas az
el6zetes kezeléstervezés koncepcidjanak és folyamatanak a fokozatos
el6térbe keriilését jelenti: a hangsuly immar nem a jogi dokumen-
tum elkészitésén van, hanem azoknak a beszélgetéseknek a megfele-
16 mddon torténd lefolytatasan, melyek egyik lehetséges eredménye
lehet példaul egy el6zetes rendelkezés vagy a POLST-dokumentum.
A POLST-dokumentumot tehat egy olyan folyamat eredményének
kell tekinteni, melyben esszencialis alkotdelem a kozds dontéshozds
folyamata (,,shared decision-making process”),” ez a paradigma ,,szive”.
A koz6s dontéshozas soran az egészségiligyi szakember(ek) és a beteg
egy vagy tobb beszélgetést'® folytatnak, szitkség esetén mas érintettek
(rokonok, helyettes dontéshozo stb.) bevonasaval.

A paradigmavaltdst tehat ugy lehet értelmezni, mint a hang-
suly dthelyezddését a formalis jogi aktusrdl (az elézetes nyilatkozat

° National POLST: Defining Shared Medical Decision-Making. POLST. 2021. Online elér-
hetésége: https://polst.org/wp-content/uploads/2021/03/2021.03.05-Shared-Decision-
Making.pdf; Tuesen, L. D. et al.: Decision-Making Conversations for Life-Sustaining
Treatment with Seriously 1ll Patients Using A Danish Version of The US POLST:
A Qualitative Study of Patient and Physician Experiences. Scandinavian Journal of
Primary Health Care. 2022 Feb 11; 40(1): 57-66.

10 Az els6 beszélgetés kezdeményezésének idépontjat egyesek ahhoz az idéponthoz
kotik, amikor a kezelorvos mar nem lepédne meg azon, ha a beteg egy-két éven beliil
elhaldlozna. A palliativ ellats szakirodalmaban ez az ugynevezett ,,meglepddittségre
vonatkozo kérdés” (,the surprise question”), amely a 2000-es évek elején keriilt be a szak-
irodalomba, egyre jobban elterjedt, szimos kutatds vizsgalta alkalmazhatésagat kiilon-
féle betegcsoportok esetében. Néhany munka a teljesség igénye nélkiil: Gupta, A. et al.:
The Surprise Question and Clinician-Predicted Prognosis: Systematic Review and Meta-
Analysis. BMJ Supportive and Palliative Care. 2024 Jun 26: spcare-2024-004879.; Davis,
M. P—Vanenkevort, E.: The Surprise Question. BM] Supportive and Palliative Care.
2022 Dec; 12 (4): 403-406.; Yen, Y-E et al. Early Palliative Care: The Surprise Question
and The Palliative Care Screening Tool-Better Together. BM] Supportive and Palliative
Care. 2022 Jun; 12 (2): 211-217.; Gerlach, C. et al.: Space for Intuition — The "Surprise-
Question in Haemato-Oncology: Qualitative Analysis of Experiences and Perceptions of
Haemato-Oncologists. Palliative Medicine. 2019 May; 33 (5): 531-540.; Downar, J. et
al.: The “Surprise Question” for Predicting Death in Seriously Ill Patients: A Systematic
Review and Meta-Analysis. CMAJ. 2017 Apr 3; 189 (13): E484-E493.; Hamano, J. et
al.: Surprise Questions for Survival Prediction in Patients With Advanced Cancer:
A Multicenter Prospective Cohort Study. Oncologist. 2015 Jul; 20 (7): 839-844.; Moss,
A.H. et al. Prognostic Significance of The ,,Surprise” Question in Cancer Patients. Journal
of Palliative Medicine. 2010 Jul; 13 (7): 837-840.
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elkészitésérél) a kommunikaciora mint é16, folyamatos, kapcsolati
folyamatra. A korabbi, jogiigyleti megkozelités egy statikus, doku-
mentumkozpontu logikara épiilt: ha egy elére meghatarozott for-
manyomtatvany kitoltésre keriil, akkor azzal ,le van tudva” az élet-
végi dontéshozatal el6készitése. A kommunikacids paradigma ezzel
szemben abbdl indul ki, hogy az életvégi dontések nem egyszeri
nyilatkozatban sziiletnek meg, hanem folyamatos parbeszéd soran
alakulnak ki, az élethelyzetek, a betegséglefolyas, a kapcsolatok és az
értékek valtozasaval egylitt. A cél mar nem pusztan egy dokumen-
tum létrehozasa, hanem az, hogy a beteg kivansagai megérthet6ek,
kimondhatéak, és a megfelel6 idében értelmezhetdek legyenek az
ellatok és hozzatartozok szamara is.

Ez a paradigmavaltas magyarazza annak a valtozasnak a természe-
tét, ami egyes amerikai tagallamokban az elmult évtizedek soran az
eldzetes kezeléstervezést segité anyagok jellegében is megfigyelhetd.
Az 1990-es évek el6tt az anyagok jelentds része inkabb a gyakorlati
eligazitast nyujté segédanyag volt (instrukciok, kapcsol6do tény-
anyagok stb.). Az 1990-es évek végétdl kezdddGen azonban a hang-
suly athelyez6dott maganak a(z elézetes kezelés)tervezésnek a folya-
matara, a megfeleld kezeléstervezés segitésére: az értékek és célok
szambavételére, a relevans kérdések csaladdal, baratokkal, helyettes
dontéshozoval, egészségligyi szolgaltatok szakembereivel torténd
atbeszélésére stb. Az irott formaba ontott rendelkezés tovabbra is
lehetséges kimenet, de a dokumentum elkészitésénél nagyobb hang-
sulyt kap maga a folyamat, mely soran feltarasra, atbeszélésre, majd
pedig rogzitésre kertilhetnek a beteg kezelési lehet6ségekkel kapcso-
latos preferencidi.

A POLST PARADIGMA JAVASLATAI AZ ELOZETES RENDELKEZESSEL
TAPASZTALT NEHEZSEGEK ORVOSLASARA

Az alabbi tablazatban Osszefoglalva szerepelnek az amerikai el6-
zetes rendelkezésekkel kapcsolatban megfogalmazott f6bb kritikai
észrevételek, mellettiik pedig azok a megoldasi javaslatok, melyekre
a POLST paradigma épiil:
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Az elézetes rendelkezések legfobb nehézségei és a POLST paradigma altal

kinalt megoldasok

Az el6zetes rendelkezéssel
kapcsolatban megfogalmazott
kritikai észrevételek

A POLST paradigma megoldasi
javaslata

Talsagosan kevés azoknak a szemé-
lyeknek a szama, akik élnek ezzel
a jogi eszkozzel, kevés személynek
van el6zetes rendelkezése. Az intéz-
mény elterjesztésébe befektetett
erdfeszités nincs ardnyban a mind
ez iddig realizélt haszonnal, az el6-
zetes rendelkezést birtoklo szemé-
lyek szamaval.

Az egészségligyi szakember kezde-
ményezze az elzetes kezelésterve-
zés folyamatanak meginditdsat.

Azok koziil, akik élni kivdnnanak
ezzel a jogi eszkozzel, egyesek nem
értik magat a nyomtatvanyt, amit ki
kellene tolteniiik, illetve nem latjak
at azokat a jovObeni helyzeteket,
melyekben esetleg majd dontést
kell hozniuk. Az el6zetes rendel-
kezés nyomtatvanyai 6nmagukban
nem nyujtanak elégséges segitséget
a megfelel§ kitoltéshez.

A dokumentumot egészséglgyi
szakember toltse ki.

Az el6zetes rendelkezés intézmé-
nye tévesen azzal az eléfeltevéssel
él, hogy a beteg preferenciai idében
és alehetséges klinikai szituacioktol
fiiggetlentll stabilak. A betegek cél-
jai és a kezeléssel kapcsolatos prefe-
renciaik idével - olykor szamotte-
vGen - megvaltozhatnak.

A dokumentumban szereplé infor-
macié érvényességét idészakosan
feliil kell vizsgalni.

Ha az el6zetes rendelkezés helyet-
tes dontéshozot nevez meg, nem
garantalt, hogy az illet tisztdban
van a meghatalmazo6 valddi szan-
dékaival. El6fordulhat, hogy olyan
dontést hoz, amely nincs 6sszhang-
ban a beteg akarataval.

Tamogatni kell, hogy a helyettes
dontéshozo részt vegyen az elézetes
kezeléstervezés folyamataban, vala-
mint hogy jelen legyen a dokumen-
tum kitoltése soran.
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Az el6zetes rendelkezéssel
kapcsolatban megfogalmazott
kritikai észrevételek

A POLST paradigma megoldasi
javaslata

Még ha sor is keriil az el6zetes ren-
delkezés kitoltésére, az egészségiigyi
szolgaltaténak gyakran nincs tudo-
masa a dokumentum létezésérdl.
Siirgds beavatkozast igényld helyze-
tekben a rendelkezés gyakran nem
all az orvosok rendelkezésére.

Azonnal lekérdezhetd regiszter 1ét-
rehozdsa sziikséges.

Még ha az egészségligyi szolgaltatd
tud is az eldzetes rendelkezésrol,
annak tartalma sok esetben nem

A dokumentumnak kételezen vég-
rehajtand6 orvosi utasitasokat kell
tartalmaznia.

befolyasolja érdemben a beteg elld-
tdsat.

(sajdt szerkesztés)

A POLST paradigma a megoldasi javaslatok egyik Osszegzése-
ként értelmezhet6, melynek gyakorlati megnyilvanulasa a POLST-
dokumentum.

A POLST-DOKUMENTUM

A POLST célcsoportjat kronikus, progrediald vagy sulyos betegséggel
él6 személyek, nagyon idds, illetve mdr erésen legyengiilt, torékeny
allapotu betegek alkotjak — vagyis azok, akiknél nagy valésziniiséggel
alakulhat ki siirgds orvosi beavatkozdst igényld dllapot.! A POLST
tehat nem az egészséges emberek szamdra késziilt.

A POLST-dokumentum rendelkezései az aktudlis egészségi dllapot
kontextusdban sziiletnek, nem pedig egy késébbi, elére nem ismert
allapotra vonatkozdan. Ez a jelenlegi allapotra torténd fokuszalas

"' A siirg6s orvosi beavatkozast igényl6 allapotok itt azokat az életveszélyes, akut allapoto-

kat jelentik, melyek azonnali orvosi dontést és beavatkozast igényelnek — a POLST pedig
azt biztositja, hogy ezekben a helyzetekben a beteg korabban megfogalmazott kivansagai
érvényesiilhessenek.
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szikiti az elGzetes kezeléstervezés soran attekintendd lehetséges
jovébeli helyzetek spektrumat.

A POLST hasznalatanak nem feltétele a termindlis dllapot. Ezért
példaul olyan id6s, de legyengiilt allapott személyek is élhetnek vele,
akiknél - példaul szivmegdllas esetén — alacsony a sikeres Gjraélesztés
esélye, és ezért nem kérnék annak elvégzését.

Minthogy az Egyesiilt Allamokban a visszautasithaté elldtdsok
korének terjedelme rendkiviil széles és mivel a slirgés orvosi beavat-
kozast igényld helyzetekben kezelési cél lehet a beteg életének min-
den lehetséges eszkozzel torténé megmentése, a POLST paradigma
a torvény altal biztositott keretfeltételek kozott igyekszik biztositani
a beteg autondmidjanak/onrendelkezésének az érvényesiilését.'?

A legtobb dllamban alkalmazott POLST-dokumentum elsd része
az Ujraélesztésre (CPR) vonatkozo orvosi utasitast tartalmazza, amit
egy olyan rész kovet, amely a kezelési cél fliggvényében rendelke-
zik a sziikséges beavatkozasokrol: azt rogziti, hogy a beteg minden
elérhetd, életet meghosszabbito kezelést igényel-e, vagy csupan bizo-
nyos kezelési kategoriakat. Ez utobbi esetben lehetdség van kizarolag
a komfort maximalizalasat szolgalo ellatdsok igénylésére. Az egyes
tagallamok POLST-dokumentumai nem teljesen egységesek: eltér-
hetnek abban, hogy pontosan mely életfenntartd kezeléseket soroljak
fel, milyen részletességgel tiintetik fel az ezekre vonatkozé informa-
cidkat stb.”

12

Breyre, A. M.: Paramedic Use of the Physician Order for Life-Sustaining Treatment
(POLST) for Medical Intervention and Transportation Decisions. BMC Emergency
Medicine. 2022 Aug 11; 22 (1): 145.; Vranas, K. C.: The Influence of POLST on Treatment
Intensity at the End of Life: A Systematic Review. Journal of the American Geriatrics
Society. 2021 Dec; 69 (12): 3661-3674.

A 2021-ben megjelent National POLST Form Guide cimt dokumentum részletesen
elemzi az egyes dllamok POLST-tirlapjainak kiilonbségeit: https://polst.org/wp-content/
uploads/2022/03/2021.03-National-POLST-Form-Guide.pdf ; Ld. még: Tark, A. et al.:
Variations in Physician Orders for Life-Sustaining Treatment Program across the Nation:
Environmental Scan. Journal of Palliative Medicine. 2019 Sep; 22 (9): 1032-1038.;
Abbott, J.: The POLST Paradox: Opportunities and Challenges in Honoring Patient End-
of-Life Wishes in the Emergency Department. Annals of Emergency Medicine. 2019 Mar;
73 (3): 294-301.; Hickman, S. E.-Critser, R.: National Standards and State Variation in
Physician Orders for Life-Sustaining Treatment Forms. Journal of Palliative Med. 2018
Jul; 21 (7): 978-986.
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AZ ELOZETES RENDELKEZES ES A POLST KAPCSOLATA

A POLST-dokumentumot, szellemiségét megfeleléen érvényesit-
ve, nem ugy kell tekinteni, mint ami le kivanna valtani az el6ze-
tes rendelkezéseket." Markans kiilonbségek regisztralhatunk a két
intézmény kozott, a POLST paradigma szellemiségében az elGzetes
rendelkezés, ha egy személy POLST-dokumentummal is rendelke-
zik, orientdcids, illetve a beteg értékeit feltard, tisztazo szerepkorrel
rendelkezik. Egy szemléletes metaforaval élve: az el6zetes rendelke-
zés olyan, mint egy iranyt(, amely az egyén értékeit és preferenciait
jelzi, bar nem feltétleniil mutat pontos végpontokat, mig a POLST
olyan, mint egy részletes térkép, amely a jelenlegi helyzetben kove-
tend6 konkrét utat hataroz meg."”” A két paradigma kozott 1évé f6bb
kiillonbségeket tablazatos formaban is dbrazolhatjuk:

Az el6zetes rendelkezés és a POLST 6sszehasonlitdsa

Elé6zetes rendelkezés | POLST paradigma

Célpopulécio Felnéttek El6rehaladott, progredialo
(egészségi dllapottol | kronikus betegségben
fiiggetleniil) szenveddk, nagyon idések,

torékeny egészségi allapottiak

Az ellatas JovObeni, ismeretlen Jelenlegi, el6re valdszintsithetd

idépontja helyzetek orvosi helyzetek

Eredmény Eldzetes rendelkezés | Orvosi utasitasok (POLST)

" Van olyan amerikai tagdllam, melyben a POLST az el6zetes rendelkezés egyik forma-
jaként értelmez6dik, az ilyen konceptudlis kérdés targyalasa azonban most nem térgya
a jelen munkdnak.

Egy beteg példaul beleirhatja az el6zetes rendelkezésébe: ,Nem akarok szenvedni” Ez
az iranytl szerepét tolti be — jelzi az értékorientaciot, de nem ad eligazitdst arrol, hogy
mit jelent szamara a ,,szenvedés” konkrét helyzetekben. Példaul nem tudjuk ebbél, hogy
a beteg elutasitana-e a révid ideig tarto intubalast és gépi lélegeztetést, ha az potenciali-
san életmentd, vagy csak a hosszan tart6 gépi 1élegeztetést tartana elfogadhatatlannak?
Mit jelent a beteg szamara a ,,r6vid” és a ,,hosszt” id6? Szamol-e azzal, hogy a kezelés
idétartama eldre esetleg nem kalkulalhato bizonyossaggal? Stb.
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El6zetes rendelkezés | POLST paradigma

Kitoltd személy | Az elGzetesen Egészségligyi szakember'®
rendelkezd személy a beteggel vagy
a meghatalmazottal egyeztetve

A kitoltés Barhol Egészségiigyi ellatas keretében
helyszine

A hordozhatdsag | Elsédlegesen a beteg | Az ellatorendszer egyik alapvetd

biztositasa vagy a csalad feladata, amelyet a beteg és
feleldssége a csalad aktiv részvétele egészit
ki
Idészakos A beteg Az egészségiigyi szolgaltatd,
feltlvizsgalat kezdeményezésére a beteg vagy a meghatalmazott is
kezdeményezheti

(Bomba, P. A.-Kemp, M.-Black, J. S: POLST: An Improvement over Traditional Advance Directives.
Cleveland Clinic Journal of Medicine. 2012 Jul; 79 (7): 458. alapjan sajat szerkesztés)

A tablazatbdl az még nem vilik vilagossa, hogy a két intézmény
nem sziikségszertien fiiggetlen egymastol. A POLST paradigma
szerinti valoban hatékony betegellatas akkor érvényesiilhet, ha az
el6zetes rendelkezés és a POLST-nyomtatvany egyarant az elGzetes
kezeléstervezés eredményeként jon létre. Idedlis esetben — amennyi-
ben a koriilmények lehet6vé teszik — el6szor az el6zetes rendelkezés
sziiletik meg, majd sziikség esetén késébb a POLST-nyomtatvany.
Az események id6beli sorrendjében kiemelt szerepet kap a beteg
és az ellato kozotti folyamatos, eredményes parbeszéd, valamint
a dokumentum(ok) idészakos, illetve sziikség esetén torténd felil-
vizsgalata.

'* Nem feltétleniil csak orvos toltheti ki és irhatja ald a POLST-ot, ez allamonként
szabalyozott.
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Az alabbi abra ezt a parbeszédalapu folyamatot illusztralja:

»“ m 49 m QMmN Y mw

Az el6zetes rendelkezés és a POLST-dokumentum egymasra épiilése
a kezeléstervezés folyamataban

Betoltott 18. életév

Elbzetes rendelkezés kitoltése

\

Az elézetes rendelkezés idGszakos feltilvizsgalata

\

A betegség elorehaladott dllapotanak vagy a torékeny egészségi
allapotnak a megéllapitdsa

POLST-dokumentum kitéltése
{

Az egészégi allapot valtozasa/A preferencia valtozasa

Sziikség esetén 1j POLST-dokumentum kit6ltése
\

A kezeléssel kapcsolatos kivansagok tiszteletben tartasa

(sajdt szerkesztés)

Patricia Bomba a New York allambeli MOLST"-program szamara
egy nyolclépéses protokollt dolgozott ki, amely segiti az egészség-
tigyi szakembereket abban, hogy a beteggel egytittmtikodve a POLST
alapelveit megfelelden érvényesitsék a gyakorlatban.'®

A POLST-tal kapcsolatban szerzett eddigi tapasztalatok tobb
szempontbol is kedvezének mutatkoznak, amit egy 94 vizsgéla-
tot attekintd integrativ attekintést végz6 tanulmany is megerdsit.'

»Medical Orders for Life-Sustaining Treatment” (MOLST), https://www.health.ny.gov/
professionals/patients/patient_rights/molst/

Bomba, P. A. -Kemp, M. -Black, J. S: POLST: An Improvement over Traditional Advance
Directives. Cleveland Clinic Journal of Medicine. 2012 Jul; 79 (7): 462.

Umberfield, E. E. et al.: An Integrative Review of the State of POLST Science: What Do We
Know and Where Do We Go? Journal of the American Medical Directors Association.
2024 Apr; 25 (4): 557-564. €8.561. A tanulmdny felhaszndlta egy Delphi panelnek a sike-
res el6zetes kezeléstervezést definialé kimeneti valtozéit: Sudore, R. L. et al.: Outcomes
That Define Successful Advance Care Planning: A Delphi Panel Consensus. Journal of Pain
and Symptom Management. 2018 Feb; 55 (2): 245-255. 8.
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A 94 azonositott POLST-tanulmany koziil 38 (40%) rendelkezett leg-
alabb kozepes szintli vizsgalati modszertani mindséggel, 15 (16%)
tartalmazott 6sszehasonlitdst POLST-ot alkalmazé és POLST-ot
nem alkalmazé betegcsoportok kozott. Az elézetes kezelésterve-
zés (ACP) kimeneteit® tekintve a 70 vizsgalt kimenetb6l 40 eset-
ben (57%) taldltak szignifikans kiilonbséget a POLST-ot hasznald
és nem hasznald betegek kozott. A legnagyobb aranyban az ellatas
mindségére vonatkozé kimenetek alltak szignifikans kapcsolatban
(79%) a POLST-hasznalattal, killonosen az ellatds és a dokumentacid
kozotti 6sszhang (78%), illetve a dokumentalt preferenciak és a valos
preferencidk egyezése (100%). Az un. cselekvésalapu kimenetek?!
is kedvezdek voltak: ezek 75%-a mutatott szignifikans kapcsolatot
a POLST hasznalataval. Ugyanakkor kritikdk is megfogalmazddtak
az intézménnyel szemben, a lehetséges fejlesztés céljat szem el6tt
tartva ezekre mindenképpen komoly figyelmet kell forditani.”?

Charles Sabatino az Amerikai Ugyvédi Kamara (American Bar
Association, ABA) Bifocal foly6iratdban megjelent POLST: A hét
fobiin (POLST: The Seven Deadly Sins) cimii cikkében hét lehetsé-
ges hibat azonosit, melyek alaashatjak a POLST hatékonysagat és
céljat.

2 Az el6zetes kezeléstervezés kimeneteket a tanulmény az un. ACP Outcomes Framework

szerint 6t f6 kimeneti domén (kategéria) ala sorolta, ezek a kovetkez6k: 1. Folyamatjel-

legti kimenetek; 2. Cselekvésalapt kimenetek; 3. Az ellatds minGsége; 4. Az egészségi

dllapot; 5. Az egészségligyi szolgéltatdsok igénybevétele.

A tanulmaény szerint a cselekvésalapt kimenetek (,, Action”) két alcsoportba sorolhatok:

a kommunikacio (az életfenntarto kezelésekrol sz6l6 beszélgetés felidézése), és a kezelési

preferencidk dokumentaldsa (pl. DNR, antibiotikum, tdplalas) alcsoportba.

2 Umberfield, E. E. et al.: An Integrative Review of the State of POLST Science: What
Do We Know and Where Do We Go? Journal of the American Medical Directors
Association. 2024 Apr; 25 (4): 557-564. 8. 561; Breyre, A. M. et al.: Emergency Medical
Service Interpretation of Physician Orders for Life-Sustaining Treatment (POLST) in
Cardiopulmonary Arrest. Journal of the American College of Emergency Physicians
Open. 2022 Mar 17; 3 (2): e12705.; Tark, A. et al.: Are We Getting What We Really
Want? A Systematic Review of Concordance Between Physician Orders for Life-Sustaining
Treatment (POLST) Documentation and Subsequent Care Delivered at End-of-Life. Ame-
rican Journal of Hospice and Palliative Care. 2021 Sep; 38 (9): 1142-1158; Sabatino, C.:
POLST: The Seven Deadly Sins. Bifocal. 2018 39 (4).; Kendra, A.-Rubin, E. B.-Halpern,
S. D.: The Problems With Physician Orders for Life-Sustaining Treatment. JAMA. 2016
Jan 19; 315 (3): 259-260.
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A ,hét f6blin” a kovetkezd: 1. Ha a POLST-ot olyan személyek-
nél alkalmazzak, akik nem szenvednek el6rehaladott vagy stlyos
betegségben. Ez nemcsak indokolatlan, de félrevezetd is lehet, és
nem szolgalja a dokumentum eredeti céljat. Ha ezt a dokumentu-
mot tdl koran, egészségesebb betegeknél hasznaljak, akkor tévesen
korlatozhatjak a jovobeni kezelést, illetve indokolatlanul formali-
zalhatnak olyan preferenciakat, amelyek még nem kiforrottak vagy
id6vel valtoznanak. 2. Ha a POLST kitoltésére a beteggel vagy meg-
hatalmazottjaval valo részletes megbeszélés nélkiil keriil sor. Ekkor
a dokumentum tartalma nagy eséllyel nem fogja tiikrozni a beteg
valodi kivansagait és értékrendjét. 3. Ha a POLST-ot arra hasznaljak,
hogy meghatarozzik a beteg preferenciit, ahelyett, hogy rogzitenék
azokat. Ekkor az eljaras ellentétes a dokumentum céljaval, és sériil
a dontéshozatal autondmiaja. A POLST nem arra vald, hogy 6nma-
gaban - a parbeszéd helyett - feltarja a beteg preferenciait. Tehat
nem kérd6iv vagy eszkoz az értékek, célok feltérképezésére, hanem
orvosi utasitas, amely mar meglévd, atgondolt, kifejezett preferen-
ciakat hivatott rogziteni és atiiltetni a klinikai gyakorlatba. 4. Ha
dontésképes beteg esetén a POLST-dokumentumot alkalmazzak az
¢l szdban kifejezett kivansagok helyett. Ekkor figyelmen kiviil hagy-
jak a beteg aktualis, jogilag elsébbséget élvezd dontését. Ha a beteg
jelen van, és dontésképes, akkor az 6 é16 szoban kifejezett kivansaga
feliilirja a POLST-ban szerepld utasitast. 5. Ha a POLST alkalmazasa
nem el6zi meg a beteg értékeinek és céljainak feltérképezését. Ekkor
a dokumentumban régzitett rendelkezések valdszintileg nem allnak
Osszhangban az érintett személy életfelfogasaval vagy prioritasaival.
6. Ha a POLST kit6ltését nem el6zi meg a kezelési lehetéségek részle-
tes ismertetése és megbeszélése. Ekkor a beteg tajékoztatason alapuld
beleegyezésének elve sériil, és a dontés alapja nem tekintheté meg-
alapozottnak. 7. Ha a beteggel nem beszélnek a varhato kilatasairol,
miel6tt sor keriil a POLST kitoltésére, akkor hianyzik az a kontextus,
amely elengedhetetlen az értelmes, eldrelaté dontéshozatalhoz.”

#  Sabatino, C.: POLST: The Seven Deadly Sins. Bifocal. 2018 39 (4): 60-63.
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A HAZAI ELOZETES RENDELKEZES INTEZMENYE A POLST
PARADIGMA SZEMSZOGEBOL

A POLST paradigma pilléreit alkotjak a beteg és az egészségiigyi
szakember(ek) kozotti folyamatos pdrbeszéd bizalmi légkorben, az
elézetes tervezés fontossaganak hangsulyozasa, valamint a kiemelt
figyelem a POLST-dokumentumban szerepl6 utasitdsok esetleges
reviziéjanak a sziikségességére. Az el6zetes rendelkezésekkel kapcso-
latos amerikai tapasztalatok alapjan a POLST paradigma elsésorban
orientald szerepkorben latja hatasosnak az elGzetes rendelkezése-
ket, specifikdcio(ka)t tartalmazé dokumentum megfelelé garanciak
nélkiil torténd elkészitése nem biztosithatja az intézmény hatékony
miukodését. Fontos azt is kiemelni, hogy a POLST-dokumentum spe-
cialisan a slirg6s beavatkozast igénylé helyzetekre lett kidolgozva,
mig hazankban ,,az életment6 beavatkozas visszautasitasara vonat-
kozé torvényi eljarasrendet nem a siirgdsségi helyzetekre alkotta meg
a jogalkotd”*

Célszertinek mutatkozik az el6zetes rendelkezést a kitolteni szan-
dékozé és az érintett egészségiigyi szakember(ek) kozott folytatott
parbeszéd(sorozat) eredményeként 1étrehozni. A parbeszédnek lehe-
t6leg olyan szcenariokra kell fokuszalnia, melyek valdszintisége realis
az adott személy esetében, igy sziikitve és a redlis valoszintiséghez
illesztve azoknak az eseményeknek a korét, mellyel kapcsolatban az
instruktiv rendelkezésben a beteg nyilatkozhat preferenciairdl, illet-
ve az igénybe venni vagy visszautasitani kivant beavatkozasokrol.
A beszélgetés soran fel kell tarulnia a beteg jelenlegi értékrendsze-
rének, melyhez hozzailleszthet6k az egészségligyi szolgaltatok altal
biztosithato ellatasi lehetdségek. Tehat a rendelkezésre allé egész-
ségligyi kapacitas mogottes értékszemléletének — pl. az alkalmazott
»haszontalan kezelés” kritériumanak, az alkalmazott sorolasi szem-
pontoknak - is nyilvanvaléva kellene vélnia. Ebben az illesztésben
a szolgaltato altal nyujthato lehetdségek egyben azokat a korlatokat is
jelentik, melyeket az el6zetes rendelkezést tevd személynek célszerti

# Ungvary, B.: Siirgds! Az orvos mentesiilése egyes betegjogok figyelembevétele aldl siirgdsségi
helyzetekben. Med. Et Jur. 2023 14 (2): 4-11.
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meérlegelnie. Amennyiben a lehetdségek vagy korlatok elére nem
lathatok, ugy a tulzott specifikaciot indokolt lehet keriilni, ugyanak-
kor rendelkezni lehet arrdl, hogy a mérlegelési lehetéség késdbb kit
illethessen meg. A nem a kell6 idében és a nem kell$ koriiltekintés-
sel lefolytatott parbeszédek eredményezhetnek ugyan el6zetes ren-
delkezést, annak érvényes tartalmat és valddi hatasossagat azonban
nem biztosithatjak. Amikor az Alkotmanybirdsag a korabban mar
idézett hatarozataban eltorolte az elézetes rendelkezéshez feltételiil
szabott kotelez6 pszichiatriai szakorvosi véleményt, akkor dr. Balogh
Elemér fontos dolgot emelt ki a killonvéleményében: ,,A kozjegyz6
- tobbségi hatdrozat altal hivatkozott — kioktatasi és tajékoztatasi
kotelezettsége a jogligylet 1ényegére és jogi kovetkezményeire (elvileg
a helyettes dontéshozo cselekvoképes személynél tagabb korii dontési
jogara is) kiterjed, de a kdzjegyz6 szakmai ismeretek hidnyaban nem
tudja megadni az el6zetes nyilatkozatot tevd személynek a dontés
orvosi kovetkezményeire vonatkozo tajékoztatast, és értelemszeru-
en nem is képes megitélni, hogy az érintett tisztaban van-e ezekkel
a kovetkezményekkel” [24/2014 (VIL.22.) Abh. 190]

A megnevezhet6 helyettes dontéshozoval kapcsolatban a POLST
paradigma azt tanacsolja, hogy a helyettes dontéshozd lehetéségéhez
mérten vegyen részt az elGzetes kezeléstervezés folyamatéban, az el6-
zetes rendelkezés elkészitéséhez sziikséges parbeszédekben, részletes
tajékoztatast kapjon a véllalt szerepkorérdl, annak tartalmardl, lehe-
tOségeirdl és szerepkorének korlatair6l. Célszerti elére biztositani,
amennyire lehetséges, hogy a helyettes dontéshozo sziikséghelyzet-
ben valdban elérhetd legyen.

Aztislatnunk kell, hogy a szolgaltato részérdl az elézetes rendelke-
zés megfelel6 kitoltése olyan kompetenciahalmaz birtoklasat jelenti,
amely sziikségessé teszi az ezen kompetenciak birtoklasat garantald
megfelelé képzés biztositasat. A feladatot specidlis diszciplinaknak
vagy adott szakmak teriiletére delegalo oktatasi szemléletmod helyett
minden olyan diszciplina és szakma oktatasban torténé részvétele
indokolt, amely érintve lehet az el6zetes rendelkezések altal.

A jogtudatossdg is hozzajarulhat tobb elézetes rendelkezés meg-
sziiletéséhez, a jogtudatossdg 6nmagaban persze még nem garan-
talhatja az intézmény valoban eredményes mikodését. A puszta
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jogtudatossagbdl induld - és a legjobb jéindulattal parosuld — csele-
kedet a megfelel6 orvosszakmai és egyéb sziikséges ismeretek hia-
nyaban esetenként akar kontraproduktiv is lehet. A nem kivénatos
kovetkezmények elkertilése céljabol a hazai jogtudatossag fokozasara
irdnyuld eréfeszitéseknek indokolt azon hattértudds figyelembevéte-
lével megvaldsulniuk, mely az elézetes rendelkezésekkel és a POLST-
dokumentumokkal kapcsolatos eddigi nemzetkdzi tapasztalatbol
ered. A hazai tapasztalatok megosztasa, a tapasztalatok tobb szem-
pontd, tobb forumon zajlé szakmai megvitatasa, illetve a parbeszé-
dek eredményeinek folyamatos visszaforditasa a gyakorlatba és az
oktatasba elengedhetetlen 1épések.



ELOZETES KEZELESTERVEZES

AZ ELOZETES KEZELESTERVEZES MEGHATAROZASA

Az elGzetes kezeléstervezés' (,,advance care planning”, ACP) legismer-
tebb meghatarozasa szerint azt a folyamatot jelenti, mely soran egy
adott személy preferencidinak fényében megtervezi az életvégi ellata-
sat arra az esetre, ha elveszitené dontéshozo képességét; fokuszaban
az elézetes rendelkezés elkészitése all.> A fogalom jelentéstartomanya
azonban fokozatosan kibdviilt, ijabb meghatarozasaiban a tervezés
folyamata mar nem sziikill le az életvégi ellatasra, nem sziikségsze-
riien fokuszal az elveszitett dontéshozo képességet kovets idészak-
ra, illetve kronikus betegséggel €16, de nem az életiik végén jaro, és

1

A magyar szakirodalomban taldlkozhatunk még az ,ellatds el6re tervezése’, ,a jovobeli
ellatas tervezése’, valamint az ,el6re tervezett gondoskodas” kifejezéseivel is.

IOM (Institute of Medicine). Dying in America: Improving Quality and Honoring
Individual Preferences Near The End of Life. Washington, D. C: The National Academies
Press. 2015. 122.; McMahan, R. et al.: Advance Care Planning Beyond Advance Directives:
Perspectives from Patients and Surrogates. Journal of Pain and Symptom Management.
2012 Nov 27; 46 (3): 355-365.; Thomas, K.-Lobo, B.-Detering, K. (Eds.): Advance Care
Planning in End of Life Care. Oxford: Oxford University Press. 2010.; Levi, B. H.-Green,
M. J.: Too Soon to Give Up? Re-examining the Value of Advance Directives. American
Journal of Bioethics. 2010 Apr; 10 (4): 4.; Lo, B.-Steinbrook, R.: Resuscitating Advance
Directives. Archives of Internal Medicine. 2004; 164 (14): 1501-1506.; Schwartz, C. E. et
al.: Early Intervention in Planning End-of-Life Care with Ambulatory Geriatric Patients:
Results of a Pilot Trial. Archives of Internal Medicine. 2002; 162 (14): 1611-1618;
Prendergast, T. J.: Advance Care Planning: Pitfalls, Progress, Promise. Critical Care
Medicine. 2001; 29 (2 Suppl): N34-9.; Miles, S. H.-Koepp, R.-Weber, E. P.: Advance
End-of-Life Treatment Planning. A Research Review. Archives of Internal Medicine. 1996;
156 (10): 1062-8.; Doukas, D. J.-McCullough, L. B.: The Values History. The Evaluation
of The Patient’s Values and Advance Directives. Journal of Family Practice. 1991; 32 (2):
145-153.
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egészséges személyek is részesei lehetnek ennek a folyamatnak.’
A megvaltozott szemléletmdd lenyomatat hordozzak azok a meg-
fogalmazasok, melyeket az elmult évek soran konszenzusprojektek
keretében dolgoztak ki.

A konszenzusos definicidk koziil kett6t ismertetiink réviden. Az
egyiket egy tobbségében* egyesiilt allamokbeli szakért6kbol allo
multidiszciplindris Delphi-panel dolgozta ki a felnétt populacio sza-
mara, és 2017-ben tették kozzé.> A masik szintén 2017-ben jelent
meg, a Palliativ Ellatds Europai Szovetségének (EAPC) ajanldsaként.
Mindkét dokumentum érzékelteti, hogy az el6zetes kezeléstervezés
egyszerre jogi, klinikai és mordlis gyakorlat, amely minden térsa-
dalomban mas sulypontokat kaphat, de mindeniitt ugyanazt a célt
szolgdlja — a beteg 6nrendelkezésének és méltdsaganak a védelmét.

A multidiszciplindris Delphi-panel 6sszehivasa egy konszenzusos
definicié megalkotdsara alapvetéen gyakorlati indittatasbol fakadt:
szakpolitikai, klinikai és kutatasi igények egyarant motivéltak. Az
Egyesiilt Allamokban az ACP-programokrol kimutattak, hogy els-
segitik az értékekhez igazodd orvosi ellatast, ezért a dontéshozok
egyre nagyobb figyelmet kezdtek forditani ezekre a programokra.
Az eldzetes kezeléstervezés meghonositasara iranyuld kezdemé-
nyezések — szakpolitikai programok, intézményi bevezetési torek-
vések, az egészségligyi dolgozok képzését, a lakossag tajékoztatasat
és a dokumentacios gyakorlatok javitasat célzé stratégiak — egyre

Rietjens, J. A. C. et al.: Definition and Recommendations for Advance Care Planning: An
International Consensus Supported by the European Association for Palliative Care. Lancet
Oncology. 2017 Sep; 18 (9): e543-e551. €549; Seymour, J.: Advance Care Planning for the
End of Life: An Overview. In. Thomas, K.-Lobo, B.-Detering, K. (Eds.): Advance Care
Planning in End of Life Care. Oxford: Oxford University Press. 2010. 16-27.; Sabatino,
C. P.: The Evolution of Health Care Advance Planning Law and Policy. Milbank Quarterly.
2010; 88 (2): 211-239.

A paneltagok megoszldsa orszdgok szerint: 80% Egyesiilt Allamok, 12% Kanada, 4%
Ausztrilia, 4% Hollandia.

> Sudore, R. L. et al.: Defining Advance Care Planning for Adults: A Consensus Definition
From a Multidisciplinary Delphi Panel. Journal of Pain and Symptom Management. 2017
May; 53 (5): 821-832. el.

Rietjens, J. A. C. et al.: Definition and Recommendations for Advance Care Planning: An
International Consensus Supported by the European Association for Palliative Care. Lancet
Oncology. 2017 Sep; 18 (9): e543-e551.
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szélesebb korben terjednek. Emellett egyre tobb modellprogram
- vagyis az ACP gyakorlati megvalositasat vizsgalo, idében korla-
tozott pilotprogram - és rendszerszintd, strukturalt, fenntarthatd
program kertil bevezetésre. Mivel a finanszirozas egy része attol is
fiigghet, hogy sor keriil-e el6zetes kezeléstervezésre, elengedhetet-
lenné valt az ACP egységes, kozosen elfogadott meghatarozasa.

A Kklinikusokbdl, kutatokbol, jogi szakértékbol és szakpolitikai
dontéshozokbal felallitott multidiszciplinaris Delphi-panel egy egy-
mondatos ACP-definiciot alkotott meg (amit kiegészitett tovabbi két
mondattal):

»Az elézetes kezeléstervezés egy olyan folyamat, amely timogatja a fel-
nétteket barmely életkorban vagy egészségi allapotban abban, hogy
megértsék és megosszak személyes értékeiket, életcéljaikat és prefe-
rencidikat a jovObeli orvosi ellatasukkal kapcsolatban. A folyamat célja,
hogy biztositsa: az egyén sulyos vagy kronikus betegség esetén olyan
orvosi ellatasban részesiiljon, amely sszhangban all az értékeivel, cél-
jaival és preferencidival. Sziikség esetén ez magdban foglalhatja egy
vagy tobb megbizhato személy kijel6lését és felkészitését arra az esetre,
ha a beteg mar nem lenne képes 6nall6 dontést hozni””

Az el6zetes kezeléstervezésnek a Palliativ Elldtds Europai Szovetsége
altal alkotott meghatarozasa mogott is egy konszenzusprojekt talal-
haté. A konszenzusprojektet a szovetség igazgatotanacsa rendelte
meg, a munkacsoport vezet6i pedig elismert ACP-szakértoket kértek
fel, akik révén nemzetkozi® és interdiszciplinaris 6sszetételii csoport
johetett létre. A csoport tagjait olyan szakemberek alkottak, akik az
onkologia, a palliativ ellatds, a geriatria és az orvosi etika tertiletén
rendelkeztek klinikai és kutatdsi tapasztalattal.

7 Sudore, R. L. et al.: Defining Advance Care Planning for Adults: A Consensus Definition
From a Multidisciplinary Delphi Panel. Journal of Pain and Symptom Management. 2017
May; 53 (5): 826. A sziliken értett meghatarozast egy olyan stratégiai szakasz koveti,
amely azt taglalja, hogy miként lehet az el6zetes kezeléstervezés folyamata soran opti-
malis médon tamogatni a felnétteket.

A szakért8k megoszldsa: 75% Eurépa, 15% Eszak-Amerika, 10% Ausztralia.
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Az EAPC-nak az el6zetes kezeléstervezés konszenzusos meghata-
rozasara iranyuld erdfeszitéseit azok a kihivasok 6sztonozték, ame-
lyek akadalyt jelentettek az ACP lehetGségeinek teljes korti kibonta-
kozasaban. Kihivast jelentett, hogy az ACP eddig megfogalmazott
definicioi jelent6s mértéki tartalmi eltérést mutattak, ami gatolta
egy kozos nyelv és gyakorlat kialakulasat. A korabbi definiciok dlta-
lanosithatdsdga is erésen korldtozottnak mutatkozott, mivel t6bb-
nyire Eszak-Amerikdra vagy az Egyesiilt Kiralysagra, illetve speci-
fikus betegcsoportokra vagy klinikai szakteriiletekre szoritkoztak.
Szintén kihivast jelentett az ACP optimalis id6zitésére vonatkozo
iranymutatas hidnya. A gyakorlatban sokszor nem egyértelmi, hogy
mikor érdemes megkezdeni a kezeléstervezés folyamatat, ami jelen-
tds kiilonbségeket eredményezhet a klinikai alkalmazas soran. Ezen
kiviil a betegek kozott fennalld kiilonbségek - kiilonosen a preferen-
ciak és az egészségligyi ismeretek terén — tovabbi nehézséget jelen-
tettek, mivel ezek a killonbségek kozvetleniil befolyasoljak, hogy
a betegek mennyire tudnak aktivan részt venni a dontéshozatalban.
Végiil az EAPC siirg6s megoldast kivané problémanak tekintette
a megfelel$ és relevans kimeneti mutatok (,,outcome measures”)
hianyat is, melyek elengedhetetlenek az ACP-hatékonysag megbiz-
hat¢ értékeléséhez mind klinikai, mind pedig kutatasi kontextusban.

Az EAPC megalkotott egy tomor, célkitlizés szerint a gyakorlat-
ban jol hasznalhaté meghatarozast, de egy részletesebb, kiterjesz-
tett definicid is kidolgozasra keriilt, amely alkalmas lehet kutatasi és
oktatasi célokra is. Az EAPC altal megalkotott rovid ACP-definici6
a kovetkezo:

»Az elozetes kezeléstervezés lehetévé teszi az egyének szamara, hogy
meghatarozzak a jov6beli orvosi kezeléssel és gondozassal kapcsolatos
céljaikat és preferencidikat, hogy ezeket megbeszéljék csaladtagjaikkal
és az egészségligyi szolgaltatokkal, valamint hogy sziikség esetén rog-
zitsék és feliilvizsgaljak ezeket a preferenciakat.”

Rietjens, J. A. C. et al.: Definition and Recommendations for Advance Care Planning: An
International Consensus Supported by the European Association for Palliative Care. Lancet
Oncology. 2017 Sep; 18 (9): e546.
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Ez a rovid meghatarozas harom kulcselemre épiil: (1.) a jovébeni
ellatassal kapcsolatos célok és preferenciak meghatarozasa, (2.) ezek
atbeszélése a hozzatartozokkal és az egészségiigyi szakemberekkel,
(3.) valamint sziikség esetén a preferencidk rogzitése és iddszakos
felulvizsgalata. Az EAPC hangsulyozza, hogy ezek nem elszigetelt
lépések, hanem egymast kovetd, de 8sszekapcsolodé elemek. Eppen
ezért az eldzetes kezeléstervezés lényege nem egyetlen esemény,
hanem egy folyamatos, dinamikus gondolkodasi és kommunikéacids
folyamat.

A hosszabb és részletesebb, kiterjesztett ACP-definici6 tovabbi
dimenziokkal gazdagitja az elézetes kezeléstervezés koncepciojat,
kiil6nos tekintettel a dontésképességre és az emberi méltosag komp-
lex értelmezésére. Az elézetes kezeléstervezés kiterjesztett definicidja
a kovetkezo:

~Az el6zetes kezeléstervezés lehet6vé teszi a dontésképességgel ren-
delkez6 egyének szamara, hogy azonositsak sajat értékeiket, elgondol-
kodjanak a stlyos betegségb6l fakad6 helyzetek jelentésén és kovetkez-
ményein, meghatarozzak a jévébeli orvosi kezeléssel és gondozassal
kapcsolatos céljaikat és preferenciaikat, valamint megvitassdk ezeket
a csaladtagjaikkal és az egészségiigyi szolgaltatokkal. Az el6zetes keze-
léstervezés figyelembe veszi az egyének nehézségeit fizikai, pszichold-
giai, szocidlis és spiritualis szinten egyardnt. Osztonzi 8ket arra is, hogy
jeloljenek ki egy személyes képvisel6t, rogzitsék preferenciaikat, és azo-
kat rendszeresen vizsgaljak feliil, hogy ezek késébb — amikor esetleg
mar nem lesznek dontésképesek — figyelembe vehet6k legyenek.”™

Ez a részletes meghatdrozas tovabb pontositja az el6zetes kezelés-
tervezés fogalmat: a dontésképesség kritériumként szerepel, a stlyos
betegségbdl adodo helyzetekre fokuszal, illetve kiemeli a tervezés
holisztikus irdnyultsagat, amely a testi, a lelki, a tarsas és a spiritud-
lis szempontokat egyarant magaban foglalja. Az EAPC szerint az

10 Rietjens, . A. C. et al.: Definition and Recommendations for Advance Care Planning: An
International Consensus Supported by the European Association for Palliative Care. Lancet
Oncology. 2017 Sep; 18 (9): e546.
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elézetes kezeléstervezés megkezdésének nem feltétele egy fennalld
betegség, és a folyamatnak nem kell egy egészségiigyi intézmény
keretei kozott elindulnia. A folyamat barmely életszakaszban és bar-
milyen kornyezetben megkezdhet6.

Fontos kiilonbséget tenniink az el8zetes kezeléstervezés folyamata
és az ahhoz kapcsol6d6 dokumentumok szerepe kozott. Az el6zetes
rendelkezés vagy a POLST-dokumentum elkészitése beagyazddhat
az elGzetes kezeléstervezés folyamatdba, azonban nem képezi annak
szitkségszerli elemét. Az eldzetes kezeléstervezés 1ényege ugyanis
elsdsorban a tervezés mint folyamat hangsulyozasa, melynek kézpon-
ti eleme a kommunikacio - a beteg, a csaladtagok és az egészségiigyi
szakemberek kozotti parbeszéd.

AZ ELOZETES KEZELESTERVEZES ELONYEI AZ ELETVEGI ELLATAS
SORAN

Az el6zetes kezeléstervezés szamos elénnyel jarhat a beteg, a beteget
gondozo egészségiigyi személyzet, és a beteg hozzatartozoi szamara
is. Az életvégi ellatas soran realizalhaté elényoket a jobb attekinthe-
tdség érdekében egy tablazatban foglaltuk dssze:

Az elGzetes kezeléstervezés elonyei

Elényok « a folyamat sordn a beteg tisztazhatja a sajat értékeit
a beteg « hozzéjarulhat a betegség és a prognozis megértéséhez
szamara « szakért6ktol a beteg felvilagositast kaphat, hogy milyen hely-

zetekkel szembesiilhet életvégi szituaciokban

« segithet vilagos és realis ellatasi célok megfogalmazasaban

« segithet a beteg szamadra egy, az elézetes kezeléstervezés nél-
kiil valészintsithet6 életminéséghez képest jobb életmindség
elérésében

« a beteg sajat akaratanak kiterjesztését, igy autonom akarata-
nak biztositasat élheti meg arra az id6szakra, amikor mar nem
lesz képes autondém dontést hozni

« a folyamat szolgalhatja a haldlra val¢ felkésziilés egyik allo-
mdsat is
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Az eldzetes kezeléstervezés elonyei

Elényok « abeteg biztosithatja, hogy a szerettei ne legyenek tdlzott teher-
a beteg nek kitéve, ha késdbb esetleg nekik kell majd dontést hozniuk
szamara a beteg helyett
o erdsitheti a beteg és az ellatok kozotti bizalmat
Elényok az | « a megfogalmazott kezelési célok hatékonyabba tehetik a gon-
egészségiigyi | dozok kozotti egyiittmiikodést, a csapatmunkat
személyzet | e segitséget nyujthat abban a nehéz helyzetben, amikor a beteg
szamara mar nem lesz képes autoném dontést hozni
« a megfogalmazott kezelési célok vildgos és egyértelmu keretét
adhatjék a beteg gondozasanak
o egy elbézetes rendelkezés elejét veheti a csalddtagok, vagy
a csaladtag(ok) és a kezelést nyujtd személyzet tagja(i) kozott
el6allo konfliktusnak
« erGsitheti a beteg és az ellatok kozotti bizalmat
« a beteg altal nem kivant beavatkozasok mell8zése csokkent-
heti az ellatas koltségeit
Elényok « segithet a beteg megfeleld gondozasaban
a hozza- « csokkentheti a hozzatartozok és az ellaték kozott, valamint
tartozok a csaladtagok kozott el6alld konfliktusok valdszintségét
szdmara o csokkentheti a beteg elldtasdval kapcsolatos dontésekkel

egylitt jard terhet

« segithet a beteg elvesztésére vald felkésziilés folyamataban

« segitheti a gyasz folyamatat (a beteg igy tavozott el, ahogyan
kivanta)

(Busa, Cs.—Zeller, J.-Csikds, A.: Ki dontson az élet végén? Az elldtds eldzetes tervezésének nemzet-
kozi gyakorlata és hazai lehetéségei. Orvosi Hetilap 2018 159 (4): 134. alapjan sajat szerkesztés)

AZ ELOZETES KEZELESTERVEZES KIHIVASAI

A Palliativ Elldtds Eurépai Szovetsége az elézetes kezeléstervezéssel
kapcsolatban 41 ajanlast fogalmazott meg. Ezekbdl egyértelmiien
kirajzolédik, hogy az el6zetes kezeléstervezés egy dsszetett, tobb szak-
teriiletet atfogd folyamat, amely jelentds id6- és energiabefektetést

is kivan.

Az EAPC allaspontja szerint fontos, hogy az egyénnek téjékozott
ismeretei legyenek az el6zetes kezeléstervezésrol. A kezelésterve-
zés elején fel kell tarni az egyén egészséggel kapcsolatos ismereteit,
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aggodalmait, személyes értékrendjét, holisztikus szemlélet kereté-
ben."! Az érintett személynek megfelel$ tajékoztatast kell kapnia
a diagnozisrdl, a prognozisrdl, a rendelkezésre allo kezelési lehe-
tdségekrol, azok varhato elényeirdl és hatranyairdl, és kezelési célt
kell megfogalmazni.'> Az egyéni értékrend feltdrasa, valamint ennek
alkalmazasa a jovobeli egészségligyi helyzetekre jelentds tamogatast
igényelhet — nemcsak a sziikséges szaktudas meglétét, hanem nyilt,
6szinte kommunikaciot, fejlett kommunikacios készségeket is feltéte-
lez. A tajékoztatds és az informacidatadas soran figyelembe kell venni
az egyén befogadoképességét, az egészséggel kapcsolatos ismereteit
és az aktualis lelki-érzelmi allapotat is, hiszen ezek befolyasolhat-
jak a dontéshozatalhoz sziikséges megértést és részvételt. Az EAPC
szerint az eldzetes kezeléstervezésnek tartalmaznia kell az el6zetes
rendelkezés lehetéségével kapcsolatos tdjékoztatast is, az elézetes
rendelkezés elkészitése pedig része lehet a folyamatnak.”* Ebben az
esetben nemcsak konkrét orvosi utasitasok rogzitése ajanlott, hanem
a személyes preferenciak altalanosabb megfogalmazasa is — példaul
az életmindséggel vagy a méltosaggal kapcsolatos attittidok kifejtése.
Mivel az egyéni preferenciak idével — példaul az egészségi allapot, az
élethelyzet vagy az értékrend valtozasaval — mdédosulhatnak, elen-
gedhetetlen az elGzetes rendelkezések és a preferenciak idészakos
attekintése, sziikség esetén pedig azok feltilvizsgalata vagy tjrafogal-
mazasa.'* Ez biztosithatja, hogy az elézetes kezeléstervezés mindig
az aktualis helyzethez és a személy aktualis értékeihez igazodjon.

' Rietjens, J. A. C. et al.: Definition and Recommendations for Advance Care Planning:
An International Consensus Supported by the European Association for Palliative Care.
Lancet Oncology. 2017 Sep; 18 (9): e547. Recommendations 1, 3, 5.

2 Rietjens, J. A . C. et al.: Definition and Recommendations for Advance Care Planning:
An International Consensus Supported by the European Association for Palliative Care.
Lancet Oncology. 2017 Sep; 18 (9) :e547. Recommendations 4, 5.

3 Rietjens, J. A. C. et al.: Definition and Recommendations for Advance Care Planning:
An International Consensus Supported by the European Association for Palliative Care.
Lancet Oncology. 2017 Sep; 18 (9): e547. Recommendations 10, 11.

4 Rietjens, J. A. C. et al.: Definition and Recommendations for Advance Care Planning:
An International Consensus Supported by the European Association for Palliative Care.
Lancet Oncology. 2017 Sep; 18 (9): e547. Recommendation 20.
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Az EAPC iltal megfogalmazott f6bb javaslatok fényében az el6-
zetes kezeléstervezés hazai helyzete is tagabb Osszefiiggésben értel-
mezhetd.”” Magyarorszagon egyarant jelen vannak az elézetes keze-
1éstervezés folyamatat segitd és hatraltato tényezok:

Az eldzetes kezeléstervezés segité

és gatlo tényez6i Magyarorszagon

Segit tényezék

Gatlé tényezdk

Tarsadalm

i kornyezet

novekvd érdeklddés és tudatossag

kommunikaciés tabu (haldoklds,
haldl)

civil kezdeményezések
(dokumentacids segédletek,
jogvédelem)

informaciohiany

a jogtudatossag alacsony szintje

Jogszabdly

i kornyezet

a teljes kort tajékoztatdshoz valo jog

a dokumentdci6s segédlet hidnya
(elOzetes egészségligyi rendelkezés
esetében)

jogszer( lehetdség az életvégi
dontésekre

a nyilvantartdsi rendszer hidnya
(el6zetes egészségiigyi rendelkezés
esetében)

a jogszerlien dokumentalt
rendelkezések kotelezd érvénytiek

a kozjegyz6i okirat kotelezd jellege
(elSzetes egészségligyi rendelkezés
esetében)

A beteg (és csalddja)

novekvd érdeklddés, igény (a
civil szervezetekhez egyre tobb
megkeresés érkezik)

haldoklas, halal mint tabutéma
a csaladban

nincsenek tisztaban a beteg valos
allapotaval

15

Busa, Cs.-Zeller, J.-Csikés, A.: Ki dontson az élet végén? Az elldtds eldzetes tervezésé-

nek nemzetkizi gyakorlata és hazai lehetéségei. Orvosi Hetilap 2018 159 (4): 131-140.;
Busa, Cs.-Hegedds, K. Elldtds el6zetes tervezése (Advance Care Planning). In. Csikos, A.
(szerk.): Palliativ elldtds. Budapest: Medicina Kényvkiad6 Zrt. 2022. 564-572.
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Segit6 tényez6k Gatlo tényezok

»hem szokds” (nincs benne
a koztudatban)

informaciohiany

kevés figyelem, id6, energia, pénz jut
ra a betegség terhei mellett

Egészségiigyi szakemberek, elldtik

no6vekvé szakmai érdeklodés kényelmetlen a halalrél beszélni
(irdnyelvek leforditasa, kutatdsok)

torvénymodositasi javaslatok paternalista orvos—beteg kapcsolat
néhany gradudlis és posztgradualis a kommunikacids készségek hianya

képzésbe mar bekertilt a téma

a tdjékozottsag hianya

az id6 hianya

kevés figyelem forditédik erre
a betegellatas napi rutinjaban

Jogi kézremiikoddk

néhany jogi képzésbe mar bekeriilt a kozjegyz6k gyakorlatlanok az
a téma el6zetes egészségligyi rendelkezés
okiratba foglaldsiban

(Busa, Cs.~Zeller, J.-Csikos, A.: Ki dontson az élet végén? Az elldtds eldzetes tervezésének nemzet-
kozi gyakorlata és hazai lehetdségei. Orvosi Hetilap 2018 159 (4): 137. alapjan sajat szerkesztés)

Ahogyan az elézetes rendelkezések, ugy az elézetes kezeléstervezés
koncepcidjanak fogadtatasa sem egységes. A pozitiv tapasztalatok
és kedvezd visszajelzések mellett olyan kritikai allaspontok is meg-
fogalmazodnak, melyek az el6zetes kezeléstervezés tulzottan ide-
alisztikus célkit(izéseit és a klinikai realitds idénként indokolatlan
hattérbe szorulasat rojak fel.' E kritikak egy része mar az elGzetes

!¢ Morrison, R. S.: Advance Directives/Care Planning: Clear, Simple, and Wrong. Journal
of Palliative Medicine. 2020 Jul; 23 (7): 878-879. (Erdemes a cikkre adott reakcidkat
is elolvasni, melyek a Journal of Palliative Medicine 2021 Jan; 24 (1) és 2021 Feb; 24
(2) szdmaiban jelentek meg: https://www.liebertpub.com/toc/jpm/24/1 ill. https://www.
liebertpub.com/toc/jpm/24/2); Moody, S. Y.: ,Advance” Care Planning Reenvisioned.
Journal of the American Geriatrics Society. 2021 Feb; 69 (2): 330-332.
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rendelkezések kapcsan is ismert volt, igy nem tekintheték 4j keletu-
nek. Ugyanakkor — ahogyan az el6zetes rendelkezések esetében — az
eldzetes kezeléstervezés gyakorlatba torténd attiltetésének elGsegité-
sére is folyamatosan sziiletnek vizsgalatok,"” fejlesztési programok,'®
szakmai utmutatok," illetve attekinté tanulmanyok is.” Ezek aktivan
formaljak az el6zetes kezeléstervezésrdl folytatott parbeszédet.

AZ ELOZETES KEZELESTERVEZES JOVOJE: NEMZETKOZI TRENDEK
ES HAZAI LEHETOSEGEK

A nemzetkozi gyakorlatban az elézetes kezeléstervezés fokozatosan
tullépett a terminalis allapotd betegek kérén, egyre inkabb kiilonbo-
z6 egészségi allapotu személyek életében jelenik meg.* A jelenlegi
tendencidk szerint az elzetes kezeléstervezést egyre korabbi élet-
szakaszban inditjak el, a preventiv szemlélet jegyében. Egyes

7 Pl Leung, D. Y. P. et al.: Effects of a Structured, Family-supported, and Patient-centred

Advance Care Planning on End-of-Life Decision Making among Palliative Care Patients

and Their Family Members: Protocol of A Randomised Controlled Trial. BMC Palliative

Care. 2024 Nov 7; 23 (1): 257.

Pl. Respecting Choices (https://respectingchoices.org/ ); Csikds, D.: Az életvégi igények

érvényestilésének eldsegitése az orvos-beteg kommunikdcioban — A Serious Illness Care

Program bemutatdsa. Kharén 2016; 20 (3): 1-19.

PL. Myers, J. et al.: Simplifying Serious Illness Communication: Preparing or Deciding.

Current Oncology. 2024 Sep 28; 31 (10): 5832-5837.; Jain, N.-Bernacki, R. E.: Goals

of Care Conversations in Serious Illness: A Practical Guide. Medical Clinics of North

America. 2020 May; 104 (3): 375-389.

Pl. Bernacki, R. E. et al.: Communication about Serious Illness Care Goals: A Review and

Synthesis of Best Practices. JAMA Internal Medicine. 2014 Dec; 174 (12): 1994-2003.

2 Detering, K. M. et al.: The Impact of Advance Care Planning on End of Life Care in
Elderly Patients: Randomised Controlled Trial. BMJ, 2010; 340: c1345.; Sudore, R.
L. et al.: Defining Advance Care Planning for Adults: A Consensus Definition From
a Multidisciplinary Delphi Panel. Journal of Pain and Symptom Management, 2017; 53
(5): 825-826., 828.; Rietjens, J. A. C. et al.: Definition and Recommendations for Advance
Care Planning: An International Consensus Supported by the European Association for
Palliative Care. The Lancet Oncology, 2017; 18 (9): €546., €549.; Seymour, J.: Advance
Care Planning for The End of Life: An Overview. In. Thomas, K.-Lobo, B.-Detering, K.
(Eds.): Advance Care Planning in End of Life Care. Oxford: Oxford University Press. 2010.
16-27.
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orszagokban - igy példaul Ausztralidban* vagy Kanadaban® -
a kezeléstervezés mar a primer ellatas szerves részeként jelenik meg,
az alapellatd orvos és a beteg kozotti hossza tava kapcsolat részévé
valva. Ez az integracio lehet6vé teszi a folyamat rendszeres feliilvizs-
galatat, és biztosithatja a véltoz6 preferenciak rugalmas kovetését is.

A technoldgiai fejléddés 1j dimenzidkat nyit az elézetes kezelés-
tervezés dokumentdlasaban és elérhetéségében is. Elektronikus
egészségiigyi nyilvantartasok alkalmazasa révén egyes orszagokban
mar lehetség van az eldzetes rendelkezések és a kezelési preferen-
ciak digitalis rogzitésére és orszagos szintli elérhetéségére. Az ilyen
rendszerek - mint péld4ul az Egyesiilt Allamok New York allamaban
hasznalt eMOLST* vagy Ausztralia My Health Record” programja
- nem csupdn a kezelések dsszehangoldsat konnyitik meg, hanem
elsegitik a preferenciak idében torténd hozzaférhetdségét akut
helyzetekben is. Hazai szinten e megoldasok strukturalt bevezetése
elkertilhetetlennek mutatkozik.

A j6l funkcionald el6zetes kezeléstervezés ugyanakkor nem kiza-
rélag technikai, hanem szemléleti és szervezeti kihivas is. Ahhoz,
hogy az elézetes kezeléstervezés a mindennapi betegellatds termé-
szetes részévé valjon, nemcsak az egészségiigyi dolgozok képzé-
sére és a dokumentacios hattér fejlesztésére van sziikség, hanem
egyfajta szemléletvaltasra is az orvos—beteg kommunikécié terén.
Ebben kiemelt szerepet kaphatnak példaul a palliativ ellatasban és
hospice-szolgaltatasban dolgozé szakemberek, akik megfeleld fel-
késziiltséggel rendelkeznek az életvégi parbeszédek facilitdlasahoz.
Tobb tanulmany is ramutat arra, hogy azokban az esetekben, amikor

Rhee, J. J. et al: Advance Care Planning in Australian Primary Care: A Qualitative Study
of General Practitioners’ Perspectives. BMJ Open, 2012; 2 (6): €001227.

Stevens, J. et al.: Clinicians’ Experiences Implementing an Advance Care Planning Pathway
in Two Canadian Provinces: A Qualitative Study. BMC Primary Care, 2024; 25 (1): 217.
# Az eMOLST (Electronic Medical Orders for Life-Sustaining Treatment) egy New York
allamban mikodé elektronikus rendszer, amely lehet6vé teszi a betegek életfenntar-
to kezelésekkel kapcsolatos preferenciainak digitélis rogzitését és orszagos szintl
elérhetdségét.

Az ausztral My Health Record egy orszagos digitalis egészségiigyi nyilvantartasi rend-
szer, amely lehet6vé teszi a betegek szamara, hogy el6zetes kezelési preferenciaikat és
rendelkezéseiket feltoltsék és megosszak az egészségiigyi szolgaltatokkal.
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a kommunikacios folyamatot kifejezetten képzett facilitatorok veze-
tik, az el6zetes kezeléstervezés nemcsak magasabb szintii dokumen-
taltsaggal jar, de kevesebb lelki terhet r6 a betegre és csaladtagjaira.”

Ugyanakkor fontos, hogy az elézetes kezeléstervezés se valjon
oncélu dokumentdcids aktussd, amely kizarélag az adminisztraci-
6s megfelelés szempontjait tartja szem el6tt. Az elGzetes kezeléster-
vezés célja ugyanis nemcsak az, hogy a beteg preferenciai irdsban
rogzitésre keriiljenek, hanem az is, hogy a preferenciak mogott allé
értékrendet az egészségiigyi rendszer minden szintjén megértsék és
tiszteletben tartsak. A sikeres kezeléstervezés tehat egyarant feltéte-
lezi a beteg Onismeretét, a csaladtagok érzelmi érettségét és az egész-
ségligyi szolgaltatok kommunikaciés kompetencidjat, emellett pedig
a megfeleld strukturdlis feltételek — igy példaul a rendelkezésre allé
id6, a szakemberek képzése, a dokumentacios és technologiai hat-
tér, valamint ezek fenntarthaté mikodtetése — biztositasat is. Végso
soron pedig az elGzetes kezeléstervezés akkor éri el valodi céljat, ha
nem csupan jogintézményként és klinikai eszkozként jelenik meg,
hanem az autondmia, a méltosag és az életvégi dontések iranti huma-
nista elkotelezddés gyakorlati megvaldsulasava valik.

% Brinkman-Stoppelenburg, A. et al.: The Effects of Advance Care Planning on End-of-Life
Care: A Systematic Review. Palliative Medicine, 2014; 28 (8): 1000-1025.



Mit jelent jol segiteni akkor, amikor a gyogyitas mar
nem feltétleniil az élet meghosszabbitasarol, hanem
els6sorban a szenvedés enyhitésérdl szol? Ez a konyv
atfogo bevezetést nyujt az életvégi dontések vildgaba,
és egységes szemléleti keretben targyalja az életvégi
dontések fogalmi és gyakorlati sszefiiggéseit. A kotet
az autondmia kérdése koré szervezédik, ugyanakkor
bemutatja a gondozdk és az intézményi keretek szere-
pét is a dontéshozatal soran. Ismerteti a 1ényegi fogal-
makat és a meghatarozo konceptualis vitakat, mikozben
torténeti keretbe agyazva azt is érthetévé teszi, miként
alakultak ki az életvégi ellatds ma meghatarozé gyakor-
latai és megkozelitései. Az elméleti elemzést empirikus
kutatasok és gyakorlati tapasztalatok egészitik ki, igy
a konyv egyszerre informativ és gondolkodasra 6szt6nz6
olvasmany.
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