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ABSTRACT

The paper emphasizes the importance of decisions made at the end of life. First it
raises the question as to why it is too difficult to die today. This question leads to the
examination of the advanced medical technology, wich has done a great good for mankind,
but at the same time, it presents a double-edged sword - longer lives often come at the price
of greater suffering and less dignified dying. Doctors often wage a war against death,
instead of accepting it as a natural part of life. Nurses are too busy to attend the needs of the
dying, thus the tender, humane care is frequently missing. Hospice and high level of
palliative care might be the answer to the world-wide movements to leglize euthanasia and
physician assisted suicide.

Another question of primary importance is who should make the decision at the end
of life. Among the several variations the author claims that it is the patient who should make
the final choice. He supports his claim on the ground of respecting autonomy, autonomy that
has taken the central place recently in the physician-patient relationship. For those who are
incompetent, advanced directives and/or appointed representatives are recommended. The
article emphasizes that decisions made at the end of life are essentially not medical
decisions, but ones that take the quality of life into consideration, wich make those decisions
moral instead of medical.

Finally, the author believes that real alternative to euthanasia and physician assisted
suicide can only exist in the form of a very high level of palliative care. It can be provided by
those who are very well educated in pain management and dedicated health professionals as
well.




Az ¢élet végén torténd dontések fontossagat mi sem bizonyitja jobban, mint az a tény,
hogy az Egyesiilt Allamokban az ilyen dontésekkel kapcsolatos félelmek és bizonytalansagok
vezettek a haldlhoz vald jog mozgalmahoz és az Un. "living will" intézményének a
bevezetéséhez. Elsosorban az idds emberek félnek attol, hogy még akkor is életben fogjak
oket tartani, amikor szdmukra mar jobb lenne, ha megengednék oket halni. Attol is tartanak,
hogy amikor az idd eljon, sajat maguk mar nem lesznek képesek beleszolni a dolgok
alakuldsaba, elvesztik belatasi képességiiket, és nem lesz mddjuk kivansaguk kifejezésére,
kiilondsképpen beleegyezésiik megtagadésara.

A dontést neheziti, hogy a kiiszobon allo halaltél gyakran meg lehet menteni a
beteget, de, hogy vajon ez kivdnatos cél-e, az mar egészen mas kérdés, hisz errdl maganak a

betegnek, csalddjanak és az orvosnak is eltérd véleménye lehet.

NEHEZ-E MA MEGHALNI?

A valasz egyértelmlien az, hogy emberhez méltdé mdédon igen. E megéllapitason az
sem sokat valtoztat, hogy nemcsak meghalni, hanem még élni is nehéz méltdsaggal, autondém
emberként. Nehéz meghalni, mert paradox mddon a haldl medikalizacidjaval, maga a
haldokl6 ember keriilt ki az orvoslas figyelmének kozéppontjabol, és valahova a perifériara
szorult. Gépek, miszerek, laboratériumi eredmények valnak igazan fontossd, mikozben a
beteg teljesen magara marad. Valamikor még az orvos - a hossza évszazadok soran kialakult
ritusok tiszteletben tartasaval - jelen volt a végso pillanatokban, s ha gyogyitani mar nem is
tudott, emberségével, egyiittérzésével ott szorgoskodott a haldokld mellett és elkisérte ot az
utolso utjara.

Kétségtelen, hogy a technologia meg tudja hosszabbitani az életet, de épp gy lehet
atok, mint aldas, ha korlatlanul alkalmazzak és nem parosul emberséggel. Noha fejlettebb és
jobb az orvosi technika, nagyobb a tuddsunk, de a haldl mégsem lett konnyebb. Napjaink
orvoslasa allando kiizdelem a halal ellen, holott nem szabadna a halalt kudarcnak és a
tudomény bukasanak tekinteni. A mindenaron val6 életmeghosszabbité beavatkozasokkal
szembeni ellenallds éppen azon a felismerésen alapul, miszerint egy bizonyos ponton til
teljesen értelmetlen tovabbra is Ugy kezelni a haldokl6t, mintha csak beteg lenne és

hamarosan felgyogyulna.



Ma, az emberekkel nem to6rodo technokratdk vehetik koril a haldoklot, olyanok, akik
a csillogd-villogd technikai eszkozok blvoletében elmeriilten tevékenykednek, nem
beszélnek, nem szolnak, a kérdésekre nem valaszolnak, hallgatdsba burkoldznak,
menekiilnek a haldokl6 és a hozzatartozok eldl. Szotlansdguk végiil is elvezet a
kozombosséghez és a haldokld elszigetelddéséhez. A haldoklas soran az ember lassan
elveszit mindent, ami emberré teszi. Testi és szellemi mikodése fokozatosan felmondja a
szolgalatot, magéanyos, elhagyatott, akinek mar sem bioldgiai, sem emberi erdforrdsa nincs.

Nem csak az orvosoknak, de még a ndvéreknek sincs igazan idejiik a haldoklok
sziikségleteinek kielégitésére. Ezt bizonyitjak azok a felmérések, amelyekbdl egyértelmiien
kidertil, hogy a haldoklok ellatdsa szamos szempontbdl elégtelen, s a halal kozeledtével
izolacidjuk tovabb fokozodik. Az apolok altaldban figyelmen kiviil hagyjak a haldoklok
hanyingerét és étvagytalansagat, a szomjusadgot nem csillapitjak, mikdzben a betegek mar
annyira legyengiilnek, hogy onmaguk mar képtelenek arra, hogy segitség nélkiil oltsak
szomjukat. Vagyis, nemcsak a pszichoszocialis problémdkra nem figyelnek altalaban az
ellatok, de a tlinetek enyhitésére sem. A ndvéreknek persze sok egészségligyi rendszerben
idejiik sincs arra, hogy mindezekre figyeljenek, és egy pillanatra se felejtsék el, hogy a
haldoklo még é€l, életben van, és alapvetd sziikségletei vannak. A legtobb ndvér a betegségre
koncentral ¢és nem a betegre, s igy aztan a haldoklok tobbségének az ellatdsa sok kivanni
valot hagy maga utan' .

Az ¢élet befejezését megkonnyitendd modszerek kozott talaljuk a palliativ ellatast €s a
hospice intézményt. A palliativ ellatas a tiinetek és a fajdalom enyhitését jelenti, de aligha
valaszolhatd meg konnyen, hogy vajon mi is a kiilonbség a palliativ és a hospice ellatas
kozott. Melyik beteg alkalmas az egyikre, melyik a masikra? Az elobbi a hospice szolgélat
részének tekinthetd, amely magéaban foglalja az Osszes beteg, nem csak a haldoklok,
szakszerl ¢s magas szintll fajdalomcsillapitasat is. A hospice ellatas pedig: "olyan palliativ és
gondoskodo szolgaltatas, amely a haldokloknak és hozzatartozoinak fizikai, pszichologiai,
szocialis és spiritualis ellatdast nyujt. A hospice tehat folyamatos ellatast jelent, amelyet
hivatasosok iranyitanak, és célja az, hogy kielégitse azok sziikségletét és kivansagat, akiknek
mar nagyon kevés idejiik van vissza, és akiken madr semmilyen gyogyito erofeszitések nem

segitenek®.
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Sajnos, sem a palliativ medicina, sem a hospice nem mindig éri el a céljat, sdt néha
még a jo palliativ és hospice ellatas is csodot mond, €s borzalmas haldlhoz vezet, amitdl

nagyon sokan félnek.

KI DONTSON AZ ELET VEGEN?

Aligha kétséges, hogy az élet végén az egyik leglényegesebb kérdés az, hogy - a
lehetséges beavatkozasokrol és netan azok elmaraddsardl - végiil is ki dontson: az orvos? A
beteg? A beteg irasban rogzitett akarata vagy meghatalmazott képviseldje? A hozzatartozo?
A birosag? Egy bizottsag? Az Isten, vagy egyszerlien a véletlen?

A fejlett orszagokban a dontéshozds mechanizmusa dramai médon megvaltozott az
utobbi 20 évben. Az a szemlélet, miszerint - a szakértelmébdl adéddan - az orvos tudja
leginkabb, mi a legjobb a betegnek, igen sokdig uralkodé felfogas volt, nemcsak az orvosok,
hanem a betegek kozott is. A bioetikaba azonban belépett az autonémia elve, amely az orvos-
beteg kapcsolatban a kdzponti helyet foglalja el. Az életbe vald visszatérés minden elonyét
vagy borzalmat az viseli, akirdl a dontést hozzdk, s ha a beteg birtokdban van szellemi
képességének, akkor az élet végén torténd orvosi tevékenységnek az egyetlen elfogadhato
eleme nem lehet mas, mint a beteg bevonasa a dontésbe. A végsd dontés jogardl pedig az
amerikai Hastings Center igazgatdja, Daniel Callahan a kovetkezdket irja: "4 halalunk feletti
kontroll néemi vigaszt jelent az életiink feletti kontroll hianyaért, és potolja azt a hianyt - a
halal legyozésének a képességét - , amelyet a medicina fejlodése még nem ért el. Mi olyan
egeszsegligyi rendszert terveziink, amely az egyén gyogyitasi sziikségletenek a kielégitésére
iranyul, és amikor az orvosi képesség és ismeret csodot mond, akkor az eutanaziaval a
medicina legalabb egy hatarozott kontrollt ad nekiink, hogy halalunk felett kimondhassuk az
utolsé szot" .

Ha a beteg kompetencidjanak hianya miatt képtelen a dontésre, €s nincs végakarata
sem - amelyet ugyanugy tiszteletben kellene tartani, mint barmely mas végrendelkezést - , s
ha nincs az érdekét képviselni képes hozzatartozo, sot teljes korl felhatalmazott sem, aki a
beteg kivansagat kozvetitené, akkor a beteg feltételezett akaratanak kell érvényesiilnie. S

amennyiben ez sem ismert, akkor pedig az atlag embernek az ilyen helyzetben feltételezhetd
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érdeke lehet a mérvad6. Ez utobbit altalaban az emberi természet alapjan lehet eldonteni,
figyelembe véve példaul azt, hogy az emberek altaldban nem akarnak szenvedni, nem
akarnak tulzott terhet roni szeretteikre és nem akarjak puszta vegetalassal leélni életiik hatra
16v0 részét’.

Minden egyénnek a legvégsd, utolso joga az é€letérol-halalarol vald dontés, de ehhez
tudni kell a progndzist, az informdciok birtokaban kell lenni ahhoz, hogy az egyén
megalapozottan, végig gondoltan visszautasithassa - a j6 haldl vagy a legkevésbé rossz halal
biztositdsdnak a reményében - az életfenntarté kezelést. Ma mar vilagosan latszik, hogy
minél demokratikusabb egy tarsadalom, annal elfogadottabb a beteg - felvilagositason
alapuld! - dontése.

Persze ez a dontés nem egészen ugy torténi, hogy az orvos azt mondja: "Tess€k, itt
vannak a tények, dontsén ahogy tetszik!". Egy humanus orvos-beteg kapcsolatban a dontés
altalaban az orvos aktiv kozremikodésével sziiletik, aki nemcsak a bioldgiai jelenségeket
ismeri, hanem a beteg embert is. Az orvos képzettségével, tudéasaval, tapasztalatival
meghatdrozza a beteg diagnozisat, prognozisat és a lehetséges kezelési alternativakat, azok
elonyeit ¢és kockazatait, valamint a rendelkezésre 4llo terapidk elmaraddsdnak
kovetkezményeit. Az orvos mindezzel segiti a beteget a dontésben, anélkiil, hogy akaratat a
betegre kényszeritené. A beteg pedig mindezeket figyelembe véve sajat céljainak és
értekeinek megfeleldoen - idedlis esetben csaladjanak bevondsaval - dont arrol, hogy melyik
lehetdség a legjobb szamara.

A beteg dontésben valo részvételének egyre szélesebb korben terjedd modja a
végakarat intézménye. Ez Iényegében olyan elore rogzitett irasbeli dokumentum, amelyet ma
gyakorlatilag minden fejlett orszdg jogszabdlya elismer, és érvényesiilésének szabad utat
enged . A végakarat altaldban a terminalis fdzisban nem kivant heroikus erdfeszitések
visszautasitasat foglalja magéban. Ezt a kivansagot helyettesitheti a beteg meghatalmazott
képviseldje, akinek az ilyen jellegli szerepét szintén szamos orszagban elismerik. Az élet végi
dontésekben etikai bizottsdg is szerepet jatszhat, bar nem olyan forméaban, hogy dont, hanem
ugy, hogy részt vesz a dontés koriili ellentétek felolddsdban, bizonyos elvi kérdések
tisztazasaban. A legvégso esetben birosag is beleavatkozhat az élet-halal dontésekbe, de ez

altalaban az orvosok, betegek, vagy a hozzatartozok kérésére torténik.
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Szamos orvos felismeri, hogy kiilondsképpen az élet végén hozott dontésnek vannak
olyan tarsadalmi, erkolcsi, vallasi, jogi, gazdasagi és egyéb vonatkozasai, amelyeknek
figyelmen kiviil hagyasa sulyos kovetkezményekkel jarhat. Ezek a dontések nagymértékben
meghatarozhatjak az orvos-beteg kapcsolat mindségét, és jelentds hatassal lehetnek az orvosi
hivatas tekintélyére °.

A betegség utols6 stadiumdban hozott dontések lényegében nem szakmai, hanem a
beteg ¢letmindségét figyelembe vevo erkolesi dontések. Az példaul, hogy vajon a fajdalom, a
szenvedés, a kezelés stlyos mellékhatdsa megéri-e az egyén szdmara, hogy aldvesse magat
egy beavatkozasnak vagy sem, valdjaban a varhatdé életmindség szubjektiv megitélésén
mulik. A beteg tovabbi taplalasa, és ¢€letének ily mdodon torténd fenntartdsa, példaul, nem
orvosilag lehet értelmetlen, hanem erkolcsileg. Vagyis, ami orvosilag értelmes €s hasznos, az

lehet, hogy erkdlcsileg értelmetlen és helytelen.

EUTANAZIA ES AZ ORVOSI SEGITSEG A BETEG ONGYILKOSSAGABAN

Néha bizony a haldoklok a megvalto halalt kivanatosabbnak tartjdk, mint az életet. S
ez az értékitélet vezet el az eutanazia és a beteg haldlahoz vald orvosi segitségnyujtas
gyakorlatdhoz, az efféle élet végi dontések vilagméretli vitajahoz. A halal preferdlasara
altalaban a kontroll elvesztése miatt; a kdrnyezetre, a csalddra nehezedo terhek, és a haldoklo
fliggdsége, kiszolgaltatottsaga, €s a terminalis ellatas elégtelen volta miatt keriilhet sor.

Egyesek tehat kérik a megvaltd halalt, az eutanaziat, és kérésiik az, hogy az orvos
olyan injekcidt adjon be nekik, amelynek elsddleges célja a halal eldidézése, vagy kérésiik az
¢letmeghosszabbitd kezelés visszautasitdsara, illetve abbahagydséara irdnyul. Azt pontosan
nem lehet tudni, hogy hany ember valasztja a halalt, hany haldoklé kéri az orvosi segitséget
ongyilkossagdhoz, vagy hogy bizonyos orszdgokban hanyszor alkalmaznak passziv vagy
aktiv eutanaziat. Tovabba, még az sem igazdn ismert, hogy csokkenne-e az ilyen kérések
szama, ha jobb lenne a fijdalomcsillapitas, a palliativ ellatas egésze, és hogy ki hogyan reagal
az ilyen kérésekre.

A kérések teljesitése elott természetesnek tlnik, hogy fel kell mérni a beteg

kompetencidjat, meg kell allapitani, hogy depresszios-e vagy sem, felbecsiilni a tiineti kezelés
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lehetdségét, a varhato talélést, és nem utolsd sorban meg kell ismerni a beteget, sot még a
hozzétartozokat is.

Az orvosi asszisztalas a beteg ongyilkossagaban szintén a beteg kérésére torténhet, s
lényege, hogy az orvos olyan gyogyszert irjon fel, amelyet a beteg be tud venni, azzal az
elsddleges szandékkal, hogy véget vessen ¢életének. Mindezek a dontések teljes mértékben
feltételezik a beteg €s az orvos egyetértését és egyiittmikodését. Sokak szerint a beteg
ongyilkossagaban torténd orvosi segitség, - mint utolso lehetdség - nem mond ellent az orvos
feladatainak, amelyek magukban foglaljdk a "nem artani", és a beteg bizalma fenntartdsanak
kotelességét, s igy nem sérti az orvosi hivatds integritasat’. Ezt a nézetet tdmasztja ala,
példaul, az Egyesiilt Allamok két Osszovetségi Fellebbviteli Korzeti Birosaganak a dontése
is, miszerint alkotmanyellenes a beteg Ongyilkossagaban torténd orvosi segitségnyujtas
jogellenessé valo nyilvanitasa’ .

Ez azonban nem csak egyes vitalista iranyzatok szamara jelent kihivast, hanem a
hospice identitasa és integritdsa szdmadara is, hisz annak egyik alapelve, hagyomanyos
filozofidja az, hogy nem siettetik a halalt, de ugyanakkor figyelembe veszik a haldokld
kivansagat. Ha példdul Oregon éallamban, a az orvos asszisztalasa a beteg haldlaban legalissa
valik, akkor ezek az intézmények igencsak komoly dilemma elé néznek ®.

Az eutanazia melletti dontésnek jelenleg csak ott van igazi alternativaja, ahol igen
magas szinten mavelik a palliativ medicinat. Sajnos, a vilag nagy részében ez a szint igen
alacsony. Ha nem igy volna, akkor nem lenne az eutandzia vilagjelenség, és nem
foglalkoznanak vele annyira gyakran, kdvetkezetesen és kitartdoan. Az eufemizmusok, mint
pl. a "beszlkitett kezelés", a "komfort terdpia", €s a '"csokkentett terapids erdfeszités"
természetesen nem alternativdk, pusztan az eutanizidnak mas szdéval, fogalommal vald
helyettesitése. A levezényelt, a technologia altal irdnyitott egyenhaldl dehumanizalo,
nélkiilozi a beteg €és az orvos partneri, emberi kapcsolatat, és sérti az alapvetd emberi jogot:

az onrendelkezés jogat.
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