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A halaltabu és halalattitiid interpretativ fenomenologiai analizise
A halallal kapcsolatos attitiidok és halaltabu jelenléte 50 év feletti, a halallal a

hétkoznapokban foglalkozé nék korében

Osszefoglalas - 4 haldl a tarsadalomban dltalénosan tagadott téma. A tanulmany célja, hogy
feltarja a halalhoz fiiz6dé attitiidot azok korében, akik gyakran foglalkoznak a halal téemajaval.
Tovabba, hogy feltarja: "Hogyan viszonyulnak a haldlhoz azok a kézépkoru nok, akik aktivan
foglalkoznak a haldal tig témakirével, és mar kapcsolatba keriiltek az Eletvégi Tervezés
Alapitvannyal, és hogyan élték meg a halal tabujat eddigi életiikben?".

A pilot kutatdas modszereként félig strukturalt, nyitott végii kérdésekbdl allo interjufelvételt és
kvalitativ interpretativ fenomenologiai analizist (IPA) alkalmaztunk. A modszer lehetové tette,
hogy feltarjuk, milyen haladlattitiiddel rendelkeznek, illetve hogy megjelenik-e a haldaltabu
Jelensége a vizsgalt csoportban. Harom fobaol allo, 50 év feletti nék csoportja alkotta a mintat,
akikben kozos, hogy érte oket veszteségélmeény, és gyakran foglalkoznak a halal kérdéskorével.
Az elemzés soran a kovetkezé ot kozds f6 téma bontakozott ki: (1) A haldlattitiid tarsas
aspektusai, amely szerint a tarsadalom kapcsolatban dll a személyes haldlattitiiddel és -tabuval.
Ezen beliil megjelent a normativ halaltabu megitélése, amely ravilagit a tarsadalomban létezo
haldltabu miatti megbélyegzésekre, az ez okozta maganyossag érzésére. (2) A halal személyes
normalizalodasa, amely a sajat haldllal kapcsolatos érzéseket jeleniti meg, mint nyugalom,
megengedés, félelem megszelidiilése. (3) A halallal kapcsolatos tevékenységek és ehhez flizédd
élmények a halallal valo foglalkozas mogott meghiizodo motivaciokra vilagitanak ra és az ezzel
kapcsolatos érzésekre, végiil (4) A halalesemények narrativai, amely pedig az datélt
halalesemények hatasara kialakult személyiségfejlodésekre mutat ra.

Az eredmeények arra mutatnak ra, hogy tovabbra is sziikséges a halaltabu enyhitése, mivel van
igéeny a diskurzusra, és a hiany miatt megjelenik a magdnyossag/meg nem értettség érzése az
alanyok korében. Emellett ravilagitott a halallal valo foglalkozas motivacios hdtterére, ami a

késobbiekben segitséget nyujthat a halaltabu enyhitésében.

Kulcsszavak: haldlattitiid, halaltabu, haldltagadas, poszttraumas névekedés, egzisztencialis

pszichologia, pszichoanalizis, fenomenologia
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The Interpretative Phenomenological Analysis of death-taboo and
death-attitude

Attitudes towards death and the presence of death taboo among middle-aged
women

Summary - Death is denied by and is a taboo in society. The aim of this study is to investigate
the questions: 'What are the attitudes towards death of those middle-aged women who actively
deal with the broader topic of death and have already been in contact with the Eletvégi Tervezés
Alapitvany (End-of-Life Planning Foundation) and how have they experienced the taboo of
death in their lives so far?'

The qualitative pilot study was conducted using the Interpretative Phenomenological Analysis
(IPA) method. IPA is a person-centred method to explore people's observations, and, therefore,
it may be particularly appropriate for research on such sensitive topics as death. The study
sought to explore the personal experiences of the respondents and the similarities between
them.

During the interviews several themes related to the experience of death were highlighted. These
were divided into five main common themes with the following titles: (1) The social component
of attitudes to death, describing the fact that attitudes to death and the taboo have a connection
to society. (2) The evaluation of death, showing the prejudices in society against people dealing
with death caused by the death taboo. (3) The personal normalisation of death, revealing the
respondents’ own feelings towards death, such as relief from the fear of death, peace and
permission. (4) The activities related to death and the feelings associated with it, showing the
background motivations for engaging with the topic of death and the feelings associated with
it. Finally: (5) The narratives of death experiences, describing the personal development of the
three women following the death experiences.

The results indicated that there is still a need to alleviate the death taboo, as there is a need for
discussion, for the lack of it creates a sense of loneliness/misunderstanding among the subjects.
It also highlighted the motivational background of dealing with death, which may help to

alleviate death taboo in the future.

Keywords: death-attitude, death-taboo, denial of death, posttraumatic development,

existential psychology, psychoanalysis, phenomenology
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A haldlattitiid és a halaltabu fogalmai

A halalattitiid és -tabu kérdéskorei és fogalmai szubjektivek, tobb szinten is interpretalhatoak.
Tarsadalmi szinten hatast gyakorolnak a kornyezetre. Ezen a szinten az ember szembesiilhet a
kornyezetben a 1ét torékenységével ¢€s mulandosagaval masok haldlan keresztiil.
Egzisztencialista értelmezésben, személyes szinten a halal egy fenomén, amelyet az ember
teljes maganyaban tapasztal meg: ,,a halal a 1ét legmaganyosabb aktusa.” (Buda, 1997, 1.)

A szakirodalom egy része egyszertii jelenségként tekint a halalra és a felé irdnyulo attittidre,
figyelembe sem véve annak lehetséges tudattalan mivoltjat (Yalom, 1998/2014; Hankiss,
2016). A halal fogalméan beliil érdemes a konkrétabb attitlidoket megvizsgalni, mint példaul a
halallal kapcsolatos félelmeket és szorongdsokat. A halalattitid vizsgalata nem egyértelmii,
hanem a pszichés hattérmiikodés befolyasolja (Freud, 1920; Becker, 1997; Pyszczynski, T.,
Solomon, S., Greenberg, J., 2015). Figyelembe véve ezeket, érdemes lehet a témat kvalitativ,

illetve projekcidos modszerekkel vizsgélni.

A haldltagadassal kapcsolatos elméletek

Az egzisztencialista megkozelités, amely a pilot kutatas értelmezési keretét adja, a filozofiai és
a pszichologiai megkdzelitéseket egyforman fontosnak tartja. Kierkegaard elmélete alapozta
meg tobbek kozott a késObbiekben a halalrdl valoé gondolkodast és Ernest Becker elképzelését,
miszerint az élet és halal paradoxonként van az ember életében jelen. A haldltudat elfojtasa a
figyelem tudattalan, hétkdznapi kornyezetre irdnyuld fokuszat jelenti. Jovojét Gigy tervezi az
ember, hogy figyelmét azokat a momentumokra iranyitja, amelyek inkabb Iétezését, mintsem
halandosagat erdsiti meg. (Becker, 1997)

Erre a gondolatra épit a terror menedzsment elmélet (terror management theory, TMT) és
annak vizsgalatai. Az 1997-ben megalkotott modell szerint kétféle modon valaszolunk a
tudatba férk6z0 haldlgondolat ellen: tudatosan, tagaddssal és racionalizalassal, illetve
tudattalanul, az énkép és vilagkép megvédésével és az onértékelés erdsitésével (Pyszczynski,
Solomon, & Greenberg, 2015). Az egzisztencialis pszichologia kutatisainak eredményeihez
visszanyulo kritika azt allitja, hogy a TMT allitdsaval szemben a halalfélelem rettegéssel
ellentétes hatast is gyakorolhat az ember életére, azaz a fejlddés iranyéaba tolhatja el aktiv és

konstruktiv magatartas el6idézésével. (Mikulincer és Florian, 1997)

A haldl tudatosuldsa
Az embernek sziiksége van olyan mechanizmusokra, amelyek értelmet adnak életének, illetve

értelmezhetévé teheti halalukat (Frankl, Kalocsai Varga Eva, & Sarkany Péter, 2014). A tudatos
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halalszemlélethez sziikség van egy hatarhelyzetre, amelynek a fogalmat Karl Jaspers vezeti be
(2008). A hatarhelyzet eldidézheti a ,felfedélét” (Heidegger, 2007/1927) allapotat, ami
lehetové teszi a tudatos valtast egy masfajta létezésre, magaban hordozva az életmindség
romlasanak a lehetdségét is (Yalom, 1980/2014). Egy lélektani krizis, példaul a halallal vald
szembesiilés, hatarhelyzetnek mindsiilhet (Cstirke, 2019).

A személyiségfejlodésre pozitiv hatdssal lehet, ha az ember tudatosan foglalkozik a halal
jelenségével. Az évenkénti elhaldlozasok nagyjabol 55 szazaléka elkeriilhetd, de mégsem
elkeriilt viselkedések miatt kovetkeztek be: dohanyzés, egészségtelen €s nagy mennyiségl
étkezés, ittas vezetés. Ennek tobb magyarazata is lehet, akar az, hogy az emberek sajat esélyiiket
tul optimistan szemlélik méasokéhoz képest, illetve az is, hogy ugy vélik, egy résziik 6rokké
1étezni fog, ezaltal onmagukat halhatatlannak érzik (Emmons & Kelemen, 2014; Keeney, 2008;
Klein, 2008; Staats, 1993).

Irvin D. Yalom kérddives kutatasi eredményeivel tamasztotta ala, hogy az élettel kéz a
kézben jaré halal elfogadasa fontos feltétele lehet a boldogsagnak, mivel a vizsgalati személyek
a halallal val6 szembesiilés altal személyiségfejlddésen mentek keresztiil. A gondolkodas a
halalrdl, sajat haldlunkkal valé szembenézés, azaz a haldltudat emelhet az életmindségen
(Yalom, 1980/2014, 49.). Russel Noyes kutatasi eredményei szintén alatamasztjak ezt. A
halalkozeli élmény meég évekkel késObb is hatassal volt a résztvevok személyiségére
(Noyes, 1980). Nemcsak a halalkozeli élmények Ilehetnek hatassal az egyén
személyiségfejlodésére, hanem a halallal kapcsolatos iranyitott beszélgetések egyarant.

(Geiszbiihl-Szimon, 2016).

Nemzetkozi kvalitativ kutatasok igyekeztek feltarni a halalesetekhez kotheté élmények
témakorét az interpretativ fenomenoldgiai analizis modszerével. A kutatasok eredményeinek
kozos tényezoi, hogy kialakult egyfajta tudatos létezésmod, megvaltozott szemléletmod és
belsé motivacio, emellett kiemelkedd a szocidlis tdmogatas igénye €s annak fontossaga a
stresszel valo megkiizdésben (Haylett, W. J., Tilley, D. S., Spencer, B., Hwang, S. H., & Akard,
T. F. 2021; Nazam, F., Husain, A., Devi, S., & Singh, R. K. 2021; Pye, N., 2020; Rassool, S.
B., & Nel, P. W. 2012).
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Célkitiizések, kutatasi kérdések
A kutatasban a kévetkezo nyitott kérdések igyekezték feltarni az interjualanyok tapasztalatait:
Milyen attitiid jellemzi azokat az 50 év feletti noket, akik valaha foglalkoztak az
Eletvégi Tervezés Alapitvany keretein beliil életvégi és halallal kapcsolatos kérdéskorokkel?
Vajon valtozott-e azon 50 év feletti nék halélattitiidje, akik valaha foglalkoztak az Eletvégi
Tervezés Alapitvany keretein beliil életvégi és halallal kapcsolatos kérdéskorokkel?
Vajon jelen van-e¢ a halaltabu olyan 50 év feletti n6k korében, akik valaha foglalkoztak az

Eletvégi Tervezés Alapitvany keretein beliil életvégi és halallal kapcsolatos kérdéskorokkel?

Maodszer - interpretativ fenomenologiai analizis

Az interpretativ fenomenoldgiai analizis egy kvalitativ elemzd mddszer, amely segitségével az
interjuk atiratdnak szovegeibdl tobb 1épcson keresztiil lesziikit f6- és altémdkat. A kvalitativ
interpretativ fenomenoldgiai elemzés legfontosabb alapjai a fenomenologia, a hermeneutika és
az egzisztencializmus. A szerzo szerint egy pilot kutatashoz 3 interjualany javasolt. A médszer
hasznalata megalapozott, mivel a kutatds egy sziik csoport szemszogének és élményeinek
megértésére torekszik egy olyan egzisztencialista témdn belill, mint a haldl. A modszer
segitségével feltérképezhetd az alanyoknak a témahoz valod személyes viszonyulasa, ami segit
megérteni a témaval foglalkozok motivacioit és érzelmeit.

Az IPA filozoéfiai megkozelitése torekszik arra, hogy a vizsgélt személy tapasztalataival
jaré fenoméneket kozpontba helyezve a vizsgilati személy megértésének értelmezésére
fokuszaljon. Az interjualanyok egyéni ¢lményvilagat igyekszik feltarni, illetve az alanyok
kozotti parhuzamokat feltérképezni, amire az IPA a téma szenzitivitasat tekintve alkalmas
modszernek bizonyul. A moédszer abbol a szempontbdl interpretativ, hogy a kutatd
interakcioban all az alannyal, belehelyezkedik annak szemszogébe, és probalja megérteni azt a
sajat fenomenologiai mezején keresztiil. Igy a keletkezett elemzés az alany és a kutatd kozos
valosagabol adodik Ossze.

A moddszer limitacioi koz¢ tartozik az, hogy az élmény fundamentumat nem képes teljes
mértékben leképezni, hiszen az interperszonalis kapcsolatban atalakul. Ezt viszont a kutatoi
motivaciok és onreflexio feltdrasaval lehet enyhiteni. (Smith, 2009 in Racz, Kassai és Pintér,

2016)
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Mintavalasztas

Az élmény lehetd legkdzvetlenebb megismerésére torekszik az interpretativ fenomenologiai
elemzés (IPA) modszere. A pilot kutatashoz kis létszamu, homogén minta Osszeallitasa
sziikséges, ezért a résztvevoket célzott mintavétellel valasztottuk ki. Smith az ilyen jellegii
kutatasokhoz a haromfds mintavalasztast javasolja, igy ebben a kutatdsban emiatt valasztottunk
ki pontosan harom f6t. Fontos kiemelni, hogy a minta egy perspektivat, nem pedig egy
populaciot képvisel. (Racz & mtsai, 2016)

Az interjikon harom 50 év feletti né vett részt, akik kapcsolatban alltak az
Eletvégi Tervezés Alapitvannyal és foglalkoznak az életvég és a halal kérdéskoreivel. A
mintdban foglalkozéasukat tekintve kiilonboznek a résztvevok, viszont az eldzetes kérddivben
azt nyilatkoztak, hogy gyakran foglalkoznak életvégi kérdésekkel, illetve hogy informaciot
gylijteni keresték fel az Eletvégi Tervezés Alapitvanyt. A kutatdshoz sziikséges etikai engedélyt
az Eotvos Lorand Tudomanyegyetem Pedagdgiai és Pszicholdgiai Kar Kutatasetikai Bizottsaga
adta ki, az engedély szama: 2021/124-3. A kutatasban vald részvétel onkéntes és anonim
modon, az alanyok beazonosithatdsdga nélkiil tortént. A toborzds célzottan tortént egy, a
kutatisban valo részvételre tortént felhivassal az Eletvégi Tervezés Alapitvany Facebook-
csoportjan és belsé levelezésén keresztil. Az interjin vald részvétel elétt egy el6szlird
demografiai kérddivet toltottek ki a kutatasban részt venni kivanok, amely a kovetkezd

informaciokra kérdezett ra: életkor, nem, legmagasabb iskolai végzettség (Id. 1. tablazat).
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1. tablazat: A kutatas részvevoi

Interjualany Eletkor Foglalkozas Halallal valo Kapcsolodas a
foglalkozas halal témajahoz
gyakorisaga
Sajat
veszteségélmények,
50 év vagy ] személyes
Teréz nem szakmabeli gyakran .
annal tobb utanajaras a

témanak (Y outube-

videok, cikkek)

Sajat
veszteségélmények,
személyes
utanajaras a
. 50 év vagy _
Maria palliativ szakapold gyakran témanak
annal tobb .
(workshop, hospice
apoloi
tevékenységeknek

val6 utanajaras)

Sajat

50 év vagy mentalhigiénés veszteségélmények,
Erzsébet gyakran
annal tobb szakember, kutato a téma tobb éves

kutatasa

Eredmények

1. A halalattitiid tarsas aspektusai, a normativ halaltabu megitélése
Az els6 kozds téma, amely mindegyik interjualanynal megjelent, a haldlattitiid tarsas
aspektusal, illetve a normativ haldaltabu megitélése. Megfigyelheté volt, hogy megjelenik
egyfajta tarsas viszonyulds a halal témakorén beliil, tovabba az, hogy értékelik a haldltabu
tarsadalmi normalitasat. Elotérben volt a masok altali elitélés és megbélyegzés, amelyet
Teréznél és Marianal a maganyossag érzése is kisért. Osszességében a kozos jellemzd a témardl
val6 diskurzusnak és a halaltabu enyhitésének az igénye volt.

., Engem mindig mindenhol lehurrognak, és csondben is maradok, mert hogy mindenki fél

tole, még a korhaztol is, nemhogy a halottaktol.”
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., Meglehetésen magamra maradok ezzel.”

A kovetkezé moédokon jelent meg a halélattitlid tarsas aspektusa: Maria mar tapasztalt
sz¢lsOséges halaltagadast, mégpedig tobbek kozott akkor, amikor az édesanyjaval 6 volt
egyedil képes besz€lni a rovid idén beliil bekovetkezd halalardl €s végakaratardl, mivel a
testvére eltavolitotta magatol anyjuk bekovetkezd halalanak tényét. Ennek ellenére Mariat
megnyugtatta az, hogy 6 képes volt ezekrdl a témakrol idében beszélni édesanyjaval, mivel
amikor elhunyt, nem maradtak szamara bizonytalan kérdések a temetéssel és a hagyatékkal
kapcsolatban.

. (...) végre valakinek abban tudok segiteni, hogy ne menekiiljon a téma eldl, ne féljen tile,
mert ugye a tesom is mondta annak idején, hogy az anyu nem betegszik meg, az anyu nem halhat
meg, az lehetetlen, és én voltam az, aki az anyuval meg tudta azt beszélni évekkel ezelott, hogy
mit szeretne, amikor meghal.”

Emellett a masok altali megitélés is megjelent tarsas aspektusként. A szakma ¢és a
halalattitiid kapcsolata emelkedett ki a két, szakmaban a halalhoz kozel all6 vizsgélati személy
esetében. Erzsébet volt az, akit zavar, hogyha valaki szélsdségesen reagal a halal téméjaval
kapcsolatban. Szerinte féleg egy szakmabelinek tudnia kell errdl a témardl is beszélnie. Teréz
pedig ugy gondolja, hogy egy szakmabelinek elobb elfogadjak, ha a halal témajaval
foglalkozik, mint egy laikusnak.

. Zavar, nagyon zavar, amikor ilyen hisztérikusan reagdlnak a haldl témara. Ezen
megddobbentem, hogy egy egyetemi kutatointézetben valaki [igy reagadl].”

., Ertetlenséget latok, elutasitast, mint valami csodabogdrra néznek az emberre ilyenkor,
hogyha nem ez a szakmadja.”

Ugy érezték, hogy a kiilsd szemlélok megbélyegzik ket amiatt, hogy 6k a halal
témakorével foglalkoznak, illetve arrdl nyiltan beszélnek. Ezen a ponton jelenik meg a
maganyossag érzése a témaval kapcsolatban. Ez fleg Terézre és Mariara volt inkabb jellemzd,
Erzsébet viszont barati tarsasagban és nyilvanossag elott is nyiltan beszél a témarol, sot
amennyiben valakin azt latja, hogy elutasito az ezzel kapcsolatos diskurzussal szemben, akkor
egy bizonyos hataron beliil provokativan all hozza.

. (...) ja, hat igen, azt is kaptam mar, hogy ez beteges.”

., (...) abban segitett, hogy masokat is érdekel ez a téma, hogy nem vagyok egy
csodabogar, mert ezirant érdeklodom.”

., (...) nehéz elfogadni, meg akkor inkabb igy provokalom. Persze el kell fogadni

)

valamilyen szinten.’
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A halaltaburol mindharmuknak volt egyfajta elképzelése, miszerint az a témanak és a
hozzd tartozo érzéseknek az egyetemes elnyomasa. Elékeriltek szituaciok, ahol a halal
témajanak targyalasat normalisnak tartottak. Példaul Teréz szerint a szakma vagy egy csaladi
kor, ahol tortént haléleset, hitelesiti a haldldiskurzust. Ugy gondolja, hogy indokolt esetben
normalis besz€lni a halalrol. K6zos vélemény volt az, hogy szerintiik mindenki retteg a halaltol,
ami megakaddlyozza a diskurzust. Tapasztalataik szerint amint szoba keriil a téma, azt amilyen
gyorsan csak tudjak, elterelik. Maria pedig kiemelte, hogy az emberek nemcsak a halaltol,
hanem az asszocialodo fogalmaktol is rettegnek, mint példaul korhaz, halottashaz. A halaltabut
nemcsak tag, hanem sziik tarsas kornyezetben is megtapasztaltdk az alanyok. Teréz nyitottan
beszélne a sajat életvégi kérdéseirdl, viszont nem partnerek a csaladtagjai sem ebben a

beszélgetésben, ami 6t ebbdl a szempontbdl még maganyosabba teszi.

Az 6 részérdl ugyanazt a tabu okozta csendességet tapasztaltam, és ezt a gatat nagyon
nehéz dattorni.”

. (...) csaladban is szoba jon a munkam, akkor pillanatok alatt mondjdk, hogy jo, ez nagyon
Jjo, hogy ilyen sikerélményed van, de ezt nagyon gyorsan hagyd abba (...), a tesom lecévekelte

a labat a patologia elott, és azt mondta, hogy nem megy oda be (...).”

2. A halal személyes normalizalodasa
A halal személyes normalizdalodasa az, amely masodik fo6témava kerekedett ki. Azaltal, hogy
az interjlalanyok foglalkoznak a haldl témajaval, szamukra is formalodott a halal
kérdéskorének a képe. Feltlint, hogy a sajat halallal kapcsolatos elképzelések, illetve életvégi
tervezések és a téma kutatasa megfoghato, megkozelitheto és megszelidiilt halalképet nyujt az
interjlialanyok szdméra. Osszességében ezek a stratégidk kontrollkeresés forméajaban vannak
jelen: az életvégi tervezésben, tovagyiiriizésben, racionalizdalasban és humorban. Mindegyik
valamennyire tavolitja a halalt és segiti a halalfélelemmel valdo megkiizdést.

. Irogatom a receptjeimet, intelmeket a majd egyszer megsziiletendd unokdimnak, csalddi
torténeteket.”

,,Senki se szomorkodjon, raadasul itt leszek mindig, latni fogom oket.”

,, Tehat pontosan tudom, hogy hogyan nem szeretnék meghalni.”

., (...) a kutatas meg az egésznek a racionalizalasa, hat, hogy van itt egy problémakor, ami
tabu, és egy kicsit kiviilrol nézem, mint egy rovartanasz a rovarjait maga elott.”

., (...) milyen jokat lehet nevetni a halalon (...), tehat lehet azért ezen humorizalni. Nem

kell komolyan venni.”
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A halalesetek élményei kézelebb hoztak a halalt, ezzel egyiitt pedig megszeliditették azt.
Sziikség van viszont a haldleset elfogaddsara és atérzésére ahhoz, hogy ez késébb enyhitse a
halallal kapcsolatos érzéseket. Teréz életében tehat nagy valtozast hozott a gyasszal és
szomorusaggal jaro érzések megengedése. Hagyja, hogy megrdzza, és ez, illetve a témaval valo
foglalkozas nyugalmat is nytjt szamara. Erzsébet pedig ugy éli meg, hogy minél kozelebb keriil
az ¢élet végéhez, anndl inkabb csillapodik szamara a halélfélelem, amiben, ugy érzi, élettarsa
halala is szerepet jatszott.

,,Nem félek rola beszélni, de persze nagyon megraz, és hagyom, hogy megrazzon. Ez az,
ami nagyon nagy valtozas lett bennem.”

. (...) egyre kozelebb vagyok a halalhoz, ugy megszelidiilt, tehat hogy ez a megdobbenés
meg szivbe markolas meg halalos rémiilet, ez ugy megszelidiilt (...).”

., Talan az is szamitott, hogy két évvel ezelott vesztettem el az élettdrsamat.”

Elétérbe keriilt a f6 téman beliil, hogy nemcsak normalizalédott a halal, hanem az élet
szemlélete is tudatosabbd valt. Maria torténetében Kiemelkedett a hala és az élet természetes
pillanatainak értékelése. Azaltal, hogy az onkologiai és palliativ ellatasban is van mar n6véri
tapasztalata, illetve két férjét is eltemette, vildgossa valt szamdra, hogy a halal nem vélogat, igy
0 sokkal jobban értékeli az ¢€letet.

., Tehat ezért alakitotta at a felfogasomat meg az életemet. De hadlasabb vagyok, ha valami
Jjo torténik, mivel masnak nem természetes. Tehat addig, amig nekem egy 28 éves fiu azt mondja,
hogy a legnagyobb vagya, hogy alljon a laban, és kimenjen sétalni a Duna-partra a kedvesével,
és ez a fiu meghal, addig tényleg azt tudom mondani, hogy igen halds tudok lenni, hogy ha
valami jo torténik, és hogy masnak nem természetes, ami nekiink az.”

Mielott foglalkoztak volna a halallal, és az normalizalodott volna szamukra, mind a harom
alanynak nehezére esett a gydsszal és halallal kapcsolatos érzéseiket felismerni, elfogadni vagy
kinyilvanitani. Ez Teréz esetében foleg a magzatok sorozatos elvesztésében mutatkozott meg,
illetve a hozzd kozel allo nagysziiljének a temetésén tapasztalt hidegség és keménység
érzésében. O a gyasszal kapesolatos érzéseket a gyengeséggel asszocialta.

., Elvetélt az ember, aztan egy hét mulva ment dolgozni, semmirdl nem beszélt, nem beszélt
rola. Arra sem ido, sem lehetoség, hogy meggyaszoljunk egy magzatot, pedig az is ugyanolyan
gyasz kellett volna, hogy legyen.”

., Hat emlékszem, a nagypapam temetésén, aki tényleg kozel allt hozzam, egy konnyet nem

ejtettem. (...) Nagyon tartottam magam, nagyon kemeény voltam, racionalis, semmi érzelmet,

semmi, ami lagysdg, ami azt mutatja, hogy gyenge vagy.”
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A tarsas megitéléstol valo félelem Maria esetében is el6fordult. Elmesélte azt a személyes
¢lményét, amikor a nagymamajanak a temetésén képtelen volt visszatartani érzelmeit. Megrazta
a halaleset, viszont szégyellte érzelmeit a csaladjaval szemben.

., (...) emlékszem, hogy kirohantam a ravatalozobol, mert hogy szégyelltem, hogy sirok.”

A halaldiskurzus elkeriilésének masik oldaldval ismertetett meg Erzsébet édesanyja
halalanak torténetével. Ebben az esetben 6 és csaladja tért ki az egyenes beszéd eldl. Erzsébet
ugy itélte meg, hogy abban az idében normadalis volt a bekovetkezo halal lehetoségét eltitkolni a
beteg eldl. Amikor visszaemlékezett erre az id0szakra, akkor arrdl szamolt be, hogy a diskurzus
elkeriilése, emellett a tudatlansag distresszt és félelmet okozott édesanyjanak. Az 6 haldla utan
végiil ez valt motivald tényez6évé Erzsébet szdmara ahhoz, hogy elkezdje kutatni a halal
tabujanak témajat, azzal a céllal, hogy megértse és enyhitse azt.

,,Sem az orvosok nem mondtak el, hogy tiidérdkja van, sem mi, és éreztem, hogy sehogy
sem jo ez a hazudozas. Nem tudtunk vele nyiltan beszélni, rettegett, szorongott, és akkor mikor

meghalt, megpalyaztam tébb kiilfoldi osztondijat, hogy jo lenne ezzel a témaval foglalkozni

().”

3. A halallal kapcsolatos tevékenységek és az azt motivalé tényezok

Mindhéarom interjualanyndl megfigyelhetd volt egy személyes és egyedi téma, amely a halal
témakorében kiemelkedett. Teréznél kdzponti szerepet jatszott a kisdllatok helyzete hagyatéki
eljaraskor, illetve a kisallatokhoz fiizé6d6 gyasz elhanyagoldsa. Ugy érzi, hogy az allami
ellatasban is sziikség lenne a specidlis segitokre kisallatgyasz témakorében, ami még a
maganszféraban is ritka. Szdmara ez az ¢élmény azért fontos, mivel személyes traumat €It at a
terapias kutydjanak az elvesztésével.

., Az emberek olyan szinten kotédnek a kutydjukhoz, ahogy egy-egy csaladtagjukhoz sem,
és megis mérhetetlen érthetetlenség fogadja a tarsadalomban a szeretett kisallat miatt érzett
gyaszt.”

Marianal palliativ szakapoloként egyedi témaként jelent meg a méltosagteli halal kérdése.
Személyes elmondasa alapjan barbarsagnak tartja azt, amikor egy embert az utolsé leheletéig
igyekeznek ,,gyogyitani”. Szamara fontos az idOben elkezdett palliativ tdmogatds, hogy
megadathasson a betegnek a méltosagteli halal. Maria a sajat életvégi intézkedéseivel
kapcsolatban is fontosnak tartja az egészségiigyi rendelkezés megirasat, igy ¢ biztosan tudja,
hogy miképp nem szeretne meghalni.

. (...) csak napi szinten megerosodik bennem az is, hogy akkor ebbe az egészségiigyi

rendelkezésbe esetleg mit vennék még bele, mivel nem tudok azonosulni vele. (...) Néha én is
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megdobbenek, és most nagyon csunya, amit mondok, de van, hogy latok egy olyan beteget, tehat
latok olyan dllapotokat, amire azt mondom, hogy Uristen, ezt a munkdt... tehdt ezt a
sintérmunkat, és ezt gyogyitas cimszo alatt...”

Erzsébet torténetében két kiemelkedd téma is megjelent, az egyik a halalrol valo
beszélgetés a gyerekekkel, illetve a jarvanyhelyzet hosszl tavu hatasa a halaltabu enyhiilésére
vagy rossz esetben elmélyiilésére. Erzsébet szerint a gyermekeket is be kell vonni a
halaldiskurzusba, amennyiben érdeklddnek iranta, illetve a koruknak megfeleld6 modon.
Emellett ugy gondolja, hogy a jarvany alatt tevékenykedd dnkéntesek és kozvetve a csaladjaik
oldani fogjak a tarsadalomban megiil halaltabut. Ezzel szemben ronthat is a helyzeten, mivel
példaul a fuldoklassal jaré haldoklés traumatikus élményt okozhat a kdrnyezetnek, ami szerinte
inkdbb elmélyiti a tabut.

., Mondjuk az, ami nagyon zavar, és ezt emlitettem is maganak, hogy a gyerekeknek ugye
nagyon nem beszélnek errdl a temarol, illetve hogy ha beteg egy csaladtag, akkor sokszor késve,
vagy torzan, vagy mit tudom én, hogy mondjak el.”

., Nekem meggydzédésem, hogy a Covid—19 kapcsan, ugye nagyon sokan onkénteskednek,
kozelebb keriil ez a téma hozzdjuk.”

Mindharman beszamoltak a halallal valé foglalkozast motivailo tényezokrél. A személyes
ingosagok rendbetétele és a gyaszolo szeretteinek ezaltali megkimélése fontos motivumoknak
mondhatok az életvégi kérdésekkel valo foglalkozasban. Emellett a praktikus indokok mellett
lathatd volt a tovagyiiriizésnek a reménye is. Tovabbad motivald tényezOként hatottak a
halaltabu okozta negativ élmények. A motivald tényezdk utolsd csoportja Osztonoztek a
halaltabu lebontdsat.

., (...) azt szeretném, hogy aki utanam majd rendet rak, akinek ezzel majd dolga lesz, az
kénnyen boldoguljon.”

o (-..) én nem késziilok éppen meghalni, csak én nem szeretem a rendezetlen dolgokat. Es
ez is oka annak, hogy én ezzel foglalkozom, mert nem szeretem sem magam koriil, sem magam
utan a kaoszt.”

,Ez volt a kiindulopont, hogy na, most akkor ezzel a témaval szeretnék foglalkozni,

)

mdrmint egyetemi munkam soran is, meg mellette is.’

4. A halalesemények narrativai
Végiil megemlitendd, hogy az interjialanyok személyes események hatasara kezdtek el
foglalkozni a halal téméjaval. Mindharmuk életében eléfordult legalabb egy olyan hatdrhelyzet,

amelyt6l kezdve forduldpontot vett az €letiik, illetve amelytdl kezdve ugynevezett poszttraumas
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novekedésben lett résziik. Ez a fordulépont Teréz esetében akkor jott el, amikor meghalt a
terapias kutydja. Ez a haldlesemény volt az elsd, amikor volt alkalma a blcsuzasra, mivel az
allat a karjaiban halt meg. Ebben az egy eseményben pedig 6sszpontosult a korabban meg nem
¢lt Osszes vesztesége attol kezdve, hogy nem kivant terhességbdl sziiletett, a batyjat
gyermekkoraban elvesztette, sorozatosan elvesztette a magzatjait, és eltemette az elso
volegényét. A haziallat haldlesete utan allapota rossz volt, huzamosabb ideig korhazba keriilt.
Lassan volt képes a gyaszterapeutdjaval megérteni a reakcidjat, majd a gyogyulas utjara Iépni.
Miutén sikertilt feldolgoznia a veszteségélményeket, megsziintek a panikrohamai, é¢s elmondésa
szerint eldrasztotta 6t a nyugalom.

., Ezek gyiiltek-gyiiltek bennem, és amikor két évvel ezelott elveszitettem a terdpias
kutyusomat, Masnit, akkor ez az egész kirobbant belolem, mert valahogy mar megengedtem
magamnak, hogy gyaszoljak, és akkor ugy minden, tehat akkor nem tudtam, hogy miért
omlottam ennyire ossze (...).”

,,Sokkal nyugodtabb vagyok viszont, miota ezzel foglalkozom, tehat az elmult két évben azt
vettem észre, hogy elmultak a panikrohamaim. (...) Ebben valtoztam nagyon sokat.”

Ko6z06s tényezoként bontakozott ki, hogy mindharmuk esetében megjelent egy segitd a
fejlodési folyamatban. Méria, miutan meghalt a masodik férje, arrél szamolt be, hogy fel akarta
adni az életét. Ekkor motivacios tréner baratndje segitette at 6t ezen €s mutatott neki utat az
onmegvalositas felé. Az 6 segitségével dontotte el, hogy megvaltoztatja az életét és sajat magat
helyezi a kozéppontba: megvalositia a gyermekkori vagyat, hogy apolond lehessen, sajat képére
formalja az otthonat és tudatosan keresi a mindennapi 6roméket. Eletének jelenlegi id6szaka az
onmegvaldsitasrol szol, amit fantasztikus élménynek ir le.

,,De énmegvalositok, tehat ez egy fantasztikus élmény. (...) Ett6l jo most, aztan ehhez
kellett, hogy idaig eljussak, hogy ezt igy meg merem csindlni, hogy nem érdekel, hogy ki mit
mond, gondol, ha hibbantnak gondolnak (...).”

Erzsébet szamara az édesanyja halala utdni utkeresésében a haldltabu-enyhités
mozgalmanak egyik neves magyarorszagi alakja, Polcz Alaine volt segitségére. Ekkor
megtalalta az utjat, ahol a mai napig aktivan tevékenykedik. Tovabba elmeséli, hogy szamara
hogyan szelidiilt meg a halalfélelem azéltal, hogy végigkisérte élettarsa utolsd iddszakat és a
halalat. Nem szentimentalisan szemlélte ezt az esemény, hanem valdsdgosnak és kozelinek
érzekelte, ami véglil a fejlodésre késztette.

.. Epp most olvastam valahol, hogy ezt tehdt a poszttraumds névekedéssel éltem dt, tehdt
hogy azt mondtam, hogy ha ez igy torténik, és nem volt szép, meg nem volt folemeld, meg nem

volt békés, de ugyanakkor nagyon valosagos és kézeli volt. Tehat ez nem, lehet, hogy masnak
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novelte volna a rémiiletét, de nekem meg éppen hogy kézelebb hozta, hogy hat igen,
barmelyikiink jarhat igy.”

Végiil azzal a megfigyeléssel zarul ez a £6 témakor, hogy mindharmuk esetében eléfordult
a haldllal valo taldlkozds formdjanak a fontossaga. Esetiikben kiemelendd, hogy a kézvetlen
bucsuzas, vagy ami egy hospice-ban vagy sajdt otthonban torténik, intenzivebb halal- és
gyaszélményt okoz, mint ha az korhazban, kozvetett modon torténik. Maria esetében
kifejezetten fontos volt, hogy megbizonyosodjon arr6l, hogy valéban meghalt-e a
hozzatartozdja, igy eltoltott vele egy kis 1dOt, megnézte a testét, hogy az informacio eljusson
hozza. Mondta, hogy a mostani jarvanyhelyzet miatt édesanyjat nem tudta meglatogatni, igy
nem is lathatta a holttestét sem. Emiatt szdmara sokkal nehezebb annak a ténynek az elfogadésa,
hogy 6 mar meghalt.

., (...) éppen anyukam is meghalt, és ugye a mai helyzetnek koszénhetden nem mehettem be
hozza, nem lattam, betegen sem lattam, nemhogy halva. Egyszeriien nincs meg az informdcio,
hogy most & igy meghalt, mivel nem ldttam. Tehdt nekem kell az a bizonyossdg. En, akdrki
meghalt, mindenkit megnéztem még egyszer, és akkor ugy volt meg az informdcio, hogy tényleg
meghalt. Az anyut nem lattam, ezért ez most nehéz, és ugy vagyok vele, hogy ez a kettésség van
bennem, hogy most jo, tudom, hogy meghalt, hat én szerveztem a temetést, de hat majd felhivom
és megbeszélem vele.”

Teréz szdmara a kordbban emlitett kozvetlen blicst nyitott utat a kordbban meg nem élt
gyaszoknak. Tehat az § esetében is fontos szerepet jatszott a haladlélmény megtapasztaldsanak
kozvetlensége. Erzsébet pedig ugy érzi, hogy a halalfélelmének megszelidiilésében inkabb az
apoltak, és nem kisérte Gigy a halalat, mint az €lettarsaét, aki hospice-ban hunyt el.

. Ugyhogy szerintem ez volt ez ilyen fordulépont, iigyhogy 30 évvel ezelétt, amikor az
édesanyam halt meg rakban, 6 intézményben halt meg, tehat nem voltam mellette a nap 24
ordjaban, és az valahogy olyan tavoli volt. Marmint hogy persze meglatogattam, meg mit tudom
én, de tudja, megint mas bemenni egy korhdzba, meg megint mas itt jelen lenni, amikor valaki

beteg.”

Konkluzié — dnreflexio

Személyes veszteség altal tapasztaltam meg, hogy milyen a gydsz élménye. Emellett azt is,
hogy ha a gyasznak és a halalrol valo diskurzusnak nem engediink teret, az nem sziinteti meg
az ehhez kapcsolodo érzéseket, csak eltolja a gyasz folyamatat. A tapasztalataim alapjan

ezeknek az érzéseknek a figyelmen kiviil hagyasa azt eredményezi, hogy azok a késébbiekben
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valamilyen uton manifesztalodnak. Személyesen ez a hosszi éveken 4t elhiizodott, és az egyre
kellemetlenebb hatdssal bird gyaszfeldolgozas halogatdsa, majd az ezzel valé szembenézés
vetette fel bennem a kérdést, hogy vajon miért nem beszéliink a halalrol, még akkor sem, amikor
mar eldrelathatdan is szamithatunk ra. Ebbdl épiilt ki végiil a kutatas otlete €s terve, illetve ez
a személyes élmény hatja at a kutatdsban kikerekedd értelmezéseket, amelynek a célja, hogy

megértsem a halallal valé foglalkozas motivald tényezdit.

Megbeszélés

1. A halalattitiid tarsas aspektusai, A normativ halaltabu megitélése

Az eredmények beigazoltdk, hogy az alanyoknak valdban van tapasztalatuk a halaltabu
jelenségérol a mindennapokban, amire tobb szerzd is korabban felhivta a figyelmet (Polcz,
1998, Walter, 1991, Gorer, 1950 in Robert & Tradii, 2017, Ariés, 1974 in Robert & Tradii,
2017, Yalom, 2008/2018, Zana, 2008). Az eredmények alapjan lathatd, hogy a halal egyszerre
értelmezhetd személyes és tarsadalmi szinten egyarant, mivel az interji soran mindkét
formaban megjelent a halaltabu (Buda, 1997). A haldlattitlild az alanyok esetében inkabb
személyes, a sajat perspektivabol formalja a tarsadalmi megkozelitésti haldltabut. A halaltabu
jelensége pedig foképp a tarsas kdzegben volt nagyobb jelentségii, bar el6fordult személyes
szinten is.

Az alanyok tobbek kozott tapasztaltdk a koriilottik 1évok elutasitasat és masok
rettegesérzeéset, amikor a haldlrol kezdeményeztek diskurzust. Az is egy gyakori reprezentacio
volt, hogy a kortlottiik 1évoket tigy lattak, mint akik kertilik, figyelmen kiviil hagyjdk a halal
lehetséges bekovetkeztét. Ez reflektadl a TMT-re, miszerint egy folytonosan miik6do
mechanizmus soran a halalfélelmet elfojtjuk magunkban, és amikor az felszinre keriil, heves
reakciokat valt ki az emberbdl, aki igyekszik azt mihamarabb elkeriilni, kompenzalni.
(Pyszczynski, Solomon, & Greenberg, 2015)

Ugyanakkor rdmutattak az eredmények arra, hogy azon személyek korében, akik
foglalkoznak a halal témajaval, megjelenik a magdny érzése, mivel az is eléfordult, hogy még
a sajat csaladtaggal, hazastarssal sem tudnak az igényeiknek megfelelden errdl a témarol
kommunikalni. A szakma jelent meg mint a haldlrol valé diskurzus normalizaldja példaul
Erzsébet esetében, aki kutatoként olyan kézegben mozog, ahol biztonsagban lehet a témarol
értekezéseket folytatni. Ennek ellenére ez még mindig azt feltételezi, hogy egy nem
szakmabelinek, de még egy szakapolonak is nehéz alkalmat talalnia arra, hogy errél dszintén

tudjon beszélgetni.

15



Kharoén * Thanatologiai Szemle *2021/4

Az életvégi kérdésekkel kapcsolatban eldkeriilt a digitalis hagyaték kérdése. Ennek
kapcsan érdemes kiemelni tehat a nemzetkozi és hazai kezdeményezések létjogosultsagat,
amelyek igyekeznek minél nagyobb feliiletet teremteni a halalrol vald diskurzusnak és az
¢életvégi kérdésekkel kapcsolatos informaciogytjtésnek. (Nemes, 2014, Geiszbiihl-Szimon,
2016)

2. A halal személyes normalizalodasa

Kordbban emlitett amerikai adatok alapjan az elhaldlozésok 55%-a elkeriilhetd, de mégsem
elkertilt cselekvésekbdl adodik (Emmons & Kelemen, 2014; Keene, 2008; Klein, 2008; Staats,
1993). Az interjualanyok beszamoloi alapjan redlis halalszemléletet feltételeziink. Mindharman
talalkoztak mar legalabb egy kozeli hozzatartozo haldlesetével, igy szamukra a halal eseménye
a jovoben bekovetkezd ténynek mindsiil. Ez a tapasztalds, ahogy emlitették is, kozelebbi és
valosaghiibb halalképet vetit ki szamukra, ami inkébb a poszttraumds novekedées telé, mintsem

meggondolatlan, életveszélyes ¢letmdd irdnyaba tolja az interjialanyokat.

3. A halallal kapcsolatos tevékenységek és ehhez fiiz6d6 élmények

A halallal valé foglalkozast motivald tényez6k a szakirodalomi hattérhez képest Uj
informacionak bizonyultak. Az interjuk alapjan kijelenthetd, hogy a legfébb motivacids
tényezOk a kovetkezOk: nem szeretnének maguk utin rendetlenséget hagyni, tehat arra
torekednek, hogy ha majd meghalnak, minden hagyatékkal kapcsolatos életvégi tligy el legyen
rendezve. Emogott meghuzodik annak az érzése, hogy nem szeretnének a hatramarado
csaladtagok terhére lenni azaltal, hogy nem rendezték el a hagyatéki ligyeiket. Mivel a minta
az Eletvégi Tervezés Alapitvanyon keresztiil lett toborozva, igy varhato volt az ebbél fakadd
motivacios tényezd. Ezen belill az ¢életvégi ligyek elrendezése az élethez tartozo ,,lathatatlan
ingésagoknak” a rendbetételét is jelenti, mint példaul a pénziigyi adatok és hozzaférések
oroklése vagy a digitalis hagyaték sorsa. Motivacios tényezdként jelent meg tovabba a
méltosagteli halal reményében irodott elbzetes egészségiigyi rendelkezés. Ez f0képp Maria
esetében jelent meg, de Teréz is megemlitette. Maridban szakapoldként, az onkologian eltdltott
ideje alatt er6sodott meg a tudat, hogy végrendelkezzen arrdl, hogy amennyiben stlyosan
megbetegedne, mi az a kezelés, amelyet mar nem kér. Sajat €lményei alapjan rengeteg
értelmetlen kezelést €s beavatkozast figyelt meg, amelyet az emberi €let megmentése érdekében
tettek, viszont ezéltal a méltésagban valdo meghalas lehetdségének elvételét eredményezték a

kérhazakban.

16



BARACSI GABRIELLA * A halaltabu és halalattitiid interpretativ fenomenologiai...

Mindezek felett impliciten a fovagyiiriizés fogalma az, amely szintén motivacios
tényezOként vehetd szamitasba az elemzés soran. Ez Teréz esetében jelenik meg a jovobeli
csaladtagjainak szant személyes iizenetek irdsaban, illetve a felkutatott csaladi torténetek
atadasaban. Emellett pedig személyes kiildetés iS motivalo tényezdként bukkan fel, az
onmegvalositdas forméjaban. Ez foképp Maria és Erzsébet esetében jelent meg, akik feltették az
¢letiiket arra, hogy egy, a halal témajaval ,,atitatott” teriileten talaljadk meg 6nmagukat. Mariat
a sokféle 6t ért veszteség és az, hogy elvetette gyermekkori almat, hogy apoloként dolgozzon,
végiil arra motivalta, hogy ezt megvalositsa, ¢s még tovabb fejlessze magat, hogy a jovében
akar a hospice szolgalataiba is alljon, mint &polond. Erzsébet esetében pedig a kutatoi
kivancsisag és a halaltabu lekiizdésének mozgalmaban valo részvétel jelent meg jelentOs
mértékll motivacioként. Ezek a motivaciok dsszességében egyfajta kontrollérzést adnak, ¢és
megfoghatdva teszik a kontrollalhatatlanul bekovetkezd halalt. Erzsébet esetében kontrollérzést
ad, hogy kutatoként 6 magatol eltavolitva tanulmanyozza a halalt, igy sokat tud rola, atlathato
szamdra €s nem ismeretlen. Mdaria szdmara a halalesetek az ¢ €Ini akardsat erdsitették meg, ami
arra késztette, hogy ne adja fel gyermekkoraban tdle elvett almat, és megvaldsitsa Gnmagat.
Megadja neki a kontrollt, hogy a kérhazi mindennapok sordn a sajat dnmegvalositdsanak
biztonsagabol figyeli a nap mint nap bekdvetkezd elhaldlozasokat. Teréz pedig a témaval valod

szembenézés €s a halal utani 1étezés egy formajaban talalja meg a kontrollalhatdsag utjat.

4. A halalesemények narrativai

A haldl tudatosuldsa mindharom esetben kiemelkedden fontos katalizatora volt a halallal valo
foglalkozasnak. Nem csupén a halal kozelebb keriilése miatt fontos, hanem mert képesek voltak
az alanyok profitalni, fejlédni ezekbdl a halalélményekbdl. Paradoxonként lehetne tekinteni
arra, hogy egy ilyen szorongéssal teli életeseménybdl hogyan fejléddhet ki mégis egy
autentikusabb, egészségesebb létezés. Kierkegaard kijelentése értelmet adhat ennek a
paradoxonnak, miszerint ,,Akit a szorongas nevel, azt a lehetdség neveli s csak, akit a lehetdség
nevel, az fejlodhet a végtelenségig” (Kierkegaard, 1993/1844 181-182.). Ez alapjan a halal
altali szorongas adott lehetdséget egy autentikusabb létezésre.

A fejlédésen til pedig az onmegvaldsitas igénye volt jelen markdnsan az alanyoknal. Az
értelmetlennek tiind veszteségekben megprobaltak értelmet keresni. Teréz magyarazatot lelt a
sulyos gyaszreakcidira, Maridban kiildetéstudat alakult ki az onkologiai és a haldlos betegek
gondozasaban, Erzsébet pedig elhatdrozta, hogy részt fog venni a haldltabu ledontésének

fontos tényezonek tartott értelemkereséshez, illetve Yalom azon gondolatdhoz, miszerint
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sziikség van egy hatarhelyzetre ahhoz, hogy lehetdséget kapjon az ember a fejlodésre (Frankl,
Kalocsai Varga Eva, & Sarkany Péter, 2014, Yalom, 2014/1980). Maria kijelentése, miszerint
sziiksége volt arra a traumara, hogy megvaltoztassa az ¢letét, alatamasztja Buda gondolatat is,
miszerint aki a halalt nem ¢éli meg ¢érzelmileg, az az ¢€letét is jelentékteleniil éli meg. (Buda,
1997)

Végiil pedig kiemelendd, hogy Yalom kutatasdban személyiségfejlodést vett észre
azoknal, akiknél halalos kimenetelii mellrakot diagnosztizaltak. A jelen IPA pilot kutatasnak az
eredményei alapjan érdemes lehet a tovabbiakban mélyebben megvizsgéalni azt, hogy a
gyaszolok személyiségfejlodésére is altalanosan hatassal van-e egy traumatikus haldlesemény,
mivel elmondésuk szerint mindhdrman tapasztaltak fejlédést. Az interjiban viszont fellelhetd
egy-két motivum, amelyet Yalom ¢és munkatarsai taldltak kutatasukban, miszerint a
Jjelentéktelen dolgokat banalisként kezelik, nem halogatnak, és mélyebb a kommunikacio a
szeretteikkel. (Yalom, 2014 /1980 51-52. oldal)

Limitaciok

A legfontosabb limitacidja a kutatdsnak, hogy ez egy pilot kutatas, tehat a tovabbiakban
érdemes lehet tobb interjualanyt bevonni az elemzésbe, hogy pontosabb parhuzamokat lehessen
felfedezni kozottik. Tovabba az IPA moddszer rengeteg elénye mellett tobb hatranyt is
megemlithetiink. A szubjektiv kutatoi értelmezés Ohatatlanul befolyasolja az eredményeket,
ezaltal nem az eredeti, lecsupaszitott élményt kapjuk meg, hanem a kutat6 és az interjhalany
kozos valosagat. Kutatasi csoportban, szisztematikus €s tobbszori szovegelemzéssel kozelebb
lehet jutni a fundamentalis ¢lményhez, amire jelen kutatasban nem volt lehetdség (Smith, 2005
in Récz, Kassai és Pintér, 2016). A kutatas tovabbi korlatja lehet, hogy az eredmények csak az
adott személyek élményvilagat és az egymas kozotti osszefliggéseket tarja fel, igy nem lehet a
teljes populaciéra kovetkeztetéseket levonni. Erdemes tehét kiegészitésképp az IPA altal feltart
jelenségeket a tovabbiakban a témanak megfeleld kvantitativ modszerekkel is vizsgalni, hogy

egy atfogo, altalanos képet is nyerhesstink.
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TANULMANY

DR. KOMUVES SANDOR
Eutanazia Belgiumban

Kihivasok metszéspontjaban

Osszefoglalas ¢ A tanulmany elsé lépésben ismerteti a belgiumi eutanaziatérvényt. Ezt
kovetden Belgium eutandziaval szerzett tapasztalatinak néhény olyan eleme keriil rovid
értelmez0 leirasra, melyek a jelenlegi kihivasok fokuszaban allnak: a torvényben megnevezett
sulyos és gyogyithatatlan rendellenesség kritériuma, a lelki betegséggel diagnosztizalt

crer

valé viszonya.

Kulcsszavak: eutanazia, Belgium, sulyos és gyogyithatatlan rendellenesség, lelki betegség,

lelki szenvedés, elviselhetetlen szenvedés, palliativ gondozas

Euthanasia in Belgium

Current challenges

Abstract ¢ The paper first delineates the Belgian law on euthanasia. Then it briefly
describes some elements of Belgium’s experience with the law in an interpretive way. These
elements - the serious and incurable disorder criterion, euthanasia of patients diagnosed with
mental illnesses, and the relation between palliative care and euthanasia — are amongst the main

challanges of the current debate.

Keywords: euthanasia, Belgium, serious and incurable disorder, mental illness, mental

suffering, unbearable suffering, palliative care

Belgiumban az eutandziatdrvény 2002-ben torténd hatalyba Iépése Ota intenziv parlamenti és
tarsadalmi vitak folynak a torvényrdl, valamint annak egyes elemeirdl, ennek ellenére

mindossze csupan két torvénymodositas keriilt elfogadasra. A 2005-ben tortént modositassal
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jogi védelmet kaptak azok a gyogyszerészek, akik az orvos rendelkezésére bocsatjak az
eutanazia végrehajtasdhoz sziikséges szert, a 2014-es modositas pedig lehetové tette életkori
megkdtés nélkil a kiskortiak eutandziajat.

Az eutanaziaesetek vonatkozasaban tendenciakat is azonosithatunk: a térvény hatalyba
1épése ota fokozatosan emelkedik az eutanazidk szama és emelkedést figyelhetiink meg egyes
csoportokban is (a 80 év felett 1évé személyek csoportjaban, a nem daganatos betegséggel
diagnosztizalt betegek csoportjaban, a nem terminalis allapotban 1évé betegek esetében
altalaban (Dierickx et al, 2016), illetve a nem terminalis allapotban 1év6, pszichiatriai zavarral

vagy demenciaval diagnosztizalt betegek csoportjaban (Dierickx et al, 2017)).

1. A belgiumi eutanaziatorvény
Belgium eutanaziatérvényének® értelmében eutandzia ,,az a cselekedet, amely egy személy
¢letét annak sajat kérésére szandékosan befejezi, és ugyanakkor a cselekedetet nem a sajat
¢letének befejezését kérd személy hajtja végre”. Ez a meghatarozas a legismertebb eutandzia
meghatarozas torvénybe foglalasa, ami a meghatarozas tipologiai leirasa soran valik
nyilvanvalova. Eldszor is a térvény a cselekvés kovetelményébdl kovetkezéen az eutandzia
aktiv forméjat definidlja. Mésodszor, az élet megroviditésére iranyuld explicit szandék az
eutanazia direkt formajat fedi le. Harmadszor pedig, mivel eutanaziara csakis annak a
személynek a kérésére keriilhet sor, akin az eutanaziat végrehajtjak, az eutanazia onkéntes
formajarél van szé. Osszefoglaléan azt mondhatjuk, hogy a belgiumi térvényi meghatérozas az
aktiv, direkt, onkéntes eutandziat fedi le.

Az eutandziaesemények a torvény értelmében nem mindsithetdk blincselekménynek,
amennyiben az eutanaziat végrehajtd orvos eleget tesz a kovetkez6 torvényi feltételeknek:
,»Az eutanaziat végrehajtd orvos nem kdvet el biincselekményt, amennyiben megbizonyosodik

arrol, hogy

11.d. Belga K6zlony (Belgisch Staatsblad (holl.), Moniteur belge (ft.), 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&table_name=wet)
/ Loi Relative a L’Euthanasie 28 Mai 2002 (fr.)
(http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg.pl?language=fr&la=F&table_name=10i&cn=2002052837);
Meérvadé, hiteles angol forditasahoz 1d. a Belgiumi Alkotmanybirosag 153/2015. szamu (2015. oktober 29.):
https://www.const-court.be/public/e/2015/2015-153¢.pdf. A térvény egy nem hivatalos angol nyelvii forditasa a
kovetkez6 tanulmanykotetben is megtalalhatd: Jones-Gastmans-MacKellar 2017: 305-315. A torvény
létrehozasanak atfogo, részletes ismertetéséhez 1d. Griffiths et al, 2008. Az eutanazia belgiumi legalizalasarol
magyar nyelven 1d. Broeckaert, 2003. A jelenlegi belgiumi helyzetrél magyarul 1d. pl. Julesz, 2018: 59-60.,76-
77.,83-84.; Hegedis, 2017: 76-77.,79-83. Julesz, 2016: 26. A torvény 2014-es mddositasa elétt allapotrol, de
néhany most is érvényben 1évo feltétel leirasarol magyarul 1d. Dosa 2012: 158-167.
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- [A beteg felndtt kort, vagy dontésképességgel bird egyenjogusitott kiskorti?, vagy
itél6képességgel® rendelkez6 kiskorti, aki tiszta tudattal rendelkezik kérésének
pillanataban;]*

- A tobb alkalommal is kinyilvanitott kérés onkéntes, atgondolt, és mindenfajta kiilsé
nyomastol mentes;

- A[felnétt vagy az egyenjogusitott kiskoru] beteg orvosilag reménytelen allapotban van,
betegség vagy baleset altal okozott sulyos és gydgyithatatlan rendellenességbdl eredéen
olyan folyamatos és elviselhetetlen fizikai vagy lelki szenvedést ¢l 4t, ami nem
enyhitheto;

- [az itéloképességgel rendelkezd kiskori beteg orvosilag reménytelen allapotban van,
betegség vagy baleset altal okozott sulyos és gydgyithatatlan rendellenességbdl eredden
olyan folyamatos és elviselhetetlen fizikai szenvedést €l at, ami nem enyhithetd, és
allapota a kozeli jovében halalhoz vezet]>

Amennyiben egy orvos eutanaziat hajt végre, jelentési kotelezettség terheli. Négy munkanapon
beliil kell a sziikséges adatokat megkiildenie a Szovetségi Ellenérzé és Ertékelé Bizottsagnak
(Commission fédérale de Controle et d’Evaluation de I’Euthanasie, CFCEE; a tovébbiakban:
CFCEE). A bekiildendd dokumentum’ két, egy anonim és egy személyes adatokat tartalmazd
részbdl all. Az anonim résznek tobbek kozott a kovetkezd informacidkat kell tartalmaznia: a
sulyos és gyogyithatatlan betegség természetének leirasat, a folyamatos és elviselhetetlen
szenvedés természetének leirasat, annak indoklasat, hogy a szenvedést miért nem lehetett
csillapitani, tovabba annak igazolasat, hogy a beteg kérése 6nkéntes, jol atgondolt, és tobbszor
kifejezett volt, informaciot arrdl, hogy a beteg halala a kozeli jovében volt-e esedékes, illetve
tartalmaznia kell a konzultaciora felkért személyek esetében a végzettségeiket és az
személyes adatait tartalmazza. Ezt a masodik részt a CFCEE csak akkor bontja fel, ha tovabbi
adatokra lenne sziiksége az eutanazia torvényes jellegének elbiralasahoz.

A CFCEE tizenhat tagbol all, koziiliik nyolc személy orvos, négy személy jogi szakérto,

négy személy pedig a gydgyithatatlan betegség altal okozott kiilonb6z6 nehézségek teriiletein

2 Mineur émancipé, ,Egy kiskori egyenjogusitisa — ami nagyon ritka eljards — bir6i dontésen alapul,
eredményeként a biologiailag kiskoru jogilag felnétté valik, a felnétt személy (majdnem) minden jogaval: az
egyenjogusitott kiskorti ’6nmaga urava valik’.” (Nys, 2017: 14)

3 Ennek a fogalomnak az értelmezéséhez 1d. kiilondsképpen Van Assche et al, 2018.

4 Tv. 2014.02.28/03, art. 2, 003 (Hatalyos 2014.03.22-t61)

5 Tv. 2014.02.28/03, art. 2, 003 (Hatalyos 2014.03.22-t61)

6 Tv. 2002.05.28.

7 A dokumentum elérhetd: https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/fr/documents/cfcee-document-
denregistrement-dune-euthanasie
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jartas szakember. A CFCEE két honapon beliil nyilatkozik arrdl, hogy az eutanaziat végrehajtd
orvos cselekedete a torvényben lefektetett kritériumokkal 6sszhangban tortént-e. Amennyiben
a CFCEE kétharmados tobbséggel azon az allasponton van, hogy a torvényi feltételek nem
teljesiiltek, jelentését tovabbitja a beteg elhaldlozasi helye szerint illetékes ligyészségnek.
2004-t61 az eutandziat végrehajtod orvosok altal kotelezden szolgaltatott adatokra alapulva
a CFCEE kétévente jelentést tesz kozzé.8 Itt azonban meg kell emliteni, hogy a CFCEE éltal
regisztralt eutanaziaesetek koziil egyesek a hagyoményos terminologidval orvos altal asszisztalt

ongyilkossag esetei.’

A CFCEE-nek jelentett eutandaziaesetek szama (2002-2019)
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Belgiumban az eutanazia lehet6ségét 1ényegi feltételként az eutanaziat kéré személy jogi
statusza és 0rvosi allapota egyiittesen hatarozza meg. A beteg jogi értelemben lehet feln6tt koru,
egyenjogusitott kiskora, vagy kiskoru. Az orvosi allapot vonatkozasaban a fennallo

rendellenességnek betegség vagy baleset altal okozottnak, sulyosnak és gyogyithatatlannak,

8 A CFCEE altal készitett jelentések elérhetdk: https://organesdeconcertation.sante.belgique.be; A legutébbi,
kétéves periodust atfogd 9. jelentés a 2018-as és a 2019-es évek adatait tartalmazza:
https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/sites/default/files/documents/9_rapport-euthanasie_2018-2019-
fr_0.pdf.

® Amennyiben az orvos altal asszisztalt ngyilkossdgra azon jogi feltételek és azon gondossag mellett keriilt sor,
mint amelyeket az eutandzia végrehajtasa megkovetel, akkor a CFCEE ezeket az eseményeket egy kalap ala veszi
az eutanaziaval. (Id. CFCEE 2004:24, Nys 2017: 10; Vandenberghe 2017: 151) Ezzel az értelmezéssel egyébként
a CFCEE nem volt egyediil, 1d. pl. a belgiumi Orvosok Rendje [De Orde der artsen/L'Ordre des médecins] 2003-
as allasfoglalasat. Az interpretdcié problémas voltira — ami abbol fakad, hogy a torvény vilagosan a
kévetkezéképpen fogalmaz az eutanéziét az eutanaziat kér(’S személyt6l kiilonb6zo, tehét masik személynek kell

crer

megfogalmazott iigyészi allaspont.
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orvosilag reménytelennek, a beteg altal atélt szenvedésnek testi vagy lelki eredetiinek,
folyamatosnak, elviselhetetlennek, illetve csillapithatatlannak is kell lennie. Az
itéloképességgel rendelkezd kiskoru betegek allapotanak a kozeli jovoben halalhoz kell
vezetnie. A felsorolt jogi és orvosi kritériumok kombinacioi négy betegcsoportot alkotnak,
eutanaziakérelmet igy kizarolag a kovetkezd csoportok valamelyikébe tartozd személy
fogalmazhat meg:
- Sualyos ¢és gyodgyithatatlan allapot, terminalis stadiumban 1évo felndtt vagy
egyenjogusitott kiskoru, aki elviselhetetlen testi vagy lelki szenvedést ¢l at
- Sulyos ¢és gyogyithatatlan allapotd, terminalis stddiumban 1évé nem-egyenjogusitott
kiskoru, aki elviselhetetlen testi szenvedést €l at
- Sdlyos ¢és gyogyithatatlan allapotd, nem terminalis stddiumban 1évé felndtt vagy
egyenjogusitott kiskoru, aki elviselhetetlen testi vagy lelki szenvedést €l at
- Ontudatlan, irreverzibilis 4llapotban 1évé felndtt vagy egyenjogusitott kiskort
A fejezet tovabbi részében roviden ismertetjiik az egyes betegcsoportok esetében szoba johetd

eutanazia fobb torvényi feltételeit.

Sulyos és gydgyithatatlan allapotu, terminalis stadiumban 1évé felnétt vagy
egyenjogusitott kiskoru, aki elviselhetetlen testi vagy lelki szenvedést él at

Az orvosnak tajékoztatnia kell a beteget az egészségi allapotardl €s a jelenlegi egészségi
allapota mellett varhatd élettartamrol, ismertetnie kell a beteggel a szdba johetd terapias
lehetdségeket €s a palliativ terdpia altal nyajthatod lehetdségeket a varhatd kovetkezményekkel
egylitt. Az orvosnak at kell beszélnie a beteggel a beteg eutanaziara iranyulo kérését, a beteggel
egyiitt arra a kovetkeztetésre kell jutni, hogy a beteg helyzetében nincs mas észszeri alternativa
¢s hogy a beteg eutanaziara iranyul6 kérése teljes mértékben 6nkéntes. [Tv. 2. fej. 3. szak. 2.§
1.] Az orvosnak tovabba meg kell bizonyosodnia a beteg folyamatos szenvedésérdl, valamint
arrdl, hogy a beteg eutanaziara iranyul6 igénye folyamatosan fennall. Ennek biztositasa céljabol
az orvosnak a beteggel észszerii idOkereten beliil tobb alkalommal is beszélgetnie kell,
figyelembe véve a beteg allapotanak elérehaladasat. [Tv. 2. fej. 3. szak. 2.§ 2.]

Az orvosnak a beteg allapotanak sulyos €s gyogyithatatlan jellegérdl konzultalnia kell egy
masik orvossal, akit elézetesen tdjékoztatnia kell a konzultacié indokardl. A konzultacidra
felkért orvosnak kompetensnek kell lennie a szoban forgd rendellenesség vonatkozasaban,
tovabba mind a betegtdl, mind a konzultaciot kérd orvostol fliggetlennek kell lennie. A
konzultaciora felkért orvosnak at kell néznie az orvosi dokumentumokat, meg kell vizsgalnia a

beteget, ¢s meg kell bizonyosodnia a nem csillapithat6 fizikai vagy lelki szenvedés folyamatos,
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clviselhetetlen jellegérdl. [Tv. 2. fej. 3. szak. 2.§ 3.] A konzultaciora felkért orvosnak az
eutanazidval kapcsolatban kialakitott személyes allaspontja nincs hatdssal a konzultaciot
kezdeményezd orvos magatartasara nézve.

Amennyiben az apold személyzet rendszeres kapcsolatban all a beteggel, akkor a beteg
eutanaziara iranyulo kérését az orvosnak az apold személyzettel is at kell beszélnie [Tv. 2. fej.
3. szak. 2.§ 4.]. Ha a beteg kéri, az orvosnak a beteg eutanaziara iranyuld kérését a beteg altal
megnevezett személyekkel is at kell beszélnie [Tv. 2. fej. 3. szak. 2.§ 5.]. Az orvosnak tovabba
azt is biztositania kell, hogy a betegnek lehetdsége legyen az eutandziara vonatkozd kérését
megbeszélni azokkal a személyekkel, akikkel a beteg szeretné. [Tv. 2. fej. 3. szak. 2.§ 6.] A
beteg hozzatartozoinak vagy a beteghez kozel allo személyeknek az eutanaziaval kapcsolatban
kialakitott allaspontja nem bir kényszerité er6vel az orvos magatartasara nézve, ugyanakkor
segitheti az orvost a sajat allaspontjanak kialakitasaban.

A betegnek az eutandziara iranyulo kérését irasban is rogzitenie kell, a dokumentumot a
betegnek kell megfogalmaznia, majd datummal ellatnia és alairnia. Amennyiben erre a beteg
nem képes, akkor egy altala kivalasztott, feln6tt korti személy elkészitheti a dokumentumot, ez
a személy azonban nem lehet anyagilag érdekelt a beteg halalaban. Ebben az esetben a
dokumentumot az orvos jelenlétében kell elkésziteni, a dokumentumra fel kell vezetni ennek
az orvosnak a nevét. A dokumentumba le kell irni, hogy a beteg nem képes maga elkésziteni a
dokumentumot, de azt az indokot is meg kell nevezni, ami miatt a beteg nem tudja sajat maga
elkésziteni a dokumentumot. A dokumentumnak a betegdokumentacio részét kell képeznie.

A beteg az eutanaziara iranyulo kérését barmikor visszavonhatja. Ebben az esetben a beteg
eutanaziara iranyuld irasbeli kérését el kell tavolitani a betegdokumentaciobol, a
dokumentumot vissza kell juttatni a betegnek. [Tv. 2. fej. 3. szak. 4.§]

Az eutanazia végrehajtasat kovetden az orvosnak minden érintett személy szamadra fel kell

ajanlania a pszichologiai segitségnyujtas igénybevételének a lehetdségét.

Sulyos és gyogyithatatlan allapotd, terminalis stadiumban 1évé nem-egyenjogusitott
kiskoru, aki elviselhetetlen testi szenvedést él at
Az eutanaziatorvény 2014-es modositasa lehetdvé tette, hogy dontésképességgel rendelkezd,
nem egyenjogusitott kiskoru is eutanaziaban részesiilhessen. A Tv. 2. fej. 3. szak. 2.§ 1-6.-ban
megnevezett feltételeknek ebben az esetben is teljesiilniiik kell, van azonban néhany tovabbi,
specialis feltétel.

A torvény azzal a megszoritassal ¢él, hogy a szenvedés a nem egyenjogusitott kiskort

esetében kizardlag testi szenvedés lehet. Tovabbi megszoritdo feltétel, hogy a nem
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egyenjogusitott kiskortnak terminalis allapotban kell lennie, vagyis allapotanak a kdozeli
jovében halalhoz kell vezetnie. Tovabbi feltétel, hogy az orvosnak kotelezé egy
gyermekpszichiaterrel vagy egy gyermekpszichologussal is konzultalnia, akit elézetesen
tajékoztatnia kell a konzultacio indokardl. A pszichidternek vagy a pszichologusnak at kell
néznie az orvosi dokumentumokat, meg kell vizsgalnia a beteget, igazolnia kell az ité16képesség
jelenlétét, amit irasban rogzitenie kell. (Az Alkotmanybirdsag 2015. oktober 29-én sziiletett
itélete kimondja, hogy a pszichiater, illetve a pszichologus itéloképességgel kapcsolatban tett
allasfoglalasat az orvosnak el kell fogadnia.) Az orvosnak mind a nem egyenjogusitott kiskora
beteget, mind annak térvényes képviseldit tajékoztatnia kell a konzultacié eredményérél. Az
orvosnak ezen tilmenden beszélgetést kell lefolytatnia a kiskort beteg torvényes képviseldivel,
a beszélgetés soran meg kell osztania velik a Tv. 2. fej. 3. szak. 2.§ 1.-ben nevezett
informaciokat, valamint meg kell bizonyosodnia arr6l, hogy a torvényes képvisel6k
jovahagyasukat fejezik ki a nem egyenjogusitott gyermek eutanaziara iranyul6 kérelmével. [Tv.
2. fej. 3. szak. 2.§ 7.] A torvényes képviseléknek a kiskori eutanaziara iranyuld kérelmével

kapcsolatban kifejezett jovahagyasat irasban rogziteni kell. [Tv. 2. fej. 3. szak. 4.§]

Sulyos és gydgyithatatlan allapotd, nem terminalis stidiumban lévé felndtt vagy
egyenjogusitott kiskoru, aki elviselhetetlen testi vagy lelki szenvedést él at

A Tv. 2. fej. 3. szak. 2.§ 1-6.-ban megnevezett feltételeknek ebben az esetben is teljesiilniiik
kell, van azonban két tovabbi, specialis feltétel.

Az els6 azt fogalmazza meg, hogy az orvosnak egy masodik orvossal is konzultalnia kell.
Tajékoztatnia kell a konzultaciora felkért masodik orvost is a konzultacio indokarol, aki vagy
egy pszichiater, vagy az érintett rendellenesség szakorvosa lehet. A masodik orvosnak at kell
néznie az orvosi dokumentumokat, meg kell vizsgalnia a beteget, valamint meg kell
bizonyosodnia arrol, hogy a beteg testi vagy lelki szenvedése folyamatos, elviselhetetlen, nem
csillapithatd, és hogy a beteg eutanaziara iranyulo6 kérése dnkéntes, jol atgondolt, az eutanaziara
iranyul6 igénye pedig folyamatosan fennall. A masodik orvosnak fliggetlennek kell lennie mind
a betegt6l, mind az eutanazia végrehajtasat mérlegeld orvostol, mind pedig attol az orvostol,
akit a beteg orvosa szintén konzultaciora kért fel. A beteg orvosanak tajékoztatnia kell a beteget
a masodik orvossal folytatott konzultacié eredményérdl. [Tv. 2. fej. 3. szak. §3. 1.]

A masodik specialis feltétel az, hogy a beteg irdsban kifejezett eutanaziara iranyulo
kérelme és az eutanazia végrehajtasa kozott legalabb egy honapnak el kell telnie. [Tv. 2. fej. 3.

szak. §3. 2.]
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Ontudatlan, irreverzibilis 4llapotban 1évé felnott vagy egyenjogisitott Kiskori

a beteg korabbi idopontban elkészitett elozetes rendelkezése teheti lehetové. [Tv. 3. fejezet:
Elézetes rendelkezés] El6zetes rendelkezést a felndtt koru személy vagy az egyenjogusitott
kiskoru tehet. Az orvosnak az el6zetes rendelkezésben foglalt, eutanaziara iranyul6 kérést akkor
kell figyelembe venni, ha az orvos megbizonyosodott arr6l, hogy a beteg betegség vagy baleset
kovetkeztében okozott stlyos és gyogyithatatlan allapotban van, Ontudatlan, allapota az
orvostudomany jelenlegi allasa szerint visszafordithatatlan. Az orvosnak konzultalni kell egy
masik orvossal, akit tajékoztatnia kell a konzultacié indokarol. A konzultacié targya a beteg
visszafordithatatlan orvosi allapota. A konzultaciéra felkért orvosnak at kell néznie az orvosi
dokumentumokat, meg kell vizsgalnia a beteget, megallapitasait pedig irasba kell foglalnia.
Herman Nys szerint Belgiumban konszenzus van azt illetden, hogy a visszafordithatatlan
ontudatlan allapot perzisztens vegetativ allapotot (PVS) jelent.!? (Nys, 2017: 21-22)

Az eldzetes rendelkezésben a beteg megnevezhet egy vagy tobb felndtt koru személyt —
tobb személy megnevezése esetén sorrendet felallitva —, aki az orvost tajékoztatja a beteg
akaratar6l. Nem lehet a megnevezett személyek kozott sem az orvos, sem az orvos altal
konzultaciora felkért masik orvos, sem pedig a beteg ellatasaban részt vevé apoloszemélyzet
valamely tagja. Az eldzetes rendelkezést irasban kell elkésziteni, két felnétt kora tanti
jelenlétében. Ala kell irnia a betegnek, a tanuknak, valamint - amennyiben beteg altal
megnevezett helyettes dontéshozé is van - a helyettes dontéshozonak. A beteg irasképtelensége
esetén is készithetd eldzetes rendelkezés. A beteg folyamatosan fennalld irasra valo fizikai
képtelenségét orvosilag igazolni sziikséges, magaban az el6zetes rendelkezésben is fel kell
tintetni, hogy a beteg nem tudja sajat maga elkésziteni az el6zetes rendelkezést, a
dokumentumban fel kell tlintetni ennek indokat is. Az irasképtelenségrdl kidllitott orvosi
igazolasnak az el6zetes rendelkezés fliggelékét kell képezie. Az el6zetes rendelkezés nem lehet
Ot évnél korabbi attol az idéponttol, amikor a beteg mar nem képes kifejezni a sajat akaratat.
Az eldzetes rendelkezést a beteg barmikor moédosithatja vagy visszavonhatja.

A 2003. aprilis 3-1 Kiralyi Dekrétum fliggeléke tartalmaz egy modellként szolgalo eldzetes

rendelkezést eutanazia kérelemmel, de nem kotelez6 ezt a dokumentumot hasznalni.

2. A sulyos és gyogyithatatlan rendellenesség kritériuma

10 Nem jelentheti a demencia kései stadiumat.
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A, gyogyithatatlan rendellenesség” nem annyira objektiv kritérium, mint amennyire elsére
annak latszik. A torvény ugyanis egyfeldl nem koveteli meg a betegtdl, hogy a lehetséges és
rendelkezésre allo terapias kezeléseket kotelezéen igénybe vegye. A torvény csupan azt
koveteli meg, hogy az orvos az eutanazia kérését, valamint a terapias lehetdségeket, illetve a
palliativ gondozas lehetdségét atbeszélje a beteggel. Ebbdl az kovetkezik, hogy amennyiben a
beteg visszautasit egy olyan terapids lehetdséget, amely az alapbetegség(ek) vonatkozasaban
gyogyitd kezelés, tulajdonképpen dnmaga hozza 1étre allapotanak ,,gydgyithatatlan” jellegét.
(Nys, 2017: 17) Egy orvosnak ebben az esetben lehetdsége van arra, hogy eleget tegyen a beteg
eutanaziara iranyulo6 kérésének, ugyanakkor azonban, éppen abbol kdvetkezden, hogy az orvos
tudatdban van a terapids potencidval rendelkezd kezelés(ek)nek, vissza is utasithatja az
eutanaziaban valo kozremiikodést. Tovabb bonyolitja a helyzetet, hogy egyes allapotokat — pl.
kronikus bronchitis, kronikus veseelégtelenség — Onmagaban is gyogyithatatlannak lehet
mindsiteni, kielégitve ezzel a gyogyithatatlan rendellenesség Kritériumat. (Distelmans egy
korabbi, 2002-es allaspontjat idézi: Montero, 2017: 30)

A, sulyos rendellenesség” kifejezés is értelmezési nehézséggel terhelt. A CFCEE szerint
stulyos rendellenességrol kell beszélniink abban az esetben is, ha a beteg egyszerre tobb olyan
betegségben — példaul csokkent latasképesség, csokkent hallasképesség, a demencia korai
stadiuma, inkontinencia (CFCEE, 2020) - szenved, mely betegségek koziil onmagaban ugyan
egyik sem sulyos, az egyes rendellenességek hatdsai azonban Osszeadddva, egyiittvéve
sulyosnak mindsithetok. Erre az esetre hasznalja a CFCEE a polypathologia kifejezést.!! A
polypathologia kifejezést a CFCEE — mint az a legutobbi, 2020-ban megjelent jelentésben
(CFCEE, 2020) szerepel - a Marjan Van den Akker, Frank Buntinx, és J Andri Knottnerus altal
1996-ban definialt szituaciora hasznalja: ,,egyszerre tobb kronikus vagy akut betegség, illetve
allapot egyetlen személyben torténd eléfordulasa” (Van den Akker-Buntinx-Knottnerus, 1996:
69) Van den Akker és munkatirsai a multimorbiditas kifejezést hasznaltak a definialt
jelenségre, a CFCEE azonban a polypathologia kifejezés hasznalata mellett dontott.> A CFCEE
allaspontja szerint egyes 1dds betegek esetében a problémak kumulativ hatasa a
rendellenességet nem csupan stlyossa teheti, de a beteg szamara elviselhetetlen szenvedést
eredményezhet, ezaltal igazolhatja az eutanaziara iranyuld kérés jogossagat (ld. példaul J.
Herremans CFCEE tag allaspontjat: Saget, 2008). Ugyanakkor a CFCEE jelentéseiben azt is

lathatjuk, hogy mikézben minden évben a daganatos betegség alkotja az eutanazia leggyakoribb

A 2-6. jelentéseiben a CFCEE a “multipathologia” (,,pathologies multiples”) kifejezést hasznalta. A 1.
jelentésben (2002 és 2003 évek adatai) még nem szerepelt sem a ,,multipathologia”, sem a ,,polypathologia”.
12 A komorbiditds és a multimorbiditds kifejezések haszndlatanak jelenlegi értelmezéséhez Id. Harrison et al, 2021.
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indokat, egyre nagyobb szamban vannak azok a személyek, akiknek az eutanazidjara a

polypathologia fennallasa mellett keriilt sor:

A CFCEE-nek jelentett
polypathologias eutanaziaesetek szama (2004-2019)
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A kozvélemény is tudataban van a polypatholgia kifejezés altal okozott nehézségeknek, ez
elsdsorban Jeanne, valamint Amelie Van Esbeen nagyobb nyilvanossagot kapott eseteinek
koszonhetd. A 88 éves Jeanne eutandzia iranti kérelmét jovahagytak, noha Jeanne orvosanak
¢s fianak egyarant az volt a meggy6zOddése, hogy Jeanne nem szenvedett sulyos és
gyogyithatatlan betegségben. (Gruber, 2008; Saget, 2008; Delpierre, 2011) A kezel6orvosa
szerint a 93 éves Amelie Van Esbeen nem szenvedett stlyos és gyogyithatatlan betegségben,
vissza is utasitotta az id0s né eutanaziara iranyuld kérését, az eutanaziat azonban egy masik
orvos végrehajtotta. (Pl. Lamensch, 2009; Hovine, 2009) Etienne Montero szerint a CFCEE a
torvényben szerepld két kritériumot — a sulyos és gyogyithatatlan allapot fennallasanak
igazolasat és az igazolt allapot kovetkeztében keletkezd csillapithatatlan fizikai vagy lelki

szenvedés kovetelményét — egyetlen kritériumma vonta Ossze, €s ez a 1épés a ,,sulyos ¢és

crer
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a szocidlis elszigeteltség vagy ¢letuntsag kovetkeztében mindsitették elviselhetetlennek.
(Montero, 2017: 31-32.) igy példaul az eutanazidhoz sziikséges fizikai hatteret kielégithetik

azok a polyarthritisszel ¢l6 személyek, akik csokkent mértékli mobilitds mellett megromlott
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latas- és hallasképességgel élnek. (pl. Distelmans, 2013) Noha a CFCEE a 2016-ban megjelent
hetedik jelentésében hangsulyozta, hogy sem az idds kor, sem pedig az életuntsag sulyos és
gyogyithatatlan betegség hidnydban nem igazolhatja az eutanaziat, minél idésebb egy adott
személy, annal nagyobb valoszinliséggel alakul ki nala polypathologia. (CFCEE, 2016: 26)
Montero — aki szerint a CFCEE értelmezési gyakorlataval sériil a biintet6torvény szigora
értelmezésének kdvetelménye €s a torvényalkotd azon tobbszor is kifejezett szandéka, hogy az
eutanazia csak szigoru feltételek teljesiilése esetén legyen lehetséges - éles meglatassal ragadja
meg a kialakult helyzetet: ,,Az eutandzia orvosi indikaciéit és jogi feltételeit lathatoan

fokozatosan felvaltja az elégtelennek mindsitett *életmindség’.” (Montero, 2017: 32)

3. A lelki betegséggel diagnosztizalt betegek eutanaziajanak kérdéskore

A lelki betegséggel diagnosztizalt betegek eutanaziaja az igen hevesen vitatott kérdések kozé
tartozik, aminek tobb oka is van. Belgiumban emelkedik a lelki betegséggel diagnosztizalt
betegek eutanazidjanak a szama, amit annak a korabbi, még a torvény kidolgozasanak
id6szakaban tobbszor is elhangzott igéretnek a hattere eldtt kell értékelniink, miszerint a
pszichiatriai betegségek ki lesznek zarva a térvénybdl. (Montero, 2017: 33) A kiilonboz6
reakciok, allasfoglalasok egyre nyilvanvalobba teszik a hattérben meghtz6dd 1ényegi
keérdéseket.

szerepel a lelki betegségek ontologiai statuszanak a kérdése, a lelki betegség
gyogyithatatlansaganak a kérdése - ide tartoznak a ’prognozis’ és a ’terapiarezisztencia’
kifejezések alkalmazhatosagdnak a kérdései is -, a fizikai és a lelki szenvedés kozotti
kiilonbségtétel megalapozhatdésaganak a kérdése, a lelki betegség és a beteg altal atélt
szenvedés kozotti kapcsolat természetére iranyulo kérdés, a lelki szenvedés folyamatossagdanak,
elviselhetetlenségének, csillapithatatlansagdanak a kérdései, a lelki zavar és az élet befejezésére
(eutandzidra vagy (asszisztalt) ongyilkossdgra) iranyulo vagy kozotti kapcsolat értelmezésének
a kérdése, valamint a lelki betegség és a dontésképesség (eutandziakérés esetében: dnkéntes,
jol atgondolt, kiilsé nyomastol mentes dontés kritériuma) kozotti kapcsolat természetére
iranyuld kérdés. A fejezet tovabbi részében ezek koziil vesziink néhdnyat kdzelebbrdl is

szemiigyre, esetenként a belgiumi helyzet kontextusaban.

A lelki zavarok ontolégiai statusza — honnan ered a probléma?
A lelki betegség ontologiai statuszanak kérdése a pszichopatologia nézdpontjabdl annak

megalapozhatdsaga, hogy az eutanaziat kéré személy lelki betegségben szenved-e. A lelki
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betegség diagnozisa helyezi el az eutanaziat kéré személyt abban a kontextusban, melyben a
kivizsgalas tovabbi lépései — mint az eutanazia procedurdlis kritériumai — sziikségessé
valhatnak. Nem a mindennapi praxis, nem az eutanaziat kéré személy konkrét pszichiatriai vagy
pszicholdgiai Kivizsgalasa az a helyszin, ahol felvetédik a vagy egy adott lelki betegség (példaul
a depresszio: Horwitz-Wakefield, 2007) ontologiai statuszanak a kérdése (Radden, 2019;
Kendler-Parnas, 2017; Greenberg, 2013). A praxis nem azt vizsgalja, hogy egyaltalan minek az
esete allhat fenn, hanem hogy a lehetséges esetek koziil éppen melyik eset all fenn, vagy mely
esetek allnak fenn. Ebbdl kovetkezéen nem sziikségszerli, hogy egy adott személy pszichiatriai
vagy pszichologiai vizsgalatakor elénk taruljon annak a cselekedetnek az eldfeltétel-rendszere,
mely soran a pszichidter vagy a pszicholdgus egy adott személy kiillonféle megnyilvanulasait
Htekintetével” egy vagy tobb lelki betegség eseteként ragadja meg. A vizsgald tekintet altal
miikodtetett eléfeltétel-rendszer kérdésbe vonhatosaga rendszerint nem olyan rendellenességek
esetében valik nyilvanvalova, amikor a biologiai hattér nem vitatott - noha gyakran ezekben az
esetekben is kérdésbe vonhato a biologiai ,,kép” rendellenessé mindsitésének alapja, tovabba
az adott biologiai ,,kép” és a megfigyelt lelki megnyilvanulasok kozotti ok-okozati 6sszefliggés
természete. Egyaltalan nem sziikségszerii, hogy a praxist akar csak egyetlen pillanatra is
felfliggessze az a tény, hogy a lelki betegségek nevezéktana, a lelki betegségek
konceprualizacidja, etiologiai magyarazatai, diagnosztikus kritériumai, terapias lehetéségei
vertikalis (torténeti) és horizontalis (kortars) néz6pontbdl is jelentds heterogenitast mutatnak,
hogy a lelki problémék ,,kezelésére” hivatott teriiletek ,,szakmaisdga” sokszinii, és hogy még
egy adott szakteriilet — példaul a pszichiatria vagy a pszichologia - képviseldi kozott is jelentds
nézetkiilonbséggel talalkozhatunk a lelki problémak megkozelitését (feleldsségrendszerét), a
gyogyito (,,terapias”) eszkozoket, a gyogyitd hatas magyarazatait stb. illetéen. Ezek a kérdések
az egyes ,.szak”’emberek altal gyakran mar (egymas kozt) evidenciaként kezelt patologia
patologia-statuszara, a szakember altal elfoglalt allaspont igazolasi alapjara, vagyis a kiilonféle
evidenciak evidencia-statuszdra kérdeznek ra, egy adott gyakorlat miikodésének , tartopilléreit”
rajzoljak ki, ramutatva arra is, hogy egy adott praxisban érvényesitett tobbé vagy kevésbé
egységes allaspont miként hat tobbek kozott minden érintett személyre, a ,,gydgyitando”
személyre éppugy, mint magara a ,,gyogyito”-ra. A kelléen erés hagyomannyal rendelkezd
elofeltételek meghatarozzak a torvényi feltételek fennallasat vizsgald bevett modozatokat is.
Belgiumban a nyugati, dontéen még mindig biomedikalis szemléletii orvoslas filozofiajarol
tantskodik az eutanaziatorvényben szerepld kiemelked6 pszichiateri szerepkor, a lelki zavarok
szakértoiként kizarolagos jelleggel megjelend pszichiatria és pszichologia, a CFCEE lelki

zavarokra alkalmazott klasszifikacioja a kétévente megjelend jelentéseiben, valamint a BNO és
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a DSM altal adott nozologia jelenléte az orvosok altal az CFCEE-nek megkiildott eutanazia-

jelentésekben, illetve az esetelemzésekben. (Dierickx et al 2017: 2-3; Thienpont et al, 2015: 3)

A szenvedés mindésito jelzoi

Az eutanaziatorvény értelmében a beteg szenvedésének négy kritériumot kell kielégitenie, a
lelki szenvedés tovabbi elemzéséhez célszerii ebbdl kiindulnunk. A tdérvény megkoveteli, hogy
a szenvedés (1.) betegség vagy baleset kovetkeztében kialakuld stlyos és gydgyithatatlan
rendellenességbdl eredjen, (2.) folyamatos, (3.) elviselhetetlen, valamint (4.) csillapithatatlan
legyen.

Lelki szenvedés, gyogyithatatlan lelki betegség — mitol gyogyithatatlan?

2015 juliusaban jelent meg az elsd, nagyobb betegszdmot feldleld retrospektiv és deskriptiv
elemzés a pszichiatriai rendellenességgel diagnosztizalt belgiumi betegek eutandziakérelmérdl.
(Thienpont et al, 2015) Az elemzés 100, 2007 oktobere és 2011 decembere kozott jarobeteg
pszichiatriai klinikan kezelt beteg adatat dolgozta fel. A legnagyobb gyakorisaggal szerepld
diagnozis a terdpiarezisztens hangulatzavar és a személyiségzavar Volt, tobb beteg mindkét
diagnodzist megkapta. 23 betegnek szomatikus betegsége is volt. A 100 eutanaziakérelembol 48
keriilt elfogadasra. A 48 jovahagyott kérelembdl 35 esetben hajtottak végre eutanaziat. A
fennmarado6 13 eset koziil 2 esetben a beteg ongyilkos lett, 11 esetben pedig a beteg vagy az
hogy az eutandzia valos lehetOsége elégséges mértékli nyugalmat adott szamara élete
folytatasdhoz, 2 beteg a csalad heves ellenallasara vonta vissza a kérelmét, 1 betegen pedig
azért nem lehetett végrehajtani az eutanaziat, mert a beteg id6kozben bortonbe keriilt. A 2
ongyilkos beteg koziil az egyik tulsdgosan hosszunak érezte a jovahagyott eutanaziakérelme és
az eutanazia végrehajtasa kozott kivarando iddszakot, a masik beteg pedig a tanulmany szerzdi
kdzremiikddd pszichiaterek és LEIF® orvosok - Lieve Thienpont mindegyik beteg esetében
konzulens orvos szerepkort toltott be - a Holland Pszichiatriai Szovetség (NVvP) 2009-ben
kiadott irdnyelvei alapjan dolgoztak ki a sajat négylépes modszeriiket, amelynek els6 1épése az

alapos kivizsgalast, a betegek teljeskorti pszichiatriai kiértékelését jelentette. A szerzok

13 A LEIF (Levens Einde Informatie Forum) egy olyan személyek és szervezetek altal 2003-ban inditott kozos,
nyilt kezdeményezés, illetleg szolgaltatas, amely az €letvégi iddszak méltdo modon torténd megélését igyekszik
elésegiteni. A beteg akaratanak tiszteletben tartasat tekinti a legfontosabb alapelvnek. Bévebben 1d.:
https://leif.be/home/
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ugyanakkor azt is kiemelik tanulmanyuk zar6 fejezetében, hogy ,,Sajndlatos modon
Belgiumban nem allnak rendelkezésre olyan irdnyelvek, melyek a lelki szenvedés talajan
megfogalmazott eutanaziakérések kezelését lehetéveé tennék. Figyelembe véve a jelenlegi heves
etikai vitakat, Iényeges ilyen iranyelvek kidolgozasa, illetve olyan vilagos ¢és részletekbe mend
protokollokba torténd atforditasa, melyeket a gyakorlatban hasznalni lehet.” (Thienpont et al,
2015:7)

2015 szeptemberében az Artsenkrant orvosi magazinban Ariane Bazan klinikai
pszichologus, Gertrudis Van de Vijver és Willem Lemmens filozéfusok, valamint Noémie
Rénuart hatvanot belga pszichiater, pszichologus és mas szakemberek aldirasaval ellatott nyilt
levélben arra hivtak fel a figyelmet, hogy az eutanazia pusztan lelki szenvedés alapjan torténd
jovahagyasa és végrehajtasa az eutandzia végrehajtdja szamara bizonytalan a jogvédelem
szempontjabol. (Bazan et al 2015a)

2015 soran két, nagyobb nyilvanossagot kapott esemény is fokozta a lelki zavarral
diagnosztizalt betegek eutanaziaja koriili bizonytalansagot. Marc Van Hoey orvos - aki az
eutanazia egyik hires belgiumi szdszo6loja, de tobbek kozott szamos eutanaziaban valo aktiv
részvétele miatt nevezték mar az orszag Dr. Haldlanak is - kozremikodott egy reaktiv
depresszioval diagnosztizalt, fizikailag egészséges 85 éves nd, Simona De Moor halalaban.'4
Simona De Moor ¢lészor a lanyat veszitette el, majd a férjét is. Férje elvesztését kovetden kért
orvosi segitséget ¢€lete befejezéséhez. A CEEFC tugy itélte meg, hogy Simona eutanézigja
esetében a torvényi feltételek nem teljesiiltek maradéktalanul, ezért az ligyet tovabbitotta az
tigyészségnek. Ezzel Van Hoey esete lett az elsd, amit az eutanaziatérvény 2002-ben torténd
életbe 1épése 6ta a CEEFC tovabbitott az ligyészség részére.r®

Szintén 2015 folyaman keriil a figyelem kozéppontjaba a 24 éves fiatal lany, ,, Laura”
(Emily) esete, akinek eutanazia iranti kérését a pszichiatere, Lieve Thienpont jovahagyta.'®
Ahogyan Simona De Moornak, Emilynek sem volt fizikai betegsége. A két esetet kdvetben a
De Morgen napilap hasabjain Ariane Bazan, Gertrudis Van de Vijver és Willlem Lemmens
tollabol a fentebb emlitett nyilt levelet alairé hatvanot szakértd nevében tjabb allasfoglalas

jelent meg a kovetkez6 cimmel: Tavolitsak el a térvénybdl annak lehetdségét, hogy eutanazidra

14 Az eset megjelenik az ausztral CBS altal készitett, 2015 szeptemberében levetitett ,, Allow Me to Die” [Enged]
meghalni!] cimii dokumentumfilmben. A dokumentumfilm elérhet6 a Youtube-on:
https://www.youtube.com/watch?v=hCRpuTRA7-g

15 Az iigyész 2019 éprilisaban tigy dontétt, hogy nem vizsgalja tovabb az iigyet. Dontését azzal indokolta, hogy
mivel Simona De Moor sajat maga itta meg a halalos adag szert, nem pedig Marc Van Hoey orvos juttatta azt
intravéndsan a szervezetébe, az esetet jogilag nem lehet eutanazianak tekinteni.

16 Emily esetére Thienpont adta a Laura fedénevet. A The Economist ,, 24 & ready to die” [24 éves, de mdr kész
a halalra] cimmel készitett egy rovid videoriportot Emily-vel. A videoriport elérheté a YouTube-on:
https://www.youtube.com/watch?v=SWWkUzkfJ4M
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keriilhessen SOr pusztan pszichologiai szenvedés alapjan. A ,kovetelés” indoklasa a
kovetkezOképpen szolt: ,,Azokkal a betegségekkel ellentétben, melyek szovetkarosodas
kovetkeztében jonnek létre, a lelki szenvedés a funkcidban bekdvetkezd valtozassal all
kapcsolatban, nem a szovetkarosodassal. Ez lényegi kiilonbség, mert az ilyen dinamikus
valtozasok visszafordithatok, ami esetenként igen gyorsan meg is torténik. Kovetkezésképpen
azt lathatjuk, hogy egyesek, akiket kezdetben gyogyithatatlan betegnek mindsitettek és ezen az
alapon jova is hagytak az eutandzidra irdnyuld kérelmiiket, igy dontenek, hogy nem akarnak
tobbé eutanaziat, mert Gj — noha térékeny — perspektiva jelent meg a szamukra. Ez paradox
modon azt igazolja, hogy a betegséget nem lehet gydgyithatatlannak nevezni. A lelki
szenvedésnek egy személy sajat perspektivajabol torténd szubjektiv  megitélése
kovetkezésképpen nem megbizhatdo alap a ’gydgyithatatlan’ itélet meghozataldhoz. A
kovetkeztetés vilagos: a jelenlegi torvény helyteleniil feltételezi azt, hogy a pszichés
szenvedésnek léteznek olyan objektiv kritériumai, melyek igazolhatjdk az eutandziat. Ezért a
pusztan pszichologiai szenvedés alapjan torténd eutanaziat nem lehet torvény altal

szabalyozni.” (Bazan et al 2015b)

Az elviselhetetlen lelki szenvedés — mitdl lesz elviselhetetlen?
Lassan mar husz éve van érvényben a belgiumi eutandziatérvény, am Onmagaban IS
elgondolkodasra késztet az a tény, hogy ,,noha az elviselhetetlen szenvedésnek kétségtelentil
lényegi szerepe van egy beteg eutandziara iranyuld kérésének jovahagyasaban, mind az
elviselhetetlen szenvedés altalanosan elfogadott definicidja, mind pedig a betegtapasztalatok
azon specialis jegyeinek a részletes leirasa, mely jegyek meghatarozzak, hogy a tapasztalatok
elviselhetetlenként keriilnek-e érzékelésre, még mindig kidolgozasra var.” (Verhofstadt-
Thienpont-Peters 2017: 238, kiemelés tolem: KS) Egyfeldl az elviselhetetlen szenvedés
torvényi feltétel fennallasanak megfeleld, standard modon torténd igazolhatosagat teszi
égetben sziikségessé, hogy az elviselhetetlen szenvedésnek maig nem létezik altalanosan
elfogadott meghatarozasa. (Verhofstadt et al, 2019a: 2, Dees et al. 2010: 342) Ugyanakkor a
fogalom daltalanos meghatdrozasanak hidnya a standard modon torténd igazolhatosag
lehet6ségét meg is kérddjelezheti. Egy altalanosan elfogadott definicié hianya valdszinisiti,
hogy az eddigi eutanaziakérések eseteiben az elviselhetetlen szenvedés torvényi feltételének
fennallasat aligha vizsgaltak egységes modon. Ez pedig a standard vizsgdlatot teszi
sziikségessé. Vagy éppen a standard vizsgalat lehetdségét kérddjelezi meg.

Raadasul a szenvedés a CFCEE szerint akar a jovoben eldre vetitett szenvedés képzete
kovetkeztében is elviselhetetlenné valhat. A CFCEE 2009-ben megjelent harmadik
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jelentésében a kovetkezOt olvashatjuk: ,,a [beteg személy életében] elképzelt, jovobeni dramai
valtozas ... elégséges arra, hogy kielégitse a Torvényben szerepld -elviselhetetlen,
csillapithatatlan szenvedés kritériumat” (CFCEE, 2009: 24, kiemelés t6lem: K.S.; Montero,
2017: 34) Etienne Montero felhivja a figyelmet arra, hogy ,,az eutanéziara ajtot nyitd szenvedés
[igy] magéban foglalhatja az eldre vetitett jovobeni szenvedést” is. (Montero, 2017: 35).
Példaul Hugo Claus, a hires flamand ir6 2008-ban, 78 évesen, az Alzheimer kor
diagnosztizalasat kovetéen, nem akarvan szembesiilni az eldrehaladt korallapottal jaro
tiinetekekkel, az eutanazia mellett dontott. Marc Verbessem és Eddy Verbessem (,,a Verbessem
ikrek™) 2012-ben azért dontottek az eutanazia mellett, mert azon tul, hogy siiketek voltak,
megkezdddott a latasuk jelentés romlasa, és attol féltek, hogy egy nap mar nem tudnak majd
kommunikalni egymassal. Ezek az esetek éles fényt vetitnek azokra az eutanaziaesetekre,
melyek ,, preventiv céllal végrehajtott eutandzia ” cimkét kaptak, ugyanis céljuk az elére vetitett
szenvedés megeldzése.

Az elviselhetetlen szenvedést tehat, mint lathattuk, egyesek definialhatatlan,
kovetkezésképpen a jog eszkdzével megragadhatatlan jelenségnek tekintik. Masok ugyanakkor
kisérletet tesznek arra, hogy a fogalmat minél pontosabban definialjak, lehetdséget teremtve a
torvényi kritérium vizsgalatara alkalmas méréeszkéz kidolgozasara, aminek hasznalata,
allaspontjuk szerint, az eutanaziat végrehajtd orvos szamara hatékonyabb jogvédelmet
jelenthetne. Korabban mar emlitettiik azt a 2015 juliusaban megjelent tanulmanyt, amely az
elsé belgiumi, nagyobb betegszamot fel6leld retrospektiv és deskriptiv elemzés volt a
pszichiatriai rendellenességgel diagnosztizalt betegek eutanaziakérelmérdl. Egy 2017-ben
megjelent tanulmany az ebbe a betegcsoportba tartozé 26 beteg Lieve Thienpont pszichiaternek
atnygjtott  irasait elemezte, melyekben a betegek magyarazattal szolgaltak az
eutanaziakérelmiikre, illetve szenvedésiik elviselhetetlen jellegére (Verhofstadt-Thienpont-
Peters, 2017). A tanulmany szerzdinek irdsukkal két ambicidzus célkitlizése is volt. Egyrészt
utjara akartak inditani azt a kutatdsi programot, amely megalkotja az elviselhetetlen szenvedés
korabbi (Dees et al., 2010: 350), provizorikusnak tekintett meghatarozasanall’ pontosabb
elviselhetetlenné teszik. Ezen tul a szerzok két, a tanulmanyt kisérd listaval hozza kivantak
jarulni a szenvedés természetét feltaro, illetve a szenvedés mértékét vizsgalni képes

mérdeszkozok kifejlesztéséhez.

17 Az , elviselhetetlen szenvedés” Hollandiaban is torvényi kritérium, szamos holland kutatasi eredmény van az
elviselhetetlen szenvedés témakorében, ideértve a mérdeszkoz kifejlesztésére tett erdfeszitéseket is: Ruijs et al,
2009; Dees et al, 2010; Dees et al, 2011; Ruijs et al, 2014.
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A tanulmany készit6i az elviselhetetlen szenvedés kovetkezd 5 dimenzidjat azonositottak:
1. az orvosi allapottal kapcsolatos szenvedés,’® 2. az intraperszonalis’® szenvedés, 3. az
interperszonalis® interakciohoz kapcsolddd szenvedés, 4. a személy tarsadalomban elfoglalt
helyéhez és interakciojahoz kapcsolodo szenvedés, valamint 5. az egzisztencialis szenvedés. A
szenvedés mértékének vonatkozdsaban 3 kategoriat alkottak: I. extrém mértékii szenvedés, Il.
annyira kibirhatatlan szenvedés, hogy azzal a beteg mar nem képes megbirkédzni, illetve IlI.
kronikus, ¢éjjel-nappal jelen 1évé szenvedés, amely a zavarok tlineteibdl, valamint a
mindennapok nehézségeibdl ered. A szerzék megjegyzik ugyan, hogy az elviselhetetlen
szenvedésnek a betegséghez ¢s mas tényezokhoz kapcsolddo tényezdire mar mas kutatas is
felhivta a figyelmet (Dees et al., 2011), munkajukkal azonban, megitélésiik szerint, tovabbi
fontos belatasokhoz is eljutottak: ,,pszichiatriai betegek esetében ezek a tiinetek mar fiatalon
megjelenhetnek és tovabb romolhatnak elégtelen és/vagy gyenge mindségli beteg-0rvos
kommunikéci6 és hatastalan kezelési gyakorlatok kovetkeztében. SOt, az anyagiak szintén
fontosak, mert példaul az alacsony jovedelem esetében gondosan kell mérlegelni, hogy
alternativ elhelyezések és kezelések lehetségesek-e? [...] Az adataink azt mutatjak, hogy
szélesebb politikai és tarsadalmi vita lehet sziikséges ahhoz, hogy médot taldlhassunk az orvosi
kiaddsok csokkentésére és/vagy egyes személyek anyagi helyzetének a javitdsara, ha
csokkenteni szeretnénk az eutandziara iranyuld kérések szamat.” (Verhofstadt-Thienpont-
Peters, 2017: 243) A tanulmany arra a paradoxonra is empirikus bizonyitékkal szolgal, hogy
egyes esetekben éppen az eutanaziara iranyul6 kérés jovahagyasa nyit perspektivat a betegnek
az életre, az élet folytatasara: ,,Az a megnyugvas, amit a betegek akkor éreznek, amikor egy
orvos a meghalésra iranyuld vagyukat komolyan veszi, egyiitt annak bizonyossagéaval, hogy
immar valoban lehetdségiik van az eutanaziara, amennyiben valoban ezt szeretnék, lehetdséget
nyithat — példaul — a tovabbi kezelésre.” (Verhofstadt-Thienpont-Peters, 2017: 244)

Van olyan ellatasi helyszin (pl. a Ghenti Egyetemi Korhaz), amely a pszichiatriai
kivizsgalasnak a torvényben eldirt kotelezettségnél szigorubb standardjat hatarozza meg

(Verhofstadt et al, 2019c).

A lelki zavar prognozisa — értelmes képzettars(itds)?

18 A szerzék ebben a kategoriaban, az orvosi allapothoz kapcsolédé szenvedés részben emlitik meg — a
terapidhoz kapcsolodo okok kozt - ,,a betegek és az orvosaik k6zotti kommunikacié mintdzatanak nehézségeit™:
esetenként tapasztalta a beteg az orvos részérdl a beteg szenvedésének megértésére valo képtelenséget, az orvos
jaratlansagat, inkompetencidjat, arra vald képtelenségét, hogy a betegeivel ilyen dolgokrdl beszéljen, de a
szerzok emlitik az orvosok esetenként el6forduld egymas kozti kommunikacids problémajat is.

19 A személy sajat belsé lelki életébdl eredd.

0 A személynek mas személyekhez fliz8d6 kapcsolatabol eredd.
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A pszichiatria diskurzusaban talalkozunk a(z adott) lelki zavar prognozisdrdl szol6 allitasokkal.
Ez felvetheti annak kérdését, hogy a ,,prognozis” kifejezés hasznaloja a zavarokat mintegy
onallo 1éttel rendelkezd entitasoknak tekinti-e vagy pusztan analdgias nyelvhasznalatrol van
sz0? Egyesek itt dvatossagra intenek azért is, mert allaspontjuk szerint a lelki rendellenességek
esetében a prognozis szamos tényez6 kovetkeztében nem megadhatd, még egy idében stabilnak
mutatkozé diagnozis esetében sem.?! | Egy pszichitriai betegség nem progressziv és
degenerativ. Szabalyként elmondhato, hogy értékelése és a beteg progndzisa bizonytalan.” —
irja példaul Joris Vandenberghe pszichiater. (Vandenberghe, 2017: 157; az allaspontra tovabbi
példaként 1d. Miller, 2015: 885; Naudts et al., 2006: 407) Tisztazni sziikséges azt is, hogy a
lelki zavar esetében a prognodzis pontosan mire is vonatkozik: magara a zavarra, a lelki
rendellenesség altal okozott szenvedésre, esetleg a szenvedés valamelyik lehetséges jellemzore
(pl. folyamatos, elviselhetetlen, csillapithatatlan)? Tovabbi ovatossagra késztet az a tény is,
hogy szamos esetben a szenvedésnek sem az elviselhet6sége, sem az id6tartama, sem pedig
csillapithatosaga nem olyan paraméter, amely fliggetlenithet6 lenne azoknak a kapcsolatoknak

a jellemz6it6l, melyek a szenvedd személy kiilonboz6 viszonyrendszereiben talalhatok.

A lelki zavar terdpidjanak hatdisossaga — mibol ered a hatds, mi hat?

A torvény azt is megkoveteli az orvostol, hogy a beteggel ismertesse a terapias lehetdségeket
azok varhatd kovetkezményeivel egyiitt, illetve a beteggel egyiitt megfogalmazza annak
belatasat, hogy a beteg esetében ,,nincs észszerli alternativa”. A lelki problémakkal végzett
munka értelmezésekor megeshet, hogy egy kelléen leegyszerisitett gyogyszerhatas
analogiajara gondolkodunk a lelki problémak gyogyszeres terapiajanak vagy a
pszichoterapianak, esetleg a kettd kombinacidjanak a hatasarol; ez igaz lehet még abban az
esetben is, ha tisztaban vagyunk azzal, hogy az egyéni biologiai és a kornyezeti jellemzok

kiilonb6z6é moédokon és mértékben hatarozhatjdk meg egy gyodgyszer konkrét hatasat. Az

2L Amikor példaul Kanadaban azt a lehetdséget mérlegelik, hogy a meghalashoz nytjtott segitség lehetdségét
kiterjesszék-e a lelki rendellenességgel diagnosztizalt személyekre, az érintett betegek progndzisanak kérdésében
nagyon ovatosan fogalmaznak: ,,Ha egy személy hosszl ideje ¢l egy adott lelki rendellenességgel, csekély annak
valoszinisége, hogy a diagnodzis megvaltozik. A diagnosztikus stabilitds azonban nem garantdlja a pontos
prognozist (a betegség idében vald lefolyasanak elérejelzését).” (CCA, 2018: 38-39.) A pontos prognozist ért
kételyek ¢élesen vetik fel a ,ferapiarezisztencia” kifejezés értelmét is a lelki zavarok kontextusaban, emlithetd
példaként a ,, terdpiarezisztens major depresszio” jelentése koriili vita: pl. Malhi et al, 2005; Mclntyre et al, 2014;
Broome-De Cates, 2015; Demyttenaere-Van Duppen, 2019. Lieve Thienpont pszichiater munkaja soran hasznalta
a Holland Pszichiatriai Szovetségnek azt a 2009-ben frissitett irAnymutatasat, amely szerint egy allapotot
,.kezelhetetlen”-nek sziikséges definialni abban az esetben, amennyiben kielégiti a kovetkezé harom feltételt: 1.
nem hordozza a javulas redlis lehetdségét, 2. nem lehetséges a megfeleld kezelés észszerii idon beliil torténd
megkezdése, valamint 3. nem all fenn észszerii egyensuly a varhat6 kezelési eredmények €s a beteg altal tapasztalt
kezelés terhe kozott. (NVVP, 2009)
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értelmezés esszencialis eleme: egy dolog — ez esetben a gyogyszer (pontosabban a benne
talalhatd hatoanyag) — immanens tulajdonsaga az, ami elsGsorban a terapias eredményért
felelds, ezért kozel azonos individualis bioldgiai és kornyezeti hattérfeltételek mellett kozel
azonos eredményt lehetne elvarni. A pszichoterapia ebben az egyszerisitett megkozelitésben
terapias potenciallal rendelkez6 ,, dolog ”-ként (res) jelenik meg, mely mint a szubjektumhoz
képest kiils6 objektum valamilyen hatast fejt ki az 6t igénybe vevd személyre. A
pszichoterapeuta ebben a képletben a ,,dolog”-nak a birtokosa, a terapia felajanloja, a kliens
pedig a terapia alanya, annak mintegy ,.clszenveddje”. A lelki nehézségekkel valdo munka
eredményessége azonban szamos kontextualis tényez6 fliggvénye: a terapiaban levl személy
mellett a terapeuta jellemz6i, megnyilvanulasai, szakmai tudasa, a terapiaban levé személy
kapcsolatrendszerének kiilonbozé elemei (példaul a terapias kapcsolat megléte, annak
mindsége), a terapiaban levé személyt Koriilvevo, a segitség kiilonféle lehetdségeit hordozo
személyek ¢és intézmények jelenléte, jellemz6i stb. mind-mind ide sorolhatok. Joris
Vandenberghe pszichiater példaul a kovetkez6t emeli ki a pszichiatriai betegségekkel
diagnosztizalt személyek eutanaziakérései kapcsan: , A terapia elérhetdsége ¢s
hozzaférhetdsége, tovabba a beteg motivaltsiga fontos eldfeltételek. Ilyen modon az
eutanaziardl folytatott vita érinti a lelki betegséggel €10k ellatasat végzd egészségligyi rendszer
elégtelen finanszirozdsanak a kérdését, a stigma kérdését, ramutat a pszichoterapia téritésének
hianyara, érinti a varolistak és a gondozas egyéb alapvetd feltételeinek a kérdéseit.”
(Vandenberghe, 2017: 158) Legutobb An Haekens pszichiater is hangstulyozta ezeket a
determinélo tényezdket. (Haekens, 2021.)

Onkéntes és jol atgondolt kérés a lelki betegséggel él6 személy esetében — illizié vagy
valosag?

A toérvény az eutanaziara iranyulo kéréssel szemben is tobb kritériumot tamaszt: a kérés legyen
1. t6bb alkalommal is kifejezett, 2. 6nkéntes, 3. jol atgondolt, és 4. mindenfajta kiilsé nyomastol
mentes. Vandenberghe is hangstlyozza, hogy az eutanaziara iranyul6 kérés ,,0nkéntes” és ,,jol
atgondolt” sajatossagairdl valé megbizonyosodas a lelki rendellenességekkel diagnosztizalt
betegek esetében sajatos nehézségekkel terhelt. Egyes lelki rendellenességek esetében az
ongyilkossagra vagy altalaban a halalra iranyul6 vagyat a betegség tiineteként interpretaljak.
Am a ,raciondlis ongyilkossag” koncepcidjanak képviseldi azt valljak, hogy a sajat élet
befejezésére iranyuld vadgy nem minden esetben egy betegség tiinete, vagy a patologia

megnyilvanulasa, a racionalis Ongyilkossag koncepcidjanak képviseldi fenntartjak annak
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lehetdségét, hogy egy személy dontésképességének birtokdban, sajat értékei mentén
¢szszeriinek tekintheté dontést hozhat életének befejezése mellett. (Hewitt, 2013)
Vandenberghe ugyanakkor kiemeli azt a nehézséget, hogy nincs olyan dontésképességet
vizsgald eszkoz, melyet az eutanaziara iranyuld kérésekre validaltak volna. (Vandenberghe,
2017: 156.) Az a gyakran hallott retorika, amely ugy szol, hogy ezért a lelki rendellenességgel
¢l6 személy eutanaziara iranyuld kérelmének vizsgalata nagyon alapos munkat, kelld
koriiltekintést igényel, az eszkoz 1étezésének igéretét hordozza, de nem adja meg magat az
eszkoOzt és alkalmazasanak instrukcioit, nem adja meg az alapossag és koriiltekintés konkrét
kritériumait, ezért beteljesitetlen, vagy tovabbra is beteljesitésre vard igéret marad.??> A
dontésképesség kérdése azonban talmutat az eutanazia kontextusan, csak a pszichiatria
intézményrendszerén beliil szamos dontésképesség-értelmezésiink, szamos dontésképességet
vizsgalo eszkoziink van. (Amaral et al, 2021; Dembo-van Veen-Widdershoven, 2020; Palmer-
Harmell, 2016; Lamont-Jeon-Chiarella, 2013; Kim, 2010; Dunn et al, 2006) Az eutanaziat
kovetéen a CFCEE-nek megkiildend6 adatok kozott azonban nem kell informaciot szolgaltatni
arrol, hogy az orvos milyen eszkozt alkalmazott a dontésképesség vizsgalatara, ezért erre
vonatkozoan nincsenek adataink (Dierickx et al, 2017: 6), a pszichiatereknek az
eutanaziakérések vizsgalataban vald részvételiikr6l is csak most szerziink részletesebb
ismereteket (pl. Verhofstadt et al, 2020b). A nehézségeket tovabb fokozza, hogy a belgiumi
eutanaziatorvény 2014-es modositdsahoz megalkotott ,,itéloképesség” fogalma, mely a
kiskortiakon végrehajtott eutanazia kritériumai kozott szerepel (Van Assche et al., 2018),

szintén adott megvalaszolasra vard kérdéseket. (pl. Raus, 2016: 311, Siegel et al., 2014).

V. Az eutanazia és a palliativ gondozas viszonya

A palliativ gondozas hagyomanyos értelmezése szerint — itt a leggyakoribb hivatkozasi pont a
WHO palliativ gondozésrol alkotott meghatarozésa — a palliativ gondozéas és az eutanazia
egymassal antagosztikus kapcsolatban all, vagyis egymas ellentettjei: a palliativ gondozas ezen
megkozelités szerint ,,sem siettetni, sem késObbi idOpontra tenni nem kivanja a halal bealltat”.

(WHO, 2002: 84) A Palliativ Gondozés Flandriai Szovetsége?® ugyanakkor hivatalosan is azon
g

22 Nem lep6diink meg azon, hogy a nyugati pszichidtria diskurzusaban helyenként fellelhetd nagy igéretet
tartalmazo narrativa itt is megjelenik. Esetenként az lehet az érzésiink, hogy az igéret tdvolra mutat egy adott
iranyba, de nem latjuk azt, amit az igéret mutat, vagy annak csupan homalyos kdrvonalat véljiik felfedezni. Ez a
narrativa ily modon sziikségképpen a hit elemét hordozza magéaban.

23 A palliativ gondozas tekintetében Belgiumban regionalis szinten harom nagyobb szdvetség 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
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az allasponton van, hogy a palliativ gondozds és az eutanazia egymassal Szinergikus
kapcsolatban all: az eutandzia a magas szintll palliativ gondozas szerves része, az eutanazia
ebbdl kdvetkezden az egészségiigyi ellatas egyik eleme.?* Belgiumban is az az egyik alapvetd
kérdés, hogy hogyan pozicionalja magat a palliativ gondozas abban a kontextusban, melyben
az eutanazia torvényes lehetésége adott.

A belgiumi torvény 2002-ben nem csupan az eutanaziarol szolo térvényt fogadta el, de a
mindenki szdmara elérhetd palliativ gondozasrol szolo torvényt is. Az eutanazia legalizalasara
iranyuld torekvések és a palliativ gondozas belgiumi fejlesztése fej-fej mellett haladt.
Esetenként pedig kéz a kézben. Egy-egy sz0sz016 — igy példaul Jan L. Benheim vagy Wim
Distelmans - felkarolta mindkét lehetdséget, a beteg szamara rendelkezésre allo két torvényes
opcioként vizionaltak azokat. Az elfogadott eutanaziatorvénybe azonban nem keriilt be —
wpalliativ szir6ként” értelmezve - az a feltétel, hogy az eutanaziakérést megfogalmazo beteg
orvosanak kotelezéen konzultalnia kelljen a palliativ gondozasi team-mel (Broeckaert, 2000;
Broeckaert-Janssens, 2002; Gastmans et al, 2004; Hegedts, 2005), vagy hogy a palliativ
gondozasi team kapja a konzultaciora felkért masodik orvos szerepkorét, de az a kovetelmény
sem, hogy az eutanaziakérést megfogalmazo betegnek meg kelljen tapasztalnia a palliativ
gondozas éltal nyujtott lehetdségeket.?

Hosszabb multra tekintenek vissza azok az érvek, melyek elfogadhatatlannak tekintik az
eutanazia vagy az orvos altal asszisztalt ongyilkossag palliativ gondozas felségteriiletén vald
megjelenését,?® igy ezek az érvek nem ismeretlenek a Belgiumban foly6 vita sziméra sem. A
leggyakrabban felhozott érv filozofiai, azt allitvan, hogy a palliativ gondozas filozofiaja
Osszeegyeztethetetlen az eutanazia filozofidjaval. Ettdl nem fliggetlen az az érv, mely az
eutanazia jelenlétével veszélyeztetve érzi a palliativ gondozast végzé szakemberek etikai
integritasat. Az etikai pluralizmus altal az ellatdo személyzet tagjai kozott okozott konfliktust
viziondlnak. A konfliktus megjelenhet a palliativ gondozast nyujté6 személy és azon hely
szellemisége kozott is, amely befogadta az eutanazia lehetdségét. Masok annak a félelemnek
adnak hangot, hogy az egységesbdl heterogén jelentésiivé bomlo palliativ gondozas majd nem
kozvetit egyértelmi lizenetet a betegek, illetve a nyilvanossag felé, ezzel pedig dsszezavarja az

embereket. Azok a betegek, akik ellenzik az eutanaziat, attol tarthatnak majd, hogy a palliativ

24 A flandriai szdvetség allaspontja az integral6 palliativ gondozas koncepcidjat veszi védelembe, errél
bévebben: 1d. Kémiives, 2020. A palliativ gondozas €s az asszisztalt halal kapcsolatanak atfogoé értelmezéséhez
Id. Gerson et al, 2020.

% Etienne Montero kérdezi a torvényben szerepld csillapithatatlan szenvedés kritériumanak validalhatdsaga
kapcsan: ,,Hogyan tudnank kijelenteni, hogy a beteg szenvedése 'nem csillapithato’, ha a beteg visszautasit
mindenfajta palliativ gondozasi lehetdséget?”” (Montero, 2017: 33)

2 A 6 érvek jo dsszefoglalasa talalhato a kovetkezd tanulmanyban: Pereira et al, 2008.
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gondozast nyujtd személyek esetleg éppen akaratuk ellenére eutanaziat hajtanak végre rajtuk.
Ez a félelem athathatja a beteg hozzatartozoit is. A félelemnek pedig az lehet a nemkivanatos
kovetkezménye, hogy a betegek és a hozzatartozok nem biznak majd meg a palliativ
gondozasbhan, amivel elveszithetik a gondozasnak esetleg az utolsé lehetdségét. Egyesek azt is
realis félelemnek tartjak, hogy a beteg eutanéaziara iranyulo kérését kovetden megvaltozhat a
gondozas iranya, mert az erdfeszitések az eutanaziakérés mogottes indokanak feltarasa és
megszlintetése helyett a kérés teljesitésére iranyuld eldkésziiletekre iranyulnak majd.
Végezetiil, ha a palliativ gondozas befogadja az cutanaziat, mondjak, akkor egyes ellatasi
helyszinek ugy tekinthetnek a palliativ gondozast nyujté helyszinekre, mint olyan gondozési
egységekre, ahovd a betegeket egyszerien at lehet helyezni, ezzel csokkentve sajat
erfeszitésiiket, csokkentve egyuttal a benniik generalodott fesziiltséget is, hogy a beteg kérését
megfeleld modon kezeljek.

Azonban még azok is a realis veszélylehetéségekre hivjak fel a figyelmet, akik tamogatjak
az eutanazidnak a palliativ gondozds keretében torténd lehetdségét. Ilyen redlis
veszélylehetoségnek tekintik a legalizmust, a proceduralizmust, €s az instrumentalizmust. A
legalizmus azt a veszélyt jelenti, hogy onmagaban a torvényes kritériumok betartasat
egyenldnek tekintjiik a jo ellatassal, a jog altal nem szabdlyozott intervencidkat esetleg nem
tekintjiik kotelezd érvénylinek. Ezzel figyelmen kiviil hagyjuk, hogy minden ¢életvégi
intervencionak megvan a maga indikacidja. A legalizmus karos hatasat ellenstlyozando
egyesek a proceduralizmus hivéiil szegddtek: minden életvégi intervencio torvényes
szabalyozasat kezdték kovetelni. Ez az allaspont azt a veszélyt hordozza magaban, hogy
elveszhet az egyes helyzetekben sziikséges flexibilitas, bizonyos intervenciok
hozzaférhetetlenné valhatnak, valamint jelentGsen megnd az adminisztracios teher.

Kovetelményként jelenik meg az is, hogy az a csoport, amely szamara hozzaférhet6 az
eutanazia, széles tarsadalmi vita eredményeként legyen meghatdrozva. Az eutandzia ne
szabadulhasson el oly modon, hogy minden keretfeltételét onkényesnek nyilvanitva konnyedén
azok modositasat lehessen inditvanyozni. Az instrumentalizmusnak sem szabad elterjednie,
annak a szellemiségnek, amely instrumentalizalja a halélt, amely ez eutandzidban puszta
eszkozt 14t a betegség megszilintetésére vagy az idds kor lezarasara. Az eutandzia a nehézségek
elél gyorsan megszabaditoé eszkdzzé valhat, ahelyett, hogy az ellaté személyzet tagjainak a
beteg, illetve id6s személyek gondozasa soran felmeriild nehézségekkel komolyan szembe
kellene néznie. (Vanden Berghe et al., 2017: 73-77)

A palliativ gondozasnak azok a belga szakemberei, akik a palliativ gondozas és az

eutanazia viszonyat szinergikus kapcsolatként értelmezik, kiilonb6zd tapasztalatok altal
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alakitottak ki ezt az allaspontot. Bizonyos esetekben azt tapasztaltak, hogy a betegek gyengén

reagalnak a palliativ terapia intervencioira €s ezekben az esetekben az eutandzia idézte eld a jo

cres

crer

normalis, a csaladi gondozdi egységet is magaban foglaldo gondozdi-apoloi kontextuson kiviil

keriilt sor, gyakran anélkiil, hogy a csaladtagok az eseményrol elézetesen tudomast szerezhettek

crer

értelmezddott, mint a cselekedettdl valo tartdzkodas. Sok esetben pedig, attol fliggetleniil, hogy
minden palliativ terapids opcid kiakndzasra keriilt-e vagy sem, a beteg halas volt azért, hogy az
¢letét az altala valasztott modon zarhatja le. Ez a tapasztalat egyeseket arr6l gy6zott meg, hogy

az eutanazia rész¢t alkothatja a jo betegellatasnak. (Vanden Berghe et al., 2017: 68)
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SZEMLE

PORKOLAB GYONGYI

Parbeszéd gyermekekkel a veszteségrol, a halalrol
- Veszteségélmény felismerése és kezelése az oktatasi

intézményekben

»...valahdnyszor veszteséget szenvediink el, valahanyszor meg kell valnunk valamitél,
sziikség van a gydszmunkara.” (Verena Kast)

,»ayerekekkel, errdl a témarol? Biztos vagy benne?”

Osszefoglalas ¢ A méltésaggal teli élet, életvég iranti tisztelet, a szocidlis kompetencidk
erositése, az érzelmi intelligencia fejlesztése teriiletén tiztiink ki feladatokat és célokat. A
Meéltosag mezeje programot azért dolgoztuk ki, hogy oldjuk a halal-tabut, tovabba hogy az élet
ertelmének felismerésében és értékének megbecsiilésében tudjunk segiteni és cselekvo
gondoskodasra késztetni a fiatalokat. Debrecenben kozel szaz szakember (pszichologus,
mentalhigiénés szakember, szabadido szervezd, pedagogus) kozremiikodésével tiz éven dt
zajlott a Méltésag mezeje szemléletformalo program, amelyet a Magyar Hospice Alapitvannyal
egyiitt inditottunk utjara. A program gazdagitdsa, kibovitése viszont mar a helyi kollégdk
kozremiikodésével valosult meg. Az érzelmi nevelés sajatos teriilete a Méltosag mezeje
program, amely tiz év alatt intézménykozi programjaival egyrészt hozzdjarult a
kulcskompetencidk fejlesztéséhez, masrészt a tabu témakrol, mint a haldl, a veszteség, és az
elmulds, a komplex tevékenységrendszer megvalositasaval kommunikdlt a gyerekekkel. Jo
példa volt arra, hogy egy civil kezdeményezés hogyan illesztheto be a koznevelési intézmények
gvakorlataba, gazdagitva azt. A tizéves program kiemelten fontos eredménye, hogy egy hisz
agyas hospice-palliativ és terapias osztaly nyilt a Debreceni Egyetem fenntartdasaban. Emellett
sikeriilt megvalositani egy akkreditalt képzést ,,A pedagogus szerepe és lehetoségei a
meéltosaggal teli élet, gondoskodasra nevelés, a gyermekeket ért veszteség felismerésében,
kezelésében” cimmel, pedagogusok, ovondk, pszichologusok szamdra. A képzést a 2015-ben

alakult Debreceni Hospice Alapitvany munkatarsai, a Méltosag mezeje programban latott
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tapasztalatok, modszertanok felhasznalasaval dolgoztak ki. A fentiek tiikrében az ovodai és

iskolai tapasztalatokat, reflexioikat foglalom éssze.

Kulcsszavak - méltosdg, veszteség, kulcskompetencidk, szemléletformalds

Conversation with children about loss and death

Recognising and handling symptoms of bereavement in education
institutions

Summary ¢ We assigned tasks and set goals in the area of preserving dignity throughout life,
respect for the end of life, strengthening social competencies and developing emotional
intelligence. The Field of Dignity programme has been developed to overcome the taboo related
to death, to help young people recognise the meaning and honour the value of life and to
motivate them to active care.

Field of Dignity attitude-forming programme was launched together with the Hungarian
Hospice Foundation and has been running for ten years in Debrecen with the participation of
nearly a hundred professionals (psychologists, mental health professionals, recreation
management professionals and teachers). However, local colleagues were involved in
improving and expanding the programme. The field of Dignity program is a specific area of
emotional education. Over the last ten years, its inter-institutional programmes contributed to
the development of key competencies on one hand, and by implementing a complex system of
activities it helped the communication with children about taboo topics like death, loss and pass
away, on the other hand. It is a good example of integrating a civic initiative into the practices
of public education institutions, while also enriching them. A particularly important
achievement of the ten-year programme is the opening of the 20-bed Hospice Palliative Care
and Therapeutic Ward within the framework of the University of Debrecen. In addition, an
accredited training course titled “The role and possibilities of teachers in educating children
to care for others, live life in dignity, and in recognising and handling symptoms of loss
experienced by children” has been successfully implemented for teachers, preschool teachers
and psychologists. The training programme was developed by the staff of the Debrecen Hospice
House Foundation, established in 2015, using the observations and the methodology of the
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Field of Dignity programme. In light of the above, | summarise the experiences and reflections
of preschools and schools.

Keywords: dignity, loss, key competencies, shaping the attitude

A mai tarsadalomban az emberi méltosaghoz vald jog szamos mddon teritékre keriil, ehhez valo
viszonyulasunk az emberi kapcsolatokra is kivetiil. Olyan tabutémanak szamitd kérdésekben,
mint a vallés, politika, anyagi helyzet és a szexualitds, batran megnyilvanulnak a felnéttek,
gyerekek egyarant; beszélgetnek rola, sot nyiltan mernek kérdezni, vitatkozni is a témaban. Az
¢let valos részeként megélt veszteségekrol, a betegségrdl, a halalrol viszont nem tudnak, és
kevésbé akarnak megnyilni.

Az elmulassal, a halallal, a veszteséggel kapcsolatos téma, annak kommunikacidja igy az
egyénben bent reked, ezzel sajnos gatjat képezve a teljesitmény, a tudas megfeleld
kibontakozasanak. A nyitott kzosségi média alapu informaciddramlés, a maga elényeivel €s
veszélyeivel 1) dimenziot nyitott a gyerekek €s a felndttek életében, amely komoly feladatot ad,
valodi kihivast jelent a benniink rejlé alapkészség, a gondoskodésra nevelés kibontakoztatasa
teriiletén 1s. A veszteségélmény szamos formaban jelenhet meg egy csalddban. Veszteséget
¢lhet meg egy gyermek egy csaladtag, vagy barat gyogyithatatlan betegsége, elvesztése, vagy
egyéb mas veszteségélmény okan a mindennapokban. Gyermekkorban egy baratsag
megsziinése, egy kedvenc haziallat elvesztése, koltozeés, valas nehéz helyzet elé allitja a
gyermekeket éppligy, ahogyan természetesen a felndtteket is. Ezekben az eseményekben k6zos,
hogy targyvesztést éliink at, amikor a szeretetlink és ragaszkodasunk targyat veszitjiik el. A
gyaszolas ezekben az esetekben is fontos lelki folyamat, egészségiink megdrzését szolgalja
(Pilling, 2012). A gyermek a sajat életkoranak megfeleléen €li meg az élményeit, nagyon
sokszor maganyosan probdl megbirkozni érzéseivel, de sajnos azok megértésével,
kifejezésével, feldolgozasaval kapcsolatban nehezen talal segitségre, izolaltta valik.

Az oktatasi intézmények magas osztalylétszama nehezen teszi felismerhetévé az
iddszakosan vagy allanddsultan felismert alulteljesités mogott meghuzodo lelki akadalyokat, a
veszteségélmeényekbdl szarmazo blokkokat, a problémak feltérképezését. A nyitott, Oszinte
kommunikécid, a ,,meg tudom osztani az érzéseimet valakivel” élménye, a tanulhaté mintak, a
tanithato, atadhat6 ismeretek birtokaban is felmeriil olykor a sziildben, a pedagdgusban a

kérdés, hogy mit lehet tenni? Beszélni réla? Irni réla? Terelni? Sportolni, hogy kiadja magabol
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a gyerek a szorongast, a fesziiltséget? Hogyan lehet ezekben a helyzetekben az érzelmi
tudatossag megfeleld szintjén reagalni? Egy biztos: a segitségkérés elengedhetetlen, nem

szégyen, hanem érdem.

A M¢éltosag mezeje program

A lengyelorszagi (krakkoi) és nagy-britanniai modellek alapjan 2007-ben Debrecenben és
Budapesten elinditott Méltdsag mezeje cimi mentalis, érzékenyitd tarsadalmi szemléletformalo
program a gondoskodasra nevelést célozta meg. A program elinditasa utan par évvel a
Kharonban megjelent egy dsszefoglal6 iras rola. (Biro et al, 2010)

A tanulmany megjelenése ota eltelt évek soran a méltosaggal teli élet, életvég iranti
tisztelet, a szocidlis kompetencidk erdsitése, az érzelmi intelligencia fejlesztése teriiletén
jelodltiink ki célokat és tliztiink ki feladatokat, a folyamatok tovabbi eredményeket mutattak. A
tiz év eredményei mérhetéek. A Méltosag mezeje program kiilonleges hatasa, hogy
modszertana révén kapcsolodott a tehetséggondozo program folyamatahoz. Tudott, hogy a lelki
akadalymentesités elengedhetetlen, annak folyamata felszabadité erdvel tud hatni a tanulmanyi
vagy mas készségek teriiletén. A nevelési, oktatasi intézmények részvételével jelentds
transzferhatas is érzékelhetd, amely a program masodlagos célcsoportjat: a sziiloket,
nagysziloket, csaladtagokat, baratokat is meg tudta szolitani. A program nagy érdeme, hogy az
¢letszerliség mentén haladt.

A nemzetkdzi mintat alapul véve civil kezdeményezéssel indult el a munka, ami a szakmai
tamogatas mellett (pszichologus, mentalhigiénikus) bontakozott ki és gazdagodott. Evrél évre
az intézményi keretek kozott havonkénti tematikus beszélgetések zajlottak. Az intézményi és
fenntartoi elkotelezett timogatas (onkormanyzat, majd a késobbi fenntartd tankeriilet) mellett
a sziiléi munkakdzosség vezetdi korében is legitimaciot kellett nyerni, hiszen a téma jellege,
annak lelki intimitasa és vetiilete, az ezzel kapcsolatos diszkrécio elengedhetetleniil fontos. A
programhoz a forrasszerzés magan ¢€s vallalkozoi tOke bevonasaval, sajat CSR (corporate social
*responsibility-tarsadalmi felel6sségvallalas) tevékenység mentén tortént.

A bevonodas szintjei a civil és szakmai szféra, a helyi onkormanyzat, a Debreceni
Egyetem, a Kenézy Gyula Korhaz, valamint a kulturalis- és az oktatasi-nevelési intézmények,
nevelOtestiiletek, sziiléi munkakozdsségek €s a csaladok, tovabba az egyhazak.

A program célcsoportjat primér és szekunder szinten jeloltik meg. Igy az altalanos
iskolasok jelentették az elsddleges célcsoportot, emellett a program transzferhatdsa miatt a

pedagdgusok, illetve a sziilok bevondsara is sor keriilt. A visszacsatolés, a kozos élményben
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vald osztozas, az utdnkOvetés sordn tapasztalt informacid- és €lményatadds a csaladokban
rendkiviili médon gazdagitotta a késdbbiekben a programot.

A M¢ltosag mezeje program harom szinten zajlott: varosi, intézményi, intézménykozi. A
harom szint egymassal parhuzamosan, egymast Segitve tudta az iizeneteit koherensen érvényre
juttatni. A méltosaggal teli élet ugyanis mindannyiunk alanyi joga, a gondoskodasra valo igény
és tettvagy mindenkiben adott kompetencia.

A varosi rendezvények alkalmanként tobb ezer embert, a tiz év alatt tobb szazezer embert
szblitottak meg. A cél a figyelemfelhivas volt: az, hogy az életben minden pillanat fontos. és
ne hagyjuk magara a gyogyithatatlan beteg embereket, mivel az irantuk valo egyiittérzés kdzos
tarsadalmi felelOsségiink. Az 6szi nércisz viragiiltetéseken, a viraghagymak kozos iiltetésével
a gyerekek maradand6 szépet hoztak létre a varos szivében, a sarga lufikra rogzitett
tizeneteikkel pedig utjara engedték érzéseiket.

A varosi program masik eleme a tavaszi Narcisz futofesztival, amely tizezres fesztivalla
noétte ki magat. Minden évben valami aktualis problémara is fokuszaltunk, példaul a cselekvd
egyénben ¢és kozosségekben rejld erd mozgatorugoira, az egymas irdnti figyelem fontossagara.
A program alapjat az intézményi szint képezte. A havonkénti iskolai beszélgetések,
foglalkozasok mindig egy adott tanévre szabottan, adott tematika mentén zajlottak. A tematika
modszertani kibontasdhoz tobb szakember volt a segitségemre: Mailath Monika pszichiater és
Sird Agnes klinikai, szakpszichologus a munkacsoport szakmai referenseiként véleményezték
az intézményekbdl érkezd javaslatokat, szakmai modszertani anyagokat, mentordlva a
programban részt vevé pedagogusokat. Az intézmények vezet6i, pedagogusai az anyagok
felhasznalasanak modjarol, a sajat intézményi programok soraba torténd beillesztés mikéntjérdl
szabadon donthettek. Ezekben az érzékeny témdkban, bizalmon alapulé kommunikacid
bontakozott ki a pedagogus, sziil6 és gyermek kozott.

,, Gyermekeim tobb éven at aktiv részesei voltak a , Méltosag mezeje” mentdlis
szemléletformalo programnak. Mély nyomot hagytak benniik ezek a foglalkozasok, a
beszélgetések, a kozos programok. Mindenképp pozitivan, felelosséggel allnak
embertarsaikhoz, ha segitésrol, elfogaddsrol van szo. Nem haboznak, hanem cselekszenek. E
nemes munkat talan Deadk Ferenc szavaival tudnam legjobban jellemezni: ,, Az embereket
puszta eszkozoknek soha ne tekintsd, bdarmilyen alant dlljanak is. Tiszteld mindenkiben az
emberi méltosagot. ” Toéthné Vigvari Ibolya, sziilo

A pedagdgusok szocidlis kompetencia és egyéb érzékenyitd tréningen vettek részt ,,A
szocidlis kompetencia fejlesztésének lehetdségei az oktatasi intézményekben a nemzetkozi

hospice mozgalom szemlélete alapjan” cimii, 30 tanfolyam pedagdgusok szamara cimmel. A
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pedagogusok munkajuk soran gyakran tapasztalnak a gyermek viselkedésében, hangulataban,
tanulmanyi eredményében, tarsaival valdo viszonyulasaban valtozasokat, amelyek
felismeréséhez €s kezeléséhez sokszor keresnek 1) modszereket vagy probaljak a mar meglévo
ismereteket megujitani, egyénre szabottan, adekvatan alkalmazni. Konkrét pedagdgiai
eszkozok tekintetében is kaptak segitséget, amelyek a szocidlis érzékenység fejlesztésére, a
veszteség felismerésében €s kezelésében is hathatdsnak tiinik.

Az intézménykozi programok az egységes intézményi tematikus havonkénti beszélgetések
mentén a veszteség feldolgozasara épitenek. Az élet értékeit, a kozdsségben rejlod feleldsség-
érzést emelik az egyén latokorébe. A program utolsd éveiben az alabbi javasolt havonkénti
tematikat hasznaltuk, amelybdl harmat kibontva is mellékelek:

1. Magunkon segiteni jo; masokon segiteni még jobb

2. Lassuk meg a felhok mogott a Napot!

3. Az egyiittes tevékenységek orome

A segitésre mindenki képes valamilyen mdédon. Van, aki erét, mas odafigyelést, megértést,
tirelmet, gondoskodast tud adni vagy személyes péld4javal tud segiteni. Hogyan tudjak a
gyerekek azokat a tarsaikat segiteni, akiket veszteség ért, akik szomorutak, akiknél a kudarcok
halmozo6dnak. Deritsiik ki az események jo oldalat! Gondolkozzunk azokroél a helyzetekrol,
amikor valami rossz tortént vagy rossznak gondoltuk, és ismerjiik fel benniik jot, az elérevivot.
Egy jo ligyért kdzdsen tenni, ezt az érzést, gondolatot erdsiteni a virdgiiltetés kapcsan minden
ovodai, vagy osztalykdzosségben. Kozdsen valami szépet 1étrehozni a kisebb kdzosségeikben,
kornyezetiikben.

Javasolt: k6zos rajz, montazs, mozaikkép stb., amelyen az egész csoportnak, osztalynak
rajta van a kéznyoma. Lehet tematikus kép (pl. baratsagrol, egy hangulatrol, érzésrol).

Térképkészités: narcisziiltetés - bejeldlni azokat az orszagokat és Magyarorszagon beliil
azokat a varosokat, amelyek csatlakoztak ehhez a programhoz. A gyerekeknek fontos azt is
latniuk, hogy milyen nagy egésznek a részesei.

4. Egyediillét, kirekesztettség

Hogyan segithetjiik azokat, akik a szocialis térben nehezebben tdjékozodnak, akik szocidlisan
éretlenebbek, batortalanabbak. Ebben az esetben nem egyszeri, hanem folyamatos segitségre
van sziikség. Tapasztalatok szerint egy k6zOsségen beliil a kirekesztettségtol, az egyediilléttol
szenvednek leginkabb a gyerekek az ovodaskortdl a kozépiskolds korig, és ennek sokszor
hosszt tavli kovetkezményei is lehetnek. Felndtt szemmel ez tobbnyire nem tlinik nagy
problémanak, raadasul ennek az okéat els6sorban a magara hagyott egyén feleldsségében latjak,

a valtozast téle varjak. Hasonlo érzés zajlik le egy gydgyithatatlan beteg lelkében is, hiszen
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ahogyan egy hosszl betegség esetén egy didk, ugy a felnétt is izolalédik a kdrnyezetében,
tartanak, félnek masok felhivni, megkeresni, esetleg 6szintén beszélgetni vele az éppen megélt
veszteség okan.

5. Az ajandékozas 6rome

6. A mozgas 6rome, alapvetd jelent6sége és szerepe az életiinkben

7. ,,Egy tokéletes nap”

Mit gondolnak a gyerekek egy sériilt, beteg ember vagyairol, igényeirél, mennyire tudnak
empatikusak lenni. A feladat soran, természetesen kideriiltek a sajat vagyaik is.

Jatékleiras: csapatokat alakitunk az osztalyban. A kerettorténet szerint a csapatoknak
megvan minden lehetdsége, minden feltétele ahhoz, hogy megszervezzenek egy kivételesen
sz¢ép napot. A csoportok kis cédulakat kapnak, hogy kiknek a szdmara szervezzék meg pl. egy
nem l4t6 10 éves kisfil, egy nagyon szegény csalad, egy 12 éves kislany, aki nem tud egyediil
kozlekedni. Egy id0s néni, aki egyediil €l. Példakban az életkor €s a helyzet is varialhato.

Adjunk id6t az otletelésre, majd az egész osztalynak mutassak be a projektet, végiil kozos
megbesz¢€I¢s, értékelés kovetkezik.

8. Milyen érzés segitonek lenni, vagy segitségre szorulni

A pozitiv értékek felmutatasa, azok élményszintli megélése a kreativ programokon keresztiil
valosult meg, a pedagogusok kiilonb6zd eszkozokkel, modszerekkel igyekeztek az olykor
mélységeket érint6 beszélgetéseket oldani. A miivészeti nevelés, az irodalom, a kultra hatasa
a veszteségélmény feldolgozasaban miikodé mddszernek bizonyult.

A kultara iranti igény, a miivészetek altali lelki kibontakozas a személyiségfejlodés
szempontjabol is fontos tényezd lehet. A Méltosag mezeje program szamos miifajt modszertani
eszkozként hasznalt. A kreativ foglalkozasok, a szinjatszas, drdmapedagogia, az alkalmazott
grafikai foglalkozasok és a hianyt potlo irodalmi palyazat kivalo eszk6zok voltak.

Oszintén irni érzéseinkrél, gondolatainkrol, félelmeinkrél, fijdalmainkrol, vagy éppen
6romeinkrdl az egyik legbatrabb dolog az életben. Evente tobb szaz palyamii érkezik a méltosag
témakorére épiil6 irodalmi palyazatra. Olyan tematikus idézetek koré fiizték fel gondolataikat
a palyazok, mint a ,,Minden perc értékes.” Minden megszépiil, ha szeretik” vagy ,,A zene az
kell, mert koriilolel”. Vers és proza kategoriaban egyarant lehetett minden évben nevezni az
altalanos iskola alsé és fels6 tagozatos didkjainak éppugy, mint a kozépiskolasoknak.

Elsddlegesen nem a miivészi mindség volt a fontos, hanem a fesziiltségoldas, a spontan,
Oszinte, tiszta gondolatok, érzések eldhivasa: az hogy az egyén egy adott t¢émaban alkosson,
irjon, feloldva magéaban sajat félelmét, szorongasat, vagy a megélt torténetet. A munkéak soran

azonban olyan részképességek is felszinre keriiltek, amelyekkel sok esetben akkor szembesiilt
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maga az alkoto gyermek és kozvetlen kdrnyezete, a sziilé és pedagogus is. igy eléfordult, hogy
tehetségigéretté valt a veszteségfeldolgozas soran a gyermek s kapott kedvet a tovabbiakban is
az alkotashoz.

Az irodalmi palyazat, a f6zOverseny, a narcisz élménytabor, a kreativ foglalkozasok mind
évente visszatérd programként beépliltek az intézmények, igy az oda jaro didkok életébe is,
oldva a téma mélységeit. Volt olyan diak, aki az altalanos iskola elvégzése utan is vissza-vissza
tért ezekre a programokra.

A program kiilonb6z6 szintjei minden év végén - értékelést kovetden - tovabbi Otletekkel
béviiltek, gazdagodtak. Igy példaul egy kozos patchwork elkészitése, testvérvarosi
kapcsolatfelvétel, miivészetoktatas, kiallitas szervezése, tartalomfejlesztési munkacsoport,
»egy intézmény - egy gondolat” program, Ovodai tematikus szinezd fiizet, filmklub
pedagdgusoknak, kdzépiskolasoknak.

Az intézmények kivalasztasa tudatos elv szerint tortént. Lakoételepi, kis létszamu, jol
teljesitd, egyhazi, hatranyos varosi térségben talalhato, valamint kertvarosi iskoldkban indult a
program. Késébb megtortént a kozépiskolak és az ovodak bekapcsolasa. A munkacsoport a
program kezdetétdl, 2007 ota folyamatosan boviilt. A program tizedik évében, 2017-ben mar
18 debreceni altalanos iskola, kdzépiskola és 6voda, tovabba 6t Hajda-Bihar megyei telepiilés
valt a Méltosag mezeje partner intézményeve.

Ez a boviilés illetve a munkacsoportokon beliili fluktuacio folyamatos adaptaciot és
folytonos munkat igényelt. A tapasztalat azt mutatta, hogy a program soran egyre tobb érzelmi
akadalyt ismertek fel egy-egy alulteljesités mogott. A megvaltozott magatartds mdogott
meghuzodo veszteségélmény - tovabbi egylitt gondolkodasra, egyiittmiikdésre sarkallt.

Elgondolkodtunk, hogyan alkalmazhatnank ezt a programot az dévodaskoru gyermekek
¢letkori sajatossagaihoz igazitva. A kisgyermekek szamdara a haldl fogalma még nehezen
érthetd, véglegessége nehezebben felfoghatd. Ezért fontos atgondolni, hogy milyen modszerrel
segithetd a veszteség feldolgozasanak témaja ebben az életkorban: tigy beszélni arrol, hogy az
¢letnek eleje és vége van, hogy mindezt ne megrémitve, félelmet taplalva tegyiik. A gyerekek
az érzelmeiket nem mindig tudjak direkt mdédon kimutatni, a gyasz jelei nem annyira
egyértelmiiek naluk, mint a felnétteknél. Esetlikben kiilondsen fontos az egész csaladot, mint
rendszert segiteni a gyasz folyamataban. fgy fogalmazodott meg az az igény, hogy az iskolakon
tal az 6vodakat is bevonjuk a munkaba. Megsziiletett meg az 6vodai mddszertan, amely arra
épit, hogy az 6vodas koru gyermekek jatékosan tanulnak, igy a gondoskodasra vald igény is

beépithetd.
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Az dvodai program — a ,,Narcisz gyerek életre kelt”

Egy kortars kozosségbe jard gyermek vesztesége mindig kihatassal van a kdzosségre is. Az
6vodai program inditasaval kezdetben voltak dilemmak; az 6vondk is érezték, hogy sokat adhat
a Méltosag mezeje szemlélete abban, hogy a csoportot érintdé veszteségélményeket,
haléleseteket kezelni tudjék, ugyanakkor tartottak attol, hogy kisgyermekekkel hogyan tudjak
a gyakorlatban ezeket a témakat megkozeliteni. A csaladot ért veszteségélmények kapcsan a
szll6k is igényelték az ovodapedagdgusok tanacsat, segitségét azzal kapcsolatban, hogyan
kommunikaljanak a gyerekekkel ezekben az esetekben, hogyan beszéljenek a csoportban egy-
egy felmeriilé halalesetrdl, vagy veszteségélményrol. A gyerekek kommunikativ képessége,
egylittélési- és egylittmiikodési képességei sok tdmogatast, fejlesztést igényelnek. Egyre inkabb
er6sodott a szakemberekben a szocialis kompetencia fejlesztésének igénye nevelési intézményi
szinten is, erre épiilt a program.

A megvaltozott szerkezetli és mitkddésti csaladok gyerekeinél kiillondsen fontos ezen a
téren a tdmogatas az 6vodai kozosségben is. A Méltosag mezeje szemlélet a szocidlis érettségre
is kedvez6 hatassal lehet. Fontos szempont volt az is, hogy a versengés helyett el6térbe keriiljon
az egyiittmiikodés az elfogadas.

Ez egy hosszabb folyamat, melynek soran a pedagdgusok mintat adhatnak, valasztasi
lehetségeket kinalhatnak, és lehetéséget teremthetnek arra, hogy masfajta viselkedésformakat
is kiprobaljon a gyermek. Nagyon fontos, hogy ezt a folyamatot 0j oOtletekkel, ujszerti
modszerekkel segitsék, hiszen a szakirodalom szerint is az érzelmi nevelésben €s a szocidlis
érzeékenyitésben egyre nagyobb szerepe van az 6vodanak.

A gyermek életének legfogékonyabb iddszakaban, ha olyan kérdésekkel foglalkozunk,
mint az elfogadas, a tolerancia, a szocialis érzékenység, a gondoskodasra nevelés, az egylittlét
orome, megalapozhatja a kés6bbiekben a gyermek érzelmi nyitottsagat. A program keretein
beliil ezért is valtak kiemelt feladatta ezek a témak.

A M¢ltoésag mezeje program 6vodai modszertanat 2008-ban kezdte kidolgozni a debreceni
Boldogfalva Ovoda, Vargané Aranyasz Eva 6vond szakmai vezetésével. Az dvodas kort
gyermeknél a kdrnyezet megismerésében, a befogadas folyamataban alapvetd szerepe van az
érzékszerveknek. Az 6vodai program a tobb érzékszervet igényld tapasztalasra alapozott,
amelynek a havonkénti tematikaja a kovetkez6képpen épiilt fel:

- Szeptember: Felel0sség. Az egyiittlét 6rome. Felelések vagyunk egymasért — segiteni
sietd labak
- Oktober: Vagyaink, kivansagaink. Valora valhatnak-e a kivansagok? Vegyiik észre, mit

kivan a masik! — éber szemek
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- November — december: Unnep — csalad - szeretd sziv

- Janudr: Gondoskodas (Betegség) — gondoskodd, segité kezek

- Februar: Igazsag — 6szinteség - hazugsag. Baratsag (Farsangi alakoskodas)— kedves arc

- Marcius: Ertékek, 6rom, boldogsag — mosolygd szaj

- Aprilis: Egyiitt veled — masokért - Halljuk meg a mésik problémajat!— figyelmes fiilek

- Madjus — junius: Massag — kiilonb6z0ség. ,,Mindannyian méasok vagyunk...” — kiilonb6z6
jo illatokat érzd orr. Erre épitve minél tobb érzékszervet is bevono tapasztalasra alapoz

a modszer: segiteni sietd labak, éber szemek, szeretd sziv, gondoskodo, segitd kéz.

Az d6voda logojaban szerepld gyermek figura felhasznalasaval honaprol honapra az emlitett
érzékszerveken és testrészeken keresztiil ismerkednek a gyerekek a témakkal, amelyek
megismerésével az év végére mint egy puzzle all 6ssze a logoban szerepld, az dvodasok
szdmara mar ismerds narciszgyermek. Ezzel és az igy megismert tulajdonsdgokkal szeretnek és
tudnak is azonosulni a gyerekek. Minden nap ott van veliik, s6t egy-egy adott szituacioban a
pedagogus tud utalni ra. Az 6vodai év soran a gyerekekben él és igy folyamatosan fejlddnek a
megismert készségek.

A tiz éves program tapasztalataval batran mondhatom, hogy olyan lelki tobbletet
kapnak a gyerekek a tevékenységek altal, ami beépiilhet a személyiségiikbe. Megdobbento
tapasztalat volt szamomra, hogy mar a legkisebbek is mennyire igénylik azokat az bszinte,
bensdséges beszélgetéseket, ahol Oszinte kérdéseikre Oszinte vdlaszokat kaphatnak. Azota
sokkal tudatosabban dolgozom azon, hogy a gyerekek megértsék és gyakoroljak, hogy a szeretet
egymas irant, kozvetlen kérnyezetiik irant, a beteg és sériilt emberek irant elengedhetetlen része

életiinknek.” Aranyasz Eva

Fontos feladatok és célok is megfogalmazodtak a program elinditasaval parhuzamosan. A ,,jo
gyakorlatok” Iétrehozasa, amely hatékony segitséget jelent a szocialis érzékenyités teriiletén, a
nevel6testiiletben a belsé tapasztalatcsere, tudasmegosztas lehet6sége €s a tarsintézményekkel
vald konzultacié. Mindez lehetéséget teremtett, hogy a pedagdgusok tanacsot kaphassanak
munkajuk hatékonyabba tételéhez. Fontos célunk volt, hogy a gyermekek egyiittélési
képességei és szocidlis érzékenysége ezek altal is fejlodjenek. Egy kislany egyszer azt mondta,
hogy neki azt jelenti ez a program, hogy nem szabad haragot tartani.

Eletkorra tekintettel a jatékossag alapvetdé az Ovodaskort gyermekek életében, de
mindezek tokéletes megvalasztasa mellett is szamolnunk kell a komoly megnyilvanulasokra, a
felvetett gondolatok levezetésére, megnyugtaté oldasara €s mindezek teljeskord, diszkrét

kezelésére.
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Igy sziiletett meg a ,,narcisz gyermek”, amely az emlitett havi médszertani beszélgetések

révén kelt életre.

A M¢ltosdg mezeje program lehetdséget teremtett az 6vodas korosztaly szamdra, hogy
¢letkoruknak és érzelmi-értelmi érettségiiknek megfeleléen ismereteket szerezhessenek a
gondoskodas, torédés jelentdségérdl, rendelkezzenek cselekvési alternativakkal. Jelentds
szempont volt, hogy a csoportok mindennapi életében eredményesen jelen legyen az egymasra
vald odafigyelés, egymdssal vald torddés és a kommunikacid, kooperacid mindsége is jo
iranyba valtozzon.

Olyan értékrendet kozvetitett és erdsitett a program, mely stabil alap arra, hogy felnétt
korara embertarsaihoz szocilisan érzékeny, odafigyeld, egyiittmiikodo legyen.

“... egymds orvosai lehetnénk - egy kis szeretettel, empatiaval, valodi és nem szinlelt
érdeklodéssel embertarsunk személye irant. Megérinteni a remego kezet, elmélyedni a repdesé

tekintetben, azt sugallni: most te, egyediil te vagy a fontos, s lenyugtatni a zaklatott lelket,

azaltal, hogy osztozunk vele.” (Jokai Anna)

Kovetkeztetés

A M¢ltosag mezeje mentalis tarsadalmi szemléletformald program keretében olyan atfogd
program jott 1étre, amely a csalad minden tagjahoz elért és amely altal a gyerekekbdl egylittérzo,
gondoskodo felnéttek valhatnak. A szakemberek - koztiik pszichologusok, pedagdgusok
mentalhigiénés szakemberek, orvosok - altal Gsszeallitott program keretén beliil nyitott
parbeszéd valosult meg a gyerekekkel. A narcisz virag szimbolikajanak segitségével lathatdan
¢s indirekt modon is sikeriilt gondoskodasra nevelés folytonos vagyat a gyermekekben taplalni,
az életvégi emberi méltdsdghoz vald jogunk mikéntjét erdsiteni. Olyan kompetencidkat
fejlesztett a program, mint az Onkéntesség, azonosulas, elfogadas, bevonodas, szolgalat,

batorsag, elkisérés, gondoskodas.
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., Néha csak nagy nehezen tudunk barmit is mondani a szeretetrol, az elmuldsrol. Keressiik
csak a szavakat és tulbonyolitjuk azt, ami pedig annyira egyszerii. A gyerekek ehhez — valamiért
— jobban értenek.” — mondta Lukacs Laszlo a Tankcsapda frontembere a Méltdosag mezeje

program egyik rendezvényén.

A program tovabbfejlesztése

A veszteségélményhez, a haldlhoz valod viszonyt az élet tisztelete, a pozitiv életszemlélet
tilkkrében, a személyiségfejlodés kontextusdban érdemes megkozeliteni, kiemelve a
hasonlosagokat és kiilonbozdségeket a gydsz- €s veszteségélmény folyamataban: valas, csalad
szétesése, jelentds élethelyzeti valtas, baleset, sulyos betegség a csaladban, és a halal
témakorében. A torzsanyagot a mindennapi pedagogiai tevékenységbe integralhatd elméleti és
gyakorlati ismeretek jelentik.

A program soran jelentds jatékgytjtemény, jogyakorlat lista, kiilonféle helyzetben miik6do
modszertanok gytliltek Ossze. A meglévd tapasztalatokat Osszegezve és tovabbfejlesztve
valosult meg 2019-ben ,,A pedagogus szerepe ¢és lehetdségei a méltosaggal teli élet,
gondoskodasra nevelés, a gyermekeket ért veszteség felismerésében, kezelésében” cimmel
akkreditalt képzés. Célja, hogy a veszteség kezdeti és hosszutavu pszichés hatasainak egyéni és
intézményi szinten torténd atadasdra koncentraljon, a mindennapi stressz probléma- ¢&s

konfliktuskezelésének hatékonysagat segitse.

Képzés pedagogusoknak
A képzés akkreditaciojakor magam sem gondoltam, hogy mennyire relevans lesz a veszteség
felismerésének és feldolgozasanak a témaja. Arrdl, hogy sziikség van-e és ha igen miért a gyasz-
¢és veszteségfeldolgozasra az oktatasban, a pedagogusképzésben akkor bizonyosodtam meg,
amikor 2018-ban a Debreceni Egyetem a Csaladi életre nevelés kurzusanak egyik meghivott
eldaddjaként a ,,Veszteség a csalddban” cimmel tartott eldadasomon taldlkoztam a pedagdgus,
szocidlpedagogus hallgatokkal. A visszajelzések alapjan a ,,Veszteség a csaladban” téma kapta
a masodik legmagasabb rangsorolast. Ebbdl lesziirhetd, hogy a gyermekek
gyaszfeldolgozasanak segitésében fontos kihivast latnak a pedagogus szakos hallgatok, tovabba
az is, hogy nyitottak, érdekl6déek arra, hogy tanulmanyaik soran, még a pedagogusképzésben
felkészitsék Oket veszteségfelismerésére €s a folyamatban valo segitségnyujtas mikéntjére.
Gyodri-Dani  Doéra , A gyasz- ¢és veszteségfeldolgozds oktatdsdnak szerepe a
pedagogusképzésben” cimmel publikalt egy felmérésen nyugvo tanulmanyt, amelynek

eredményei alapjan elmondhatd, hogy a hallgatok fontosnak és komplexnek latjak a
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gyaszfeldolgozas segitésével kapcsolatos szerepiiket, valamint, hogy nagyon erds nyitottsagot
mutatnak arra, hogy erre a szerepre mar a pedagdgusképzés keretén beliil felkésziiljenek.
(Gyo6ri-Dani Dora, 2021)

A jarvanyhelyzet alapvetOen érintette az oktatdsi intézményekben folyd munkat, j
kihivasok, megoldand6 feladatok elé allitotta a pedagogusokat. Gyors valtassal tortént az
online oktatasra valo atallas, ami egyéni és kdzosségi szinten is befolyasolta a pedagdgusok
kozérzetét, a tanar-didk viszonyt, az iskolat, mint intézményt. A veszteség és gyasz egyéni €s
intézményi szinten torténd feldolgozasanak segitése, a jarvanyhelyzet kovetkeztében fellépo
félelmek, stressz €s krizishelyzetek hatékony kezelési lehetdségei, tovabba az uj feladatokhoz,
megoldandé helyzetekhez torténd rugalmas alkalmazkodas és a hatékony kommunikacios
készségek tudatositasa, fejlesztése valt kiemelten fontossa.

A jarvanyhelyzet jelentds hatdssal volt mindannyiunk életére. A stlyos és nem egyszer
végzetes kimenetell betegség kdzvetleniil érintette sok csalad és pedagdogus életét is, mindez
kiilondsen fontossa teszi a pedagoégus szerepét és lehetdségeinek mérlegelését a veszteség
kezelésében.

Ma mér az is bizonyosnak latszik, hogy hosszitavli pszichés hatdssal, egyéb
kovetkezményekkel szamolhatunk. Ennek vizsgélata soran kiemelt jelentéségiinek bizonyult
az egyeéni sériilékenység és a rugalmas alkalmazkodés. Jelentds szerepe van tovabba a
jarvanynarrativanak, amire a gyerekek, fiatalok kiilondsen érzékenyen reagalnak.

A pandémia kezdeti €s hossztavu pszichés hatdsanak egyéni €s iskolai kozosségi szinten
torténd kezelési lehetdségei segithetok a stressz- és konfliktuskezelés hatékonysadganak a
fejlesztésével. Valaszt kerestiink tobbek kozott a kovetkezd kérdésekre: Meddig redlis és véd a
veszEly - és fenyegetettség érzéslink? Milyen lelki eréforrdsokbol merithetiink? Milyen pozitiv
pszichoszocialis hozadéka lehetséges a jarvanyhelyzetnek?

A pandémia ota tobb kozépfokl oktatds intézményben tortént képzés oktatok,
pedagogusok, iskolapszichologusok, mentalhigiénés szakemberek, intézményvezetok szamara.
Az elméleti ismeretek mellett, konkrét esetmegbeszélés soran a konfliktuskezelést,
kommunikéciot tudatosito, fejlesztd gyakorlatok a résztvevok aktudlis problémaihoz, érzelmi
¢s hangulati kdzérzetéhez igazodva torténtek.

A humanisztikus értékeken nyugvo gyogyitdé beszélgetések elvei is hasznalhatonak
bizonyultak.

A segité kapcsolatok teriilete ritkan kényeztet latvanyos sikerekkel. Szamos esetben

kudarcot vallunk, nemcsak a szerény eredményeket, de a nem ritka csalodasokat is el kell
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viselniink. Taldn kdrpotol az a tudat, hogy faradozasaink nyoman valamivel kevesebb a
szenvedés, tobb a szeretet és az orom a Féldon.” (Tringer 2007)

A pedagogus szerepe azért is fontos, mert tizenéves korra még javarészt nem szilardulnak
meg azok a megkiizdési mechanizmusok, amelyek adaptiv alkalmazasaval segitenek abban,
hogy a serdiilok egy ismerds, egy barat elvesztésének fajdalmaval meg tudjanak birkdzni, a
veszteséget elviselni. Fontos hozadéka a képzésnek, hogy a résztvevok a fentiek tiikkrében sajat
¢élményeiket, tapasztalataikat, osztottak meg, amelyek jelentésen hozzajarultak egy-egy helyzet
tobbszemponti megkdzelitéséhez.

A csoporttagok megfogalmaztak azokat az érzelmi, gondolati tartalmakat, munkéjukkal
kapcsolatos veszteségeket és lehetdségeket, amelyeket a maguk szamara leginkabb fontosnak
tartottak, tovabba arrdl is beszamoltak, hogyan hatott rajuk és kornyezetiikre a pandémia alatti
idészak. Altalanos veszteségként élték meg azokat a valtozasokat, amelyek a jelenléti
oktatasbol un. ,stand up oktatidsra” vald atallast jelentették, a folyamatos csalddast, az
bizonytalansagot, a ,,magunkra maradtunk™ érzését, azt, hogy a munka és a csaladi €¢let nem
valasztodott el.

A pandémia iddszakdban ugyanakkor szamos pozitiv hozadékrdl is szamot adtak a
résztvevok, amelyek akar a jovében beépithetdek pedagogiai gyakorlati és vezetdi munkajukba.
Az értekezletek online térben valdo megszervezése hatékonyabb modszernek tiint, az egymasra
utaltsag kérdése kozelebb hozta a kollegakat. Példaként emlitették, hogy az informatikai
kommunikacid, a k6zos oktatasi online platformok kialakitasaban egymasra utaltak voltak és
ez az egymasrautaltsag, egylittmiikodés hosszitavon is megmaradt, komoly eréforrast jelentve
a tovabbi munkajukban. Erdekes aspektusbol keriilt eltérbe a figyelem megosztasanak
fejlesztése; volt olyan diak, aki az online oktatas mellett besegitett sziilei vallalkozasaba és
példaul a Guti erd6bdl jelentkezett be Orara.

Az 1j protokoll bevezetése, a didkok Ujra szocializalésa, az online oktatdsban a didkok
részvételi jelenlétének biztositdsa a vezetdi munkdban is kihivést, lehetdséget és egyben
feleldsséget is jelent. Ebben a folyamatban a kitartast-, a kreativitast, az alkalmazkodoképesség
fejlédését, a kapcsolattartds fontossagat, az elengedés folyamatdnak megismerését és
elfogadasat emlitették komoly segitségnek. Visszajelzéseik azt is megerdsitették, hogy kivaldan
reflektaltak a varatlanul el6allt helyzetekre, a veszteségélmény felismerésének folyamata ezen
esetekben lerovidiilt, a feldolgozéas szakaszai valtozé ilitemben hullamoztak. A résztvevok
egybehangzoan fontosnak érezték a konkrét esetmegbeszéléseket, tovabba a jogyakorlatok

egymas kozott torténd megismerését €s megosztasat.
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Osszefoglaldan elmondhatd, hogy a jarvanyhelyzet az intézményvezetdk szaméra napi
szinten jelentett j kihivasokat, szervezési és dontési feladatokat, mikdzben személyesen és
csaladjukban is — csakugy, mint mindannyian — valamilyen szinten érintettek voltak. Ez az
érintettség nagyon kiilonb6zé volt a képzésben résztvevOknél. Eldfordultak sulyos
megbetegedések, veszteségek a tantestiilet a tanulok és azok csalddjainak a korében, mas
esetben inkébb az aggodalom, a veszteségektdl valo félelem volt jellemz6. A tantestiiletnek és
az osztalykozosségnek is tamogatast jelenthet az emlékezés, a kommunikacio, a fizikai jelenlét,
a napi aktivitas, a rendszeres feladatok, a hit, és az, amikor azt érezheti a gyaszolo, hogy nincs
egyediil az érzéseivel. A kollégak korében meglévo tamogatd kozegben egymadst segitve tudtak
az erdforrasaikat mozgositani. A csoportban feldolgozott esetismertetésekbdl kideriilt, hogy
kiilondsen sokat jelent a titoktartds a bizalmas kozléseket illetden, az itélkezésmentes 1€gkor,
az 6szinteség a sajat érzések terén, valamint az, hogy a kornyezet egylittérz6, meghallgato
legyen. A pedagogusok ezt a kovetkezOképpen fogalmaztak meg. ,,Meghallgatom,
megkérdezem, miben segithetek.” ,,Meg kell hallgatni, el kell fogadni, hogy 6 mit szeretne.”
,Fontos az osztalykozdsséggel megbeszélni, feldolgozni a gyasszal kapcsolatos érzéseiket. Mit
éreznek, kerlilte-e mar hasonlo helyzetbe.” Hogyan tudnanak segiteni tarsuknak a gyasz
feldolgozasaban?

A tizennyolc szakképzd centrum (Debreceni Szakképzd Centrum) kozel félszaz
pedagogusanak visszajelzései alapjan az sziirddott le, hogy igényelték azokat a gyakorlatokat,
amelyek abban segitenek, hogy a tanulok életkoranak megfeleléen tudjanak kommunikalni a
gyaszrol, a veszteségrol. Nyitottak voltak arra, hogy a kommunikacios és probléma-megoldasi
technikakat készségszinten elsajatitsak annak érdekében, hogy egyénileg és osztalyk6zosségen
beliil is hatékonyabban tudjak kezelni a krizis helyzeteket. A képzés segitséget nytijtott abban,
hogy a tamogato 1égkor kialakitasaban a pedagégusok rendszerszemléletli megkdzelitéssel
kezeljék a helyzeteket. Ha a papirbol késziilt lancszemek el is szakadnak, az egymasnak atadott
tapasztalat, tudas, gondoskodas és szeretet tovabb ¢él, az ¢élet korforgasa viszi.

Az elmult évtizedekben folyamatosan gazdagodott, fejlodott a veszteségélmény, a
halaltabu kérdésének megitélése. A tiz év tapasztalata azt bizonyitja, hogy valoban egyre
sz¢élesebb korben jelentkezik az igény, hogy az elmulds, a veszteség feldolgozasa természetes
keretek kozott lehessen beszédtéma a gyermekek és sziileik, a tandraik, a barataik korében.
Munkank soran megannyi teriiletet érintve jutottunk el a jelenig. A program lehetdséget ad a
tovabbi épitkezésre, boviilésre. A szakma a tdrsadalommal, az oktatéspolitikaval, egészségiigy-

politikaval folytatott parbeszéd soran nyithatja tdgabbra az ajtot.
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DR. BRUCE GREYSON

Azutan - egy orvos felfedezései arrol, hogy mit arulnak el a

halalkozeli élmények az életrél és azon tulrol *

Osszefoglalas * | Azutdn - egy Orvos felfedezései arrdl, hogy mit drulnak el a haldlkozeli
elmények az életrol és azon tulrol” cimii konyvében a halalkozeli élmények egyik vezeto
szakértdje osztjia meg a halalkozeli élmények tanulmanyozdasa soran kozel fél évszazad alatt

szerzett tapasztalatait.
Kulcsszavak: klinikai halal, halalkozeli élmény, testen kiviili élmény, HKE

Summary ¢ In After: A Doctor Explores What Near-Death Experiences Reveal About Life and
Beyond, one of the world’s leading experts on near-death experiences shares the lessons he has

learned over nearly a half century of studying near-death experiences.
Keywords: clinical death, near-death experience, out-of-body experience, NDE

A fordito elészava

... and they lived happily ever after” olvashatjuk az angol nyelvi tiindérmesék végén, ami a
magyar forditdsokban igy jelenik meg: ,,és azutdn boldogan éltek, amig meg nem haltak”,
ugyanakkor, ha sz6 szerint forditjuk, akkor az ,.ever after” azt jelenti, hogy mindorokke...
Mindenesetre Dr. Bruce Greyson az ebben a kifejezésben szerepld ,,After” (Azutan) cimet adta

igen gazdag életmiivét attekintd, 2021-ben kiadott konyvének.

1 A magyar forditas az kiadé engedélyével késziilt, az alabbi konyv részleteit tartalmazza: Dr. Bruce Greyson:
After: A Doctor Explores What Near-Death Experiences Reveal about Life and Beyond - St. Martin’s Press
ebook 2021. https://us.macmillan.com/books/9781250263032/after

Forditotta: Dr. Magyary Istvan
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Részletek a konyv bevezet4jébol
Otven évvel ezeldtt egy ndbeteg, aki éppen megprobalta megdlni magat, olyasmit mondott
nekem, ami megkérdéjelezte mindazt, amit addig tudni véltem a tudatrédl, az agyrol és arrol,
hogy kik is vagyunk mi val6jaban.

Eppen ebédeltem és mar majdnem sikeriilt bekapnom egy falat spagettit, amikor az
ovemen hirtelen megszolalt a csipogd, mire én kiejtettem a villat a kezembdl. A vératlan
csipogas megijesztett, mert éppen a talcam ¢és a szalvétatartdo kozé kitamasztott siirgdsségi
pszichiatriai kézikonyvre koncentraltam. A lehulld villa a tanyéromon csattant és a
paradicsomszdsz rafroccsent a kinyitott konyvre. Igyekeztem kikapcsolni a csipog6t €s kozben
észrevettem, hogy a nyakkendémre is jutott egy adag spagetti sz6sz. Az orrom alatt morgolédva
egy nedves szalvétdval szerettem volna letdrdlni a foltot, ami ettél mar kevésbé volt piros,
viszont egyre nagyobb lett. Még csak alig néhany honapja végeztem az orvosi egyetemen ¢és
kétségbeesetten probaltam profibbnak tiinni, mint amilyennek valdjaban éreztem magam...

Odasétaltam a biifé¢ falan 1évo telefonhoz és tarcsaztam a csipogém kijelzdjén latott
szdmot. A silirgdsségi osztalyra ugyanis felvettek egy beteget, aki tuladagolta magat és a
kollégiumi szobatarsa mar vart, hogy beszélhessen velem. Nem akartam iddt vesziteni azzal,
hogy keresztiilmegyek a parkolon, az tigyeleti szobaba, ahol a valtoruham volt, igy hat
felvettem a székem hattamlajarol a fehér kopenyemet és begomboltam, hogy elrejtsem a
nyakkenddmon 1év6 foltot, majd lementem a siirgdsségire, ahol az els6é dolgom az volt, hogy
elolvastam a felvételes ndvér jegyzeteit.

Holly, akit kollégiumi szobatarsa hozott be a korhazba az egyetem els6éves hallgatdja volt.
Szobatarsa a folyoso végén a hozzatartozoknak fenntartott tarsalgoban vart rdm. A ndvér és a
rezidens orvos feljegyzései szerint Holly allapota bar stabil volt, de még nem tért magéhoz. A
4-es vizsgaloban aludt, ahol egy apold vigyazott ra, ami egyébként rutinszerli ovintézkedés
pszichiatriai betegek esetén a siirgdsségin. Egy hordadgyon fekve taldltam, korhazi ruhaban,
kaniillel a karjaban.

Gyengéden Holly karjara tettem a kezem ¢€s a nevén szolitottam, de nem reagalt. Az
apoldhoz fordultam és megkérdeztem, latta-e esetleg, hogy Holly kinyitotta a szemét vagy
hallotta-e beszélni. Megrazta a fejét. "Egész id6 alatt eszméletlen volt" - mondta.

Kozelebb hajoltam Hollyhoz, hogy megvizsgaljam. Légzése lassu, de szabalyos volt, és
nem volt alkoholszaga. Feltételeztem, hogy valamilyen gyogyszer tiladagolasa miatt alszik
ilyen mélyen.

Elkoszontem az apolotdl és elindultam a folyoso talsod végén 1évo tarsalgod felé. Holly

szobatarsa, Susan éppen fel-alé jarkalt a szobaban, amikor beléptem. Az ablaktalan szoba nem
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volt légkondiciondlva és izzadni kezdtem a virginiai nyarvégi hdségben. Kicsit kdzelebb
huztam az 4l16 ventilatort és kigomboltam a kdpenyemet.

"Helyesen cselekedett, Susan, hogy behozta Hollyt a siirgdsségire” - mondtam.
"Elmondana, hogy pontosan mi is tortént?"

"Amikor hazaértem egy késé délutani 6ramrol” - mondta — “Hollyt 4jultan talaltam az
agyan. Kiabaltam és razogattam, de nem tudtam felébreszteni. Felhivtam a kollégiumi nevel6t,
0 pedig hivta a mentdket, akik ide szallitottak, én pedig a kocsimmal kovettem oket."

Amikor masnap kora reggel egy jO éjszakai alvastol és egy valtas ruhatol felfrissiilve
beléptem az intenziv osztalyra, a névérpultnal 1évd allvanyon Holly korlapjat kerestem. Az
egyik névér éppen beleirt, majd felnézve ezt kérdezte: "A pszichiatriardl jott?"

Bolintottam. "Dr. Greyson vagyok."

"Holly mar magéhoz tért. Beszélhet vele, bar még mindig elég almos" - mondta a névér.

Odasétaltam Holly szobajahoz és bekopogtam az ajton. Most mar c¢sé volt az orraban és a
karjaban is, és a szivmonitor vezetékei egy képernydre voltak csatlakoztatva az agya folott.
Behtiztam magam mogott a fliggdnyt az dgya koriil és halkan a nevén szolitottam. Kinyitotta
az egyik szemét és bolintott.

"Holly, Dr. Greyson vagyok” - mondtam. "A pszichiatriai teambdl."

Lehunyta a szemét és ismét bolintott. Néhany masodperc mulva halkan motyogta, kissé
akadozva:

”Tudom, hogy kicsoda On. Emlékszem még tegnap estérol."

Sziinetet tartottam, gondolatban lejatszottam az el6z0 esti talalkozasunkat.

"Nekem tigy tiint a siirgésségin, mintha mélyen aludt volna tegnap este" - mondtam. "Nem
gondoltam, hogy lat engem."

Még mindig csukott szemmel, halkan motyogta: "A szobamban nem is, de lattam, hogy
Susannal beszélget a kanapén iilve".

Ez bizony mellbe vagott... Kizart, hogy latott vagy hallott volna minket beszélgetni a
folyoso tulsé végén. Azon tinddtem, lehet, hogy nem én vagyok az elsé latogatdja a
stirgdsségin... Vajon kitalalhatta-e barhogy, hogy hol beszélgettem Susannal...

"Talan a személyzet mondta, hogy tegnap este beszéltem Susannal?" - kérdeztem

"Nem" - mondta most mar tisztabban. "Ldttam magat."

"Csikos nyakkendot viselt, amin piros folt volt” - mondta hatarozottan.

Lassan eldrehajoltam.. ., és azon tiinédtem, vajon jol hallottam-e, amit mondott.

"Mit...?" Mondtam, és alig tudtam megformalni a szot.
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"Egy csikos nyakkenddt viselt, amin piros folt volt" - ismételte meg, rdm meredve. Ezutan
hiba nélkiil megismételte a Susannal folytatott beszélgetésiinket, az §sszes kérdésemet és Susan
valaszait, Susan jarkalasaval €s a ventillator mozgatasaval egyiitt. Felallt a szOr a hatamon ¢és
libab6ros lettem. Nem tudhatta mindezt. Talan sejtette, hogy milyen kérdéseket fogok
valdsziniileg feltenni...

Ez évekkel azel6tt tortént, hogy az angol nyelvii vilagban barki is ismerte volna a
"halalkozeli élmény" kifejezést. Megdobbentett ez az eset, mert nem tudtam megmagyarazni.
Csak annyit tehettem, hogy elraktaroztam ezeket a kérdéseket az elmém mélyén...

Az elmult fél évszazadban probaltam megérteni, hogyan tudhatott Holly arrdl a spagetti
foltrol. Korabbi a neveltetésem vagy a tudomanyos képzésem soran addig a pontig semmi sem
készitett fel arra, hogy ilyen frontalis tdmadast intézzek a vilagnézetem ellen. Engem egy
szkeptikus apa nevelt fel, akinek az ¢élete a kémia volt és az 6 példdjat kovetve vagtam bele a
sajat karrierembe, mint igazi mainstream tud6s. Akadémiai pszichidterként tobb mint szaz
tudomanyos cikket publikaltam lektoralt orvosi folyodiratokban.

A Virginiai Egyetem pszichiatriai slirgdsségi osztalyanak igazgatdja lettem, amikor
Raymond Moody 1976-ban megkezdte ottani tanulmanyait. Amikor Raymond Life After Life
(Elet az élet utan) cimii konyve - az elsé angol nyelvii konyv, amelyben a "halalkozeli élmény"
kifejezést és az NDE (HKE) roviditést hasznélta- meglepetésszeriien bestsellerré vélt, hamar
elarasztottak az ilyen élményeket atélt olvasok levelei. Gyakornokként nem volt ideje arra, hogy
valaszoljon ezekre a levelekre, ezért hozzam fordult segitségért, mint a siirgdsségi osztalyon
dolgoz6 gyakorlatvezetéjéhez. Es akkor meglepédve tapasztaltam, hogy Holly HKE-je, amely
engem is ledobbentett, egyaltalan nem egyedi eset. Raymond mas betegekkel is készitett
interjukat, akik azt allitottak, hogy elhagytak a testiiket és megfigyelték, mi torténik mashol,

mikozben kozel voltak a halalhoz.

A Doctor Explores What
Near-Death Experiences

Reveal about Life

Atter

BRUCE
GREYSON, M.D.
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Dr. Bruce Greyson

Dr. Bruce Greyson a Virginiai Egyetem pszichidtriai és ideg- és viselkedéstudomanyi
professzor emeritusa. Koradbban a Michigani Egyetem €s a Connecticuti Egyetem orvosi karan
dolgozott, ahol a pszichidtria klinikai vezetdje volt. Tarsalapitdja volt az International
Association for Near-Death Studies (IANDS) nevii szervezetnek, amely tamogatja és el6segiti
az ilyen élmények kutatasat és 27 éven at szerkesztette a Journal of Near-Death Studies cimii
folyoiratot, az egyetlen tudomdnyos folydiratot, amely a halalkozeli kutatdssal foglalkozik.

(forras: https://www.brucegreyson.com/about/)

Forditotta:

Dr. Magyary Istvan

habilitalt egyetemi adjunktus

PTE KPVK

Alkalmazott Ontologiai Kutatocsoport
magyary.istvan@pte.hu
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Hegmesék — A csaszarmetszésen innen és tul

2020, Magankiadas, Alfoldi Nyomda, Debrecen
160 oldal

Egy szeretett személy haldla legalis gyasznak szdmit a mai
tarsadalmunkban. Aki mar vesztette el hozzatartozgjat, tudja,
hogy egy ilyen veszteség mekkora fajdalommal jérhat.
Azonban a halalesetek mellett szamos mas tipust veszteséget
is atélhetiink, amelyekrdl sokan azt gondoljdk, majd az id6
megoldja, nem is érdemes ezzel kiilon foglalkozni. Az
sokak szerint nem is értelmezhetd veszteségként, hisz a ndk
anyava valasat az egyik legboldogabb eseményként tartjak
Bl szamon. Az ilyen tipusu veszteséget atélt ndket olykor még a
csalad sem tamogatja megfeleloképp, mindenki az utdédnak
oriil, és ezt a felhdtlen 6romot varjak el az édesanyatdl is. Sokszor a legjobb szandé€k ellenére
sem tudnak kapcsolodni az édesanyahoz, mert az 0 élet sziiletése kapcsan veszteségrol,
hidnyrdl beszélni még mindig tabunak szamit.

Ezt a tabut donti meg a Hegmesék cimii hianypotld konyv, ahol husz, csaszarral sziilt
¢desanya Oszintén osztja meg sziléstorténetét: beszélnek Oromeikrdl, fajdalmaikrol,
hidnyaikrol haritadsok nélkiil, a lehetd legtermészetesebb mdédon. A mély vallomésokat
csodaszép hasképek kisérik, amelyek még inkabb beengedik az olvaso6t, hogy atélhesse
mindazt, amir6l kenddzetlen Oszinteséggel mesélnek. A konyv minden olvasdé szaméra
kapcsolddasi lehetdséget és egy onreflexiv folyamat elindulasat adhatja, fiiggetleniil attol, hogy
valaki még csak most késziil a sziilésre vagy mar édesanyaként, édesapaként, illetve sziilékkel
foglalkoz6 szakemberként olvassa. Az olvasd megélheti a sorsk6zosség tamogato erejében rejlo
lehetdségeket, felszinre keriilhetnek a mélyben lappang6 érzések, az ,,aha” élmények egyarant.

A konyv masik nagy erdssége, hogy szakemberek — sziilész-négydgyasz, sziilésznd,

perinatalis szaktanacsado, gyaszkisérd, gyogytornasz — hegmeséi is a részét képezi. Szakmai
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szempontbol, komplexen, gyakorlatias szemléletben, hitelesen és Oszintén jarjak korbe a sziilés-
sziiletés témakoreit az ehhez kapcsolodd szamos megéléssel.

A sziilové valas olykor testi és lelki hegek szerzésével jar. Ennek életszertiségérdl, a
kapcsolddas, gyogyulés lehetdségérdl kap szdmos municiot minden olvasé. J6 szivvel ajanlom
olvasasra minden sziilésre késziil0 csalddnak, a varandésokkal foglalkozé szakembereknek, és
természetesen csaszarral sziilt édesanyaknak és csaladtagjaiknak egyarant.

Nem az a baj, ha hegeket szerziink, hanem ha e hegek nem forrnak dssze, és gyogyulnak
be. A Hegmesék abban segit, hogy a hason 1év6 seb gyogyuldsa mellett a lelki heg is

mihamarabb beforrhasson €s a sziilésélménybe integralédhasson.

Dr. Mucsi Georgina, PhD
szocialis munkds, gydsztanacsado
PTE BTK TKI Ko6z6sségi és Szocialis Tanulmanyok Tanszék

mucsi.georgina@pte.hu
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