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Lelki betegséggel diagnosztizalt betegek eutanaziaja Belgiumban

A Tine Nys eset

»Egy beteg ‘reménytelen eset’-nek mindsitése abban az esetben, amikor az
evidencian alapul6 terapidk nem vezetnek a diagnoézis remisszidjahoz, azt a
tényt tagadja, hogy a pszichiaterek els6sorban nem betegségeket, hanem
személyeket kezelnek, akik mindig meglephetnek a gyogyulas képességével,
evidencian alapul¢ terapiakkal vagy nélkiil.”

(Stephan Claes és kollégai; Claes et al. 2015.)*

Osszefoglalas ¢ Belgiumban az elsé eutandziaeset, amelyben biintetéperre keriilt sor, a lelki
zavarral diagnosztizalt Tine Nys esete. A lelki zavarral diagnosztizdlt betegek az egyik
legseriilékenyebb betegcsoportot alkotjdk, tehat kiilonos gondossagot igényel az eutandziara
iranyulo keréseik értelmezése. A tanulmany elsodleges perspektivdja filozofiai, amennyiben a
lelki probléema medikalizaciojanak kritikai olvasatat mutatja be egy konkrét eset ismertetésén
keresztiil, egy konkrét szabdlyozasi kornyezet kontextusaban. Az esetbdl levonhato tanulsagok

lehetoséget nyujtanak arra, hogy gazdagabb értelmezé keretben lathassuk a lelki zavarral

erer

Kulesszavak: eutandzia, Belgium, lelki zavar, csillapithatatlan szenvedés

Euthanasia of patients diagnosed with mental disorder in Belgium

The Tine Nys case

Summary ¢ In Belgium, the first euthanasia case to be prosecuted is that of Tine Nys, who was
diagnosed with a mental disorder. Patients diagnosed with a mental disorder are one of the

most vulnerable groups of patients, so particular care is needed when interpreting their requests

1 A szerz6 altal hasznalt mottd jelen esetben nem a szerzd allaspontjat hivatott képviselni, sokkal inkabb azt a
megosztottsagot kivanja reprezentalni vele, amely a mai nyugati pszichiatrian beliil is fennall a mentalis zavarok
mibenlétét, eredetét, illetve hatdsos terapidjat illetden. Egyuttal elére is jelzi ezzel a tanulméany elemzésének f6
perspektivajat: ez pedig elsdsorban a lelki zavar koriili ,,bonyodalom” az eutanazia kontextusaban.
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for euthanasia. The primary perspective of the paper is philosophical, in that it presents a
critical reading of the medicalisation of the mental problem through the description of a specific
case in the context of a specific regulatory environment. The lessons that can be drawn from
this case provide an opportunity to view the issue of euthanasia of persons diagnosed with a

mental disorder in a richer interpretative framework.

Keywords: cuthanasia, Belgium, mental disorder, irremediable suffering

Bevezetés

A belgiumi eutanaziatorvény? értelmében eutanazia ,,az a cselekedet, amely szandékosan véget
vet egy személy életének, annak sajat kérésére”. Az eutanaziacsemények a torvény értelmében
nem mindsithetdk biincselekménynek, amennyiben az eutandziat végrehajtd orvos eleget tesz
szamos, a torvényben nevezett feltételnek.

A torvényi kritériumok alapjan eutanaziara iranyuld kérelmet a kovetkezé négy csoport
valamelyikébe tartozd személy fogalmazhat meg: 1. Stlyos és gyogyithatatlan allapotu,
terminalis stadiumban 1év6 felndtt vagy egyenjogusitott kiskort®, aki elviselhetetlen testi vagy
lelki szenvedést €l at; II. Stlyos és gyogyithatatlan allapotu, terminalis stddiumban 1évd, nem-
egyenjogusitott kiskort, aki elviselhetetlen testi szenvedést €l at; II1. Sulyos és gyogyithatatlan
allapotd, nem termindlis stddiumban 1évé felndtt vagy egyenjogusitott kiskoru, aki
elviselhetetlen testi vagy lelki szenvedést él at; IV. Ontudatlan, irreverzibilis allapotban 1év6

felnétt vagy egyenjogusitott kiskoru.

2 Ld. Belga KozI6ny (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_Ig.pl?language=nl&la=N&cn=2002052837&table_name=wet)
/ Loi Relative a L’Euthanasie 28 Mai 2002 (ft.)
(http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg.pl?language=fr&la=F&table_name=10i&cn=2002052837);
Meérvado, hiteles angol forditasahoz 1d. a Belgiumi Alkotmanybirosag 153/2015. szamu (2015. oktober 29.)
hatarozatat: https://www.const-court.be/public/e/2015/2015-153e.pdf . A torvény egy nem hivatalos angol
nyelvii forditasa a kdvetkez6 tanulmanykotetben is megtalalhat6: Jones-Gastmans-MacKellar, 2017: 305-315. A
torvény létrehozasanak atfogo, részletes ismertetéséhez Id. Griffiths et al, 2008: 275-294. Az eutandzia belgiumi
legalizalasar6l magyar nyelven 1d. Broeckaert, 2003. A jelenlegi belgiumi helyzetr6l magyarul 1d. pl. Belovics,
2022: 129-130. Kémiives, 2021; Julesz, 2018: 59-60.,76-77.,83-84.; Hegediis, 2017: 76-77.,79-83. Julesz, 2016:
26. A torvény 2014-es modositasa eldtt allapotrdl, de néhany most is érvényben 1évo feltétel leirasardl magyarul
1d. Désa 2012: 158-167. A 2002-ben elfogadott torvény komparativ elemzéséhez 1d. példaul Maurice-Nys, 2003.
3 Mineur émancipé; ,,Egy kiskort egyenjogusitasa — ami nagyon ritka eljaras — birdi dontésen alapul,
eredményeként a bioldgiailag kiskoru jogilag felnétté valik, a felndtt személy (majdnem) minden jogaval: az
egyenjogusitott kiskort ’6nmaga urava valik’.” (Nys, 2017: 14)u
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Az eutanaziatorvény hatalyba 1épése ota az eutandzia egyre szélesebb korti alkalmazasat
(Raus-Vanderhaegen-Sterckx, 2021)*, valamint az eutandzia emelkedd esetszamait figyelhetjiik
meg. Az emelkedd esetszamok bizonyos csoportokban is megfigyelhetdk: igy a 80 év felettiek
csoportjaban, a nem daganatos betegséggel diagnosztizalt betegek csoportjaban, tovabba a nem
terminalis allapotban 1év6é betegek csoportjaban (Dierickx et al, 2016). Emelkedett az
eutandzidban részesitett nem termindlis allapotban 1év6, pszichiatriai zavarral vagy
demenciaval diagnosztizalt betegek szama is (Dierickx et al, 2017).

A pszichiatriai zavarral diagnosztizalt és eutanazidban részesitett betegek pontos szamanak
meghatarozasat azonban tobb koriilmény is neheziti. Ismeretes példaul, hogy a térvényi
kotelezettség ellenére sem jelentenek minden eutandziat a Szovetségi Ellendrzd és Ertékeld
Bizottsag (Commission fédérale de Controle et d’Evaluation de I’Euthanasie, CFCEE; a
tovabbiakban: CFCEE) felé. Nem elhanyagolhat6 a be nem jelentett esetek szama, egy kutatas
szerint nagyjabol 3 eutanaziabol 1 nem keriil bejelentésre. (Dierickx et al, 2018) Tovabba
amennyiben a beteg a lelki zavar(ok) mellett testi betegség(ek)ben is szenved, akkor megeshet,
hogy csupan a testi betegség van feltiintetve a CFCEE-nek kiildott dokumentumon vagy
lehetséges, hogy az eset polypatholdgiaként keriil kddolasra (Raus-Vanderhaegen-Sterckx,
2021: 91). Igy azonban egyik esetben sem deriilhet ki, ha az eutanazia kérése mogott éppen a
lelki zavarbol fakadd nehézségek alltak.>

crer

az 1. tdblazatban szerepld szubsztantiv és proceduralis kritériumok teljestilését irja eld.

SZUBSZTANTIV KRITERIUMOK
A beteg
1. felndtt vagy egyenjogusitott kiskort
2. a torvény értelmében dontésképes €s tudatdndl van az eutandziara iranyuld kérés
id6épontjaban
3. kérése Onkéntes, jol atgondolt, tobb alkalommal megismételt, €s nem kiilsé nyomas
eredményeként allt eld
4. egészségi allapotaban nincs kilatés a javulasra €s olyan folyamatos és elviselhetetlen

szenvedést €l at, amely

4 Ezt a folyamatot Hollandiaban is megfigyelték: Van der Heide-Delden-Onwuteaka-Philipsen, 2017.

5 Amennyiben a beteg nincs terminalis stddiumban, akkor egy masodik konzultans orvosra is sziikség van. llyen

esetekben azonban nincs biztositva, hogy valamelyik konzultans orvos pszichiter lesz, igy a konzultans orvosok
szakteriileteinek ismeretébdl sem lehetséges mindig kovetkeztetni a beteg eutanaziara iranyuld kérésének pontos
mogottes indokara.
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a) nem csillapithato és
b) amely betegség vagy baleset kovetkeztében eldallo sulyos és gyogyithatatlan

rendellenesség kovetkeztében jott 1étre

PROCEDURALIS KRITERIUMOK
ADMINISZTRATIV KOVETELMENYEK

1. A kérést a betegnek sajat kezlileg, irasban kell elkészitenie, a dokumentumot
datummal kell ellatni, tovabba a betegnek ala kell azt irnia. Amennyiben ezt a beteg
fizikai allapota nem teszi lehetéové, akkor a dokumentumot egy, a beteg altal
megnevezett személynek kell elkészitenie (orvos jelenlétében, akinek a nevét fel kell
vezetni a dokumentumra), ez a személy azonban nem lehet anyagilag érdekelt a beteg
halalaban.

2. Minimum egy hénapnak el kell telnie a beteg irdsba foglalt eutandziakérelme ¢és az
eutanazia végrehajtasa kozott.

3. A beteg a kérését barmikor visszavonhatja, ez esetben a dokumentumot el kell
tavolitani a betegdokumentaciobol és vissza kell azt adni a betegnek.

4. A beteg minden eutandziakérésének, tovabba az eutandziat végrehajtani szandékozo
orvos minden intézkedésének (kovetkezményeikkel egytitt), illetve a konzultaciora
felkért orvosok beszamolodinak is a betegdokumentécioba kell kertilnie.

5. Az eutanazia végrehajtasat kovetden négy munkanapon beliil az eutanaziat végrehajtod
orvosnak ki kell toltenie a regisztracidos nyomtatvanyt, amit el kell kiildenie a
Szovetségi Ellenérzé és Ertékeld Bizottsagnak. Ez a Bizottsag szamara lehetévé teszi
annak megallapitasat, hogy az eutanizia végrehajtisa a torvényben szerepld
kritériumoknak megfelelen tortént-e.

ADONTESHOZAS FOLYAMATA
Az eutanaziat végrehajtoé orvosnak

1. tdjékoztatnia kell a beteget az egészségi allapotarol €s a varhato €lettartamrol

2. atkell beszélnie a beteggel az eutanaziara iranyuld kérést, tovabba minden, még szoba
johetd terapids lehetdséget, a palliativ ellatas lehetdségeit, kdvetkezményeikkel
egyutt

3. meg kell bizonyosodnia arrdl, hogy teljesiil minden szubsztantiv kritérium (tobbek
kozott fenndll a folyamatos, elviselhetetlen, nem enyhithetd szenvedés, valamint az

eutanazidra iranyul6 kérés tartds); és ezen célbol:
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A) tobb alkalommal is beszélgetést kell folytatnia a beteggel ésszerli idokereten
beliil, mikdzben tekintetbe kell vennie a beteg allapotanak progresszidjat is
B) konzultalnia kell egy masik orvossal,® akinek
1) fiiggetlennek,” a szoban forgd allapotot illeté vélemény
tekintetében pedig kompetensnek kell lennie
i1)  at kell néznie a betegdokumentacidt, meg kell vizsgalnia a
beteget
1ii) meg kell bizonyosodnia arrél, hogy a beteg folyamatos,
elviselhetetlen, nem csillapithat6 szenvedést ¢l at
C) konzultalnia kell egy harmadik orvossal is, akinek
1)  fiiggetlennek, illetve pszichiaternek kell lennie
i1) 4t kell néznie a betegdokumentaciot, valamint meg kell
vizsgalnia a beteget, és
iii) meg kell bizonyosodnia arrél, hogy a beteg folyamatos,
elviselhetetlen, nem csillapithatd szenvedést él at, tovabba meg kell
bizonyosodnia arrdl is, hogy a beteg eutandziara irdnyuld kérése
onkéntes, jol atgondolt, és tobbszor is elismételt
D) amennyiben van olyan gondozo6i team, amely a beteggel folyamatos
kapcsolatban all, akkor a kérést at kell beszélnie ezzel a teammel vagy a team
tagjaival
E) amennyiben a betegnek kivansaga, a kérését at kell beszélni az altal kijelolt
hozzatartozoval is
F) meg kell bizonyosodnia arrdl, hogy a betegnek lehetdsége volt atbeszélni a

kérését az altala kivant személyekkel

1. tablazat: A mentdlis zavarral diagnosztizalt betegek lelki szenvedésének alapjan

végrehajthato eutanazia torvényi feltételei (Verhofstadt et al, 2022: 028)

5 A torvény ugy fogalmaz, hogy ezzel az orvossal ,,a rendellenesség sulyos és gyogyithatatlan jellegérdl” kell
konzultalnia (§2 3)), amibdl azt a kovetkeztetést is le lehet vonni, hogy a konzultaciora felkért orvosnak meg kell
bizonyosodnia a betegség sulyos és gyogyithatatlan jellegérél is, nem csupan a szenvedés folyamatos,
elviselhetetlen, és nem csillapithato jellegérdl.

" A CFCEE az orvosok szamara készitett brostraban fogodzot adott a fiiggetlenségi kritérium értelmezéséhez: a
konzultaciora felkért orvos nem allhat sem csaladi kapcsolatban, sem munkahelyi ala-folérendeltségi viszonyban
az eutanaziat végrehajtdé orvossal, de nem lehet rendszeres terapias kapcsolata sem a beteggel. A legutdbbi
jelentésében a CFCEE ezt még kiegészitette azzal, hogy a fliggetlenséget nem Kkell szigoraan ugy értelmezni, hogy
a konzultaciora felkért orvos még soha nem is talalkozott a beteggel vagy hogy egyaltalan nem ismeri a beteg
kortorténetét.

8 Az eutanéaziatorvény Ugy fogalmaz, hogy a masodik konzultins orvosnak pszichiaternek vagy a kérdéses
rendellenesség szakorvosanak kell lennie. Ha a kérdéses rendellenesség pszichiatriai zavar - a belga kutatok
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Mindezidaig két belgiumi eutandziaesettel kapcsolatban sziiletett birosdgi allasfoglaldas.
a Mortier v. Belgium ligyben az Emberi Jogok Europai Birdsaga (a tovabbiakban: EJEB) hozott
dontést (ez volt egyébként az elsé eutanaziaeset, amelyben az EJEB itéletet hozott).® Tine Nys
esete pedig az els6 belgiumi biintetdeljarast eredményezte ,,méreg altal okozott emberolés”
vadja miatt (az ligy folyaméan az eutanaziaesetek a posteriori kontrolljaval kapcsolatban a
belgiumi Alkotmanybirosag is allast foglalt). A tovabbiakban Tina Nys esetét targyaljuk.

Noha a jelen tanulmény egy konkrét esetet, Tina Nys esetét targyalja egy konkrét allam,
Belgium vonatkozasaban, amelyben legélis az eutanazia, az esetismertetésnek elsésorban nem
a szabalyozo kdryezet elemz6 leirdsa vagy nem jogi komparativ elemzés a célja.’® Az elemzés
sokkal inkabb filozofiai kivan lenni, amely a lelki nehézségek medikalizaciojanak egy konkrét
lehetséges formdjat illusztralja, ugyanakkor megvilagitja a medikalizdcioban megbujo néhany
problémas, vitatott, a medikalizalt perspektivan kiviil nyitott kérdésnek tekintett, de a
pszichiatrian beliil is esetlegesen megosztottsagot generald pontot. Munkankhoz felhasznaltuk
Marc De Hert és kollégéinak az eset elemzéseként készitett tanulmanyat (De Hert et al, 2022)
is. Tekintettel azonban arra, hogy a szerzék megallapitdsai szdmunkra elsdsorban a
medikalizaci6 aspektusabol nyerik jelentdségiiket, az orvosszakmai és a jogi szakmai

megallapitasaikat az olvasonak célszerli egy bizonyos tavolsagbodl szemlélnie.

A Tine Nys eset ismertetése

Tine Nyst 1991-ben, 19 éves kordban borderline személyiségzavarral diagnosztizaltak. A
betegség lefolyasa kiilondsen viharos volt, dngyilkossagi kisérletet is tartalmazo epizodokkal,
ami miatt a beteg tobb mint tiz alkalommal koérhazi kezelésben is részesiilt, nem egyszer
hosszabb iddre. Utolsé korhazi kezelésére 34 éves koraban keriilt sor, ettdl kezdve a helyi
kozosség lelki egészségcentrumanak egyik pszichologusa szupportiv tanacsadasban

részesitette. A 2010-ben bekovetkezett halalat kozvetleniil megel6zé években az allapota

hasznaljak ezt a (szakirodalomban gyakran hasznalt) kifejezést -, és mivel a masodik konzultans személynek is
orvosnak kell lennie, ezért a masodik konzultans orvosnak sziikségszertien pszichiaternek kell lennie. (De Hert et
al, 2022: 02; Verhofstadt et al, 2022: 02) Ugyanakkor a 2002 és 2013 k6zott kizardlag a ,,pszichiatriai zavar vagy
eutanaziaban részesitett betegek regisztracios nyomtatvanyait elemezve az deriil ki, hogy példaul a kizardlag
hangulatzavarral diagnosztizalt betegek alcsoportjaban az esetek 13.2%-aban nem pszichiater volt a masodik
konzultans orvos (ugyanakkor a CFCEE az osszes esetet torvényesnek mindsitette). (Dierickx et al, 2017: 5)

% A Mortier v. Belgium tigyhoz Id. https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22appno%22:[%2278017/17%22]} Az iigy
kapcsan mar szamos elemzés sziiletett, példaul: Walraet, 2023.

10 Bz magyarazza példaul azt, hogy a tanulmanyban miért nincsenek markdnsabban elvéilasztva egymastol a
jogalkotasi és a jogalkalmazasi problémak.
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viszonylagos funkcionalis stabilitast ért el. Diplomat szerzett, részmunkaidds allast vallalt,
onalldan €lt, 2009-ben pedig 6sszekoltozott a parjaval. A maganélete a targyalas alatt elhangzott
beszamolok szerint ugyanakkor tovabbra is zlirzavaros volt: alkalmanként drogot hasznalt,
parkapcsolatat a partnerétdl elszenvedett erdszak is jellemezte, végiil mar a munkajat is
tulsagosan megterheldnek érezte. 2009 kdzepén véget ért a parkapcsolata, amivel ugy érezte,
szertefoszlottak a hdzassagrol és a csaladrol szott dlmai. A magan- és a munkahelyi életben
tortént visszaesések komoly nehézségeket okoztak neki, stlyos depresszidoba esett, az
ongyilkossag lehetosége ismét foglalkoztatni kezdte. A pszichologusanal és Frank de Greef
haziorvosanal is érdeklddott az eutandzia lehetdségérol.

Az eutanazia lehetOségével kapcsolatban Joris van Hove haziorvoshoz iranyitottak, aki
regisztralt tagja volt a legnagyobb flamand ,,jog-a-halalhoz” szervezetnek is; olyan orvosként
tartottak nyilvan, aki hajlando volt végrehajtani egy eutanaziat. A beteg 2009. december 22-én
4tadta neki a hivatalos, irdsban tett, eutanazidra iranyuléd kérését.!* (A beteg a masodik, irasbeli
eutanaziara irdnyuld kérését kozvetleniil a haldla napjan, 2010. aprilis 27-én adta at az
orvosnak.) 2009 végétdl a pszichologus altal nyujtott szupportiv tandcsadast mar nem vette mar
igénybe, a pszichologussal mar csak alkalmanként beszéltek telefonon.

A héziorvos elvallalta az eutandziat végrehajtd orvos szerepét, ezzel felvallalta a beteg
kiértékelését is. A beteg ekkorra mér rendelkezett kapcsolattal a sziikséges két masik orvossal.*?
A hivatalosan az els6é konzultans orvos szerepkorét ellatd orvos (aki azonban késdbb azt
allitotta, hogy megtévesztés aldozataul esett), a beteg haziorvosa, Frank de Greef lett. A
masodik konzultans orvos szerepkorét pedig a pszichidter Godelieve Thienpont vallalta.

A pszichiater az eutanaziakérés eértékelése soran a betegnek tovabbi diagnosztikai
kivizsgalast irt el6. A 2010 marciusdban tortént kivizsgalas a beteg szdmdara - csupan néhany
héttel az eutanaziaja eldtt - egy j diagnozist (Asperger-féle zavar) eredményezett.

A pszichiater tanacsara (De Hert et al, 2022: 05) az eutanazia végrehajtasat felvallalo orvos
jovahagyta a beteg eutanaziara iranyul6 kérését. Mivel Joris van Hove hdziorvos tigy itélte meg,
hogy a beteg a borderline személyiségzavarbdl és az Asperger szindromabol eredden
folyamatos, elviselhetetlen, nem csillapithatd szenvedést €l at, 2010. &prilis 27-én végrehajtotta

az eutanaziat.

11 A beteg — a halalra irdnyulé szandékanak megerdsitéseként - két eldzetes rendelkezést is regisztraltatott 2009
decemberében: az egyik az Ujraélesztés €s az életfenntartd kezelések visszautasitasat tartalmazta, a masik pedig
eutanaziara irdnyuld kérést arra az esetre, ha irreverzibilis kémaba keriilne.

12 A VVP szerint megkivanhaté gondossag kritériumai nem teljesiilnek abban az esetben, ha nem az eutanazia
végrehajtasat elvallalo orvos, hanem maga a beteg keres fel olyan orvosokat, akik vallaljadk a konzultans orvos
szerepét, ezzel ugyanis nem zarhato ki a ,,véleményvasarlas” lehet6sége. (VVP, 2017: 15)
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A beteg csaladja egy ponton jelen volt az eutanaziakérés elbiralasanak a folyamataban,
ugyanis beszélgetésre kertilt sor a csalad és a masodik konzultans orvos, Godelieve Thienpont
pszichidter kozott. A csalad elismerte ugyan a beteg korabbi komoly lelki nehézségeit, az
eutanaziakérés idészakaban fennallo nehézségeket azonban nem tartottdk 6sszeegyeztethetonek
sem az eutanaziakérés elfogadasaval, sem pedig az eutanazia végrehajtasaval. A beteg allapotat
nem tekintették gydgyithatatlannak, nehézségeit nem tartottdk enyhithetetlennek, alapvetéen a
szakitast koveto stresszel magyaraztak. A nehézségek kovetkeztében a beteg ismét szembesiilni
kényszeriilt azzal, hogy allandé ¢és sulyos nehézségei vannak az élet kihivasaival valo
megbirk6zas és a kapcsolatok fenntartdsa terén. (De Hert et al, 2022: 05). A csaladtagok
megkérddjelezték az ujonnan kapott diagnozist is, és elfogadhatatlannak tartottak, hogy uj

kezelés nem keriilt a betegnek felajanlasra, és hogy nem is indult ujabb kezelés.

crer

crer

CFCEE felé is. Az orvosoktdl azonban ellentmond6 valaszokat kaptak. Arra is felfigyeltek,
hogy az eutanazia legalabb egyik procedurdlis kovetelménye nem teljesiilt: az eutanaziat
regisztralo formanyomtatvany nem keriilt iddben megkiildésre a CFCEE részére. Attdl az ujabb
pszichiatertol pedig, akit segitségkérés szandékaval kerestek fel, megtagadtak a
betegdokumentacioba, illetve az eutandziaértékelésrdl szold jelentésbe vald betekintés
lehetdségeét.

Abeteg egyik testvére ezért formalis panasszal élt. Az intézmény azonban, amely felligyeli
az igazsagiligyi vizsgalatot és hatdroz abban a kérdésben, hogy van-e elegendd bizonyiték a
blindsségre biinteteljaras meginditasdhoz 2016. december 20-1 hatdrozataban ugy itélte meg,
hogy nincs megfeleld alap egy birdsagi targyalds meginditasahoz. A hatarozat azon a tényen
betartasa mellett keriilt sor.

A csalad azonban fellebbezett, a vadkamara 2018. november 22-én ugy talalta, hogy
elégséges indok all fenn az orvosok birdsag elé keriilésére. A kamara dontése két kijelolt
szakértd jelentésén alapult, mely azt a kovetkeztetést vonta le, hogy nem teljesiilt az dsszes
torvényben eldirt kritérium.

Aziigyet 2020. januar 17 és 31 kozott a Gentben 6sszehivott eskiidtbirdsag (cour d’assises)
targyalta, a targyalds soran kozponti szerepet jatszottak a birosag elndke altal kijeldlt jogi és
orvosi szakértok. A targyalds végiil a harom orvos felmentésével végzodott. A birosag ugy itélte,
hogy az eutanaziat végrehajté orvos blindsségét nem tudtdk minden kétséget kizardan

bizonyitani. Az elsé konzultans orvossal kapcsolatban a birosadgnak az volt az allaspontja, hogy
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Ot megtévesztette az eutanaziat végrehajtd orvos, igy nem lehetett teljes mértékben tudataban
tdmogatdsarol, a jog altal eldirt harom hivatalos vélemény egyikeként fog funkciondlni. A
masodik konzultdns orvos, a pszichiater vonatkozasdban pedig a birdsdg azon az allasponton
volt, hogy nem volt olyan elem, ami arra utalt volna, hogy nem teljesitette a térvény altal a
beteg eutandziakérésének kivizsgaldsdban ra eldirt szerepkorbdl fakado torvényi
kotelezettségeket.

A csalad fellebbezett az eutanaziat végrehajtdé orvos felmentése ellen, azzal az indokkal,
hogy megsértésre keriilt egy 1ényegi proceduralis kovetelmény, nevezetesen a birésagnak az a
kotelezettsége, hogy elégséges mddon megindokolja a dontését. Az eutanaziat végrehajtod orvos
ligye igy polgari birdésagra kertilt a tények ismételt értékelésének a céljabol. A polgari birdsagi
igy egyet ideig felfliggesztették, mert a bird eldzetes jogi kérdéseket intézett az
Alkotmanybirdsdghoz egyes, az eutanaziatorvényben szerepld rendelkezések értelmezéseivel,
valamint az ezen rendelkezések megsértését kdvetd jogi kovetkezményekkel kapcsolatban. Az
Alkotmanybirdsadg szerint intuitiv modon is ésszeriitlen, hogy a proceduralis feltételek
megsértése ugyanolyan mértékben biintetendd, mint a szubsztantiv feltételek megsértése,
hatarozataban pedig megallapitotta az alkotmanyellenesség fennallasat. A birdsag végil ugy
dontott, hogy az eutandziat végrehajtd orvos, Joris Van Hove nem kovetett el olyan hibat, amely
az eutandzia szubsztantiv feltételeit sérti, ezért nem terhelte kartéritési kotelezettség a csalad

felé.

Az ellenérzés a priori és a posteriori szintje
Hagyoméanyosan az  eutandzia  torvényes  kritériumainak  fennalldsat  illetéen
megkiilonboztethetjiik egymastol a kritériumok eutanaziat megel6zd, a priorinak nevezhetd,
illetve az eutanaziat kdvetd, a posteriorinak nevezhetd ellendrzését.

A nem termindlis stddiumban 1év0 betegek eutandziakérelmének értékelésekor az a priori
ellendrzés sordn az eutanaziat végrehajtd orvos €s a konzultaciora felkért két orvos ellendrzi,
hogy a résziikrél megvizsgalandé torvényi feltételek fennallnak-e. Az a posteriori ellendrzés az

eutanazia CFCEE altal végzett ellendrzését jelenti.

Az ellenérzés a priori szintje

Az eutanaziat végrehajto orvos (Joris van Hove, haziorvos)
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Az eutanaziat végrehajté orvos a feljegyzéseiben minddssze harom rovid bejegyzéssel ,,intézte
el” a beteg eutandziara irdnyuld kérésének kiértékelését. Hairomszor személyesen is taladlkozott
a beteggel, tantivallomasa szerint tobb alkalommal telefonon is beszéltek egymassal.

Az orvosnak azt a megallapitdsat, miszerint a beteg dontésképes volt, és hogy az
eutanaziara iranyuld kérése onkéntes, jol atgondolt, és tobbszor elismételt volt, nem vontak
kétségbe, minthogy ezeknek a kritériumoknak a fennallasat szdmos, a birdsdgon tantskodo
egészségiligyi szakdolgozo, csaladtag €s barat is megerdsitette.

Marc De Hert és kollégai ugyanakkor azon az allasponton vannak, hogy a haziorvosi
szerepkorébodl fakadoan Joris van Hove nem rendelkezett azzal a szakmai kompetenciaval,
amivel képes lett volna a betegénél megallapitani a lelki szenvedést és diagnosztizalni komplex
pszichiatriai betegséget. Mint az a targyalason kidertilt, nem prébalkozott mastol fiiggetlenil,
onalloan megallapitani, hogy a beteg elviselhetetlen szenvedését nem lehet csillapitani és hogy
az elviselhetetlen szenvedés olyan pszichiatriai betegségbdl ered, mely esetben nincs kilatas a
javulasra. Allaspontjuk szerint ezeknek a kritériumoknak a fennallasat a haziorvos egyszertien
,Kiszervezte” a pszichiaternek, késobbi cselekedetének alapjaul a pszichidter véleményére
hagyatkozott. (De Hert et al, 2022: 06) Kétségtelen, hogy a térvény eldirja az eutandzia
végrehajtasat elvallald orvos szdmara, hogy a beteggel ismertesse a szoba johetd terdpias
lehetdségeket, ezt pedig az a szakember tudja megtenni, aki a kérdéses betegség terapids
lehetdségeit illetden kellden jaratos. Ez feltételét alkotja annak a masik torvényi kritériumnak,
hogy az orvos a beteggel egyiitt azt az allaspontot fogalmazza meg, hogy nem adodik mas
ésszerll alternativa a beteg helyzetében, mint az eutanazia.

A haziorvos a birésdgon elismerte, hogy az eutanazia végrehajtasakor az
eutanaziatorvényrdl hianyos ismeretekkel rendelkezett.

Emellett az eutanaziarol elkészitett regisztracids nyomtatvany a térvényileg megszabott 4
munkanap helyett 51 nappal késébb érkezett meg a CFCEE-hez, ezért Marc De Hert és kollégai

szerint az eutanaziat végrehajtd haziorvos ezzel mulasztast is elkovetett.

Az els6 konzultans orvos (Frank de Greef, a beteg haziorvosa)

Frank de Greef koriilbeliil 10 éven at volt a beteg haziorvosa. A beteg pszichiatriai zavaraval
kapcsolatban tandcsadasban is részesitette a beteget, gyogyszereket is irt fel neki. A beteggel
kapcsolatos orvosi dokumentumaiban egyediil a borderline személyiségzavar szerepelt, és csak
roviddel az eutandzia végrehajtasa eldtt értesiilt arrol, hogy a beteg megkapta az Asperger-féle

zavar diagndzisat is.
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Marc De Hert és kollégai ezért igen meglepdnek talaltak, hogy abban a feljegyzésben, amit
az elsé pozitiv véleményeként mutatott be), csupadn az Asperger-féle zavar altal okozott
szenvedésrol torténik emlités. A feljegyzés igy szol: ,, 4 beteg haziorvosaként megerositem,
hogy a beteg sulyos pszichiatriai zavarban (Asperger-féle zavarban) szenved, ami a betegem
szamara elviselhetetlen, [és] ami lényegében nem kezelheté vagy nem gyogyithato. A betegem
ezért eutanaziat kér, ezt tobbszor is megerdsitette nekem. Orvoskent és a betegem kozeli
baratjaként tamogatom a dontését, ugyanakkor a dontését sajnalom is.” (De Hert et al, 2022:
07, 6.15.)

Az eutanaziatdrvény eldirja az elsd konzultans orvos szamara, hogy kompetens legyen a
kérdéses betegség vonatkozasaban, hogy Onalldan végzett vizsgalattal megbizonyosodjon a
beteg szenvedésének folyamatos, elviselhetetlen, és nem csillapithato jellegérél. Marc De Hert
¢s kollégai szerint ezeknek a torvényi feltételeknek a fennallasat a hdziorvos a sziikséges
kompetencia hidnyabdl fakadoan képtelen volt megéllapitani. (De Hert et al, 2022: 07)

Ugy tiinik, hogy a torvény éltal megkovetelt fiiggetlenségi kovetelmény sem teljesiilt, a
torvény értelmében ugyanis a konzultaciora felkért orvosnak fiiggetlennek kell lennie a betegtdl
¢s az eutanazia végrehajtasat elvallalo orvostol is. A CFCEE az orvosoknak készitett
brosurajaban csak késobb, évekkel az eset utan kezdte el kibontani a fiiggetlenségi kritérium
jelentését, a jogi szakirodalomban azonban konzultdnsként a beteg haziorvosanak a kizarasa
kovetelményként mar ismert volt. (Delbeke, 2012; Vansweevelt, 2003) Marc De Hert és
kollégainak érvelése a fliggetlenségi kritérium sériilésérdl a jogi irodalomban mar akkor jelen
CFCEE elndke azonban azon az alldsponton volt, hogy a fiiggetlenségi kritérium csak akkor
sériil, ha a beteg haziorvosa maga hajtja végre az eutandziat, de nem sériil akkor, ha csupan a
tanacsado szerepre korlatozodik. (De Hert et al. 2023: 13)

A haziorvos rdadasul nem csupan azzal nem volt tisztaban, hogy a feljegyzése hivatalos
véleményként fog funkciondlni, tévesen még azt is gondolta, hogy a CFCEE-nek még
vilagosan bizonyitja, hogy az eutanazia egyik fontos proceduralis kritériuma (az elsé konzultans
orvos hivatalos véleményének megléte) sem teljesiilt.

Az eskiidtbirésag késObb azért mentette fel a haziorvost, mert az irdsos véleményének

szerepét illetden megitélése szerint megtévesztés aldozata lett.
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A masodik konzultans orvos (Godelieve Thienpont, pszichiater)'?

Nagy visszhangot valtott ki az a 2015-ben megjelent tanulmany, melyben 100 pszichiatriai
zavarral diagnosztizalt és eutanaziara iranyuld kérést megfogalmazott beteg jellemzdit
ismertették. A betegek koziil 35 személynél hajtottak végre az eutanaziat. A betegek vizsgalata
soran Thienpont konzultans orvosi szerepkort lattott el. (Thienpont et al, 2015) Tekintettel arra,
hogy 2007 és 2011 kozott a Belgiumban a CFCEE altal neuropszichiatriai rendellenesség

eseteiként!*

kodolt és eutandzidban részesitett betegek szama nem haladta meg a 100 fot,
Stephan Claes ¢és kollégai becslései szerint az eutanazidk 35-50%-at egyetlen pszichiater,
Thienpont ,,hagyta jova”.™ Claes és kollégai a lelki zavarral diagnosztizalt betegek eutanaziara
iranyuld kérésének a tanulmanyban kozzétett moddon torténd kiértékelését a belgiumi
pszichiaterek kisebbségi allaspontjanak tekintik. Am a tanulmanyhoz irt hozzaszélasukban
felhivtak a figyelmet arra is, mennyire égetd kérdés egy eutanaziat kérd beteg esetében a
pszichiater adekvat szerepének kidolgozasa, ami a megfeleld szakmai vitdk minél hamarabb
torténd lefolytatasara szolitja fel az érintetteket. (Cleas et al, 2015)

Az eset elemzésekor a pszichiater tevékenysége (is) alapos vizsgalat ala vonhatd. Marc De
Hert és kollégai kétségbe vonjak a pszichiater altal adott diagndzis érvényességét, tovabba tul
korainak tekintették a csillapithatatlan szenvedés torvényi kritérium fennallasrol tett
kijelentéseét.

2010-ben a DSM-IV®_-ben az Asperger-féle zavar a pervaziv fejlédési zavar egyik tipusa
volt. Az Asperger-féle zavar a 2013-ban megjelent DSM-5-ben azonban mar nem szerepelt,
részben azért, mert nem volt diagnosztikus specificitasa. Helyette a tiineteket és a
személyiségjegyeket kontinuumkeént értelmezd autizmus spektrum zavar kertilt bevezetésre,
vagyis az autizmus spektrumbetegség sokkal szélesebb tartoméanyt fog at, mint a DSM-IV
Asperger-féle zavara. Az autizmus spektrum zavarok diagnozisanak felallitadsa tobb szempont

figyelembevétele alapjan torténik: ki kell értékelni a beteg viselkedését, meg kell figyelni a

13 Ttt szeretném megkdszonni Dr. Kovacs-Téth Beata klinikai szakpszicholdgusnak az esetrdl folytatott
parbeszédet, ami segitette a tanulmany ezen részének végleges formaba ontését.

14 Ebbe a csoportba nem csupan a lelki zavarral, de az Alzheimer-kérral és a Huntington-korral diagnosztizalt
betegek is beletartoznak.

15 Thienpont erre a vadra, miszerint csupan t6le fiiggott ezeknek a betegeknek az eutandziaja, azt valaszolta, hogy
a torvény vilagosan kimondja, hogy az eutanazianak végrehajtasat elvallalo orvos mellett még két konzultansként
felkért orvost is be kell vonni a térvény altal eldirt gondossagi kritériumokok értékelésébe. (Thienpont, 2016)
Valojaban a torvény értelmében akkor is végre lehet hajtani az eutanaziat, ha a konzultaciora felkért orvosok koziil
az egyikiikk nem, vagy ha egyikiik sem tdmogatja az eutanazia végrehajtasat. A VVP ragaszkodik két tamogato
véleményhez. (VVP, 2017: 14)

16 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), magyarul: Mentalis zavarok diagnosztikai és
statisztikai kézikonyve, az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag altal szerkesztett kézikonyv. A DSM-IV verzio 1994-
ben jelent meg. (A jelenleg hasznalatban all6 DSM-5-TR 2022-ben jelent meg, a 2013-ban megjelent DSM-5-6t
kdvetve a sorban.)
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klinikai tlineteket, vizsgalni kell a fejlodéstorténetet, illetve sort kell keriteni
pszichodiagnosztikus vizsgalatra is, ami specidlis interjukat, valamint klinikai ¢és
neuropszicholdgiai tesztek felvételét és kiértékelését is magaban foglalja.

Marc De Hert és kollégai szerint a beteg pszichodiagnosztikus kiértékelése nem a
szakmailag elvarhatd szinvonalon tortént meg. Véleményiik szerint nem csupan az volt a
probléma, hogy nem differencidldiagnoézis, csupan az Asperger-féle zavar hipotézisének a
megerdsitése volt a cél, de az is, hogy a mar akkor is elérhetd vizsgalati eszkdzoket a vizsgalat
a beteg autizmus spektrum zavarban szenvedett — amely 2013 el6tt még nem is volt hivatalos
diagno6zis — nem igazoltak az alkalmazott szlirtesztek. A hat alkalmazott teszt eredményeit
attekintve az lathatd, hogy Ot teszten a beteg normalis pontszamokat ért el, ideértve az
autisztikus jegyeket feltérképezd tesztek eredményeit is. A birdsdgon bemutatott értékelési
dokumentum szerint a pszicholégusok csupdn bejelolték a DSM-IV Asperger-féle zavar
kritériumait, noha a diagndzist a teszteredmények nem erdsitették meg. Marc De Hert ¢€s
kollégai (2022) ezért - a beteget eutanazidban részesité orvos €s a pszichiater allitdsaival
ellentétben — azon az alldsponton vannak, miszerint nem tortént meg annak igazoldsa, hogy a
beteg Asperger-féle zavarban is szenvedett. (De Hert et al, 2022: 09)

Az Asperger-féle zavar fennallasat egyébként alapvetden valoszinilitlennek tartjak két
okbol eredden is: egyrészt az Asperger-szindroma a beteg egyetlen korhazi dokumentumaban
sem szerepelt, masrészt a tobb éven at tandcsadast végzd pszicholdgus sem gyanitotta ennek a
zavarnak a jelenlétét. Marc De Hert és kollégai gy vélik, hogy a betegnek valdsziniileg volt
né¢hadny olyan tiinete, amely a DSM-5 4ltal bevezetett autizmus spektrum zavar részét képezi.
Noha a borderline személyiségzavar €s az autizmus spektrum zavar tlinetei atfedhetnek
egymassal, a kettd egyiittes el6forduldsa igen ritka. (De Hert et al, 2022: 09; Dudas et al, 2017)

Marc De Hert és kollégai azt is kifogasoljak, hogy a térvény nem koveteli meg a masodik
konzultans orvostdl is a rendellenesség sulyos és gyogyithatatlan jellegének a megallapitasat,
ez ugyanis szorosan kapcsolodik a szenvedés nem csillapithato jellegének a megallapitasahoz.
(A torvény szerint ugyanis a szenvedésnek sulyos €és gyogyithatatlan rendellenességbdl kell
erednie.) Ettdl eltekintve is tény, hogy a hdrom orvos koziil gyakorlatilag egyediil a pszichiater
volt az, aki szakmailag — legalabbis a végzettségét tekintve - kompetensnek volt tekinthetd Tine
Nys betegségét illetden.

De Hert ¢és kollégai azonban ugy vélik, hogy a pszichiater szakmai hibat vétett azzal, hogy
a beteg szenvedését nem tekintette enyhithetonek. Ismertetik, hogy a borderline

személyiségzavarban a krizisen kiviili id6szakban ugyan az egész személyiségre fokuszald
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pszichoterapiak jelentik a f6 kezelést, de egyarant hatdsosnak bizonyult a dialektikus
viselkedésterapia, a sématerapia, valamint a mentalizéci6 alapt terdpia is. A birdsag altal felkért
pszichidter szakértd azt allitotta, hogy a borderline személyiségzavarra a betegnél kiprobaltak
evidencian alapul6 terapidkat: a beteg 19 éves koraban a korhazba valo felvételét kovetden
pszichoanalitikusan orientalt terapidban részestilt, 25 éves koraban pedig feltételezések szerint
viselkedésterapias fokuszi beavatkozas torténhetett. Ez azt azonban nem bizonyitja, mondjak
De Hert és kollégai, hogy a betegnek az utolsd éveiben a borderline személyiségzavara miatt
felajanlottak volna evidencian alapuld kezelési lehetdségeket vagy részesiilt volna ilyen
kezelésekben. Kovetkezésképpen elfogadhatatlannak tartjak, hogy a konzultans pszichiater ugy
vonta le a kovetkeztetést, hogy a beteg szamara nincs kilatas a borderline személyiségzavaranak
javulasara, hogy a mar 2009-ben is évek oOta rendelkezésre allo, szamos esetben hatdsosnak
bizonyul6 terdpids lehetdségeket at sem beszélte a beteggel, még csak fel sem ajanlotta neki.
(De Hert et al, 2022: 08) Ha pedig nem volt levonhat¢ a kilatastalan helyzet az allapotara nézve,
akkor tigy tiinik, nem teljesiilhetett ez a torvényes feltétel. (De Hert et al, 2022: 09)

Ha a betegnek a borderline személyiségzavar mellett egy madsik olyan stlyos és
gyogyithatatlan pszichidtriai betegsége is lett volna, amely miatt elviselhetetleniil szenvedett
volna, akkor a pszichidter még levonhatta volna a kovetkeztetést, hogy nincs kilatds az
allapotanak javulasara. Am Marc De Hert és kollégai egyfel6l éppen az allitlagos Asperger-
fele zavar valoszintitlenségére mutattak ra, masfeldl a kilatastalan helyzet konkluzidjat akkor is
alaptalannak vélték volna, mert az Asperger-féle zavar diagnozisat kovetden nem keriilt sor
egyetlen potencialisan hatsos terapias modszer kiprobalasara sem.’

Fel kell vetnilink itt azt a kérdést, hogy ha rendelkeziink kutatasok daltal bizonyitottan
hatasosnak mutatkozo terapidas lehetéségekkel, akkor a beteg szenvedését csillapithatatlannak
lehet-e mindsiteni abban az esetben, ha a beteg egyetlen potencidlisan hatdsos terdpiat sem
kivan kiprobalni? Thienpont azt allitotta, hogy az Asperger-féle zavar diagnozisat kovetden
javasolt a betegnek kezelést, &m azt a beteg visszautasitotta - részben azért, mert hosszunak

érezte a varolistat, részben pedig azért, mert gy vélte, belathat6 idon beliil az allapotdban nem

17 A birdsag altal kijelolt szakérték Marc De Hert és kollégai szerint az els§ tantiskodas alatt mintha kételkedtek
volna abban, hogy kellden megalapozott volt az allitas, miszerint az Asperger-féle zavar tiinetei nem javulhattak.
Am miutén a szakértdk a beteg szupportiv tanacsadasat végzd pszichologustol arrol értesiiltek, hogy a beteg
rendszeres pszichologiai tdamogatasban részesiilt — hosszi id6n keresztiil személyesen, majd pedig telefonon
keresztiil -, masodik tanuskodasuk idején mar ugy vélték, ez azt igazolja, hogy a beteg elégséges mértéki
kezelésben részesiilt az Asperger-féle zavar tiineteinek kezelésére. Marc De Hert és kollégai ezt azért is
problémasnak vélik - a fentieken elmondottakon til -, mert a beteg a szupportiv tandcsadasban eleve nem az
Asperger-féle zavar diagndzisa miatt részestilt, masfeldl a szupportiv tanadcsadast nem tekinthetjiik az Asperger-
féle zavar evidencian alapuld kezelési modjanak. Az Asperger-féle zavarral diagnosztizalt betegek esetében
egyébként vannak olyan pszichoszocialis intervenciok, melyek a betegnek a betegségével valdé megkiizdésében
segithetnek.
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varhato javulés. Thienpont arra is megkérte a betegét, hogy keressen fel egy masik pszichiatert,
aki szintén megvizsgalna 6t. A megkeresett pszichidter azonban irdsban kozdlte, hogy nem tud
tanacsot adni, mert nem rendelkezik a sziikséges szakértelemmel, ami alapjan meg tudna
allapitani egyfeldl azt, hogy a beteg Asperger-féle zavarban szenved-e vagy sem, masfeldl pedig
azt hogy minden evidencidra €piil6 terapias lehetdség kiprobalasra keriilt-e vagy sem. Azt is
tudatta, hogy a beteg elutasitotta annak lehetdségét, hogy tobb alkalommal is felkeresse Ot.
Thienpont helyzetét nehezitette az a koriilmény, hogy a beteg félt a kényszerkezelés
lehetdségétdl is, illetve a beteg azt is kijelentette, hogy ongyilkossagot fog elkovetni abban az
esetben, ha az eutandziara iranyuld kérését elutasitjadk. A torvény egyébként csupan annyit
kovetel meg az orvostol, hogy emlitse meg a még szoba kertilhetd terapias lehetoségeket, és
amennyiben gy latszik, hogy nincs ésszer(i alternativa a beteg helyzetére vonatkozoéan, akkor
ennek a meggydzddésnek kozos belatasnak kell lennie.

Marc De Hert és kollégai azon az allasponton vannak, hogy ,, nyilvanvaléan nem lehet
kijelenteni, hogy egy pszichiatriai betegség esetében biztosan nem varhato javulds, valamint
azt sem, hogy a betegség kovetkeztében elodllo szenvedés nem enyhithetd, ha a beteg még
megfontolni sem hajlando a kezelést” (De Hert 2022: 11), illetve ,, amikor az eutanazia
ertékelés sordan potencialisan hatdasos kezelés keriil visszautasitasra, nem lehet azt a
kovetkeztetést levonni, hogy a betegség esetében nincs kildtas a javulasra és hogy a szenvedés
nem enyhitheto.” (De Hert 2022: 11) Ezekben az esetekben az eutanazia végrehajtasa
allaspontjuk szerint torvényellenes cselekedetet valosit meg. Azt jegyezziik itt meg, hogy —
miként azt fentebb irtuk — a beteg ugy vélte, hogy éllapotaban a felajanlott kezeléssel sem
varhat6 javulds szdmara elfogadhat6 ésszerli idokereten beliil. Ez alapjdn nem zarhato ki annak
lehetdsége, hogy a beteg fontolora vett felajanlott kezelést.

Az eddig elmondottak alapjan a Flamand Pszichiatriai Szovetség (Vlaamse Vereniging
voor Psychiatrie, VVP) megkdveteli, hogy amennyiben lelki zavarral diagnosztizalt beteg
fogalmaz meg eutanaziara iranyuld kérést, €s haldla nem varhaté a kozeljovoben, akkor a
torvény altal eldirt harom orvos koziil kettd legyen pszichiater. , Ennek oka az, hogy az
eutanaziakérelmek pszichiatriai értékelése a kévetkezo szakismeretre tamaszkodik: a mentalis
vagy dontéshozo képesség értékelése, a pszichiatriai betegségre vonatkozo diagnosztikai és
terapias szakértelem az orvosi haszontalansag megallapitisa céljabol, pszichoterapidas
szakertelem a halalvagy és az eutanaziakérelem bonyolultsaga, implicit jelentései és

dinamikaja (attétel és viszontattétel) tekintetében.” (VPP, 2017: 11)
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A CFCEE a posteriori ellenorzése

A CFCEE részére az eutanaziat végrehajto orvos altal kdtelezéen bekiildendd dokumentum?®
két részbdl all: egy anonim és egy személyes adatokat tartalmazd részbol. Az anonim rész
tobbek kozott tartalmazza a kovetkezo informacidkat: 1. a stlyos és gydgyithatatlan betegség
természetének leirasat, 2. a folyamatos és elviselhetetlen szenvedés természetének leirasat, 3.
annak indoklasat, hogy a szenvedést miért nem lehetett csillapitani, tovabba 4. annak igazolésat,
hogy a beteg kérése dnkéntes, jol atgondolt volt, és azt tobbszor megismételte, 5. informaciot
arrol, hogy a beteg haldla a kozeljovoben volt-e esedékes, illetve 6. a konzultacidra felkért
személyek végzettségeit és az allaspontjait. A dokumentum masodik része a beteg
eutanaziajaban érintett személyek személyes adatait tartalmazza. Ezt a masodik részt a CFCEE
csak akkor bontja fel, ha tovabbi adatokra lenne sziiksége az eutanazia torvényes jellegének
elbiralaséhoz.

Az ligyben az eskiidtbirosag eldtt tantiskodott a CFCEE egyik tarselndke, aki elmondta,
hogy az orvosok megkeresték 6t kozvetleniil a beteg eutanazidja elott, és az altaluk szolgaltatott
informaciok alapjan gy itélte meg, hogy az eutanazia térvényes feltételei teljesiiltek.

A CFCEE részére majdnem két honappal a beteg eutandzidja utdn érkezett be a
CFCEE nem volt képes azonositani az ellendrzés elsd két szintjén levo problémakat, Marc De
Hert és kollégai szerint azt bizonyitja, hogy a CFCEE nem tudja maradéktalanul ellatni a

torvény altal ra kirdtt ellendrzési kotelezettséget.

Néhany tanulsag, kiilonos tekintettel a lelki nehézségek medikalizacidjara
Elengedhetetlen kovetelmény, hogy az eutanaziakérések értékelésében részt vevd orvosok
maradéktalanul tisztaban legyenek az eutanaziatérvénnyel. [Az eset targyaldsa soran mind az
eutanaziat végrehajto orvos, mind pedig az elsé konzultansként szerepld orvos bevallotta, hogy
hianyosak voltak az eutanaziatorvényre vonatkozo ismeretei. |

Marc De Hert és kollégai (2022) szerint az eutanaziakérést értékeld harom orvos koziil
legalabb kettdnek rendelkeznie kell a lelki zavar és a lelki szenvedés természetének
értékeléséhez sziikséges jartassaggal. [Egyik haziorvos sem rendelkezett a sziikséges

szakertelemmel, ezért a mdsodik konzultans orvos, a pszichiater megallapitisaira kellett

18 A dokumentum online elérhetd itt: https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/fr/documents/cfcee-
document-denregistrement-dune-euthanasie Egy nem hivatalos, angol nyelvii forditasa elérhet6 a Dietrickx et al,
2017 tanulmany kiegészité fajljaként: https:/static-content.springer.com/esm/art%3A10.1186%2Fs12888-017-
1369-0/MediaObjects/12888_2017_1369_MOESM1_ESM.pdf
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hagyatkozniuk.] Szigoruan véve az, hogy rahagyatkozzanak a pszichiater véleményére, jogilag
lehetséges ugyan (De Hert et al, 2022:12), am Marc De Hert és kollégdinak allaspontja szerint
valddi szakmai kontrollrdl csak akkor beszélhetiink, ha mind a két konzultans orvos 6nalléan
is képes elvégezni a beteg kiértékelését.

A Flamand Pszichiatriai Szévetség példaul'®, kovetve a Holland Pszichiatriai Tarsasag
(Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie, NVvP) alldspontjat, a lelki zavarral diagnosztizalt
betegek eutanaziakérésének értékeléséhez minimum két pszichiatert tekint elégségesnek. A két
értékelés segitheti meggatolni, hogy a viszontattétel’® az értékelésre nem kivanatos hatést
fejthessen ki (Nicolini et al, 2020; Groenewoud et al, 2004; NVvP, 1998), de akar olyan szakmai
hibat is korrigalhat, amivel elérhetd a beteg allapotanak javuldsa. Ennek kovetkezménye lehet
az eutanaziakérés visszavonasa is. (van Veen et al, 2020b)

Tovabb4a, mondjak Marc De Hert és kollégai, a fennallo lelki betegség esetében a masodik
konzulens szerepkorében megjelend pszichiater esetében a torvénynek meg kellene kovetelnie
a lelki betegség stlyos és gyogyithatatlan természetének a vizsgalatat is, hiszen tulajdonképpen
egyediil a pszichidternek van meg ehhez a sziikséges végzettsége. A kovetelmény hidnyara
szerintilk az lehet a magyardzat, hogy a torvény megsziiletésének az iddszakaban a
torvényalkotok alapvetden szomatikus betegségben szenvedd betegekre gondoltak, akik
esetében mar az eutanaziat végrehajtod orvos €s az elsé konzultans orvos is megbizonyosodott a
betegség sulyos €s gyodgyithatatlan jellegérdl. (De Hert et al., 2022: 07) Ezt az értelmezést
alatdmasztani latszik a pszichidter helye és szerepe is, ugyanis masodik konzultans
szerepkorben abban az esetben jelenik meg, ha a beteg haldla nem varhat6 a kdzeljovében, és
egyediil a masodik konzulens orvos feladatai koz¢ tartozik a beteg kérését jellemzd dnkéntes,
jol megfontolt, tobb alkalommal megismételt sajatossagok vizsgalata is.

Mivel bizonyos pszichiatriai zavarok hatassal lehetnek a belatoképességre, ezért egyesek
azon a véleményen vannak, hogy példaul egy eutanaziat kérd beteg értékelése soran a torvény
megkovetelhetné a beteg beldtoképességének formalis vizsgalatat is. Egyes lelki zavarok

sajatos kihivasokat jelentenek a belatoképességet vizsgald szakember szaméra (példaul az

19 Belgiumban tébb irdnyelv is kidolgozasra keriilt, amely targyalja a lelki zavarral diagnosztizalt betegek
eutanazidra iranyuld kéréseinek megfeleld kezelését. Szamos tekintetben ezek az irdnyelvek szigorubbak a
torvényi eldirasoknak, ugyanakkor tobb szempontbol eltérések is mutatkoznak kozottik. Az iranyelvek
részletesebb elemzéséhez 1d.: Verhofstadt, M. et al, 2019.

20 Az attétel az az altalanos jelenség, hogy az emberek a multjukban fontos személyekkel (pl. sziil6k, gondozok)
kapcsolatos érzéseiket, indulataikat, fantazidikat ,atteszik”, ravetitik mas fontos személyekre a jelenben. A
viszontattételt a terapeuta viszontattételi érzései, az attételi viszonyulasra adott valaszok alkotjak. (Forras:
http://pszichoterapiak.net/elmeleti-hatter) Az attételrdl és a viszontattételrél 1d. még Szényi, 2015: 213-216.
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intellektualis képességzavar és az autizmus spektrum zavar sajatos nehézségeit illetéen 1d.
Tuffrey-Wijne et al, 2018: 14-17).

Ugyanakkor tény, hogy maig nincs olyan standardizalt eszkdz, amely kimondottan az
¢letiik befejezését valaszto betegek helyzetére lett volna kifejlesztve. Tovabba a belatoképesség
meghatarozasa és vizsgalata koriil is szamos kérdés nyitott tovabbra is, a belatoképesség
fogalmanak leggyakoribb értelmezése, az Appelbaum-kritériumok?’ sem mutatkoznak
mindenki szaméra feddhetetlennek. (Shaffer-Cook-Connolly, 2016: 147-149; Breden-
Vollmann, 2004)

Az, ha egy sulyos pszichidtriai zavarral diagnosztizalt beteg tobb alkalommal is
kinyilvanitja az eutanazia iranti kivansagat, még nem vezethet minket automatikusan ahhoz a
kovetkeztetéshez, hogy a beteg dontése kelléen atgondolt. [A tanulmanyban ismertetett beteg
is idonként bizonytalan volt.] A kell6 megfontolds alapjat nem az akaratnyilvanitdsok szdma,
hanem az akarat hosszabb id6n at jelenlévd konzisztens jellege adja.

M¢ég miel6tt levonnank azt a konkluziot, hogy a pszichiatriai zavar kezelhetetlen, nem
kezelhetd, vagy terapiarezisztens, Marc De Hert és kollégai szerint a betegnek elégséges szamu
meggy0z6 bizonyitékkal rendelkezd kezelésen kell részt vennie. Ez a megallapitds érdemes
arra, hogy részletesebben is szemiigyre vegyiik.

A nem kezelhet6 pszichiatriai zavar koncepcidja az eutanaziatorvény azon szoveghelyét
hivja eld, amely az eutandzia feltételélil szabja ,,az orvosilag reménytelen allapot”-ot
(Sec.3.§1.). Akérdés tehat a ,,reménytelen/kilatastalan” kifejezés értelmezése koriil forog, mert
a nem kezelhetd lelki zavar egyenld az orvosilag reménytelen helyzettel.

A Flamand Pszichiatriai Szdvetség koveti a Holland Pszichitriai Tarsasag még 2009-ben??
(Tholen et al., 2009) megfogalmazott értelmezését, mely szerint egy lelki zavar nem
kezelhetdnek vagy kezelhetetlennek mindsithetd abban az esetben, ha a gyogyuldsra nincs
ésszerti kilatas.

A gyogyuldsra valo ésszerii kildtasnak a Holland Pszichiatriai Tarsasag harom kritériumat
szabja meg, a Flamand Pszichiatriai Szovetség ezen a ponton is koveti a Holland Pszichiatriai
¢s 3. a kezelés varhato eredménye ¢€s a kezelés altal a betegre rott teher egymassal ésszertii

aranyban all. A megfelel6 kezelésekbe a Flamand Pszichiatriai Szovetség egyarant beleérti az

2L Appelbaum-kritériumoknak (nevezik még MacArthur modellnek is) nevezziik a dontésképesség Thomas Grisso
¢és Paul S. Appelbaum altal kidolgozott 1ényegi Osszetevait.

22 A Holland Pszichidtriai Tarsasag 2018-ban Ujrafogalmazta az orvos 4ltal asszisztalt haldllal kapcsolatos
allaspontjat a pszichiatriai rendellenességgel diagnosztizalt betegek vonatkozasaban. (Onwuteaka-Philipsen et al,
2017; van Veen et al, 2022b)
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indikalt, a szenvedés enyhitésére képes biologiai terapidkat, a pszichoterapidas kezeléseket,
illetve a szocidlis intervenciokat is. Amennyiben azonban a masodik feltétel nem all fenn,
vagyis a javulds nem belathatd idon beliil varhato, akkor — a definiciobodl kovetkezden - a
gyogyulasra nincs ésszerl kilatas. A belathato id6 meghatarozasaban a Flamand Pszichiatriai
Szovetség szerint fontos szerepet jatszanak a beteg korabbi egészségiigyi ellatasai, azok
id6tartamai és kiilonbozo sajatossagai, a most javasolt kezelés idGtartama, a beteg életkora,
valamint a javulas esélyének €s a betegre nehezedd tehernek az egymashoz viszonyitott aranya.

Abban az esetben, ha (ami jogaban all) a beteg visszautasit egy, a gyogyulas ésszer
kilatasaval rendelkezé terapiat, akkor a Flamand Pszichiatriai Szovetség szerint — ismét
Osszhangban a Holland Pszichiatriai Tarsasag allaspontjadval — nem beszélhetiink orvosi
haszontalansagrol, kezelhetetlenségrdl, enyhithetetlen szenvedésrdl, kovetkezésképpen az
eutanazia nem végrehajthat6. (VVP, 2017: 15-20.)

A gyogyulas ésszerli kilatasaval rendelkezd terdpianak egyik kardindlis kritériuma a
terapia varhatd eredményeinek és a betegre varhatéan nehezedd teher egymdashoz vald
aranyanak a megitélése. Az igazi problémat itt az okozza, ha a pszichidter és a beteg nem
egyforman itélik meg a kezelés varhatdo hasznanak és a betegre varhatéoan nehezedd teher
egymashoz viszonyitott aranyat (valamelyik fél a mérlegelendd egyik vagy akéar mindkét

komponenst helyteleniil?®

itéli meg). Ebben az esetben allhat el6 az, hogy a beteg visszautasitja
a felajanlott kezelést (mert azt ¢ tal csekély haszonnal rendelkezOnek vagy éppen tilzottan
megterhelonek vagy mindkét jeggyel rendelkezOnek eldvételezi), mikdzben a pszichiater azt
vélelmezi, hogy a terapia haszonértéke ésszerll ardnyban all a varhato teherrel (vagyis a beteg
haszna nagyobb lesz, mint az eldvételezett teher, vagy a megtapasztalt teher kisebb mérteki
lesz, mint az eldvételezett teher, vagy egyszerre mindkettd; mindhdrom lehetdség esetében az
a ko6zos, hogy az elénydk a pszichiater szerint tobbet nyomnak majd latba a hatranyoknal).
Amennyiben a haszon-kar mérlegelés soran a pszichiateré a dontd szo, akkor klasszikus
paternalista nézOpontot érvényesitiink, amelynek része az az elképzelés, hogy noha a beteg

jelen pillanatban ellenall az orvosi dontésnek, késdbb azonban majd minden bizonnyal hélas

lesz érte. (Emanuel-Emanuel 1992: 2221)

2 A helyes megitélés alapja elméletileg itt a kés6bb — a terdpia soran - megmutatkoz6 eldny és hatrany. A
gyakorlatban azonban itt sziikségszeriien tovabbi nehézségekkel szembesiiliink. Melyik késébbi idépontot kell a
megallapitasaink alapjaul tekinteni? (A terapiaban vald bizonyos mértéki elérehaladottsagot, vagy a terapia
befejezésének idépontjat?) Milyen valtozokat valasztunk az elény és a hatrany meghatarozasahoz, azaz hogyan
operacionalizaljuk ezeket a fogalmakat? (Mit tekintiink elénynek, eredménynek —lehet példaul a klinikai tiinetek
javulasa, de lehet példaul a beteg €letmindsége stb.-, és mit tekintiink hatrdnynak?) Ki vélaszthatja ki ezeket a
valtozokat? (A pszichiater szempontrendszerébdl kell kivalasztani a valtozokat?) Mi a teendd abban az esetben,
ha a terapia hatasossagat vizsgald szakemberek haszon-kar mérlegelése egymastol eltér6?
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A terapia, vagy a terapia kiprobalasanak kotelezod eldirasa éppugy hordozza a remény
igéretét, mint a kudarc lehetdségét. A haszon(eredmény) - kar(teher) mérlegelés igazsagtartalma
mintha csupan a terdpia fényében rajzoldodhatna ki, mintha csupan a terapia és a beteg
talalkozasa lenne az a tér, amelyben valaszt kaphatnank a hasznossaggal kapcsolatos
kérdésiinkre. Kutatasok ugyanakkor azt is igazoljak, hogy mar a beteg motivacioja jelentOs
meghatarozo6 tényezd lehet a terdpia eredményességét tekintve (Ryan et al, 2011); azonban itt
ovatosnak kell lenniink, nehogy a kilatastalan helyzet kérdése konnyen a motivacié kérdéséveé
redukalodjon (Haekens, 2021: 43).

A terapids szolgaltatast nyujtd ellatasi helyszinek kozott jelentds kiilonbségek
mutatkozhatnak azt illetéen, hogy milyen terapids lehetdségeket és milyen forrasok mellett
tudnak nyujtani a betegeknek. (Moureau-Verhofstadt-Liégeois, 2023: 03-04; WHO, 2021;
Haekens, 2021: 42; Vandenberghe, 2017: 158; Vandenberghe, 2013) Etikai olvasatban ez az
igazsagossdggal kapcsolatos kérdés, az ellatashoz valod egyenld hozzaférés lehetdségérdl van
sz0. Szocioldgiai olvasatban pedig azokra a strukturdlis egyenlotlenségekre mutat, amelyek az
ellatorendszerbe keriild betegek szemszogébdl bizonyos problémaik héttértényezdiként,?*
illetve az ellatashoz vald egyenldtlen hozzaférési esélyként realizdlodnak. Ha a terapidval
kapcsolatos kiilonféle kérdések a pszichiatria kizarolagos beliigyeként értelmezddnek, ugy a
keérdést medikalizaljuk, ellehetetlenitve a tarsadalomkritikat.

A pszichiatriai ellatds mogott meghuzodo filozofiai, vagyis a terdpia és a hatdsossag
mibenlétérdl kialakitott elképzelések is hozzajarulnak egyes szolgaltatasok elérhetdségéhez. A
Flamand Pszichiatriai Szovetség mar idézett, az eutandziakérés kezelésérdl szo6lod

dokumentuméban (is) olvashatunk arrol, hogy a felépiilés alapu modell?®

egyre jelentdsebb
térnyerésével a ,klinikai felépiilés” (a tiinetredukcid) helyett a ,,személyes felépiilésre”
helyezddik a hangsuly. Az eutanazian gondolkod6 betegek szamara ez tobbféle haszonértékkel
birhat, példaul: ,, Ez a felépiilés alapi megkozelités osztonozheti mindazokat a betegeket, akik
rossz tapasztalatokat szereztek a mentalis egészségiigyi ellatorendszerrel — ami mar onmagaban

is novelheti szenvedésiik mértéket -, hogy uj, felépiilées alapu kezeléseket és intervenciokat

probaljanak ki vagy hogy valtozasokat vezessenek be az életiikben.” (VVP 2017: 20)

24 Nemrég sziiletett egy tanulmany, amely arr6l adott szamot, mennyire hidnyosak a belga pszichiaterek és mas
szakorvosok ismeretei a szegénységrol, amely a betegek szamos tiinetének jelentds tarsadalmi rizikofaktora,
,magyarazoja”. (Catthoor et al., 2023) Egy attekint6 tanulmany a lelki zavarok tarsadalmi meghatarozéirdl szol,
az ENSZ Fenntarthat6 Fejlédési Célok kontextusidban: Lund et al, 2018. (Az ENSZ Fenntarthat6 Fejlédési Céljai
kozott az elsé helyen szerepel a szegénység felszamolasa.)

%5 A felépiilés alapti modell rovid magyar nyelvii ismertetéséhez 1d. pl. Bugarszki, 2013. Az egyik felépiilés alapt
modell és a meghalashoz nyujtott egészségligyi segitség kapcsolatanak egy lehetséges értelmezése: Macri-
Wagner-Stuckey, 2020.
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A Flamand Pszichiadtriai Szovetség ezt a hangsulyathelyezédést az orvosi modell
fejlodeésekeént interpretalja, nyilvanvalova téve, hogy a terapia hatdsossaganak mar nem csupan
egy- (a klinikai tiinetek szdmaban ¢€s intenzitdsdban megmutatkozo), hanem tobbféle indikatora
lehet. A hagyomanyos indikatoroktdl (tiinetek) eltéro életjellemzokben elért valtozasok jelentds
hatassal lehetnek a beteg sajat €letére, ekképpen az eutandzidhoz is valo hozzaallasara.

Egy, a Delphi moddszerrel végzett kutatds keretében belga és holland pszichiatereket
kérdeztek meg olyan kritériumokrol, melyek a tanulmény szerzoi szerint a csillapithatatlan
szenvedés feltételeit alkothatjak. A megkérdezett pszichiatereknek mar volt tapasztalata olyan
betegekkel, akik az életiiket az eutanazia vagy az orvos altal asszisztadlt ongyilkossag
formajaban kivantak lezarni. (van Veen et al, 2022a) A pszichiaterek tobbsége egyetértett abban
— ami a fentebbi szemléletvaltozast igazolja —, hogy a betege kezelése soran legalabb egy
felépiilés alapu terapiat meg kell kisérelni. Maguk a tanulmany szerzdi beszélnek arrdl, hogy
az engeli biopszichoszocialis szemléletm6d?® mennyire jelentds a pszichiatriai ellatasban,
kovetkezésképpen a hagyomanyos bioldgiai és pszichoterapias kezelések mellett a szocidlis
intervenciokra is sziikség van. Erdekes médon azonban a felépiilés alapu terapia hatastalansaga
mellett a csillapithatatlan szenvedés konszenzudlis kritériuma volt a beteg tarsadalmi
helyzetének javitasara tett kisérlet is, ami rogvest a pszichiater, illetve a pszichiatriai ellatas
hatokorének a kérdését érinti. Emellett a kutatas limitacioil kozott emlitésre kertilt az a tény is,
hogy a lehetséges kritériumokba a kutatok nem vettek be 0y, kevéssé széles korben alkalmazott
terapidkat — példaul a transzkranialis magneses stimulaciot vagy a pszichedelikus szerek
alkalmazasaval végzett terapidt —, ami jol mutatja, hogy az intézményi hagyomanyoknak
mekkora szerepe van egyes terapiak elérhetdségében.

A Flamand Pszichiatriai Szovetség dokumentuma a hagyoményos terdpiak
eredményességével kapcsolatban felhivja a figyelmet az olyan jellemzdok hatdsara, mint a
terapias kapcsolat mindsége, a beteg személyes kornyezetének kiilonbozd jellegzetességei, a
placebo hatas stb., érdekes moddon azonban ezeket a jellegzetességeket ,,aspecifikus
faktoroknak™ nevezi, mintha ezek mellett Iétezne valami esszencialisan specifikus tényezd, ami
a terapia tulajdonképpeni ,,hatdbanyaga”, ,,vivdanyaga” lenne.

A terépia eredményességére szdmos, a beteg kiilonféle viszonyrendszereiben — a beteg
terapeutaval vald viszonya, a betegnek a hozzatartozokkal, baratokkal, ismerdsokkel vald
kiilonféle kapcsolatai, a betegnek a kozvetlen ¢€letkoriilményeihez (pl. fizikai életteréhez,

munkdjdhoz) vald viszonyai stb. - megképzodo sajatossag bir hatassal. Azon tényezok koziil,

% Az engeli biopszichoszocialis szemléletmod részletesebb ismertetéséhez 1d.: Kémiives, 2017.

21



DR. KOMUVES SANDOR * Lelki betegséggel diagnosztizalt betegek eutandzidja...

melyekhez a beteg kialakitja a kiilonféle viszonyait, szdmos a tarsadalmi struktira része
(példaul az elérhetd terapidk formdja, szama, vagy a beteget koriilvevd szocialis halo
mindsége). Ha ebben az értelmezési keretben tekintiink egy beteg eutanaziara irdnyuld kérésére,
akkor azt kell mondanunk, hogy a beteg kérését szamos, a személyén kiviili tényezd
befolyasolja, €és ezen tényezok jellemzo6itdl egyszertien nem tekinthetliink el. A korabbi, a
reduktiv biolégiai szemléletmodot képviseld (gyakran medikalisnak nevezett) terapias
megkozelitéstél valod eltdvolodasat jelzi a Flamand Pszichidtriai Szovetségnek az a
megallapitasa is, hogy miel6tt az a kovetkeztetés keriilne levonasra, hogy a beteg lelki zavara
nem kezelhetd, sziikséges szocialis intervencidk alkalmazasa is. (VVP 2017: 17)
Kovetkezésképpen a beteg eutandzidra irdnyuld kérésének megjelenését, a kérésének a
torténetét nem lehet elvalasztani attdl a szocidlis tértél, amelyben a beteg ¢l, ideértve a
legtagabb tarsadalmi kornyezetét, a pszichiatriai elldtorendszer kiilonféle sajatossagait is. A
lelki zavarral diagnosztizalt betegek eutandziakérései igy értelmezddnek a pszichiatria tigye

mellett etikai, egészségpolitikai és tagabb tarsadalmi kérdésként is.
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Eletvégi kommunikacio és életvégi dontések csaladorvosi

szemszogbol

Osszefoglalas ¢ A silyos, kronikus betegek gondozdsiban a csalddorvosok vesznek részt
leghosszabb ideig az egészségiigyi ellatorendszerben. Nemzetkozi szakmai iranyelvek szerint a
csaladorvosok idedlis  kezdeményezoi az életvégi megbeszéléseknek, ez azonban
Magyarorszagon még nem elterjedt gyakorlat a praxisokban. 2022-ben késziilt felmérésiinkben
a hazai csaladorvosok az életvégi ellatassal kapcsolatos kivanalmak megbeszélését
csaladorvosi feladatnak (is) mindsitették. Szinte kivetel nélkiil fontosnak tartottak betegeik
oszinte tajékoztatasat gyogyithatatlan betegség esetén és bevondsukat a kezelési dontésekbe.
Ennek ellenére a csaladorvosok fele vallalna fel biztosan az életvégi megbeszéléseket a sajat
praxisaban. Az életvegi megbeszélést biztosan felvallalo csaladorvosok kevésbé érezték
kényelmetlennek a halal, haldoklas témajat és felkésziiltebbnek érezték magukat az életvégi

kérdések megbeszélésére.

Kulcsszavak: csaladorvos, életvégi megbeszélés, életvégi dontések

Family Physicians’ Perspectives on End-of-life Conversation and

End-of-life Decision-making

Summary ¢ General practitioners play a significant role in caring for severe, chronic patients
for the longest time in the healthcare system. Guidelines recommend that general practitioners
initiate end-of-life conversations, which is not a common practice in Hungary. In a survey
carried out in 2022, general practitioners considered end-of-life conversation to be the task of
general practitioners. Respondents unanimously thought that it was important to provide
honest information to patients in case of incurable illnesses, and all of them found shared
decision-making important. However, only half of them would be willing to discuss with the

patient their end-of-life preferences. Those general practitioners who would be definitely
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willing to discuss end-of-life preferences felt less uncomfortable talking about death and dying

and felt more prepared to discuss end-of-life issues with patients.

Keywords: general practitioners, end-of-life conversation, end-of-life decisions

Bevezetés

A 21. szazadban globalisan és Magyarorszagon is a legtobb halalesetet kronikus betegségek
okozzak. (World Health Organization, 2020; Kozponti Statisztikai Hivatal, 2022) A sulyos,
kronikus betegek gondozasdban a csalddorvosok vesznek részt leghosszabb ideig az
egészségligyi ellatorendszerben, idedlis esetben egyiittmiikodve a beteg kezeldorvosaval, majd
a palliativ ellatokkal. Kiilfoldi és hazai vizsgalatok szerint a csalddorvosi praxisokban a hirtelen
halalesetek aranya egy évben legfeljebb 7-10%. (Thomas, Watson és Armstrong, 2022; Busa,
2021) Ez azt jelenti, hogy az esetek tulnyomo tobbségében lehetdség lenne az életvégi ellatas
megbeszélésére és a beteg sziikségleteire reagalo életvégi ellatds megtervezésére.

Az életvégi megbeszélés (end-of-life conversation) olyan megbeszélést jelent, amelyen az
egészségligyi ellatok, a beteg és lehetdség szerint a hozzatartozoi vesznek részt. Célja a beteg
kivanalmainak feltdrasa €s dontéseinek meghozatala az ¢letvégi ellatasaval kapcsolatban. A
nemzetkozi szakmai irdnyelvek és ajanlasok szerint az alapellatds idealis helyszine, a
csalddorvos pedig idedlis kezdeményezdje az életvégi megbeszéléseknek. A csalddorvosok
nagy szamban talalkoznak elérehaladott allapotii kronikus betegekkel, akik szadmara hasznos
lehet az életvégi megbeszélés. Hosszu tava kapcesolatban allnak a betegeikkel és olyan komplex
informaciokkal rendelkeznek réluk (pl. kortorténet, csaladi- és életkoriilmények stb.), amelyek
az egészségiigyi ellatds magasabb szintjein nem 4allnak rendelkezésre, azonban fontosak az
életvégi kivanalmak és dontések szempontjabol. (Thomas, Watson és Armstrong, 2022; Royal
Australian College of General Practitioners, 2019) A csaladorvosoknak lehetdségiik van rutin
talalkozasok alkalméval, tehat nem krizishelyzetben kezdeményezni ezeket a megbeszéléseket
akkor, amikor a beteg még j6 fizikai és mentalis allapotban van ahhoz, hogy dontéseket hozzon.
Ha a beteg az otthonaban szeretne meghalni, a csalddorvos a palliativ ellatokkal (ha elérhetdek)
egylttmiikodve vesz részt a beteg életvégi gondozasaban. Eurdpa egyes orszagaiban (pl.
Hollandiaban) az ¢letvégi megbeszélés a csaladorvosi tevékenység integrans része, mas
orszagokban — koztiikk Magyarorszagon — viszont még nem elterjedt gyakorlat a praxisokban.
(Engel, van der Ark, van Zuylen et al., 2020; Zwakman, Jabbarian, van Delden et al., 2018;
Busa 2023; Hegediis, Farkas és Lukacs, 2022)
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A csaladorvosok Magyarorszagon is jo helyzetben lennének az életvégi megbeszélések
kezdeményezéséhez. A magyar ellatorendszerben a betegeknek allandé csaladorvosuk van, ami
hosszll tavu orvos-beteg kapcsolatot feltételez. A hazai csalddorvosok szamottevd része
rendszeresen vagy alkalmanként szerepet vallal a terminalis allapoti betegeinek otthoni
¢letvégi ellatasdban. (Réacz, Szente, Babonits-Farkas és mtsai, 2019; Benyd, Lukacs, Busa és
mtsai, 2017) Ez egybeesik a betegek kivanalmaival, mivel legtobben az otthonukban szeretnék
tolteni €letlik legutolsd szakaszat és otthon szeretnének meghalni. (Csikos, Albanese, Busa et
al, 2008; Busa, Zeller és Csikos, 2018) A csaladorvoslassal kapcsolatos szakmapolitikai
szandékok arra mutatnak, hogy a kiilfoldi gyakorlatnak megfeleléen hazankban is megjelenjen
a csaladorvosi kompetencidk kozott az életvégi ellatas megbeszélése és az ellatas eldzetes
tervezése (advance care planning). A szakorvosképzés atalakitasarol szolo 28/2022. (VIIL. 25.)
BM rendeletben a hdaziorvostan szakorvosképzés kovetelményrendszerében a palliativ
medicinan beliil az ,,ellatastervezés (kezelési célok meghatarozasa)” a haziorvosi kompetenciadk
kozott szerepel. Az €életvégi ellatas lehetéségeinek megbeszélése s az ellatas elozetes tervezése
az Uj Haziorvosi Hataskori Listaba is bekeriilt az 6nalloé betegellatasi tevékenységek kozé.
Mindezek ellenére alig néhany vizsgalat késziilt életvégi kérdésekrdl csaladorvosok kdrében
Magyarorszagon, igy az ¢életvégi megbeszélések megvaldsitasa szempontjabdl fontos

tényezOkrdl is kevés informacidval rendelkeziink. (Busa, 2023)

Modszertan

2022-ben online kutatdst végeztiink magyarorszagi praktizald csaladorvosok korében.
Kutatasunk célja az volt, hogy felmérjiik a vizsgalatba bevont csalddorvosoknak az életvégi
dontésekkel és az életvégi kommunikdcioval kapcsolatos attitiidjeit, véleményét, ismereteit és
feladatvallalasi szandékat. Az adatfelvétel 2022. majus és julius kozott zajlott. A potencialis
véalaszadokat csaldadorvosi témaji  rendezvényeken, valamint szakmai szervezetek
levelezdlistain keresztiil kértik fel a részvételre. A vizsgalatot a PTE Klinikai Kézpont
Regionalis Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezte (az engedély szama: 9276-PTE2022). Az
adatok statisztikai feldolgozasahoz az IBM SPSS Statistics 28 szoftvert hasznaltuk. Az
adatelemzés soran leird statisztikai analizis €és varianciaanalizis késziilt, a statisztikai
szignifikancia ellenérzése Chi-négyzet proba és ANOVA teszt alkalmazasaval tortént. Az

eredményeket 0,05 alatti p-érték esetén tekintettiik szignifikdnsnak.
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Eredmények

A vizsgalatban 178 csaladorvos vett részt. A férfiak aranya 36,0%, a nok aranya 64,0%, az
atlagéletkor 55,9 év volt. (1. tdblazat) Az adatfelvétel idején 55,1%-uk tobb mint husz éve
dolgozott csalddorvosként. Kézel harmaduk a Dél-Dunantuli, illetve a DéEl-Alfoldi régioban,
otodiik Pest megyében és Budapesten praktizalt, telepiiléstipus szerint egyharmaduk megyei

jogu varosban vagy megyeszékhelyen.

1. tablazat: A valaszadok jellemzoi

A valaszadék neme Fé (%)
Férfi 64 (36,0)
N6 114 (64,0)

A valaszadok kora Fé (%)
Legfeljebb 40 éves 15 (8,4)
41-50 év kozotti 43 (24,2)
51-60 év kozotti 58 (32,6)
61 éves vagy idésebb 55 (30,9)

Midta dolgozik csaladorvosként Fo (%)
Legfeljebb 10 éve 31 (17,4)
11-20 éve 47 (26,4)
21-30 éve 56 (31,5)
Legalabb 31 éve 42 (23,6)

Régio, ahol a praxisa milkodik* Fo (%)
Dél-Dunantul 53 (29,8)
Dél-Alfold 49 (27,5)
Pest, Budapest 38 (21,3)

Telepiilés tipusa, ahol a praxisa mikodik* Fo (%)
Megyei jogl varos, megyeszékhely 59 (33,1)
Falu 43 (24,2)
Viros 42 (23,6)

Megjegyzések: A tablazatban a szdzalékos értékek a teljes minta (178 f6) szazalékaban lettek
feltiintetve. A kérdésekre nem valaszolok adatai nem szerepelnek a tablazatban.

*A harom leggyakoribb emlités
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A kezelési dontésekkel kapcsolatos attitidoket két aspektusbol vizsgaltuk: a beteg joga és
az orvos kotelessége oldalardl. Az attitiid-allitasokkal valo egyetértést a valaszadok dtfokozatu
skalan jelezték (5 = teljes mértékben egyetért, 1= egyaltalan nem ért egyet). A kutatasban
résztvevo csaladorvosok koziil tizbdl nyolcan teljes mértékben egyetértettek azzal az attitiid-
allitassal, hogy , a betegnek joga van ahhoz, hogy dontéseket hozzon a kezelésével
kapcsolatban”, és tizbdl hatan azzal a kijelentéssel, hogy ,, az orvos kételessége, hogy a beteg
donteéseinek megfeleloen jarjon el”. (1. abra) A valaszok atlagértékei a két Aallitas
vonatkozasaban kozel estek egymashoz (4,7, illetve 4,5). (Az attitid-allitasokat tartalmazo

kérdéssort a melléklet tartalmazza.)

1. abra: Kezelési dontések: a beteg joga, az orvos kotelessége

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% o 5 (teljes
! (egydltalén 2 3 4 mértekben
nem ért egyet) egyetért)
m 1. allitas 1,1% 1,1% 3,4% 11,5% 82,8%
m2. allitas 1,7% 1,7% 10,7% 22,0% 63,8%
:l:‘allrltas. A betegnekjogafv?n ahhoz, hogy Aﬂag [95% CI] 4.7 [4,6-4.8]
ontéseket hozzon a kezelésével kapesolatban. L
_ Szoras 0,69
(n=174)
2. allitas: Az orvos kotelessége, hogy a beteg Atlag [95% CI] 4,5[4,3-4,6]
donteseinek megfeleloen jarjon el. (n=177) Szoras 0,88

CI: Konfidencia intervallum

A megkérdezett csaladorvosok a kozepesnél kevésbé mindsitették kényelmetlennek a
halal, haldoklas témdjaval kapcsolatos kommunikéciot (atlagérték: 2,8) és kdzepes mértékben
értettek egyet azzal a kijelentéssel, hogy ,, a terminalis betegség prognozisanak megbeszélése a
remeénytelenség érzését kelti a betegben” (4tlagérték: 3,3). A 2. abra azonban j6l szemlélteti az
atlagértékek mogott mutatkozo kiilonbségeket: mig a sajat diszkomfort €rzés esetében a

valaszok eloszlasa kozel egyenletes volt az egyes kategoéridk kozott, addig a betegek
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reménytelenség €érzése vonatkozasdban a valaszok részardnya a nagyobb egyetértést kifejezd

(3-5) kategoriakban volt a legmagasabb. (2. abra)

2. abra: Diszkomfort érzés, reménytelenség érzése

40%
35%
30%
25%

20%
po ||
10%
5%
0% 5 (telj
L (egyaltalin 2 3 4 méfttzkf:n
nem ert egyet) egyetért)
m1. allitas 23,2% 20,3% 20,9% 23,7% 11,9%
m2. allitas 10,8% 10,2% 32,4% 29,0% 17,6%
1. allitas: Az On szamara kényelmetlen a halalrél, Atlag [95% CI] 2.8 [2,6-2,9]
haldoklasrél beszélni. (n=177) Szoras 1,14

2. allitas: A terminalis betegség prognozisanak
megbeszélése a reménytelenség érzését kelti a
betegben. (n=176)

CI: Konfidencia intervallum

Atlag [95% CI] 3,3[3.2-3,5]
Szoras 1,20

Az ¢letvégi kivanalmak megbeszélése a beteggel elsOsorban az erre képzett segitdk
(97,2%), a hozzatartozok (95,5%), valamint az orvosok koziil a csaladorvosok (92,7%) feladata
a valaszadok szerint. (2. tablazat) A megkérdezett csaladorvosok 94,4%-a tartotta kifejezetten
az orvosi tevékenységek korébe is tartozo feladatnak az életvégi kivanalmak megbeszélését, és
szinte kivétel nélkiil ugy itélték meg, hogy az életvégi megbeszélésben szerepet kell(ene)

véllalniuk az egészségiigyi ellatoknak.

2. tablazat: Kiknek a feladata az életvégi megbeszélés (Tobb szerepldt is meg lehetett

jelolni.)
On szerint kinek a feladata, hogy beszélgessen a beteggel az életvégi
Fo (%%*)
kivanalmairol?
Hozzatartozok 170 (95,5)
Egészségligyi | Erre képzett segitd 173 (97,2)
ellatok Csalddorvos 165 (92,7)
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Kezel6orvos 158 (88,8)
Orvosok (Kezeldorvos és / vagy csaladorvos) 168 (94,4)
Egészségiigyi ellatok (Egy vagy tobb egészségiigyi elldtd) 177 (99,4)

*A teljes minta (178 f6) szazalékéaban.

A vizsgalatban résztvevd csalddorvosok egyontetiien nagyon fontosnak vagy inkabb

fontosnak tartottdk, hogy Oszintén tijékoztassdk a betegeiket (98,9%) és bevonjak Oket a

kezelési dontésekbe (99,5%). (3. tablazat) Tizbdl kilencen a beteg hozzatartozoinak bevonasat

is fontosnak mingsitették. A valaszadok tobb mint haromnegyede (77,5%-a) nagyon fontosnak

vagy inkabb fontosnak tartotta, hogy megbeszélje a betegeivel, milyen egészségiigyi ellatast

szeretnének az életiik végén.

3. tablazat: Az életvégi kérdések megbeszélésének tényezoi és fontossaguk

’Nagyon fontos’ valaszok szama

Szobras

Sulyos betegség esetén mennyire tartja fontosnak a betegeivel valo Fontosnak
kommunikacioban a kovetkezoket? Fo6 (%*) tartja-e, hogy
Allitasok megbeszélje a
Oszintén Elmondja, hogy _ betegeivel,
Bevonja a i
tajékoztassaa | milyen kezelési et milyen
eteg
Vialaszok betegét akkor is, lehetdségek egészségiigyi
hozzatartozoit .
ha a betegsége |vannak és bevonja ellatast
a kezelési .
gyogyithatatlan. a betegét a szeretnének az
dontésekbe
dontésekbe életiik végén?
Nagyon fontos 116 (65,2) 147 (82,6) 90 (50,6) 55 (30,9)
Inkéabb fontos 60 (33,7) 30 (16,9) 76 (42,7) 83 (46,6)
Fontos
176 (98,9) 177 (99,5) 166 (93,3) 138 (77,5)
(egyiitt)
Atlag [95% CI] 2,3[2,2-2,4]

1,19

*A teljes minta (178 f6) szédzalékaban.

Cl: Konfidencia intervallum

A csaladorvosok fele (49,4%-a) biztos felvallalnd, tovabbi egyharmada (32,6%-a) talan

felvallalna, hogy megbeszEli a betegeivel az életvégi egészségligyi ellatassal kapcsolatos
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dontéseiket és segit azok dokumentalasaban. (4. tablazat) Ez 6sszesen a valaszadok 82,0%-at
jelenti. Figyelemre mélto, hogy a megkérdezettek tobb mint egytizede még nem gondolkodott

ezen.

4. tablazat: Feladatvallalasi szandék

Felvallalna-e, hogy megbeszéli a betegeivel az ¢letvégi
egészségiigyi ellatassal kapcsolatos dontéseiket és segit Fo (%)

azok dokumentalasaban?

Biztos felvallalna 88 (49,4)
Talan felvallalna 58 (32,6)
Nem vallalna fel 9(5,1)

Nem gondolkodott még ezen 23 (12,9)

Az ¢letvégi megbeszElést biztosan felvallald csalddorvosok az életvégi megbeszéléssel
kapcsolatos attitidok, ismeretek és vélemények terén szignifikdnsan kiilonboztek a feladatot fel
nem vallalok csoportjatdl az el6z6 kérdésekre adott valaszaikat tekintve:

o kevésbé érezték kényelmetlennek haldlrol, haldoklasrol besz€lni a betegekkel (atlagok:
2,43 vs. 4,00; p<0,001);

o kevésbé értettek egyet azzal, hogy a termindlis betegség prognozisanak megbeszélése a
reménytelenség érzését kelti a betegben (atlagok: 3,01 vs. 3,89; p=0,006);

e az ¢letveégl kérdések megbeszélésének tényezoi (Oszinte tajékoztatas, megosztott
dontéshozatal, hozzatartozok bevonasa, €letvégi ellatds megbeszélése) koziil tobbet

mindsitettek nagyon fontosnak (atlagok: 2,80 vs. 1,44; p<0,001).

Az ¢letvéglt kérdések megbeszélésével kapcsolatos ismereteiket, készségeiket ¢&s
felkésziltségiliket 6tfokozata skalan értékelték a valaszadok (5 = teljes mértékben rendelkeznek
az adott ismerettel/készséggel, 1 = egyaltalan nem). (3. dbra) Az életvégi megbeszélésére a
vizsgalatban résztvevo csaladorvosok dsszességében kozepesen felkésziiltnek érezték magukat
(atlag: 3,5). A felkésziiltség dimenzidi koziil az életvégi kérdések nyilt és empatikus
megbeszéléséhez sziikséges kommunikacios ismereteiket és készségeiket értékelték a
legmagasabbra (atlag: 3,4), ezt kdvették a betegek életvégi onrendelkezési jogaival kapcsolatos
ismeretek (atlag: 3,3.). A betegek életvégi onrendelkezésének gyakorlati megvaldsuldsat segitd

tajékozottsagukat (pl. kitdltendd dokumentumok, ligymenet) értékelték a legalacsonyabbra
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(atlag: 2,4). Az ¢letvégi megbeszélést biztosan felvallalo csalddorvosok felkésziiltebbnek
érezték magukat az életvégi kérdések megbeszélésére, szignifikansan jobbnak itélték az ehhez
sziikséges kommunikacids készségeiket és tdjékozottabbnak tartottdk magukat az életvégi

betegjogokrol és a praktikus teendOkrél. (3. abra)

3. abra: Ismeretek, készségek, felkésziiltség (percepcio) — feladatvallalasi szandék szerint

5,0

E

BBiztos felvallalna
B Nem vallalna fel

B Teljes minta
4.5 O Talan felvallalna
B Nem gondolkodott még ezen

40
35 E
3,0 —
25 =
2,0 =
15
1.0
Felkésziiltség Kommunikicios Tajekozottsag ;
. .. . betegek Praktikus
eletvégi ismeretek, " - .
g A onrendelkezesi ismeretek
megheszélésre készsegek L,
jogairol

E‘;};"S[’;‘;’;"CII 3,5[3,4-3,7] 3,4 [3,3-3,6] 3,3 [3,1-3,4] 2,4 [2,2-2,6]

28 0,88 0,88 0,95 1,03
Szoras
Felvillalni-e, hogy megheszéli a betegeivel...
Biztosan
felvillalna 3,7 [3.5-3,9] 3,6 [3.4-3.8] 3,5 [3.3-3,7] 2,6 [2,4-2.8]
Atlag [95% CI] 0,79 0,87 0,91 1,01
Szoras
}jl?“[ge;ffﬂé‘}]]"a 3.6[3.4-3,7]  34[3.3-3.6]  3.2[3.0-34] 2,5 [2.2-2,7]

ag L7570 0,73 0,68 0,79 1,03
Szoras
iﬁf ‘;L.'f,l“gli"l 24[17-32]  28[2035]  26[1,634] 14 [L1-19]

ag oo7e 1.24 1.30 1,24 0,53
Szoras
Nem gondolkodott
még ezen 3,1[2,6-3.4] 3,1[2,6-3.5] 2,8 [2.4-3.2] 1.8 [1,4-2,1]
Atlag [95% CT] 0,99 1,01 1,01 0,85
Szoras
Vilaszadok szama 177 177 177 176
ANOVA teszt (p) <0,001 0,014 <0,001 <0,001

CI: Konfidencia intervallum
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Megbeszélés
Az orvosi terapiakkal kapcsolatos dontések hagyomanyos paradigmaja a beteg ,,objektiv
legjobb érdekét” tartotta szem eldtt és a kezelésekrdl az egészségligyi tudassal rendelkezo
orvosok dontdttek. (Kussinszky, Stanicz, 2022) A 20. szdzad végétdl viszont a betegek
autonomiaja keriilt elétérbe: megfeleld tajékoztatast kvetden a beteg maga tudja megitélni,
hogy a szdba johet6 kezelések szamara elfogadhatoak-e, ezért a dontés a beteg kezébe keriilt.
Hancock, Clayton, Parker et al, 2007; Sallnow, Smith, Ahmedzai et al, 2022) Ez az ¢letvégi
terapiakkal kapcsolatos dontésekre is érvényes. Vizsgalatunkban a csaladorvosok egyetértettek
azzal, hogy a betegeknek joguk van dontéseket hozni a kezelésiikkel kapcsolatban és az
orvosoknak kotelességlik a beteg dontéseinek megfelelden eljarni. Az ¢életvégi kérdések
megbeszélése azonban a legnehezebb orvosi kommunikacids helyzetek kozé tartozik, és a
halallal, haldokléassal kapcsolatos diszkomfort érzés az életvégi megbeszélések elmaradéasat
eredményezheti. (Pozsgai, Csikos, 2022; Csikos, 2016; Gaal, 2018) Egy amerikai felmérésben
az alapellato orvosok 97%-a allitotta, hogy szamukra nem okoz diszkomfort érzést az €letvégi
témak megbeszélése, Belgiumban viszont egy fokuszcsoportos vizsgalatban a kevesebb
tapasztalattal rendelkezd €és a kevésbé képzett csaladorvosok kényelmetlennek mindsitették
ezeket a konzultacidkat. (Shaheen, Salama, Ammar et al, 2022; De Vleminck, Pardon,
Beernaert et al, 2014) Kutatasunkban a magyar csaladorvosok kozepesen kényelmetlennek
tartottak a halalrol, haldoklasrol valo beszélgetést €s kozepes mértékben értettek egyet azzal,
hogy a termindlis betegség progndzisanak megbeszélése a reménytelenség érzését kelti a
betegben. 2010-ben egy magyar és amerikai csaladorvosok korében késziilt 6sszehasonlito
vizsgalatban a magyar csalddorvosoknak tobb mint a fele Gigy gondolta, hogy a terminalis
betegség prognozisanak megbeszélése gyakran kelti a reménytelenség érzését a betegekben,
mig az amerikai csalddorvosoknak tobb mint fele ugy vélte, hogy ez csak ritkdn van igy.
(Csikos, Mastrojohn, Albanese et al, 2010) A kanadai alapellatd orvosok véleménye
megegyezik az amerikai kollegaikéval. (Howard et al., 2018) A magyar csaladorvosok tehat a
nemzetkdzi eredményekhez viszonyitva nagyobb aranyban osztjdk ezt a nézetet, amiben
kozrejatszhat a hazai csaladorvosok ismeretszintje. Szakirodalmi adatok szerint az alacsonyabb
ismeretszint osszefligg az életvégi kérdésekhez kapcsolodo negativabb attitidokkel. (Shaheen,
Salama, Ammar et al, 2022)

Az egyes orszagok eltéréek abban, hogy csaladorvosok milyen mértékben tekintik sajat
feladatuknak az életvégi megbeszélést. Egy ausztral vizsgalatban valamennyi megkérdezett
csaladorvos, Hollandidban tobb mint 90%-uk sajat felelésségének is tartotta, hogy beszéljen a

betegeivel és a hozzatartozdikkal az életvégi ellatasrol. (Ding, Saunders, Cook et al, 2019;
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Engel, van der Ark, van Zuylen et al, 2020) A csaladorvosok feladatvallalasat kanadai kutatasok
is alatdmasztjak. (Howard, Bernard, Klein, et al, 2018) Vizsgalatunkban hasonléan magas
aranyban tartottak sajat feladatuknak a csalddorvosok az életvégi megbeszélést: tobb mint 90%-
uk szerint a csaladorvos, és emellett a képzett segitOk €s a hozzatartozok feladata az életvégi
kivanalmakrol besz€lni a beteggel. Az €letvégi megbeszélések megvaldsulasanak és az életvégi
dontések meghozatalanak elofeltétele az Oszinte tajékoztatds. A mar hivatkozott 2010-es
magyar-amerikai vizsgalatban az amerikai csalddorvosok 77%-a arrol szadmolt be, hogy mindig
tajékoztatja a pacienseit a terminalis betegségrdl, mig a magyar csaladorvosoknak csak a 9%-
a. (Csikos, Mastrojohn, Albanese et al, 2010)

Vizsgalatunkban a magyar csaladorvosok szinte kivétel nélkiil fontosnak tartottdk az
Oszinte tdjékoztatdst gyogyithatatlan betegség esetén is. Kutatasunk eredményei kozelebb
allnak az amerikai adatokhoz, mint a magyar eldzményekhez. Ennek egyik oka az lehet, hogy
az eltelt id0 alatt a betegtajékoztatas a nyitottsdg irdnydba valtozott, a masik pedig, hogy
kutatasunkban a fontossagot vizsgaltuk és nem a tényleges gyakorlatot. Ugyancsak szinte
kivétel nélkiil fontosnak tartottdk vizsgalatunkban a csaladorvosok azt, hogy bevonjak a
betegeiket a kezelési dontésekbe. A tdjékoztatds €s a megosztott dontéshozatal a magyar
betegek szdmara is fontos: egy 2019-es felmérés szerint a csalddorvosokkal valé elégedettség
két legfontosabb tényezdje a tdjékoztatas €s a dontésekbe valdo bevonds. (Juhasz, Hetesi €s
Buzas, 2019) A megosztott dontéshozatal korébe tartozik a hozzatartozok bevonasa is, ami az
életvégi ellatasban hangsulyosan jelenik meg, mivel leggyakrabban 6k a betegek elsddleges
gondozo6i. Kutatdsunkban tiz magyar csaladorvosbdl kilenc fontosnak tartotta a hozzatartozok
bevondasat, ami 6sszhangban all a nemzetkozi ajanlasokkal. (Rietjens, Sudore, Connolly, et al,
2017; Frechman, Dietrich, Walden et al, 2020) Bar a vizsgalatunkban résztvevd csaladorvosok
egyontetlien sajat feladatuknak is tartottdk, sajat praxisukban csak a megkérdezettek fele
véallalna fel biztosan a betegek életvégi kivanalmainak felmérését és dokumentalasat.
Nemzetkozi viszonylatban ez mérsékelt feladatvallalasi szandéknak tekinthet6. Egy 2022-ben
publikalt felmérés szerint példaul a holland csaladorvosok 76%-96%-a beszél a pacienseivel az
¢életvégi ellatassal kapcsolatos kivanalmaikrdl, ha a beteg progndzisa varhatéan egy év, illetve
harom honap. (Engel, van der Ark, van Zuylen et al, 2020)

Kiilfoldi kutatasok igazoltak, hogy a feladatvallalasi szandék szoros dsszefliggést mutat az
¢letvégi megbeszéléshez sziikséges ismeretekkel és készségekkel. (Howard, Bernard, Klein et
al, 2018; Giezendanner, Jung, Banderet et al, 2017) Vizsgalatunk szerint a magyar
csaladorvosok az életvégi kérdések megbeszélésére kozepesen felkésziiltnek érzik magukat,

ismereteiket és készségeiket kdzepesnek mindsitették. A mar idézett kanadai felmérésben a
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csaladorvosok kozel fele e készségeit kozepesnek, tobb mint egyharmaduk viszont az altagosnal
jobbnak tartotta, legjobbnak a kommunikacios kompetenciaikat, leggyengébbnek pedig a jogi
ismereteiket itélték. (Howard, Bernard, Klein et al, 2018) Hasonl6 eredményekre jutott egy a
svajci csaladorvosi kutatds is az életvégi kommunikaciés €s jogi ismeretek vonatkozasaban.
(Giezendanner, Jung, Banderet et al, 2017) Vizsgalatunk eredményei részben egybeesnek a
nemzetk6zi adatokkal: a magyar csalddorvosok is a kommunikécios készségeiket itélték a
legjobbnak, leggyengébbnek viszont a praktikus ismereteiket. A felkésziiltség, az ismeretek és
a feladatvallalasi szandék Osszefiiggését viszont a sajat kutatasunk is megerdsitette: az életvégi
kivanalmak felmérését biztosan felvallald csaladorvosok felkésziiltebbnek érezték magukat
erre a feladatra és valamennyi vizsgéalt dimenzioban jobbnak itélték az ehhez sziikséges
készségeiket €s ismereteiket.

Nemzetkézi kutatdsi eredmények szerint a kovetkezd 1épésekkel tamogathatod
hatékonyan a csalddorvosok feladatvéllalasa az életvégi megbeszélésben: (1) alapellatasi
szemléletli, csaladorvos-specifikus képzések biztositasa, (2) az életvégi megbeszélések
multidiszciplinaris egylittmtikodésben torténé megvalositasa képzett segiték bevonasaval, (3)
e konzultaciok finanszirozasa az alapellatasban. (Howard, Bernard, Klein et al, 2018;

Giezendanner, Jung, Banderet et al, 2017; Palmer, Jacobson és Enguidanos, 2021)
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Melléklet
Attitlid-allitasok
Mit gondol a kovetkezd allitasokrol? Ertékeljen 1-t61 5-ig: az 5-6s jelentse, hogy teljes

mértékben egyetért, az 1-es pedig, hogy egyaltalan nem ért egyet.

Kezelési dontések: a beteg joga, az orvos kételessége

Valaszlehetoségek Teljes
Egyaltalan
mértékben
. nem ért egyet
Allitasok egyetért

A betegnek joga van ahhoz, hogy
dontéseket hozzon a kezelésével 1 2 3 4 5

kapcsolatban.

Az orvos kotelessége, hogy a beteg

. o 1 2 | 3| 4 5
dontéseinek megfelelden jarjon el.
Diszkomfort érzés, reménytelenség érzése
Vailaszlehetoségek Teljes
Egyaltalan
mértékben
. nem ért egyet
Allitasok egyeteért
Az On szamara kényelmetlen a halalrol,
1 2 | 3| 4 5
haldoklasrol beszélni.
A terminalis betegség progndzisanak
megbeszélése a reménytelenség érzését 1 2 | 3| 4 5

kelti a betegben.
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SZEMLE

PAP AGOTA

A siras mint humanspecifikus jelenség megismerése és jelentosége a

gyasz folyamataban

Osszefoglalas ¢ 4 sirds a gyermekek és felnéttek esetében gyakran kommunikdcié vagy szocidlis
jel, ami masokbol megértést, gondoskodast, odafigyelést és leginkabb egyiittérzést valt ki.
Hatterében tobb ok is szerepelhet, ilyen a reménytelenség, a fizikai fajdalom, az empatia kifejezése,
egy kiilonosen pozitiv esemény, s nem utolso sorban a veszteség. A mi kulturankban megjelend
Jelentdségérdl a vele kapcsolatos szoldsok és kozmondasok is tanuskodnak. Valamikor, ha meghalt
valaki, illett elsiratni. Bizonyos kulturakban elfogadhato és kifejezodik, mig mdasokban elnyomott

és tabutémaként kezelik a gyaszban megjelend sirast.

Kulcsszavak: siras, gyasz, kultara

Understanding crying as a human-specific phenomenon and its

significance in the grieving process

Abstract ¢ Crying in children and adults is often a communication or social signal that elicits
understanding, care, attention and most of all compassion from others. Its background may include
a variety of reasons, such as hopelessness, physical pain, an expression of empathy; a particularly
positive event, and not least loss. Its importance in our culture is also highlighted by the sayings
and proverbs associated with it. Once, when someone died, it was appropriate to cry. In some
cultures, it is accepted and expressed, while in others crying because of grief is repressed and

treated as a taboo subject.

Keywords: crying, grief, culture
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A sirds emberi viselkedési forma, amely azaltal jelenik meg, hogy konnyeket ejtiink és hangokat
adunk ki a 1élegzés soran. A siras gyakran az érzelmi reakciok egyik megnyilvanulasa, amely
kiilonboz6 érzelmek, példaul szomorusag, boldogsag, frusztracio vagy fajdalom kovetkezménye.

Az emberi siras fizioldgiai és pszichologiai folyamatok Osszetett kombinaciojaként johet 1étre.
Megjelenését jellemzi a konnyképzés, hiszen a siras soran a konnymirigyek tobb konnyet
termelnek. Ezek a konnyek lehetnek a bazalis konnyek, amelyek azért vannak, hogy a szaruhartyat
nedvesen tartsak és meggatoljak a szemkiszaradast. Mésrészt lehetnek reflexkonnyek, amelyek
szerepe, hogy kimossanak a szemiinkb6l minden irritaciot vagy oda nem tartozo részecskét, mint
amikor valamilyen szembe jut6 idegen anyagot kell kitisztitani onnan. Ez lehet valamilyen
szennyez6dés, de ilyen konny termelddik a hagyma pucolasakor is. Végiil pedig lehetnek
siraskonnyek, amelyek akkor jelentkeznek, ha erds érzelem lesz rajtunk urrd. Kivalthatja dket a
meghatddottsdg, a szomorusag, a stressz vagy akar az erds fajdalom is. Ilyenkor a minket érd
impulzusok stimulaljak az idegrendszert, ami egy acetilkolin nevili neurotranszmitter segitségével
jelez a konnymirigyeknek, hogy kezdjenek el termelni. Az ilyenkor termelt kdnny tartalmaz egy
bizonyos leucin-enkefalin nevii anyagot, ami fajdalomcsillapité és hangulatjavitd hatasu.

A sirés jelensége gyakran hangokat is magaban foglal, amelyek kiilonb6zé mddon fejezhetik
ki az érzelmi allapotot, példaul nyogések, zokogds vagy sirashangok forméjaban. A magyar
nyelvben nagyon gazdag kifejezésmod all rendelkezésiinkre a siras eltéré intenzitasa, testi
megjelenése, vagy épp az azt kivalto érzelem fliggvényében: konnyezik, sirdogal, pityereg, zokog,
itatja az egereket, bog, ri, picsog, pityeg, konnybe ldbad a szeme, hullajtja a kdnnyeit, szipog,
megered a konnye, konnyekben tor ki, hiippog, bombdol, oazik, dbégat, piszeg stb.

A kulturankban megjelend jelentdségérdl a vele kapcsolatos szolasok és kdzmondasok is
tantiskodnak. A teljesség igénye nélkiil idéznék most néhanyat: ,,Fele siras, fele nevetés. (Orokos
gyasza.)” ,,Gyermek fegyvere a siras./Gyermeknek jatékért, leanynak sirasért ne siivegelj.”
,,H0SSZU nevetésnek sirds a vége.” ,,Nem mindenkor hasznal a sirds./Semmit sem haszndl a sirés.”
,,olrasnak is van ideje.” ,,Sirassal joviink a vilagra, sirassal megyiink ki.” ,,Szomorunak sirasa, szive
konnyiilése.” A siras az érzelmek ,,nyomascsokkentd szelepének” nagyon is sziikséges szerepét
tolti be. A ,sirva fakad”, ,,zokogésban tor ki’ kifejezésekkel a magyar nyelv nagyon szépen
érzékelteti a siras e funkcidjat. (Karpaty, 2002)

A sirds soran a test is reagalhat, példaul az arc izmainak Osszehtizodaséaval, a 1égzés

valtozasaval és a test mozgasanak valtozéasaval.
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Az emberi élet soran sokféle okbol és élethelyzetbdl kifolyolag lehet sirni, valamint a siras a
kulturalis és személyes kiilonbségektdl fiiggden valtozhat. A jelenések konyvében igy irnak errdl:
., Minden konnyet letorél a szemiikrdl, s nem lesz tobbé halal, sem gydsz, sem siras, sem fajdalom,

mert a régi dolgok elmultak.” (A jelenések konyve 21:4 ERV-HU)

A siras kulturalis kiilonbségei a gyaszfolyamatban

A siras vagy a siras visszatartdsa sok tényezotol fiigghet: az egyéni érzelmi allapottdl, a szocidlis
normaktol, a kornyezettdl €s az egyén életkoriilményeitdl. A tarsadalmak és kulturak kiillonb6zo
szabalyokat, normakat tartanak fenn a sirasra vonatkozdan. Bizonyos kultirdkban elfogadhat6 és
kifejez6dik, mig masokban elnyomott és tabutémaként kezelik (1d. késobb). Az emberek gyakran
megprobaljak dsszhangba hozni viselkedésiiket az adott kulturalis elvarasokkal. Van, hogy épp az
onuralom ¢és onkontroll tartja vissza a sirast — mert annak nincs tere az adott helyen, idében vagy
tarsadalmi rendszerben. Van, akinek komoly problémat jelent az érzelmek kifejezése, esetleg
megprobalja elnyomni vagy elfojtani ezeket, megakadalyozva a sirast is. Ugyanakkor bizonyos
gyogyszerek és betegségek mellékhatasként okozhatnak szemészeti vagy érzelmi valtozasokat,
amelyek befolyadsolhatjak a konnyek képzOddését vagy a sirast. Szemészeti problémak, példaul a
szemszarazsag vagy egyéb szemészeti allapotok gatolhatjak a konnyek termelését, ami nehezitheti
a sirast. S mindezek mellett az egyén pszichologiai allapota is befolyasolhatja a sirds képességét.
Pé¢ldaul depresszio, vagy a szorongas egyes esetekben hozzajarulhat a fokozott sirashoz, mig
masokban ezek a zavarok gatolhatjak a siras jelenségét.

A gyész és a siras kulturalis megnyilvanulédsai véaltozhatnak a vilag kiilonb6z6 részein, és sok
kultirdban szamos hagyomany ¢€s szertartds kapcsolodik a gyaszhoz és a sirashoz. A gyasz ¢és a
sirds modjai erdsen fligghetnek a kultiratol, a vallastol és az egyéni preferenciaktol.

Az érzelmi expresszivitds modell a sirdsra tigy tekinti mint, amire hatnak a kulturélis normak,
amelyek eldirjak, hogyan, mikor és hol illik érzelmeket fejez ki. Az egyik példa erre a japanoknal
a banat kifejezésére vonatkozd norma. Az 6zvegyek allitolag elmosolyodtak, amikor meghallottak,
hogy a férjliik meghalt a harcban a masodik vildghdbort alatt, mert ez tiszteletreméltod haldlesetnek
szamit (van Hemert és mtsai. Berry, Poortinga, Segall és Dasen alapjan, 2011).

A legkorabbi sirato ének a Giraldus Cambrensis (Gerald of Wales), amelyet 1180-bdl idézik.
Van énekes ¢és beszélt része is, a dallam a beszéddel elegyedik, amely az érzelmi hatassal egyiitt

fokozodik, egy viszonylag szabad formaban. Az emberek énekelnek és tancolnak elhunyt szeretteik
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emlékére, és ezaltal fejezik ki a gyaszukat és tiszteletiket az elhunytak irant. A mi
hagyoméanyainkhoz kozelebb all azonban az ir hagyomany, ugyanis frorszagban a gyaszhoz
hagyomanyosan hozzatartozik a siratdasszonyok alkalmazasa. A hajdani siratéasszonyok is az
érzelmek felszakadasat segitették jajveszékelésiikkel, mivel a fajdalom megélése fontos fazisa a
gyaszfolyamatnak. Ezek a ndk hagyomanyos énekiikkel és gyaszruhajukkal segitenek kifejezni a
gyaszt a temetéseken. Siratdasszonyokrol az O- és Ujszovetségben is olvashatunk. Ez utobbiban
Jézus Jairus hazaban taldlkozott siratdasszonyokkal, valamint sird asszonyok kisérik Ot is a
Golgotara. ,, 4 Szentirasban a halottakat nemcsak a csaladtagok, a hozzatartozok v. a baratok stb.
sirattak el, hanem hivatasos siratok is. A foldon iiltek gydszba oltozve, lemeztelenitett keblekkel,
kibontott hajjal, az énekesek pedig gyakran fuvola kiséretével magasztaltak a halott erényeit és
sirattak a halott, valamint a hatramaradottak sorsat.” (Magyar Katolikus Lexikon). Virrasztaskor
az esti gyaszos hangulatrdl a siratdasszonyok halottas énekekkel gondoskodtak (Fehér, 2015). A
siratdasszonyokrol emlitést tesznek a Matyas kiraly és a siratdasszony cimii népmesében is. (Kdkai,
2003)

Az ortodoxok virrasztaskor nem imadkoznak, hanem siratéasszonyokat fogadnak pénzért,
akik hangosan jajgatnak, siratoznak. Ugyanakkor az oOngyilkosok virrasztasan vonakodnak
elvallalni a siratast. (Czank, 2003) A siratas lehetdvé (s6t: a k6zosség altal elvart normak alapjan
szinte kotelezOveé) tette a fajdalom kifejezését, de emellett a siratdénekekben a gydszold
visszaemlékezett az elhunytra €és sajat kapcsolatukra, kifejezhette szeretetét €s koszonetét is.
(Pilling, 2012)

A buddhistak a halalt egy 1j élet kezdetének tekintik, ezért a temetés egyben egy tinnepélyes
alkalom. (budhizmus.hu, kulturpart.hu) A masszogétak (hatalmas és harcias természetii nomad nép
a Kaspi-tonak északi partjan, az aszi nép — szkita — szovetségének goérogositett elnevezése) meg se
vartak, hogy valaki meghaljon, amikor 6regedni kezdett, egyszerlien megolték, vagy megették.
Csak betegség esetén temettek, s ekkor a sirankozasuk oka az élelemt6l valo elesés volt. (Tamasi,
1999)

A zs1d6 temetéssel kapcsolatban Josephus Flavius megjegyzi, hogy a gyaszmenet Mozesig
Vvisszanyulo szokas volt, amelyhez egy szakaszon csatlakoznia kellett mindannak, aki a menettel
talalkozott. A halotti gyasz megnyilvanuldsdnak sok formdja volt. Ez kifejez0dott a hangos
sirasban, foldre borulasban, a kezek térdelésében, a ruha megszaggatasdban. Csak késObbi szokas

volt a siratok alkalmazésa, amely aztan altalanosan elterjedt szokassa lett. (Tamasi, 1999)
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A Bali szigetén €16k szokasa, hogy a gyaszolok visszatartjak a konnyeiket, tgy tartjak, hogy
a szomorusag visszatartja a halottakat és nem tudnak tovabblépni. Ha a csaladtagok sirnak, a
konnyek nem hullhatnak a halott testére, mert ugy gondoljak, hogy ez rossz helyet biztosit neki a
mennyorszagban. A tul hosszu sirds pedig rosszindulatl szellemeket idéz eld, és boldogtalansaggal
terheli meg a halott lelkét. (vehir.hu, theconversation.com)

Ez csak néhany példa a vilag kiillonboz6é kultardinak egyedi és kiilonleges gyasz- és sirasi
hagyomanyaira. Minden kultura sajatos maodjat talalja meg a gyasz és a siras kifejezésére, amelyek
hozzajarulnak az elhunytak emlékének megorzéséhez és a gyaszolok kozosségi tamogatasahoz.

Még Jézus is gyaszolt baratja, Lazar halala utan, amikor Bethanidba ment tanitvanyaival, ahol
Lazar testét eltemették. Mikor Jézus latta a gyaszolok sokasagat, és az elhunyt testvérét, Martat,
sirni, 6 is konnyekre fakadt. (Janos 11:35; Maté 23:37-39)

Fontos megjegyezni, hogy a siras természetes €és egészséges mddja az érzelmi kifejezésnek és
sok esetben megkonnyiti az érzelmi terhek levezetését. Ha valaki rendszeresen megakadalyozza a
sirast, az problémakat okozhat az érzelmi jollétében vagy a mentalis egészségében. Kinaban, egy
csaladkozpontu tarsadalomban, ahol erés hagyomanyai vannak a gyasznak és a gyasz tabuként vald
kezelésének, egy kutatasban — narrativ megkozelités alkalmazasaval — azt talaltak a sziil6ket
gyaszold kamaszok és fiatal felndttek gydszmegosztasi tapasztalatairdl, hogy szinte minden
résztvevo, fliggetleniil a nemétdl, a sziilé nemétdl, a halal okatol vagy a veszteség ota eltelt id6tol,
azt jelezte, hogy soha nem osztotta meg gyaszat mas csaladtagokkal. fgy példaul a ,konnyek
visszatartdsa a temetés alatt” a résztvevok azon kiizdelmét tiikkrozi, hogy megvédjék a csaladot
(kiilonosen a ,,taléld” sziildt) azaltal, hogy elrejtik gydszukat a csaladi veszteség idején. (Yunjun
Li és mtsai, 2023.)

A tudodsok jelentds része ugy gondolja: az emocionalis sirds funkcioja az, hogy egylittérzeést
valtson ki a tobbi emberbdl. Az a képességiink, hogy érzelmi konnyeket termeliink, és jelentésiiket
funkcionalisan érzékeljiik, valoszinilileg hozzajarult olyan ultraszocidlis fajja valo fejloddésiinkhoz,
amilyenek jelenleg is vagyunk. (Gracanin és mtsai, 2018) A siras Iényegében a konnytermelddés
fokozodasa valamilyen emocionalis hatasra. Gyakorlatilag barmilyen érzelem kivalthatja, ami elég
erds ahhoz, hogy benniinket felkavarjon. Ez magyarazat lehet az 6romkonnyekre is, hiszen
evollcids szempontbol mindegy, hogy az ember azért valik védtelenné, mert nem tud megbirk6zni

egy hirtelen jott pozitiv érzelmi lokettel, vagy azért, mert egy nagy veszteség érte.
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Amikor a siras alatt a konnyek hullajtasat is értjiik, akkor a szakérték véleménye szerint ez
egy kifejezetten humanspecifikus jelenség (Vingerhoets, 2013). Paul Maclean szerint éseink 1,4
millio évvel ezelott, a tiiz feltalalasa utan, amikor szeretteik holtestét elhamvasztottak, szemiiket a
felszallo fiist csipte €s konnybe fakasztotta, ami 0sszekapcsolodott a szeretett személy elvesztése
felett érzett fijdalommal. (Maclean, 1990) Am Vingerhoets véleménye szerint a test elégetése
egyaltalan nem lehetett univerzalis, hisz mas népek a vadallatokkal etetik meg a holtesteket, szintén
masok eltemetik vagy éppen mumifikaljak a halottaikat. Ezért ebbdl nehezen alakulhatott volna ki
a konnyezés, mint genetikailag kodolt viselkedés (Vingerhoets, 2013).

William Frey, a Minnesotai Egyetem biokémikus professzora a konnyezésnek tisztit6 funkciot
tulajdonitott. Szerinte toxikus és folosleges anyagokat, pl. stresszhormonokat konnyeziink ki, ezért
is vezet a siras megkonnyebbiiléshez. (Frey, 1985) A tedria régi keletli, mar a XVI. szazadban
felvetddott. A sirés feltételezhetéen 6nmegnyugtat6 viselkedés is. A kutatdsok szerint azonban nem
mindenkinél és nem minden sirds hoz megkdnnyebbiilést. A sirds megnyugtatd hatdsat tobbek kozt
az oxytocin és az endogén opiatok szintjének megemelkedése eredményezi (Gracanin és mtsai.,
2014).

A gyasz, a gyaszolas szokésa a bibliai id6kben nem k&tddott csupéan a haldlesetekhez, hanem
akkor is gyaszoltak, ha valami nagy baj szakadt az egyénre. A gyész kiilsédleges megnyilvanulasai
a sirason és jajgatason kiviill mas formaban is megmutatkoztak. llyen volt példaul a ruha
megszaggatasa, tépése, a ruha zsakra cserélése, a kiilsé elhanyagolasa, a fejfedd levétele, vagy a
fej betakarasa, a cipd levétele, az étel és ital megvonasa 6Snmaguktol, por vagy hamu hintése a fejre,
foldre iilés, szaj és szakall eltakarasa, testiilk megsebesitése, megvagasa, haj és korom levagasa,
melliik verdesése. (Szilardi — Szugyiczki, 2017)

Egy Mary-Frances O’Connorral folytatott beszélgetés kivonataban, a kutato arrdl beszél, hogy
ha a veszteséget kovetden, évekkel, évtizedekkel késobb is taldlkozunk valamivel, ami miatt
hirtelen elsirjuk magunkat, és elaraszt benniinket hirtelen egy gyaszhullam, az nem azt jelenti, hogy
barmit rosszul tettiink volna a gyaszfolyamat soran. Ez csak azt jelenti, hogy abban a pillanatban
tudataban vagyunk valami igazan fontos dolog elvesztésének.

A gazdag nyugati emberek inkabb sirnak, mint a vilag mas részeiben élok. Vingerhoets és
csapata 37 kulturdban kutatta a sirast. Megallapitottak, hogy a gazdagabb, demokratikusabb,
nyitottabb és individualista tarsadalmakban €16 emberek gyakrabban sirnak. (Vingerhoets, 2013)
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A siras a gyaszolokkal folytatott pszichoterapiaban

A gyaszolokkal folytatott pszichoterdpia alapelveinek megfeleléen a gyaszold alapvetd igénye,
hogy érezze: gyasza, fajdalma elmondhatd, meghallgathat6. Példaul a paciens félhet attol, hogy ha
sirni kezd, nem is fogja tudni abbahagyni, illetve senki nem képes elviselni az ¢ fajdalmat.
Amennyiben a terapeuta helyes konténer-funkciot! alkalmazva képes befogadni, megtartani a
paciens fajdalmat, ez segit annak a pozitiv érzésnek az internalizaciojaban, hogy a fajdalom
megbeszélhetd €s elviselhetd (Symington és Symington, 1996).

A namida sensei (japan sirasoktatd) szerint, a konnyek jobbak, mint a nevetés vagy az alvas
¢s valadi siras tanfolyamokat kinal. Népszertinek szamitanak a sir6 klubok, melyeket kocsmakban
¢és szorakozohelyeken tartanak, ahol csoportokban sirnak egylitt idegenek. Ehhez konnyfakaszto
filmrészleteket néznek vagy hagymat hasznalnak. Ez a jelenség Eurdpaban és az Egyesiilt
Allamokban is terjed, és némileg ellentmond annak a pszichologusok kérében feltart jelenségnek,
mely szerint az emberek altaldban nem szeretnek idegenek jelenlétében sirni.

A siras mint érzelmi kifejezés és megnyilvanulas mélyen beagyazott az emberi tapasztalatba
¢s az emberi természetbe. Mivel az emberi érzelmi és pszichologiai sziikségletek allanddak,
valdsziniitlen, hogy a sirds jelentdsége teljesen eltlinik. Az emberek sirnak, hogy kifejezzék
oromiiket, szomorusagukat, frusztraciojukat és egyéb érzelmi allapotokat. A sirés segithet levezetni
az érzelmi fesziiltséget és hozzdjarulhat az érzelmi egyensuly helyreallitdsahoz, valamint a sirds
segithet az egyéneknek jobban megérteni sajat érzéseiket és gondolataikat. Emellett egy olyan jel,
amely masoknak jelezheti, hogy segitségre vagy tdmogatasra van sziikségiink. A masok altal
nyujtott empatia és tamogatas pedig hozzajarulhat a kapcsolatok megerdsitéséhez. Evolicios €s
pszichologiai szempontbol is fontos szerepet jatszik a sirds az emberi tulélés és jollét
szempontjabol.

A kultarak és tarsadalmak valtozhatnak a sirds megnyilvanuldséban és elfogadasaban, attol
fliggben, hogy miként értelmezik az érzelmi kifejezést és a szocialis normakat. Mivel a siras olyan
mélyen gyokerezik az emberi természetben és szolgalja az érzelmi és mentalis jollétet,
valosziniitlen, hogy evolucios szinten teljesen eltlinik. Az emberek tovabbra is sirni fognak, amikor

érzelmi reakciora van sziikségiik, hisz az érzelmi kifejezés fontos része az emberi 1étnek.

! ,a masik 1élek” befogadja és értelmessé alakitja az élményt, ami ezaltal kezelhetdvé valik
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SZEMLE

TOTH KRISZTIAN

Terminalis allapotu betegek pszichedelikus pszichoterapiaja

Osszefoglalas ¢ A4 siilyos, életet veszélyezteté gyogyithatatlan betegségek diagnozisat kovetéen
gvakran alakulnak ki kiilonbozo pszichiatriai korképek, mint depresszio vagy eQzisztencidlis
szorongas. Ezt a betegcsoportot nagyon nehéz hatékonyan kezelni. Erre a problémara lehetnek
megoldasok az utobbi években egyre gyakrabban vizsgalt pszichedelikus szerek és a
segitségiikkel folytatott pszichoterapia. llyen anyagok a hallucinogén kabitoszerek kozé tartozo
LSD, illetve pszilocibin. Ebben a cikkben az ezekkel a szerekkel folytatott kisérletek modjat és
eredményeit foglalom dssze, leginkabb két klinikai kisérleten keresztiil. A kisérleti tapasztalatok
azt mutattdk, hogy a terdpia mind biztonsagi szempontbdl, mind hatékonysdagban kiemelkedden
jol teljesitett. A betegek megkozelitéen 70 szazalékanal voltak hosszantarto antidepresszans,
anxiolitikus hatasok és életminoség javulas, de minden beteg beszamolt szubjektiv pozitiv
mentalis hatasrol. A szerek teljesen biztonsdgos haszndlatahoz még sok kisérletre sziikség van,

de nagyon igéretesnek tiinnek ebben a betegcsoportban.

Kulcsszavak: pszichedelikum, LSD, pszilocibin, depresszid, szorongas, halalfélelem

Psychedelic-assisted psychoterapy for terminal patients

Summary ¢ Following the diagnosis of serious, life-threatening incurable illnesses, patients
often develop various psychiatric pathologies such as depression or existential anxiety often
develop. This group of patients is very difficult to treat effectively. Psychedelics and
psychotherapy, which have been increasingly studied in recent years, may be a solution to this
problem. Such substances include LSD and psilocybin, which are hallucinogenic drugs. In this
article I will summarise the methods and results of experiments with these substances, mainly
through two clinical trials. The experimental experience has shown that the therapy has
performed extremely well, both in terms of safety and efficacy. Approximately 70 percent of
patients showed long-lasting antidepressant, anxiolytic effects and improvement in quality of

life, but all patients reported subjective positive mental effects. Many trials are still needed to
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ensure that the drugs are completely safe to use, but they appear very promising in this patient

group.

Keywords: psychedelic, LSD, psilocybin, depression, anxiety, fear of death

A gyogyithatatlan betegek — mint példaul egyes daganatos betegek — korében a betegséggel jard
fizikalis tlinetek és testi szenvedés mellett jelentdsen megno a lelki szenvedés mértéke is és a
pszichés allapot romlik. Az egészségligy és pszichologia fejlédésével napjainkban egyre jobban
latszik, hogy mennyire sziikséges lenne ezeknek a pszichologiai aspektusoknak a
figyelembevétele és a palliativ ellatas fejlesztése. ,, A palliativ szemléletii ellatis nemcsak a
beteg, hanem az ellatasban érintett valamennyi szereplo (csalddtagok és szakellatok) szamdra
megkonnyiti az életet veszélyezteté vagy életet rovidité dllapottal és a haldllal valo
szembenézést, megkiizdést.” (Benyo et al. 2017: 298)

Ebben a betegcsoportban a halalfélelem okozta egzisztencialis szorongas,
kétségbeesettség nagyon gyakori. NG a stressz-szint, csokken az emberi méltosag. A korhazban
fekvé daganatos betegek jelentds részében kimutathato klinikailag jelent6s depresszio, illetve
szorongasos tiinetek. Kialakulhatnak egyéb sulyos pszichiatriai korképek, mint generalizalt
szorongas, major depresszid, demoralizacio szindroma stb. Ezek a faktorok pedig rontjak a
beteg terapias egylittmiikodését, fokozzdk a szomatikus alapbetegség tilineteit és azok
negativabb megélését, csokkentik az €lni akarast és novelik az ongyilkossag valoszinliségét.
"... a betegséget is holisztikusan, bio-pszicho-szocidlis egységként kellene szemlélni és
ertelmezni...” (Temesvary B. 2010) Tehat a mentélis allapot szoros 0sszefiiggésben van a test
fizikalis allapotaval és ezek kihatnak egymadasra. A szomatikus betegség ¢és tlineteinek
szempontjabol is fontos a mentalis allapot javitasa, ha viszont a beteg és a hozzatartozdinak
¢letminbségét is szem elbtt tartjuk — azaz bio-pszicho-szocialisan fogjuk fel a betegséget —
elengedhetetlen.

A betegek szomatikus terapias kezelése — amelyek mind testileg, mind lelkileg
megterheléek lehetnek — vagy palliativ ellatasuk mellett a pszichés allapotuk javitasa nehéz és
osszetett feladat, ami pszichologiai, szocialis és spiritudlis timogatast is igénybe vesz. Es habér
az odaado apolas, kezelés, jo kornyezet és szocialis tamogatas mind nagyon fontos, azonban
nagy hatékonysagu gyogyszeres vagy pszichoterapids hangulatjavitasra igen korlatozottak a

lehetéségek Szamos kutatds meta-analizise sordn nem sikeriilt bebizonyitani, hogy az
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antidepresszansok hatékonyabbak lennének a placebonal ebben a betegcsoportban. (Agin
Liebes et al. 2020: 156)

Talan ebben hozhatnak valtozast a napjainkban Gjra a kisérletek kézéppontjaba keriild
hallucinogén hatéanyagok mint a pszilocibin, lizgerinsav-dietilamin (LSD), dimetiltriptamin
(DMT) vagy a meszkalin, amiket 6sszefoglalva pszichedelikumoknak neveznek. Ezek koziil is
jelenleg az LSD és a varazsgombak hatdanyaga, a pszilocibin tiinik terapias szempontbol
legfelhasznalhatobbnak ezeknél a betegeknél. A vardzsgomba hatdéanyagaval az els6 kisérletek
2016-ban torténtek ebben a betegcsoportban (Ross et al. 2016), (Griffith et al. 2016), az LSD-
vel pedig 2014-ben (Gasser et al. 2014). Az eredményeket a Journal of Psychopharmacology-
ben publikaltak. Hogy ezek a kisérletek 1étrejohessenek, tobb évtizednek kellett eltelni, holott
ezeknek a szereknek a pozitiv terapias hatasai mar a 60-as évektdl ismertek voltak.

Az LSD-t 1938-ban fedezték fel Svajcban. Ez volt a pszichedelikumok nyugati vilagban
vald hoditasanak kezdete, ugyanis a vildg kiilonbdzd pontjain, a torzsi kultirdkban régota
elterjedtek voltak hasonld szerek. Mikor a kutatok megértették a tudatmodositd hatasokban
rejlé hatalmas potencialt, nagy tudomanyos érdeklddés kezdte Gvezni ezeket a hatdbanyagokat
az egészségiigyben is, leginkdbb a pszichidtridban. Az 50-es, 60-as években elkezdtek
kisérletezni veliik kiilonbozd betegcsoportokban. Mar ekkor sok klinikai kisérlet volt, azonban
ezek gyakran még nem megfelel tudomanyos hattérrel és koriiltekintéssel torténtek. Viszont
igy 1s nagy attorésnek igérkezett a teriileten. Mikor azonban a szerek Amerikaban kikeriiltek a
laboratoriumok falai koziil és elterjedtek a fiatal generaciok korében mint rekreacios és élvezeti
szerek, a politikai dontéshozok megijedtek a nyilvanvald és nagy személyiségformalo, valamint
a tarsadalmat nem szamukra kedvezden alakito (hippi mozgalmak, vietnami habort ellenzése)
erejétél. Ezért elinditottdk a drog ellenes habortit és teljesen betiltottdk mindennemi
hasznalatat, a tudoméanyos kutatdsokat pedig szintén befagyasztottak és megtiltottdk azok
folytatasat. Tobb mint 30 évig szinte teljes volt a tudoményos €letben a csend. A 2010-es évekre
azonban a tarsadalmi valtozasoknak kdszonhetden fellazultak a nyilvanvaloan eltilzott tiltasok
és ujrakezdédhetett a tudoményos diskurzus a témaban. gy indulhatott ujra a hatéanyagok
neurofarmakologiai kutatdsa és johetett 1étre tobb, jol ellendrzott klinikai kisérlet is kifejezetten
a haldoklok allapotjavitasanak az érdekében is. (Ross 2018)

A pszichedelikus szerek hatdsa nagyban kiilonbozik mas pszichotrop vegyiiletek hatasatol.
A kutatasi eredmények azt mutatjak, hogy ezek nem csupan a negativ pszichés tlineteket
tompitjak vagy sziintetik meg a terapia idejére. Ehelyett akar egyszeri hasznalattal, mélyen,
gyokerénél kezelik a problémat és drasztikus valtozast hozhatnak a fogyasztd pszichés

statuszaban.
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A szerek pontos neuralis €s pszicholdgiai hatdismechanizmusai nagyon bonyolultak és még
messze nincsenek teljesen felderitve, emiatt gyakran csak hipotetikus valaszok vannak a feltett
kérdésekre, foleg ha a pszichologiai aspektusokat nézziik. A hatas 1ényege, az hogy ezek az
er0s szerotonin agonistdk az agyat atmenetileg atprogramozzak ugy, hogy kiilonb6z6
idegpalyak szinapszisainak Szamat megndvelik, igy 0j palyakat hoznak Iétre €s megndvelik az
agy neuroplaszticitasat. A neuroplaszticitas novekedésével egy olyan tudatallapotba keriil az
ember, ahol sokkal nyitottabb, konnyebben tanul és az ekkor szerzett élmények nagyobb
pszicholdgiai hatas kivaltasara alkalmasak. llyen magas neuroplaszticitasa az emberi agynak
csak gyermekkorban van. (Calder et al. 2022; Gasser et al. 2014)

Mindez az akut hatas egy egybefiiggd 3-9 oras, kiilonds, misztikus, szinesztéziakkal és
érzékszervi hallucinaciokkal jard élmény (pszichedelikus trip) soran torténik. Ennek csak
szakemberi feliigyelettel szabad torténnie és kovetnie kell egy, az élményeket integralo
pszichoterdpianak. Erre nagy sziikség van, ugyanis ez az allapot igen kellemetlen, adott esetben
egyenesen félelmetes €s megrazé élmény tud lenni. A beteg egyfajta pszichotikus allapotba
keriil, ahol gyakori a teljes kontrollvesztés, a negativ érzelmek kikeriilhetetlen felerésddése, az
ego megsziinése — meghalas élmény. Viszont pont a ,.tripnek” ezen nehéz részei azok, amik
segitenek a paciensen. Altala hozzaférnek a benniik elfojtott, gyakran fajdalmas érzelmekhez
(ez a termindlis betegeknél kiilondsen gyakori), igy meg tudjdk ¢éIlni a fijdalmukat és
megbékélnek azzal. Ebben a tért6l és idot6l fliggetlenebb tudatallapotban ujraélhetik az
emlékeiket, kapcsolataikat szeretteikkel, a vilaggal és megtapasztalhatnak egyféle spiritualis
»egység” élményt. Ez az élmény a nehéz kezdet ellenére szinte mindig (a kisérletek szerint)
pozitivan zarul le. Hatasdra a beteg a szenvedés, a kapcsolatok, ¢élet €s halal kérdéseinek
felfogasat ujraértelmezi magéaban, ugy, hogy azokkal jobban meg tud békélni. Ez a valtozas az
addig hitetlen, spiritualitdssal nem foglalkozod személyekre is igaz. A terdpids munka azért
sziikséges az élmény utan, hogy a megrazé élményeket a beteg értelmezni tudja és azokat a
sajat pszichologiai fejlédésére tudja felhasznalni. (Agin Liebes et al. 2020; Gasser et al. 2014)

Peter Gasser és munkatarsai kisérlete 2014-ben LSD, Ross és munkatarsai 2016-0s, vagy
Agin-Lieges ¢és tarsai 2020-as kisérlete pedig pszilocibinnel probalta meg és értékelte ki a
pszichedelikum asszisztalt pszichoterapia hatdsait terminalis betegeknél.

Gasser ¢s munkatarsai kisérletiikben 2014-ben 11 résztvevonek adtak 2x200 mikrogramm
LSD-t két alkalommal. Mindegyikiik valami stilyos betegséggel kiizdott, legtobbjiik daganatos
betegséggel. Koziiliik hét betegnek volt major depresszidja, harmuknak panikbetegsége,
hatuknak generalizalt szorongasa. A 200 mikrogramm egy kdzepesen erés dozis, ami még nem

terheli meg olyan stlyosan a pacienst, de kivaltja a komoly pszichedelikus, misztikus élményt.
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A klinikai vizsgalat egy 3 honapos, felépitett pszichoterapias kezelés keretein beliil tortént. A
résztvevok szorongasszintjét és pszichés allapotat STAI tesztekkel mérték és 6sszehasonlitottak
a terapia elGttit a kisérlet utan egy héttel, 2 honappal és 12 honappal mért adatokkal. Ezenkiviil
arésztvevoket meginterjivoltak a szubjektiv élményeikrol a pszichologiai hatas jobb megértése
érdekében.

A résztvevok 77,8%-ban volt szorongas- és haldlfélelem csokkenés, 66,7%-uknal jelent
meg ¢letmindség javulds. Az Osszes résztvevd pozitiv pszichés hatdsokrol szamolt be,
valamint olyan személyiségvaltozasokrol, mint az érzelmekhez valo jobb hozzaférés, relaxacio,
nyitottsag, elfogadas, mentalis eré és tudatossag novekedése. 44,4%-uk az ¢lmény nyujtotta
pszichés valtozasok hatasara fizikalisan is jobban érezték magukat. (Gasser et al. 2014) Emellett
a fajdalomtiirése is javult a betegeknek az ahhoz vald viszonyuldsuk okan. Két betegnek a
sulyos migrénes fejfajasa teljesen megszlint illetve mérséklédott. A hosszutavi kovetés
tanulsaga is az volt, hogy ezek a valtozasok a terapia utan is megmaradtak, a betegek nem estek
vissza a pszichologiai mutatok szerint, st kialakultak hosszatavi valtozasok is, mint a
csaladhoz és szeretteikhez vald erésebb kotddés vagy az addigi értékrendszeriik gyokeres
atalakulasa.

Ross és munkatarsai 2016-ban varazsgombak hatdanyagaval, a psilocibinnel végeztek
hasonlo kisérletet 29 daganatos beteggel. Gabrielle | Agin-Liebes és munkatarsai 2020-ban ezt
folytattak, részben az el6z6 kutatasban résztvevokkel, akik még életben voltak, ekkor mar a
hatasok hosszi, 4,5 éves kovetésével. Az eredmények hasonld hatékonysagot mutattak, mint az
LSD esetében, a résztvevok 60-80%-aban volt kimutathaté az anxiolitikus és antidepresszans
hatas, amit HADS és STAI tesztekkel mutattak ki. A tobbi pozitiv, fentebb emlitett,
pszichedelikumokra jellemz0 hatasok itt is jelentkeztek. Az itt feltett kérdésekbdl dertilt ki hogy
arésztvevok 70%-a a terapiat élete egyik legmeghatarozobb személyes, mig 50%-uk élete ,,top-
5” vagy legfontosabb spiritudlis élményének ¢lte meg (Agin-Liebes et al.2020).

A kisérletek mindegyik résztvevéje azt nyilatkozta, hogy pozitiv valtozast hozott neki az
élmény. A szubjektiv beszamolokban ilyen élményekrdl, érzésekrdl beszéltek: ,, Az LSD iilés
alatt felszabadultak a dolgok az elmémben, amik normalis allapotban nem jottek volna el6, mert
talan tulsagosan el voltak nyomva.”, (Gasser et al. 2014: 5) ,,Lehetéségem volt relaxalni.
Inkabb a belsé vilagomhoz kapcsolodtam. Csukott szemmel. A betegségemmel kevésbé
torédtem.. Képes voltam perspektivaba helyezni...hogy ne a betegséggel a kézéppontban
tekintsek magamra.” (Gasser et al. 2014: 6) Ezeket és ehhez hasonlokat nyilatkoztak:

megvaltozott a hozzaallasuk a viselkedésiikhoz, értékeikhez, helyzetiikhéz. El tudtdk engedni
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a kevésbé fontos dolgokat és meglatni az igazi értékeket az €letiilkben, valamint a betegséghez
¢s a halalhoz kot6do félelmeiktdl is tavolabb tudtak keriilni.

A pszichedelikumokrol a kozvélekedésben mélyen be van agyazva az a tévhit, hogy
veszélyes, kiszamithatatlan és komoly negativ pszichés mellékhatasai lehetnek, mint példaul a
skizofrénia kivaltasa vagy a drog indukalta pszichozis. Azonban a tapasztalatok azt mutatjak,
hogy egy megfelelden felépitett, integrald pszichoterapiaval, megfeleld koriilmények kozott
(ugyanis a set is setting, azaz a kornyezet és hozzaallas nagyon fontos tényezdje egy
pszichedelikus tripnek) az okozott kellemetlenségek szinte teljesen kikiiszobolhetok. Ezen
kutatasokban a betegek semmilyen hosszutavi negativ kovetkezményrdl nem szamoltak be. Az
egyetlen panasz az iilés kozben érzett fejfajas illetve szorongdas, ez azonban elenyészo a nytjtott
pozitiv hatdsokhoz képest. Ennek eléréséhez természetesen hozzajarul a megfeleld
rizikdcsoportok, mint példaul a skizofréniara hajlamos egyének kisziirése. Fontos még a kezelt
tripre és annak lehetséges nehézségeire — mint zavarodottsag, elveszettség érzés, kellemetlen
hallucinaciok — felkészitése, illetve a tamogaté terapia megfeleld kivitelezése és végig vitele.

Az LSD-szer(i pszichedelikumok alkalmazésa teljesen 0j tavlatokat nyithat a terminalis
betegek pszichiatriai kezelésében. Emellett sok egyéb korképben is hatdsosnak tlinnek, ilyenek
a sulyos, kezelésnek ellendlld depresszio, a fliggdségek vagy a PTSD kezelése, ezek koriil
szintén zajlanak hasonl6 kisérletek. Az igéretes eredmények még fontosabbnak tiinnek annak
fényében, hogy ezek a korképek nagyon gyakran kiviil esnek a haszndlatban 1€v6 pszichiatriai
eszk0zok repertoarjanak hataskorén és ezeknek a betegeknek az egyetlen esélyt nyudjthatjak a
gyogyuldsra vagy életmindségiik javitdsdra. Azonban, hogy ezek a mddszerek hasznalhatdéak
legyenek, a klinikai gyakorlatban még tobb hasonld atfogobb, nagyobb esetszamu kisérletre
van sziikség, emellett pedig jelentds tarsadalmi és politikai valtozasokat igényelnek, hogy a
szerek koriil megsziinjenek, a jelenleg még nagyon erdsen jelenlévdé tabuk és a hamis

eloitéletek.

IRODALOM

AGIN-LIEBES, G.l. és és munkatarsai (2020) Long Term follow-up of psilocybin-assisted
psychoterapy for psychiatric and existential distress in patients with life-threatening cancer,
Journal of Psychopharmacology Vol. 34(2) 155-166

BENYO G., LUKACS M., BUSA Cs., MENGEL L., CSIKOS A.: A magyarorszagi palliativ-hospice
ellatas helyzete, kihivasai, kitdrési pontjai. Magyar Onkologia 61:292-299, 2017

57



TOTH KRISZTIAN * Termindlis dllapotu betegek pszichedelikus pszichoterdpidja

CALDER A.E. and HAsSLER G. (2022) Towards an understanding of psychedelic-induced
neuroplasticity www.nature.com/npp

GASSER P. és munkatarsai (2014) LSD-assisted psychoterapy for anxiety associated with a life-
threatening disease: A qualitative study of acute and sustained subjective effects , Journal
of Psychofarmacology Volume 29, Issue 1, January 2015, Pages 57-68

GRIFFITH R.R. és munkatarsai (2016) Psilocybin produces substantial and sustained decreases
in depression and anxiety in patients with life-threatening cancer: A randomized double-
blind trial, Journal of Psychopharmachology Vol 30(12) 1181-1197

Ross S. és munkatarsai (2016) Rapid and sustained symptom reduction following psilocybin
treatment for anxiety and depression in patients with life-threatening cancer: A randomized

controlled trial. Journal of Psychopharmacology 30: 1165-1180.

Ross S. (2018) Therapeutic use ofclassic psychedelics to treat cancer-related psychiatric
distress, International Review of Psychiatric (Print) 1369-162

TEMESVARY B.: Direkt és indirekt Onpusztitds, avagy hogyan lehet a ,,szuicidogén klimat”
csOkkenteni?. Egészségtudomany, LIV. évf, 2010. 3.

Toth Krisztian
orvostanhallgat6

Semmelweis Egyetem,
Altalanos Orvostudomanyi Kar

thot.krisztian@gmail.com

58



Anne Boyer

Szemben a halallal - Fajdalom, sebezhetoség, halandosag,
gydgyaszat, miivészet, ido, almok, adatok, kimeriiltség, rak és
gondoskodas
© HVG Kényvek, 2021
-
% 248 oldal
H
<
>
; »A korhazi kornyezetben, fojtogaté érzések
:O A NNE B0V E R . 9
kozepette tudatosult bennem, ho beteg vagyok.
= SZEMBEN P oy DETEY Ve
A HALALLAL

Festdi képek, sors- és palyatarsi pairhuzamok. Anne Boyer
kenddzetlen 6szinteséggel, néhany szoveghelyen pimaszul
nyers stilusban tarja olvasoi elé a betegségével egyiitt jaro
fiziologiai tiineteit, lelke és elméje harcat a makacs korral, a
kemoterapidk nehéz pillanatait. Az emldérakkal valo harc

katonai metaforak sorat kivanja meg mind a magyar

nyelvben, mind az angolban is: harcolni a korral, legy6zni a

p— rakot, tamadast inditani a rakos sejtek ellen - a betegséggel,

rakkal  kapcsolatos  metafordk és a  kozmikus
betegségkapcsolat Wilhelm Reich-i jelentésében. (Wilhelm Reich Speaks of Freud. Wilhelm
Reich Discusses His Work and His Relationship with Sigmund Freud. The Interview. The

Wilhelm Reich Museum, Orgonon Farrar Straus and Giroux, New York, 1972.)

Az olvasojaval udvariaskodd szerzdi szovegeken szocializalodott olvasd szamara akar
zavaro is lehet, ahogyan Boyer szembesit. Arcunkba vagja azon tételmondataink balgasagat,
melyet vigaszul, a betegség hirét meghallva mondunk. ,, X-nek is volt, hamar meggyogyult”,
., Levették a mellét és kutya baja.” Mert Anne Boyer nem ir korbe, nem kend6z el, nem 6vja
olvasojat a traumatizaciotol. Ha ugy érzi, belehal, leirja. Ha éppen az bantja: miért pont 6 és
nem Te, kedves olvaso, papirra veti. Nem ment fol senkit (sem magat, sem mast), nem akar

szimpatikus lenni. Egy olyan daganatos betegségben szenved, amely sok ndtarsat ragadta el
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csaladjatol tragikusan fiatalon, és 6 nem akar meghalni. Felsorol miivészt, irét, koltot, festot,
akinek szintén volt csalddja és mellrakja is. Es aki meghalt. Akinek elvagolag bevégeztetett az
¢letmiive. Most pedig O lett a koltd, aki betegségét veti papirra nem versben,

szembehelyezkedik a halallal, s nem akar alul maradni vele szemben.

Boyer mindent ugy ir le, ahogy megélte, ahogy megtortént. Olyba tlinik, mintha a
szerzOnek nem lenne ideje a szinjatékra, barokkosan tilzd és cicomazott helyzet- és
allapotleirasokra. Nem akar betegtarsaiért felvonulni, a szlrések fontossagat sulykolo
tételmondatokat irni. Viszont megbujik a sorok kozott a tarsadalmi kozony szdmonkérése, a
betegektdl elvart ,idedlis viselkedésmod” el- és megvetése, az egészségiigyi ellatoteam
bevonddasa, maskor embertelen kdzonye, de a rakkutatds 6sszegeinek volumene is. Utdbbi

parhuzamba éllitva egy korakdzépkorti ember életének ,,araval”...
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