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INTERJU

Ugy jo tavozni, ha szeretnek, de elengednek

Interju Dr. Svéd Tamassal, a Magyar Orvosi Kamara fétitkaraval

Elész6 egy késziilé konyvhoz — Eletvégi dontések Magyarorszagon

Hogyan, milyen kortilmények kozott halunk meg, mi magyarok? Mi az, ami rajtunk is
mulik? Mi az, ami orvosainktol fiigg? Es mi az, amit a vak véletlen dont el? Hogyan lehetne
masképpen, méltdsagtelibben bucstzni, 0gy, hogy talan az éldknek is tobbet hagyjunk
magunkbol? Mi lenne, ha 6szintébbek lennénk, ha nem sopornénk a szOnyeg ala azokat a

dilemmakat, amelyekkel féliink szembenézni.

Ezek a kérdések foglalkoztattak, amikor belekezdtem egy tobb évtizedes adodssag
teljesitésébe. Hogy megprobaljak 6szintén felelni — legalabb megkésve, legalabb 6nmagamnak
— azokra a kérdésekre, melyeket haldoklé édesanyam tett fel nekem. Stulyos COPD beteg volt,
aki végiil megfulladt, de ez évekbe telt.

Amikor dilemmak emésztik, a tudos kutat, a muzsikus zenél, a koltd verset ir. Az 01jsagird

— mit is tehetne? — interjukat készit, cikkeket ir, amelyek egy nap konyvvé allhatnak Ossze.

Ko6sz6ném a Kharon folyodirat szerkesztdségének, hogy kozlik a késziild konyv szamdara

késziilt interjut, amely szdmomra egy hosszu és konnytinek aligha igérkezd ut kilométerkove.

Barat Jozsef

Osszefoglalis ¢ ,, Létez6 valasztasnak kellene lennie, hogy a nehéz kezelések helyett jobb
életmindséggel éljem veégig az utolso heteket, honapokat. Végigjarjam a magam
bakancslistajat. Tiszta tudattal elbucsuzzak mindazoktol, akiktél még szeretnék, és utana azt
mondhassam:  koszonom, befejeztem. Es mondjuk, mindezzel pdrhuzamosan még
megajanlhatnanak nekem egy hospice lehetoséget, ami még nem feltétleniil a bekoltozés, de
konzultalhatnék egy orvossal, aki felépiti nekem a megfeleld fajdalomcsillapitast, ami mellett,

ameddig csak tudok, elfunkcionalok és a legvégén még segitenek, amennyit tudnak...”
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Dr. Svéd Tamas

Barat Jozsef: Az Orvosi Kamara eutanadziarol szolo lakossagi foruman™ on azzal kezdte
a hozzdszoldsat, amit Pilinszky Janos mondott Popper Péter pszicholégusnak: ,, Oridsi a
kiilonbség kozottiink. Ti ugy gondoljatok, hogy az életben problémdk vannak és megoldasokra
van sziikség, én meg ugy gondolom, hogy az életben tragédiak vannak és irgalomra van
sziikseg.” Ezt intenziv osztalyos foorvosként idézte. De vajon on tudja-e, hogy mikor jon el a

perc, amikor mar nincs megoldads, mar csak az irgalom maradt?

Dr. Svéd Tamas: Pontosan természetesen nem tudom. Az orvoslasban nagyon ritka a 100
szazalékos biztonsag. A kozmondassal — ,,csak a halal biztos” — ellentétben nalunk még
(klinikus szempontbdl) halalbdl is tobbféle van, példaul agy-, klinikai és bioldgiai halal. Ha
valakinek van pulzusa, abbol még nem teljesen egyértelmii, hogy minden szempontbol €1, mig,
ha valakinek nincs, attél egy jo beépitett szivmotorral még velem szemben iilve beszélgethet
velem. Tehat valoszintiségekkel dolgozunk és legtobbszor elegendd egy nagyon nagy
valdszinliség ahhoz, hogy dontést hozzunk. De akkor, amikor egy ember életének a végérdl

dontiink, akkor ennek tényleg roppant nagy valosziniiségnek kell lennie.

Az ember tamaszkodhat arra, amit mesterségbeli tudasként sajatitott el 20 év alatt, tud
donteni egy betegrdl annak alapjan, amit 1at. Ahogyan a beteg kinéz, amilyen vele a kontaktus,
ahogy az élettani paraméterei allnak. De tény, hogy nem szabadna, hogy ez egyszemélyi dontés
legyen. Nem szubjektiv benyomasokon és 6sszképen kellene, hogy alapuljon annak kimondasa:
mar nincs megoldas. Igaz, ennek azért mindig lesz valami 6sszbenyomas jellegli, szinte mar a
miivészi intuicidval hataros aspektusa, ami miatt nem lehet teljes egészében algoritmizalni

annak eldontését, hogy melyik a pont, amikor véget értek a gyogyitod lehetdségei.

Mégis azt gondolom, mar csak a betegek bizalma, a tarsadalom bizalma, illetve sajat lelki
nyugalmunk érdekében is sziikség lenne arra, hogy ennek is legyen protokollja. Lehessen azt
mondani, hogy ilyen és ilyen paraméterek teljesiilése esetén, ebbe és ebbe az irdnyba kell

tovabbhaladni, hogy amikor ezek és azok a lehetdségek kimeriiltek, kimondhato, hogy a kezelés
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tovabbiakban haszontalan, ez a beteg zaros hataridon beliil meghal, és hogy ilyenkor a tovabbi
terapiankkal és eréfeszitéseinkkel mar csak a szenvedését nytjtjuk meg. Ha ez kvazi objektiv
mutatok alapjan kimutathatd, akkor ebbdl egy masik ut kovetkezik, ettl a ponttdl a beteg
komfortjara, a legjobb tamogatod kezelésre, palliativ fajdalomcsillapitdsra az 6 méltosagat a
lehetd legjobban biztosito apolasra toreksziink, és nem pedig arra, hogy az €letét a tovabbiakban

is minden aron meghosszabbitsuk.

B.J.: Gondolom a palliativ fajdalomcsillapitas tulajdonképpen a kicsit tudomanyos, kicsit
politikailag korrekt elnevezése a haldalba segitésnek, amikor olyan dozisu fajdalomcsillapitast
kap a beteg, amirdl az orvos nagyjabol tudja, hogy ezt 6 aligha fogja tulélni, de a fajdalmat

viszont nem tudjadk kisebb dozissal csillapitani. Jol értem?

S.T.: Nem feltétleniil. Ezt, ha megengedi, egy kicsit szétszdlaznam. Onmagéban a palliativ
fajdalomcsillapitds nem igazdn az én szakteriiletem abban az értelemben, hogy itt alighanem
olyan végstadiumu betegekrdl beszéliink, akiknek nagyon erds fajdalmuk van, de a legtobb
szervrendszeriik egyébként nagyjabol miikodik és igy a jelentés mennyiségii f4jdalomcesillapito
adagolasaval az ¢letiik esetleg valoban megrovidiil. Ez altalaban nem az intenziv osztaly
reszortja. Az intenziv osztalyra olyan emberek keriilnek, akiknek egy, vagy tobb, tipusosan
inkdbb tobb szervrendszerilkk mar nem mikodik jol. Azokat mi kiillonbozd gépekkel és
eszkozokkel potoljuk, &m ha én ezekbdl barmit visszavonok, a kezelésbdl hatrébb 1épek, akkor
az altalaban 6nmagéban elég ahhoz, hogy az illetd élete megrovidiiljon, szigora esetben attol

kezdve akar csak percekig tartson.

Az a palliativ medicina, amirdl 6n is kérdez, nem a baleseti, hanem inkébb az onkoldgiai
kezelések betegei esetében jon szdba, vagy éppen egy COPD-s beteg elnyulo, hosszu fuldoklasa
idején. Ha definicioszerlien nézziik a dolgokat, akkor van egy olyan megkdzelités, amely
megkiilonboztet szandékos és nem szandékos eutandziat. A szandékos eutanazia jelentené azt,
hogy azzal a hatarozott céllal tesziink valamit, hogy a beteg életét megroviditsiik, 6t valamilyen
moddon a haldlba segitsiik. A nem szandékos eutandzia viszont valami mas célra iranyuld
tevékenységet jelent, aminek nem kivant, de elfogadott mellékhatasa, hogy a beteg ¢lete

rovidebb lesz, nevezziik nevén, ez mondjuk nagyobb d6zisu morfin adésat jelenti.

B.J.: Az eutandzia széles korben elterjedt fogalma azt is jelenti, hogy a beteg dont, és nem
az orvos. Tehdt azokban a jogrendszerekben, ahol az eutandziat szentesitették, ott a betegé a
dontés. Arrol majd fogunk beszélni, hogy elvben Magyarorszagon is van lehetdoség az

ugynevezett elo végrendeletre, amire a gyakorlatban valojaban egyelore még sincs.
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S.T.: Van, csak nagyon bonyolult.

B.J.: Olyan bonyolult, hogy nem is miikédik. Ugyanakkor viszont az orvos azokkal a
betegekkel kapcsolatban, akik az életiik vége felé jarnak, folyamatosan dontési helyzetben van.
Ahelyett, hogy a beteg lenne dontési helyzetben. Ha jol értem — és errdol annak idején még a
COVID jarvany alatt tobbszor is beszéltiink —, a beteg még be sem keriilt az intenziv osztalyra,

de a magyar egészségiigyben az orvos maris rola dont.

S.T.: Az orvos dontési helyzetben van minden egyes intenziv osztalyos felvétel esetében.
Arrdl hoz dontést, a beteg az intenziv terapia arzenaljanak bevetésével potencialisan
megmenthetd, redlis esélye van arra, hogy életét elfogadhatd életmindséggel érdemben
meghosszabbitsuk, s igy érdemes felvenni és mindent bevetni, vagy a kezelés minden bizonnyal
csak a beteg haldoklasat hosszabbitand meg. Az intenzivre mar felvett betegek esetében viszont
tulajdonképpen annak a meghatdrozasnak az alapjan, amit 6n elmondott, fogalmi okokbol
gyakorlatilag nem lehet eutanazidrdl beszélni. Aktiv eutanaziardl féleg nem, az ugyszolvan
felesleges lenne, mert a legtobb esetben, ha mar az intenziv osztalyra felvettek egy beteget és
az orvoscsapat barmilyen okbol tigy dont, hogy nem akarja meghosszabbitani az életét, ahhoz
tevolegesen nem kell hozzajarulnia. Elég, ha bizonyos kezeléseket visszavon, a halal be fog
kovetkezni. Per definitionem, az intenziv osztalyos betegeket azért vessziik oda fel oda, mert a
haldoklasuk megkezdddott, ha azt tekintjiik a haldoklas kezdetének, ha a beteg egy vagy tobb
¢letfontossagu szervrendszere nem milkddik. Ha a terdpia hat, a stlyos szervelégtelenség
visszafordithato, a beteg életben marad. Ha viszont nem, a gyogyitas hasztalannak bizonyul,

akkor az orvos befejezi a terapiat, s ez esetben a természet teszi a dolgat €s a beteg meghal.

Es igen: akik az intenziv osztalyra felvételt nyernek, azoknak a nagyon nagy része mar
nincs olyan helyzetben, hogy sajat magarol jogi értelemben teljes értékii dontést hozzon.
Részben azért sem, mert a tobbszervi elégtelenség egy ponton til érinti a beteg agyat, tudatat
is, tehat mar nem fogadhato el teljes értékiinek az ¢ nyilatkozata. Ez nem csak a betegsége miatt
van igy, hanem jogi szempontbdl az altalunk adott gyogyszerek miatt sem teljes értékli az, amit
0 mond, vagy gondol. Olyan kébitdo fajdalomcsillapitokat, olyan nyugtatokat, altatokat
alkalmazunk, amelyek mellett 6 mar nem lehet teljes értékii birtokaban az dnrendelkezésének.
Tehat ebbdl a szempontbdl az intenziv osztalyon nem beszélhetiink beleegyezett eutanaziarol
és csak nagyon ritka esetekben mondhatjuk azt, hogy a beteg még képes teljes értékii
onrendelkezésre. Amirdl viszont abszolut beszélhetlink, azok az életvégi dontések, amelyeket

igy az orvos hoz meg, €és ezekbe bevonhatd az apoldszemélyzet, abszolut bevonhato és
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bevonando a csalad, ha van. Es természetesen amennyire lehet, figyelembe kell venni a beteg

sajat akaratat is, foleg, ha azt korabban kinyilvanitotta.
B.J.: Miért, 6nnek van fogalma arrol, hogy 6 mit nyilvanitott ki korabban?

S.T.: Az esetek tobbségében nincs, de mondjuk, én egy baleseti korhdzban dolgozom,
ahova nagyon hirtelen keriilnek emberek. Tehat nem egy kronikus, lassan haladd betegség
bizonyos stadiumaban keriilnek hozzam, hanem akkor, amikor eliitétte 6ket egy autd és erre
nem szokas Magyarorszagon felkésziilni. Idedlis esetben persze lehetne életvégi dontéseket

hozni korabban is.

B.J.: Azt gondolna az ember, hogy ma mar van egy olyan EESZT rendszer, ahol fent
lehetne az, hogy & hozott-e valamilyen életvégi dontést. Csak az illeté nevét és TAJ szamat

kellene tudni és azt megtaldlnank.

S.T.: Persze ilyen dontésrdl tudhatna a csalad is, behozhatna az errdl sz06l6
dokumentumokat. Odajohet valaki, akit 6 szintén kozjegyzd el6tt, két tant jelenlétében,
sziikség esetén haromfds orvosi bizottsaggal igazolva megbizott a dontéshozatallal: ,,Ha én

olyan helyzetbe keriilok, akkor ...”

B.J.: Magyarorszagon ez a folyamat olyan bonyolult, hogy az ombudsmani hivatal
munkatarsa a MOK életvegi dontésekrol szolo foruman elmondta: 6 még nem is latott minden
szempontbol érvényes dokumentumot. Amely egyébként csak arrol szolhatna, hogy az életet

meghosszabbito kezelésekre nem tart igényt.

S.T.: igy van. Ezzel egyiitt vannak olyan tarsadalmi szervezetek, alapitvanyok, mint
mondjuk az Eletvégi Tervezés Alapitvany, amelyek probalnak ez iigyben érzékenyiteni,
szeretnék az embereket felkésziteni arra, hogy elébb utobb mindenki meghal és az errdl valo
gondolkodéas nem kéne, hogy tarsadalmi tabu legyen. Jelentds probléma Magyarorszagon az
altalanos tarsadalmi hozzaallds, ami a halalt mint tabutémat kezeli. A nagymama szeretné
letiltetni a gyerekeket, hogy elmesélje, hogy mit is szeretne 6. Hogyan is legyen, ha 6 majd nem
lesz. Mi legyen Burkus kutyaval, mi legyen a lakassal, mi legyen, a nem tudom mivel, és akkor
mindenki sikitva menekiil, hogy “nagymama ne is mondjon ilyet, maga 6rokké fog élni”.
Mikézben mindenki tudja, hogy nem fog. O is, viszont igy nem tudja elmondani, hogy mit
szeretne. Es nem gondolkodunk arrél, hogy mi legyen a digitalis hagyatékunkkal, a szerteszét

hagyott konyveinkkel, a félbehagyott munkainkkal. Holott err6l mind lehetne gondoskodni.
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B.J.: Nagyon fajdalmas tud lenni, amikor az embernek régen halott baratai jonnek szembe

a Facebookon, mondjuk sziiletésnapkor.

S.T.: Igen, errdl is beszéliink. En az Eletvégi Tervezés Alapitvanyt személyes ismeretség
alapjan is kifejezetten nagyra tartom. Most tudtommal betagozodtak a hospice-hoz és probalnak
ily modon tarsadalmilag érzékenyiteni. Mindez azért is érdekes kérdés, mert amikor
emberekkel az eutanaziarol, életvégi dontésekrol kezdiink beszélgetni, nagyon sokan azonnal

azt kérdezik, hogy milyen alapon donti el azt el egy orvos, hogy ki haljon meg €s ki nem?
B.J.: Pedig az eutandzia éppen arrol szol, hogy ne az orvos dontson.

S.T.: En kicsit még egyszertibben fogalmazok errdl. Ez olyan dontés, amit nem mi hozunk
meg, erre egy nagyon egyszeri szabaly vonatkozik: mindenki meghal. Nem arro6l beszélgetiink,
hogy ki haljon meg és ki nem, hanem arr6l az ennél joval sziikebbre szabott kérdésrdl, hogy
egyes emberek hogyan haljanak meg. Es olykor még ennél is sziikebben: hogy valamennyire
beleszolunk abba is, hogy mikor. Arrdl, hogy ki haljon meg és ki nem, egy Osibb szabaly

gondoskodik: minden, ami €I, meghal, eldbb, vagy utdbb.

B.J.: Ertem, de a dramairodalombdl ismert a kérdés: mégis kinek az élete? Tehdt, aligha
a legjobb megoldds, hogy az életem végérdl egy szakértoi dontés szoljon, raaddsul egy teljesen
idegen ember szakértdi dontése. Kiilondsen egy olyan tdarsadalomban, amely helyesen vagy
sem, de a személyes szabadsag paradigmajara épiil. Ha szabadnak sziilettem, akkor ne egy

szakmai kozosség dontson az életemrol.

S.T.: En a jelen pillanatban egyetlen olyan alternativat ismerek, amiben egyszemélyi
dontést hozhatok a haldlomrol, de ehhez nekem aktivan tennem kell azért, hogy most haljak
meg. Es ezt 6ngyilkossagnak hivjak. Ez egy lehetséges opcid, de az 3sszes tobbi esetben valami
modon lesz valamilyen tarsadalmi jelentdsége az én haldlomnak, abban tobben fognak részt
venni, lesz jogi vonatkozasa, lesz esetleg vallasi vonatkozasa, papot, rabbit hivnak hozzam és

lesz orvosi vonatkozasa, ha beszallitanak egy korhdzba, vagy kihivnak ment6t, tigyeletet, barkit.

B.J.: Persze legyen pap, rabbi, orvos és jogasz, vonuljon fel szamos hivatasrend is a
halalos agyunknal, de Karsai Daniel pontosan azért kiizd, hogy az idopontot sajat
szenvedesébal és sajat testének mitkédése — vagy nem miikodése — alapjan 6 maga hatarozhassa
meg. Egyébként sok vita van arrol, hogy az orvosok hippokratészi eskiijébe egyaltalan belefér-
e a halaba segités. Vannak, akik azt valljak, hogy a kegyelem egy masik szakma része, talan

egy masik hivatas. Oda lehet érkezni az orvostudomany vagy a pszichologia feldl, valosziniileg
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fontos, hogy honnan, de ha a halalba segitést elfogadnd a jogrendszer, akkor ez mar nem a
gyogyitas része volna, tehat nem biztos, hogy a gyogyitoktol kellene elvarni, hogy vallaljak azt
a feladatot.

S.T.: Moralisan biztosan nem, de ugyanakkor ha valakit megbizhatnank azzal, hogy a
halalunkat eldsegitse, nagyon praktikus volna, ha az illetdnek lenne alapos egészségiigyi tudasa.
Nagyon cstnyan is meg lehet 6lni valakit, ha az ember nem jol kezd hozza, mar elnézést kérek

a profan fogalmazasért.

B.J.: Az asszisztalt ongyilkossagnak Svdjcban mar kialakult a kulturalt modszertana,

amelyet elfogadott az egyébkeént érzékeny és szigoru svajci tarsadalom.

S.T.: Ez igy van, de Karsai Déniel esete azért nagyon sajatos, €s nagyon ritka, mert 6 a
beszélgetésiink idején mar csak az allaval lenne képes arra, hogy megnyomjon egy gombot, ami
az élete kioltdsdhoz vezetne, de a keze mar nem mozog. Lehet, hogy hamarosan barmilyen
dontését csak a szemének intésével tudja majd jelezni. Minden tiszteletem és részvétem az ové.
Ez azért jelent sajatos helyzetet, mert a svajci példa az asszisztalt ongyilkossagnak arra a
modjara vonatkozik, amikor valaki 6sszekészit egy halalos koktélt, bekdti a beteg vénajaba, de
nem & teszi meg az utolsé aktust. A betegnek kell megnyomnia egy gombot. Ot pontosan
felvilagositottak, hogy ha ezt megnyomja, elkezdddik egy olyan infiizi6 beadéasa, ami 6t megoli,
a masvilagra segiti. Karsai Daniel pedig részben azért kiizd, hogy abban az esetben, hogyha 6
erre nem képes mar, de még ki tudja nyilvanitani valami modon az akaratat, akkor ezt a gombot
is jogszertien megnyomhassa helyette valaki mas. Es ezért az illetét Magyarorszagon ne itéljék
el. Ne legyen arra raszorulva, hogy mondjuk, a koztarsasagi elndk kegyelmezzen meg neki. Ez
legyen jogszeriien jard lehetdség, ezért ne kelljen kiilfoldre menni. Itthon egyébként még az a
nagyon sajatos jogi helyzet 1étezik, hogyha 6t valaki kiilfoldre segiti, ahol ez megtorténhet,

akkor elvben ezt a segitdt is perbe lehetne fogni.

B.J.: Karsai Daniel iigye azért is nagyon fontos, mert ledontott egy tabut vagy legalabb is
felnyitotta a hallgatas zsilipjeit. Mert mikozben az egészségiigy szamos kérdésérol szenvedélyes
vitak folynak, addig arrol alig beszéliink, hogyan adatik meghalnunk itthon, Magyarorszagon
egy sulyos egeszsegiigyi valsag koriilményei kozott, amikor valosziniileg a meghalads tigyei
sincsenek izlésesebben és jobban szabdlyozva, mint a gyogyitasé. Lehetne sorolni, hogy milyen
szakmdk osztdlyai zarnak be az orszagban. Eppen a haldoklékkal fognak nagyobb figyelemmel
foglalkozni? Aligha.
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S.T.. Igen, igaza van, ugyanakkor itt is azt lehet mondani, mint a magyar egészségiigy
egészére, hogy nagyon jelentOs helyi kiilonbségek vannak. Amennyire egyaltalan lehet szépen
meghalni, ugy eléfordulhat az is, hogy Magyarorszagon ez valakinek igenis megadatik, méltd
koriilmények kozott, a modern tarsadalmi elvek szerint. Es az is eléfordulhat, hogy erre
rettenetes modon kertil sor. Nincs elég jol szabalyozva és kialakitva ez a rendszer. Tehat nagyon
fontos a Karsai Déniel altal inditott parbeszéd, mert jo arra, hogy egy taburdl elkezdjiink
beszélgetni. Am ez nem csak magyarorszagi sajatossag. A modern tarsadalmakban az, hogy
valaki meghal, olyasmi lett, amit el kell rejteni a vilag eldl, legalabb egy paravan mogé be kell
tolni. A haldoklot lehetdleg az utolso pillanatban is kihivott mentdvel szallitassuk el a korhazba,
ne itthon az 4gyaban haljon meg, merthogy ez mekkora szornyliség. Sajatos. Ez korabban ugy
mikodott, hogy az emberek lattak sziiletést, és lattak halalt, ez természetes része volt az életnek.
Ahogyan lattak a haziallataik ellését, sziiletését, halalat, vagy adott esetben 6k 6lték meg Oket,
amikor levagtak egy csirkét, egy juhot, egy disznét, egy tehenet. A nagysziilok holttestét a
konyhaasztalon ravataloztak fel. Oket a kicsi gyerekek is lattak, és ez része volt az élet
korforgasanak. Most egész nemzedékek nonek fel anélkiil, hogy halottat lattak volna. A ndk
megsziilik gyermekeiket és bar egyre tobb helyen mar az apdk is jelen lehetnek ilyenkor, de
még mindig nem tipusos eset, hogy valaki nézze, lassa a sziiletés aktusat, ami évezredeken at

magatol értetddo volt. Ahogy a halalé is.

B.J.: Van itt egy megkeriilhetetlen kérdés, amit daltalaban mégis megkeriiliink. A vallasok
tobbsége azt allitja, hogy a szenvedés nemesit. A haldoklo szempontjabol ennél cinikusabb, és
ocskabb hazugsag aligha létezik, de ami a kérnyezetet, a csaladot illeti, valosziniileg, aki ldtja

az élet elejét és élet véget, az kicsit masképpen él.

S.T.: Igen, illetve ez esetben nem is annyira a szenvedésrél van szd, hanem annak
végiggondolasarol, hogy igen, halandoak vagyunk. Es az életiink akar nagyon zaros hataridén
beliil véget érhet. Ez elindithat benniink olyan lelki folyamatokat, amivel ezt lezarhatjuk,
bolcsességet szerezhetiink és atadhatunk. Ezért fontos dolog beszélgetni olyanokkal, akikrdl
tudjuk, hogy az életiik hamarosan véget ér, hogy hallgassuk meg, milyen lizeneteik vannak, mit
szeretnének elmondani azoknak, akik itt maradnak. Vegyiik észre, hogyan befolyéasolja a
lataismodjukat, hogy mar kifelé tartanak az életbdl. Alighanem sziikségiink van arra a
bolcsességre, amit egy €let lezdrasa adhat. Amikor még ki lehet békiilni emberekkel, meg lehet
békiilni dolgokkal. Gondoskodni lehet a dolgainkrdl. El lehet ajandékozni még azt, amire nincs
sziikségiink és ugy gondoljuk, hogy tudjuk, kinek lenne ra sziiksége, mi kinek szdnjuk. Ezek a

lezarasok lehetnek fontosak. Es ezek is kimaradnak, ha az ember az utolsé pillanatig tagad.
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B.J.: Edesanydm példaul az dsszes holmijdt, ami ért valamit, elosztogatta, mieldtt
kilencven évesen meghalt. Nyolcvanot éves koratol elkezdett szinte mindent elosztogatni a
konyvektol kezdve a szebb disztargyakig, a nippekig, az ékszerekig. Egy szinte iires lakdst

hagyott maga utan. Nagyon furcsa és nagyon szép volt tulajdonképpen.

S.T.: Talan éppen valami ilyesmire utalt a régiek mondasa, nem 6nmagéban a szenvedésre.
Maga a szenvedés inkabb debilizal egy ponton til. Visszataszit a gyermekkorba. Ahhoz el kell
jutni egy nagyon emelkedett és spiritualis 1épcséfokra, hogy az ember ugy tudjon a sajat
szenvedésére gondolni, hogy az engem eldrevisz egy uton. A szenvedés azonban legtobbszor
egy ponton til csak egyszerlien szenvedés. De addig esetleg raébreszthet benniinket

igazsagokra.

B.J.: Mit gondol, egy mordalis tarsadalomnak tényleg meg kell-e vdarnia a pontot, ahol a
szenvedes mar megfosztja az embert a méltosagatol? Azon a ponton tul is kell engednie a

haldoklast, ami mar méltatlan?

S.T.: A kérdést ugye az teszi nehézz¢, hogy sokszor nem tudjuk pontosan, hogy mi az, ami
még visszafordithat6. Ha ez teljesen egyértelmii, akkor a haldoklést nincs értelme elnytjtani.
Am ameddig adhat6 valakinek minéségi életidd, addig azt meg kell adnunk, kiilonosen, ha erre

az illetd igényt tart.

Popper Péternél olvastam arrél, hogy Jonathan Swift Gulliverjének még szamos utazasa
volt azokon kiviil, amit az oridsok és a torpék kozott tett, és amelyek az idok folyaman
gyerekkonyvekké 1ényegiiltek at. Jart példaul az okos lovak kozott és mas szélsdségesen
racionalis tarsadalmakban. Ezek a konyvei kevésbé lettek ismertek. Az egyik ilyen utazés soran
Gulliver kérhazrdl €s a betegségekrdl beszélget egy nagyon racionalis valakivel, aki elmeséli
neki: abban a tarsadalomban, ha valaki megbetegszik és gyogyitasra szorul, 6t a korhazba
1épése pillanatiban elaltatjak. Almaban végigviszik a kivizsgalason és racionalis dontést
hoznak arrdl, hogy meggyogyithatd-e vagy sem. Ha nem gyogyithato, akkor alméaban kap egy
gyogyszert, amitdl meghal, ha meggyogyithato, akkor szintén dlméaban végigsegitik ezen a
folyamaton, a végén felébresztik, és abban a pillanatban gyakorlatilag kigyalogolhat a korhaz
ajtajan. Gulliver ettdl teljesen kiakad ebben a példaban: hogyan lehetséges ugy bemenni egy
korhazba, hogy tudja, ott elaltatjak, de fogalma sincs arrdl, hogy valaha fel fog e még ébredni.
A masik ugyanigy értetleniil néz rd, miutan Gulliver elmagyarazta, hogy néz ez ki a mi
tarsadalmunkban. Hogyan lehet gy bemenni egy korhdzba, hogy az ember ott a betegséggel

jaro Osszes szenvedést megkapja, az Osszes terapiaval jard injekcidt, szarast, kopolydzést,
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minden mast végigél - és a végén vagy taléli, vagy nem. Az ember tényleg elgondolkozik, hogy

tulajdonképpen melyik a jobb.

B.J.: Az eutanadzia esetek egy része ugy valt ismertté, hogy vagy sokat irtak rola vagy filmre
is vették, és ezeknek a torténeteknek mindig fontos része a bucsu. Tehat szinte mar utolso
vacsora a bucsuzonak, aki tudatosan dont amellett, hogy 6 nem akarja folytatni az életet. A mi

tarsadalmunkban ennek a bucsunak sincs meg a hagyomanya, gyakran a lehetosége sem.
S.T..Ezigaz.

B.J.: Pedig a bucsu a haldoklo szamara is jelentene valamiféle megtisztulast, katarzist,

ahogy a gorog dramdakban volt annak idején, de talan a tuléloknek még inkabb.

S.T.: Azért azt, hogy ez teljesen hianyozna, nem irom ald. Egyre inkdbb az a torekvés,
akar még az intenziv osztalyokon is, hogy ha latszik, hogy valaki az élete végéhez kozelit, akkor
a hozzatartozokkal egylitt hozzuk meg a fontos dontéseket, példaul arrdl, hogy a kezelésétol
visszavonulunk ¢és a tovabbiakban mar csak a komfortterapiat biztositjuk. Amikor pedig tényleg
ugy tlinik, hogy az utolso6 6rakba Iéptiink, akkor értesiteni szoktuk a csalddot, hogy ha van barki,
aki ugy gondolja, hogy még életében szeretne tle elbucsuzni, annak most van itt az ideje. Az,
hogy az illetd maga tevdlegesen és tudatandl mennyire tud még ebben részt venni, vagy
mennyire nem, az nagyon nagy részben a betegségének a fiiggvénye. De toreksziink arra, hogy

megadjuk a csaladnak azt a lehet6séget, hogy 6k elkoszonhessenek.

B.J.: Ma mar a magyar hoszpice-okban is létezik az a lehetéség, hogy valakit elaltassanak,
olyan alvasba, amibdl vissza is lehet hozni, példaul amikor latogatdja van. Es az is lehet6ség,
hogy ilyen modon tényleg ne élje meg sajat halalat. Ez a dontés valosziniileg a haldoklo
szenvedeését megkonnyiti és megszabaditia az egészségiigyi személyzetet attol a mordalis
dontéstol, ami visszavonhatatlan. Hiszen ez visszavonhato. Nem tudom, persze, legdlis-e, hogy

valaki ezt valassza.

S.T.: Legalabbis nem illegélis, tehat 1étezik ez a termindlis szedalas nevi eljaras, ami
elfogadott. Korabban ugye volt sz6 a fajdalom csillapitasarol. A morfinnak nem csak
fajdalomcsillapitd hatdsa van, amiért megroviditi az életet, az inkabb a 1égzést gatld hatésa,
tehat, hogy csokken a 1égzési késztetés. Az ember ritkdbban, eleinte mélyebben, de egyre
kevesebbszer vesz levegot, ha a morfin dozisat novelik. De emellett csokkenti a 1égszomjat és

van egy nyugtatd, szedativ hatasa, nem véletleniil hasznaltdk kabitoszerként, vagy rekreacios
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drogként is a mult szdzadelon. Rédadasul nem is valtak feltétleniil morfinistava, tegyiik hozza

csendesen. Volt, aki igen, volt, aki nem.

B.J.: Ha egyetlen dontést javasolhatna annak érdekében, hogy tobb irgalom legyen a
tarsadalmi  gyakorlatunkban, hogy Magyarorszagon kénnyebb legyen meghalni, ha

mindenképpen eljott a végora, akkor mi lenne az? Az eutandzia engedélyezése?

S.T.: Az eutanazia nagyon sziik teriilet az ¢letvégi dontésekhez képest, de ezt is alaposan
végig kellene gondolnunk. Karsai Déniel nagyon nagy szolgalatot tesz mindnyajunknak, mert
végre elkezdtiink arrdl besz€lni, ami mindnyajunkat var az ut végén. Az orrunk ald dorgoli,
hogy igen, ez fontos téma. En szivem szerint megadndm neki azt a lehetséget, amit kér, és
nem elsdsorban azért, mert akkor az utolsé méasodperceket, vagy az utolso orakat igy vagy ugy
tolti. Meglatjuk, azok hogyan alakulnak majd. Ennél meghatirozoébbak azok a honapok,
melyeket 6 abban a tudatban tolthet, hogy barmikor kiszallhat. Ez a fontosabb része szamomra.
Hogy 6 ¢és a hozza hasonlo6 betegek azzal a tudattal élhessék le az életiik hatralévd szakaszat,
hogy annak lehet akkor vége, amikor 6k szeretnék. Nem kell, hogy az feltétleniil mértéktelen
szenvedéssel, fuldoklassal érjen véget. Nem kell tovabb trappolnia, megallithatja a foldet és

kiszallhat, hogy kiilonb6z6 életvéggel kapcsolatos mondasokat és konyveket idézziink.

Ez azért fontos szdmukra, mert 0k mar tudjak, hogy az ¢élet legvége a legritkabb esetben
olyan, mint a hollywoodi filmekben. Hogy ott {ildogél a csalad a haldoklé beteg koriil, az illetd
fekszik kisimult arccal €s a monitoron az latszik, hogy az utolsé pillanatig 70-es a szivritmusa,
minden egyes EKG gorbe tokéletes, majd egyszercsak egy egyenletes csik és az addigi ,,pity-
pity-pity” helyett, ,,iiiitiiiiitiiiiiii” lesz és ennyi. Nem ez torténik. Nem igy néz ki. Altaldban nem
egy pillanatszerli esemény, amikor valakinek még egy utols6t dobban a szive, az addigi
tokéletes ritmusban, és tobbet nem. Ehelyett szétcsiszik az EKG, nem egy utols6 mély

sohaj,egy utolsé 1élegzet kovetkezik, hanem gaspolo 1égzés, egy elnyujtottabb folyamat.
B.J.: Milyen légzés? Horgés?

S.T.: Gaspolonak mondjak, ez egy nagyon sajatos, tényleg az élet a legvégére jellemzd
légzésminta. Hirtelen meginditott, mar messze nem rendszeres légzésekkel. 1doérdl, iddre

kimarad, majd Gjra kezdddik, ha hagyjuk ezt a folyamatot a maga modjan végigmenni.
B.J.: Es ez mennyi ideig tart?
S.T.: Esetenként valtozo, a percektdl az orakig.

B.J.: Es ilyenkor dont ennek a megroviditésérdl, amikor latia, hogy mi torténik?



Kharon ¢ Thanatologiai Szemle ¢ 2024/2

S.T.: Igen, megtehetem. Nem szoktuk végignézni. Abba, hogy valakinek a szive hogyan
all meg, nem fogok belenyiilni, nem fogom megallitani a szivét. Am, ha azt latjuk rajta,
barmilyen mddon, hogy szenved, akkor kozbelépiink. Ilyenkor nem az élet befejezése a cél, azt

szeretnénk elérni, hogy a beteg szenvedését csillapitsuk.

Ha ¢én donthetnék arrdl, hogy Magyarorszagon mit valtoztassunk meg, hogy halalunkig
megorizhessiik a méltosagunkat, az nem az eutanaziarol szélna. A hospice osztalyokon tobbféle
modja van annak, hogy valaki relative szépen, békésen, akar csaladja korében blcstzzon el az
élettdl: akar egyagyas szobaban, gy, hogy fogjak a kezét. Am hospice kevés van
Magyarorszagon, és az otthoni hospice szakapolasi szolgalatok is egyre nehezebb helyzetbe
keriilnek, osszességében tehat nagyon nehéz ehhez az polasi forméhoz eljutni. Ertve ezen azt
is, hogy részben a haldl tabu miatt, részben azért, mert létezik a defenziv medicina: sokszor a

halalba kezeliink betegeket.
B.J.: Haldlba kezelik?

S.T.: Igen. Beszéljiink az onkologidrdl, mert a rdk az egyik legelterjedtebb potencialisan
halalos betegség. Ugyanakkor az orvostudomany fejlddésével, idoben megtalalva egyre tobb
esetben gydgyithatd. A jelenlegi magyar egészségligyben azonban sulyos gond, hogy sokszor
nagyon nehezen jutunk el a diagnozisig és a kezelésig. Nincsenek meg a megfeleld betegutak
ahhoz, ha én egy jellemz6é panasszal, mondjuk a honom alatt egy novekvé csomoval
megjelenek, az megszolaltasson egy vészcsengot, kigyaljanak a piros lampak és olyankor
engem végigkiildjenek egy gyorsitd savon. Képalkotod diagnosztika, labor, biopsia, szovettan
egy-két héten beliil 6sszealld onko-team, ami utan elkezdddik a kezelésem ¢és igy legjobbak az
esélyeim arra, hogy meggyogyuljak. Ehelyett szamos elcstszasi lehetdség van ebben, amikor,
heteket, honapokat kell varnom a kovetkezd képalkotd vizsgalatra, amikor mar volt egy
ultrahangom, de nem jutok be a CT-be, utana nem jutok be az MRI-be, ha az kellene. Azutan a
szOvettani mintam esetleg ugyan eljutott a sebészetrdl a patologiara, de a patologus eldtt egy
kétezer metszetbdl all6 halom van, amin végig kell dolgoznia magat. Ha igyekszik, akkor is
hetekig tart, amig eljut az enyémig. fgy akar hossza id§ is eltelhet addig, amig diagndzishoz

jutok. Kozben pedig lehet, hogy a betegségem eldrehalad és emiatt fogok meghalni.

Amikor viszont elkezdenek kezelni, akkor nem enged ki tobbé a kezei koziil az onkologiai
apokalipszis. Ott aztan megkapok mindent, a sugartdl a kemoterdpidn keresztiil a miitétig, a
végsO pontig €s azon is tal. Ha a gyogymodd hat, az persze remek, de amikor nem, akkor nagyon

nehezen ¢€s lassan mondjak ki azt, hogy a folyamat igazabol mar nem visszafordithato. Pedig
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lehet, hogy ¢én jobban jarnék azzal, ha a kovetkezd, igen megterheld és rosszullétekkel jaro
sugar- és kemoterapias kezelés helyett kirandulni mennék, meglatogatndm azokat a varosokat,
amiket még szerettem volna latni. Rdadasul néha még az sem biztos, hogy nem a kemoterapias
kezelés 6l meg gyorsabban. Mindenesetre 1étez6 valasztasnak kellene lennie, hogy az esélyek
ismeretében a nehéz és esetemben mar nagy valoszinliséggel hatastalan kezelések helyett
inkdbb jobb életmindséggel éljem végig a megmaradt heteket, honapokat. Végigjarjam a
magam bakancslistdjat. Tiszta tudattal elbucstzzak mindazoktol, akiktdl még szeretnék, és
utana azt mondhassam: hogy koszonom, befejeztem. Es mondjuk, mindezzel parhuzamosan
még megajanlhatnanak nekem egy hospice lehetdséget, ami még nem feltétleniil a bekoltozés,
csak az, hogy konzultalhatok egy orvossal, aki felépiti nekem a megfeleld fajdalomcesillapitést,
tiineti kezelést, ami mellett, ameddig csak tudok, elfunkciondlok és a legvégén még segitenek,

amennyit tudnak.

Ha ez a lehetéség adott lenne, ha ezek a dontések konnyebben megsziiletnének, az
szerintem nagyobb segitséget jelentene a magyar tarsadalomnak ezekben az életvégi
helyzetekben. Itt szamomra az egyik legrettegettebb kép, legrosszabb forgatokonyv akkor allhat
eld, ha valaki egy végstadiumu betegséggel, akut rosszullét miatt bekeriil egy talterhelt
stirgdsségire. Ez egy kozelmultbeli magyar példa, nem mondjuk tipusosnak, de sajnos siman
el6fordul. Valaki egy ilyen gonosz betegséggel bekeriil a stirgdsségi osztalyra, azzal, hogy vért
hany, €s ott sorra keriil, kivizsgéaljak, és azt mondja az intenzives orvos, akinek referadlnak az
esetrdl, hogy ez egy eldrehaladott, végstadiumu rakbetegség. Nem tudunk vele mit tenni, nem
tudjuk érdemben meghosszabbitani az €letét, az intenziv osztaly nem kivanja felvenni. Ami
rendben van. Ilyenkor az lenne a dolog j6 és normalis menete, ha erre az esetre egy masik
protokoll vonatkozna, ha ez alapjan a beteg egy olyan palyara keriilne, amelyen megkapja a
fajdalomcsillapitast, a komfortterapiat, és a lehetdségekhez képest megprobaljak a méltosagat
biztositva elrendezni a hatra 1év0 o6rdit, napjait. Ehelyett, ha az intenziv visszautasitotta, a
stirgdsségin, ahol mindenkinek van €éppen elég dolga, ezt a beteget jo eséllyel félretoljak egy
tavoli sarokba, esetleg rabizzak a legfiatalabbra és legtapasztalatlanabbra, aki nem mer neki
érdemben gyogyszereket adni, nehogy 6 6lje meg. Minthogy amugy is kevés az orvos, kevés
az apolo, erre az emberre mar kevés figyelem jut, hiszen neki érdemben mér nem tudnak
segiteni. Ilyen esetekben nagyon méltatlan koriilmények kozott is meghalnak emberek. Mert
ugyanugy, mint egy tridzsnal, ha nekem egy baleseti helyszinen el kell dontenem, hogy kivel

foglalkozom, akkor nem a haldokl6t latom el, hanem azt, akit meg tudok menteni. De ha lenne
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kapacitasunk, ha elegen lennénk, akkor wvalakinek megfeleléen foglalkoznia kellene a

haldokloval is.

B.J.: Csak éppen most nincs kapacitasuk, és nincs mindig elég orvos, apolo, tehdat nem

foglalkoznak megfeleléen a haldoklokkal.

S.T.: Ezigy van. A torténet masik fele, hogy a legtobbet a mélt6 haldlért is akkor tehetiink,
ha eleget tesztiink az él6kért. Hogyan lehetne a legtobb életet megmenteni? Ugy, hogy nem
betegsziink meg. A prevencid lenne a legfontosabb. Az oktatés, oltas, a gyerekek tisztességes
étkeztetése, ami mindséget és mennyiséget egyarant jelent. Utdna pedig az életmddunkat tigy
alakitjuk ki, hogy lehetdleg egészségesek maradjunk, emellett eljarunk azokra a sziirésekre,
melyek idOben megtalaljak a betegségeket, amelyek korai kezelése esetén nem keriiliink olyan
palyara, ami szintén nagyon megroviditheti az életlinket. Ezek raadasul olyan dolgok, amik nem

keriilnek nagyon sokba, ezek egyszert dolgok, de ezekre sem szanunk eleget.

A magyar nem egy egészséges tarsadalom, tehat haldoklas nélkiil is lehet nagyon méltatlan
1d6s korba jutni. Bottal botorkalva, szélsdséges szegénységben. Amikor a gyogyszereket nem
tudom kivaltani, és fuldoklom, vizesedem, minden bajom van, mégsem jutok elegendd
segitséghez. Eldszor ezeket kellene helyre tenni, de ha eljon a pont, amikor mar nincs tobb
esély, akkor meg kellene oldani azt is, hogy a vég — lehetdség szerint — a legméltosagteljesebb
legyen. Es azt is tisztaznunk kellene, hogy ennek feltétleniil korhazi koriilmények kozott kell-e
megtorténnie, vagy esetleg valaki adekvat segitség mellett, akar egy hospice orvos jelenlétében
meghalhat otthon, a hozzatartozo1 korében is. Még valamit szeretnék hozzatenni: a Magyar
Orvosi Kamara eddigi két, egymast kovetd Agora vitdjanak egyike az abortuszrol szolt, a masik
pedig az eutanaziardl, az életvégi dontésekrdl. En ezeket Gigy kotottem Ossze és ugy foglaltam
Ossze a sajat allaspontomat, hogy az €letbe akkor j6 megérkezni, ha szeretnek €s varnak, és ugy

jo tavozni, ha szeretnek, de elengednek.
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