Teoldgia és kozélet
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Gondozas az élet végso szakaszaban

Etikai és gyakorlati szempontok'

Bevezetés

Szaz évvel ezelott egy betegség lefolyasa egészen mas volt, mint manapsag.
Szaz évvel ezeldtt, ha valaki megbetegedett, allapota rohamosan romlott a diag-
nozis elégtelensége és a megfeleld kezelés hianya miatt. Elég, ha az akkoriban oly
gyakori fertdz6 megbetegedésekre gondolunk. Az élet végsé szakaszaban a ment-
hetetlen betegek szerény, rovid ideig tartdé gondozasban részesiiltek, mivel a halal
koran bedllt.

Mennyire mas a helyzet manapsag! Természetesen nem szabad megfeled-
kezniink arrél sem, hogy ¢én most kiilonésen a hollandiai és a nyugat-eurdpai
helyzetre gondolok. Az orvosi diagnosztika €s a kezelés rengeteget javult az
agyagi €s gazdasagi helyzet szinte allandd fejlodése kovetkeztében gy, hogy az
atlagéletkor emelkedésével kapcsolatos varadalmak is jocskan megnovekedtek.
Az atlagéletkor hatara napjainkban Hollandidban 76,2 év a férfiaknal (Romania-
ban 67 év!), és 80,9 év a ndknél (Romaniaban 74,2 év). Az életkor-hatar kitoldda-
saval azonban nemcsak az egészségben eltoltott évek szama novekedett meg, ha-
nem azoknak az éveknek a szama is, amikor szembesiilniink kell a kronikus be-
tegségek kovetkezményeivel. Olyan helyzetekre gondolok elsdsorban, amikor a
betegségek kovetkezményeit részben orvosolni, enyhiteni lehet, de teljes gyo-
gyulds mar lehetetlen. Ez a kiilonosen a nyugati vilagra jellemzé folyamat az
egészségligyi rendszert igencsak megterheli. Az az egészségiigyi rendszer, ame-
lyik kiilonosképpen arra rendezkedett be, hogy a betegségeket feltarja és gydgyit-
sa, ahol a sikertelen vagy eredménytelen beavatkozas természetes modon a beteg
halaldhoz vezetett, nincs berendezkedve a kronikus betegségben szenveddk éve-
kig tarto kezelésére és gondozasara, sem a honapokig vagy éppen évekig tartd, az
élet végsd szakaszat megkonnyité palliativ’ gondozasra. A kialakult helyzetben
sziikségessé valt a beteggondozas mas alapon torténd, és mas megkozelités sze-
rinti megszervezése. Ebben a tekintetben nem elhanyagolhaté szempont az egyre
novekvo tarsadalmi elégedetlenség a szinte teljesen technikaiva valt egészségligy-
gyel szemben, mely a betegségek kezelésében ugyan nem ismer hatarokat, de
semmit nem torodik azzal, hogy a betegen valoban képes-e segiteni, vagy csak
szenvedését hosszabbitja meg.

: Elhangzott Fugyivasarhelyen, a Studium Academicum 2005. oktober 28-29-én, az
Etikai kérdések (eutandzia, magzatelhajtds, géntechnologia) és keresztyén valaszok a sze-
kularizalt Europdaban cimmel tartott konferencian.

? Palliativ = csak a tiineteket enyhitd és nem a baj megsziintetésére iranyuld (intéz-
kedés, gyogymod). (Szerk.)
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A fokozatosan bekOvetkezo valtozas mar az Gtvenes években oda vezetett,
hogy az élet végsd szakaszaban nyujtandé gondozas megszervezésére egyre tobb
figyelem Osszpontosult. Reménytelen esetekben tobbé mar senki sem elégedett
meg az altalanosan ismert orvosi szdéfordulattal: ,,Sajnos, tobbet nem tehetek
onért, nem sziikséges Gjra eljonnie.”

Az idén (2005) elhunyt Dame Cicely Saunders azon orvosok egyike volt,
akik ezt a helyzetet elfogadhatatlannak tartottak. Saunders doktornére gy tekint-
hetiink, mint a modern hospice-mozgalom, és az ebbdl kifejlodd palliativ gondo-
zas egyik élharcosara, mely eloszor Angliaban indult meg, majd kiterjedt az egész
vilagra.

A palliativ gondozassal egylitt megindult az eutanazia koriili vita is. A
palliativ gondozas terén végbement valtozasok iranti k6zombosség miatt az euta-
nazia-vita kiilonésen Hollandidban valt élessé, €s olyan méreteket 6lt6tt, hogy a
80-as ¢s 90-es években a tarsadalom megosztasahoz vezetett.

Miel6tt azonban tovabb 1épnénk, az elmondottak alapjan azokat a témakoro-
ket sorakoztatom fel, amelyek mentén az altalunk felvetett kérdés kibonthato:

1. Bibliai és etikai jegyzetek altaldban a betegellatassal, de kiilondsen az élet
végsd szakaszaban nyudjtandd gondozassal kapcsolatban, bibliahli keresztyén
megkdzelitésben.

2. Az itéletalkotas modja: orvosi dontéshozatal az élet végsé szakaszaban.

3. Eutanazia-gyakorlat Hollandiaban.

4. Palliativ gondozas.

5. Palliativ szedacio (palliativ, vagy végso érzéstelenités).

6. Eutanazia vagy palliativ szedacid.

1. Bibliai és etikai jegyzetek

A betegellatas altalanos, de kiillondsen az élet végsd szakaszara vonatkozo
kérdéseinek targyalasadhoz, keresztyén szempontbol elengedhetetleniil sziikséges
elébb néhany bibliai és orvosetikai megjegyzest tenniink. Ezek a kovetkezok:

¢ Az ¢élet tisztelete, mely az életet teremtd Isten irdnti tiszteletbdl fakad.

¢ Az ember, akit Isten a maga képére és hasonlatossagara teremtett, olyan fele-
18s 1ény, aki autondém modon hoz itéletet az Isten altal megszabott hata-
rokon beliil. Elég, ha safari megbizatasunkra, vagy a Tizparancsolat igéi-
nek kotelezd érvényére gondolunk. Az a feladatunk, hogy az Istentdl
nyert €let irant tiszteletet tanusitsunk, azzal gondosan banjunk, mert Isten
azt nekiink ajandékozta, és reank bizta. Ez vonatkozik sajat €letiinkre is.

¢ A Jézus Krisztusban nyert valtsdg alapjan azt a hivatast kaptuk, hogy az O
kovetoi legytink, s ennek konkrét megmutatkozéasa az Isten és az ember-
tars iranti szeretetbdl fakado szolgalatkészség, konyoriiletesség és érzé-
kenység, olyan magatartas, amely arra térekszik, hogy enyhitse az emberi
élet minden nyomorusagat és szenvedését.
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A felsorolt bibliai gondolatok olyan orvosi-etikai alapelvekhez vezetnek el,
amelyek az élet végso szakaszaban nyujtandé gondozas tekintetében minden ke-
resztyén szamara eligazito jellegiiek kell hogy legyenek:

¢ Az ellatasra-gondozasra szoruldé ember oszthatatlan egység, a test, a 1élek és
a szellem egysége. Ez azt jelenti, hogy a gondozasban figyelmet kell for-
ditani az ember életének valamennyi megnyilvanuldsara, meg kell Orizni
a testi, szocialis, pszichikai és vilagnézeti aspektusok kozott fennalld
egyensulyt.

¢ Az élet Istene iranti tisztelet kovetkezményeként nem szabad megfeledkezni
arrdl, hogy maga az életet ajandékozo Isten szabott korlatot az ember f6l-
di életének.

¢ Az dnrendelkezéséhez valo jog (autondémia) kézponti jelentdségli elvnek te-
kintendd, fiiggetleniil az egyén vilagnézetétol. Ugyanakkor ebben a vo-
natkozésban is a legfobb vezérld elv az Isten parancsolatainak val6 enge-
delmesség, €s az €let Istene irdnti tisztelet marad. Ha az 6nrendelkezéshez
valo jog eutanazidhoz vezetne, szilard meggy6z6désem, hogy keresztyén
szempontbdl minden ilyen iranyt igény teljesithetetlen.

¢ Az onrendelkezéshez valo jogon til még harom olyan altalanosan elfogadott
etikai kovetelmény létezik, amelyeknek csorbitatlanul eleget kell tenni.
Ezek a kovetkezok: jot tenni (beneficence), nem artani (non-malaficence)
és igazsagosnak lenni (justice). Ugy tlinik, hogy egyes orszagokban az
autonomia principiuma lett az a legfobb elv, mely a masik harom kove-
telménynek egyértelmiien folébe kerekedett (igy pl. Hollandidban!). De
az autondmia nem kiiloniilhet el €s nem valhat fiiggetlenné olyan mas ér-
tékektol, mint amilyen a szabadsag, a lojalitas, a baratsag és a hit. Az 6n-
rendelkezéshez valo jog csakis a felsoroltakkal vald viszonyban érvénye-
stilhet. Ehhez a kérdéshez még visszatériink, amikor az eutanazia korlato-
zasanak sziikségességérol szolunk.

¢ A proporcionalitas elve kozponti jelentdségli: minden orvosi cselekmény
esetén szdmot kell vetni a kezeléssel jard teher és faradsag, valamint a
kezelés alapjan varhaté eredmény aranyaval, egymashoz vald viszonya-
val.

Az eddig elmondottakat talan két kifejezés segitségével foglalhatjuk Ossze
ugy, hogy az konnyen megjegyezhetové valjon: élet és jolét. Minden egyes cse-
lekmény elvégzésekor, még az élet végsd szakaszaban is, a gondozasra szoruld
életét és jolétét kell szem el6tt tartanunk.

Az emlitett orvosi-etikai alapelvek figyelembe vétele alapvetden meghata-
rozza az élet végsO szakaszara vonatkoz6 dontéseinket. Ezért nem bocsatkozha-
tunk addig az eutanaziaval és a palliativ gondozassal kapcsolatos kérdések targya-
lasaba, amig elobb az itéletalkotast és dontést befolyasold €s meghatarozo kiilon-
bo6z06 tényezoket sorban szemiigyre nem vettiik.
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2. Az élet végére vonatkozo dintéshozatal

Az utébbi évtizedben szamos gyodgyaszati, de kiillondsen onkologiai publika-
ci6 latott napvilagot, amely az un. ,,shared decision making” (megosztott dontés-
hozatali) modellt igy mutatta be, mint a felelds orvosi beavatkozas legbiztosabb
modjat. Ez a modell a dontéshozatalban résztvevo felek egyenldségének elvébol
indul ki, ahol Iényeges momentum az informaciok feltarasa és megosztasa, a kii-
16nb6z6 igények (preferencia) bejelentése, hogy a felek jol megalapozott, atfogd
jellegti, nagy kortiltekintéssel meghozott dontésre juthassanak. Orvos és paciens
egyiitt dont, természetesen ki-ki a maga szempontja szerint.

Tudomanyosan bizonyitott, hogy véleményalkotasnak ez a modja, legalabbis
a nyugati vilagban, kevesebb félelemmel és nagyobb elégedettséggel jar, ami a
végso dontéshozatalt kedvezden befolyasolja. Kritika ott éri leginkabb az emlitett
modellt, hogy az teljes mértékben a nyugati kultiraban gyokerezik. Abban a kul-
taraban, ahol a pontos diagnozis és a varhato fejlemények feltarasa (progndzis) és
megbeszélése a pacienssel (a gyermekekkel is) €s annak csaladtagjaival természe-
tes dolognak szamit. A nem nyugati tipust kultirakban egészen mas a helyzet.
Ott az orvosi szakvélemény nyilt kimondasa a diagnézis és progndzis teriiletén
kemény és szivtelen magatartasnak mindsiil. Az 6szinte véleménnyilvanitas meg-
rabolja a beteget, de a csaladtagokat is a gydgyulas minden reményétdl — érvelnek
sokan. A nem nyugati tipusu kultirakban az élet megsziintetésére vonatkozo don-
tés nem a beteget terheli, hanem mindenest6l az orvos hataskorébe tartozik, s
legfennebb a csalad legidGsebb tagja nyilvanithat véleményt egy ujabb kezelés
beinditasaban, vagy megtagadasaban. Az egyéni onrendelkezési jog nem annyira
meghatarozé és mindenek f616tt vald (abszolutizalt), mint a nyugati tarsadalom-
ban.

Fiiggetleniil az élet végso szakaszat érintd dontéshozatal mddozataitol, min-
den esetben a kovetkezd négy szempontot kell figyelembe venni és mértékadonak
tekinteni:

¢ Az orvosi diagnozis és prognozis orvosi ismereten €s tapasztalaton alapuljon,
mégpedig nyilvanvaldan jol megalapozott (evidenced based) ismereten.
A diagndzis és prognozis kozlése, megbeszelése kulturafiiggd.

¢ A szenvedés nagysdga, amit a beteg és kornyezete (csaladtagok, orvos é€s
apoloszemélyzet) tapasztal.

¢ A jogi keret, amely az orvos-paciens viszonyt szabalyozza. Gondoljunk pél-
daul az engedélyezésekkel kapcsolatos kovetelményekre (az un.
»informed consent”-re = a kell6 informaci6 birtokaban adott jovahagyd
nyilatkozatra) bizonyos kezelések, orvosi beavatkozasok megkezdése
vagy besziintetése elott, vagy az irasban rogzitett akaratnyilvanitasra
(advanced directive) a betegségnek még abban a szakaszaban, amikor a
paciens képes kozolni akaratat.

¢ Az orvosi-etikai iranyelvek, amelyek tobbnyire az érintettek vildgnézetétsl
fiiggenek: a paciens, a csaladtagok, a kezeldorvos €s mas egészségiigyi
szakemberek (a team) vilagnézetétol. Ez utdbbi aspektusra részben mar
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kitértiink, amikor az élet végsd szakaszara vonatkozd kérdések kapcsan
szot ejtettiink a keresztyén és a kultarafiiggd szemléletrdl.

A tapasztalat azt mutatja, hogy amennyiben a megosztott felelosséggel ho-
zott itéletalkotasban a fenti négy szempont érvényesiil a beteg, az orvos ¢€s esetleg
a csaladtagokkal folytatott beszélgetés rendjén, az élet végsd szakaszat érintd kér-
désekben hozott dontés, ugymint a gyogyszeres kezelés besziintetése, a folyadék,
illetve a taplalék miivi Gton torténd adagolasanak megtagadasa vagy megsziinteté-
se sokkal egyszeriibb, és az érintettek szamara is konnyebben elfogadhato.

Miutén az élet végsd szakaszaban alkalmazand6 gondozas kérdéskorét bibli-
ai-etikai szempontbdl megvizsgaltuk, és az azzal kapcsolatos orvosi dontéshozatal
modozatait is felmutattuk, az eléadas tovabbi részében az eutanazia, a palliativ
gondozas és a palliativ, vagy végso érzéstelenités kérdéseire térek ra.

3. Eutanazia

A mult szazad 80-as éveitdl a hollandiai eutanazia-vita, de a kézben kiala-
kult eutandzia gyakorlat is a nemzetko6zi érdeklodés kozéppontjaban all. Sok tar-
talmas, de megannyi tartalmatlan, iires beszéd is elhangzott azdta, és jelent meg a
média kiilonb6zdé organumaiban, nemzetkozi szinten. Tobbnyire persze negativ
értelemben. Sajnos, Hollandia ebben a tekintetben élharcosa lett egy olyan jelen-
ségnek, mely keresztyén szempontbdl csak fajlalhato.

Tények:

Az eutanaziaval foglalkoz6 kormanybizottsag 1985-0s jelentése szerint Hol-
landidban eutanézia alatt a kovetkezoket értették:

Az élet szandékos megsziintetése az érintettel nem azonos mdsodik fél dltal,
az érintett kérésére. Ez a meghatdrozas az eutandziardl szo6l6 torvény feliratdban
is megjelenik, mégpedig: ,,Az élet onkezli kioltasat szabalyozd torvény, sajat ké-
résre, segitségnyujtas igénybevételével” cimmel. A hivatalos definicié szerinti az
érintettel nem azonos masodik fél gyakorlatilag minden esetben az orvossal azo-
nos. Az onkéntesség tehat alapvetd eldfeltétel. Ezzel az eutanazia az akaratukat
kifejezésre juttatni képtelenek (6regkori elbutulasban szenveddk és csecsemok)
esetében kizart. Az utdbbi években azonban mar arrdl folyik a vita, hogyan lehet-
ne az akaratnyilvanitasra képtelenek esetében, szigoru kovetelmények alkalmaza-
sa mellett, eutanaziat végrehajtani anélkiil, hogy az térvénybe {itk6z6 cselekedetté
valna.

2002. aprilis 1-jén életbe 1épett a mddositott eutanazia-térvény, de az euta-
naziardl szolo fejezet a blintetd torvénykonyv része maradt. Az eutanazia tehat
rendkiviili orvosi cselekménynek mindsiil. A biintetdeljaras azonnali beinditdsat
csak akkor keriilheti el az eutanaziat végzd orvos, ha a térvényes eldirasokat szi-
goruan betartja, eleget tesz az un. ovatossagi kritériumoknak. Az ellendrzést min-
den esetben az 6t Regionalis Ellen6rzo Bizottsag valamelyike végzi. A bizottsag
tagjai, egy etikus, egy orvos és egy jogasz, az ellendrzést a kezel6orvos részletes
jelentése alapjan, egy masodik konzulens orvos, és a halottkém bevonaséaval vég-
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zik. Ha az eutanaziat az érvényes rendelkezéseknek megfelel6en hajtottak végre, a
Kormanyhivatal az ellen6rzd bizottsag jelentése alapjan nem indit biintetdeljarast
az eutanaziat végzo orvos ellen. Ha az ellen6rzd bizottsag megéallapitja, hogy a
torvény altal eldirt dvatossagi kritériumok csorbat szenvedtek, a Kormanyhivatal
beinditja a biintetdjogi eljarast, és jelentést tesz az Egészségiigyi Feliigyeldségnek
az esetleges fegyelmi kivizsgalas lefolytatasara.
De melyek is azok a bizonyos dvatossagi kritériumok?
Létezik egy egyértelmii €s alaposan megokolt kérés.
Az elviselhetetlen és kilatastalan szenvedés ténye megallapithato.
Alternativ kezelésre vagy megoldasra nincs kilatas.
A paciens tudatdban van a helyzetének (kimeritd felvilagositas), és képes
akarata kinyilvanitasara.

Egy fliggetlen orvos bevonasanak ténye megallapithato.

¢ A végrehajtas orvosi szempontbdl koriiltekintéssel (az 6vatossagi kritériu-

mok szerint) tortént.

Az utdbbi években jonéhany alkalommal folytattak kivizsgalast ténylegesen
végrehajtott eutanazia esetekben. 2001 el6tt 3500 esetben hajtottak végre eutana-
ziat (az 6sszhalalesetek 2,5%-a) a 9700 kifejezett eutanazia-kéréssel szemben. Az
eseteknek kb. 60%-ban tehat nem keriilt sor a végrehajtasra; tobb mint 50%-ban
azért, mert a paciens mar kordbban meghalt. A kb. 20%-nyi végre nem hajtott, de
kifejezetten eutandziara vonatkozo6 kéréses esetben maga az orvos visszakozott,
mivel nem lehetett eleget tenni minden 6vatossagi kritériumnak. Végkovetkezte-
tésként megallapitast nyert, hogy az eutanaziat és az élet onkezli megsziintetését
célzo segitséget az esetek tobbségében haziorvosok hajtottak végre, illetve nyj-
tottak 80 évnél fiatalabb rakos betegeknek.

A hétkoznapi gyakorlatban két olyan jelenség mutatkozik, mely aggodalom-
ra adhat okot:

¢ FEls6sorban a hivatalosan be nem jelentett eutanazia-esetek magas szdzalék-
aranya: 2001-ben becslések szerint kb. 45%! A bejelentés elmulasztisa
két ok miatt torténhet. El6sz6r azért, mert maga az orvos kételkedik ab-
ban, hogy minden lehetséges 6vatossagi kritériumnak megfelel6 modon
eleget lehetne tenni. Az orvos a bizonytalansag és a biintetdeljarastol valo
félelem miatt vallalja inkabb a bejelentés elmulasztasaval jaro kockazatot.
Masodszor, hogy az irasos jelentéssel jard rengeteg munkat elkeriilje.

¢ Az eutanazia-esetek szdmanak megnovekedése, dacara annak, hogy hianyzik
a paciens arra vonatkozé kifejezett kérelme. Példaul olyan esetben, ami-
kor az orvos (és a csalad) véleménye szerint az akaratnyilvanitasra képte-
len beteg elhordozhatatlan szenvedések kozott €1, a javulas reménye nél-
kiil. Ugyanakkor Hollandidban ma mar a fogyatékkal sziiletett gyerme-
keknél végrehajtandd eutanaziarol folyik a vita, amikor alig, vagy egyal-
talan nincs kilatas a talélésre; valamint az eutanazia alkalmazasarol az el-
butulasban szenved6 betegeknél, akik elviselhetetlen szenvedések kozott
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élnek, viszont korabban, a betegség lefolyasanak még enyhe szakaszaban,
tudati allapotban, eutanazia iranti kérést nyujtottak be.

Amint mar emlitettem, az eutanazia iranti kérést tobbnyire 80 év alatti rakos
betegek nyujtjdk be, akiket valamilyen otthonban apolnak. Az ilyen betegeknél
véleményem szerint két csoport kiillonboztetheté meg. Az elsd, szerintem kisebb
csoportba azok a paciensek tartoznak, akik betegségiik kezdetén eutanaziat kérnek
orvosuktdl az elére lathato, teljesen értelmetlen szenvedés elkeriiléséért, meg
azért is, mert a testi-szellemi teljes hanyatlas gondolatat elviselhetetlennek tartjak.
Olyan személyekrdl van itt sz6, akik az életben mindig mindent maguk dontottek
el. Vagyuk az, hogy életiikkel mindvégig sajat maguk rendelkezzenek. Az dnren-
delkezés egyik végzetes, extrém formdjardl van tehat szd, s ilyen esetekben a be-
tegek inkabb életiik onkezli kioltasahoz kérnek segitséget, és nem az eutanaziat
valasztjak. A masodik csoportba olyan betegek tartoznak, akik gyogyithatatlanok,
elhordozhatatlan szenvedések kozott €lnek, nem ritkan lelkileg is szenvednek, s
éppen ezért tovabb mar nem birjak elviselni az életet. Hatarozott véleményem,
hogy éppen az ilyen eseteken, ellentétben az elsé csoportba soroltakkal, a jo
palliativ gondozéas mélt6 alternativa lenne, amit esetleg a palliativ vagy végso ér-
zéstelenités zarna le. A két utébbi témat a kovetkezdkben részletesebben kifejtem.

4. Palliativ gondozds

A palliacié sz6 a latin palliumbol ered, mely palastot, kopenyt jelent. A
palliativ gondozas célja az, hogy olyan hatast valtson ki, mint a beteg koré csavart
kopeny. A palliativ gondozas ott alkalmazando, ahol gyégyulésra, javulasra nincs
kilatas.

A palliativ gondozas olyan orvosi-gydgyaszati cselekmény,

¢ mely javitja a beteg és hozzatartozdi életkoriilményeit,

¢ (mely éppen az életet veszélyeztetd kiilonféle bajok kovetkeztében romlott
meg)

¢ azaltal, hogy megeldzi, vagy megkonnyiti (elviselhetdévé teszi) a szenvedést

¢ olyan eszkozok igénybevételével, amelyek segitségével a baj idejében felis-
merhetd, a fajdalomszint pontosan megallapithato, a faijdalom enyhithetd,
és barmely mas testi, lelki vagy vilagnézeti természetti probléma kezelhe-
to.

FeltinG, hogy ebben a meghatarozasban sem a halal, sem a gyasz fogalma
nem szerepel. Pedig az élet végsod szakaszaban, az élet befejezésekor nyujtando
segitség ¢€s a gyasz enyhitése igencsak része a palliativ gondozasnak. Valoszint,
hogy az Egészségligyi Vilagszervezetben nem volt igény arra, hogy ezt a két fel-
adatkort konkrétan megjelolje. Mar csak ezért is ugy kell tekinteniink erre a meg-
hatarozasra, mint egy vilagszinten hozott kompromisszumra.

Cecily Saunders a palliativ gondozas misszioi feladatat a kovetkezOképpen
foglalta Ossze: ...fontos vagy, mert létezel; és fontos vagy életed utolso pillanata-
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ig, és mi minden téliink telhetot meg fogunk tenni, nemcsak azert, hogy békében
halhass meg, hanem hogy élhess egészen addig, amig meg kell halnod.
A palliativ gondozas jellemzdi a kdvetkezok:
¢ informacid, nyilt kommunikacid, a korabban vazolt médon megvaldsitandd
itéletalkotas, dontéshozatal.

Szeretet €s megértés.

¢ Tobb teriileten megvalosuld szakmaisag, hogy a segitségnytjtas megfeleld
modon és aranyosan torténjen a testi, lelki, szocialis és vilagszemléleti
szinten.

A paciens/a kornyezete tényleges timogatasa.

A paciens/a kornyezete érdekében kifejtett tigyintézés.

A gondozés és kezelés koordinalésa.

A gondozas és kezelés teriiletén megvaldsulo folyamatossag.

A megel6zésre iranyuld magatartas, gy a fajdalom megsziintetésében és az
egyéb tiinetek kezelésében, mint a betegség lefolyasa alapjan varhato fej-
leményekrol nyujtandéd tajékoztatas teriiletén.

Osszegzésképpen elmondhatjuk: a paciensnek, hozzitartozoinak és a segit-

séget nyujto személyzetnek az élet végsd szakaszaban leginkabb a kovetkezokre

van sziiksége:
¢ Tajékoztatassal nyujtott timogatasra.
¢ Lelki tAmogatasra.
¢ Gyakorlati/klinikai tAmogatasra.
¢ Rafigyeléssel, torodéssel nytjtott tamogatasra.

*

L IR IR R R 4

5. Palliativ szeddcio (palliativ, vagy végso érzéstelenités)

A legjobb palliativ gondozés ellenére is, mely a fajdalom és a nemkivéanatos
tiinetek lekiizdésében a lehetd legtobbet nyujtja, a beteg és a csalad szdmara is
megfeleld tamogatast biztosit, adddhatnak helyzetek, amelyekben elviselhetetlen-
né valik a szenvedés, pl. a végorait €16 betegben fellépd nagyfoku nyugtalansag,
szorongas, vagy fulladasi rohamok miatt. Ebben a helyzetben megengedett, hogy
a beteggel és a csaladtagokkal konzultalva a beteget elaltassak (a tudati allapotot
alacsony szintre szallitsak), hogy pl. a szorongas ne gyotorje és nehezitse meg a
beteg utolso6 napjait/orait. Ha a betegség lefolyasanak ilyen és hasonld jelenségei-
vel idejekoran tisztaban vagyunk, még a kedvezdtlen fordulat bedllta elétt felvila-
gosithatjuk és felkészithetjiik a beteget a varhatdé enyhité beavatkozasra. Ennek
viszont semmi koze az eutandzidhoz, hiszen az, amit palliativ szedacionak
(palliativ érzéstelenitésnek) neveziink, csak igen szigori szabalyok betartasa mel-
lett alkalmazhaté abban az esetben, ha az orvos megitélése szerint a betegnek mar
csak napjai lehetnek hatra, s a beavatkozas nem szamit kiilonleges orvosi cselek-
ménynek.

Az eutanaziaval ellentétben az efajta beavatkozas nem az élet megsziinteté-
sére néz. A palliativ szedacié célja a masként nem kezelhet6/enyhithetd tiinetek
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mérséklése az élet végsd szakaszaban. Ha a beavatkozasra sor keriil, akkor a fo-
lyadék €s a taplalék miivi adagolasat is be lehet sziintetni.

6. Eutandzia vagy palliativ szeddcio (palliativ vagy végso érzéstelenités)

2001-ben a halalesetek 4-10%-nal alkalmaztak palliativ szedacidt. Hollandi-
aban orvosok bevonasaval orszagos jelentés késziilt a palliativ szedacié alkalma-
zasanak modozatairdl azért, hogy az ne valhasson az élet megsziintetését célzo
cselekmény olyan illegélis alternativdjava, mely az eutandziara vonatkozd torvé-
nyes procedurat megkertili.

Keresztyén szempontbdl a palliativ gondozas teriiletén varhato fejlodés,
melynek végsd szakasza a gyogyaszati standard szerint alkalmazott palliativ
szedacio lehet, megfeleld valaszt jelent a kialakult eutanazia-gyakorlatra. Figye-
lemre mélto az a lendiiletes fejlodés, amely Hollandiaban az utobbi tiz esztendo-
ben a palliativ gondozas teriiletén végbement, éppen az eutanazia torvényesitése
kovetkeztében. Az is megfigyelhetd, hogy az utobbi években, éppen a nagyfoku
valtozas eredményeként, az eutandzia iranti kérések szama csokkent Hollandia-
ban. Kérdés, hogy vajon a palliativ gondozas tovabbi fejlodése képes lesz-e telje-
sen kiszoritani az eutanaziat? Véleményem szerint nem. Mindig lesznek olyan
egyének, még ha nem is sokan, akik teljes életiikben, el egészen az utolso pillana-
tig, a dontés jogat maguknak akarjak fenntartani, a legkivalobb palliativ gondozas
ellenére is. A keresztyének feladata viszont az, barhol éljenek is, hogy a palliativ
gondozas gondolatat €s gyakorlatat tamogassak, még akkor is, ha szerényebb ko-
rilmények kozott és szegényesebb eszkozokkel torténik, azzal a megfontolassal,
hogy ez a gondozas a maradék napokhoz életet adjon, és ne az élethez toldjon na-
pokat.

Osszegzés

E mostani eldadas célja az volt, hogy az élet utolsé szakaszat megkonnyitd
gondozas néhany vonatkozasat feltdrjam onok eldtt. EIobb néhany bibliai igét
vizsgaltunk meg, hogy azok segitségével megallapithassunk az alapvetd orvosi-
etikai szempontokat. Majd az élet végs6 szakaszara vonatkozo itéletalkotas és
dontéshozatal kérdését vilagitottuk meg nem csak altalanossdgban, hanem a nyu-
gat és kelet kozott fennallé kulturalis kiilonb6zdség szempontjabdl is. A hollandi-
ai eutanazia-gyakorlat ismertetését kovetden a palliativ gondozas és palliativ
szedacid kérdésével foglalkoztunk. Nyilvanvalo, hogy keresztyén szempontbdl a
szenvedés ténye sok mas kérdést is felvet. Ezekre talan a megbeszélés rendjén
lesz alkalmunk kitérni.
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