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ELOSZO

Az élet végessége, a halal minden ember, minden kor, minden tarsa-
dalom és kultdra szaméra nagy kihivas. Akadnak, akik szerint minden
kultdra, vallasi, tudoményos, mtivészeti, technoldgiai, orvosi és filo-
zofiai teljesitményével egyiitt, voltaképpen a végsé kérdésekre keres
valamiféle megnyugtaté megolddst. Nem minden esetben egyértelmii
valasz megfogalmazasaval, hanem talan a kérdés megkeriilésével, a
figyelem elterelésével, a halal tabusitasaval, az élvezetek el6térbe he-
lyezésével, hosszabb tava remények ébresztésével, akar ebben a vilag-
ban, akar egy talvilagi vizidba vetett hit révén. A halalra nem szivesen
gondolunk, nem szivesen beszéliink réla. Leginkabb pedig nem szi-
vesen halunk meg. Ugyanakkor ez az élet ténye, a tudat pedig, hogy
az életiink, létiink véges, kiilonds mdédon hatarozza meg az emberi
gondolkodast. Ehhez nem sziikséges a halal gondolatat folyamatosan
a figyelmiink kozéppontjaban tartani. Az életiink idében zajlik, ez az
id6 pedig véges, életiinkben, dontéseinkben, terveinkben, gyakorla-
tainkban allandéan kalkulalunk a rendelkezésre all6 id6vel, amelynek
terjedelmérdl teljes bizonyossagot ritkan szerezhetiink.

Az élet vége koril kiilonboz6 nézetek, hiedelmek alakultak ki, bar
konnyen kimutathatok lényegi egyezések. Hasonloképpen, a megha-
lashoz, a gyaszhoz, a veszteséget kovetd iddszakhoz kapcsolddé gya-
korlatok is folyamatosan valtoznak. Ilyen példaul a meghalas helye,
intézményes kornyezete, vagy a temetkezési szokdsok alakulasa. Ma
az emberek tobbsége korhazi kornyezetben hal meg, tehat nem az
otthonaban éli meg élete utolsé idGszakat. Ez egyszerre a jobb orvo-
si ellatas jele, masrészt magéaval vonja a halal medikalizalasanak je-
lenségét. A medikalizaci6 az orvosi antropoldgidban és szocioldgia-
ban elterjedt kifejezés, ami arra a folyamatra utal, hogy életiink
egyre nagyobb része valik orvosi kérdéssé, keriil orvosi feliigyelet ala.
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Ennek egyik sokat vitatott példaja az élet vége. Felmérések szerint
sok ember ellenérzéssel viseltetik azzal kapcsolatban, talan kifejezet-
ten retteg is att6l, hogy koérhdzban, idegen kdrnyezetben, idegen em-
berekkel és gépekkel koriilvéve érjen véget az élete. Az orvos-asszisz-
talt halal (orvos-asszisztalt ongyilkossag, az eutanazia kiilonb6z6
formai, palliativ kezelések, palliativ szedacio, hospice stb.) is felvetnek
a medikalizaléddssal 6sszefiiggd kérdéseket. Ezek a lehetségek in-
kabb csokkentik, vagy inkabb noévelik a medikalizacié hatasat? Egy-
altalan: rossz dolog-e a medikalizacié névekedése?

Meglehetésen modern fejlemény, hogy az életiink minden részérél
dontést akarunk hozni, igy szerezve ellenérzést és befolyast a veliink
torténd dolgok felett. ,Tudatosan” akarunk donteni a hivatasunkrol,
a szerelmi- és maganéletiinkrol, a gyermekvallaldsrol, a lakhelyiink-
ré], a taplalkozasunkrdl, az egészségiigyi kezeléseinkrdl, a kinéze-
tiinkr6l, az identitasunkrol, a pénziigyi befektetéseinkrél, végsé soron
életiink egészérdl, a halalunkat is beleértve. A szabadsag, az onren-
delkezés, filozofiai kifejezéssel az autondmia kiterjedése egy nagyon
fontos eredmény. Nemcsak kiszamithatobbad, biztonsagosabba teszi
az életiinket, de a valasztas révén — ami egyszersmind a felel6sségiin-
ket is eltérbe allitja — jobban azonosulunk a sorsunkkal, nem érez-
ziik agy, hogy kiils6 er6knek vagyunk kiszolgaltatva. A dontéseink-
kel megprébaljuk megszeliditeni, valahogy uralmunk ald hajtani,
befolyasolni az életiinket és a haldlunkat is, ami sokak szaméra a
nagyravagyas, a hiibrisz jele, olyan torekvés, ami ha sikeressé valik
is, valami fontos mélységétdl fosztja meg az életet, ezaltal az értékét
is csokkentve.

Korunk egy masik jellegzetessége, hogy irtézik a megmagyaraz-
hatatlantol, a felfoghatatlantdl, a rejtélyektdl. A tudomany felvilago-
sodas kori igérete szerint a tudomany képes lesz minden természeti
jelenséget feltarni, leirni és magyardzni, az emberi viszonyokat is
beleértve, ezaltal biztositva az ember szamara a szabadsagot és a
méltdsagot, a tudast és hatalmat a természet felett. Mindent megis-
merni, leirni, kategorizalni, magyarazni, el6re jelezni: ez a modern
ember vagya és a modern tudomany igérete. A haldl, a nemlét ezen
a horizonton iit 1éket, amennyiben kozvetleniil nem tapasztalhato és
nem vizsgalhaté. Mégis megindult egy kiterjedt tudomdnyos kutatas
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a haldl bizonyos jelenségeivel kapcsolatban a tarsadalomtudoma-
nyokban, a pszicholdgiaban és az orvostudomanyokban megszokott
modszerekkel. Ez kdnnyen azt a benyomast keltheti, hogy ma tobbet
tudunk a halalrol, mint valaha, ami talan igy is van, viszont ez a tudas
eltereli a figyelmiinket a halal valodi ,természetérdl”: arrdl, hogy a
sajat nemlétiink felfoghatatlan a szamunkra.

A COVID-19 vilagjarvany id6szaka kiilonds jelentdséget adott az
életvégi kérdéseknek, hiszen az emberek 1j mdédon szembesiiltek
egészségiik és életiik torékenységével. A jarvany hirtelen sujtott le
rank, a fenyegetés pedig nem egyéni, hanem kozosségi szinten jelent
meg.

Az utébbi években magyar nyelven is szamos konyv és egyéb ki-
advany jelent meg az életvégi kérdésekrol. Elsésorban pszichologiai
munkak a haldoklas és a gyasz témakorében, valamint jogi tanulma-
nyok, a hazai és a nemzetkozi szabalyozasok egy-egy aspektuséra is
kitérve. Jelen kotet annyiban mas, hogy az életvégi helyzet és az
életvégi dontések kérdéseit foként filozofiai és etikai szempontbol
kozeliti meg.

A konyv irasa kézben jelent meg a magyarorszagi kozbeszédben
Dr. Karsai Daniel, a gydgyithatatlan ALS betegségben (amiotrdfias
lateralszklerdzisban) szenvedd jogasz tigye, ami jelentds nyilvanos
figyelmet kapott és hozzajarult a témaval kapcsolatos hazai tarsadal-
mi parbeszéd megélénkiiléséhez. Karsai keresetet nyujtott be az Em-
beri Jogok Eurdpai Birdésagahoz, mert alldspontja szerint az életvégi
dontések magyarorszagi szabalyozasa (nincs lehetdség a gyogyitha-
tatlan beteg kérésére elvégzett halalba segitésre és az orvos altal asz-
szisztalt ongyilkossag is tilos) alapvet6 emberi jogokat sért, kiillono-
sen az emberi méltdsaghoz valo jogbol levezetheté onrendelkezési
jogot, az embertelen, megalaz6 bandsmad tilalmat és a vilagnézeti
meggy6z6dés szabad megvalasztasdhoz vald jogot. A magyar kor-
many Karsai beadvanyanak elutasitdsat kérte. 2024. junius 13-an
nyilvanossagra hozott dontésében az Emberi Jogok Eur6pai Birdsaga
elutasitotta Karsai Daniel keresetét. Kotetiinkbe ezt az esetet mar nem
tudtuk 1ényegi mddon beilleszteni, ugyanakkor az eset kapcsan meg-
fogalmazddo szamos szempont, allaspont vizsgalatdhoz, elmélyité-
séhez konyviink remélhetéleg segitséget ad. A fogalmi és elméleti
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tisztazas tovabb finomithatja a tagabb nyilvanossagban zajlé eszme-
cseréket.

A konyvet a Pécsi Tudomanyegyetem, a Debreceni Tudomany-
egyetem és a Semmelweis Egyetem oktatoi, kutatdi jegyzik. A szerz6k
régota ismerik egymast és szamos teriileten dolgoztak egyiitt. Mind-
harman szerkesztGségi tagjai példaul a Kharon Thanatologiai Szemle
cimi online folyoiratnak, amely az életvégi kérdések legfontosabb
hazai féruma. A szerzdék sok éve tanitanak orvosi etikai, orvosbol-
cseleti, bioetikai targyakat. Barcsi Tamds és Kémiives Sandor a konyv
készitésekor az MTA Lendiilet Ertékek és Tudomény Kutatécsoport-
ban dolgozott.

A Bevezetés (1.), illetve aII.-III. rész Barcsi Tamas, a IV. rész Nemes
Laszlo', az V. rész Kémiives Sandor munkaja, az egyes részek mégis
kozos alkotassd allnak dssze, amennyiben a témak felosztasa, 6ssze-
illesztése k6z6s munka eredménye.

Ezekkel a gondolatokkal kivinunk mindenkinek jé olvasast, gon-

dolkodast!
Pécs—Debrecen-Budapest, 2024. junius 25.

Barcsi Tamds,

Pécsi Tudoményegyetem AJK, Jogbélcseleti és
Tarsadalomelméleti Tanszék

Kémiives Sandor,

Debreceni Egyetem AOK, Magatartastudoményi Intézet
Nemes LdszIo,

Semmelweis Egyetem AOK, Magatartistudoményi Intézet

' Ez a rész nagyban tdmaszkodik a szerzé két kordbbi tanulmanyara: Nemes

2020a, 2021.



I. BEVEZETES. HALAL ES KULTURA

Barcsi Tamas

1. FELELEM A HALALTOL ES A HALHATATLANSAGI FANTAZIAK

Az emberek szamara feltehetden egyik kultdrdban sem konnyti szem-
besiilni a haléllal. A halalfélelmet azonban enyhiti, ha az adott kul-
tirdhoz tartozok értelmet tudnak adni a haldlnak, haldoklasnak, ha
vannak ezek elviselését, feldolgozasat megkonnyitd szokasok, ritusok.
Itt természetesen nem az elkeriilheté veszélyektdl oltalmazé halal-
félelemrdl van sz6, amely hasznos, hiszen évatossagra int benniinket
(Bit6 2005, 120). Az elkeriilhetetlen halallal kapcsolatos félelem viszont
rombolja az embert. Pontosabban inkabb félelmekrol kell beszélniink:
az ember retteghet a sajat elmulasatdl, a csaladtagjai, baratai elvesz-
tésétol, a haldoklassal egyiitt jaré szenvedéstdl, vagy akar magatdl a
halaleseménytdl, tehat az életbdl a halalba val6 atmenettdl is, persze
lehet, hogy a halal nem mindegyik aspektusa nyugtalanitja ugyano-
lyan mértékben.

Norbert Elias, a neves szocioldgus is felhivja a figyelmiinket, hogy
a halallal valé szembenézés minden korszakban nehéz volt, mindig
sziikség volt valamiféle vigaszra, ezért alakultak ki a kollektiv halha-
tatlansagi fantazidk: a halalrél valo ,kellemetlen tudas és az azt elfedé
fantaziak tehat valdszintileg az evolici6 ugyanazon dérdjanak sziilot-
tei” (Elias 2000, 45). Ha példaul a keresztény kozépkort vizsgaljuk
témank szempontjabol, azt mondhatjuk, hogy a vallds altal nyujtott
vigasz segithetett a haldokldnak, illetve a hozzatartozdinak, akiknek
meg kellett birkézniuk az elvesztésével. A haldoklas tovabba tdrsas
esemény volt, a kiilonboz6 népi és vallasi ritusok nagyon fontos sze-
repet toltottek be. A halalban a Sors mutatkozott meg, a haldoklé
elfogadta a halalt egy szokésszert, nyilvanos ritus keretében (Arieés
1987,411). A k6zépkori ember leginkabb a hirtelen halaltol félt, mert
ekkor nem részestilhetett az ,utolsé kenet” szentségében. Az elmon-
dottak nem jelentik azt, hogy idealizalnunk kellene a kozépkort, hiszen
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ez a pestisjarvanyok, a mindennapos erészak iddszaka is. A tobbi
ember jelenléte vigaszt jelenthetett, de ez attdl fiiggott, hogy ezek az
emberek miként viszonyultak a haldokléhoz (Elias 2000, 19-27).
Tovabbad a 12. szazadtdl a tulvilagi élet kapcsan az egyhaz kevésbé a
reményt, inkdbb a blinhddés és a karhozat lehetéségét hangsulyozta.
Az igy keltett félelmet a tisztitotliz tana (a tulvilagi megtisztulas lehe-
tdsége miatt a hirtelen halal nem t{int olyan borzaszténak), majd a
reneszansz életigenlés enyhitette (Mujdricza 2020, 27-33). A 14. sza-
zadtdl jelenik meg a haldltanc-motivum az irodalomban és a kép-
z6miivészetekben, szamos reneszansz mutivésznél megtalalhatjuk a
halaltanc-dbrazolast. Az 1400-as évektdl lesznek népszertiek az Ars
Moriendi kiadvanyok, amelyek a haldoklé halalra valo felkésziilését
segitd szovegeket és képi abrazolasokat tartalmaznak, de elézetesen,
meditdcids célokbol is hasznaltak ezeket. Az in. Ars Moriendi tablak
a nem irastudd haldoklok szamara is lehetdvé tették a halalra valo
felkészuilést: az 6t képpar az 6t legnagyobb kisértést és félelmet, illet-
ve ezek legy6zését abrazolja. Az utébbi képeken az Atya, a Fit, a
Szentlélek, Sztiz Mdria, az apostolok, a szentek felidézésével probaljak
ahaldokldban erésiteni a hitet, az iidvoziilés reményét, a szenvedések
elviseléséhez sziikséges tiirelmet, alazatot és el¢segiteni a foldi élettdl
vald elszakadast. A 11. képen a j6 halalt lathatjuk, a halott arcan a
megnyugvas mosolyaval. Az Ars Moriendi tdblak célja mar nem a
félelemkeltés, hanem a haldoklé megnyugtatasa volt (Kovacs 2010).

2. AHALAL ,ELTUNTETESE”

Ha a haldlnak nem tudunk értelmet adni, annak érdekében, hogy ne
uralkodjon el rajtunk a halalfélelem, megprobaljuk ,eltiintetni” a
halalt, azaz nem vesziink tudomast réla. Ez az ,eltiintetésre” torekvés
egyéni viszonyulasmodként minden idészakban jelen volt. Az 6kori
Rémaban és a kozépkorban, ahogy a reneszansz idészakaban is, a
haldl igazan mindennapi jelenségnek szamitott, de mind Seneca,
mind Montaigne irt arrdl, hogy vannak, akik nem gondolnak a ha-
lalra, amig megtehetik, illetve nem tudjék elképzelni, hogy egyszer
6k is meghalnak. Seneca egy helyen megjegyzi, hogy az emberek
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magukat és hozzatartozdikat sérthetetlennek tartjak, a gydszmenetek
latvanyakor is arra gondolnak, hogy 6ket ez nem érinti, Montaigne
pedig azt tapasztalta, hogy sokaknak neheziikre esik elhinni halaluk
bekovetkezését, még utolsé orajukban is (Seneca 2002a, 17-19;
Montaigne 2013/1I, 315).

Ha egy kultirdra jellemz6 az ,eltiintetés”, ekkor ez valik a halalhoz
valé viszonyulas természetes modjava. Nyugaton a modernitasban
mindinkabb feler6sodott az ,.eltiintetés” folyamata. A 20. szazad ko-
zepére Nyugaton kulturalis tabuva valik a halal, amelyrél nyilvanosan
nem beszélnek (mert nem tudnak mit mondani rola), illetve az em-
bert a haldlra emlékeztetd képi abrazolasok is visszaszorulnak és el-
tlinnek vagy kitiresednek a haléllal kapcsolatos ritusok. Ennek a
kezdetét tobben a 18. szdzadra teszik, de vannak, akik szerint ez még
korabban kezdédott. Elias a halal nyilvanossaganak, mindennapisa-
ganak ,eltiintetését”, a haldoklo elszigetelését egy civilizacids folyamat
részeként értelmezi: ennek jellemzdje, hogy az emberi élet animalis,
elementaris vonatkozasait, amelyek veszélyt jelenthetnek az egyén és
a tarsadalom szamara, a tarsas élet kulisszai mogé rejtik (Elias 2004).

A modern ember szamdra tul félelmetes szembesiilni a halallal,
mert nem tud neki értelmet adni. A vallasi vilagszemlélet szerepének
csokkenésével a kollektiv halhatatlansagi fantazidknak egyre kisebb
a jelentésége, az egyéni halhatatlansagi fantaziak pedig az egyén
szamara sokszor kevéssé megnyugtatok (Elias 2000, 46). A modern
ember altaldban értelmetlenségnek tartja a szenvedést, ezért retteg a
haldoklastdl, a halal-esemény pedig a kiszamithatatlansag, az ural-
hatatlansdg miatt tolti el félelemmel. A modernitds soran el6térbe
kertil a halal tudomdnyos szemlélete, amely a halalban csupan egy
bioldgiai tényt lat, és a tudomany egyik fontos feladata az lesz, hogy
a haldl bekovetkezését minél inkabb kitolja. A 20. szazad kozepétdl
Nyugaton legtobben koérhazi, klinikai kortilmények kozott halnak
meg, egyre inkabb medikalizalt és technicizdlt eseménnyé valik a
halal. A kérhazakban ,.elzarjak” a tarsadalomtdl a haldoklét, és mivel
az orvosok a halalt sokszor a gyogyitas kudarcaként fogjak fel, addig
tartjak fenn a paciens életmiikodését, ameddig csak a rendelkezésre
allo technikai eszkozokkel lehetséges, de ekozben az emberre is ugy
tekintenek, mintha valamilyen gép lenne.
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Nem véletlenill ,tiintetik el’, tabusitjik tehat a halalt a 20-21. sza-
zadi Nyugaton (de mds kulturakban is jelen vannak t6bbé vagy ke-
vésbé ezek a jelenségek): ez kovetkezik abbdl, hogy a halalnak az
emberek nem tudnak értelmet adni, és a haldoklas sok esetben egy
maganyos, korhazi esemény. Ugyanakkor, ahogy latni fogjuk, szamos
filozéfus gondolja gy, hogy nem tudunk jo életet €élni, ha féliink a
halaltdl, de akkor sem, ha nem vesziink réla tudomast. Hiszen a haldl
eltiintetése — egy pszichoanalitikus fogalmat hasznélva: elfojtasa — csak
ideig-draig tarthat. E16bb-utobb mindenkinek szembesiilnie kell a
halallal, tehat az ,,eltiintetés” nem miikodhet, rdad4sul minden korab-
binal drasztikusabb médon torhet ra az ilyen egyénre a halalfélelem.
A pszicholdgusok és pszichidterek a 20. szazad masodik felétdl egyre
nagyobb figyelmet forditanak a halalfélelem jelenségére, mivel egyre
tobb az olyan paciens, akik problémainak hatterében ez all, illetve
vannak kifejezetten olyan terdpiak is, amelyek ahhoz nyujtanak segit-
séget, hogy a halal kozelében 1évok értelmet taldljanak a hatralevé
hénapokban, hetekben (logoterapia, méltosagterapia — ezekre roviden
kitértink majd).

A halal tabusitdsa kihatott a COVID-19 vilagjarvanyra is: sokan
képtelenek voltak elhinni, hogy az életiik vagy akar hozzatartozdik
élete veszélybe kertilhet, ami akdr a jarvany terjedését tovabb noveld
felel6tlen dontések sorahoz vezethetett. Masokon tulzott félelem lett
urra, mindenhol veszélyt sejtettek. A pandémia alatt joval tobb szo
esett a halalrdl a nyilvanossagban, és szamos embernek kellett elvi-
selnie hozzatartozdjanak elvesztését, ugyanakkor, akik nem voltak
kozvetlentll érintve, azok a napi halalozasi adatokra puszta szamok-
ként, a halal kozelébe keriilt emberek beszamoldira pedig egyéni
szerencsétlenségként is tekinthettek. Arrol, hogy Nyugaton a jarvany
hosszabb tavon hogyan hatott a halalszemléletre, még korai barmit
is mondani. Mindenesetre az ezredfordul6 utdni nyugati kultaraban
vannak arra utal6 jelek, hogy a halaltabu oldddik valamelyest. Folya-
matosan boéviil a tanatoldgiai, tehat a haldl kérdésével foglalkozd
szakirodalom és sorra jelennek meg olyan irdsok a témarol, amelyek
szélesebb tomegeknek szélnak. Nemzetkozi bestsellerré tudott valni
példaul az Elillano lélekzet cimi konyv, amely egy sajat meghalasara
torekvo fiatal orvos utolsd idészakarol szol (Kalanithi, 2016). Vannak
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olyan jaték- és dokumentumfilmek, amelyek a haldl komoly szemlé-
letének jegyében késziilnek. Vilagszerte mikodnek haldlkavéhazak,
amelyekben csoportosan lehet megvitatni a halallal kapcsolatos kér-
déseket (errdl is sz6 lesz még). Bizonyos orszagokban élénk kozéleti
polémidk folynak az életvégi dontések kérdéseirdl, Magyarorszagon
- ahogy az el6szdban is emlitettiik — 2023-ban, az ALS-betegségben
szenvedd Karsai Ddniel iigye kapcsan indult meg komolyabb tarsa-
dalmi diskurzus. Korabban is voltak olyan eutanazia-iigyek, amelyek
felkavartak a magyar tarsadalmat. Emlithetd a Binder-iigy: 1993-ban
Binder Gyorgyi végzett a stlyos, gyogyithatatlan beteg, nagy szenve-
déseket atélo tizenegy éves gyermekével, a gyermek kérésére. A 2000-
es évek legelején a Fekete Angyal-tigy keltett figyelmet (ezzel alapo-
sabban foglalkozunk majd). A Karsai-iigy azonban eddig nem
tapasztalt, széleskor vitakat inditott el.

Természetesen attol, hogy egy allamban bevezetik az eutanaziat
és/vagy az asszisztalt ongyilkossagot, még nem feltétleniil biztositott
mindenki szdmadra az emberhez méltd, j6 halal. Ha egyaltalan beszél-
hetiink j6 halalrél. Geoffrey Scarre kortars moralfilozéfus szerint
példaul a tiszta tudatéllapot a halal kozelében semmiképpen sem
hozhat békés megnyugvast, nincs jo haldl (Scarre 2012). Masok ezzel
szemben ugy gondoljak, hogy bizonyos feltételek, tobbek kozott a
haldokléval folytatott megfelel6 kommunikacio mellett igenis lehet-
séges a jo, emberhez mélté haldl (Chochinov 2014; Hegedds 2017).
Errél persze vitat lehet folytatni, de az biztos, hogy arra kell toreked-
niink, hogy minél inkabb érvényesiiljon az egyén autondmidja az
életvégi dontések tekintetében is. Fontos, hogy legyenek valds don-
tési alternativak, és példaul ne azért valassza a beteg az eutanaziat,
mert ugy érzi, hogy természetes halal esetén méltatlan koriilmények
kozott kellene végigélnie élete utolsé idészakat. Egyértelmd, hogy az
eutanazia bevezetésekor a hospice ellatast is fejleszteni kell. Ezekre a
kérdésekre még visszatériink, de most nézziink meg réviden néhany,
a halallal kapcsolatos filozéfiai koncepciot.



Il. A HALAL NEHANY FONTOSABB

FILOZOFIAI ERTELMEZESE
Barcsi Tamas

1. GOROG, ROMAI ES RENESZANSZ GONDOLKODOK
A HALAL ELFOGADASANAK FONTOSSAGAROL

A haldl elfogadasa és a jo élet kozti Osszefliggés vizsgalata alapvetd
témaja az Okori gorog filozéfianak. Koézismert, hogy Szokratész (i. e.
470-399) nem foglalta irasba a gondolatait, de tanitvanya, Platén
(i. e. 427-347) a Szokratész véddbeszéde cimli mtivében — amely Szok-
ratész perérél szol — nyilvanvaldva teszi, hogy Szokratész nem félt a
halaltél. Félni a halaltél a legnagyobb tudatlansag bizonyitéka (azt
hinni, hogy tudjuk, amit nem tudunk), mivel ,,senki sem tudja, vajon
a halal nem épp a javak legnagyobbikat jelenti-e az ember szamara,
ellenben ugy félnek téle, mintha bizonyosan tudnak, hogy a legna-
gyobb szerencsétlenség” (Platon 2005, 83). De ,,nagy reménységiink”
van arra, hogy a haldl jo, hiszen ez vagy nemlét (egyfajta alvas, amikor
a halott semmit sem érzékel), vagy dtmenet, amikor a lélek errdl a
vilagrol egy masikra koltozik (Platon 2005, 108-112). Platén Phaidén
cimii dialéguséban a halalra késziilé Szokratész a lélek halhatatlansd-
ga mellett érvel, és kifejti azt is, miért latja ugy, hogy az emberek
kozil a helyesen filozofalok szamara a legkevésbé félelmetes a halal
(Platon 1984, 1038). Ez azért van igy, mert a filozofus a tiszta megis-
merésre vagyik, amelyet a test gatol, ezért el kell szakadnia a testtdl és
csak a lélekkel kell szemlélnie a dolgokat, ami tokéletesen az életben
nem valdsithaté meg (Platon 1984, 1032-1039). A székratészi-platoni
szemlélet szerint tehat a filozofus szembenéz az élet végességével, de
belatja, hogy az elmulastol nem kell félnie.

Epikurosz (i. e. 341-270) és kovet6i eltértek a platoni filozofiatdl,
de azt 6k is hirdették, hogy a helyes filozofélas a halalfélelem megszii-
néséhez vezet. Az epikureusok azt vallottdk, hogy a lélek sem sziileté-
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stink el6tt, sem halalunk utan nem létezik, ezt tudomasul kell venniink.
Epikurosz igy fogalmaz: ,,Szokd meg a gondolatot, hogy a halal nem
tartozik rank, mert mindaz, ami j6 vagy rossz, az az érzékekben van.
A halal viszont az érzékek megsztinése” (Epikurosz 2007, 334). A ha-
lal nem érinthet minket, hiszen, ,amig vagyunk, nincs a halal, amikor
a halal bekovetkezik, mar nem vagyunk” (Epikurosz 2007, 334).

A halalfélelemt6l és a halhatatlansagba vetett hamis reménytdl,
illetve mindenféle zavartol és fajdalomtol valé mentesség sziikséges
a boldogsaghoz.

A sztoikusok az epikureusokkal szemben ugy latjak, hogy a halal
jelen van az életben, hiszen az embert folyamatosan foglalkoztatja sajat
halanddsaganak gondolata, igy nem mondhatjuk, hogy a haldl nem
érint benniinket (ezt csak a haldl-eseményrdl allithatjuk, amit nem él-
hetiink at). A halal figyelmen kiviil hagydsa megakadalyozza, hogy jol
éljiink, ezért folyamatosan késziilniink kell a meghalasra (Hadot 2010).
A sztoikusok feltételezik az isteni gondviselést (Long 1998, 189-235).
Kozmikus perspektivabol szemlélve a vilagot nem létezik rossz; amit a
sajat szempontunkbol esetleg rossznak latunk, az is a jo elkertilhetetlen
kévetkezménye, hiszen minden az egyetemes harmoénidhoz jarul hoz-
za. A sztoikus filozofia szerint az ember az egyetlen 1ény, amelyet a
Természet értelemmel latott el, igy az ember képes univerzilis szem-
pontbdl szemlélni a dolgokat, képes a Természet akaratit kovetni, de
akar el is térhet ettdl, ezért az ember vonatkozasdban mégis beszélhetiink
rosszrol: amikor az egyén szdandéka nem a Természet rendjével 6ssz-
hangban 1év6, tehat erényes cselekedetek megtételére iranyul.

A sztoicizmus az 6kori Romaban is népszerti iranyzat volt. Seneca
(i. e. 4-i. u. 65), a neves romai sztoikus gondolkodé sokat ir a halal
kérdésérdl, tobbek kozott két Vigasztaldsban és az Erkdlcsi levelekben.
Seneca is arra utal, hogy a halal k6zombdos dolog, a hozza valé viszo-
nyunk lehet j6 vagy rossz. Azt persze el kell ismerniink, hogy a halal
rossznak latszik, dnmagunk szeretete, a létfenntartas 6sztone, az is-
meretlentdl vald félelem miatt. Ezért sok gyakorlattal kell megkemé-
nyiteni a lelkiinket, hogy kozombosnek tekintsiik a halélt, és batran
elviseljiik kozeledtét. Ebben a filozofia lehet segitségiinkre, de Seneca
is elismeri, hogy ez nem konnyt feladat. A filozdfus szerint a haldl-
eseménytdl nem kell tartanunk pillanat-jellege miatt. Tovabba nem
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a halaltol, hanem a haldl gondolatatdl féliink a kozhiedelem miatt,
tehat valojaban szavaktdl féliink, hiszen vadloi koziil senki sem is-
meri tapasztalatbdl a halalt. Ahogy lattuk, erre utalt Székratész is a
Védbbeszédben. Seneca kiemeli, hogy mivel mindig a haldl hatalma-
ban vagyunk, igy, ha félni kellene a halaltél, mindig félniink kellene.
A fdjdalommal kapcsolatban az epikureusoktol veszi at azt a gondo-
latot, hogy a haldoklast kisérd fdjdalomtdl sem kell tartanunk, mivel
a fajdalom vagy kibirhaté - hiszen megveti a koszvényes, elviseli a
n6 sziilés kdzben -, vagy nem tart sokaig (Seneca 2002b, 106, 165-168,
185-186, 362-368, 435-436).

Montaigne (1533 - 1592), a neves francia esszéird szintén sokat fog-
lalkozik a halalhoz valé viszony problémaival, és gyakran hivatkozik
ebben a vonatkozasban (is) Senecara. Montaigne-re természetesen a
vazolt szokratészi-platoni, epikureus és sztoikus halalfelfogas mellett a
keresztény szemlélet is hatdssal volt. Az Esszék Els6 konyvében a XX.
fejezet a kovetkezd cimet viseli: Bolcselkedni annyi, mint megtanulni
meghalni. A filozoéfia azért felkésziilés a halalra - irja Montaigne — mert
egyrészt lelkiinket az elmélkedés kivonja bel6liink és ez némiképp a
halal iskoldja, masrészt a vilag bolcsessége ahhoz segit hozza, hogy
megtanuljunk nem félni a halaltél. Montaigne elismeri, hogy a halal
kozelének elviselése nem kénnyii (nem utolsésorban a halalt félel-
metesnek mutatd ritusok miatt) még azoknak sem, akik felkésziiltek
a halalra, hiszen egyszerre kell szembenézniink életiink végével, és
akar borzaszt6 szenvedéseket kidllni. De azt is irja, hogy a természet
dtsegit ezen is benniinket, hiszen ha az egészség megromlasa miatt és
nem hirtelen kovetkezik be a haldl, akkor kialakul benniink valami-
lyen természetes életmegvetés. Montaigne elfogadja, hogy a fdjdalom
valdban létezésiink leggonoszabb kiséréjelensége, de rajtunk mulik,
hogy miként viseljiik el: ha megsziintetni nem is tudjuk, erejét gyen-
githetjiik a megfeleld lelki hozzaallassal, illetve erényekrdl tehetiink
tanubizonysagot. Montaigne is hangsulyozza — Ciceréra hivatkozva
- azt a Senecanal is gyakran olvashato epikureus eredetli gondolatot,
hogy a heves fajdalom révid, a hosszantartd pedig enyhe.! Masrészt azt

' A modern orvoslds altal meghatarozott korszakban ez az dllitds mar nem feltét-
leniil igaz, hiszen a nagy fijdalommal jaré sulyos betegségben szenveddk életét
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is kiemeli, hogy a haldlra sem csak elmélkedéssel késziilhetiink, hiszen
valamiféle — ha nem is teljes - tapasztalatot is szerezhetiink réla: az
alvas képességét, illetve az eszméletvesztéssel jard betegségeket, balese-
teket emliti, és leirja sajat lovasbalesetét, ami megmutatta neki a halal
abrazatat és megbékitette vele. A reménnyel kapcsolatban Montaigne
megjegyzi, hogy az ember mindenaron arra torekszik, hogy meg-
hosszabbitsa a 1étét (a név dicsGsége is erre szolgal ebben a vilagban),
mindenben reményt, vigasztalast keres. A lélek halhatatlansagardl
azonban csak ingatag vélemények vannak, amelyeket a halhatatlansag
allapotardl szold mesékkel egészitettek ki. El kell ismerniink, hogy
a halhatatlansagot az emberi ész képtelen igazolni, hogy igazsagat
Istennek kdszonhetjiik, igy csak hihetiink benne (Montaigne 2013, I.
kotet, 61-69, 92, 103-104, II. kotet 48-56, 253-258).

2. MODERN ELET- ES EGZISZTENCIALFILOZOFIAK
A HALAL ES A JO ELET OSSZEFUGGESEIROL

A modern, 19-20. szdzadi élet- és egzisztencialfilozofiai koncepcidk
kozos eleme a ,,sajat haldl” jelent6ségének hangsulyozasa. A legtobb
életfilozdfiai elméletben a ,,sajdt haldl” a magas szint( individualiza-
lodassal, a ,,sajdt élet” megalkotasaval, az 6nmegformalassal all 6sz-
szefiiggésben. Arthur Schopenhauer (1788-1860) felfogasa nyilvan-
valdan kivételt képez, allaspontja szerint a ,sajat halal” lehet6sége
éppen az individualitds leépitésében rejlik. Az Gnmagunktdl valo el-
fordulds vezethet a Masik felé fordulashoz, a szeretet gyakorlasahoz,
de ennél is van magasabb szint, az erénybdl az aszkézisbe val6 atme-
net, amikor 6nmagunk megtagadasan keresztiil az életakaratot ta-
gadjuk meg, és 6rommel varjuk a halalt. Schopenhauer szerint a
halélfélelem a vak életakaratbdl ered, amely valdjaban elpusztithatat-
lan, de dldozatul esik annak az illuziénak, hogy léte az egyéni létez6-
vel egyiitt elvész. Az életakarat halhatatlansdganak belatasdhoz leg-
kozelebb a lélekvandorlast hirdeté tanok jutottak, igy a platoni

gyakran meghosszabbitjak az orvosi technologidk segitségével. Ugyanakkor a
fdjdalomcsillapitasi technolégidk is fejlédnek.
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idea-tan, illetve a hinduizmus és a buddhizmus, de Schopenhauer
ezeket is kritizalja (a buddhizmust a legkevésbé), hiszen nem az egész
1élek, a megismerd lény, hanem csak az akarat elpusztithatatlansaga-
rél kell beszélniink. A halal-esemény mint a szervezet mtikodésének
megszlinése nem félelmetes, irja Schopenhauer, és olyan gondolato-
kat is megfogalmaz, amelyeket az epikureusoknadl, a sztoikusoknal,
illetve Montaigne-nél is olvashatunk: mivel a halal csak az eszméletet
érinti, ezért a halal csupan az a pillanat, amikor az eszmélet megszii-
nik, ebben nincs semmi félelmetes, ezt az elalvas vagy az ajulas alap-
jan allithatjuk (Schopenhauer 2001, 211-267; Schopenhauer 2002,
337-350, 441-489).

Az egzisztencidlfilozéfiai megkozelitésekben vélik nyilvanvaléva,
hogy a halalhoz valé viszonyulds meghatarozé médon befolyasolja
azt, ahogy az életiinket éljiik. Soren Kierkegaard (1813-1855) szem-
beallitja az 6nmegalkotasra képtelen esztétikai életstadiumban é16
embert az etikai életstddium Onmagét vélasztasaival 1étrehozé em-
berével, akinek a halal, az el6bbivel ellentétben, nem csupan egy
kiils6 esemény (az esztétikai és az etikai életstadiumrol: Kierkegaard
2005). Egy sirndl cim( irdsdban a ddn filozéfus megkiilonbozteti a
halal komoly gondolatdt a halallal kapcsolatos ,,tréfdaval”. Az utébbihoz
tartozik a haldl minden olyan szemlélése, amelyben a szemlél6 6n-
magat nem gondolja egyiitt a halallal. Kierkegaard ebben a vonatko-
zasban emliti tobbek kozott az epikureus felfogast, tehat ha azt allit-
juk, hogy a halal nem tartozik rank, de tréfa az is, amikor az ember
ugy gondol a halalra, mint ami az emberi nem sorsa és nem pedig az
Ové. Tréfa a hirtelen haldlra mint szerencsére tekinteni (ez féként a
modern emberre jellemzd), illetve éltalaban a halalra mint a legna-
gyobb szerencsére vagy szerencsétlenségre gondolni. Tréfanak te-
kinthet6 vagyni a haldlra, alvasként meghatarozni azt, egy olyan al-
lapotként, ahol végre nyugalomban lesziink, mivel ez az élettdl valo
félelem jele. Kérdés persze - tehetjiik hozza -, hogy vajon mennyire
vadolhat6 az élettd] valo félelemmel Szokratész? Esetében megvolt
az oka, hogy miért nem szokott meg a bortonbél: a Jonak megfeleld
cselekvés, amelytdl a halal sem téritheti el. Kierkegaard szerint elve-
tendo6 tovabba az érzéki ember gydva életvagya is, akivel a halal azt
mondatja: ,egyiink, igyunk, holnap ugyis meg kell halnunk”. Aki
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komolyan viszonyul a haldlhoz, az valdban a sajdt sorsaként gondol-
ja el a halalt és ez alapjdn alakitja az életét. Megérti, hogy a halallal
mindennek vége, tisztaban van a halal dontd jellegével, lényegi meg-
magyarazhatatlansagaval, meghatarozhatatlansagaval (Kierkegaard
2001, 272-303 ).

A sajat élet kialakitasat lehetetlenné teszi a halalfélelem, ahogy az
is, ha a halalfélelem kovetkeztében a halal elfedésére toreksziink - ez
nyilvanvaléva valik Martin Heideggernek (1889-1976) a Lét és id6-
ben kifejtett haldlértelmezésébdl. Itt azt olvashatjuk, hogy a jelenvalé-
lét (Dasein) haldlhoz viszonyulo létként (Sein zum Tode) ragadhat6
meg. A halal a jelenval6lét legsajatabb és vonatkozasnélkiili lehet6-
sége, ami azt jelenti, hogy a haldlt a jelenval6létnek mindenkor ma-
ganak kell magara venni, eloldédva a tobbi jelenvaloléthez fliz6d6
valamennyi vonatkozasatdl. A halal legvégsé (tehat meghaladhatat-
lan), tovabba bizonyos és meghatarozatlan lehet6ség, amely azt je-
lenti, hogy a haldl barmelyik pillanatban lehetséges (Heidegger 2001,
298-300). Heidegger megkiilonbozteti a véghez viszonyulo minden-
napi létet (az ,akarki”, ,das Man” viszonyat a halalhoz, amely a fecse-
gésben kimondott kozfelfogasban konstitualédik) és a haldlhoz vi-
szonyuld tulajdonképpeni létet. Az el6bbire a haldl elfedése jellemz8,
amikor az ember elhiteti magéval, hogy a halal nem 6t érinti, az
»akarkit” ragadja el, tisztaban van ugyan a halal ,empirikus” bizo-
nyossagaval, tud a halalrdl, csak éppen sajat halalaban bizonytalan:
»a halal bizonyosan elj6, de egyelére még nem” (Heidegger 2001,
299-300). Az ,,akarki” haldlhoz valé viszonydra jellemz6 a haldl el6l
valo menekiilés vagy kitérés. A haldlhoz viszonyul tulajdonképpeni
léthez kapcsolddik Heideggernél a haldlba valo elérefutds (Vorlaufen)
fogalma, amely a legsajatabb, legvégsé lenni tudds megértésének
lehet6ségét jelenti (Heidegger 2001, 302-310). Heidegger ramutat,
hogy a jelenvalolét e magamegértéséhez sziikségszertien hozzatarto-
zik a szorongds. Ezt a szorongdst a haldlhoz viszonyulé mindennapi
1ét halalfélelembe forditja at, majd ezt legytirve nyilvanvaléva valik
a szorongassal szembeni gyavasaga.

»Az akdrki nem engedi, hogy batran vdllaljuk a haldltél valo szorongdst.
[...] Az akdrki gondoskodik arrél, hogy ez a szorongds egy bekovetkezd
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eseménytdl valo félelembe forduljon dt. A félelemként kétértelmiivé tett
szorongdst ezenfeliil olyan gyengeségnek tartja, amelyet egy magabiztos
jelenvaldlétnek nem szabad ismernie. Az akdrki ki nem mondott dekré-
tumdnak megfelelben az az ,illendd”, hogy kézonyds nyugalommal ve-
gyiik tudomdsul azt a ,tényt”, hogy az ember meghal. E ,, folényes” kozony
kialakitdsa elidegeniti a jelenvaldlétet legsajitabb, vonatkozds nélkiili
lenni-tuddsadtdl” (Heidegger 2001, 295).

Heideggernél az elhatdrozottsdg a jelenval6lét tulajdonképpeni lenni
tudasat, az Onmagéhoz elérkezett jelenvaldlétet jelenti. Az elhatéro-
zottsag csak elérefuto elhatarozottsagként lehet tulajdonképpeni, azaz
mint véghez viszonyulé megértd lét (Heidegger 2001: 353-360).

Ha Heidegger filozofidjat tekintjiik iranyadonak a haldl-probléma
értelmezése kapcsan, akkor nem elégedhetiink meg azzal az allitéssal,
hogy a ,,sajat halal” az egyénileg megformalt élet, tehét a ,,sajat élet”
kovetkezménye, és nem is csak arrdl van szd, hogy a haldl az élet
részét képezi. A legfontosabb felismerés: a haldlhoz valo viszonya
alapjaiban hatdrozza meg az egzisztencidt. Ha az egzisztencia sajat
haléldhoz ,,tulajdonképpeni” médon viszonyul (tehdt megérti a halal
egzisztencialis jelentdségét), és ennek megfelelden alakitja az életét,
akkor a sajat életét éli. A haldlhoz vald ,,tulajdonképpeni” viszonyként
meghatarozott , sajdt haldl” tehat nem kovetkezménye a ,,sajat életnek’,
hanem alapveté feltétele annak. Amig a halalfélelem (mivel ezt elfe-
déssé, a halallal kapcsolatos kozonnyé forditjuk at) kizarja, addig a
halaltél val6 szorongas bator vallalasa, tehat a halal sajat egziszten-
cilis lehetdségként valé megértése lehet6vé teszi a sajat életet, on-
magunk valédi megalkotasat.

3. AHALALHOZ VALO SAJAT VISZONY KIALAKITASAVAL
KAPCSOLATOS KETELYEK

Vannak olyan gondolkodok, akik nem latjak értelmét a halalrél vald
filozofalasnak, vagy megkérdéjelezik a halalhoz vald sajat viszony
kialakitasanak lehetdségét. El6fordul az is, hogy egy életmtivon beliil
taldlunk a fent vazolt tradicidhoz kapcsolhat6 és azt kritizal6 néze-
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teket. Erre j6 példa Montaigne. Az Esszék harmadik kétetében olvas-
hat6 Az arcvondsokrol cimi iras egyik f6 témaja a filozofia és a halal
kapcsolata, azonban itt Montaigne radikalisan mds dlldspontot kép-
visel, mint az els6 kotet XX. fejezetében, hiszen megkérddjelezi a
halélrdl valé filozofalas, az ilyen targyu filozoéfiai mtivek tanulmanyo-
zasanak és altalaban a halalra vald felkésziilésnek a fontossagat, és az
egyszerti, természetes haldl eszményét fogalmazza meg. Szokratészt
ezuttal is kovetend6 példaként emliti, mivel

»Szokratész is arra tanit, hogy ami kell, az benniink van, megtalaldsdinak
és haszndlatdnak modjaval egyiitt. [...] Szalljunk magunkba: meg fogjuk
taldlni a természet igazi érveit a haldl ellen, amelyek leginkdbb szolgdla-
tunkra lehetnek a sziikségben; ezeknek kiszonhetd, hogy egy paraszt és
egész népek éppoly dllhatatosak a meghaldsban, mint egy filozéfus” (Mon-
taigne 2013, 282-283).

Itt Montaigne még arra a kettdsségre utal, amit korabban is képviselt:
a filozdfia utjan és a természetet kovetve is résziink lehet a méltd
halalban. Azonban az el6bbi lehet6séget, a halalrdl valo el6zetes el-
mélkedést a kovetkez6 mondatokban mar kifejezetten elveti, mivel
ugy véli, hogy a tudomdny sokszor kifejezetten art, mert a kellemet-
lenségek sulyossagat még jobban a képzeletiinkbe vési (ezéltal gyo-
gyitds cimén megmérgez), vagy csak egyszertien haszontalanok a
halallal foglalkoz6 filozéfiai mivek, ,,furfangok’-nak, ,,megtéveszto,
szdszatyar ravaszkodas”-nak nevezi ezeket (Montaigne 2013: 283).
Montaigne szerint egy paraszt sokkal bolcsebben viszonyul a halalhoz,
és ezaltal kozelebb van Szokratészhez, mint az, aki filozofiai elmél-
kedésekkel vértezi fol magat a halal ellen. A parasztok az élettel és
nem a halallal foglalkoznak Montaigne szerint, de nem filozofiai
belatasok kovetkezményeképpen, hanem mert nem tavolodtak el
annyira az allati [étt6l, tudatlansaguk erény.

Ezzel kapcsolatban megjegyezhetjiik, hogy a filozofalds valdéban
jelentheti a halal elfedését azaltal, hogy a filoz6fus 1ényegtelen alprob-
lémékat vizsgdl és nem szembesill ténylegesen a halal problémajaval.
Szokratész és az egyszerti emberek parhuzama csak akkor all meg, ha
nem az éllati tudatlansagot eszményitjiik, hanem a természetes ész-
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hasznélatot, amely reflektal a vilagra, igy a halal kérdésére, de belatja
tudasa korlatozott voltat is. Van olyan kritikai meglatas, miszerint
éppen a sztoikusok ,,gorcsos” felkésziilése akadalyozza meg az embert,
hogy a sajat életét élje, mivel ezzel talsagosan ,,kozelre” hozza az uni-
verzalis eseményként értett halalt, amely minden ellenkezé szandék
dacdra hozzajarulhat a halalfélelem fokozasahoz (Csejtei 2002, 171
172). Montaigne az Esszék végén lényegében ezeket az ellenvetéseket
fogalmazza meg a filozéfiai felkésziilés ellen. A sztoikus szemlélet hi-
anyossagaibol ugyanakkor nem az a kovetkeztetés adodik, hogy egy-
altalan nem kell a haldllal foglalkoznunk, hanem éppen ellenkezéleg,
pontosabban kell tisztaznunk azt, mit is jelent ,,megtanulni meghalni”

A szokratészi-platdni és a sztoikus felfogas nagy jelentéséget tulaj-
donit a halal kozeledtekor tanusitott viselkedésnek, Seneca is ezt kép-
viseli, hiszen ekkor deriil ki, hogy a halalra val¢ felkésziilésiink sikeres
volt-e, hogy tudunk-e meghalni (Seneca 2002b, 173-174.) A ,,kénnyt”
halal a félelemmentes, emberhez mélté mddon, batran viselt halal
el6tti id6szakot, haldoklast jelenti. Friedrich Nietzsche (1844-1900)
az Emberi, nagyon is emberi cimd konyvének II. kotetében viszont
arrol ir, hogy nincs jelentésége, milyen médon halunk meg, vagy
éppen miként viselkediink a halalunk el6tt, a meghalast nem tekint-
hetjiik az él6rél sz016 tanusagtételnek, hiszen példaul 6reg emberek
halalakor ,,az agy szabalytalan vagy elégtelen taplalasa’, a fajdalmak,
az allapot Gjszertisége ezt nem teszi lehetévé (Nietzsche 2012, 38).

A Nietzsche altal megfogalmazott gondolatokra reagalva érdemes
hasznalni a ,,sajdt meghalds” fogalmat. ,Sajat életen” a halalhoz valdé
sajat viszony alapjan megformalt ,,autentikus” életet értettiik. A ,,sajat
meghalds” a ,,sajat élet” részeként értelmezhetd, az élet utolsé perio-
dusara vonatkozik, arra, hogy azt az egyén a sajdt vilasztdsin alapu-
16 médon, kornyezetben éli meg. Abban igazat adhatunk Nietzschének,
hogy az élet utolsé szakaszanak megalkotasara sokszor nincs lehetd-
ség, nem csak a Nietzsche dltal felsorolt okok miatt, hanem azért sem,
mert egy magatehetetlen, végstadiumu beteg teljesen kiszolgaltatott
a koriilotte [évok jo szandékanak (hogy figyelembe veszik-e a kérése-
it, vagy sem), illetve ha valaki egy balesetben, hirtelen hal meg, eleve
nem beszélhetiink életvégi dontésekrdl. A sajat meghalas feltételezi a
haldlra valé varakozas hosszabb-rovidebb idészakat, illetve ezalatt
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(vagy legalabb ennek egy részében) az alapvet6en normalis tudatm-
kodést és az egyénre jellemz6é gondolkodasmdd meglétét. A sajat
meghalds azon érett személyiségli emberek lehetdsége, akik a halal
kozelében is, ameddig tudjak, megprobaljak kiteljesiteni onmagukat.
Ezt semmiképpen nem célszer(i idealizalni, mivel inkabb kiizdelem-
ként jellemezhetd. A halal kozelében még azt is, akinek nem a halal-
félelem és a haldl eltiintetése hatdrozta meg az életét, megrohanhatja
a félelem, vagy éppen urra lehet rajta az értelmetlenségérzés, de egy
ilyen ember mindenesetre nagyobb eséllyel békél meg a helyzetével
és probal meg értelmet taldlni a ra varé néhany hétben vagy napban.

Jean-Paul Sartre (1905-1980), Heideggerrel szemben, a halalt nem
legsajatabb lét-lehetdségként, nem ,.egy dallam zardakkordjaként”
fogja fel, hanem az emberi léten kiviilalld, véletlenszerd, sajdttd nem
tehetd abszurd dologként. A halal minden lehetéségem semmitéseként
ragadhatd meg, amely mar nem része az én lehetéségeimnek - éllitja
Sartre. A sajat haldlunknak nem adhatunk értelmet, hiszen csak a jové
képes ,,megerésiteni vagy megcafolni a magamrdl felvazolt jelentést”
(Sartre 2006, 627, 631). Sartre ugy latja, hogy értelmetlen a halalra
varakozni, hiszen az mindig érkezhet el6bb, mint amilyen idépontra
varnank, csupan szaimolhatunk vele (Sartre 2006, 628). Sartre részér6l
ez nem lehet jogos kritika Heideggerrel szemben, hiszen a német fi-
lozéfus is problémasnak tartja, ha a halalt megprdbaljuk uralni, ren-
delkezni akarunk felette, bevonjuk a valésagosba: ide tartozik a ha-
lalra valé gondolas (arra, hogy mikor és milyen médon valésulhat
meg), vagy az arra val6 varakozas (Heidegger 2001, 303-304).

A halélhoz val6 egzisztencidlis viszony kialakitdsa tényleg nem
lehet egyenl6 a haldl mddjaval és koriilményeivel valé foglalkozassal,
hiszen ezen ,technikai” kérdések megvalaszolasa nem jelenti sziik-
ségszerien azt, hogy az embert a halaltol valé bator szorongias jel-
lemzi, hogy életét a halal egzisztencialis jelentéségének megértése
alapjan éli. Viszont a haldllal kapcsolatos ,,technikai” kérdések ma-
gatdl értetédden felmeriilnek az életét a sajat halalahoz fiz6d6 eg-
zisztencialis viszony alapjan é16 egyénben is, f6ként idés koraban és/
vagy sulyos, végstadiumu betegen, ez az onmeghatarozasanak részét
képezi, az ilyen kérdésekre adott valaszok ,sajat meghalasanak” ré-
szét alkotjak. A halal uralasardl valéban nem lehet sz6, barhogy is
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»hatarozunk” sajat halalunkrol, barmikorra is ,varjuk” azt, semmi
biztositék nincs arra, hogy elgondolasaink teljesiilnek (annak, aki
ongyilkossagot akar elkdvetni, nem biztos, hogy sikeriil meghalnia
ugy, ahogy azt eltervezte; aki eutandziat kér, mert ezt gondolja méltd
haldlnak, taldn a kittizott id6pont el6tt természetes moédon hal meg).
Ha a haldlesemény bizonytalan bizonyossagat, uralhatatlansdgat
értjiik a haldl abszurditdsa alatt, akkor nevezhetjiik a haldlt abszurd-
nak. Azonban ha a haldlra mint valami kiils, sajatta nem tehetd
abszurd dologra tekintiink, ez megfoszt benniinket attdl, hogy éle-
tiinket a haldlunk figyelembevételével alakitsuk, hiszen egy kiilsd,
abszurd dolog félelmet kelt benniink, amit igyeksziink elfojtani.

A fentiekben réviden attekintettiik annak a nyugati filozofiai tra-
diciénak néhany fontos vonatkozasat, amely szerint halandésagunk
tényleges elfogadasa, a halalrdl valé gondolkodas, a halalfélelmiink
csokkentése a jo élet feltétele, ugyanakkor szot ejtettiink e tradiciot
kritizal6 allaspontokrdl is. Modern egzisztencialfilozéfidk nyoman a
haldlhoz valé sajat, egzisztencialis viszony kialakitasanak fontossa-
gara hivtuk fel a figyelmet, heideggeri alapu, azt némileg mddosito
szemléletet képviselve (természetesen az olvasén mulik, hogy elfo-
gadja-e ezt a felfogast). A halallal kapcsolatos filozéfiai nézetek a
témaval kapcsolatos pszicholégiai, pszichoterdpids koncepcickra is
hatottak. Itt most csak a neves amerikai pszichiater, Irvin D. Yalom
altal kidolgozott egzisztencialis pszichoterdpidara utalunk. A megsem-
misiilést6l valo félelmet Yalom szerint pontosabb szorongdsnak nevez-
ni, ez mindig ott van az emberben kisebb vagy nagyobb mértékben,
és altalaban nem tudatosodik.” A halalszorongast Yalom az emberi
1ét meghatérozé tényezdjének, a legalapvetSbb, legerésebb szoron-
gasnak tekinti. Amennyiben a haldlszorongdst elfedi a pszichologiai
elharité mechanizmus (tul)mikodése, a terapeutanak fel kell tarnia
a tiinetek mogott meghuzddoé valddi problémat. Ha nyilvdnvalova
valik (vagy eleve nyilvanvald) a halalszorongas elhatalmasodasa, ak-
kor a terapeutanak segitséget kell nyujtania ennek dtdolgozasdhoz: a
péaciensnek meg kell értenie, hogy a sajdt élete végességével valo szem-
2 A szorongéasnak a félelemmel szemben nincs konkrét targya, ugyanakkor a

szorongas arra torekszik, hogy félelemmé valjon, valamilyen konkrét targyat
talaljon (Yalom 2019, 59-67).
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benézés hozzasegitheti 6t egy tudatosabb, teljesebb élethez. Yalom
hangsulyozza: ,,Jollehet az egzisztencialis terapeuta is csokkenteni
kivanja a talzott, bénito szorongast, nem célja annak teljes megsziin-
tetése. Szorongas nélkiil nem lehet élni és a halallal sem lehet szem-
benézni. A szorongds [...] megmutathatja az autentikusabb élethez
valo utat” (Yalom 2019: 231) Ezek a gondolatok erdsen a Lét és idé
halal-értelmezésének hatasat mutatjak (ugyanakkor Yalom koncep-
cidja filozdfiai szempontbdl nem mentes az ellentmondasoktdl, errél
lasd: Barcsi—Farkas 2023).

A kovetkez0 részben a ,,sajat meghalas” kérdése keriil el6térbe: az
életvégi dontések altal felvetett f6bb moralis kérdéseket targyaljuk az
emberi méltdsag tiszteletének elvébdl kiindulva.



I1l. AZ EMBERI MELTOSAG TISZTELETE

ES AZ ELETVEGI DONTESEK
Barcsi Tamas

1. VITAK AZ ELETVEGI DONTESEKKEL KAPCSOLATOS FOGALMAKROL

Az eutandzia sz6 a gorog eu (jo) és thanatosz (halal) kifejezésekre
vezethet6 vissza. Eutanazian altalaban egy gydgyithatatlan, sulyos
szenvedéseket atélé beteg ember szandékos haldlba segitését vagy halni
hagydsat értik, de ahogy latni fogjuk, vannak, akik ennél szitkebben
hatarozzak meg a fogalmat, masok tdgabban, mert indirekt magatar-
tasformadkat is eutanazidnak neveznek. Az egyértelmi, hogy eutana-
ziardl csak akkor beszélhetiink, ha végrehajtdja a beteg érdekében
cselekszik. Azokban az dllamokban, ahol elfogadott az eutandzia, ezt
orvos végezheti el legalisan. Egyre tobb dllamban engedélyezik az tin.
orvos dltal asszisztdlt ongyilkossdgot, ebben az esetben a szintén gyo-
gyithatatlan és sulyos szenvedéseket atéld beteg kérésére az orvos
segitséget nyujt ongyilkossaganak elkovetéséhez (pl. halalt okozo szert
bocsat a beteg rendelkezésére).

A definiciokrol vitdk folynak, ezek részleteibe itt nem megyiink
bele, de azért ramutatunk néhany f6bb kérdésre. Kovacs Jozsef a
hazai orvostudomanyi karokon hasznélt bioetikai tankonyvében
megkiilonbozteti az aktiv és a passziv eutandzidt. Az el6bbi esetben
az eutanazia végrehajtdja tesz valamit azért, hogy a beteg életét meg-
roviditse (pl. intravénasan kalium-kloridot ad a betegnek), az utéb-
binal pedig az eutanazia végrehajtéja elmulaszt megtenni valamilyen
beavatkozast (amelynek alkalmazasa egyébként kotelessége lenne)
a beteg életének megmentése, fenntartasa érdekében. A betegnek az
életvégi dontésben valo részvétele alapjan beszélhetiink onkéntes és
nem onkéntes eutandziarol. Az utobbi esetben a beteg kora vagy al-
lapota miatt akaratnyilvanitasra nem képes és masok dontenek he-
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lyette. Vannak, akik beszélnek kényszer-eutandzidrol is (amely cse-
lekmény elutasitasarél moralis konszenzus van), amikor a beteget
ugy részesitik eutandziaban, hogy bér akaratnyilvanitasra képes 4l-
lapotban van, nem kérik beleegyezését, vagy megkérdezik a beteget,
aki elutasitja az eutanaziat, de azt ennek ellenére végrehajtjak (Kovacs
1999, 404-405).

A kényszer-eutandzia meglehetdsen problémds fogalom. Mondhat-
juk ugyan, hogy a cselekvés végrehajtdja ekkor a beteg érdekében
cselekszik, bar nyilvanvaléan a vélt érdeke alapjan (tehat aszerint, amit
6 a beteg érdekének gondol). Azonban kérdéses, hogy a beteg érde-
kérdl szo lehet-e egydltalan, hiszen a beteg akaratarol a cselekvé nem
bizonyosodik meg, vagy éppen azzal ellentétesen cselekszik, és itt
olyan sulyu dontésrél van sz6, amely esetben az akaratnyilvanitasra
képes beteg akarata nem hagyhato figyelmen kiviil. A Fekete Angyal-
iigyben egy 2001-ben letartdztatott magyar apolond szamos beteg
halalahoz jarult hozza a Nyir6 Gyula Kérhazban, mert nem birta
néznia szenvedéseiket. A betegek kozott voltak olyanok, akik képesek
voltak még arra, hogy kinyilvanitsak akaratukat, de F. Timea nem
kérte a hozzajarulasukat. Nem egyértelmd, hogy hany elhalalozott
beteg volt érintett ebben az ligyben: az a4polénd beismerd vallomasa-
ban negyven olyan esetet emlitett, amikor orvosi engedély nélkiil adott
be injekcidt betegeknek, akik ezt kovetéen hamarosan meghaltak, de
késdbb tobbszor modositotta a vallomasat, és ennél kevesebb esetrdl
szamolt be (a szakért6i vizsgalatok szerint sem jarulhatott hozza eny-
nyi beteg haldldhoz). Volt, amikor tagadta a cselekmények elkovetését.
Kérdés persze az is, hogy E Timea a betegek szenvedését akarta-e
csokkenteni a beadott szerekkel, tudva azt, hogy ezzel siettetheti a
betegek halalét is (ez az un. aktiv indirekt halalba segités, amir6l szin-
tén vita van, hogy eutanazianak mindsiil-e vagy sem), vagy szandé-
kosan a haldl bekovetkezését akarta el6idézni. Ez esetrdl esetre is
valtozhatott. Az itélet szerint volt, akinek kalium injekcidt adott be,
amely azonnali halélt okozott, masoknak morfiumot, amely halalhoz
is vezethetett, de hasznalt olyan szereket is, amelyek beadésa és a
halal bekévetkezése kozott nem volt bizonyithato az ok-okozati kap-
csolat. Az els6 fokon eljaré birdsag F. Timeat ember6lés biintettében,
tobb emberen elkovetett emberolés kisérletében és foglalkozas kérében
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elkovetett szandékos veszélyeztetésben talalta biindsnek és kilenc évi
fegyhazra itélte, emellett eltiltotta az apolondi foglalkozastdl. Az itélet
indokolasaban a birosag azt hangsulyozta, ebben az tigyben nincs sz6
eutanaziarol. A masodfoku birdsag E Timea biintetését tizenegy év
fegyhazra modositotta (Sandor 2019).

Eléfordulnak ugyanakkor moralisan nehezen megitélhetd esetek
is. Erdemes felidézni Michael Haneke Szerelem (2012) cimd, két idSs
ember életének utolsé idészakat bemutaté remekmiivét. Amikor az
agyvérzés miatt egyik oldalara lebénult Anne hazatér a koérhazbdl,
megkéri a férjét, hogy semmiképpen ne vigye vissza oda. Georges
nem biztos benne, hogy ez valéban helyes, de aztan tiszteletben tart-
ja Anne kérését, onfelaldozdan dpolja 6t otthon, hidba probaélja ra-
beszélni a lanyuk arra, hogy vigyék be az ilyen betegeknek megtele-
16 ellatast nyujté intézménybe Anne-t. Azzal viszont nem tud mit
kezdeni Georges, amikor a tolokocsiban iil6 felesége kimondja, hogy
nincs értelme tovabb élnie. Kés6bb aztan Anne mar csak nehezen
tud beszélni, és legtobbszor nem lehet érteni, mit szeretne. Az azon-
ban egyre nyilvanvalobba valik Georges szamara, hogy a felesége
valéban nem akar tovabb élni, de ezt még mindig nem tudja elfogad-
ni: beleerdlteti a folyadékot, amikor ezt Anne kiképi, pofon végja,
aztan elszégyelli magat és bocsanatot kér téle. Egy este, amikor Anne
mar nagyon rossz allapotban van, és csak azt ismételgeti, hogy ,,f3j”,
Georges egy torténet elmesélésével el6szor megnyugtatja, majd par-
nat nyom az arcaba és megoli 6t. Georges éppen a fiirdészobaban
volt, amikor meghallotta felesége kiabalasat, igy nyilvdnvaléan nem
hatarozta el elére, hogy azon az estén véget vet Anne szenvedéseinek,
mégis megtette, ami arra utal, hogy magéaban eljutott oda, hozza kell
segitenie Anne-t a tavozashoz.

Georges Anne haldlba segitésekor kényszert gyakorolt? Valéban
nem kérte kozvetlentil a haldlba segités el6tt Anne beleegyezését.
Persze az sem egyértelmu, hogy akaratnyilvanitasra képes dllapotban
volt-e akkor Anne. A 6 kérdés: Georges vajon Anne akarata ellené-
re hozta meg a dontését? Ezt nem mondhatjuk, hiszen Anne korab-
ban szavakkal és szavak nélkil is tudtara adta a férjének, hogy meg
akar halni. Georges nyilvanvaléan nem azért 6li meg Anne-t, mert
szabadulna téle; vallal minden nehézséget, ami felesége apolasaval
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jér, és mindenkinél jobban szereti 6t. Eppen a szerelme készteti erre
a lépésre: ugy cselekszik, ahogy a felesége kérte, cselekedete szerel-
mének bizonyitéka. Lehet, hogy nem ért egyet a halélba segitéssel,
mégis megteszi, mert rdébred arra, hogy akkor szereti igazan a fele-
ségét, ha azt teszi, amit 6 akar (éppen ezért nem viszi kérhazba sem).
Georges a francia torvények szerint bincselekményt kovetett el, de
érvelhetiink amellett, hogy morilis értelemben mégis helyesen cse-
lekedett. Szerelme készteti arra is, hogy elutasitsa a temetés megren-
dezését, mert tudja, hogy felesége hozzd hasonléan viszolyog a kon-
vencionalis szertartasoktdl, ahol a meghivottak unatkoznak vagy
éppen nevetgélnek (mint egy baratjuk bizarr temetésén, amelyrél
Georges mesél a mar beteg Anne-nek). A lezart haldszobat jeloli ki
Anne nyughelyéiil, bar nyilvan tudja, hogy ez csak ideiglenes nyughely
lesz. Unnepléruhaba oltozteti felesége holttestét, virdgszirmokat he-
lyez ra. ,, Anne haldla utan Georges azzal, hogy hermetikusan lezarja
koz6s haloszobajukat, és igy mumifikalja Anne-t, sajat szerelmiiket
zarja le, falazza be. Georges és Anne szerelme kettejiik otthona, aho-
va masnak nincs belépés” — irja St6hr Lorant filmesztéta (Stéhr 2013,
937). Georges hamarosan koveti feleségét a halalba.

A szakirodalomban talalunk olyan véleményeket, amelyek szerint
eutandzidnak csak a beteg onrendelkezésén alapulé haldlba segités
mindsill. A nem onkéntes beavatkozasok e szerint eleve nem tekint-
het6k eutandzidnak, de 6nkéntes passziv eutandzia sincs, hiszen az
életmentd és életfenntartd kezelésekrol valé lemondassal az 6nren-
delkezését gyakorld beteg akaratanak tiszteletben tartdsa esetén az
orvos (vagy mas személy) sem kozvetleniil, sem kozvetve nem oka a
halal bekovetkezésének (Jakab 2011, Hegedtis 2011). Szamos orvos
fogadja el ezt a szemléletet, de Vadasz Gabor, aki hosszu évtizedekig
volt gyakorl6 orvos, az aktiv és a passziv eutanazia, illetve a kény-
szer-eutandzia fogalmat is hasznalta irasaiban. Vadasz ugyanakkor
felhivta a figyelmet, hogy passziv eutandzidnak azt a magatartast kell
tekinteni, amikor ,,meglévé javallat ellenére, az élet megroviditésének
céljabol mellézik a gyodgykezelést”, tehat nem tartozik ide (tobbek
kozott) az orvosilag hasztalan kezelés mell6zése (Vadasz 2011, 187).
Abban lényegében nincs vita, hogy a hasztalan kezelés mell6zése nem
eutandzia, mint ahogy éltalaban akkor sem beszélnek eutanaziarol,
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amikor az orvos szandéka a beteg szenvedésének csillapitasara iranyul,
és ez vezet el6re latott, de nem kivant médon a haldl bekovetkezéséhez,
de vannak, akik hasznaljak az indirekt eutandzia fogalmat (lasd pl.
El6-Zubek 2011, illetve kényviink V. részében is el6keriil még e fo-
galom). Szakért6k megfogalmaztak olyan allaspontot is, mely szerint
az orvosi technoldgia fejlettsége problémadssa teszi az aktiv és a pasz-
sziv eutandzia megkiilonboztetését a gyakorlatban, igy példaul a léle-
geztetdgép kikapcsoldsanak (a kapcsol6 elforditasanak) értelmezéséril
is vitat lehet folytatni. Még ha azt is mondjuk, hogy ebben az esetben
logikusabb passziv eutanaziarol beszélni, mert egy életfenntarté ke-
zelés megsziintetésérol van sz, a cselekmény biintetdjogi értelmezé-
se szempontjabdl nem ez szdmit, hanem az, hogy biintetdjogilag te-
vékenységrél vagy mulasztasrdl kell-e beszélniink. Arrol, hogy a
respirator kikapcsolasat tevékenységként vagy mulasztasként értel-
mezziik-e, a biintetGjogaszok kozott is vita van (lasd errdl: Fil6 2011).

Vannak olyan gondolkoddk, akik szerint erkolcsi szempontbdl
nem tehetiink kiilonbséget aktiv és passziv eutandzia kozott, Rachels
sokat idézett (és kritizalt) elméletében ugy érvel, hogy azért nem
tehetd kiilonbség, mert az eutanazia végrehajtojanak szdndéka és tet-
tének kovetkezménye mindkét esetben ugyanaz: a beteg szenvedése-
inek megsziintetése, illetve a halal bekdvetkezése. Igy vagy el kell
fogadnunk az eutanazia mindkét végrehajtasi maodjat, vagy el kell
utasitanunk azokat attél fiiggéen, hogy miként vélekediink: lehet-e
olyan helyzet, amikor valakinek érdekében éllhat a sajat halala? (Az
elméletrdl és kritikdjarol lasd: Kovacs 1999, 405-418.) A szakiroda-
lomban talalunk olyan nézetet is, amely szerint az orvos altal asszisz-
talt ongyilkossag is az eutanazia egyik valtozata (pl. Vadasz 2011), de
ez kisebbségi allaspont, a legtobben ezt megkiilonboztetik az euta-
naziatol.

Nem részletezve tovabb a terminologiai vitakat, ebben a részben
eutandzian kizarolag a silyos és gyogyithatatlan betegségben szenvedd
ember — kérésére végrehajtott — haldlba segitését értjiik (ekkor tehat a
végrehajto aktiv cselekvése vezet a halal bekovetkezéséhez), mert
arrol a fent idézett bioetikusok kozott egyetértés van, hogy ezt euta-
nézianak kell nevezniink. Mivel minden tovabbi esetben mar vita van,
ezért a stlyos és gyogyithatatlan betegségben szenvedé ember érde-
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kében végrehajtott tovabbi magatartdsmodok esetén keriiljiik az eu-
tandzia kifejezést és nem onkéntes halalba segitésrol, életfenntartd és
életmentd kezelések visszautasitasarol, tovabba az akaratnyilvanitas-
ra képtelen betegek életfenntartd és életmentd kezelésének megvo-
nésardl beszéliink, illetve az orvos éltal asszisztalt ongyilkossag fo-
galmat is hasznaljuk.

2. AZ EMBERI ELET SZENTSEGENEK KULONBOZO ERTELMEZESEI

Az életvégi dontések kapcsan gyakran allitjak szembe az életszentség
elvét az életmindség elvével. Aki az el6bbit képviseli (pl. egy keresztény
ember), Ggy gondolja, hogy az élet szent és sérthetetlen, barmilyen
szenvedéseket él at az egyén, nem vélaszthatja az 6ngyilkossagot,
illetve nem kérhet segitséget élete kioltasdhoz. Aki viszont az életmi-
ndség elve alapjan gondolkodik, ugy véli, hogy az élet nem 6nmaga-
ban értékes, ha a szenvedések feliilmuljak az 6romét, az egyén va-
laszthatja az ongyilkossagot és kérhet segitséget élete befejezéséhez
(Kovacs 1999, 401-403). A sztoikusok azt vallottak, hogy megenged-
het6 az ongyilkossag akkor, ha az élet mar nem élhet6 emberhez
mélté mddon. A sorscsapasokat, a fajdalmat ugyan bétran kell visel-
niink, hiszen nem az szamit, hogy mi torténik veliink, hanem hogy
erényesen viszonyulunk-e ahhoz. Viszont, ha az ember mar senkinek
nem lehet haszndra, vagy mar csak a fijdalommal tudna t6rédni,
akkor elfogadhato, ha a halalt valasztja, irja Seneca is (Seneca 2002b,
490-491). Az emlitett két elvvel kapcsolatban megallapithatjuk, hogy
aki az életmindség elve alapjan gondolkodik, ugyaniigy szentnek tart-
hatja az életet, csak éppen mast ért annak szentsége alatt.

Ronald Dworkin ramutat, hogy a bioetikai vitdk arra vezethet6k
vissza, hogy az emberek kiilonb6zé médon értelmezik az élet szent-
ségének a fogalmat. Dworkin szerint az onérték kifejezés azt jelenti,
hogy valaminek az értékes volta nem fiigg a haszontdl, az élvezettdl,
a kedvezd allapottdl, amelyet koszonhetiink neki. Egy dolog kétféle
modon lehet 6nmagaban értékes: vagy ugy, hogy minél t6bb van
beldle, annal jobb lesz a vilag (pl. az emberi tudas), vagy ugy, hogy
mennyiségi szaporitdsa nem teszi a vilag allapotat jobba, de egyszer
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mar létrehozott példanyat megsemmisiteni borzalmas tettnek mi-
né6sil (pl. az emberi élet): az ilyen értékeket nevezziik szentnek, sért-
hetetlennek. A szent azaltal valik értékké, hogy létrejott. De mit6l
tekintjiik szentnek azt, ami szent? Egy dolog vagy olyan médon valik
szentté, hogy a konvencio révén tdarsul egy masik dologhoz, amelyet
mar szentként tiszteliink (pl. a nemzeti jelképek a hazahoz), vagy
olyan médon, hogy sajdt egyszeri torténete teszi azza. Ide tartozik és
kiemelkedik ebbdl a kategdriabdl az emberi élet, mert kétfajta terem-
tés: a bioldgiai evolucid és a kulturalis teremtés keresztutjan talalha-
t6. Minden megkezdett életben benne van a természet mtive, de
benne van a szandékos emberi cselekvés is, és minél tovabb tart az
egyedfejlddés, annal nagyobb az utébbi elem része benne. Az embe-
ri egyedbdl, nem egyszeriien az lesz, amivé szervezete megérik, hanem
az is, amivé a tarsadalmi kornyezete alakitja, illetve amivé 6 maga
teszi sajat magat. Amikor az egyének élethez val6 jogardl beszéliink,
vonja le a kovetkeztetést Dworkin, nem tehetiink kiillonbséget em-
berek, emberi életek kozott. Az abortusz és az eutanazia kapcsan
szamos érvet és ellenérvet megfogalmaznak, és a legtobb édllaspont
megfelel az élet szentsége tiszteletben tartdsa elvének, a vita azért
alakul ki, mert az egyes nézetek megfogalmazoi masképpen értelme-
zik az élet szentségét. Vannak, akik ugy gondoljak, hogy a természet
(vagy Isten) hozzdjdruldsa az élet szakralis jelentéségéhez meghatd-
rozé, a kultiraé és az emberi cselekvésé elhanyagolhat6 (ezért eluta-
sitjak az abortuszt és az eutanaziat). Masok felfogasa szerint a termé-
szet szerepe kisebb, a kultirdé és az emberi cselekvésé a f6szerep (és
bizonyos kériilmények k6z6tt megengedhet6nek tartjdk az abortuszt
és az eutanaziat). Koztes allaspontok is elképzelhetdk, amelyek e két
szélsGséges nézet kozotti kompromisszum alapjan fogalmazddnak
meg (Dworkin 1993, 69-87; Kis 1997, 245-260).

3. AZ EMBERI MELTOSAG TISZTELETENEK ELVE

A modern, plurdlis tdrsadalmakban valt alapveté jelent6ségtivé a jo
élet és a mordl — a mindenki 4ltal kovetendd erkolcsi ,,minimum”-
kérdéseinek elvalasztdsa. Az Gjkori Nyugaton egyre kevésbé lehetett
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meghatarozni egy altalanosan kévetendd életcélt, igy egy altalanos,
teleologikus szemlélett erkolcsnek (amely mindenki szamara meg-
hatarozza az elérendd célt és a cél elérését elGsegitd erényeket) sem
lehetett helye. Szamos modern moral- és jogfilozéfiai elméletben
elokeriil az emberi méltésdg fogalma, amellyel arra a minéségre uta-
lunk, amely miatt minden embernek kijar egy minimalis szintij tisz-
telet. A modernitas el6tti emberi méltdsag elméletekben a szerzék
ugyan jelzik, hogy minden ember tiszteletet érdemel, pusztan ember
voltabol fakaddan, de ezt nem bontjak ki részletesen, inkébb az em-
ber erkolcsi kivaldsagként értett méltdsagardl értekeznek, tehat arrdl,
hogy milyen élet mélté az emberhez. Arra a kérdésre, hogy mit is
jelent az emberrel (barmilyen emberrel) szembeni alapvetd tisztelet
és mi ennek az alapja, a leghiresebb valaszt Immanuel Kant, a felvi-
lagosodas filozoéfusa adta. Kant Az erkdlcsok metafizikdjanak alapve-
tése cimli konyvében a kategorikus imperativusz (,,Cselekedj ugy,
mintha cselekedeted maximéjanak akaratod révén éltalanos termé-
szettorvénnyé kellene valnia”) leirasa utan bizonyitani kivanja, hogy
létezik-e valoban ilyen imperativusz, van-e olyan gyakorlati torvény,
amelyik teljesen, mindenfajta mozgatérugé nélkiil, onmagaban is
parancsold jellegli. Ha van valami, aminek létezése 6nmagéaban ab-
szolut értékkel bir, ami 6nmagaban vett cél, akkor ebben és csakis
ebben lelhetjiik fel egy lehetséges kategorikus imperativusz, azaz a
gyakorlati torvény alapjat — allapitja meg Kant. Az ember és altalaban
minden eszes 1ény oncélként létezik, és nem pusztan eszkozként, amely
egy masik akarat tetszés szerinti hasznalatdra szolgal. A gyakorlati
imperativusz tehét a kovetkez6 lesz: ,,Cseleked; 1igy, hogy az emberi-
ségre mind sajdt személyedben, mind bdrki mdséban mindenkor mint
célra, sohasem mint puszta eszkozre legyen sziikséged” (Kant 1991, 62)
Mivel a moralitds az egyediili feltétel, amelynek megléte egy eszes
lényt 6ncélld tehet, ennélfogva egyediil az erkolcsiségnek és az em-
beriségnek — amennyiben erkolcsiségre képes — van méltosaga. Kant
szerint tehat az ember és minden eszes természet méltdsaganak alap-
ja az autonémia (Kant 1991, 66-70).

Mondhatjuk azt is, hogy az emberi méltosag elismerésével az em-
beri személy onértékébil kovetkezd alapvetd érdekeit ismerjiik el. Min-
den emberi személy mar pusztan létezésével olyan értéket valosit
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meg, amely abszolut tiszteletet érdemel: az emberi személynek alap-
vetd érdeke, hogy életének fennmaradasdhoz és kiteljesedéséhez
sziikséges kovetelményeket — életét, egyenld szabadsagat és egyedi
személyiségét — a tobbi ember (és az allam) tiszteletben tartsa. Az in.
értékkorlatos diskurzusetika szerint a moralrol folytatott vita soran
mindig figyelembe kell venni az emberi méltosag tiszteletének elvét,
amelynek a lényegét a kovetkezdképpen rogzithetjiik: az emberi sze-
mély 1étezésébdl adéddan onértékkel rendelkezik, ebbdl kovetkezd-
en alapvetd érdeke, hogy életének ,,szentségét”, leheté legkiterjedtebb
szabadsagat, egyedi személyiségét mds személyekével egyenlé modon
tiszteljék (Barcsi 2013; Barcsi 2016a).

Az emberi méltdsag tiszteletének elvébdl kovetkezd szabadsagbdl
adddik, hogy az emberi személy a maga egyéni modjan fogja fel az
élet szentségének elvét, ez azonban nem lehet ellentétes az életszent-
ség-elv olyan vonatkozasaival, amelyekrél moralis konszenzus van,
illetve nem lehetséges olyan felfogasa, amely az emberi méltdsag
tisztelete elvének lényegével ellentétes. Ezért nem megengedhet6 a
halalbiintetés. Ebben az esetben egy, mar a létezésével 6nértéket meg-
valosité emberi személy életének szandékos kioltasardl van szo,
amelynek indoka a megtorlas, az elrettentés: ekkor allami célok ér-
dekében eszkozként kezelnek egy emberi 1ényt, ez 6sszeegyeztethe-
tetlen az emberi méltosag tiszteletének elvével. Az ongyilkossagrol
nincs moralis konszenzus, mindenki a sajdt életszentség-felfogdsa
alapjan valaszolhat arra a kérdésre, hogy elfogadhaténak tartja-e az
ongyilkossdgot vagy sem. Szintén sajat életszentség elképzelését érvé-
nyesiti az egyén, amikor segitséget kér ongyilkossdgdanak végrehajta-
sdhoz (ennek egyik esete, amikor stlyos és gydgyithatatlan betegként
kér valaki segitséget az 6ngyilkossagahoz), vagy visszautasitja az
életfenntarto és életmentd kezeléseket, vagy eutandzidt szeretne. Mivel
ezekben az esetekben mas emberek is szerepet jatszanak valamikép-
pen - olykor csupan az a feladatuk, hogy tiszteletben tartsak a beteg
autonomiajat, megszakitsak a kezeléseket, vagy el se kezdjék azokat,
maskor viszont az egyén 6ngyilkossdgahoz nytjtanak segitséget vagy
cselekvésiikkel halalba segitik az egyént —, ezért e magatartasmaédo-
kat a visszaélések elkeriilése miatt szabdlyoznia kell az dllamnak.
Ugyanezen ok miatt nyilvanvald, hogy az akaratnyilvdnitdsra képte-
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len betegek életfenntarto és életmentd kezelése megvonasanak, illet-
ve a nem Onkéntes halalba segitésiiknek a kérdését is sziikségszertien
az dllamnak kell szabdlyoznia: engedélyezi-e ezeket, s ha igen, akkor
milyen feltételek fennallasa esetén teszi ezt. Természetesen az utobbi
beavatkozasok engedélyezése esetén is fontos, hogy a dontést az aka-
ratnyilvanitasra képtelen beteg sajat életszentség-felfogasanak szel-
lemében hozza meg a dontésre feljogositott személy vagy szerv
(amennyiben erre egyaltalan lehetGség van, csecsemdéknél, a helyze-
titket felfogni képtelen kisgyermekeknél errél nem lehet sz6). Az
emlitett lehet8ségek szabalyozasarol minden tarsadalomban moralis
és jogi diskurzusokat sziikséges folytatni.

Eléfordul, hogy a sulyos, gydgyithatatlan betegségben szenvedo,
de akaratnyilvanitasra képes egyén életvégi dontésének érvényesiilé-
sét a hozzdtartozok vagy éppen az orvosok probdljik megakaddlyozni,
mert életszentség-elképzelésiik szerint a dontés elfogadhatatlan, il-
letve sokszor az adott allam jogi szabélyozasa nem teszi lehet6vé,
hogy (legalisan) érvényesiiljon a beteg akarata. Ez a probléma szamos
irodalmi alkotasban, filmben megjelenik.

Brian Clark Mégis kinek az élete? cimii szinmiivében Ken Harrison
szobraszmiivész, aki egy kozlekedési baleset miatt nyaktdl lefelé lebé-
nult, mar nem var semmit az élettdl, értelmi képességeinek teljes
birtokaban a halat valasztja, és azt kéri, hogy tartsak tiszteletben az
akaratat és engedjék ki a korhazbol. Dr. Emerson, a f6orvos nem
respektalja ezt a kérést, mondvan, betege depresszios, és ha tul lesz
ezen, mashogy tekint majd a helyzetére. Ennek elérése érdekében
Ken tiltakozasa ellenére nyugtatdt ad neki. Ken tigyvédhez fordul,
birdsagi eljards utjan akar szabadulni a korhazbdl, a f6orvos pedig
pszichiétriai szakvéleményekkel probdlja aldtamasztani Ken besza-
mithatatlansagat. Scott doktornd, Ken masik kezel6orvosa elfogadja
betege dontését, tobbszor beszélget errdl a féorvossal:

»Dr. Emerson: De hiszen nem képes a dontésre. Nem vagyok haj-
landé elhinni, hogy ilyen borotvaéles agyu ember, akinek ha-
talmas szellemi erdtartalékai vannak, szép nyugodtan a halalt
valasztja maganak.

Dr. Scott: Pedig pontosan ezt tette.
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Dr. Emerson: En pedig pontosan ezért 4llitom, hogy meg van
zavarodva.

Dr. Scott: De azt csak nem allitja, hogy a halal vagya sziikségképpen
az elmebaj tiinete? Valaki teljesen normalis okokbdl is valaszt-
hatja a halalt.

Dr. Emerson: Nem, Clare, egy orvos ezt a valasztast nem fogad-
hatja el: neki az életet kell szolgalnia.”

Ken a szakmai tudas és a dontése Osszefiiggésérdl vitatkozik a
kirendelt pszichiaterrel:

»Dr. Travers: Lehet, hogy az anatémiai tudasa kivald, de milyen a
tuddsa neuroldgiabdl, vagy dermatologiabol, endokrinolégia-
bdl, urolégiabdl, ésatobbi?

Ken: Pocsék, és amilyen mértékig ezeknek kdze van az én esetem-
hez, halas leszek az informacidért, hogy megfelelden tudjak
donteni. De a dontés joga az enyém. Ha egyszer eljonne szét-
nézni és vasarolni a mlitermembe, és azt mondand: » Azt a bron-
zot veszem meg«, én pedig erre azt mondanam maganak: »Néz-
ze, maga nem ért a szobraszathoz. Annak a szobornak rosszak
az aranyai, a kompozicidja unalmas, és kiilonben is, fabdl kellett
volna csindlni. Azt a marvanyt veszi megl« — akkor maga az
hinné, dilis vagyok.”

Végiil birdsagi targyalasra keriil sor a betegszobaban, ahol Ken amel-
lett érvel, hogy a beteg sajat életével kapcsolatos autondm dontését a
tarsadalomnak tiszteletben kell tartania: ,Ha ugy dontok, hogy élni
fogok, folhaborit6 lenne, ha a tdrsadalom megoélne. De ha gy dontok,
hogy meghalok, ugyanolyan felhaboritd, ha a tarsadalom életben
tart” A bird az eljaras végén megallapitja, hogy Harrison elmebeli
képességeinek teljes birtokdban van, ezért szabadsagaban senki nem
korlatozhatja: az autondmia tiszteletének elve gy6zelmet aratott az
orvosi 6nkény felett. Valdjaban Dr. Emerson tisztességes, j6 orvos,
aki eskiijével 6sszeegyeztethetetlennek tartja azt az allaspontot, amely
szerint vannak helyzetek, amikor a beteg érdekében allhat sajat ha-
léla, tehat a Rachels dltal megfogalmazott egyik lehetséges konzisztens
valaszt fogadja el az eutanazia-kérdésben. Ezen dllaspontjanak érvé-
nyesitésével azonban stlyosan sértette betege autonoémiajat. A féor-
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vos elfogadja ugyan a birésag hatarozatat, azonban tovabbra is kitart
az elvei mellett: felajanlja Kennek, hogy nem sziikséges elhagynia a
koérhazat, kérésére megszakitjak a kezelést, igy harom nap mulva 6n-
kiviiletben lesz, és legkés6bb hat nap mulva halott. Ken elfogadja az
ajanlatot, de érdekli, miért ajanlotta fel ezt a lehetdséget Dr. Emerson.
Az orvos valasza: ,,Egyszer(i! Hatha még meggondolja magat” (Az
idézett részek: Clark 1980, 398-399, 414-415.)

Alejandro Amenabar Belsd tenger cimti 2004-es filmje Ramén Sam-
pedro torténetét dolgozza fel, egy spanyol férfiét, aki sikerteleniil
kiizdott azért, hogy legyen lehetGsége legalisan segitséget kérni élete
befejezéséhez. Ramon - egy rosszul sikertilt fejesugras kovetkezmé-
nyeként — tobb mint huszonnyolc évet élt le teljes kiszolgéltatottsag-
ban és ugy hatarozott, hogy bar szeret6 csalad veszi koriil, nem akar
tovabb ilyen mddon élni. Amikor Ramén arrdl beszél, hogy mivel
élete nem emberhez mélto élet, ezért legalabb meghalni szeretne
méltdsaggal, az életmindség-elv szellemében értelmezi az élet szent-
ségét. A film ezzel ellentétes felfogast is bemutat: Francisco atya szin-
tén béna, mégis Isten ajandékanak tekinti az életét, és ilyen allapotban
is képes a hivatdsanak élni. A sikertelen pert kdvetéen Ramodn a ba-
ratai segitségével lesz 6ngyilkos a filmben: elé teszik a ciankalit tar-
talmazo6 pohar vizet, de a szivoszalat mar maga veszi be a szajaba,
aztan kiissza a pohdr tartalmat. Rosa, Ramon baratndje el6szor ellen-
zi az asszisztalt ongyilkossagot, majd végiil mégis segit. A valdsagban
Ramén ongyilkossdgédhoz csak a baratndje, Ramona Maneiro nyujtott
segitséget, akit ezt kovetden Orizetbe vettek, de késGbb bizonyitékok
hianyaban elengedtek. Spanyolorszagban 2021-ben legalizaltak az
orvos altal asszisztalt ongyilkossagot és az eutanaziat (a szabalyozas-
rol lasd: Velasco Sanz és munkatarsai 2023). A film a szeretet kérdé-
sét is felveti: mikor szeretem jol az 6ngyilkossagardl atgondolt dontést
hozo szenvedé embert? Ha megtagadom a kérését, és mindendron
életben akarom tartani, vagy akkor, ha elfogadom a déntését, és akar
még segitséget is nyujtok annak végrehajtasahoz?



42 | BARCSITAMAS

4. AZ ELETVEGI KERDESEK SZABALYOZASI DILEMMAIROL

Kérdés, hogy milyen mértékben avatkozhat be az allam az életvégi
dontésekbe? Most ennek jarunk utana — az emberi méltdsag tiszte-
letének mordlis elve szempontjabdl vizsgalva a szabalyozasi dilem-
makat.

Nézziik el6szor a beteg dontésén alapul6 beavatkozasokat. Az élet-
fenntarto és életmentd kezelések visszautasitisa egyértelmiien elfogad-
haté az emberi méltdsag tiszteletének elve alapjan. Mivel nincs mo-
ralis konszenzus az életfenntarté és életmentd kezelések
visszautasitasanak elfogadhatatlansagardl (sét, a legtobb etikai allas-
pont ezt elfogadja), ezért az allam a ,,semlegesség” elve alapjan a be-
tegtél nem tagadhatja meg ezt a lehetséget. Ez a dontés a beteg a
szabadsdgabol — az un. negativ szabadsagabdl - kovetkezik.! Az orvos
ugyanakkor olyan kezeléseket melléz, amelyek alkalmazasa egyébként
kotelessége lenne, ezért ez csak bizonyos szabdlyok betartdsdval mehet
végbe (a visszautasito nyilatkozat formai kovetelményeit, elbirdlasa-
nak médjat jogszabalyban kell tisztazni), de fontos elvaras, hogy ezek
aszabalyok ne nehezitsék meg - példdul bonyolult eljarasi rend meg-
kovetelésével — a beteg akaratanak érvényesiilését. Rendkiviili jelen-
tdségli ebben az esetben a beteg teljes kori, egyéniesitett tdjékozta-
tasa: allapotdnak orvosi megitélésérdl, illetve a jogi lehetéségekrol
egyarant tajékoztatni kell a beteget.

A beteg dontésén alapuld halalba segitéssel, tehat az eutandzidval
kapcsolatban az dllamnak szintén a ,,semlegesség” allaspontjat kelle-
ne elfoglalnia, hiszen olyan etikai kérdésrdl van sz, amelyben nem
alakithato ki konszenzus, azonban ebben az esetben nem olyan egy-
szerl a helyzet. Ennek megvilagitasa céljabol utalok Kis Janos filo-
zofusnak az erkolcsi terheket vizsgdlo elméletére, amelyet az abor-
tusz-probléma kapcsan fejtett ki. Abban egyetérthetiink - irja Kis
Janos —, hogy akinek a meggy6z6dése szerint a magzat személy, annak
erkolcsi teher egy olyan tarsadalomban élni, ahol az abortusz meg-

' A negativ szabadsag fogalmat a kiils6 (fizikai, moralis, jogi) korlatozas hianya

értelmében hasznaljuk (mi az, amit az egyén megtehetne), a pozitiv szabadsag
pedig arra utal, hogy mi az, amit az egyén a lehetéségeket figyelembe véve
ténylegesen képes megtenni. Vo. Feinberg 1999, 26.
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engedett, és aki szerint nem személy a magzat, annak erkolcsi teher
egy olyan tarsadalomban élni, ahol az abortusz tilos. De az el6bbi
esetben a teher csupan kozvetett: politikai kozosségiink masoknak
megengedi azt, ami az ¢ felfogasaban biin, az ut6bbi esetben viszont
a teher kozvetlen lehet, amikor a terhes né szamara megtiltjak azt,
ami az 6 felfogasaban nem biin. Mivel a kézvetlen teher sulyosabb a
kozvetett tehernél, adodik a szabalyozasi mod is (Kis 1997, 262).
Az erkolcsi terheket vizsgalva, az eutanaziaval Osszefiiggésben is
azt mondhatjuk, hogy nagyobb (mert kozvetlen) az erkolcsi teher
azon a személyen, aki etikailag elfogadhaténak tartja az eutanaziat,
de olyan allamban kell élnie, ahol ez tiltott, mint azon a személyen,
aki olyan allamban él, ahol ezt megengedik, pedig az 6 felfogasa
szerint az eutandazia elvetendd (ekkor az erkolcsi teher kozvetett).
Azonban nem teljesen ugyanaz a helyzet, mint az abortusz-kérdés
tekintetében: itt az utdbbi felfogast vallo személy (tehat aki az euta-
nézia ellenzdjeként egy azt megengedd allamban él) erkolcsi terhe
stilyosabb, mint ha abortuszrol lenne sz6. Természetesen egy jogal-
lamban fel sem meriil, hogy annak, aki elutasitja a mivi terhes-
ség-megszakitast, barmi koze is lehet ilyen beavatkozashoz (tehat
senkinek sem kell attdl tartania, hogy akarata ellenére végzik el rajta
az eljarast), mig az eutandzidt elutasito személynek félelmei lehetnek
azzal kapcsolatban, hogy nem élnek-e vissza ezzel a lehetséggel. Az
onkéntes eutanaziat valoban csak azokban az allamokban lehet be-
vezetni, ahol olyan egészségiigyi-intézményi rendszer miikodik, amely
- tobb mas alapkovetelmény biztositasa mellett, pl. az alapellatas
részét képezi a teriiletileg egyenldé hozzaférés az életvégi palliativ
ellatashoz — alkalmas a visszaélések megel6zésére. Ahol ezek a felté-
telek nem allnak fenn, ott az allam elvonhatja az eutandzia lehetdsé-
gét a feltételek megvaldsulasaig. A magyar Alkotmanybirdsag 2003-
as, un. eutanazia-hatarozataban hasonléan érvelt: ugy latta, hogy
2003-ban a magyarorszagi tarsadalmi-intézményi-tudomanyos fel-
tételek mellett nem biztosithato a beteg dontésének befolyasmentes-
sége, ezért az eutanazia alkotmdnyellenes, de ha a befolyasmentes
dontés biztosithato lesz, az alkotmanyos megitélés is valtozhat (lasd
Barcsi 2016a). Természetesen tarsadalmi mordlis vitat kell folytatni
az eutanazia megengedhetdségérdl, illetve arrdl, hogy bevezetési
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feltételei megvannak-e vagy sem. Utaltunk mar ra, hogy a Karsai-iigy
kapcsan jelenleg folyik ilyen diskurzus hazankban.

Mi a helyzet az asszisztdlt ongyilkossdggal? Ennek az a valtozata,
amikor sulyos és gydgyithatatlan betegnek nyujt egy masik személy
segitséget az ongyilkossdgahoz, az eutanazianal jobban osszeegyeztet-
heté az emberi méltosag tiszteletének elvével, hiszen itt a beteg a sajat
életszentség-felfogasa alapjan autonom dontést hozva maga cselekszik,
tovabba igy a visszaéléseknek is kisebb az esélye. Természetesen jog-
szabalyban kell tisztazni, hogy milyen esetekben elfogadhato a segit-
ségnyujtas, és ki teheti ezt meg. Azokban az allamokban, ahol enge-
délyezik a stlyos, gyogyithatatlan betegek asszisztalt ongyilkossagat,
az eutanazidhoz hasonléan kizardlag erre feljogositott egészségiigyi
dolgozé nyujthat segitséget ennek végrehajtasaban. Az eutanaziat
ugyanakkor nem ,,valtja ki” teljesen az asszisztalt 6ngyilkossag, hiszen
van, aki az 6ngyilkossagot elutasitja, de azt mar el tudja fogadni, ha
mas idézi el a halalat, illetve lehet olyan allapotban az egyébként
tudatanal 1év6 beteg, hogy képtelen 6ngyilkossagot elkovetni.

Az aktualisan akaratnyilvanitasra képtelen, de kordbban 6nma-
gukrdl rendelkezni képes emberek sok nehézségtél megkimélik a
kornyezetiiket, ha tesznek eldzetes rendelkezést, in. é16 végrendeletet
(»living will”-t). Ebben a rendelkezé irasban rogziti, hogy mit tegye-
nek és mit ne tegyenek meg vele, amikor mar nem lesz akaratnyilva-
nitasra képes allapotban (pl. ne tegyék 1élegeztetégépre, ne élesszék
yjra, ne taplaljak mesterségesen). A rendelkez6 a felmeriild vitas
kérdések megoldasara egy ,helyettes dontéshozét” is kijelolhet és
akkor valéban az a személy dont, akit a legmegfelel6bbnek gondolt
erre a feladatra. A kijel6lt személynek természetesen a rendelkez6
értékpreferenciai alapjan kell dontést hoznia. Az él6 végrendelet meg-
hatdrozo jelentdségii eszkoz a beteg autondmidjanak és az életszentség
sajat felfogasanak érvényesiilése szempontjabol, ezért mindent meg
kell tenni ennek tényleges elterjedése érdekében. Problémas, ha ugyan
a jog biztositja, de alig ismert az é16 végrendelet lehet8sége (mint
hazankban), vagy ha a nyilatkozat megtételének bonyolult feltételei
visszatartd er6t jelentenek.

Az akaratnyilvdnitdsra képtelen betegek életfenntarto és életmento
kezelésének megvondsa a beteg el6zetes rendelkezésének hidnyaban
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t6szabalyként akkor elfogadhatd, ha a birésag, vagy mas allami szerv
ugy dont, hogy a beteg akaratnyilvanitasra képes allapotban lemon-
dana az életfenntartd vagy életmentd kezelésrél. Ilyenkor a legjobb
az lenne, ha nem csak a jogi értelemben vett legkozelebbi hozzatar-
tozd kérése alapjan dontene a hatdsag, hanem tobb hozzatartozo,
barat meghallgatasaval meggy6z6dne arrdl, hogy a beteg az érték-
rendje alapjan nagy valdszintséggel ezt a dontést hozna. Ekkor a
beteg feltételezett akarata alapjan sziiletik meg a dontés, igy autono-
midjara — a lehetGségekhez képest — tekintettel vannak. Az allam
beavatkozasa ebben az esetben nem mell6zhet6, garanciélis jelleg.
Célszer(i lenne tovabbd nem csak egy hozzatartozot feljogositani a
nyilatkozatra, a jogszabaly tobb hozzatartozo6 egybehangzo nyilatko-
zatat is elvarhatna, de a végs6é dontést mindenképpen birésagnak
(vagy mas erre felruhazott allami szervnek) kell meghoznia. Csecse-
moknél és a megfeleld belatasi képességgel nem bird kisgyermekek-
nél a dontés terhét a torvényes képviseld viseli.

A nem onkéntes haldlba segités, akar akaratnyilvanitdsra képtelen
feln6ttrél, akar gyermekr6l van szo, elfogadhatatlan az emberi mél-
tosag tiszteletének a fentiekben roviden kifejtett elve alapjan, hiszen
egy ember életének befejezésérol vald dontés, még akkor is, ha ez a
szenvedés megsziintetése érdekében torténik, olyan sulyu dontés,
amelyet egy masik ember nem hozhat meg. Létezik olyan felfogas,
amely szerint példaul egy stlyosan fogyatékos, nagy szenvedéseket
atélo ujsziilott életét indokolt elvenni, mert erkolcsileg elfogadhatat-
lan hagyni a szenvedést ilyen esetben (a kezelés, taplalds stb. leallita-
saval ugyan el6bb bekovetkezne a haldl, de a végpontig fokozddna a
szenvedés, tehat ez sem megoldas). Kérdés ugyanakkor, hogy ilyen-
kor valdban tiszteljiik-e az életet? Ha azt allitjuk, hogy ez az életszent-
ség-elv egy elfogadhatd értelmezése (,,a gyermek életének tisztelete
az koveteli, hogy ne hagyjam szenvedni”), ennek érvényesitése min-
denképpen sérti a beteg szabadsaganak tiszteletét. Mas elméleti ala-
pon ugyanakkor lehet érvelni a nem 6nkéntes halalba segités mellett,
akkor, ha a szenvedés megsziintetését fontosabbnak tartjuk, mint az
autondmia tiszteletét. Létezik ezt kovetd gyakorlat is, lasd az egy
évnél fiatalabb gyermekek eutanaziajat lehetévé tévé Groningen Pro-
tokollt Hollandiaban.
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Az életvégi dontésekkel kapcsolatos jogi normak hatterében nem
csak moralis diskurzusok nyoman kikristalyosodott moralis szem-
pontok allnak, ezek sosem mentesek a jo élettel kapcsolatos etikai
elemektdl - 1asd Jiirgen Habermas felfogasat az alapjogok etikai imp-
regnaltsagardl —, tehat egy adott politikai kozosségnek a jo életre
vonatkoz6 bizonyos értéktételezéseitdl (Habermas 2009). Igy példa-
ullehetséges az egyéni szabadsagot és az életszentséget tételezd elvek
Osszefliggéseinek olyan kozosségi értelmezése, amely alapjan az
asszisztalt ongyilkossagot az adott tirsadalom inkabb el tudja fogad-
ni, mint az 6nkéntes eutanaziat, vagy éppen mindkett6t elutasitja.
A birdi jogértelmezésben is megjelennek ezek a szempontok. A nagy
figyelemmel kisért életvég-iigyek, illetve a meghozott dontések al-
kalmasak arra, hogy a tdrsadalomban moralis és etikai diskurzuso-
kat generaljanak, amelyek hosszt tavon a jogi normaék, vagy a jogér-
telmezés valtozasat is eredményezhetik. E szemlélet alapjan — ahogy
Sandor Judit is kifejti — azt viszont mindenképpen kertilni kell, hogy
politikusok a sajat értékszemléletiik alapjan beavatkozzanak az eu-
tandziaval, az életvégi dontésekkel kapcsolatos kérdésekbe, mint
ahogy ezt tette John Ellis Bush kormanyzoéként a Terri Schiavo iigy-
ben, vagy Berlusconi az Englaro-iigyben (Sandor 2011, 89-93).

5. AZ EMBERI MELTOSAG TISZTELETE ES AZ ELETVEGI TERAPIAK

Az emberi méltdsag tiszteletének elvén nyugvo gondolkodas szerint
az alapvetd cél az élet utols6 periddusaban a ,,sajat meghalas” elGse-
gitése. Ez a ,,sajat élet” részeként értelmezhetd és annak biztositasat
jelenti, hogy az egyén emberhez mélté mddon éljen élete utolso pil-
lanataig, és emberhez mélté médon haljon meg. Az eutanazia, vagy
éppen az orvosilag asszisztalt 6ngyilkossag bevezetése ugyan nem
ellentétes az emberi méltosag tiszteletének elvével, de célunk csak az
lehet, hogy a haldokloknak olyan koriilményeket, multidimenziona-
lis szemléletti életvégi gondozast biztositsunk, hogy ezen lehetéségek
igénybevétele nélkil is megvalosithatd legyen a ,,sajat meghalas”
Ennek feltétele a halalhoz vald viszonyunk atalakitésa, a halél tabu-
sitasanak feloldasa.
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Nagy jelent8sége van a hospice-palliativ gondozdsnak, abeteg meg-
felel§ fajdalomecsillapitasanak és szeretetteljes ellatasanak (err6laz V.
részben lesz sz6). Bit6 Laszl6 bevezetésre ajanlja az elengedést elGse-
gité ,utolsé vacsora” eutelids ritusdt: ekkor a haldoklo (ha lehet6ség
van ra, illetve ha igényli a beteg) maga koré gytjti a szeretteit egy
bucsuszertartas keretében (Bité 2005). Vannak olyan terapiak, ame-
lyek hozzasegitik a beteget, hogy élete utols6 idészakaban értelmet
talaljon. Ilyen a Viktor E. Frankl altal kidolgozott logoterdpia végsta-
dium betegek esetében vald alkalmazasa (Frankl 1997). Ennek egyik
£6 célja a paciens beallitddasanak megvaltoztatasa, hogy ugy szemlélje
az életét, mint amelyet értelmesen kell élnie: erre haldokloként is le-
hetésége van. Elményértékeket (miivészeti élmények, térsas élmények
»befogaddsa”), de akar alkotdi értékeket is realizalhat a haldoklé (pl.
visszaemlékezések irasa), és ha mar egyikre sem képes, a betegségéhez
valé viszonyuldssal is értékeket valdsithat meg (tiirelem, batorsag
stb.). Szintén az értelmetlenség-érzés ellen jelenthet segitséget a H.
M. Chochinov altal kifejlesztett méltésdgterdpia (Chochinov 2014).
Chochinov az Gn. méltésaigmodellben a haldoklok méltdsagérzeté-
nek noveléséhez hozzajaruld tényezoket irja le. A modell harom 6
eleme: a betegséggel kapcsolatos aggodalmak csokkentése (a fizikai,
pszicholdgiai distressz és a halalfélelem csokkentése, a beteg tamo-
gatasa fiiggetlenségének lehetd legnagyobb szintli megdrzésében); a
méltosdag megbrzésének repertodrja (az én folytonossaga, szerepmeg-
6rzés, biiszkeség fenntartasa, remény, autondmia/kontroll megérzése,
generativitas, elfogadas segitése, kiizd6szellem novelése, spiritualitas,
anormalitas fenntartdsa); tdrsas tényezok (a privatszféra megorzése,
a tarsas tamogatds, a gondozas megfelel6 hangvétele, a hozzatar-
tozokkal kapcsolatos aggodalmak csokkentése). Ezek irdnyaddak
lehetnek a végstadiumu betegek ellatasa soran. A méltosagterapia
a generativitdshoz kapcsolddik elsésorban. A beteg a terapeutaval
folytatott beszélgetésben — amelyrdl hangfelvétel késziil - visszaidéz-
heti élete legjelentGsebb emlékeit, mindazt, ami biiszkeséggel tolti
el, de belathatja a hibait, kudarcait is, megbocsathat és megbocsatast
kérhet, illetve tizenhet az ittmaradottaknak, megfogalmazhatja élete
tanulsagait. A hangfelvétel alapjan tn. generativitasi dokumentum
késziil, amelyet megkapnak a beteg hozzatartozoi.
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Meg kell jegyezni, hogy kissé megtévesztd a méltosagterapia kife-
jezés, hiszen itt nem csak az emberi méltdsagrol van sz6. Ugyan a
méltésagmodell néhany eleme az emberi méltésaghoz kapcsolhatd
ontiszteletet segiti el6 (pl. az autonémia megOrzése, a privat szféra
tiszteletben tartasa, a gondozas megfelel6 hangneme), az elemek
tobbsége, illetve maga a méltdsagterapia mar ezen tali vonatkozasok-
hoz kapcsolodik: az egyén dnbizalmanak, illetve 5Snmegbecsiilésének
megerGsitését jelenti. Az utdbbi esetben mondhatjuk, hogy a sziikebb
értelemben vett, erkolcsi-emberi tartasként felfogott méltdsag meg-
Orzésének tamogatasarol van szo (az alapvet tisztelet megvaldsitasan
tul az egyén felfogasa szerinti emberhez mélto élet, onkiteljesités
tamogatasarol). A beteg a haldla el6tt ugy érezheti, hogy értékes,
értelmes, elismert, masok szamara is jelentdséggel biro életet élt.



IV. HOGYAN HOZUNK DONTESEKET
AZ ELETUNK VEGEROL?
Nemes Laszld

1. MIROL DONTUNK?

Amikor a haldlrél beszéliink, érdemes dvatosnak lenni. Kénnyen
kideriilhet ugyanis, hogy halal alatt nem mindenki ugyanazt érti.
Részt vehetiink egy beszélgetésben, végignézhetiink egy tévémisort,
elolvashatunk egy cikket anélkiil, hogy vilagossa valna, pontosan mit
is jelent az ott megjelend haldl kifejezés. Erdemes tehat ezt mér az
elején tisztazni. Alapvetéen harom kiilonboz6 értelemben hasznaljuk
ahaldl kifejezést. Az egyik az, amikor a haldoklds folyamatdra utalunk.
A haldl, ebben az értelemben az élet végére, az utolsé idGszakra vo-
natkozik. A masik lehetséges jelentés a meghalds pillanatara utal, arra
a biologiai jelenségre, amikor valaki meghal. Természetesen nem
feltétleniil egyetlen pillanatrol van szo, de egy révid idétartama fo-
lyamatrol. A halal harmadik, talan leginkabb magatdl értet6dé jelen-
tése az, hogy halottnak lenni. Nem mindig egyértelmi az egyes je-
lentések elkiilonitése, de a szovegosszefiiggésbél adéddan nagy
jelentdsége lehet.

Vegyiik példdul az olyan, gyakran hallott kijelentést, hogy ,,a halal
az élet része”. Hamar kideriil, hogy ez az allitas leginkabb a haldoklas
folyamatara utal, hiszen a halottnak levés definicio szerint nem része
az életnek, a meghalas pillanataval kapcsolatban pedig nem sok je-
lentGsége lenne annak, hogy az még az élet része-e vagy sem. Mire
gondolunk, amikor halalfélelemrél vagy halalszorongasrdl beszéliink:
abetegségbdl és a kezelésekbdl adodo fajdalomra, az elhliz6do, gyot-
relmes, az életmindség drasztikus csokkenésével, kiszolgaltatottsag-
gal, megalazottsaggal jard, masok szamara terhet jelentd utolsé id6-
szakra, azaz életiink utolsé heteire, honapjaira, éveire, vagy arra, hogy
meghalni, akar egy baleset kovetkeztében, fajjdalommal jar-e. Ismer-
jiik a kifejezést, hogy ,,legalabb nem szenvedett”, amikor valakit gyors
haldl ér, vagy akdr az eutanazia formajaban segitik halalba. Ezekhez
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képest mds a halottnak levésre vonatkozd, azaz a tényleges halalra
valo elézetes reflexionk.

Hacsak nem hisziink olyan tudlvilagi élet lehet6ségében, amely
szenvedéssel jar, példaul a pokol valamilyen képzetében, és tigy véljiik,
hogy a halalunkkal megsziinik az észlelé- és érz6képességiink, sajat
személyiink, azaz 6nmagunk, akkor nem nehéz belatni, hogy nem
valami olyantdl féliink, ami kellemetlen lesz a szamunkra, amit6l
ebben az értelemben félni lehet. Sokkal inkabb arrdl van szé, hogy
nem tudjuk elképzelni sajat magunk nemlétét, ezért ez a lehetGség
egyfajta csodalkozassal és értetlenséggel vegyes rettegést ébreszt ben-
niink. Onmagéban arra rimutatni, hogy a halottnak levés nem f3j,
hiszen nem fogunk érezni semmit, nem oldja meg a problémat, s6t,
valdjaban mélyebb szintre helyezi, amit semmiféle tapasztalat vagy
a fajdalomcsillapitas lehetdsége sem enyhithet. Ha tehat az deriil ki,
hogy a haldoklas folyamata, illetve a meghalas pillanata nem annyi-
ra gyotrelmes, fajdalmas, mint amennyire hissziik, s6t akar az is, hogy
val6jaban pozitiv tapasztalat (ahogy a halalkozeli élményekrdl gyak-
ran allitjak), annak a nemléttel szembeni borzongasunkra nem lesz
lényegi befolydsa.

Amikor az élet végével, a halallal kapcsolatos dontésekrdl beszé-
link, ahogy ebben a konyvben is tessziik, ugyanezek a kiilonbségek
jelennek meg. Mas dolog ugyanis a haldoklds menetér6l dontést
hozni, bizonyos kezelések, azaz bizonyos orvosi és tagabb kezelési,
gondozasi lehetdségek kozott valasztani, mint az élet és halal kozott
donteni. Megint mas eldonteni, hogy egy adott ember él6nek tekint-
het-e még vagy mar nem, azaz bekovetkezett-e mar a haldla, igy
példaul az életfontossagu szervei transzplantacios célra felhasznal-
hatok-e.

A masik fontos kérdés, hogy életvégi dontés alatt mit értiink. Ha
ebben a formaban talalkozunk a kifejezéssel, egyértelmiinek tiinik,
hogy arra utal, hogyan hozok, vagy hogyan hozzak dontést arrél, hogy
egy adott pillanatban az életet vagy a halalt valasszam-e — a sajdt
esetemben. Meg6ljem magam, vagy mas modon vélasszam a halalt,
vagy ne, azaz inkabb az életem folytatasat valasszam, az életembdl
hatralévé id6, a haldoklas mely formaja mellett dontsek. De persze
lehet arra is utalni, hogy nem a sajat életemrél hozok dontést, hanem
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madsokérdl, akar allatokérdl vagy emberekérdl, konkrét helyzetekben
vagy altalanos lehetdségekr6l. Amikor ma az életvégi dontések kér-
désével talalkozunk, példaul a bioetikai vagy jogi szakirodalomban,
egy egyetemi eladdson vagy akar a tagabb nyilvanossag el6tt, akkor
(1) elsGsorban mdsok életének a végérdl van szo, (2) nem konkrét
esetekrdl, hanem az elfogadhato lehetdségek mérlegelésérodl. Sarkosan
fogalmazva, az életvégi dontések az esetek tobbségében valdjaban
nem életvégi dontések, hanem nem-életvégi dontések az életvégi don-
tésekrol.

Ezt akiilonbséget egy egyszert példaval mutatjuk be. Egészen mas
dolog arrdl donteni, hogy az eutanaziat engedélyezziik-e bizonyos
végstadiumu betegek szamara, mint végstadiumu betegként arrol
donteni, hogy igénybe veszem-e (ha ez 1étez6 valasztasi lehetdség)
az eutandziat a haldoklasi folyamat egy bizonyos pontjan. Az egyik-
r6l tipikusan nem haldoklé szakemberek hoznak szakmai dontést,
mig a masik a legsulyosabb egzisztencialis kihivas, amelyben egy
ember taldlhatja magat. Nem csupdn arrol van szd, hogy az egyik
esetben egy dltalanos elvrél van sz6, mig a masik esetben egy konk-
rét személy konkrét helyzetérdl, hanem valami sokkal radikalisabb
kiilonbségrol.

Elképzelhet§ az is, gyakran halljuk, hogy bar valaki timogatja az
eutanazia lehetGségét, de maga nem valasztja azt, ahogy persze az is,
hogy nem tamogatja az eutanaziat, de 6ngyilkossagot kovet el. To-
vabb4, attdl, hogy valami jogi lehetdség, nem feltétleniil lesz erkolcsi-
leg helyes. Ezek megitélése kiilonb6zé médon és szinten jelenik meg.
Megint egy egyszer(i példa: a terhességmegszakitas lehetésége senkit
nem kimél meg attdl a valddi etikai dontéstdl, hogy egy adott élet-
helyzetben a terhessége megszakitasat kérje az orvosoktol. Ha nincs
erre lehetdség, akkor természetesen nem meriil fel a valasztasi lehe-
tség, viszont onmagaban azzal, hogy legalis opcidva valik, még nem
oldédnak meg az etikai kérdések, s6t, akkor meriilnek fel valodi 6sz-
szetettségiikben, hiszen déntést tudunk hozni, illetve kell is hoznunk.

Hangsulyozzuk, hogy az életvégi helyzetekben a halal mindharom
itt bemutatott jelentése, illetve tartomanya fontos. A haldoklas folya-
matdra éppugy oda kell figyelniink, mint a haldl megallapitasa vagy
abetegek halélba segitésének lehet6ségei koriili vitakra, ahogy a haldl,
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mint nemlét értelmezésére irdnyuld filozoéfiai és vallasi diskurzusok-
ra is. A felmeriil6 szempontok nem is valaszthatok élesen el egymas-
tol. Amit azonban érdemes tudatositani, hogy a harom szempont
kozotti figyelemmegoszlas kedveztleniil alakithatja a halalrdl, az élet
végérol kialakitott felfogasunkat. Ha példaul elsésorban a haldoklas
folyamatara 6sszpontositunk, akkor a hattérbe szorulhat a haldl, mint
a nemlétezés rejtélye, ahogy forditva is, azaz a haldl filozéfiai és val-
lasi tanulmanyozasa a hattérbe szorithatja a haldoklok gondozasanak
gyakorlatat. Az egyes teriiletek eltéré6 modon kotédnek bizonyos
diszciplinakhoz és tarsadalmi hagyomanyokhoz, gyakorlatokhoz és
intézményekhez, mint masokhoz. Igy a haldoklds témakére, kiilono-
sen a haldokl6 emberek gondozasa, leginkabb az orvoslas és a pszi-
cholégia specialis teriileteihez kapcsolodik, mig a meghalas kérdései
az orvoslashoz, a bioetikdhoz és a joghoz, mikézben a haldl, mint
halottnak levés rejtélye hagyomanyosan a filozéfia és a vallasok kom-
petencidjaba tartozik.

Amikor a halal tabusitdsarol beszéliink, ezeket a hangsulyeltolo-
dasokat is figyelembe kell venniink. Lehet, hogy tobbet és nyiltabban
beszéliink a halélrdl, de gyakran ez abbol addédik, hogy megvaltoz-
tattuk a halal els6dleges jelentését, a halottnak levés helyett inkdbb
beszéliink a haldoklas kérdéseirél, ami bizonyos értelemben bizton-
sagosabb terep, mivel empirikusan vizsgalhato, kérdéivekkel és egyéb
tudomanyos modszerekkel feltarhatd, a haldoklok gondozasanak
intézményes és intézményen kiviili dllapota fejleszthetd. A feltevés
az, hogy azért beszéljiink rola minél tobbet és minél nyiltabban, hogy
ezt a pozitiv véltozast elérjiik. Mas a helyzet a haléllal, mint olyannal,
a megvaltoztathatatlan és felfoghatatlan rejtéllyel. Ez a kérdés nem
kutathaté a tudomdnyok eszkozeivel: barmilyen mddszert is alkal-
mazunk, nem jutunk kozelebb annak megértéséhez, hogy milyen
lehet halottnak lenni, azaz nem létezni.

A tabu kifejezés elterjedése jorészt Sigmund Freudnak kdszénhe-
t6, akinek Totem és tabu cim@ konyve 1913-ban jelent meg. Freud
amellett, hogy hires pszichiater, a pszichoanalizis elméletének és
terapias gyakorlatanak kidolgozdja volt, nagyon érdekelték az antro-
poldgiai tanulmanyok és a valldsi hagyomanyok. Raadasul a kiilon-
boz6 érdeklodési korei nem kiiloniiltek el, ezeket megprobalta 6sz-
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szekapcsolni olyan mddon, hogy a tarsadalmi és az egyéni szinten
megjelend mechanizmusok hasonlé mintézatokat mutassanak. Igy
keriilt Freud latokorébe a polinéz szigetvilag (Tonga, Tahiti, Hawaii)
hiedelemvildgaban meghatdrozé tabu. Eredetileg azonban mast je-
lentett a tabu fogalma és a koré szervez6dd tarsadalmi gyakorlat.
Freud kényve elején maga is utal ra:

»A tabu polinéziai sz6; leforditdsa nehézségekbe iitkozik, mert az dltala
jelzett fogalom ndlunk mdr hidnyzik. A régi Romdban még haszndlatban
volt; az 6 sacer-jiik ugyanaz volt, mint a polinéziaiak tabuja [...] A mi
szent borzaddly’ kifejezésiink sokszor fedhetné a tabu értelmét” (Freud
1990, 24).

A tabu tehat eredetileg valamiféle szentséget jelentett, amit a kzos-
ségi megegyezés tiszteletben tartott. A tabut azért nem szegték meg,
példaul azért nem beszéltek valamirdl, mert igy évtak meg attdl, hogy
profanizalddjon, végsé soron elveszitse jelentéségét. Freud elméleté-
ben, majd a késébbi évtizedek soran, f6leg mara, amikorra koznyel-
vi formulava valt, a tabu pszicholdgiai jelentésre tett szert, egyszert-
en olyan dologra utal, amire nem szivesen gondolunk, amirdl nem
szivesen beszéliink. Vegyiik észre, a tabu eredeti haszndlataban éppen
az ellenkez6jérol volt sz6: az emberek nagyon is szivesen beszéltek
volna bizonyos dolgokrol, azonban azért volt ezt tiltott a szamukra,
hogy igy maradjon meg a rejtélyes tisztelet, az a bizonyos ,,szent
borzadaly” jelleg.

Mindezt atforditva a halalrdl zajlé mai nyilvanos diskurzusra, azt
kell latnunk, hogy 6nmagaban az, hogy valamirél sokat beszéliink,
illetve valamilyen médon, értelemben beszéliink, nem jelenti azt, hogy
ezaltal valoban szamot vetiink az adott jelenség (ez esetben a haldl)
valodi természetével. Vannak dolgok, amiket nem tanacsos bolygatni,
amelyeknek ezaltal adjuk meg a nekik jaro tiszteletet, igy biztositunk
szamukra kiilonleges statuszt. Mai korunk irt6zik a rejtélyekt6l, min-
dent igyekszik megmagyarazni, elsGsorban a tudomany eszkozeivel,
empirikus megfigyelésekre és azok elméleti magyardzatara alapozva.
Amit nem tudunk megmagyarazni, gyanussa valik. A halal pontilyen.
Ebbdl a rejtélyességbdl fakad a kiilonlegessége, ami megkiilonbozteti
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az életlink kérdéseitdl. Ha tehat a halalrdl a haldoklds orvosi és pszi-
choldgiai szempontjaira, vagy az életvégi dontések etikai és jogi kér-
déseire tevidik at a hangsuly, az azzal a veszéllyel jar, hogy eltereli a
figyelmiinket a halél legnagyobb, végs6 rejtélyérol.

2. A DONTESEK PSZICHOLOGIAJA ES ETIKAJA

Ma egyre tobb lehet6ség nyilik az életvégi dontésekre. Arra gondolok,
hogy mi torténjen veliink vagy masokkal az élet végén, nem arra az
egyébként szintén fontos kérdésre, hogy mi torténjen veliink vagy
mésokkal a halalunk utdn. Onmagaban az, hogy déntésekrdl beszé-
link, egy jelentds fejlemény és fontos belatasok forrasa. Nem egyér-
telmi ugyanis, hogy valéban dontéseket hozunk az életiink végérol.
Ha elgazol minket egy autd, rank esik egy szikla, lezuhanunk egy
szakadékba, elsiillyed veliink a kiranduldhajo, egy sulyos betegség
hirtelen ledont a labunkrdl, életiink viragjaban is utolérhet minket a
nem kiszamithat6 halal. Ezzel - elvileg legaldbbis — mindannyian
tisztaban vagyunk. Mégis, legtobben ugy gondolunk az életiinkre és
halalunkra, mint ami kiszamithaté mederben zajlik, gy szamolunk,
hogy id8s korunkban érnek minket halalos betegségek. Vagy korab-
ban, de akkor is arra szamitunk, hogy lesznek dontési lehetségeink
arra vonatkozoan, hogy milyen kezeléseket valasztunk, kikkel osztjuk
meg a diagnézisunk és kezeléseink részleteit, kinek a segitségét vesz-
sziik igénybe, végiil pedig arra, hogy mikor fogadunk vagy utasitunk
el bizonyos orvosi kezeléseket. Eletiink végének jovére kivetitett le-
hetdségét ugy fogjuk fel, mint ami tudatos dontésekre képes allapot-
ban ér benniinket, igy megfelel§ tajékoztatast kovetGen rendelkezni
tudunk arrdl, hogy mi torténjen veliink.

Az emberiség torténete soran a halalrdl valé dontés kevésbé tlint
elképzelhetének, sokan, koztiik orvosok is, ugy vélték, hogy az élet
és a halal végso6 kérdéseiben nem az ember, hanem egy felsébb hata-
lom, az Isten hoz dontéseket. A sors vagy a természet kiszamithatat-
lan sziikségszertlisége. Tovabbi tényezd, hogy a haldlozasi okok is
megvaltoztak. Ma az egyik vezet6 haldlnem a rakbetegség, ami kul-
turalis reprezentdcidiban is azt sugallja, hogy amellett, hogy sok eset-
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ben sikeresen kezelhetd, a tiinetektdl a diagnézison és a kiilonféle
kezeléseken at a haldoklasig és halalig vezetd idészak soran dontése-
ket hozunk, ezeket az orvosokkal, csaladtagjainkkal és masokkal meg
tudjuk beszélni. Szemben azzal, amikor egy baleset, haborus sebesii-
1és ér, egy gyors lefolyasu jarvany betegit meg minket, haldokldasunk
tobbé-kevésbé hosszu és kontrollalt folyamat. A mai emberek tdlnyo-
mo tobbsége orvosi feliigyelet mellett, korhazban hal meg, ahol el6bb-
utébb bizonyos dontések sziiletnek arrdl, hogy milyen kezelések
sziikségesek, vagy éppen nem. A betegség oka, médja, helyszine,
kornyezete, koltsége egyarant kihatassal van arra, ahogy életiink vé-
gét elképzeljiik és megéljiik.

Ehhez ad6dnak még az orvosi etikdban, bioetikaban megfogalma-
zott, a klinikai gyakorlatban megvalésult elvek, mint a tdjékozott
beleegyezés, a paciens onrendelkezésének, autonémidjanak tisztelet-
ben tartdsa, a betegjogok figyelembe vétele. E szempontok tarsadalmi
érvényesiilése a betegek fokozodé kiszolgaltatottsagara, valamint
erkolcsi érzékenységére adott valaszként fogalmazodtak meg. Ahogy
életiik mas teriiletein, a demokratikus, szabad tarsadalomban €él6
emberek az orvosi kezelésiik soran is hasonlé atlathatésagot és sza-
badsagot igényelnek. Az orvosi tudas, az alkalmazott készségek és
eszkozok, technoldgiak egyre bonyolultabb tarhaza megneheziti a
tisztanlatast, ugyanakkor a szabad dontések igényét is felerdsiti.

Az életvégi dontések etikai szabalyozdsa ezekre a folyamatokra
reflektalva valt a mai tarsadalmak fontos tigyévé. Nyilvanos és szak-
mai vitak zajlanak sok orszagban arrdl, hogy milyen dontési lehetd-
ségeket kapjanak a gydgyithatatlan allapotu, haldokl6 betegek. Ezzel
Osszefiiggd kérdés, hogy ki a leginkébb alkalmas arra, kinek a kom-
petencidjaba tartozik, hogy ezekben a kérdésekben dontést hozzon:
az orvosok, a tuddsok, a bioetikusok, a jogaszok, a politikusok, az
allampolgarok, a haldoklé betegek, a hozzatartozdik? A tovabbiakban
arra hivjuk fel a figyelmet, hogy az életvégi dontésekben két jol elkii-
l6nithet6 etikai szempont jelenik meg, amelyek koziil az egyik a mai
etikai vitakban el6térbe, mig a masik (sajnalatosan) a hattérbe szorul.
Az egyik az életvégi dontések lehetdségének megteremtésére fokuszal,
mig a masik a tényleges egyéni dontésekre. E megkiilonboztetés egy-
szersmind az etika természetére vonatkozé altaldnos megfontolaso-
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kat is magdba foglal. EI6bb azonban réviden kitériink arra, hogy mit
is jelent egyéltalan dontést hozni.

A dontéshozatali mechanizmusok vizsgalata az elmult évtizedek-
ben kertilt a tudomanyos kutatdasok homlokterébe. A kognitiv tudo-
mdnyok, ezen beliil f6leg a kognitiv pszicholdgia, az etoldgia, az evo-
lacios pszicholdgia, a mesterséges intelligencia-kutatas, a racionalitas
filozo6fidja, a magatartas-kozgazdasagtan teriiletén folytak kiterjedt
kutatasok a problémamegoldas és dontéshozatal tényleges folyama-
tainak, mechanizmusainak empirikus és elméleti megértésére. A for-
dulatot voltaképpen az hozta, hogy egyre tobben ismerték fel, hogy
az emberek (illetve allatok) dontéseikben nem egyszertien a formalis
logika és valdszintiség elméletei alapjan hoznak dontéseket, ami egy
zavarba ejt6 felismerés, hanem evoltcidsan kialakult, az adott hely-
zethez aktudlisan alkalmazkodé dontéshozatali mechanizmusaikbol
ad6do dontéseket hoznak akar egyénileg, akar masokkal kozosen.
Eletiink eseményei sordn tobbnyire nem ugy miikodiink, mint egy
érzelemmentes, logikai és formalis racionalis elvek alapjan kalkulalo
szamitogép.

El6szor is, dontéseinket mindig bizonyos korldtok kozott hozzuk meg.
A rendelkezésre 4ll6 id6 és informacio, ezek megszerzésének koltsége,
a lehetséges opcidk szama, a dontések tétje mind korlatokat jelent az
adott szituacio teljes atgondolasaban. Sok esetben csak masodpercek,
percek, 6rak vagy napok allnak a rendelkezésiinkre egy-egy fontos don-
tés meghozataldra, mikézben ha hetekig, honapokig tudnank mérlegel-
ni, talan jobb déntéseket hoznank. Ilyen esetekben mérlegelniink kell
(vagy arra sincs 1d6), hogy az id6 szoritdsaban mi a legjobb megoldas.

Elettani hatasok is befoly4soljék a dontéseinket. Ha éppen f4j a
fogunk vagy a fejiink, kialvatlanok vagyunk, tdl sok kavét ittunk, vagy
éppen alkoholt fogyasztottunk, talan mas dontéseket hozunk, mint
amikor efféle tényez6k nem zavarnak minket. Tarsas hatdsok, példa-
ul bizonyos emberek jelenléte, tekintélyiik, siirgetés, izgulas, meg-
gy6zés, manipulacio hasonldan befolyasolhatjak dontéseinket, ahogy
érzelmi hatasok is, amikor szeretiink vagy éppen utalunk valakit,
nem bizunk benne, féliink téle, aggddunk érte stb. Banalisnak tiin
kornyezeti tényezok: zajok, szagok, illatok, a tisztasag vagy kosz meg-
lepé mértékben befolydsoljak a dontéseinket akar pozitiv, akar nega-
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tiv irdnyban. Az erkolcspszicholdgidban régéta tanulmanyozzak
ezeket a hatasokat, ennek eredményeként fogalmazodott meg az a
szituacionista felfogas, amely a belsé meggy6z6désekkel, 6nismeret-
tel, erkolcesi kvalitasokkal, erényekkel és jellemiinkkel szemben az
aktualis kornyezeti tényezok els6dlegességét hangsulyozza az erkol-
csi viselkedésiinkben (Nemes 2012).

Kulturalis kiillonbségek, azaz annak a kultirdnak a hatdsa, amelyben
felnéttiink és éliink, szintén befolyasoljak a dontéseinket. Sokat vizs-
galtak példaul a nyugati és a keleti, az afrikai és egyéb kultardk kép-
visel6inek tipikus dontéshozatali gyakorlatait (Nisbett 2003), ahogy
az egyes tarsadalmi csoportok, kiilonb6z6 szociookonémiai statusza
személyek dontéseit, valamint a nemi kiilénbségeket is. E kutatasok
arra mutattak ra, hogy gondolkodasunk, érzelmeink, probléma-
megoldasunk és etikai dontéseink ezektdl a kulturalis tényezoktol is
nagyban fiiggenek.

Ha mindez nem volna elég, tovabbi kérdéseket vetnek fel az agy-
nevezett kognitiv részrehajldsok vagy torzitdsok (bias). Az informaciok
keretezése, megfogalmazasi, bemutatasi modja példaul jol kiszamit-
haté moédon befolydsolja a dontéseinket. A kognitiv pszicholdgia
kozponti céljava valt az efféle jelenségek feltarasa, mara tobb szaz
kognitiv részrehajlast sikeriilt azonositani. Szisztematikus médon
befolyasolhatjak, elferdithetik dontéseinket olyan tényez6k, mint az
egyes lehetéségek sorrendje, az informdciok aktualis rendelkezésre
allasa, azaz az Gjabban hallott tényezok el6térbe allitasa, az alaphely-
zethez valé ragaszkodas, az el6zetes feltevéseink megerdsitésére valo
hajlam, stb. A dontési opcidk szama maga is kihatdssal van a donté-
seinkre, ha tul sok lehetdség koziil kell valasztanunk, gyakran nem
gondoljuk 4t az 9sszes tényezét, illetve utdlag elégedetlenebbek le-
sziink a dontéseinkkel. Affektiv, érzésekkel és érzelmekkel kapcsola-
tos itéleteink is félrevezetnek minket, példaul jovobeli helyzetek olyan
megitélésében, amikor azt kellene el6re jelezniink, hogy egy elképzelt
szituacioban hogyan éreznénk magunkat. Ugyanez a probléma mult-
beli helyzetek felidézésében, valamint mas emberek érzéseinek a
megitélésében is megjelenik. Sokat kutattak az Gn. rettegéskezelés
elmélet keretében az olyan helyzeteket, amikor a halal gondolata be-
folyasolja az itéleteinket, dontéseinket.
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7%

Ennyi ,,zavard” tényezd felsorolasa utdn megkérddjelezédik, hogy
képesek vagyunk-e egyaltalan racionalis dontéseket hozni, ltalaban
pedig, hogy 0sszességében racionalis lények vagyunk-e. Az emberi
dontéshozatal kognitiv pszicholdgiai kutatasait attekintd irdsaban
Nisbett és Ross (1980) e belatdsok lehangold kovetkezményeirdl (bleak
implications) beszélt. Az 4j pszicholdgia latszolag megkérdéjelezi az
ember hagyomanyos, kiilondsen a felviligosoddsbdl szarmazé 6nké-
pét, miszerint az ember elsésorban racionalis lény, igy a tudds, a
tudomany, a logika és filozdfia vezet a természetébdl adodo hajlamok
egyéni és tarsadalmi kiteljesedéséhez. A racionalitds fogalma a filo-
zbfidban is atalakult, tobb felfogasat is érdemes elkiiloniteni, példaul
az aktualis dontések, illetve a dontéshozatali mechanizmusaink gaz-
dasagos miikodésének racionalitdsat, példaul evoliciés megfontola-
sok fényében.

Elmebeli képességeink jorészt arra alakultak ki, hogy gyors don-
téseket hozzanak, akar ugy is, hogy azokhoz nem sziikséges tudatos
mérlegelés. Tulélési értékiiket nézve ezek hatékony mechanizmusok,
mikozben gyakran hibaznak. Az utébbi idékben elterjedt nézet sze-
rint elménk alapvetéen két rendszer egyiittmiikodését mutatja, egy
gyorsan reagalé intuitiv rendszer és egy lassabb, tudatosan reflektald,
agyors dontéseket korrigal¢ feldolgozé mechanizmusét. Ezt a modellt
nevezik a kognitiv pszichologusok kettds feldolgozds elméletnek. Ez
egyszersmind azzal jar, hogy mentalis rendszereink kozott konfliktus
all fenn, amely sok esetben megneheziti a dontéseinket és az életiin-
ket. Eletvégi helyzetekben, amikor a fijdalom, szenvedés, az életmi-
néség csokkenése, a kiszolgaltatottsag, reménytelenség, valamint a
végs6 kérdések egzisztencialis bizonytalansdga kiilonos erével tor az
emberre, a dontések fliggetlensége és racionalitdsa az életiink egyéb
dontéseihez képest fokozottan kérddjelez6dhet meg.

3. TAJEKOZOTT BELEEGYEZES AZ ELET VEGEN

A mai etikai diskurzusban az egyéni dontések szabadsdga, illetve a
jogok kérdése keriilt az el6térbe. A kérdésfeltevés tipikus formaja,
hogy ha valaki, egy belatasi képességgel rendelkezd, cselekvoképes,
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racionalis és autondm személy (pl. egy egészséges elméju felnott
ember) valamit elhatdroz, akkor a tobbi embernek az 6 preferencia-
it és dontéseit el kell fogadnia, egészen addig, amig azzal masok ha-
sonld érdekeit és dontéseit nem korlatozza. Arrél van tehat szd, hogy
ra bizzuk a rola magarol sz616 dontést, ezzel egytitt annak felelgsségét
is, hogy rossz dontéseinek negativ kovetkezményeit vallalnia kell. Ezt
az allaspontot az orvoslasban, és azon kiviil is, gyakran a paternaliz-
mussal allitjak szembe. A jogok nyelvezete mas filozofiai irdnybol is
megerGsitést kapott, elsésorban talan a kanti etikéra hivatkozhatunk,
az etikai itéletek kovetkezményektdl fiiggetlen altaldnos érvényessé-
gét vallo tanitdsra.

A jogok jelentésége az elmult évtizedekben kiilondsen nyilvanva-
l6va valt a tarsadalmi kozbeszédben. A ndk, a kisebbségek és az egyé-
nek jogai egyre fontosabba valtak mind az etikai, mind a formalis
jogi szabalyozas formadjédban. A betegek jogainak elismerése az 1960-
70-es évektdl egyre inkabb felismert kivanalom. A betegeket, kiilon-
boz6 egészségiigyi problémakkal szembesiild, azokkal é16 embereket
hagyomanyosan nem tekintettiik tarsadalmi kisebbségnek, ugyan-
akkor sokszor, foleg a modern egészségiigyi intézményrendszerekben,
példaul a nagy korhazakban, hasonlé helyzetben talaljak magukat,
mint a hattérbe szoritott kisebbségi csoportok (példaul vallasi, ideo-
logiai, szexualis kisebbségek) tagjai.

A modern orvosi etika vagy bioetika egyik legnagyobb, klinikai
gyakorlatban elért eredménye az un. tdjékozott beleegyezés elvének
érvényesitése. A paciensek autonomidja akkor érvényestil, ha dontést
hozhatnak a szamukra javasolt orvosi eljarasokrol, akar ugy, hogy
elfogadjak, akar ugy, hogy visszautasitjak azokat. Ezt az erkolcsi elvet
és jogot azonban akkor tudjak valdban érvényesiteni, ha tisztdban
vannak azzal, hogy pontosan mir6l hoznak dontést. Ehhez egyrészt
sziikség van a megfeleld, szakszert tajékoztatasra, masrészt arra a
képességre, hogy racionalis dontéseket hozzanak, képesek legyenek
megérteni és mérlegelni azok természetét és életiikre valo kihatasat.
A tajékozott beleegyezés elve egy jelz8s szerkezet, a hangsuly a bele-
egyezésen, az onrendelkezés lehet6ségén van, a tajékozottsag ennek
elofeltétele. Azért fontos a tajékoztatas, hogy a szabad, autoném don-
tés biztositva legyen.
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Nem volt tul régen, amikor megszokott volt, hogy kiilondsen a
rossz korjoslatu betegségek, példaul elérehaladott rakbetegség esetén
a diagnozisrol, de még az alkalmazott vizsgalatok és kezelések ter-
mészetérdl vagy kockazatairdl sem tajékoztattak a pacienseket. Talan
ahozzatartozoikat inkabb, mégpedig abbol az etikai meggy6z6désbol
addddan, hogy a beteget meg kell kimélni a rossz hirtél, mivel két-
ségbeesése visszavetné a kezelések kilatasait. Az orvos szakértelménél
és tapasztalatanal fogva jobban tudja, hogy mi valik 6sszességében a
beteg javéra, igy jobb, ha 6 maga hoz dontést a kezelések menetét
illetden. Ezt az orvosi, orvosetikai felfogast nevezziik ma paternaliz-
musnak. Ismert dbrazoldsa ennek a helyzetnek Simone de Beauvoir
Szelid haldl cim{ narrativéja (2019), amely 1963-ban torténik Parizs-
ban és az iré-filozdéfus sajat anyjanak betegségét, orvosi kezelését,
haldoklasat és halalat irja le, azt az akkoriban uralkodé gyakorlatot,
hogy a halalos beteget nem téjékoztattak az orvosok az allapotardl.
Azéta sokat valtozott a vilag, a tajékoztatas kotelezettsége koriill mara
széleskorl egyetértés alakult ki.

A tajékozott beleegyezés torténetileg, akar a huszadik szazad koé-
zepéig, jorészt az igazmondas, megtévesztés, hazugsag, elhallgatas
dilemmaira korlatozédott. Fontos azonban latnunk, hogy a betegta-
jékoztatas kovetelménye nem meriil ki ebben; ahogy alapvetd beteg-
jogga és elfogadott gyakorlatta valt az orvosi praxisban és az orvos-
tudomanyi kutatasokban, a figyelem egyre inkabb a tajékoztatas
hatékonysdgdnak iranyaba fordult. Nem elegendé egyszertien igazat
mondani, a pacienseket részletesen tajékoztatni, ahhoz, hogy a tajé-
koztatds valoban autoném dontéseik alapja legyen, olyan format kell
Oltenie, ami a leginkabb érthetd és hasznosithaté a szamukra. Az
1997-es, azota is érvényben 1év6 magyar betegjogi szabalyozas a be-
tegtajékoztatasrol eldirja, hogy a paciens ,,szdmdra értheté modon
kapjon tdjékoztatdst”. Ezalatt szamos gyakorlati szempontot érthetiink,
példaul az informacié megfeleld keretezését, a nehezen érthetd, for-
malis statisztikai adatok keriilését, vizualis elemek és a korszert kom-
munikdcidtechnoldgiai eszk6zok bevonasit.

Az életvégi dontéseknél, mint az életmentd/életfenntartd kezelések
visszautasitdsa, az eutandzia, a hospice, az orvos-asszisztalt 6ngyil-
kossag vagy a terminalis szedacio, a legtobben egyetértenek azzal,
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hogy ezeket kizarélag megfelel6 intézményes keretek kozott tartjak
elfogadhaténak, azaz hozzaért6 szakember, leginkabb orvos segithe-
ti a pacienst halalba, mégpedig szigoru feltételek mellett. Az életvégi
orvosi beavatkozasok elfogadhatdsaga alapvetden végstadiumd, ha-
ldlos betegségekre korlatozodik (indokolt esetben mas sulyos egész-
ségligyi helyzetben, szintén orvosi ajanlasra és feliigyelet mellett).
Abban is egyetértiink, hogy a tdjékozott beleegyezés elengedhetetlen.
A betegnek, vagy a hozzatartozdénak, jogi képvisel6nek, aki korlato-
zottan cselekviképes, vagy nem cselekvSképes paciens halalarol dont,
tisztdban kell lennie minden relevans informaciéval, nem csupan
formalis informaltsagra gondolunk, hanem arra, hogy kelléképpen
megértette a helyzetét, az orvosi javaslatokat, a beavatkozas termé-
szetét és egyéb részleteit, és ennek tudataban hoz kompetens, racio-
nalis dontést.

A kérdés az, hogy pontosan milyen jellegli informacidra van egy
személynek sziiksége ahhoz, hogy a halélardl tajékozott dontést hoz-
zon? Legtobben erre a kérdésre azt valaszolnak, hogy mivel orvosi
beavatkozasrol van szé orvosi kornyezetben, elsdsorban orvosi in-
formécidra, ami kiegésziil azzal, hogy a dontési lehet6ség jogi felté-
teleivel is tisztaban kell lennie. Ha viszont azt gondoljuk, hogy az
életvégi beavatkozas, példaul az eutandzia nem egyszertien egy or-
vosi kezelés a tobbi orvosi eljaras mellett, hanem egzisztencialis jellegt
dontés, akkor fel kell vetniink a kérdést, hogy a dontéshozas feltéte-
leként ezekrdl a szempontokrol is megfelelden tajékozottd kell-e val-
nunk? Még inkabb, a kérdés az, hogy miféle tdjékoztatasra gondolunk?
Az orvosi tajékoztatas esetében feltételezziik, hogy az orvosi szakér-
t6 atudomanyosan leginkabb elfogadott ismeretekrdl ad téjékoztatast,
amelyek birtokaban a paciens megalapozott dontést hozhat. Létezik-e
ehhez foghato szakértelem az élet és halal kérdéseit illetéen? Hol
keressiik? Sarkosan: van-e a halalnak olyan tudomanya és ezt képvi-
sel6 szakértGje, mint ahogy az orvoslas a gydgyitas tudomanya, ami-
nek az orvos a szakértd képviselje?

Az els6 valaszunk biztosan az, hogy nincs ilyen. A halal, vagy a
tulvilagi 1étre vonatkozd kérdések nem olyanok, mint az orvoslas
tudomanyos eszkozokkel vizsgalhatd kérdései. A haldoklds, vagy az
emberek halallal kapcsolatos nézetei, a haldoklas és halal szociologiai
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és intézményes szempontjai, az organizmusok biologiai miikodése
és ennek megsziinte vizsgdlhatok tudomanyos (empirikus) modsze-
rekkel, az azonban, hogy mi torténik veliink a halalunk utan, nem
tartozik az igy kutathato jelenségek korébe. Talan azt gondoljuk, hogy
ez a nézet mindenki magdniigye, szabadon eldontheti, hogy mit gon-
dol arrél, hogy mi lesz vele, van-e halalon tuli élet, mennyorszag és
pokol, van-e isten, lehetséges-e a lélekvandorlds, egyaltalan van-e
halhatatlan lelkiink, ami tuléli a testiinket, stb. Ezzel 6sszefiiggésben
meriilnek fel azok a kérdések, amelyek az élet értelmére és értékére,
a méltosagra, az életmindségre és egyéb egzisztencialis értékitéletek-
re vonatkoznak.

Ezek lelkiismereti kérdések, halljuk gyakran. Ezzel talan arra uta-
lunk, hogy maganjellegti nézetek, azaz mindenki egyediil, masok
nézeteitdl fiiggetleniil alakithatja ki az allaspontjat. A lelkiismeret
furcsa kifejezés, arra is utal, hogy valéjaban nem vagyunk racionali-
sak, nem sziikséges igazolas sem az alapvet6 nézeteinkhez, elegend6
valami furcsa belsé sugallatra hivatkozni, mint ami f6l6tt nincs iga-
zi ellendrzésiink. A masik gyakran el6fordulo kifejezés a vildgnézet.
Mint vilagnézeti szabadsdg, ami a maganélet szabadsaganak fontos
eleme. Az, hogy mit gondolok példaul az élet és a haldl, az isten és a
tulvilag kérdéseirdl, vagy a lélek természetérdl, alapvetGen magantigy.
Ez azonban ebben a forméban elég pontatlan fogalmazas. Ugyanis
nem ugyanaz mindenki véleményét szabadsaganak zalogaként elfo-
gadni, mint elfogadni, hogy az adott személyes vélemény egy komp-
lett vilagnézet része. Ha példaul elfogadom egy masik ember vélemé-
nyét, mint vilagnézetének részét és eredményét, mondjuk egy
keresztény, egy muszlim, egy buddhista vagy egy szekularis huma-
nista nézetét, és ebbdl fakadd életvégi dontését, akkor feltételeznem
kell, hogy az a nézete egy racionalisan felépitett érvrendszerbél fakad,
mégpedig olyan médon, ami nyilvanosan ellenérizhetd.

Vannak tovabba, akik szerint az életvégi dontések alapvetéen nem
szolnak mdsrol, mint az aktualis érzésekrdl. Arrol, hogy egy adott
személy hogyan érzi magat, mekkora fdjdalmai vannak, mennyire
szenved, milyen a megélt életminésége, mennyire aggddik. E megko-
zelités szerint indokolatlan a dontésekben olyan tényez6kre hivatkoz-
ni, mint a lelkiismeret vagy a vilagnézet, elegend6 a szubjektiv tapasz-



IV. Hogyan hozunk dontéseket az életiink végérol? \ 63

talatokra alapitani a dontések elfogadhatdsagat. Az érzések biztosan
fontos tényez6k az életvégi helyzetekben, ez a nézet ugyanakkor azt
sugallja, hogy az életvégi dontések célja egyszertien a fajdalom, a
szenvedés és egyéb rossz érzések megszlintetése. Az életvégi dontések,
azaz a haldl valasztasa azonban aligha redukalhaté a szenvedés csok-
kentésének kérdésére. Epp ahogy az abortusz nem fogamzasgatlds,
az eutanazia sem a fajdalomcsokkentés egy modja.

Vilagnézet, vagy — ami azt illeti — a lelkiismeret nem magatol ,,te-
rem” benniink, hanem hosszabb ideig tarto, (tobbé-kevésbé) szisz-
tematikus nevelés és gondolkodas eredménye. Vannak jobb és kevés-
bé jo vilagnézetek, még egy adott hagyomanyon beliil is. Vannak,
akik jobban értik az egyes elemeket, jobban elsajatitottdk a sziikséges
készségeket, érzékenyebbek a problémak részleteire. Példaul vannak,
akik a keresztény kozosségen beliil tajékozottabbak a keresztény ta-
nokban, jobban értik azokat, mint masok. Az etikai kérdésekkel ha-
sonld a helyzet. Van egy elterjedt nézet, miszerint az etikai, erkolcsi
kérdésekhez mindenki egyforman ,,ért’, minden vélemény egyenran-
gu, ami talan abbdl a gyanubol fakad, hogy az erkolesi kérdésekben
nem beszélhetiink szakértelemrol. Ahogy vallasi, filozdfiai, esztétikai
kérdések esetén sem. Vannak, akik jaratosabbak e teriiletek torténel-
mében, jobban ismerik a szakkifejezéseket, de ez nem befolyasolja
érdemben a tényleges tuddst, azaz az itéletek, dontések mingségét.

Ez az elfogad¢ felfogas azonban relativizmushoz vezet. Nyilvan-
val6éan ahogy tobb tuddsra, tapasztalatra tesziink szert, igy vannak
jobban atgondolt szempontjaink, a normativitas elve pedig eleve
feltételezi, hogy valamiképpen léteznek jobb és rosszabb allaspontok
és ezekbdl ad6do dontések. Vagy éppen jobban felépitett és kevésbé
kovetkezetes eszmerendszerek. Az, hogy elfogadom egy masik ember
véleményét, vilagnézetét, nem jelenti azt, hogy ,,minden elmegy”
(anything goes), barmely vélemény ugyanolyan értékd és hitelesség(i.
Eppen ellenkezéleg, azért fogadunk el egy alldspontot valédi véle-
ményként, mert feltételezziik, hogy alaposan atgondolt, és érvényes-
sége folyamatosan ellenérizhetd.

A vilagnézet tobb tényezébdl tevdik Ossze. Részét képezik bizo-
nyos érzések, tapasztalatok, ismeretek, tudaselemek, tovabba a raci-
onalis felépités, a koherencia. Lehet narrativ szerkezet( is, ahogy ma
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sokan ramutatnak, azaz a térténetekhez hasonl6 értelmezési lehetd-
ségeket mutatd. Az emberi elme ugy miikodik, hogy o6hatatlanul is
Osszefliggéseket, bizonyos mintazatokat vetit a kornyezd vilag és on-
maga értelmezésébe. Ebben az értelemben minden megfelel6en mu-
kodé elmével rendelkezé emberrdl feltételezhetjiik, hogy van bizonyos
Osszefiiggd szemlélete, vilagnézete, valamint ezzel osszefiiggd érték-
rendje, lelkiismerete. Ezek azonban mint normativ elvarasokkal is
szembenéz6 értelmezések, folyamatos ellendrzésnek és fejlédési le-
hetségnek vannak kitéve.

Barmennyire is furcsanak hangozzon, a halal végs6 kérdéseinek
vonatkozasaban is 1étezik egyfajta szakértelem. Bizonydra nem abban
az értelemben, ahogy a természettudomanyokban és az orvoslasban
beszéliink szakértelemrol és szakértokrdl, mégis, vannak olyan tudés
emberek, akik a halal, a végesség problematikéjara specializalodtak.
Elsésorban filozéfusokra és vallasi szakértokre, teologusokra gondo-
lok. Nem is csupan a hagyomanyokra, példaul az antik filozéfusok
(pl. Platon, Epikurosz, Seneca, Marcus Aurelius, Boethius) vagy a
keresztény gondolkodok (pl. Szent Agoston, Aquindi Szent Tamas),
de nem is els6sorban a modern gondolkoddk (pl. Schopenhauer,
Kierkegaard, Heidegger, Sartre) munkaira és ezek mai szakértGire
gondolunk most, hanem azokra a filoz6fusokra, akik a mai akadé-
miai vilag keretei kozott szakosodtak a haldl filozéfiai problémadira,
amely teriiletet gyakran nevezik a halal filozéfidjanak (philosophy of
death).

E teriilet képvisel6i, mint (csak parat emlitve) Steven Luper,
Geoffrey Scarre, Jeff McMahan, Fred Feldman, J. E. Malpas, Michael
Cholbi, tovabba bioetikusok, valamint a fenomenologiai és egzisz-
tencialista hagyomany mai képviseldi, a tirsadalom megitélése alap-
jan rendelkeznek a halal kérdéseit illetéen bizonyos szakértelemmel.
Ha ez igy van, belathatjuk, hogy az életvégi dontések esetében a ta-
jékozott beleegyezés feltétele lehet az e szerz6khoz hasonlé gondol-
kodasi mod részleges atvétele, akar egyetértiink veliik, akar nem. Bar
amai filozdfia és a filoz6fusok nagy része nem mutat talsdgosan nagy
érdeklédést sem az életvégi kérdések és a haldl elméleti témakore,
sem az életvégi dontések tisztazasat célzo nyilvanos diskurzusban
val6 aktiv részvétel irant, valamiképpen sziikséges lenne a témakor-
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ben megszerzett kiterjedt szaktuddsunkat is bevonni az egyéni élet-
végi dontések megtervezésébe.

4. AZ EUTANAZIA FILOZOFIAI ES ETIKA DILEMMAI

Az eutandzia nem csupan az orvosi etika, illetve a bioetika hagyoma-
nyanak, de altalaban az etikdnak és a filozéfianak is egyik klasszikus
kérdése, amely amellett, hogy a sajat jogan is igényt tart a folyamatos
figyelemre, egyfajta ,,allatorvosi loként” is miikodik az alapvetd etikai
elvek, allaspontok, érvek, egyéni és tarsadalmi erkolcsi felfogasok
tisztazasaban, szamos elagazasi lehetGséget kinalva az etika termé-
szetének, mddszereinek jobb megértéséhez. Nem véletlen, hogy az
etikai gondolkodéasba bevezetést kinalé konyvek, kurzusok éppany-
nyira megkeriilhetetlen témdja, mint a nyilvanos filozoéfiai beszélge-
téseké, kozépiskolai etikadraké, vagy a médidban megjelend etikai
vonatkozasu hireké, bejegyzéseké.

Az eutanazia lehetdségének mérlegelése révén olyan erkélcsi szem-
pontok keriilnek el, mint az élet értéke, a méltdsag, a szabadsag és
igazsagossag fogalmai, a kiszolgaltatottsag, a sebezhetdség helyzetei,
a segitségnyujtas, a gondoskodas, az egylittérzés és a szeretet dimen-
zi0i, az egyéni erények, az elvarasok és a kotelességek, az erkolcs és a
jog viszonya, az orvosi hivatas etikdja. Emellett olyan altalanos filo-
zo6fiai kérdések, mint az élet értelme, vagy hogy miben all embersé-
glink, hogyan képzelhetd el a halalhoz val6 viszonyunk helyénvald
megélése. Felidézhetjiik Stephen Toulmin amerikai filoz6fus 1982-es
nevezetes cikkének cimét: Hogyan mentette meg az orvoslds az etika
életét. Toulmin (1982) arra hivja fel a figyelmet, hogy az orvoslas
hagyomanyos etikai kérdései mara kiléptek a szakmai gyakorlat ko-
rébol és alegalapvetSbb etikai kérdéseket intézik felénk uj, egyértelmi
kihivasok formajaban.

Az élet végével, a halal kérdéseivel kétféleképpen allunk: egyszerre,
mégpedig kiilonos sullyal, érint mindannyiunkat, ezért a filozdfiai
gondolkodas hagyomanya is kdzponti szerepet szan a halalrdl valé
gondolkodasnak, mésrészt nem szivesen gondolunk a halalra, nem
szivesen beszéliink rola, ezért is allitottak sokan, hogy jabban a halal
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egyfajta tarsadalmi tabuvd valt, a szexualitashoz korabban kapcsolo-
doé szemérmesség légkore veszi koriil. Ez a helyzet persze sokat val-
tozott, latszolag legalabbis, ma sokkal nyitottabban beszéliink az
életiink végességérol, akar egyetemi kurzusok részeként, vagy éppen
a Haldl Kavéhdiz mozgalom formdjaban, amely arra kindl nyilvanos
lehetéséget, hogy az élet végességével kapcsolatos kérdésekrol szaba-
don beszélgessiink. A tovabbiakban néhany, az eutandziaval, vagy
altalaban az életvégi dontésekkel kapcsolatos filozdfiai kérdést vetiink
fel, leginkabb abbdl a szandékbol, hogy érzékeltessiik, a filozéfia, a
bioetika és az orvoslas kozott milyen jellegti kapcsolatok léteznek.

Vilagnézeti, politikai allaspontok

Rogton az elején fontos tisztazni egy szempontot. Ahogy arra Gjabban
sokan ramutattak, a mai tarsadalmi kozbeszéd egyre inkabb polari-
zalodik, besziikiil, a nevezetes ,véleménybuborékok” egyre inkdbb
magukba zarnak minket, ami azzal a kovetkezménnyel is jar, hogy
eleve kész valaszokat, allaspontokat fogadunk el, képviseliink egy-egy
bonyolult kérdéssel kapcsolatban. Az eutanazia vonatkozasaban is
tapasztaljuk ezt. Konnyen alakul ki az a benyomasunk, hogy a vilag-
nézetiink, politikai nézeteink mintegy automatikusan koteleznek el
minket és masokat az eutanaziaval kapcsolatos dllasfoglalasban. Kony-
nyl szivvel utalunk olyasmikre, mint a vallasos (leginkabb keresztény)
allaspont és a nem-vallasos, ateista (esetleg humanista) allaspont, a
liberalis vagy a konzervativ politikai nézetek erre és erre a vélemény-
re determinaljak az embereket az eutandzia erkolcsi/etikai elfogad-
hatésagat illetéen. Sarkosan fogalmazva: ha valldsos vagyok, ellenzem
az eutandzidt, ha liberdlis vagyok, pdrtolom; ha konzervativ vagyok,
ellenzem az eutandzidt, ha ateista vagyok, akkor pdrtolom.

Biztosan létezik és kimutathat¢ efféle statisztikai korreldcio, azon-
ban nem nehéz belatni, hogy az erre épiil6 sztereotipiak indokolat-
lanul sztkitik le a filozofiai és etikai vitak mozgasterét. Csupan néhany
problémat emlitenénk: a keresztény vallasi gondolkodasban fontos
alapelv az emberi élet szentsége, ugyanakkor az élet és halal kérdése-
it a keresztény tanitas Isten hataskorébe sorolta, igy az ebbe valo ra-
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dikalis emberi beavatkozast erkélcsi biinnek tekintette. Mindannyian
ismerjiik azt a bioetikai vitdkban is gyakran megjelend széfordulatot,
miszerint az orvosok mintegy ,,Istent jatszanak” bizonyos helyzetek-
ben (hiibrisz), amikor példaul gépeken tartanak életben olyan embe-
reket, akik amugy meghaltak volna, akiknek a lelkét igymond ma-
gahoz szélitotta a teremtd Isten. A késébb szentté avatott II. Janos Pal
papa haldla (2005) ennek a keresztény dilemmanak egy példaja: a
papa arra hivatkozva utasitott vissza életmenté orvosi beavatkozaso-
kat, hogy lelkét és halando testét Isten kegyelmére bizta.

Hasonlé moédon kertiilnek el6 az eutanaziaval kapcsolatos etikai
dilemmak a liberalis, vagy baloldali elkételezettségt ateista és huma-
nista emberek szdmdra is. A szabadsag, a méltosag és az igazsagossag
(vagy egyenlGség) elvei — mint latni fogjuk — nem kozvetitenek egyér-
telmu vélaszokat az eutandzia etikai elfogadhatdsaganak kérdésében.
Erdemes megfigyelni, ahogy a méltdsdg, vagy éppen mint kifejezetten
emberi méltdsag fogalma megjelenik az életvégi dontések etikai vi-
tajaban. Az eutanazia hivei éppugy szivesen fordulnak a méltdsag
fogalmahoz és beszélnek a méltosaggal valé meghalds lehetségérdl
(dying with dignity), mint azok, akik ellenzik az eutanaziat és alter-
nativ lehetdségeket, példaul a hospice gyakorlatat mozditanak el6.
Ehhez kapcsolddd, bioetika orakon is gyakran megjelend szempont,
hogy példaul a beteg, szenvedésre itélt allatokon is eutanaziat hajtanak
végre az allatorvosok, ami humanus gyakorlat, igy az embereken is
alkalmazni kellene, mig méasok tigy érvelnek, hogy az eutandzia mint
emberi személyek ,.elaltatdsa” tulajdonképpen nem tesz kiilonbséget
az allati és emberi 1étezés kozott, igy csokkenti a sajatosan emberek-
re jellemz6 méltosag tiszteletét.

Kiilonleges probléma?

Kiilonleges filozofiai probléma-e a halal? Az életiinkben szamos ki-
sebb-nagyobb problémaval néziink szembe: hogyan juthatunk el a
legegyszertibben a bevasarlokozpontba, mit f8zziink vacsorara, elfo-
gadjunk-e egy felajanlott allast, vallaljunk-e gyereket, koltozziink-e Gj
lakasba? Ezek mind déntési szituaciok, arrdl szélnak, hogy az életiinkon
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beliil milyen utakat valasztunk. De vajon ehhez hasonlé déntési le-
hetGség-e, amikor arrél dontiink, hogy éliink-e vagy halottak lesziink,
azaz kilépiink az életiinkbol? Az egyszerliség kedvéért: egy utkeresz-
tez8désnél mehetiink balra és mehetiink jobbra — de meg is 6lhetjiik
magunkat. Ezek a dontések ugyanolyan jellegtiek-e? Az egyik esetben
az élet két lehetésége, mig a masik esetben a lehetdség és a lehetéség
hidnya kozott valasztunk.

Jogunk sok mindenhez van, vagy tébbnyire igy gondoljuk: példa-
ul a valasztasokon val részvételhez, szabad helyvaltoztatashoz, gaz-
daségi vagy politikai szerepvallalashoz, 6nkifejezéshez, maganélethez,
oktatashoz, egészségligyhoz. John Stuart Mill nevezetes kdrelvének
értelmében egy szabad tarsadalomban nagyjabol mindenhez jogunk
van, ami masoknak nem okoz kozvetlen modon kart. A liberalis
hagyomanyban gyakran megjelenik azonban egy fontos kivétel, egy
kiil6nos elméleti paradoxon: nem dll szabadsdgomban a sajdt szabad-
sagom elidegenitése. Ennek a dilemmanak az egyik hagyomanyos
példaja az onkéntes rabszolgasdg. Ha teljesen szabadok vagyunk, bar-
mire van jogunk, amit tenni szeretnénk és masoknak nem art, elad-
hatjuk-e magunkat rabszolganak? Rabszolgaként mar nem lesziink
szabadok - igy a kérdés (gondolatkisérletként is) az, hogy szabadsa-
gunkban 4ll-e lemondani a sajat szabadsdgunkrdl. A liberdlis elmélet
hagyomanyan beliil erre a kérdésre kiilonbozé valaszok sziilettek,
altalanosnak talan az mondhatd, hogy a szabadsag radikalisan nem
idegenithet6 el, azaz kivételt jelent a szabad dontéseimet illetéen.

Nem adhatjuk el a szerveinket pénzért, nem targyiasithatjuk ma-
gunkat, az életiinket nem kockéztathatjuk korlatok nélkiil. Ezeket a
kérdéseket a korabbi és a mai tarsadalmak egyardnt szabélyoztak:
példaul a prostiticidt, a parbajozast, a szervadomanyozast, az orvosi
kisérletekben val6 részvételt vagy az ongyilkossagot. Ma furcsanak
tinik az ongyilkossag kriminalizaldsa, viszont egyetértiink azzal, hogy
egy ember ne adomanyozhassa a szivét a beteg gyermekének, vagy ne
adja el pénzért, hogy jobb koriilményeket teremtsen a csaladja szama-
ra. A testiinkkel és az életlinkkel egy bizonyos mértékig rendelkeziink,
de bizonyosan nem korlatlanul - a kozdsségnek vagy az allamnak sok
esetben erkolcsi kotelessége az onrendelkezésiinket paternalista mo-
don korlatozni. Jean Améry konyvének (2004) cimét idézve: Az ember
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onmagaé. JOl hangzik, de az dnkéntes rabszolgasag dilemmadja is ra-
mutat arra, hogy bizonyos esetekben igazolhato a szabadsag korlato-
zasa — pont a szabadsag biztositasa érdekében. A kérdés az, hogy az
eutanazia hasonld helyzetet teremt-e, mint az 6nkéntes rabszolgasag?
Halemondunk az életiinkr6l, akkor a szabad dontési lehetdségtinkrél
is lemondunk. Az eutanazia az autonémiarol val6é lemondas az auto-
ndémia nevében. Nyilvan mas rabszolganak lenni, mint halottnak, ha
masért nem, mivel az el6bbit teljesen mértékben elfogadhatatlannak
tartjuk, mikozben a halal az emberi 1ét elkeriilhetetlen velejardja. Més-
részt a haldl kiilonleges kérdéseket vet fel, amelyek nem illesztheték a
dontéseink és a jogaink megszokott kereteibe.

Szabadsag és igazsagossag: az eutanazia tarsadalmi etikaja

Eutanazia alatt leginkabb orvos-asszisztalt halalt, halalba segitést értiink,
amikor orvosi kérnyezetben, orvosi feliigyelet mellett, orvosi szem-
pontok alapjan sziiletik dontés az élet végérdl. Kiilonbozé véltozataira
utalunk, példaul az aktiv és passziv, az akaratlagos és nem-akaratlagos
eutandziara, még éltalanosabban ide sorolhatok az életvégi dontések
mas formai, példaul az orvos-asszisztalt ongyilkossag vagy az életmen-
t6/életfenntartd kezelések visszautasitasa is. Az eutanazia kérdése
hosszu torténetre tekint vissza, azonban mai dilemmai f6leg a modern
orvosi ellatas sajatos kereteihez és szabalyozasahoz kapcsolodnak.
Két, egymassal 9sszefligg6 szempontot emlitiink. Az egyik az orvo-
si tudds, gyakorlat és technoldgia, altalaban az egész egészségiigyi in-
tézményrendszer rohamos fejlédése a huszadik szazad masodik felétdl,
ami lehetévé tette olyan sulyos allapot emberek megmentését, életben
tartasat (pl. agyvérzést, szivrohamot, balesetet koveten), akik korab-
ban nagy valoszintiséggel meghaltak volna. A masik az orvoslas intéz-
ményes kornyezetének, kereteinek a megvaltozasa. Ha korabbi festmé-
nyeket nézegetiink az orvosi ellatasrol, vagy tizenkilencedik szazadi
regényeket olvasunk, ahol megjelenik a betegek kezelése, azt latjuk,
hogy a gydgyitas els6dleges szinhelye a beteg otthona volt, ahova az
orvos eszkozeit kis taskdjaban magaval hordva latogatott el. Ahogy
azonban egyre tobb, bonyolultabb, nagyobb és dragabb eszkoz kertil
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a gyogyitas szolgalataba, mindinkabb el6térbe keriil az a lehetdség,
hogy ne az orvos menjen a beteg hazaba, hanem a beteget szallitsak
az erre kialakitott nagy egészségligyi intézménybe, a kérhazba.

Ezt a folyamatot olyan egyszert technikai vivmanyok is segitették,
mint a mentéauték megjelenése, illetve a széles korben hozzatérhet
telefonszolgélat. Ma szamunkra magatdl értet6dik, hogy ha valakit a
kornyezetiinkben szivroham vagy baleset ér, konnyen hivhatunk
ment6t, ami gyorsan a korhazba széllitja, ahol élete jol felszerelt és
szakért6 orvosok kozremiikodésével a korabbiaknal 1ényegesen na-
gyobb eséllyel menthet6 meg. Amellett, hogy orvosilag ez jelentds
elérelépés, atalakitja a paciens-orvos kapcsolatot is, szamos uj etikai
dilemmat vetve fel. Kérhazban, szigoru orvosi feliigyelet mellett az
emberek ugy érezhetik, hogy az idegen kornyezetben elveszitik 6n-
rendelkezési képességiiket, kiszolgéltatotta valnak, masok déntenek
helyettiik. Az élet végén ez kiilonosen feler6s6dé probléma. Mig a
huszadik szazad elején az emberek tobbsége az otthonaban halt meg,
a szazad végétdl ez drasztikusan megvaltozott, legtobben korhazi
kornyezetben halnak meg, mégpedig sok esetben bizonyos életvégi
orvosi dontések eredményeként.

A modern egészségiigyi intézményrendszert, a klinikai és a kor-
hézikornyezetet gyakran éri az a kritika, hogy technicizalt, és biirok-
ratikus, dehumanizalt viszonyok jellemzik, ahol az egyes emberi
személy, a paciens szempontjai a hattérbe szorulnak. Tobbek kozott
Michel Foucault francia filozéfus mutatott rd az orvosi intézmények
hatalmi szerepének megvaltozasara. Ami egyrészt nyilvanvalé orvo-
si attorések és sikerek sorozata, sok ember életében a szabadsag kor-
latozasaként jelenik meg, akar kifejezett félelmek formdjaban, hogy
életiik vége kikeriil a személyes autondmidjuk hataskore aldl: idegen
kornyezetben, idegen emberek kozott halnak meg, akar olyan koriil-
mények kozott, ami nem szolgalja emberi méltosagukat.

Az 1960-70-es évektdl egyre tobb olyan aggaly jelent meg, Ame-
rikaban és Eurépaban egyarant, hogy a modern, tovabbra is gyorsan
fejl6d6 orvoslas gyakorlatat fokozott etikai szabalyozas ala kell ven-
ni, ezen a teriileten is érvényesiteni szitkséges a tarsadalmi etika
akkoriban el6térbe kertil6 két pillérét: az egyéni szabadsdg (autono-
mia) elvét és a tdrsadalmi igazsdgossdg szempontjait. A modern szem-
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léletti orvosi etika, a bioetika ennek a folyamatnak az eredményeként
bontakozott ki, ennek részeként pedig a betegjogok kidolgozasa és
hangsulyozasa. Ebben az id6szakban jelentek meg az eutanazia elfo-
gadhatdsagaval kapcsolatos tarsadalmi és szakért6i vitak, els6sorban
az erds liberdlis, az egyéni dontéseket elétérbe allitd hagyomannyal
rendelkezd orszdgokban, mint az Egyesiilt Allamok, Anglia, Hollan-
dia vagy Ausztralia, ezzel egyiitt pedig egy furcsa fogalom: a haldlhoz
valé jog.

1973-ban egy fiatal texasi férfi, Dax Cowart esete keriilt a nyilvanos
vitak kereszttlizébe. Dax egy robbanas kovetkeztében stlyos égési
sériiléseket szenvedett. A korszer(i eljardsoknak koszonhetéen az
orvosok életben tudtak tartani, azonban a sériilések miatt csokkent
életmindség (elvesztette latasat, ujjait, eltorzult az arca), illetve a kor-
hazban alkalmazott eljarasok rendkiviili f4jdalmas volta miatt Dax
folyamatosan visszautasitotta az élete megmentésére tett orvosi eré-
feszitéseket, amit azonban az orvosok nem vettek figyelembe és aka-
rata ellenére is kezelték. Dax életben maradt, csaladot alapitott, jogi
diplomat szerzett és par éve bekovetkezett halalaig a haldlhoz valé
alapvetd betegjog képviseldje maradt.

Még vehemensebb tarsadalmi, a média altal is gerjesztett felzadu-
last valtott ki az Gn. perzisztens vegetativ dllapotba keriilt paciensek
életben tartasdnak kérdése. A vegetativ dllapotba leginkabb egy sziv-
rohamot kovet6en keriilnek emberek, miutan az agyi vérellatasuk
hosszabb id6re kimarad. Orvosi diagndzisa szerint ebben a tartds
allapotban a paciensnek nincs semmiféle tudatos tapasztalata, prog-
noézisa alapjan visszafordithatatlan allapot, viszont mesterséges tap-
lalassal évekig, akar évtizedekig életben tarthaté. Karen Ann Quinlan,
egy fiatal amerikai né esete, aki 1975-ben keriilt vegetativ allapotba,
a bioetika egyik klasszikus esetévé valt azt a kérdést illetéen, hogy
életben kell-e tartanunk a modern orvosi lehetdségek segitségével
olyan embert, akinek nincsenek tudatos, azaz az emberi személyhez
kotott tapasztalatai, és nem is lesznek soha.

Ezek az esetek arra hivtdk fel a figyelmet, az orvosi vilagon beliil
és azon messze tul, gyakorlatilag az egész amerikai tarsadalomban,
hogy valamit kezdeni kell azzal az 0j helyzettel, amelyet az orvoslas
szinte hirtelen bekovetkezett fejlddése idézett eld. Azzal nagyjabol
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mindenki egyetértett, hogy az orvosi tudds és technolégia fejlédése
j6 mind az egyénnek, mind a tarsadalomnak. Ha meg tudjuk men-
teni emberek életét, kitolhatjuk az élettartamukat, a korabbiaknal
messze hatékonyabb mddon javithatjuk az életmindségiiket, az eré-
siti az orvoslasba vetett bizalmunkat, igy megéri a forrasok névekvo
bevonasat. Ugyanakkor egyre tobben gondoltak tigy erre a folyamat-
ra, hogy az veszélyezteti dnrendelkezésiiket, elveszi téliik az életiik
végével kapcsolatos dontési szabadsagot, képzeletiikben riasztd lehe-
tdségként meriilt fel, hogy rideg kérhazakban, gépeken tartjak majd
életben Gket még akkor is, amikor mar sziviik szerint nem akarndk
életiik értelmetlennek tind meghosszabbitasat.

Az orvosok maguk is megterhel tapasztalatként élték meg ezt az
id8szakot. Sokan koziililk nehezen egyeztették dssze az Gj kihivasokat
a Hippokratészig visszavezethetd, az 6 nevéhez k6t6d6 orvosi etika
és eskii hagyomanyaval. Ha lehetéségem van megmenteni egy ember
életét, az nem feltétlen orvosi erény? Hogy lehetséges, hogy egyre
tobb ember konfliktust lat az orvosi elkotelezodés és a sajat szem-
pontjainak teljesiilése kozott? Ki hozzon dontést arrol, hogy egy vég-
stadiumu, haldoklé, menthetetlen beteg hogyan, milyen koriilmények
kozott és mikor haljon meg? Kihez, mihez fordulhatok erkdlcsi tt-
mutatasért a modern medicina koraban; mely vallasi, filozofiai, etikai,
orvosi tanitas képes ezt az Uj helyzetet megfelel6en kezelni? Nos, az
egyik kézenfekvé megoldas, hogy bizzuk ezt a paciensre, fogadjuk el
a szempontjait, hiszen leginkdbb 6 képes megitélni, hogy mikor és
hogyan fejezné be az életét.

Az eutandziaval kapcsolatos szabadelvi gondolkodas nagyjabdl
erre az allaspontra helyezkedik. Az életvégi dontéseket bizzuk arra,
akinek az életérdl és halalarol dontés sziiletik. A libertarius szemléle-
td Thomas Szasz (2011) az ongyilkossag és az eutanazia tiltdsat az
orvoslas ,,szégyenének” nevezte. A mindenki csindljon, amit akar
gondtalannak tliné szabadelvii retorikdja azonban a gyakorlatban
szamos etikai problémat vet fel, példaul azzal kapcsolatban, hogy a
szabad dontés voltaképpen mennyire szabad, nem estink-e gyakran
a szabad dontés illazidjanak csapdajaba? Nem megtévesztés vagy tar-
sadalmi nyomés dll-e a ,,szabad” dontéseink hatterében? A tarsadalmi
igazsagossag szempontjai ebben az osszefiiggésben keriilnek el6.
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Az eutanazia dilemmajat, leegyszertsitve, a kovetkezo két lehetd-
ség mentén irhatjuk le: (1) az egyéni szabadsag, autonoémia, a test
feletti onrendelkezés lehet8ségének kiterjesztése az élet egészére,
avagy (2) intézményesitett hajtévadaszat a gyengékre, elesettekre,
kiszolgaltatottakra, betegekre és iddsekre. Az egyéni szabadsag, au-
tonomia (a modern bioetika egyik alapelve) egy nagyon osszetett
jelenség, igy az eutanazia vonatkozasaban is érdemes dvatosan ban-
ni vele.

Vegylink egy egyszerti példat. Képzeljiik el, hogy egy sotét, elha-
gyatott helyen megyiink haza, amikor elénk ugrik egy fegyveres rab-
16, aki pisztolyt szegez a fejliinkhoz, és felteszi a nevezetes kérdést:
»Pénzt vagy életet?”. Mivel meghalni épp nem akarunk, gyorsan arra
a kovetkeztetésre jutunk, hogy neki adjuk az dsszes pénziinket. Ez a
dontés nyilvanvaldéan nem assa ala a szabad akaratba vetett filozofiai
hitiinket, hiszen szabadon dontéttiink ugy, hogy inkabb lemondunk
az anyagi javainkrol ahelyett, hogy elveszitsiik az életiinket. Mégis
furcsa lenne egy olyan érvelés a rabl6tdl, miutan elfogtak a rend6rok
és birosag elé allitottdk, hogy 6 tulajdonképpen semmi blint nem
kovetett el, hiszen a szabad akaratombdl adtam at neki a pénzemet.
Eletiink minden déntése, ha nem is ennyire sarkitott koriilmények
kozott, bizonyos korlatok kozott zajlik. A dontések szabadsaganak
mércéje nem csupan a szubjektiv belatas, racionalis mérlegelés és
akarat, hanem a rendelkezésre all vélasztasi lehetdségek fiiggvénye.
Ezek a valasztasi lehetéségek pedig gyakran nem tiikrozik a tarsadal-
mi igazsagossag elveit.

Az eutanazia viszonylataban ilyen igazsagtalansagok meriilhetnek
fel. Bizonyos embereket, akar nem tudatos moédon is, tarsadalmilag
kevésbé értékesnek tartva talan konnyebben engedélyezik szamukra,
vagy éppen biztatjak 6ket az eutanazia igénybe vételére. Még egyér-
telmiibb kiilonbség, hogy mivel ezek az emberek kevésbé képesek
olyan ellatast biztositani onmaguk szamara (vagy a csaladjuk a sza-
mukra), amely elfogadhaté életmindséget és méltdsagot biztosit az
életiik végén, inkabb kérnek eutanaziat. Sarkosan fogalmazva: egy
ugynevezett ,elfekvében” elhelyezett kiszolgaltatott beteg konnyeb-
ben mond le az életérdl, mint egy olyan személy, aki képes 6nmaga
szamara magas szintd orvosi ellatast, komfortos elhelyezést és meg-
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felel$ apolast biztositani. Ezek tarsadalmi szempontok, ahol a javak-
hoz val6 hozzaférés igazsagossaganak kiilonbozé felfogasai léteznek.
Bizonyéra furcsa lenne egy olyan érvelés, hogy azok szamara, akik
megengedhetnek maguknak jobb orvosi (illetve komplex) életvégi
ellatast, példaul egy jol felszerelt hospice-ban vagy az otthonukban,
apolok alkalmazdsaval, megtiltanank ezeknek az extra szolgaltata-
soknak az igénybe vételét, pusztan az egyenléség elvére hivatkozva.
Ugyanakkor a méltanyosan magas szintt életvégi ellatas biztositasa-
nak minden allampolgar szdmadra alapvet6 jogga kell valnia.

Hasonlo kérdéseket vetnek fel az egészségiigyi forrasok elosztasa-
nak igazsagossagi szempontjai. Az eutandzia nyilvanvaléan kevesebb
koltséggel jar, mint a hetekig, honapokig, vagy akar évekig tarté ma-
gas szintl életvégi, palliativ ellatas vagy az életmentd/életfenntartd
kezelések folytatdsa, példaul tjabb és Gjabb miitétek formajaban.
Tovabbi altalanos, akar filozoéfiai kérdés az orvoslds céljainak megha-
tarozasa. Hagyoményosan a haldoklék gondozasa nem szamitott
orvosi feladatnak. Friedrich Hoffmann 1738-ban megjelent Medicus
Politicus cim kézikonyvében arra utasitja az orvosokat, hogy ,tart-
sak tavol magukat a haldoklok latogatasatol”. A késébbi évszazadok-
ban azonban a haldoklék gondozasa is legitim orvosi feladatta valt.
Ugyanakkor, ahogy arra talan leginkébb Eric J. Cassell (1982) ame-
rikai orvos és bioetikus hivta fel a figyelmet, a fajdalomcsillapitas és
a palliativ kezelés a hattérbe szorult, részben abbol adéddan, hogy az
orvoslas a sikeres terapiakra fokuszalt, mikozben a reménytelen ese-
tek az egészségiigyi ellatas periféridjara szorultak. A helyzet mara
jelentdsen valtozott, azonban tovabbra is megfigyelhets ez a jelenség.
Elméleti és gyakorlati kérdésként is felmeriil, hogy egy adott tarsa-
dalom inkabb az egyéni valasztds, igy az eutanazia elfogadhatdsaga-
ra Osszpontosit, vagy inkdbb eréforrasokat mozgosit arra, hogy az
életvégi orvosi ellatast és gondozast fejlessze. Ugyanakkor nyilvan-
valo6 az is, hogy ha egy adott pillanatban csillapithatatlan szenvedések
kozott éljiik életiink utolsé napjait, akkor arra nem lehet kielégité
valasz az egészségiigyi szolgaltatas hosszabb tavu fejlesztése, amely-
bél mér aligha részestilhetiink.



IV. Hogyan hozunk déntéseket az életiink végérslz  \ 75

Jo halal, jo élet - a halal filozofiaja

A halal mai filozéfidjanak egyik kulcskérdése a jo haldl lehetsége,
ami az eutandzia fogalmaban is megjelenik. A jé fogalma maga is
nagyon Osszetett. Jorol beszélhetiink esztétikai értelemben (példaul
egy étel vagy film lehet j6), funkciondlis értelemben (,,elromlott a
mosédgépem, de mar jo~), de utalhatunk ra etikai/erkolcsi értelemben
is, amikor egy adott dontés, cselekedet vagy életmdd helyes. Az élet-
végi kérdésekben is fontos tisztazni, hogy a jo melyik meghatéroza-
sabol indulunk ki. A fijdalommentesség elérése mas szempontokat
vet fel, mint az erkolcsileg helyes dontések meghozatala.

A j6 halal fogalma is bonyolult. Scarre (2012) kiilonbséget tesz a
jo halal (good death) és a megtelel6 meghalas (dying well) fogalmai
kozott, amely distinkcid az eutanazia filozéfiai értelmezésében is a
segitségiinkre lehet. A j6 haldl esetében nem arra utalunk, hogy ma-
soknak jé lehet-e egy adott személy halott volta, hanem arra, hogy
egy még él6 embernek lehet-e jobb a halal allapota, mint az élet.
Rogton érezziik, hogy egy nagyon fogés filozofiai kérdéssel néziink
szembe. Mert mit is jelent az, hogy valami, egy adott allapot valaki
szdmdra j6 vagy jobb? Altaldban azt, hogy a helyzetet megél4 személy
szamara valamiféle 6romot, a szenvedések csokkenését vagy mas
elnyt jelent. Azonban a halott szdmara nincs j6 és rossz, 6rom és
szenvedés, pont abbdl kifolyolag, hogy nem létezik a jo és rossz ta-
pasztalatat megéld szubjektum. Hétkoznapi filozofiai vagy etikai in-
tuicioink gyakran erdsitenek benniink olyan érzést, hogy egy nagyon
beteg, fajdalmak és szenvedések kozepette €16, végstadiumu beteg
szdmdra jobb lenne meghalni. Vagy egy nagyon sulyos, élettel 6ssze-
egyeztethetetlen rendellenességekkel sziiletett gyermek esetében azt,
hogy talan ,,jobb lett volna neki, ha meg sem sziiletik”. Ezek az intui-
ciok azonban nem tudnak szamot vetni azzal a kérdéssel, hogy mit
is értlink pontosan azalatt, hogy jobb lenne vagy jobb lett volna nekik,
ha meghalnak vagy meg sem sziiletnek.

Ehhez kapcsolddd metafizikai kérdést vet fel a maleginkébb David
Benatar filozo6fus munkaiban megjelend antinatalista (sziiletésellenes)
pozicié, ami azt allitja, hogy mivel az élet inkabb szenvedés, mint
6rom, az utilitarista elmélet értelmében arra a kovetkeztetésre kell
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jutnunk, hogy jobb lett volna meg sem sziiletniink, illetve jobb lenne
nem hozzajarulni tovabbi szenvedésre itélt emberek vilagra jovetelé-
hez. Erdemes izlelgetni ezt a provokativ, dm a filozéfia torténetében
tobbszor felbukkand gondolatot: jobb lett volna nekem, ha meg sem
sziiletek. A mi kérdésiink persze nem ez, hanem az eutandzia filozo-
fiai elfogadhat6saga. Mostanra vildgossa valhatott, hogy ha a meg
sem sziiletés alternativajat értelmezhetetlennek tartjuk, akkor azzal
a lehetGséggel kapcsolatban is komoly elméleti problémaval néziink
szembe, amikor azt allitjuk, hogy egy stlyos beteg ember szamara
jobb lenne halottnak lenni - akar 6 maga gondolja igy, akdr méasok.
E megfontolasok fényében lehet-e racionalis dontés az 6ngyilkossag
vagy az orvos-asszisztalt halal, eutandzia valasztdsa?

A kegyes haldl kérdésére attérve, a kérdés az, hogy egy személy
megoOlése kart okoz-e neki vagy netan hasznot. Nyilvanvaléan kart
okoz valakinek, ha fdjdalmat, szenvedést okozunk. Kevésbé nyilvan-
vald, hogy ha ugy oliink meg egy embert (vagy allatot), hogy az nem
okoz szamara fajdalmat, szenvedést, fel sem fogja azt, akkor is kart
okozunk-e neki. A halal mai (angolszdsz) filozofidjan beliil az egyik
kézponti kérdés, hogy a haldl okozasa kart okoz-e, illetve ha igen,
amit altaldnos etikai intuicidink erdsitenek, pontosan milyen érte-
lemben. Nagyon er6s erkolcsi meggy6z6désiink, hogy a gyilkossag,
fiiggetlentil attdl, hogy okoz-e fajdalmat és szenvedést vagy nem, kart
okoz, mivel az élet értékes, élni jobb, mint halottnak lenni, igy a
gyilkossag btin.

A filozéfus Philippa Foot (1977) az eutanaziardl irt cikkében egy
bizarr példat emlit. A kinzasok és kivégzések sotét torténetében sza-
mos olyan eljarast talalunk, amelyek célja a szenvedés elodazasa volt,
biintetési, elrettentd célzattal. Felidézhetjiik a keresztre feszités, a
karéba huzas vagy az elnyujtott maglyahalal gyakorlatait. Az igy biin-
tetett szerencsétlen emberek még hossza 6rakig, akar napokig szen-
vedtek a halaluk el6tt. Akkor is egyetértettek az emberek abban (ahogy
ma is), hogy a gyors kivégzés kegyesebb halalnem lett volna az elitél-
tek szamara, pont ezt a kegyelmet nem akartak megadni a szamukra.
Elterjedt gyakorlat volt az igy szenved$ emberek kegyes halalba se-
gitése is. A mult kegyetlen kinzasi médjai ramutatnak arra, hogy az
élet egyszer(i meghosszabbitasa Gnmagaban nem elfogadhat¢ éltala-
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nos etikai elv, mivel léteznek olyan helyzetek, amikor a gyors halal,
igy a rovidebb élet jobb az egyébként is meghal6 ember szamara.

Egy alternativ megkozelités szerint nem az egyes egyének szem-
pontjai feldl értelmezhetjiik az eutanazia etikdjat, hanem egyfajta
haszonelvt kalkulacié (boldogsag- vagy szenvedéskalkulus) forma-
jaban, tehat a vilagban meglévé 6rom és szenvedés mérlegelésével
allapithatndnk meg egy adott cselekedet erkélcsi elfogadhatosagat.
Ez a megkozelités azonban nyilvanvaloan elfogadhatatlan, mivel le-
het3séget teremt a szenved emberek életének akaratuk ellenére vald
kioltasara is. Az etikdban nem elég a szenvedés dsszmennyiségét
csokkenteni, az érintett emberek érdekeit és preferenciait is figyelem-
be kell venni.

A haldoklas, életiink utolsé szakasza az életiink részét képezi, eb-
bél a megkozelitésbdl talan tobb érdemi eligazitast nyerhetiink. Az
eutanazia filoz6fidja nem a jé haldl, hanem a jo élet kérdése mentén
érvényesiilhet igazan. A jé élet felfogasaval kapcsolatban sokkal tobb
filozofiai kapaszkodot talalunk, viszont itt is szamos problémaval
szembesiiliink. Rengeteg elmélet sziiletik ma arrol, hogyan éljiink jo
életet: hogyan legyiink boldogok, sikeresek, gazdagok, hogyan éljiink
értelmes életet; a média és az Onsegit6 konyvek garmadaja kinal ezek-
re megoldasi lehetGségeket. Nem ugyanaz arrol értekezni, hogy mit
jelent egy adott pillanatban vagy életszakaszban j6, boldog, kitelje-
sedett életet élni, mint arrol kialakitani egy atfogo elképzelést, hogy
miben dll a j6 élet mint olyan egésze. Létezik egyaltalan olyan, hogy
jo vagy rossz élet, s ha igen, mik ennek a feltételei? Az egyik megko-
zelités szerint az élet egy koherens egész, egyfajta utazds vagy értelmes
torténet, narrativa, ami nem feltétleniil magatdl szervezédik igy, ha-
nem tudatos eréfeszitéseket igényel.

Arisztotelész filozofiai felfogasaban a jo élet, az eudaiménia egy
olyan normativ etikai cél, amely a teljes életre kihat6 életvezetési
elvek alkalmazaséaval érhet6 el. Ebbe beletartozik az életiink utolsé
szakasza, azaz a haldoklas és a halalunk is. Hiaba élek évtizedekig
jo életet, ha a haladlom nem megfelel6 mddon kovetkezik be, az
arnyat vet az életem egészének megitélésére. Az antik filozéfiai,
majd a keresztény vallasi hagyomdnyban az élet lezarasa fontos
szempont volt az illeté egyén életének megitélésben. Nem véletlen,
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hogy a keresztény hagyomany is csak a halala utan avat boldogga
vagy szentté egy-egy példas életet él6 embert, lévén az élete egésze
kertil ilyenkor megitélés targyava.

Erkolcsi szempontok az élet végén

Az eutanaziaval kapcsolatos mai tarsadalmi vitak, ahogy a legtobb
mas etikai diskurzus is, azt sugalljak, hogy elegend6 a vélasztasi le-
het6ségek jogi biztositasa, és ezaltal megoldodnak az etikai problémak,
hiszen mindenki a sajat belatdsa, meglévé preferencidi és felismert
érdekei szerint tud majd donteni. Ez a megkdzelités azt is maga utan
vonja, hogy az etikusnak leginkabb a jogi lehetdségek biztositasa a
feladata, s ahol ez megvaldsul, ott nincs is tobb érdemi dolga. Mint
korabban is leszogeztiik, a jogi keretek biztositdsa nem hogy nem old
meg minden etikai dilemmat, de azok éppen akkor keriilnek elé
teljes Osszetettségiikben, amikor a valasztasi lehet8ség biztositva van.

Ha olyan orszagban éliink és lesziink végstadiumu rakbetegek, ahol
az eutandzia legdlis valasztasi lehet6ség, akkor milyen elvek, megfon-
tolasok alapjan hozzunk dontést a tovabbi kezelések (pl. mitétek,
kemoterapia), a hospice ellatas, az orvos-asszisztalt ongyilkossag vagy
az eutandzia kozott? Az orvosi informacié nem képes eldonteni a
kérdést, tehat rank marad a dontés. A lehetséget megkaptuk a va-
lasztasra, azonban a dontéshez segitséget nem kapunk. Az egyik be-
teg a tovabbi kezeléseket valasztja, a masik a palliativ kezelést vagy a
hospice-t, egy harmadik pedig az eutandziat. De vajon melyikiik hoz
jo dontést és mi alapjan?

Egy vallasos elkotelez6désti ember szamara talan konnyebbnek
tlinik a dontés, s6t alkalma lesz megvitatni ezt a felekezetének meg-
felel6 vallasi vezetdvel, pappal, lelkésszel, akitol lelki tamogatast kap.
A keresztény és mas vallasi hagyomanyok kidolgozott, ha nem is
egyértelmi szempontokat képviselnek az élet lezarasahoz. De mi lesz
azokkal, akik nem vallasosak? Magétdl adddik a pszichologiai segit-
ség, tamogatas igénybe vétele. A pszicholdgiai tanok azonban, kiil6-
nosen a humanisztikus pszicholégiai iranyzatok, nem fogalmaznak
meg egyértelmii normativ elveket a jo életre (és halalra) vonatkozdan,
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inkabb utalnak a személyek eleve meglévé preferencidira, elképzelé-
seire. Az autonomia bioetikai alapelve kapcsan szokasosan Kantot
emlitik, valdjaban azonban kozelebb 4ll a Mill karelvébél adodo an-
tipaternalizmushoz, amennyiben az autonémia elve t6bbnyire nem
tamaszt normativ elvardsokat a dontéshozo agenssel szemben, inkabb
a masik féllel (az orvossal) szemben fogalmaz meg kotelességeket a
péciens dontéseinek tiszteletben tartasat illetéen. Igy inkdbb az elfo-
gaddson van a hangsuly, nem a nézetek kritikai alakitasan.

John Hardwig egy 1997-es cikkével borzolta a kedélyeket, amely-
ben kifejtette, hogy bizonyos korillmények kozott beszélhetiink a
meghalas kotelességérdl (duty to die). Bizonyos esetekben a beteg,
haldoklé ember terhet, problémat jelent a kornyezetének, igy erkol-
csi dontéseikben megjelenhet egy ilyen szempont is. Persze ezzel
egyiitt felvethetd az élet vagy tovabb élés kotelességének kérdése, mint
ahogy a betegek olyan jellegli kotelezettségei is, hogy feleljenek meg
az egészségligyi személyzet és intézmény elvardsainak, azaz ebben az
értelemben legyenek ,,jo betegek”

A betegségek filozofiai, elsésorban fenomenoldgiai vizsgalata az
utdbbi években eldtérbe keriilt. Olyan filozéfus szerzok, mint S. Kay
Toombs, Havi Carel vagy Kevin Aho sajat betegségtapasztalatukrol
szamoltak be a fenomenoldgia filozéfiai megkozelitése és modszere
alapjan. Ugyanebben az idGszakban valt 6nallé mifajja, és kezdett
egyre nagyobb figyelmet magara vonni a betegségnarrativa, elsGsor-
ban olyan konyvek formdjaban, amelyeket bizonyos betegségekkel
vagy mas egészségiigyi problémakkal szembesiild, €16, kiiszkodo em-
berek irnak sajat helyzetiikrdl és megélt tapasztalataikrol, narrativ
forméban, amelynek soran megkérddjelez6dott egyéni és tarsadalmi
identitasukat is helyreallithatjak. Ian James Kidd angol filozéfus
(2012) arra hivta fel a figyelmet, hogy a stlyos betegség nem csupan
fenomenolodgiai vonatkozasaban transzformativ, életiinket atalakito
filozdfiai tapasztalat, hanem erkolcsi értelemben is, amennyiben a
betegség idején, az élet végén bizonyos erények meglrzése vagy fej-
lesztése meghatarozd jelentdségt, illetve a betegség lehet jellemfor-
malé hatésu.

Az életvégi helyzetekben leginkabb megjelend erények a batorsag,
aremény, a kitartas, a tiirelem, az aldzat, a méltosag vagy a bolcsesség.
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A filozéfiai és vallasi hagyomany a meghalds példaképeit tarta az em-
berek elé Szokratész, Seneca, Jézus vagy a martirok képében. A hal-
doklés folyamatanak meghatarozott mintai és keretei voltak. Lehet-e
beszélni olyan bioetikardl, amely nem az egészségiigyi szakemberek-
nek, hanem direkt modon a pacienseknek, adott esetben a haldokld
betegeknek szo6l? Feltimaszthatd-e az antik filozoéfiai hagyomany,
amely a haldoklashoz erkdélcsi utmutatdst nyujtott, kialakithato-e egy
korszer@i ars moriendi gyakorlat, nem valldsi elvekre tamaszkodva?
A gyakorlati filozéfia ma Gjra lehetéséget igyekszik kindlni az embe-
reknek arra, hogy az életiikben filozéfiai elveket és gyakorlatokat
alkalmazzanak. A sztoikus filozdfia és mas filozofiai iranyzatok bela-
tasai az életvégi dontéseinkben is segitségiil szolgalhatnak.

Valasszuk-e az eutanaziat?

Talan furcsa kérdés, pedig voltaképpen mindannak az 6sszefoglalasa
és mércéje, ami az eddigiekben el6keriilt. Jellemz6 médon az euta-
nazidra hajlamosak vagyunk ugy gondolni akar filozéfusként, bio-
etikusként, orvosként, jogaszként, allampolgarként is, mint ami md-
sokat érint, hiszen 6k vannak abban a helyzetben, hogy ilyen dontést
kell hozniuk. A kérdés azonban leginkabb mégis az, hogy ha mi
magunk ilyen helyzetbe keriilnénk, és lenne lehet6ségiink a dontés-
re, vajon milyen szempontok alapjan hoznank meg a végs6 donté-
siinket? A pillanatnyi érzéseinkre alapozzuk, vagy gondoljuk 4t ala-
posan? Egyediil vagy masokkal konzultalva hozzuk meg a dontést?
Ha ez utébbi mellett dontiink, ki a megfeleld forrasa a gondolatoknak
- az orvos, a pszichologus, a pap, vagy a barataink, a csaladtagjaink,
netan a filozéfus?

Alkalmas-e a filozofia arra, hogy az élete végével szembe nézé,
haldokl6 beteg abbdl meritsen gondolati forrasokat? Van-e a mai
filozéfianak komoly ambicidja a haldl kérdéseinek komolyan vételé-
re oly médon, hogy az eredményei alkalmasak legyenek a filoz6fidhoz
fordul6 egyén életében szerepet jatszani? Ebben a vonatkozasban
egyarant gondolhatunk a kontinentalis filozéfiai hagyomanyokra (pl.
fenomenoldgia, egzisztencializmus), az analitikus hagyomanybol
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épitkezé filozofiai megkozelitésekre (pl. a halal filozéfidja névvel
illethetd teriiletre), vagy a kiilonb6z6 (platonista, arisztotelianus,
sztoikus, epikureus) antik filozoéfiai gyakorlatokat a mai kortilmények
kozott felelevenitd iranyzatokra. Végs6 soron a filozdfia egyik hagyo-
manyos célkittizése a halal kérdéseivel valé szamvetés.

Az eutandzia nem csupdn orvosi kérdés. Igy a tdjékozott beleegye-
zéshez, ami bioetikai alapelv, nem elegendd, ha csak az orvosi lehe-
t0ségekrol kapunk tajékoztatast, azokat vessziik fontoldra. Barmilyen
furcsanak is tlinjon, az autondm, szabad dontéshez sziikséges teljes
kort tajékoztatasnak a halalrol kialakitott filozofiai nézeteket is fi-
gyelembe kell vennie. Végs6 soron életrdl és halalrél hozunk dontést.
A mai filozéfia igy kapcsolodhat az eutanazia kérdéséhez, segitséget
nyudjtva a mai embereknek abban, ahogy az életiik végén rajuk varé
dontéseiket meghozzak. A kérdés nem mindig az, hogy mit érzek,
mit akarok, hanem hogy mi a helyes.

5. ERENYEK AZ ELET VEGEN

Yo

Gyaszjelentésekben gyakran visszatéré fordulat a ,,tiirelemmel viselt
hosszt betegség”, tipikusan daganatos betegségben elhunyt személyek
esetében. A kifejezés felidézi benniink a betegség és a kezelések altal
okozott kinzo fajdalmat és szenvedést, az életmindség drasztikus
csokkenését, a beteg és hozzatartozéi szdmara egyarant sulyosan
megterhel$ idészakot. Ugyanakkor bizonyos méltdsdgot is sugall, a
haldoklds folyamatanak méltdsagteljes megélését, elfogadasat, egy-
fajta ,,j6 halalt”, ami tiszteletet ébreszt benniink.

Vajon miféle etika vagy filozofia képes ma szamot adni a haldokl6
beteg helytallasarol az életet lezar6 nagy megprobaltatasok kozepet-
te? Mit jelent méltosaggal viselni a betegséget és halalt, illetve miért
jobb ez, mint felldzadni a sors ellen? A bioetikai cikkek és konyvek
leginkdbb az egészségiigyi intézményrendszer szakemberei, els6-
sorban orvosok, orvostanhallgatdk, illetve apoldk szamara irdédnak
megtanuland6 tankonyvek formajaban, formalis oktatasi folyama-
tuk részét képezve. Emellett a modern bioetika olyan tarsadalmi
kérdéseket vet fel, amelyek 4j orvosi, biotechnoldgiai lehetdségek
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(pl. szervatiiltetés, halaldefiniciok, ember- és allatkisérletek, asszisz-
talt reproduktiv technolégiak, génmodositas, az agy miikodésének
muvi befolyasolasa) etikai elfogadhatdsagat elemzik az uralkodd tar-
sadalmi felfogasok titkkrében. Azzal viszont adés marad a bioetika,
hogy a betegséggel, fogyatékossaggal, fiiggdséggel és egyéb egészség-
tigyi problémakkal kozvetleniil szembesiild ember milyen etikai,
erkolcsi kihivasokkal talalkozik, s azokkal szemben hogyan élljon
helyt. Ez taldn nem is a bioetika feladata. Am az is elképzelheté, hogy
a bioetika horizontja érdemben kiterjesztheté ebbe az iranyba is.

A magara hagyott paciens

A modern bioetikat egy furcsa ellentmondas jellemzi. Mikdzben szem-
léletét alapvet&en athatja a korabbi id6k paternalista gyakorlataval
valé szembenallas, ebbdl addéddan egy paciens-kozponta felfogas
erdsitése, voltaképpen jorészt megmarad azon keretek kozott, amely
az egészségligy professzionalis szerepldi (orvosok, dpolok és mas szak-
emberek) szamara fogalmaz meg el6irdsokat arra vonatkozéan, ho-
gyan viszonyuljanak a pacienseikhez. Ez érthet6 abbdl addddan, hogy
a paciens, a beteg ember sokkal kiszolgaltatottabb, sebezhetSbb hely-
zetben van az egészségligyi intézményrendszeren belill. Ugyanakkor
alapot adhat annak a gyantnak, hogy a pacienseket nem vonja be az
érdemi etikai megfontoldsokba, s valdjaban tovabbra is egyfajta gon-
doskodd attitlid marad érvényben. A betegek, a paciensek szempont-
jainak elfogadasa kozponti etikai szempont, az viszont kevésbé, hogy
a betegségiikkel és az ellatasukkal szembesiilé emberek hogyan ala-
kitsak ki sajat elképzeléseiket, azokat hogyan éljék meg.

Amikor egy adott orszagban, példaul Hollandidban vagy Belgium-
ban, a nyilvanos bioetikai vitak eredményeként legélissa valik az eu-
tandzia, az fontos jogi lépésként értelmezhetd, am ezzel egyiitt is csak
egy Ujabb életvégi dontésilehetdség, amely nem nyujt érdemi segitsé-
get ahhoz, hogy egy végstddiumu rakbeteg sajat életének mérlegelését
kovetden milyen dontést hozzon. Nyilvan lesznek, akik az eutanaziat
valasztjak, masok viszont a tovabbi kezelést, akdr alternativ ellatast,
pl. hospice-t. A dontési lehet6ség adott, ezzel egytitt viszont a dontés
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maga nem lesz kénnyebb, sot, inkdbb nehezebbé valik. A dontés nem
csupan elézetesen adott értékrendek, preferencidk, érdekek kérdése,
nem is kotelességeké, hanem erényeké is. Michael J. Meyer (1995)
szavaival:

»A jogok az egyéni dontéseket biztositjdk; példaul a korhdzbol a hospice-ba
val6 keriilést, mindazokkal a vdltozdsokkal, amelyeket a kezelés felfogds-
beli kiilonbsége jelent. Azonban az, hogy mi torténik a kérhdzban vagy
a hospice-ban, csak részben az egyéni jogok kérdése, az elkeriilhetetleniil
az egyéni erények kérdése” (Meyer, 1995, 52).

Az erényes paciens

Bar az erényetika orvosi 0sszefliggésben megjelend mai formai, mint
lattuk, f6leg az orvosokra, apolokra és az egészségligy egyéb szerep-
16ire 6sszpontositanak, ha szérvanyosan is, de léteznek olyan meg-
kozelitések, amelyek a beteg emberek erényeit tekintik at. Keresztény
megkozelitésben Hauerwas és Pinches (1996), hangsulyozva, hogy a
pdciens maig hasznalt fogalma etimologiailag a tlir6, betegségét tii-
relemmel viseld személyre utal, a tiirelem keresztény erényét tartja
meghatarozonak, s a betegségekkel szembenézé ember legfontosabb
erényének. A keresztény valldsu betegek Jézus szenvedéseibdl merit-
hetnek erkolcsi példat, els6sorban a tiirés, a tiirelem vonatkozasaban.
A témaban sokat idézett tanulmanydban az erkélcsteologus Karen
Lebacqz (1985) harom alapvetd erény jelentségét hangsulyozza:
(1) kitarté bdtorsdg; (2) koriiltekinté bolcsesség (prudencia); (3) remény.
Ahogy Arisztotelész is kiilonbséget tesz erkolcsi és intellektualis (ész-
beli) erények kozott, s e kettd egyiitt képes életiink egészét erénye-
sebbé tenni, itt is e kétféle erény egységét ismerhetjiik fel.

A fizikai és mentalis betegség vagy mas egészségiigyi probléma,
példaul a fogyatékossa valds, a fiiggéség nem csupan testileg és lel-
kileg, de erkolcsileg is megterheld helyzetet teremt. Ujra kell gon-
dolnunk gyakorlatilag mindent azzal kapcsolatban, hogy az életiink-
ben fontos értékeket hogyan tudjuk a megvaltozott koriilmények
kozott is érvényesiteni, illetve hogyan tudunk 4j erényekre szert



84 / NEMESLASZLO

tenni. A krénikus betegségek fokozottan vetik fel a paciensek erkol-
csi hozzaallasdnak kérdését. A hosszan tart6 kezeléseket, a testi és
lelki szenvedést, az életminéség csokkenését nem konnyd elviselni.
Nem is kell ehhez feltétleniil kiilonosen sulyos betegségekre gondol-
ni. Az életmdd, a taplalkozasi szokdsok megvaltoztatasa, a folyamatos
gyogyszerszedés, a mellékhatasok elviselése, a vizsgalati és kezelési
idépontok betartasa jol kezelhetd betegségek (pl. diabétesz) esetében
is probara teszi az illetd beteg tiirelmét és kitartasat.

Swift és munkatdrsai (2002) idilt iziileti kopastdl (oszteoartrézis)
szenvedd paciensek helyzetét vizsgaltak kifejezetten az arisztotelészi
erényetika perspektivajabol. Cikkiiket a kovetkezo szavakkal vezetik
be: ,,Ez a tanulmdny egy olyan kutatasi program része, amely azt
vizsgalja, milyen relevanciaval bir egy bizonyos filozdfiai elmélet, az
erény-elmélet, a kronikus betegséggel él6 paciensek tapasztalatara
vonatkozdan.” (474.) Kutatasuk harom, igy felfogott erény jelent&sé-
gének vizsgalatara tért ki: (1) koriiltekintd bolcsesség (prudencia);
(2) hdla és jéakarat; (3) onmagunk értékessége. Dekker, Uerz és Wils
(2005) végstadiumu vesebetegek csoportjaban vizsgalt hasonld je-
lenségeket, szintén Arisztotelész erényetikai felfogasaban megjelend
egyéni erények vonatkozasaban. A szerzok interjukat készitettek a
betegekkel, majd azt elemezték, hogy narrativ beszamolo6ik mely
erényekkel hozhatok leginkabb Osszefiiggésbe. Ezek a kovetkezok
voltak: kitartas, elfogadas, kiegyensulyozottsag, valosagérzet, tisztan-
latas, kozosségi érzés, életkedv, boldogsag, hala, remény, jellem, fe-
lel6sség, példakovetés, hit, stb.

Bar az antik erényetikai hagyomany az egyéni erkoélcsi tulajdon-
sagokra helyezi a hangsulyt, ezt minden esetben ugy értelmezi, hogy
az ember sajatos modon tarsas 1ény, igy az erényei is tarsas kornye-
zetben érvényesiilnek. Ahogy a betegség sem kizarolag az egyes sze-
mélyt érinti, hanem tarsas kdrnyezetét, csaladjat, baratait, munka-
tarsait, illetve a gyogyitasaban, apolasaban részt vevé tobbi embert
(Olson 2019), ugy a betegséggel Osszefiiggésbe hozhaté erények is
figyelembe veszik mas emberek szempontjait is. Az erényes beteg
nem csupan sajat helyzetével, betegségével, életmindségével kapcso-
latban mutat erkolcsi helytallast, hanem masokra is tekintettel van.
Ez nem azt jelenti, hogy sajat érdekeit masokénak rendeli al4, inkabb
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azt, hogy sajat boldoguldsa a tarsas kornyezetével valé harmonikus
egyiittmtikodés keretei kozott valosul meg.

A betegség jellemnevel6 hatasa

Megbetegedni valdszintileg senki nem akar. A betegség életiink le-
het8ségeinek besziikiilését jelenti, egy komolyabb betegséggel nem
élhetiink 4gy, ahogy szeretnénk, nem folytathatjuk megszokott te-
vékenységeinket, életmodunkat. Ugyanakkor a betegség ujfajta ta-
pasztalatok forrasa is, betegként masképp tapasztaljuk meg a testiin-
ket, életiinket, személyiségiinket, a minket koriilvevé emberek
viselkedését, kapcsolatainkat. Betegként rakényszeriiliink arra, hogy
tjragondoljuk életiink egészét. Igy felfogva a betegség filozéfiai be-
latasok forrasa lehet, egy tanulasi folyamat. Ezzel egyiitt olyan er-
kolesi kihivasok forrasa is, amelyeket az élet mas eseményei legfeljebb
csak korlatozottan vetnek fel szamunkra. A betegszerep nem csak a
kezelések orvosi vonatkozasaban jelenik meg, hanem térsas kornye-
zetben, 1évén helyzetiink masokat is mélyen érinthet, ezzel egyiitt
pszichologiai, spiritualis, de kifejezetten etikai, filozo6fiai vonatkoza-
sai is vannak.

Tan James Kidd ujabban t6bb irasaban is komoly elemzés targya-
va tette azt a kérdést, hogy a betegségbdl lehet-e erkolcsi és filozofi-
ai tanulsagokat levonni. A betegség lehet pozitiv transzformativ ta-
pasztalat kognitiv, affektiv (érzelmi), esztétikai, egzisztencialis,
spiritudlis értelemben, ezen tdlmenden erkélcsi vonatkozasban is,
erényeink fejlodését illetden. Lehet-e a betegség nevel hatdsii? cimt
irasaban (Kidd 2012) ramutat arra, hogy noha akadtak olyan szer-
26k, példaul a cinikus Diogenész, Szent Agoston, Montaigne vagy
Nietzsche, akik a betegséget kifejezetten hasznos és akar kivanatos
jellemformald tapasztalatnak tartjdk, szamara ez az ,instrumenta-
lista” felfogas éppugy nem fogadhato el, mint az, amikor a betegség
tapasztalatat tulsagosan pozitivnak allitjak be (Kidd 2015), amire
szintén vannak példak, ez is a kultiurankban terjed6 tendencia (Eh-
renreich 2008). Kidd inkdbb azt a mérsékeltebb allaspontot vallja,
hogy a betegség nem kivanatos az életiinkben, viszont a megbetege-
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déstlehet jellemnevel6 tapasztalatként is felfogni, illetve kihasznalni.
»A beteg ember, aki *pozitivan vélaszol’ a betegségére, nem egysze-
rtien ’jol kiizd meg), hanem az erények fejlesztésének, valamint a ’jo
élet’ keresésének nemes célkitizésében is részt vesz” (Kidd 2012,
504.) A betegség tehat nemcsak transzformativ tapasztalat, de erkol-
csi erényeink, jellemiink fejlesztdje is:

»Nem nehéz beldtni, hogy az erények hogyan segitik hozzd az embert a
betegséggel valo megkiizdéshez. Vegyiik a tipikus erények halmazdt. Egy
alkalmazkodo és kreativ személy jobban reagdlhat a betegségére, mint
egy inflexibilis, nem kreativ személy, kiilondsen, ha tiirelmes és van bd-
torsdga is. A gydgyszerezési elbirdsok betartdsa és a gyakorlatok fegyel-
mezettséget kovetelnek, mikozben az egészségiigyi szakemberekkel vald
egyiittmiikodés bizalmat és Gszinteséget igényel, ahogy a jovibeli egészség
lehetésége reményt, a meglevd egészség pedig hdldt vdr el. Tovdbbi eré-
nyeket is hangstilyozhatunk vagy adhatunk ezekhez tetszés szerint” (Kidd
2012, 502).

Havi Carel (2016) a kovetkezoképpen foglalja dssze ezt a belatast:

WA betegség mély kihivds, és mint ilyen, tanithat aldzatot, megbocsdtdst
(gyakran sajdt magunknak), tiirelmet, elfogaddst és kitartdst, mds eré-
nyek kozott. A bdtor szembenézés, rugalmassdg és reflektiv megkiizdés
képessé teheti a beteg embert arra, hogy megfeleléen viselje a betegségét.
[... E]z nem jelenti azt, hogy keresniink kellene a betegséget; az egy
sorscsapds. Bdr a betegséget nem akartuk és nem oriiliink neki, az effé-
le csapdsokra adott reakcionk fejlesztheti benniink a kivdlosagot, azdltal,
hogy sajdtos vdlaszokat valt ki” (Carel 2016, 243).

Kidd (2017, 2018) nagy hangsulyt fektet az erkolcsi példaképek je-
lentGségére. A példakép szerepének igen jelentés hagyomanya van
az etika torténetén beliil. Az antik filoz6fusok hangsulyoztak, hogy
erkolcsi elveinket, kiillondsen pedig erényeinket és jellemiinket nem
bizonyos elméleti tantételek mentén sajatitjuk el, hanem erkolcsi
példaképek kovetésének gyakorlatan keresztiil. Az erkélesi nevelés-
ben bevett gyakorlat volt példaképek életének bemutatasa. A példa-
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kép az utdbbi években tjra komolyan vett filozdfiai témava valt, el-
s@sorban az amerikai filozéfus, Linda Zagzebski munkai révén
(Zagzebski 2017; Nemes 2020b). Az antik idGszakban Szokratész és
Seneca halala volt mintaértékd kovetendd példa (Wilson 2007), mig
a keresztény emberek szamara Jézus, a martirok és szentek kinaltak
mintat a szenvedések és a halal elfogadasara, az életvégi erényekre.
Példaképek valasztasa a mai emberek szamara is megfontolandé
gyakorlat, kiilonosen az életvégi megprobaltatasok soran.

Egy modern Ars moriendi lehetésége

Az antik gorog és romai filozéfidban, példaul a mar emlitett Szok-
ratésznél vagy a sztoikus filozéfusoknal leginkabb férfias, katonas
erények jelennek meg, mint a rendithetetlen allhatatossag, a lelki
nyugalom meg6rzése és a batorsag. A keresztény hagyomanyban a
nevezetes Ars moriendi, a tizenotodik szdzadtol széles korben alkal-
mazott képsorozat és magyarazo atmutatd szolgalt a haldoklo bete-
gek erényeinek fejlesztéséhez (Kovacs 2010). A haldoklé beteg eré-
nyeit megrendithetik bizonyos csabitasok, amelyek kikezdik erkolcsi
tartasat, jellemét. Az eredeti Ars moriendi blinoket (jellemhibakat),
ezek alnok kisértését, valamint az ezekkel szembedllitott erényeket
sorol fel, mégpedig els6sorban a kovetkezdket: (1) a hit meggyengii-
lése — ezzel szemben a hit megdrzése; (2) a kétségbeesés — ezzel szem-
ben a remény erénye; (3) a tiirelmetlenség — ezzel szemben a szeretet
és a tiirelem erénye; (4) a kevélység (gég, elbizakodottsag) — ezzel
szemben az aldzat erénye; (5) a kapzsisdg — ezzel szemben a békesség
és nagylelkiiség erénye (McCarty és Verhey 2013). Ujabban a teols-
gus Matthew Levering (2018) a kovetkez6 kilenc erényt éllitja a
haldokld beteg elé: szeretet, remény, hit, biinbdnat, hdla, szolidaritds,
aldzat, elengedés, bdtorsdg. Shelp (1984) a batorsag erényét, Garchar
(2005) a lojalitas erényét hangsulyozza.

Az Ars moriendi abban segitette a haldoklo beteget, hogy az em-
litett negativ gondolatok és buiinok kivédéséhez a krisztusi erényekre
emlékeztette, és timogatta abban, hogy ne veszitse el erkolcsi tartasat,
kialakitsa ezeket a fontos erényeket. Az antik filozéfusok intelmei és
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példai, valamint az Ars moriendi keresztény hagyomanya, bar a mai
emberek szamara is fontos tanulsagokkal szolgalhatnak, eredeti for-
méjukban inkabb elavult torténeti forrasnak tlinnek. A kérdés az,
hogy sziikség van-e ma is hasonlo jellemnevel6 iranyelvekre, ki tu-
dunk-e taldlni a meghalas erkolcsi miivészetére a mai viszonyok ko-
z6tt is alkalmazhato, praktikus tanacsokat? Ha igen, vajon kinek a
feladata ez? Az orvosoké, a pszicholdgusoké, a jogaszoké, a filozofu-
soké, az antropolégusoké, a spiritualis vezetSké vagy a bioetikusoké?
Erre a kérdésre az egyik valaszunk az, hogy valdszintileg mindegyi-
kiiké. Egy modern Ars moriendi kidolgozasat leginkabb egy inter-
diszciplinaris egytittmikodés keretében tudjuk elképzelni.

H. Tristram Engelhardt (Engelhartdt 1997) szerint a hagyomanyos
erényetika és jellemnevelés olyan erkolcsi kozosségeket feltételezett,
amelyek nagyjabdl homogén vildgnézeti és erkolcsi felfogast vallottak,
az antik gorog, rémai (vagy akar kinai, indiai, japan, afrikai) kulttrak-
ban. Mas a helyzet a modern, sokszinti, multikulturalis tarsadalmak-
ban, ahol nehezebb az erkolcsi alapok egyértelmii elfogadottsagara
hivatkozni. Tarsadalmaink megosztottak, heterogének a jo élet kri-
tériumait illetden, ennek fel- és elismerése képezi a tolerans egyiittélés
etikai minimumat.

Az erényekkel kapcsolatos nemzetkozi szakirodalomban létezik
egy nagyon fontos vita arrdl, hogy a kiilonb6z6 kultdrakban megje-
lend erények mennyire mutatnak atfedéseket, mennyire tekintheték
kultardk felett univerzalisnak. Az itt hivatkozott nézetek arra mutat-
nak rd, hogy bar a széba johet6 erények listaja részben valtozé, alap-
vetden inkdbb a hasonlésagok domindlnak. Bar 1éteznek kiilonbségek,
abetegséggel és az élet végével szembenézd emberekkel kapcsolatban
felmeriil6 erkolcsi nehézségek, a megjelend erkolcsi erények jorészt
ugyanazok minden torténeti idészakban és kulturélis kdrnyezetben.
Ha egy erényetikai elvaras-magot akarunk felvazolni, ennek olyan
erények lesznek a legfontosabb dsszetevdi, mint a tiirelem, a kitartds,
a bdtorsdg, a remény, a méltésdg, az értelem és a bolcsesség. A magam
részérdl ezt a hét ,,sarkalatos” erényt tartom a betegséggel szembe-
nézé vagy haldoklo beteg 6 erkdlesi szempontjanak.

Az erények furcsasaga, hogy jogilag nem kikényszerithet6k, nem
tekinthet6k modern értelemben erkélcsi kotelességeknek (Meyer 1992;
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Miles 2019). Ha valaki nem erényes az életében vagy haldoklasanak
folyaman, az nem szankcionalhatd, nem biintethet6, de mas formaban
sem varhato el t6le. A jogrendszerben nincs olyan paragrafus, hogy
tiirelmesnek, nagylelktinek vagy boélcsnek kell lenniink, ellenkezé
esetben birdsag elé idéznek minket. De nem is arrél van szd, hogy
valaki ,,j6” vagy ,nehéz” beteg, azaz megfelel azoknak az elvarasoknak,
amelyeket masok: kezeldik, d4poléik, hozzatartozéik, barataik, mun-
katarsaik, vagy akar idegenek elvarnak téliik.

A masik fontos szempont, hogy az erények inkabb normativ idea-
lok, amelyeket elérendd célul tliztink ki magunk elé, nem olyan tu-
lajdonsagok, amelyek teljes egésziikben elsajatithatok. Még a legna-
gyobb filozéfusok, szentek, erkolcsi példaképek is arrél szamoltak
be, hogy az erények teriiletén idérél-idore kudarcot vallottak, az
emberi gyarldsag megakadalyozta Sket a kittizott cél elérésében. En-
nek belatdsa maga is a bolcsesség része. Ugyanakkor nem mond ellent
annak, hogy erényeket, az erényes életet tlizziik ki magunk elé elé-
rend6 célként. Jollehet az Ars moriendi nevében a miivészet kifejezés
szerepel, valéjaban nem a mai értelemben vett miivészi, esztétikai
szempontokra, hanem a gyakorlatra vonatkozik, mégpedig, mint az
attekintésbdl lattuk, erkolesi erények vonatkozasdban érvényesiilé
gyakorlatokra.

»A kozépkori Ars moriendi hagyomdny magasztos célja a haldoklo
cselekvbképességének biztositdsa volt: azt dllitja, a haldoklds valami
olyan, amit teszel, nem olyan valami, ami csak 1uigy megtorténik veled.
[...] A haldoklds mint ‘miivészet’ furcsa fogalma a cselekviképességet
érvényesiti, ugyanakkor elvdrdsokat is tdmaszt azzal szemben, mivel
bdarmiféle miivészet gyakorldsa készségeket igényel. Az Ars moriendi
hagyomdnyon beliil a meghalds miivészetéhez sziikséges készségek az
erények, amelyek olyan stabil jellemtulajdonsdgok, amelyek tulajdono-
saikat azaltal tokéletesitik, hogy a helyes cselekedetre, valamint a bol-
dogsdg keresésére hajlamositjik 6ket” (Elliot 2016, 1).

A mai emberek mas mddon, més koriilmények kozott, mas kornye-
zetben halnak meg, mint elé6deik. Az egyik fontos kiilonbség, hogy a
daganatos betegségek vezetd halalozasi okka valtak, példaul a jarvanyos
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betegségek visszaszoruldsaval. Az Ars moriendi gyakorlatat praktikus
megfontoldsok idézték el, [évén a nagy pestisjarvanyok idején olyan
sok ember betegedett meg, hogy egyszertien nem volt elegendé pap,
aki lelki tamaszt nyujtott volna a szamukra, feladta volna rajuk az
utolsd kenetet (Dugdale 2010, 2017). A pestis és mas jarvanyok inkabb
gyorsabb lefolydsu betegségek, akar par napon beliil halalt okozhat-
nak. A rakbetegség annyiban mas, hogy lassabb lefolyasu, igy az egyé-
ni reflexiénak nagyobb teret ad. Az elhtiz6dé betegség orvosi keze-
lések sordt jelenti, orvosi kornyezetben, korhazban vagy hospice-
ban, amely erre a feladatra szervez6dott (Kémiives 2018).

Bioetika betegeknek

Gondolatmenetiinket azzal kezdtiik, hogy a bioetika leginkabb az
egészségligyi szakembereknek, féleg orvosoknak szdl, de talan felil-
vizsgélatra szorul ez a gyakorlat, és keresniink kell olyan lehetdsége-
ket, amelyek a beteg emberek szamara is erkolcsi iranymutatést nyj-
tanak. Az orvosi humanidrak (medical humanities) teriiletén egy
effajta elmozdulas maris felismerhetd, ez a teriilet egyre inkabb fordul
a paciensek vilaga felé (Whitehead 2014). De vajon hogyan juthatnak
el a vonatkozo6 etikai, filozofiai szempontok a haldokl6 betegekhez?
Hogyan fejleszthetik sajat maguk az erényeiket, illetve milyen for-
maban kaphatnak ehhez segitséget?

A bioetikai vonatkozasok leginkabb a jogi és érdekérvényesitd
szempontok mentén jelennek meg az életiik végéhez kozeledé em-
berek szamara: jogi tanacsokat kaphatnak a kezelések megvélaszta-
sdhoz, fordulhatnak a betegjogi képvisel6hoz, amennyiben probléma
meril fel a helyzetiik tisztdzasat illetéen. A betegjogok tudatositasa
és érvényesitése fontos tényezd, azonban az etikai szempontok csak
igen szlik tartomdnyat fedi le. Hasonléképpen fontosak azok az eré-
feszitések, amelyek az életvégi dontések praktikus szempontjainak
szervezésében segitenek a haldokl6 betegeknek és hozzatartozoiknak,
el6adasok, beszélgetések vagy online forrasok segitségével (Murdock
2014). Azonban ezek a lehet6ségek ritkan térnek ki filozdfiai kérdé-
sekre.



IV. Hogyan hozunk déntéseket az életiink végérslz  \ 91

A beteg embernek az orvosi, pszicholégiai, jogi, tarsas és spiritu-
alis igényein tal mély filozoéfiai, etikai igényei is vannak, amelyek az
élet végén felerdsodnek (Nemes 2014a). Ezek az igények, barmeny-
nyire is nyilvanvaldk legyenek, kevés hangsulyt kapnak az egészség-
tigyi ellatasban, dltalaban a mai kulturankban. A betegség, illetve az
élet vége és a haldl egy filozdfiai szituacid, amivel igy vagy ugy, de
mindannyian tisztdban vagyunk. A mai filozo6fia a haldl kérdését
leginkabb fenomenoldgiai és egzisztencialis vonatkozasaban jeleniti
meg, mikozben a filozéfiai hagyomany inkébb etikai, mégpedig az
erényekkel osszefliiggd megfontolasokat tarsitott hozza. A filozéfiai
gondolkodas kézéppontjaban nem a lét értelme, ami a modern em-
ber aggalya, hanem az a praktikus megfontolas 4llt, hogy milyen
erényeket sziikséges elsajatitani és mozgoésitani a haldoklas folyama-
ta soran, azaz miben all a j6 halal.

A korabbi korszakokban a pap, a lelkipdsztor, a rabbi és mas lelki
vezet6k a valldsi, spiritudlis tanitasaikon tul az erények fejlesztésében
is részt vallaltak. A valldsos vilagnézet visszaszorulasaval azonban az
erények apoldsanak gyakorlata is eltéint. A pszicholégusok inkabb
tudomanyosan megalapozott terapias lehetségek felé fordultak, ami
egy medikalizacids tendencia, a filozéfusok pedig az etika mas meg-
hatarozasa felé, amelyen beliil az egyes cselekedetek etikai megitélé-
se a meghatdrozo, nem az egyéni erények és az erkolcsi jellem. Ujab-
ban viszont egyre tobb filozdfus jut arra a kovetkeztetésre, hogy az
erények fejlesztése, illetve a jellemnevelés gyakorlata nem korlatozo-
dik a vallasos vilagnézetre, az antik filozofiai gyakorlat, az életmod-
ként felfogott filozdfia részeként értelmezve a mai viszonyok kozott
is érvényesithetd. A kérdés, hogyan juttathaté el mindez a haldoklo
emberekhez?

Az egyik kézenfekvd megoldas az etikai hagyomany szévegeinek
tanulmdnyozasa. Vallasos emberek szamara ez megint csak kevesebb
dilemmat vet fel, [évén a valldsi szovegeket vélhetéen tanulmdnyoz-
zak mar a betegségiiket megel6zden is, igy arra egyrészt fel tudnak
késziilni, masrészt betegen is konnyen tdmaszkodhatnak azokra.
A nem vallasos emberek azonban ritkabban taldlkoznak olyan lehe-
toségekkel, amelyek képesek ellatni ket olyan gondolati és gyakor-
lati atmutatdsokkal, amelyek a filozéfiai hagyomanybol adédnak.
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A beteg és haldoklé emberek ma egyre tobb segitséget kapnak
pszicholégusoktdl, lelki tanacsaddktol. A spiritualis szempontok is
egyre inkabb megjelennek, akdr kifejezetten vallasi értelemben, akar
tagabb Osszefiiggésben. Az un. pozitiv pszicholégia irdnyzata Gjabban
termékeny modon fordult az antik erényetikai felfogas, jelesiil Arisz-
totelész eudaimonia fogalma, mint az életiinkben megvaldsitando cél
felé (Seligman 2011). Eszerint a valddi kiteljesedés és boldogsag utja
nem az élvezetek hajszolasa, hanem valami nagyobb életterv megva-
lésitasaként érhetd el. A jo élet forrasa tehat a pszichologusok szerint
is az erényes élet. Birmennyire is érdekes legyen ez a szemléletvaltas
a pszicholdgiaban, tudnunk kell, hogy az antik filozéfidval foglalko-
z6 szakemberek jovahagyasat nem igazan nyerte el (Nussbaum 2012;
Kristjansson 2013). A megfogalmazott kritikdk szerint a pozitiv pszi-
cholodgia félreértelmezi és leegyszertsiti Arisztotelész erényetikai
felfogasat, amikor a pszicholdgia tudomanyos mddszereivel tanul-
manyozhatd, mérhetd jelenségként tekintenek az arisztotelészi er-
kolcsfilozdfia fogalmaira.

Erdemes tehdt visszatérni az eredeti filozéfiai tanokhoz: Arisz-
totelészhez, Szdkratészhez, Platonhoz, Senecahoz, Epiktétoszhoz,
Marcus Aureliushoz. E szerz6k gondolatai ma tjra népszertiek, sokan
gondoljak, hogy hasznosak lehetnek a mai viszonyok kozott is. Egy-
re tobb filozdfus ismeri fel, hogy sajatos tudasuk és készségeik altal
gyakorlati segitséget nytjthatnak embertarsaik szimara egy jobb élet
eléréséhez. Az évezredek soran felhalmozott filozofiai tudds, tapasz-
talat, bolcsesség a mai emberek szamara is hasznos filozéfiai, etikai
irdanymutatasként szolgalhat. Az erények fejlesztése, sajatunké és ma-
soké, egy nagyon kiilonleges feladat, nem tantételek, kotelességek,
alapelvek, jogszabalyok, tudomanyos tények, elméletek kérdése, ha-
nem jellemiink, személyiségiink kitartd gyakorlassal valo megvaltoz-
tatdsa. Hogyan legytink bator, mértékletes, tiirelmes, elfogado, nagy-
lelkd, lojalis, bolcs emberek — ezek nem elméletek elsajatitasatdl
fiiggd tulajdonsagok, hanem az erkdlesi mindségiink alakitasanak
gyakorlati idealjai. Talan soha nem lesziink ilyen emberek, viszont
torekedniink kell ra; az antik bolcsel6k is inkdbb elérendd célként
tekintettek a nagy erényekre.
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Az életvégi erényekre eldre is fel lehet és kell késziilni, ennek mai
gyakorlatat segiti a Haldl Kavéhaz nemzetkozi, nalunk is meghono-
sodott mozgalma (Nemes 2014b; Geiszbiithl-Szimon-Nemes 2017).
A Halal Kavéhazban alkalom adddik arra, hogy alkalmi kozosségben
beszélgessiink az élet végességével osszetiiggd kérdésekrol. A halalra
valé el6re felkésziilés az antik és késébbi filozoéfiai hagyomanynak is
fontos része volt (Barcsi 2016b). Tovabbi lehetdséget kindl a filozofi-
ai vagy humanista konzultacié igénybe vétele kozos beszélgetések
forméjaban, amelyek az erényeket és mas etikai kérdéseket is el6tér-
be allitjak (Baggini-Pym 2005). Akar a racionalis vigasztalds régi,
Senecatol ismert, méra feledésbe meriilt mtifajat is érdemes feleleve-
niteni, szintén a filozéfiai erények gyakorlasat elésegitendd. Az eré-
nyek fejlesztésének tovabbi forrasat képezik a betegségnarrativak,
amelyek Gjabban 6nallé miifajként is megjelennek. Beteg, betegsé-
gekkel kiiszkodo, életitk végével szembesiilé emberek szamolnak be
a sajatos tapasztalataikrdl, gondolataikrol, az értelem keresésében tett
eréfeszitéseikrol. A narrativ medicina sajatos mechanizmusa révén
segiti, hogy mas emberek belsd vilagaba betekinthessiink, sajat vila-
gunkat reflektaltabban érzékeljiik, megvaltozott élethelyzetiinkbél
adodo kétségeinket eloszlassuk, értelmet konstrualjunk az életiinkben
(Nemes 2015). A betegségnarrativak példaszert erényeket is bemu-
tatnak, ezeken keresztiil valhatnak szerzdik erkolcsi elismerésiink,
csodalatunk targyava, alakithatjak sajat jellemiinket.



V. ELETVEGI DONTESEK

AZ EGESZSEGUGYI ELLATAS KERETEBEN
K&mves Sandor

1. BEVEZETES

A nyugati tarsadalmakban a sziiletéskor varhato élettartam emelke-
dése, a betegségek kronikus szakaszanak hosszabb idészaka, az egész-
ségiigyi ellatdsnak a kronikus allapotok megfeleld kezelését igényld
gyakori igénybe vétele, az egészségligyi ellatas technikailag fejletteb-
bé valasa, az egészségiigyi ellatas altalanosabb elérhetGsége, a szeku-
larizalt vilagszemlélet elterjedtebbé valasa, a hagyomanyos csalad-
szerkezet atalakuldsa, mind-mind azon tényezék kozott szerepelnek,
melyek hozzajarultak ahhoz, hogy az életvégi ellatas jelentds része
intézményes keretek kozott zajlik, és hogy az életvégi gondozas je-
lentés mértékben medikalizalodott (Wilson-Cable-Williams 2008;
Lynn 2005).

A medikalizacié az a folyamat, mely soran egy életesemény a
medicina értelmezd latokorébe és tevékenységi hatokorébe kertl.
A medikalizalt keretrendszerben az orvos feladata nem a halélra valé
felkészités, hanem elsGsorban az élet megdvasa, a betegségek gyogyi-
tasa, illetve a betegségekbdl eredd fajdalom csillapitasa. A haldl es-
het8sége, a halal kérdése kihivasként fogalmazddik meg a tudomany
szamdra. Minthogy az anatomiai és a patologiai ismereteink lehet-
vé tették az emberi test felépitésének alapos megismerését, a beteg-
ségek és a halal okainak sok esetben részletekbe mend megértését, a
valdszintségelmélet alkalmazasaval pedig szamos esetben lehetdsé-
giink nyilt a betegségek és a halal el6rejelzésére, bizonyos mértékii
kontrollt gyakorolhatunk a halél jelensége felett.

A medikalizacié folyamatanak mindig szamos kovetkezménye
van. Az életvégi betegellatas teriiletén kétségtelen a pozitiv eredmény
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annak a technikai apparatusnak az elérhet6ségében, amely példaul
egy szitkségesnek tekintett életmentés esetében rendelkezéstinkre
all. Am a rendelkezésre 4ll6 eszkozeink hasznalata abban az esetben,
amikor egy betegnek mar nem all érdekében életének meghosszab-
bitasa, hordozhatja a lehetséges negativ kovetkezményeket is. Az,
hogy a rendelkezésiinkre 4ll6 eszkozoket mikor megfelel alkalmaz-
ni, értékszemléletiink fiiggvénye.

Ugyanakkor mikozben a betegek, illetve a haldoklok jelents része
egészségiigyi szolgaltatast nyudjtd intézményben halalozik el, a lakos-
sag, a betegek jelentds része a sajat otthondban szeretne meghalni,
sokan szeretteik kozott szeretnék eltolteni életiik utolsé idészakat. Ez
a magyar lakossagra is igaz: egy 2017-ben a magyar lakossag életvé-
gi kivanalmaival kapcsolatban végzett reprezentativ kutatas azt tarta
fel, hogy a valaszadok 61.1%-a otthon, csaladi kérnyezetben, szak-
képzett dolgozok segitsége mellett szeretné eltolteni életének hatra-
levé részét (Busa—Zeller-Csikos 2018).

Egyéni autonomia az élet végén

Az értékekre iranyuld tekintetnek arrdl az igényrél is be kell szamol-
nia, hogy sokan sajdt értékeiknek/érdekeiknek az életiik utols6 szaka-
szaban is érvényt kivannak szerezni, életiik tobbé vagy kevésbé me-
dikalizalt kozegében is azt szeretnék, hogy az életiik utols6 szakaszat
a maguk altal megfogalmazott keretek kozott, az altaluk képviselt
értékek mentén éljék le. Ide tartozik példaul az a kivansag is, hogy
életiiket a lehetségeikhez mérten a maguk altal elképzelt feltételek
kozott fejezhessék be. Ez az igény a tarsadalom alapvetd értékeinek
szemléletérdl folytatott diskurzusban rendszerint a személyes auto-
némia iranti igény kifejez6déseként értelmezddik, amely autonémia
iranti igény pedig a masok - ideértve az dllam - igazolhatatlannak
mindsitett beavatkozasatol mentes egyéni szabadsdgtartomdny kép-
zete iranti elkotelez6désben gyokerezik. A szabadsdg szdban forgd
formdjanak és a vele 6sszekapcsolodd emberképnek az egyik legis-
mertebb megfogalmazasa Isaiah Berlin filozéfustol, eszmetorténész-
t6l szarmazik:
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»Azt szeretném, ha életem és dontéseim rajtam miilndnak, nem pedig
holmi kiilsé erék hatdrozndnak rélam. Sajdt akarati aktusomnak kivdnok
eszkoze lenni, nem pedig mdsokénak. Szubjektum, nem pedig objektum
Ohajtok lenni, szubjektum, melyet sajit gondolatai, sajdt tudatos céljai
irdnyitanak, s nem kiilsé okok mozgatnak. Valaki akarok lenni, nem
pedig senki: cselekvd, aki maga dont, nem pedig réla dontenek; azt aka-
rom, hogy onmagamat én iranyitsam, nem pedig a kiils6 természet vagy
mds emberek, mintha csak dolog volnék, dllat vagy rabszolga, aki nem
tudja eljdtszani az ember szerepét, vagyis aki nem tud ondllo terveket és
célkitiizéseket kialakitani, illetve megvalésitani” (Berlin 1990, 361).

Az utolso lehetoségek

Ahhoz, hogy egy beteg megfogalmazhassa, hogy a sajat értékeinek
érvényt szerezve miképpen szeretné megélni az életének utolso sza-
kaszat, tisztaban kell lennie azzal is, hogy az egészségiigyi ellatds mit
nyujthat a szaimadra, példaul a szenvedést az eréforrasainak birtokdban
az ellatds milyen lehetdségekkel képes enyhitheti. Az élet utolsé sza-
kaszaban atélt szenvedésre adott intézményileg elérhetd valaszok azok
a lehetdségek, melyeket utolso lehetdségeknek (last resorts) neveziink:
konszenzualis allaspont alapjan ide sorolandé a hospice, az eutandzia,
az életmentd és életfenntarté kezelések visszautasitdsa, a termindlis
szeddlds, az ,,orvos dltal asszisztdlt ongyilkossdg™, valamint a tdpldlék-
felvétel és folyadékbevitel onkéntes besziintetése. A tovabbi fejezetekben
ezeknek az utolsd lehetségeknek a mibenlétét (fogalmi meghataro-
zasaikat) targyaljuk réviden, elemzésiink tehat elsésorban filozéfiai.
Orvosszakmai és jogi ismeretek alapvetden csak olyan mértékben
szerepelnek, amilyen mértékben a gyakorlat (praxis) filozéfiai meg-
ragadasa, elemezhetésége azt megkivanja; kivételt jellemz8en a ma-
gyarorszagi helyzet jelent a kissé részletesebb ismertetés igényébdl
fakad6an. Annak is vildgossa kell valnia, hogy egyes esetekben a fo-
galomhasznalatot a valasztott értékszemlélet hatarozza meg.

! Azidéz6jelek magyarazatat lisd az opcidt targyald fejezetben.
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2. A SZENVEDES
A szenvedés enyhitése

Az életvégi opcidk targyalasa soran egyre inkabb konszenzussa valo
etikai pillér az a szandék, amely a beteg szenvedését (Cassell 2004),
esetlegesen elviselhetetlennek érzett szenvedését kivanja enyhiteni.
A szenvedés szdnak itt jelentdsen tagabb a jelentése, mint a fajda-
lomnak, a két sz6 korantsem egymas szinonimaja. A szenvedés je-
lentése nem sziikiil le a hagyoményos fajdalom-meghatarozasra,
amely a fajdalom eredetét potencialis vagy aktualis szvetkarosodas-
hoz kapcsolddd, vagy ahhoz hasonl6 élményhez koti (Raja et al.
2020). A szenvedés klasszikus modon fizikai, lelki, szocialis és spiri-
tudlis/egzisztencidlis dimenzidra valé bontdsa bizonyos mértékig
mesterséges ugyan, mégis jol érzékelteti a hagyomanyos fajda-
lom-definici6 jelent6s mértékd béviilését. A spiritualis/egzisztenci-
alis dimenzié mar magaban foglalja azt az értelmet is, melyet a beteg
a sajat életének ad.

A szenvedésiiket elviselhetetlennek érz6é embertarsaink tudata
annak a kérdésnek a feltételéhez kell vezessen, hogy az egészségiigyi
elldtérendszer, tdagabban pedig a tarsadalom hogyan viszonyul az elvi-
selhetetlen szenvedéssel él6 betegtdrsainkhoz, milyen lehetéségeket
biztosit a szamukra szenvedésiik enyhitésére? Az a tény, hogy ilyen
betegek élnek kozottiink, valaszra késztet benniinket; minden egyes
hozzaallas egy lehetséges konkrét vélasz.

Tovabbd, minthogy tény, hogy az elviselhetetlen szenvedéssel él6,
életiik végén jard betegek egy része explicit kérést is megfogalmaz
példaul eutanaziara vagy orvos altal asszisztalt ongyilkossagra, sziik-
séges atlatni az ellatorendszer kiilonbo6z6 szintjeinek és helyszineinek
a konkrét valaszat is ezekre a kérésekre.

A valaszlehetdségeinket illetd atlathatosag, a helyzetet feltaré mun-
ka és a helyzet vilagos prezentacidja az életiik végén akar elviselhe-
tetlen modon szenved$ embertarsainkkal valé banasmaddjainkrdl,
valamint az 6ket ellatd és az Gket koriilvevd személyek nehézségeirdl,
a szamukra is nydjthaté segitség kiillonb6z6 formairél folytathatd
érdemi parbeszéd egyik lényegi feltétele.
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Az elviselhetetlen szenvedés

Elsésorban az életet biztosan megrovidit6 opcidk targyaldsa soran
nélkiilozhetetlen egy sajatos mindséggel rendelkezé szenvedés, az
elviselhetetlen szenvedés kérdésének a targyalasa. Rendszerint azt
tekintjiik elviselhetetlen szenvedésnek, amit a beteg annak érez, vagy-
is kritériuma sziikségszertien szubjektiv, a beteg szubjektiv szenve-
dés-érzete. Az elviselhetetlen szenvedés értelmezéstorténete ugyan-
akkor azt is elénk tarja, hogy annak jelentéstartomdanya, mi mindsiil
elviselhetetlen szenvedésnek, egyre tagabb.

Az elviselhetetleniil szenvedd beteg azt is érezheti, hogy a szen-
vedésének csupan azzal lehet szamara elfogadhaté médon véget
vetni, ha az életét valahogyan le lehet réviditeni. Hollandiaban és
Belgiumban is az eutandzia igénybevételének egyik sziikségszerii
(de 6nmagaban még nem elégséges) torvényi kritériuma az, hogy
a beteg a szenvedését elviselhetetlennek érezze. Ennek a torvényes
kritériumnak az értelmezése koriil kialakult vita is hozzajarult ah-
hoz, hogy ezekben az orszdgokban nagyon hosszu ideje intenziv
parbeszéd folyik annak kérdésérdl, mit jelent az elviselhetetlen szen-
vedés. Fontossa valt annak feltérképezése is, hogy ez a szenvedés
milyen mértékben érinti a betegeket, a betegek hogyan élik meg a
sajat helyzetiiket.

3. HOSPICE

Nincs masik életvégi opcid, amely kialakulasat és értékszemléletét
tekintve annyira szorosan kotddne egyetlen, sokak altal rendkiviil
karizmatikusnak is tekintett személyhez, mint amennyire a modern
hospice sziiletése kotddik Cicely Saunders apolo, egészségiigyi szoci-
alis dolgoz6 és orvos munkassagahoz. Ez indokolja azt, hogy a modern
hospice targyalasat Cicely Saunders-nek a modern hospice mozgalmat
megalapozé gondolataival, meglatasaival kezdjiik. Ezt koveti majd a
palliativ gondozas korai meghatarozasanak az ismertetése, amely szo-
rosan kapcsolédik Cicely Saunders szemléletmoddjahoz. A fogalom
mai jelentése valamelyest mar eltavolodott az alapvetés néhany rog-
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zitépontjatdl, szamos eredeti jellegzetesség megérzésével azonban
apolja is a Saunders altal teremtett hagyomanyt.

A modern hospice eredete: Cicely Saunders keresztény alapvetése

Amikor Cicely Saunders, a modern hospice megalapit6ja 1986-ban
kiilén tanulményt szentel a modern hospice gondolatvilaganak
(A modern hospice; Saunders 2006, 205-213), jelentds terjedelemben
targyalja a modern hospice gondozds és a keresztény valldsossdg kap-
csolatat. A keresztény szellemiség megalapozo6 elemeként utal a ko-
nyoriiletesség testi cselekedeteire. Mint az ismeretes, a konyoriiletes-
ség testi cselekedeteinek keresztény hagyomdnya az evangéliumokbodl
ered. Jézus az Utolsé Itélet napjan ezt mondja a jobbjan alléknak:

»Mert éheztem, és ennem adtatok, szomjaztam, és innom adtatok, jove-
vény voltam, és befogadtatok, mezitelen voltam, és felruhdztatok, beteg
voltam, és megldtogattatok, bortonben voltam, és eljottetek hozzdm. [...]
Bizony, mondom nektek, valahdnyszor megtettétek ezeket akdr csak egy-
gyel is az én legkisebb testvéreim koziil, velem tettétek meg” (Maté evan-
géliuma 25,35-40).2

Az irgalmassag testi cselekedeteinek hagyomanyaban talalhat6 hét
cselekedetbdl hatot taldlhatunk az idézett evangéliumi részben, a
hetedik testi cselekedetet Tobids konyvébdl szarmazik: ,,Ha lattam,
hogy meghalt valaki a nemzetségembdl és odadobtak Ninive falai
tovébe, eltemettem.” (Tobids konyve 1,17)°

A keresztény hagyomany az irgalmassag cselekedetének ugyan-
akkor nem csupan a testi, de a lelki formait is ismeri, igy a hét testi
(1. az éhezbknek ételt adni, 2. a szomjazoknak italt adni, 3. a szegé-
nyeket ruhazni, 4. az utasoknak szallast adni, 5. a betegeket latogat-
ni, 6. a bortdonben levéket latogatni, 7. a halottakat eltemetni) mel-

2 Az idézet a Biblidnak a Magyar Bibliatdrsulat Szoveggondozé Bizottsdga altal

készitett revidealt 1j forditdsabsl (RUF 2014) vald.
Az idézet a Biblia Szent Istvin Tarsulat Biblikus Bizottsdga altal forditott val-
tozatabol szarmazik.
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lett hét lelki (1. a blinésoket meginteni, 2. a tudatlanokat tanitani,
3. a kételkedéknek jé tanacsot adni, 4. a szomorutakat vigasztalni,
5. a bantalmakat békével tlirni, 6. az elleniink vétkez6knek megbo-
csatani, 7. az él6kért és holtakért imadkozni) cselekedetet is szamon
tart.

Saunders a konyoriiletesség testi cselekedeteit A modern hospice
cim irdsaban sajatos modon értelmezi. Az éhezd megsegitése: ,, Az
étel adasa jelentheti azt, hogy 6nmagadat adod az elismerésre éhe-
26 személynek, jelentheti a masik felé fordul6 figyelmet, a jelenléted”
A szomjazd megsegitése: ,,[Flelfrissiiléssel szolgalhatunk ott, ahol
korabban csupan szarazsag és értelemnélkiiliség volt, ahol alig hall-
haté a szomjisag mindenféle formajat kifejez6 hang” A jovevény
befogaddsa: ,[A] vendégszeretet szivesen latja mindazokat, akik
bizonytalanok céljaikat illetden - a hajléktalant, a menekiiltet, azo-
kat, akiket a veliik meg nem osztott igazsag okan arra kényszeritet-
tek, hogy 6nmagukat idegeneknek érezzék, azokat, akiknek befo-
gadasra és egy kis békére van sziikségiik, és egy Uj értelemben vett
fontosségra. Es jelenti azt is, hogy tudatéban vagyunk 6nnén belsé
otthontalansagunknak” A mezitelen megsegitése: ,,A kiszolgalta-
tottsagot és a megalazottsagot betakarhatjuk jé akarattal. Tisztel-
hetjiik az egyén sajat titkat és biztosithatjuk maganéletét” A betegek
megsegitésének értelmezéséhez idézziik eldszor Saunders egy korai,
1960-ban megjelent irasat: ,, A kévetelményeket, melyeket a haldok-
16 betegek helyeznek mindazokra, akik gondozzak 6ket, kiilonosen
az orvosokra, Osszefoglalva megtalalhatjuk Maté evangéliumanak
25. fejezetének 36. versében: »Beteg voltam, és meglatogattatok.«”
(Saunders 2006, 34) 1986-ban Saunders gazdagitja az interpretaciot:
»Onmagadként érkezel azokhoz, akik 5Snmagukat adjék. ’En’ és ‘ma-
gam’ a szavak teljes jelentésében. Mindannyiukat neviikon kell sz6-
litanunk, figyelemmel kell felé¢jiik fordulnunk, 6nmagunkat kell
adnunk?” A bortoénben 1évék megsegitése: ,,E10sz0r is a fajdalom és
az enyhitetlen tiinetek bortonével, a kiszolgaltatottsag és a kommu-
nikacié hidnyanak a bortonével van dolgunk. Itt szamos kaput nyit-
hatunk meg, ezeket meg is kell nyitnunk, de szabadsag létezhet
fogsagban is” Végezetiil a halottakrol valé gondoskodas: ,,Segiteni
a gyaszolot, hogy az elveszitett személyt integralni tudja a még hat-
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ramaradt életébe — 6rokre -, és segiteni, hogy fejlédhessen e vesz-
teségen keresztiil”

Saunders szamara természetesen a felebaratrol vald szereté gon-
doskodas szolgalataban bontakozik ki az élet értelme, megéllapitasat
altalanos igazsagként irja: ,, Az élet értelmét a szeretetben és a masik
személyrél valo gondoskodasban talaljuk meg. Valdjaban igazan csak
akkor talalunk ra onmagunkra, amikor 6nmagunkat masnak adjuk.”
(Saunders 2006, 126)

»Virrasszatok velem” (Mt 26,38)

A ,meglatogatott” betegek kozott vannak a haldoklok is. Saunders
parhuzamot von azzal a Krisztussal, aki a Gecseméné-kertben szem-
benézett az eljovendd halallal és lelki f4jdalmainak enyhitésére tanit-
vanyaihoz fordult segitségért: ,, Amikor Krisztus a Gecsemané-kertben
ahalallal nézett szembe, akkor a kovetkez6t mondta a tanitvanyainak:
virrasszatok velem’ (Mdté evangéliuma 26,38.)* Ez a léleknek és a
szivnek az a hozzaallasa, mellyel a haldoklé felé kell fordulunk. Ez-
altal egyszerre tanulhatunk téliik és adhatunk is nekik valamit”
(Saunders 2006, 38) A ,virrasszatok velem!” jézusi kérést Saunders
kovetelményként értelmezi: a haldoklé beteget nem hagyhatjuk ma-
gara! Ez a kovetelmény csak akkor teljesiilhet, irja, ha a beteg azt érzi,
hogy szenvedéseivel nincs egyediil, ha van valaki mellette.

A modern hospice jellegzetességei

A betegek és a hozzatartozok igényeit Saunders alapvetGen a bete-
gekkel és a hozzatartozokkal folytatott beszélgetésekbdl tarta fel.
Egy kései tanulmdnydban irta a kévetkez6t: ,Ha szemiigyre veszem
amodern hospice mozgalom eredetét, akkor tisztdban vagyok azzal,
hogy a mozgalom azzal kezd6dott és ugy indult fejlédésnek, hogy

* Az idézet a Biblidnak a Magyar Bibliatdrsulat Szoveggondozé Bizottsdga altal
készitett revidealt Gj forditasabsl (RUF 2014) valé.
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meghallgattuk a betegeket és a betegek csaladtagjait” (Saunders
2006, 245)

Sajat szemléletére Saunders a ,,imodern hospice” kifejezést hasznal-
ja irasaiban. A ,,modern” jelzével egyfeldl el kivan kiiloniilni a ko-
zépkori hospice tevékenységtol, amely els6dlegesen nem a haldoklok
gondozasat jelentette. A 19. szazadban azonban mar létrejéttek olyan
intézmények, melyek kizardlag gydgyithatatlan, haldokl6 betegeket
apoltak. A modern hospice gondozas Saunders megkozelitésében a
termindlis dllapotba keriilt, haldoklo betegekre fokuszdl. (De az nem
kizardlag csak a haldoklokkal foglalkozhat: ,, A hospice gondozas nem
korlatozddik a haldoklokra, mindenkinek felajanlhat6, akinek annal
személyesebb és kevésbé technikai ellatasra van szitksége, mint amit
rendszerint egy akut altalanos osztalyon konnyen megkaphatunk.”
(Saunders 2006, 153) A modern hospice el6tti intézményeknek, irja
Saunders Humphreys kutatasaira tamaszkodva, nem volt igazan je-
lent6s hatdsa a haldoklo betegek dltaldnos elldtdsdra. A hagyomanyos
szellemiséggel miikodo kortars kanadai hospice intézmények pedig,
meglatdsa szerint, inkdbb csupan statikus beteggondozast, mintsem
aktiv, a kutatasban rejl6 lehetdségeket is kiaknazo tevékenységet vé-
geztek; egyfajta 6rz6 szerepet lattak el, az optimalisnal alacsonyabb
szinvonallal rendelkeztek. Ezért érthet8, hogy Dr. Balfour Mount
kanadai orvos, amikor a kérhazi részlegében hospice szellemiségii
gondozast kivant megteremteni, akkor a ,hospice” kifejezés helyett
miért valasztotta inkabb a ,,palliativ gondozas” terminusat. Tehat
Saunders szdmara kardinalis a hospice szellemiségli gondozas sordn
az is, hogy a haldoklék gondozéasat az orvosi perspektivabdl is a le-
hetd legmagasabb szintd, a legtjabb ismereteket is gyakorlatba for-
dit6 munka jellemezze. A modern hospice tehdt egyfeldl alapvetéen a
haldoklé betegekre fokuszdl, mdsfel6l a betegek gondozdsa sordn kulcs-
fontossdgii kovetelmény a lehetd legmagasabb tuddsszint. A Templeton
Dij alkalmdval mondott beszédében Saunders a kdvetkezéképpen
definialja a modern hospice-t:

»A modern hospice-t tigy hatdrozndm meg, mint ami egy olyan képzett
(skilled) kozosség, amely a haldlos és a hosszii id6n dt tarté betegséggel
kiizdd betegek és csalddtagjaik életmindségének javitdsin dolgozik. Egye-
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sek az elgyengiilt iddseket is ide soroljdk. A hospice az élet egy sajdtos
formdja, és egy adott értelemben még mindig az utazdssal kapcsolodik
dssze: a betegek, a csalddok, az id6sebb lakdk és a munkatdrsak az on-
kéntesekkel, akik taldlkoznak veliik, mindannyian egy szellemi utazds
részeseivé vilnak” (Saunders 2006, 157-158).

Az utazas metafordjat Saunders tobb irasdban kiaknazza, ezzel kotve
Ossze szellemileg a korabbi hospitiumok zarandokait a modern hos-
pice intézmények azon gondozottjaival, akik foldi utazasuk végsé
szakaszat toltik itt el. A korabbi hospitiumok lényegi vendégszeretd
légkorét is meg kivanta 6rizni a kozosségi szellem kovetelményével, a
kozosségben a beteg is egy kozosség részének érezheti magat:

»~Megprobaljuk megadni vagy visszaadni a betegnek a kézosség, a vala-
hovd valé tartozds, a személyes értékesség érzését, ami dltal a beteg élete
- ahogyan a sajdtunk is - értelmet kap. A hospice vendégszeretetet nyuijt
a betegnek, a csalddjinak, a beteg bardtainak. Ha a munkdnkat jol vé-
gezziik, akkor a magdnyos utazds biztonsdgos, nyugodt utazdssa alakul”
(Saunders 1981, 93).

Totalis fajdalom

A Nemzetkozi Fajdalom Tarsasdg (International Association for the
Study of Pain) jelenlegi fijdalom-meghatarozasa a kovetkezd: ,,Kel-
lemetlen érzékszervi és érzelmi élmény, amely tényleges vagy poten-
cialis szovetkdrosodassal kapcsolatos, vagy ahhoz hasonlé.” (Raja et
al. 2020) A Saunders éltal kidolgozott ,totalis fajdalom” fajdalom-
értelmezése a hagyomanyos fdgjdalomértelmezésnél jelentGsen tagabb,
archeologidjaban a bioldgiai eredet mellett az emberi fajdalom/szen-
vedés aspektusabol mas esszencialis dimenzidk is szerepelnek.

A totalis fajdalom totdlis jelzGje arra utal, hogy a fajdalom min-
denre kiterjed: a beteg egész 1ényét elarasztja, behatol a 1étezés Gsszes
dimenzidjaba (Clark 1999). A fidjdalom a saundersi archeolégiaban
négy dimenzidra kiilonithetd el: fizikai, lelki, szocidlis és spiritudlis
fajdalomra. Saunders ugyanakkor tisztaban volt vele, hogy ez az
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elkiilonités mesterséges, az elkiilonitést a fogalmi megragadas és a
fajdalom enyhitését célz6 gondozasi igény meghatarozasa tette sziik-
ségessé.

Talan csupén a spiritudlis fdjdalom az a dimenzid, amely kevésbé
magatol értet6do jelentésének kovetkeztében kissé részletesebb is-
mertetésre szorul. Saunders Spiritudlis fajdalom (1988) cimi tanul-
manya kimondottan a spiritudlis fajjdalom meghatarozasanak, sajatos
kérdéseinek szentelt iras, melyben Saunders explicite is reflektal a
hasznalt kifejezésre. A spiritualis dimenzié meghatarozasaban a gya-
korlati szohasznalat leirasahoz folyamodik:

»Ezen a ponton a szétdr a segitségiinkre van. A szellem-et [spirit] 1igy
definidlja, mint ami az emberben 1évé dtlelkesitd, vitdlis principium, az
élet lélekzete. A spiritudlis [spiritual] az, ami a szellemi, magasabb
mordlis mindségekkel foglalkozik, kiilondsen valldsos szempontbdl’. [...]
A gondolatoknak az a teriilete, mely az egész életet végigkiséré morilis
értékekkel kapcsolatos” (Saunders 2006, 217).

Az idézet utolsé mondata a spiritudlis jelentését eloldja az alapvetd
vallasi dimenzidtol, alapteriileteként erkolcsi dimenzict jelol ki. Ezal-
tal az emberi cselekedetek morélis megalapozasa a f6 kérdés.

A spiritualis dimenzi6 1ényegét ad6 mordlis megalapozds Saunders
tobb irasaban konkrét tartalmat kap:

»Hogyan latjuk, miben dll a spiritudlis fdjdalom sajdtossdga? Tudunk-e
olyan megkiilonboztetéssel élni, amely révén egyes nehézségek, amelyek
nem csupdn pszicholbgiaiak vagy interperszondlisak, és habdr ezek egy-
mdssal dsszekapcsolédnak, de egy mdsik dimenziohoz tartoznak? Errél
van szo, amikor a kudarc és az értelmetlenség érzéseivel foglalkozunk.
Amikor az igaznak mutatkozo irdnydba toreksziink, egyiitt annak érzé-
sével, hogy valaki képtelen ezt megtenni, vagy értéktelennek érzi magdt
erre. Zavarodottsig vagy félelem érzésével a haldl misztériumaval szem-
ben és az orok kérdéssel: Miért” (Saunders 2006, 207)?

»Nem sokan vannak olyanok, akik a kétségeiket és a veszteségeiket val-
lasos terminusokban fejezik ki. Mindazondltal a kudarc, a megbdnds és
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az értelmetlenség érzései, melyek a *totdlis fajdalom’ legmélyebb részeit
alkothatjdk, spiritudlis sziikségletek” (Saunders 2006, 180).

Saunders a ,,spiritudlis fajdalom” kifejezésének esszencidlis erkolcsfilo-
zofiai perspektivit ad, melyben kozponti szereppel az emberi cseleke-
detek erkolcsi értelemmel valo telitettségének illetve értelemhidnydnak
vizsgdlatat ldtja el. A kiillonb6z6 - a spiritudlis fajjdalom megnyilva-
nulasaiként hozott - példdi az ember erkdlcsi alapokhoz valé viszo-
nyuldsi lehetdségeinek tarhazabol valok.

A spiritudlis dimenzi6 ilyen sajatosan gazdag értelme nem teszi
lehet6vé, hogy az ember spiritualis szenvedésével vald foglalkozast
valamely diszciplinara lesztikithessiik. A megkozelités egyik gyakor-
lati kovetkezménye az, hogy felhivast intéz minden olyan tevékenység
szamara, amelyik valamilyen eszkozzel képes a lélek gondozdsara.
A filozéfiai tandcsadads, a pszicholdgia vagy a pasztoralis 1élekgondo-
zas egyarant tevékeny szerepet vallalhat (Horanyi 1998/99; Altilio-
Otis—Green 2011; Nemes 2014a; Nemes 2013).

Palliativ gondozas

Saunders elsGsorban az életiik végsé szakaszaba lépett, tehat a termi-
nalis stadiumban levé daganatos betegekkel foglalkozott, noha hang-
stlyozta, hogy palliativ gondozasban nem csupan a daganatos betegek
részesiilhetnek. Az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) els6 hivatalos
palliativ gondozas meghatarozasa még a terminalis stadiumban 1évé
betegekre helyezte a hangsulyt, figyelmet forditva a betegek hozza-
tartozoira is:

»A palliativ gondozds azon betegek aktiv, teljes korii gondozdsa, akiknek
a betegsége nem reagdl a kurativ kezelésre. A fdjdalom, az egyéb tiinetek,
illetve a pszicholdgiai, a tarsas és a spiritudlis problémdk kezelése kiemel-
ked®d jelentbségii. A palliativ gondozds célja a betegek és csalddjaik lehe-
t6 legjobb életmindségének biztositdsa” (WHO 1990, 11).
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Késébb azonban a meghatarozasbol a terminalis stadium fokozatosan
kikopott, helyét az életet veszélyeztet$ allapottal vald szembesiilés
kritériuma vette at. Ma a viszonylag 4j orvostudomanyi szakag, a
palliativ medicina és szamos, a palliativ elldtds alapjaival vagy a pal-
liativ ellatas valamely részkérdésével foglalkozo tankényv, szakkonyv,
illetve kutatas standard meghatarozasa a WHO néhany munkatérsa

altal megalkotott ujabb definicio:

LA palliativ elldtds (palliative care) az a szemléletméd, mely az életet
veszélyeztetd betegséggel kapcsolatos problémdkkal szembesiil6 betegek,
illetve csalddjaik életmindségét kivinja javitani a szenvedés megelGzésé-
vel, annak enyhitésével a korai felismerés és az alapos kivizsgdlds eszko-
zeivel, valamint a fdjdalom és mds egyéb fizikai, pszichikai, pszichoszo-
cidlis és spiritudlis problémdk kezelésével. A palliativ elldtds:

- enyhiti a fdjdalmat és a tobbi kinzo tiinetet;

- életigenld, a haldokldst természetes folyamatnak tekinti;

- sem siettetni, sem kés6bbi idépontra tenni nem kivinja a haldl bedlltdt;

- integrdlja a betegelldtds pszicholdgiai és spiritudlis aspektusait;

- olyan tdmogato rendszert nyujt, mely segitheti a beteget abban, hogy
haldldnak pillanatdig a lehet legaktivabb életet élhesse;

- csoportszemlélet keretében kozelit a betegek és csalddjaik sziikséglete-
ihez, ideértve a gydsztandcsaddst, amennyiben az indokolttd vilik;

- javitja az életmindséget, esetlegesen pozitiv hatdssal lehet a betegség
lefolydsdra;

- alkalmazhaté a betegség korai szakaszdban, egyiitt mindazon terdpi-
dkkal, melyek célja az élet meghosszabbitdsa - igy példdul a kemote-
rdpidval vagy a sugdrterdpidval -, illetve magdban foglalja azokat a
vizsgdlatokat, melyek sziikségesek a kinzé klinikai komplikdciok jobb
megértéséhez és kezeléséhez” (WHO 2002, 84).

A palliativ ellatds (palliative care) idézett tjabb, 2002-ben koézreadott
definicidja (Septlveda et al. 2002) néhdny szerzé tollabdl jelent meg
egy folydirat hasabjain. Az a tény, hogy nem sajat WHO dokumentum-
ban jelent meg a definicid, azt valdszinusiti, hogy a meghatarozas inkabb
néhany kutat6, mintsem egy tobb orszag szakembereibdl all6 szakértoi

csoport kozos munkajanak az eredménye (Clark 2016, 161-162).
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A hospice szekularizacidja (a pluralizmus térhoditasa)

A modern hospice szellemiségét életre hivd saundersi értelmezé
keret a ma torténeti pontjardl tekintve mar csupan egy a lehetséges
értelmez6 keretek koziil, legalabbis ami a hospice szellemi alapvetését
illeti, a szekularizmus ugyanis ebben a tarsadalmi térben is teret ho-
ditott (Bradshaw 1996; James-Field 1992). Minden olyan hospice
ellatas, amely mélyebb mogottes szellemiségében egységes és reflek-
talt vilagnézeti alapot hordoz (legyen az vallasi vagy nem vallasi alap),
nem csupan azt teszi lehetévé az ellatasban részt véllalo diszciplindk
szamara, hogy azok sajat eszkoztaraikkal, a palliativ ellatds definicidja
altal meghatarozott keretében, meghatarozott személyekre irdanyuld
figyelemmel pusztan megjelenhessenek (a technicizaltsaig dominan-
ciaja) az ellatdsban, hanem azt is, hogy a mogottes szellemiség fényé-
ben gazdagon orientalhassak eszkoztaraikat. A pluralista moralis
alappozicidval rendelkez eszkoztar sajatos értékként természetesen
a pluralizmus kiakndzhatdsagaban rejlé gondozasi lehetéségmez6t
hordoz magaban. Itt tehat nem hierarchikus viszonyba allithat6 két
lehetdségrol van szo.

Albert Camus egzisztencialista gondolkodd A pestis cimu regé-
nyébdl Saunders tobb irdsaban is idézett egy mondatot. A regény
egyik pontjan Paneloux atya és Rieux doktor beszélget egy artatlan
gyermek szenvedésérdl és halalarol. A Saunders altal gyakran hivat-
kozott mondat Rieux szajabol hangzik el, a parbeszéd most idézett
részének utolsé mondata:

.~ Azért vérldzité, mert meghaladja a mértékiinket. De taldn szeretniink
kell, amit nem érthetiink meg.

Rieux felpattant. Minden erejét, szenvedélyét a tekintetébe siiritve
végigmérte Paneloux-t, és megrdzta a fejét.

- Nem, atydm — mondta. - En mdshogy képzelem a szeretetet. Es
mindhaldlig nem vagyok hajlando szeretni azt a Teremtést, amelyben
gyerekeket kinoznak.

Paneloux arca fdjdalmasan megrandult.

- Ah, doktor tr - mondta szomorian -, értem mdr, mit hivnak ke-
gyelemnek.
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De Rieux mdr visszaroskadt a padra. Megint rdtoré faradtsdga mé-
lyérél szelidebben vdlaszolt:

~ En nem részesiiltem benne, tudom. De nem akarok errél vitatkozni
onnel. Egyiitt dolgozunk valamiért, ami Osszetart benniinket, til isten-
kdromldsokon és imddsdgokon” (Camus 2023, 265).

Az idézet utolsé mondataval (, Egyiitt dolgozunk valamiért, ami dsz-
szetart benniinket, til istenkdromldsokon és imddsdgokon.”) Saunders
hangsulyozni kivanta, hogy egy cél eléréséért akkor is egyiitt tudunk
dolgozni, ha kiilonbozik a vildgnézetiink.

4. EUTANAZIA

A definiciok kulcsfogalmai

A szandék és az eldreldtds moralfilozéfiai szempontbdl véghezvitt
megkiilonboztetése a moralis megitélés perspektivajabdl alapvetd
fontossaggal bir. Egy adott szitudcié szandékosan torténd eléidézését,
amennyiben az el4lld szituaciot nemkivanatosként itéljiik meg, mo-
rélisan dltaldban elitélendébbnek tekintjiik, mint ugyanazon szitua-
cié nem szdndékolt, de eldre latottan torténd eléidézését. Az orvosi
jogi és etikai irodalomban ismert az az érvelés, mellyel egy orvos
tettének moralisan elitélend6nek mindsitett jellegét azzal tagadja,
hogy hangsulyozza, tettének szandéka adott esetben csak és kizarélag
a beteg fdgjdalmanak a csillapitasa volt, nem pedig a beteg halalanak
az el6idézése, még ha esetleg tudataban is volt annak (vagyis el6re
latta), hogy tevékenysége a beteg haldlanak idépontjat a varhaténal
korabbi idépontra helyezi 4t. A moralis megitélés hattérfeltételei ko-
zOtt ilyen esetekben a legfontosabb szerepet a valdsziniiség azon mér-
téke jatssza, mely mellett egy adott esemény varhatéan bekovetkezik.

A fentebbi moralis érvelési stratégidban gyakran a kettds hatds
(duplex effectus) doktrindja keriil - esetenként nem is explicit mo-
don - alkalmazasra, amely moralfilozéfiai érvelési eszkozként
hosszu ideje jelen van az eutanaziardl folytatott parbeszédben is.
A halal magas kockazataval jaro intenziv fajdalomcsillapitast (az un.
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»intenziv tiinetkezelést”) is gyakran a kettds hatas elve alapjan veszik
védelembe.” Ugyanakkor meg kell itt jegyezniink azt is, hogy egy
cselekedet kiilsd, empirikusan rogzithetd jegyei kozott nem talalha-
tunk olyat, amely a szandék tartalmardl szolgaltathat dont6 infor-
maciot, vagyis onmagaban egy cselekedet kiilsé jellegzetességeibdl
soha nem kovetkeztethetiink teljes vagy minden kétséget kizaréan
a szandék tartalmara.

A tett és a mell6zés megkiilonboztetése azon két tevékenység elha-
tarolasan alapul, amely kiillonbséget tételez fel az agens aktiv, tevéle-
ges cselekvése, valamint az adott cselekvéstdl valo tartézkodasa kozott.
A tett/mell6zés killonbségtétel érvényességérol szolo vita a cselekvés-
elméleti teoridk szinterén zajlik. Egy adott érvényes biintetGjogban a
distinkcid tartalma a kodifikalt cselekvéselméletbdl szarmaztathato.
Annak érdekében azonban, hogy az eutanazia eseményterébe tarto-
z6 jelenségek moralisan semleges leirast kaphassanak, mindenképpen
sziikséges a biintet6jog nyelvezetében megtalalhato tevékenység/mu-
lasztds fogalompar altal behatdrolt jelenségkor moralis megitélés
vonatkozasaban torténd semlegesitése. Ezt azzal végezhetjiik el, ha
nem hasznaljuk fel a mulasztds kifejezését, ezzel egyiitt annak biin-
tetGjogi értelmezését sem. A mulasztas valaminek a cselekvési lehe-
tdség és képesség ellenére torténd kotelességellenes nemtevése. Ebben
a meghatarozasban szamunkra nem az ontoldgiai elem (a cselekvési
lehetdség), hanem a normativ kritérium (a cselekvési kotelesség) az,
ami a problémat okozza.

A nevezett két fogalmi paros mellett az eutanazia szakmai parbe-
szédében tovabbi alapvetd kulcsfogalmakat talalunk: az aktiv és a
passziv, illetve a direkt és indirekt eutanazia kifejezéseit. A bevezetett
fogalmak felhasznalasaval az eutandzia kiilonb6z6 formait a kovet-
kezéképpen hatarozhatjuk meg:

Aktiv eutandzia: az eutanazianak az a formaja, mely soran a beteg
halalanak el6idézése tettel valdsul meg

Passziv eutandzia: az eutanazianak az a formaja, mely soran a
beteg haldlanak el6idézése melldzéssel valosul meg
> Egyes szerz6k az intenziv tiinetkezelést (,,intensive symptom management”)
6nallo életvégi opcioként targyaljak. Jelen kotetben a tdrgyalasat az eutanazia
targyalasi menetébe helyeztiik.
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Direkt eutandzia: az eutanazianak az a formaja, mely soran a beteg
halalanak el6idézése szdndékos tevékenységgel vagy mellézéssel valo-
sul meg

Indirekt eutandzia: az eutanazidnak az a formdja, mely soran a
beteg halélanak el6idézése eldre ldtott (de nem szdndékolt) kovetkez-
meényként all el6.

Eutanazia: Hollandia

Tobb orszagban is lehet6sége van egy terminalis vagy nem termi-
nalis stadiumban 1év6 betegnek arra, hogy éljen az eutanazia lehe-
téségével. Az eutandzia sz6 moralisan rendkiviil megterhelt, ezért
nem meglepd, hogy szamos torvényalkotd nem szivesen él a kife-
jezés hasznalatdval. Ugyanakkor akad kivétel, Belgium és Luxem-
burg is torvényben definidlja az eutanazia jelentését. Hollandia
példa a terminus mell6zésére, a vonatkozo torvény (Torvény az élet
kérésre torténd megsziintetésérdl és az asszisztalt ongyilkossdgrol) a
moralisan semleges, leir6 ,,az élet kérésre térténé megsziintetése”
kifejezéssel ¢él. Hollandiaban szigoru feltételek betartasa mellett az
ujszilottek eutanaziajara is lehetGség van, ennek irdnyelveként ke-
rilt kidolgozéasra a Groningen Protokoll (E. Kiss 2022; Julesz 2018;
Bérczes 2016).

Az eutanazia Hollandiaban biintetendd cselekedet (gyakori tévhit,
hogy Hollandidban a betegnek van eutanaziahoz valé joga, mert nem
létezik ilyen jog), am a biintetés aldl mentesiil az eutanaziat végre-
hajté orvos, amennyiben teljesiti az an. megfelelé orvosi gondossdg
kritériumait. Az orvosnak a) meg kell gy6zGdnie arrdl, hogy a beteg
eutandziara iranyuld kérése onkéntes és jol atgondolt, b) meg kell
gy6zbdnie arrdl, hogy a beteg szenvedése elviselhetetlen és nincs
perspektiva a javulasra, c) tajékoztatnia kell a beteget az allapotarél
és a prognozisarol, d) meg kell gy6zddnie arrdl, a beteggel egyiitt,
hogy a beteg helyzetére nem létezik mas észszerti megoldas, e) kon-
zultélnia kell legalabb egy olyan masik orvossal, aki megvizsgalta a
beteget és aki irdsos véleményben foglalt allast az a)-d)-ben nevezett
kritériumokrdl, f) megfelel6 orvosi gondossaggal kell megszakitania
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a beteg életét. Az elsé két (a, b) kritériumot szubsztantiv, a tovabbi
négy (c-f) kritériumot pedig procedurdlis kritériumnak nevezziik.

Az eutandzidnak Hollandidban nem feltétele a terminalis stddium,
a beteg szenvedése mogott azonban egy hivatalos statusszal rendel-
kezd orvosi diagnoézisnak kell éllnia (v6. Brongersma {igy). Ez azt
jelenti, hogy orvos altal diagnosztizalt betegség hianyaban, csupan
elviselhetetlennek érzett szenvedés, vagy az életuntsag (,tiredness of
life”) alapjan nem lehetséges eutanazia tdrvényes végrehajtasa. Ugyan-
akkor az elviselhetetlen szenvedés mogott diagnosztizalt mentalis
zavar is allhat (v6. Chabot tigy), kovetkezésképpen a kizarélag lelki
zavarral diagnosztizalt betegek is — egyéb feltételek fennallasa mellett
- kérhetnek eutanaziat. LehetGség van eutandzidra iranyuld kérést
megfogalmazni el6zetes rendelkezés formdjaban is.

A beteg részérél az egyik kielégitend§ torvényi kritérium az elvi-
selhetetlen és csillapithatatlan szenvedés fennalldsa. Az elmult évek
eseményeit kovetve itt azt lathatjuk, hogy egyre béviil azoknak az
indokoknak a kore, melyek alapjan a beteg szenvedését elfogadha-

o

tatlannak lehet mindsiteni.

Palliativ gondozas vagy eutanazia: helytelen dichotomia!?

A palliativ gondozas hagyomdnyos modellje az eutanaziat 6sszeegyez-
tethetetlennek tekinti a palliativ gondozas szellemiségével, a kettd
viszonyat antagonisztikusnak tekinti. Ennek a nézetnek az egyik leg-
korabbi megjelenése magatol a modern hospice meglapitéjatdl, Cicely
Saunderstdl ered, aki a palliativ gondozas egyik legfébb céljanak ép-
pen az eutanazia iranti kérések megakadalyozasat tekintette (Saunders
1976). A palliativ gondozasba veend6 személyek csoportjat a WHO
bévitette a palliativ gondozas 2000-es évek elején bevezetett Gjabb
meghatarozasaban, a koncepciénak ugyanakkor tovabbra is 1ényegi
moralis alapértékei kozott szerepel az életmegrovidités tilalma.

A palliativ gondozas hagyomanyos modellje ma alapvetéen a WHO
jelenlegi konceptualis keretét jelenti, amely modell egyteldl holisztikus
két szempontbdl - szenvedés-értelmezése nem sziikiil le a biologiai
dimenzidra, le kivanja fedni az emberi létezés Osszes dimenzidjat,
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valamint a gondozasba vont alanyok kozott talaljuk a beteg mellett a
beteg hozzatartozéit is —, masfel8l mordlis attitiidot is képvisel (mely-
nek lényegi eleme az életmegrovidités tilalma).

Ennek a hagyomanynak a néz6pontjabdl az a modell, amelyet a
vilagon taldn egyediildllé moédon hivatalosan is képvisel a Palliativ
Gondozds Flandriai Szovetsége [Federatie Palliatieve Zorg Vlaanderen,
PFZV], akér szentségtorésnek is nevezhetd. A flandriai szovetség
ugyanis nem kevesebbet allit, mint azt, hogy az eutandzia a mindsé-
gi életvégi palliativ gondozds szerves része. A flandriai koncepci6 az
eutanaziat integralja a mindségi palliativ gondozasba, ezért nevezik
ezt a modellt integrdlo palliativ gondozdsnak; a palliativ gondozas és
az eutandzia egymdshoz valé viszonya ezdltal nem antagosztikus,
hanem szinergikus. (Az integrald palliativ gondozast meg kell kiilon-
boéztetniink az integralt palliativ gondozastol. Mig az el6bbi a fland-
riai szOvetség altal is képviselt sajatos koncepcidra utal, az utdbbi, az
integralt palliativ gondozds a betegellatasba szervesen beépitett, azaz
abba integralt palliativ gondozas.)

A koncepciot gyakran csak roviden belgiumi modellnek is nevezik
(Kémiives 2020). Ez a cimke azonban 6nall6 hasznélat esetében kis-
sé félrevezetd lehet, hiszen arrdl sz6 nincs, hogy minden belgiumi, a
palliativ terdpia tertiletén mlikodé szakembernek vagy minden bel-
giumi szervezetnek ez lenne az allaspontja. A félreértés csak akkor
nem all el6, amikor mar tudjuk, hogy a belgiumi modell gyakorlati-
lag a hivatalos flandriai allaspontot jelenti; noha tény az is, hogy a
nézetnek a briisszeli régioban is jelentds szamu képvisel 6jét talalhat-
juk (Vanden Berghe et al. 2017).

A modell nem egyszertien a hagyomanyos modellel helyezkedik
szembe, hanem folyamatos gyakorlati és akadémiai jelenlétével ha-
gyomanyt formalé médon pluralistava valtoztatja a palliativ gondo-
zas értelmezési terét. A hagyomany képviseljének tiinteti fel magat,
amit jol fémjelez példaul a kovetkezé meghatdrozas:

»Az integrdld palliativ gondozds hagyomdnyos palliativ gondozds (ami
rendelkezésre dll azokban az orszdgokban, ahol az eutandzia nem legd-
lis), amely azonban felkindlja az eutandzia lehetdségét is” (Bernheim et
al 2014).
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Talalkozhatunk olyan megkdozelitéssel is, amely az integralé modellt
atfogé palliativ gondozdsnak nevezi, megkiilonboztetvén azt a hagyo-
manyos palliativ gondozastol. A Palliativ Gondozds Flandriai Szovet-
sége 2003-ban kelt nyilatkozataban a palliativ gondozas és az eutand-
zia kapcsolatat a kovetkez6képpen hatérozta meg:

»A palliativ gondozds és az eutandzia nem alternativik, de nem is egymds
ellentétei. Amikor egy orvos készen dll arra, hogy eleget tegyen egy olyan
beteg eutandzidra irdnyuld kérésének, aki az életét a legjobb kezelés el-
lenére is tovdbbra is elviselhetetlennek érzi, akkor nincs szakadék az
orvos dltal kordbban nyijtott palliativ gondozds és az dltala most végre-
hajtani szandékozott eutandzia kozétt. Eppen ellenkezéleg, ilyen esetek-
ben az eutandzia annak a palliativ gondozdsnak a részét jelenti, mellyel
az orvos és a gondozoi team koriilveszi a beteget és a hozzd legkizelebb
allékat” (Federatie Palliatieve Zorg Vlaanderen 2003).

5. AZ ELETMENTO ES AZ ELETFENNTARTO KEZELESEK
VISSZAUTASITASA

Az életmento és életfenntarto kezelés

Az életmentd és az életfenntarto kezelések meghatarozasait illetéen
- a bevezetés céljat kielégitendGen — timaszkodjunk az egészségiigyi
torvényiink (Eiitv.) definicidira. E szerint az életmentd beavatkozds
»sUrgos sziikség esetén a beteg életének megmentésére iranyuld egész-
ségiigyi tevékenység’, az életfenntarté beavatkozds pedig ,a beteg
életének mesterséges modon torténd fenntartésara, illetve egyes élet-
miikodéseinek potlasara iranyuld egészségligyi tevékenység” (Eiitv.
3.§ n. és 0.) A legismertebb életment6 kezelés az vjraélesztés. A gépi
lélegeztetés, a mesterséges tapldlds, a mesterséges hidratdlds, a vérdtom-
lesztés, a dializiskezelés, a mesterséges keringéstdmogato eszkozok al-
kalmazdsa pedig a szamos ellatasi kornyezetben életfenntarté keze-
1ésnek tekintett kezelések klasszikus példai kozé tartoznak.
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Az egyes orszagok szabalyozdsai eltéréek azt illetéen, hogy mely
feltételek fennallasa esetén engedik meg az életmentd, illetve élet-
fenntartd kezelések visszautasitasat.

Az életmentd és életfenntartd kezelések visszautasitasa:
Magyarorszag

A magyarorszagi helyzet értelmezéséhez altalanos fogalmi keretfel-
tételt jelent a Polgari torvénykonyviink (Ptk.) cselekviképesség-értel-
mezése. A torvény szerint: ,Minden ember cselekviképes, akinek
cselekvoképességét e torvény vagy a birdsag gondnoksag ala helyezést
elrendel§ itélete nem korlatozza” (Ptk. 2:8.§ (1)) A cselekviképes-
ségnek dr. Lenkovics Barnabas a kovetkezé meghatarozasat adja a
Kommentdr a Polgdri Torvénykényvhéz cimli munkdban:

»Ahhoz, hogy az ember ne csupdn passziv alanya legyen a polgdri jogi
viszonyoknak, hanem azokban aktivan maga is kézremiikodjon (létesit-
se, modositsa, megsziintesse azokat), bizonyos fokii szellemi érettségre,
szellemi épségre, megfontoldsi és dontési készségre, azaz az észszerii aka-
ratelhatdrozds és az azon alapulé magatartds tanusitdsdnak képességére
van sziikség. Mindezt a jog nyelvén az ember tigyeinek viteléhez sziiksé-
ges beldtdsi képességnek, vagy roviden: cselekviképességnek nevezziik”
(Vékas—Gardos 2018, 79).

Cselekviképes beteg életment6 vagy életfenntarté beavatkozast az
orvosi elldtds sordn (,on site”) kizarolag akkor utasithat vissza, ha
»olyan stlyos betegségben szenved, amely az orvostudomany min-
denkori dllasa szerint révid idén beliil - megfeleld egészségligyi el-
latas mellett is — halalhoz vezet és gyogyithatatlan” (Eiitv. 20.5 (3)).
(A cselekvoképes beteg nem utasithatja vissza ezeket a beavatkoza-
sokat, ha a beavatkozas elmaradasa masokat veszélyeztetne, vagy ha
varandds és eldre lathatéan képes a gyermek kihordasara.) A vissza-
utasitast formai feltételként a beteg csak kozokiratban vagy teljes
bizonyité erejii maganokiratban, irasképtelensége esetén két tanu
egylittes jelenlétében teheti meg.
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Cselekviképes beteg késibbi cselekviképtelensége esetére — un. el6-
zetes egészségligyi rendelkezésben — akkor utasithat vissza életmen-
t6 vagy életfenntarto kezelést, ha ,,olyan stlyos betegségben szenved,
amely az orvostudomany mindenkori alldsa szerint révid id6n beliil
- megfelel6 egészségiigyi ellatas mellett is — halalhoz vezet és gyo-
gyithatatlan” (az Eiitv. 20. § (3)-ra utal a 22.§ (1) b)), vagy ,ha gyo-
gyithatatlan betegségben szenved és betegsége kovetkeztében 6nma-
gat fizikailag ellatni képtelen, illetve fajdalmai megfeleld
gyogykezeléssel sem enyhithet6k” (Eiitv. 22.§ (1) c)). Eletmentd vagy
életfenntarto kezelés visszautasitasa elézetes rendelkezésben szélesebb
korben tehetd, mint ami a cselekvoképes beteget megilleti ,,on site”
Eldzetes egészségiigyi rendelkezés csak kozokiratban teheto.

Nem cselekviképes beteg esetében egy masik, cselekviképes személy
gyakorolhatja a beteg helyett a beleegyezés és a visszautasitds jogat.
Cselekeviképtelen, korldtozottan cselekviképes kiskorii és a cselekvd-
képességében az egészségiigyi elldtdssal Osszefiiggd jogok gyakorldsa
tekintetében részlegesen korldtozott beteg esetében a beteg torvényes
képviseldje, ennek hidanyaban mas hozzatartozoéja gyakorolhatja a
beleegyezés és a visszautasitds jogat. Ha cselekviképtelen beteg, kor-
latozottan cselekvéképes kiskoru, vagy a cselekvéképességében az
egészségiigyi ellatassal 0sszefliiggd jogok gyakorldsa tekintetében
részlegesen korlatozott beteg esetén életment vagy életfenntartd
kezelés visszautasitdsara keriil sor a beteg torvényes képvisel6je vagy
mas hozzatartozoja dltal, akkor az egészségligyi szolgaltato kérelmet
terjeszt el a beleegyezés birosag altali pétlasa irant (Eiitv. 21.§ (2)).
A birésag egy nemperes eljarasban megvizsgalja, indokolt-e a szoban
forgo életmentd vagy életfenntartd kezelés, illetve elfogadhato-e a
kezelés visszautasitdsa (a birdsag tehat nem pétolja automatikusan a
torvényes képvisel6 vagy a hozzatartozé dltal meg nem adott bele-
egyezést). A kezel6orvos ugyanakkor a birésag jogerds hatarozatdanak
meghozatalaig koteles a beteg egészségi allapota altal indokolt ellata-
sok megtételére, illetve kozvetlen életveszély esetén a sziikséges be-
avatkozasok elvégzéséhez birosagi nyilatkozatpdtlasra nincs sziikség.
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Az életmento és életfenntartd kezelések visszautasitasa:
passziv eutanazia?

Van olyan allaspont, mely szerint az életmentd és életfenntartd keze-
1és visszautasitdsa egyenld a passziv eutanaziaval. Kovetkezésképpen
egyesek szerint Magyarorszagon is - minthogy hazankban is lehet-
ség van bizonyos feltételek fennallasa esetén az életmentd és életfenn-
tarto kezelés visszautasitasara — a passziv eutanazia legalis formajaval
taldlkozhatunk.

Ez a korabban ismertetett eutanazia-meghatarozasok keretében
egyteldl azon feltétel mellett lehet igaz, ha az életfenntartd kezelés
elmaradasa (meg nem kezdése vagy besziintetése), vagyis az életfenn-
tartd kezelés hidnya az eredményokozds 6sszetevéjeként hozzdjarul
a beteg halalanak az el6idézéséhez, vagyis a halal korabban kovetke-
zik be, mint kovetkezett volna be akkor, ha kezelésben részesul a
beteg (a haldl idépontjanak realizalasat tekintve a kezelés mell§zése
az eredményokozas Osszetevéit tekintve a betegség mellett szintén
szerepet jatszik, vagyis in. kofaktor).

Masfeldl, ha nem szeretnénk egy személyt minden olyan ese-
ményért felel6ssé tenni, mely eseményt megel6zhetett volna, am
mégsem tett semmit az eredmény bekovetkezése ellen, akkor és al-
taldban az életmegrovidités vonatkozasaban a feleldsség kritériumaul
az adott személyt eredményeldidézési kotelezettséggel vagy eredmény-
elhdritdsi kotelezettséggel kell felruhaznunk. Egy személyt akkor te-
hetiink felel6ssé valamilyen mértékben (kizarélagosan vagy részle-
gesen) egy beteg személy halalanak az el6idézéséért, ha bizonyos
feltételek fennallasa mellett hivatasbeli kotelezettségéil szabjuk a
halal bealltanak a rendelkezésére all6 eszkozokkel torténd eldidézését
(példaul Hollandiaban, amennyiben teljesiilnek a sziikséges torvényi
kritériumok és az orvos elvéllalja az eutanazia végrehajtasat, akkor
az orvosnak megfelel orvosi gondossaggal kell megszakitania a be-
teg életét) vagy a megakaddlyozdsdt (a megakadalyozas elmaradasa-
val ekkor mulasztds valosul meg).

Amennyiben az eredményelhdritasi kotelezettség azzal sziinik meg,
hogy a beteg az ellatas visszautasitdsahoz val6 joganak gyakorlasaval
atvallalja a felel6sséget az eredmény el6idézéséért, tigy a beteg hala-
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lanak el6idézéséért feleldsséggel tartozé személyek korébol kivonha-
t6 az orvos személye.

Onallé eseményteret alkotnak azok a helyzetek, amikor az élet-
ment6 vagy életfenntartd kezelés meghosszabbithatnd ugyan a beteg
életét, azonban orvosi indikacié hidnya mellett a kezelés vagy a ke-
zelés folytatasa nem keriil a betegnek felajanlasra, ezért azt a beteg
(vagy a hozzatartozo) nem is utasithatja vissza. Az ilyen esetek pasz-
sziv eutanazianak torténé mindsitésében a kezelésmegvonas élet-
megroviditd hatasa szitkségszerti elem, ugyanakkor sztikebb eutana-
zia-meghatdrozas hasznalatanak esetén még nem elégséges az eset
eutanazianak torténé mindsitéséhez. Amennyiben az élet lerovidité-
sének mint eredménynek az elééllasaért nem a beteg viseli dontésé-
nek kévetkeztében a felel6sséget, ugy a fentebbi gondolatmenet alap-
jan az eutanazia végrehajtéjanak tekintheté az a személy, aki az
eredmény elidézéséért, vagyis a halalnak a természetesnél korabbi
idépontra torténd athelyezéséért a felelésséget viseli.

Azok koziil, akik ugy vélik, hogy az életfenntartd kezelések beteg
altal torténd visszautasitdsa nem egyenld a passziv eutanaziaval, egye-
sek azzal érvelnek, hogy a beteg halalaért nem a kezelés meg nem
kezdése vagy besziintetése, hanem a hattérben meghuiz6dé patologia
tehet6 felel6ssé. Gyakran azzal a megfogalmazassal talalkozunk, hogy
ez esetben a halal pusztan a betegség természetes lefolydsanak a ko-
vetkezménye. A Magyar Orvosi Kamara Etikai Kodexében is ezzel az
érvvel taldlkozhatunk (MOK Etikai Kodex: (17)).

6. TERMINALIS SZEDALAS

A ,termindlis szedalas” kifejezésben a ,,terminalis” jelz6 a beteg leg-
utolsé életszakaszara utal, a ,,szedalas” pedig arra az orvosi beavatko-
zasra, amely specidlis gydgyszerek (un. szedativumok) alkalmazasaval
képes csokkenteni a beteg tudati szintjének mértékét. A terminalis
szedalas kifejezés jelentése az életvégi gondozas teriiletén azonban
mindig tobb, mint pusztan az 6t alkotd két kifejezés jelentésének
puszta 6sszeadddasa. Rendszerint bizonyos feltételek fennalldsa mel-
lett végzett szedalast tekintiink terminalis szedalasnak. A kifejezés
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definicidinak sokszintisége (Jones 2013) éppen abbdl adddik, hogy
mely feltételeket tekintjitkk a terminalis szedalas lényegi jegyeinek.
Ezen jegyek feltarasa teszi lehet6vé szamunkra, hogy megérthessiik,
egyesek miért gondoljak a terminalis szedalast a palliativ gondozas
integrans részének, masok viszont miért értelmezhetik azt az eutana-
zia egyik formajaként (ami ekképp szembehelyezkedik a palliativ
gondozas egyik hagyomanyosan Iényegi elemével, az életmegrovidités
tilalmdval).

A kifejezés lehetséges jelentéseinek megértéséhez — és ezzel egyiitt
a jelentések altal megjelolt gyakorlatok azonosithatdsagahoz — ismét
azt amodszert alkalmazzuk, hogy a témaval foglalkozo szakemberek
(szakirodalom, iranyelvek stb.) szohasznélati sokszintiségét alapul
véve megallapitjuk a terminalis szedalas definicidinak felallitasahoz
hasznélt feltételeket vagy kritériumokat. Igy megrajzolhatjuk azt a
mez6t, melyen beliil a terminalis szedalas kiillonb6z6 meghatarozasai
elhelyezkednek. Az azonos kifejezést hasznal6 személyek nem sziik-
ségszertien ugyanarra a gyakorlatra gondolnak, amikor a terminalis
szedalas kifejezését hasznaljak. Az is el6fordul, hogy a felek ugyan-
arra a gyakorlatra gondolnak, dm kiilonboz6 kifejezéssel utalnak ra.

A szedalas klinikai formai

A szedalas kiilonboz6 klinikai formainak tekintjiik a szedalas mély-
ségét jelz6 enyhe, mérsékelt, illetve mély szedalast, valamint a szedalas
idGtartamara utald folyamatos és iddszakos (intermittdlo) szedalast.
Szintén orvosszakmai ismereten alapszik az elsédleges és a mdsodlagos
szedalas megkiillonboztetése. Az elsédleges szedalas esetében a gyogy-
szeralkalmazas elsédleges célja a szedalt allapot elérése, masodlagos
szedalds esetében a szedalt allapot a gydgyszer mellékhatasanak, ma-
sodlagos farmakoldgiai hatasnak tekintendd.
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Az aranyossag kovetelménye

A szedalas ardnyossdgdnak kovetelménye (az aranyos szedalas) szin-
tén gyakori definicids elem. Az ardnyossdg kovetelménye dltalanos-
sagban - azaz a terapia filozéfidjanak egyik elemeként - azt jelenti,
hogy a terapia kivanatos és nemkivanatos kovetkezményei aranyban
alljanak egymassal. A szedélas ardnyossaga azt a kovetelményt jelen-
ti, hogy a szedalas mélysége és idétartama ne 1épje tul azt a szitkséges
mértéket, amit a refraktorikus tiinet (meghatarozasat 1d. a kovetkez6
szakaszban) megsziintetése megkovetel. Amikor egyesek gy érvel-
nek, hogy az élet megroviditése mint kovetkezmény nem all aranyban
a tiinetenyhités céljaval, akkor a szeddlds aranyossagi kovetelményét
hasznaljak fel annak védelmében, hogy a terminalis szedalast meg-
killonboztessék az eutanaziatol. Robert Twycross-nak, a palliativ
gondozas ismert szakemberének példaul az az allaspontja, hogy nem
palliativ szedalds az a szedélas, amely soran nem teljesiil az aranyos-
sag kovetelménye (Twycross 2022).

A refraktorikus tiinet

Nathan I. Cherny orvos elterjedtté valt meghatdrozasa szerint a
»refraktorikus tiinet” kifejezése olyan tiinetekre alkalmazhato, ame-
lyeket nem lehet megfelelen kontrollalni, a tudatossdgot nem ve-
szélyeztetd, tolerdlhatd terdpia megtaldldsdra irdnyul6 agressziv
erdfeszitések ellenére sem. Egy tlinet refraktorikusnak torténé mi-
nésitéséhez a klinikusnak meg kell bizonyosodnia arrol, irja, hogy
a tovabbi invaziv és nem invaziv terapidk vagy (A.) nem képesek a
beteg szdmadra enyhiilést hozni, vagy (B.) tulzott és nem toleralhato6
akut vagy kronikus betegségteherrel jarnak, vagy (C.) nem valo-
szintsithetd, hogy a beteg szamara toleralhaté id6kereten beliil eny-
hiilést tudnak hozni (Cherny 2021, 718). A refraktorikus tiinet a
terminalis szedalds szamos definiciojaban az egyik sziikségszerii
feltétele (indikacidja) a szedalasnak.

Noha refraktorikus tiinet alatt rendszerint a beteg fizikailag is meg-
nyilvanul¢ tiineteit értik (fijdalom, légzési nehézség, hanyinger/hanyas,
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epilepszias rohamok/myoclonus®, agitacié/nyugtalansag, massziv vér-
zés, asphyxia’) (Surges 2022), az Gjabb értelmezések koziil tobb is
béviti a kifejezés értelmezési tartomanyat. Megjelenik az a lehet6ség,
hogy tobb, kiilon-kiilon nem rafraktorikus tiinet egyiittesen refrakto-
rikus tiinetnek mindsithetd, illetve megjelennek (a terminalis szedalas
o6nall6 indikacioiként is) a refraktorikus lelki szenvedés, valamint a
refraktorikus egzisztencidlis szenvedés (Rodrigues-Crokaert-Gastmans
2018; Rodrigues et al. 2023; Rodrigues-Menten-Gastmans 2020;
Anquinet et al. 2014; Morita et al. 2022; Klein et al. 2023) lehetsé-
gei is. A szedalas indikacids tartomanya igy igen széles tartomanyt
foghat at, melynek terjedelme tulajdonképpen attél fiigg, mennyire
értelmezziik tagan a szenvedés jelentését. A 2000-es évek elején meg-
figyelték, hogy a szeddlas gyakorlataban jelentésen emelkedni kezdett
azoknak az eseteknek a szama, amikor a szedalasra kizardlag a pszicho-
egzisztencidlis szenvedés miatt kertilt sor.

s

A hatralévé idoszak

A terminalis szedalas értelmezései abban is killonboznek, hogy a
terminalis szeddlas alatt csupan a mdr kozvetleniil haldoklo beteg
szedalasat értik-e, vagy ide értik a termindlis stadiumban levé, de még
nem kozvetleniil haldoklo beteg szedalasat is.

A palliativ szeddlas szamos elterjedt mai meghatarozasaban a tii-
net sulyossagaval ardnyban 4ll6 szedalds, a refraktorikus tiinet és a
kozvetlen haldoklasi idészak szitkségszerti kritériumok. A kibdvitett
termindlis szeddlds kifejezése azokra az esetekre utal, amikor ezek
koziil egy vagy tobb kritérium nem teljesiil (Gilbertson et al 2023).
Igy egy nem kozvetleniil haldokl6 beteg termindlis szedélasa értel-
mezhetd a kibdvitett terminalis szedalas lehetséges eseteként is.

¢ Egy izom vagy izomcsoport révid ideig tarto, gyors 6sszehtizodasa.
7 Fulladas.



V. Eletvégi dontések az egészségiigyi ellatas keretében | 121

A szedalas szandéka

Az etikai tartalmat feltaré és elemezni kivano vizsgalédasok szama-
ra fontos annak kérdése is, hogy kinek a kérésére torténik a szedalas
(beteg, orvos, gondozd, hozzatartozd), hogy szdndékunkban dll-e,
vagy sem, a haldl bedlltdnak pillanatdig tarté szeddlds, illetve ez a
szandék kinek tulajdonithaté.

A mesterséges taplalas és a mesterséges hidratalas szerepe

Minthogy a szeddlas megkezdése el6tt felmeriilhet a mesterséges
taplalas és/vagy hidratalas kérdése (a mesterséges taplalas és/vagy
hidratalas meg nem kezdésével vagy besziintetésével kapcsolatos kér-
dés), a terminalis szedalas egyes definicioi tartalmazzak a szeddldsnak
a mesterséges taplaldshoz és/vagy a hidratdldshoz valo viszonyat is.

Vannak betegek, akik a szedalds megkezdésekor mar egy ideje
mesterséges hidrataldsban és/vagy mesterséges taplalasban részesiil-
nek, és a hidratalas és/vagy taplalas besziintetése esetiitkben hozzaja-
rulhat az életiik leroviditéséhez. A taplalas és/vagy hidratélds besziin-
tetése vagy meg nem kezdése bizonyos esetekben (ami kiilondsen
nyilvanvaldva valhat abban az esetben, ha a beteg varhatd élettartama
tobb hét vagy tobb honap) eredményezheti a beteg halalanak a ter-
mészetesnél korabbi id6pontban torténd bealltat. Ezért egyes meg-
hatarozasok szamara fontos annak definiciéba foglalasa is, hogy a
cselekedet esetleges életmegroviditd hatdsa szandékdban dll-e valamely
érintettnek, illetve hogy ez esetben kinek a szdndékdrdl van szo.

Van olyan felfogas, melyben a mesterséges taplalas és hidratalas
besziintetése részét alkotja a terminalis szeddlds koncepcidjanak: a
terminalis szedalds ,olyan gyogyszerek alkalmazasa, melyek a beteget
mélyen szedaljak vagy komaban tartjék a haldlaig, mesterséges tap-
lalas vagy hidratalas nélkiil” (Rietjens et al 2004, 179) A szedalas és
a mesterséges taplalas és hidratélas viszonyat tekintve ez egy szélsé
allaspont abban az értelemben, hogy a mesterséges taplalas és hid-
ratalas kérdését nem csupan a termindlis szedalas koncepci6 részé-
nek tekinti, de a fogalom jelentését lesziikiti arra az esetre, amikor
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a taplalas és hidratalas besziintetésre keriil. A megkozelités termé-
szete miatt a terminalis szedalas ezen meghatdrozdsa a ,,lassu euta-
ndzia” egyik eseteként interpretalhatd.

Taldlkozunk azonban azzal a stratégidval is, amely a mesterséges
taplalas és hidratalas besziintetésének kérdését kiilonvalasztja a sze-
dalas kérdésérdl. Ezzel megsziinteti azt a lehet6séget is, hogy a sze-
dalast bizonyos esetekben ,lasst eutandziaként” lehessen interpre-
talni. Idézziik példaként egy kutatasi beszamold kovetkezé részletét:

»A mesterséges folyadékpotlds meg nem kezdésérdl vagy besziintetésérdl
valo dontés (palliativ szeddlds esetén) teljesen mds kérdés, mint a palli-
ativ szeddlds megkezdésérdl vald dontés. A taplalék- és/vagy folyadék-
potlds meg nem kezdése vagy besziintetése nem szerves része a palliativ
szeddldsnak, és ezért nem is kellene beépiteni a palliativ szeddlds meg-
hatdrozdsdba. Ha a szeddlds a folyadék- és taplalékpotlds besziintetésével
keriil kombindldsra, akkor az, ami torténik, nem csupdn szeddlds, hanem
szeddlds és a folyadék- és taplalékpitlds besziintetése” (Claessens et al.
2011, 22).

A hidratalas és/vagy mesterséges taplalas kérdését Nathan I. Cherny
szintén elvalasztanddnak tartja a szedaldsra irdnyuld dontéstél.

A tobbvaltozés definicio

A felsorolt valtozok kiilonboz6 lehetséges kombindcidi sokféle defi-
niciét eredményezhetnek. Elméletben a valtozok lehetséges kombi-
nécidi jelentds szamu terminalis szedalas meghatarozast tesznek le-
het6vé. A gyakorlatban egyes meghatérozasok értelmetlenek vagy
nem allnak hasznalatban, mas meghatdrozasok viszont gyakran el6-
fordulnak. Némelyik meghatarozas kisebb-nagyobb hagyomanyfenn-
tartd er6vel rendelkezik.
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A palliativ- és az eutanazia-jellegli meghatarozasok

Az etikai elemzés szamara az egyik kulcsfontossagu megkiilonboz-
tetés azt érinti, hogy a termindlis szedalas adott meghatarozasa
mennyiben kozeliti meg az eutanazia gyakorlatat, illetve mennyire
tavolodik el attdl, utobbi esetben lényegében palliativ szemlélettivé
formalva a terminalis szedalds gyakorlatat. Egy termindlis szedalas
meghatdrozas igy altalaban az erds eutandzia-jellegiiség és a dontd-
en palliativ-jellegiiség kozott huzédd spektrum valamely pontjan
foglal helyet; természetesen elfoglalhatja a két széls6 pont valame-
lyikét is, ezt a két lehet8séget illusztraljuk egy-egy lehetséges meg-
hatarozassal.

Az eutandzia lényegi jegyeit mutato termindlis szeddlds egyik le-
hetséges tobbvaltozos meghatdrozasa szerint a beteg/orvos/gondozé/
hozzatartozo kérésére a nem kozvetlentil haldokl6 beteg folyamatos
mélyszedalasa a beteg/orvos/gondozé/hozzatartozé szandékanak
megfeleléen egészen a halal bealltanak pillanataig, mely magaban
foglalja a taplalas és a hidratalas besziintetését, ezzel egytitt a beteg/
orvos/gondozé/hozzatartozd szandékanak megfelel6en a halél pilla-
natanak a természetesenél korabbi id6pontra torténd el6bbre hozasat.

Lényegét tekintve a palliativ gondozds hagyomdnyos szemléletét
érvényesitik a termindlis szedalasnak azok a meghatarozasai, amelyek
a néhany nap, vagy maximum két hét hatralévo élettartammal ren-
delkez6 betegekre korlatozédnak, megkovetelik a refraktorikus tii-
netek sulyossagaval aranyban 4ll6 szedalast, és kihangsulyozzak, hogy
a szedalasnak nem célja a halal idépontjanak a természetesnél ko-
rabbi id6pontra valo el8bbre hozasa. A hagyomanyos palliativ szem-
léletmdd diskurzusaban a terminalis szedalasnak erre a forméjara
rendszerint a palliativ szeddlds kifejezéssel szoktak utalni.

Megkiilonboztethetd a palliativ medicina kontextusaban értelme-
zett szedalds attdl, amit egyre gyakrabban palliativ szedalasnak ne-
veznek. A palliativ medicina kontextusdiban értelmezett szeddlds leg-
elterjedtebb meghatarozasa Nathan I. Cherny-tél ered:

»A szeddlds a palliativ medicina kontextusdban a kiilonbozd fokii on-
tudatlansdg eldidézésére szolgdld gyogyszerek ellendrzott alkalmazdsa



124 / KOMUVES SANDOR

a csokkent vagy hidnyzo tudatossdg (Ontudatlansdg) dllapotdanak elGidé-
zésére, a mds médon kezelhetetlen szenvedés terhének enyhitése érdeké-
ben. A cél a distressz megfelel§ enyhitése” (Cherny 2021, 717).

A palliativ szedalas a palliativ medicina kontextusaban végezhetd
szedalasi lehetdségek koziil az egyik, Cherny szerint a sz(ikit6 defi-
nidld jellegzetessége az életvégi idészakban torténd alkalmazasa.

A szakirodalomban a palliativ szedalas igen elterjedt, gyakran (pl.
Twycross 2019) idézett meghatarozasa az is, amelyik Bert Broeckaert6l
ered:

»Szedativ gyégyszerek szandékos alkalmazdsa olyan dézisokban és kom-
bindciokban, amelyek sziikségesek ahhoz, hogy a végstadiumban lév
beteg tudata olyan mértékben csokkenjen, amennyire az egy vagy tobb
refraktorikus tiinet megfeleld enyhitéséhez sziikséges” (Broeckaert 2000;
Broeckaert-Nufez-Olarte 2002).

Az Eurdpai Palliativ Terdpids Szovetség (European Association for
Palliative Care, EAPC) 2024-ben kiadott revidedlt palliativ szedalas
definicidja hasonlit Cherny eredeti meghatarozasdhoz, ugyanakkor
valamelyest kiilonbozik is attél. Az EAPC meghatarozasa a kovetke-
z6: ,,A palliativ szedalas célja, hogy az életet korlatozd betegséggel
él6 személyeknél a tudatossag szintjének csokkentésére szolgald
gyogyszerek ellenérzott, aranyos mértékben torténd alkalmazasaval
enyhitse a refraktorikus szenvedést” (Surges et al. 2024, 9) Nathan I.
Cherny definiciéjaban nem szerepelt az aranyossag kévetelménye,
Bert Broeckaert és az EAPC definiciéiban azonban lényegi elem.
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7. ORVOS ALTAL ASSZISZTALT ONGYILKOSSAG”®

Azt az eseményt, amikor egy orvos a beteg életének a lezarasdhoz
ugy nyujt segitséget, hogy olyan szert ir fel vagy bocsajt haldlos meny-
nyiségben a beteg rendelkezésére, amellyel a beteg azt a sajat szerve-
zetébe juttatva véget vet az életének, a hagyomdnyos értelmezés az
orvosnak a beteg 6ngyilkossagaban val6 kozremiikodéseként ragad-
ja meg, gyakran orvos altal asszisztalt ongyilkossagként utal rd. Az
orvos kozremikodése kétségtelen, hiszen a beteg az orvostdl kapja,
vagy az orvos irja fel neki a haldlos mennyiségt szert.

Amikor a széban forgd eseményt az 6ngyilkossagban vald kozre-
miikodés eseteként ragadjuk meg, akkor tulajdonképpen a biinteto-
jog széhasznalatanak egyik kifejezésével éliink (,,6ngyilkossagban
valé kozremikodés™). Ugyanakkor szamos beteg, aki a szoban forgd
cselekedettel kivanja ler6viditeni az életét, hangsulyozza, hogy nem
ongyilkossagot kivan elkovetni, cselekedete nem az életszeretet hia-
nyarol tanuskodik. Ezek a betegek egy szamukra mar elviselhetetlen
mindségl élettel kénytelenek szembenézni, amellyel, ugy érzik, mar
nem tudnak tovabb egyiitt élni. Ugyanakkor ugy vélik, az életiik még
meg0érizhet valamit az altaluk sokra értékelt méltdsagbdl, ha életiiket
az altaluk elképzelt feltételek kozott (példaul az altaluk kijel6lt idGben,
szeretteikkel koriilvéve) fejezhetik be. Ebben a megkozelitésben az
orvos vagy novér asszisztencidja nem ongyilkossagban valé kozre-
miikodésként, hanem az életnek a beteg altal elképzelt feltételek mel-
lett torténd lezarasaban vald segité kozremiikddésként értelmezddik.
Ezen interpretacié eredményeként jelentek meg tobbek kozott az
olyan kifejezések, mint a meghaldshoz nyijtott orvosi segitség (physi-
cian aid-in-dying), vagy a meghaldshoz nytjtott egészségiigyi segitség
(medical assistance in dying).

El6szor nézziik meg kozelebbrdl a helyzet biintet6jogi értelmezé-
sének hagyomadnyos formdjat, majd pedig azt a megkozelitésmodot,

8 Az eseménynek a hagyomanyostdl jelentSsen eltéré értelmezési lehetGsége ad

magyarazatot a hagyomanyos interpretacio idézéjelek kozott torténd feltiinte-
tésére — az idézGjelek a hagyomanyos értelmezés magatol értet6do jellegének
kétségbevonhatdsagara kivannak utalni.
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amely atkeretezve a hagyomanyos értelmezést egy jelentdsebb szem-
léletvaltas igényét fogalmazza meg.

A hagyomanyos biintetdjogi értelmezés

Az 6ngyilkossagban kézremiik6dés biintet6jogi szabalyozasanak ha-
rom idedltipusa/modellje a kovetkezé: 1. az adott jogrend az ongyil-
kossaghoz kapcsolddd quasi-részesi magatartasokat expressis verbis
biintetni rendeli (pl. a magyar Bintet6 Torvénykonyv), II. az adott
jogrendben a biintethetGséget szubjektiv feltétel korlatozza annyiban,
hogy a tettesnek a kozremiikodést 6nos érdekbdl kell elkovetni (pl.
svajci Biinteté Torvénykonyv), III. az adott jogrend teljességgel le-
mond arrdl, hogy az dngyilkossag szandékos tamogatasat biintetéssel
fenyegesse (pl. Belgium, Fil6-Kiss 2022, 154-156).

Biinteté Torvénykonyv: Magyarorszag

Hazankban a biintet6jogi interpretacié az iranyadd. Ebbél kovetke-
z8en elséként a biincselekmény, majd pedig az ongyilkossdgban kiz-
remiikodés fogalmait kell réviden ismertetniink.

A magyar Biintet6 Torvénykonyv 4.§ (1) szakasza a kovetkezd
meghatarozassal definidlja a biincselekményt: ,Blincselekmény az a
szandékosan vagy - ha e térvény a gondatlan elkdvetést is biintetni
rendeli - gondatlansagbdl elkovetett cselekmény, amely veszélyes a
tarsadalomra, és amelyre e torvény biintetés kiszabasat rendeli”
A buincselekmény torvényi fogalma szerint a biincselekmény olyan
cselekmény, amely ténydlldsszerii (a biintet6torvény altal biinteten-
dé), veszélyes a tdrsadalomra, és biinds (szandékosan vagy gondat-
lansagbol elkovetett); a magatartas ezen harom jegye sziikségszerti
és egyiittesen elégséges ahhoz, hogy a magatartast blincselekmény-
nyé mindsitse, lehatarolja a bincselekményeket mas, nem-btincse-
lekményekt6l (Belovics 2023, 157-175).

A blincselekmény altalanos biintetéjogi meghatarozasat kovetd-
en figyelmiinket forditsuk az ongyilkossdgban valé kozremiikodésre,
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melynek meghatdrozasat a Biintetd Torvénykonyv 162.§-a tartal-
mazza:

»(1) Aki mdst ongyilkossdgra rdbir, vagy ennek elkovetéséhez segitséget
nyijt, ha az ongyilkossdgot megkisérlik vagy elkovetik, biintett miatt egy
évtdl Ot évig terjedd szabadsdgvesztéssel biintetendd. (2) Az a tizennyol-
cadik életévét betoltott személy, aki tizennyolcadik életévét be nem toltott
személyt bir rd ongyilkossdgra, vagy ennek elkovetéséhez segitséget nyiijt,
ha az ongyilkossdgot megkisérlik vagy elkovetik, két évtél nyolc évig
terjedd szabadsdgvesztéssel biintetendd.”

A megnevezett két elkovetési magatartas a rdbirds és a segitségnyuijtds.
Radbirds esetében ezen tevékenység eredményeként jon létre a passziv
alanyban az elhatérozas, hogy 6ngyilkossagot kovessen el. (Ha a pasz-
szivalany az 6ngyilkossagra rabiras elkovetési magatartas kifejtésekor
a tizennegyedik életévét nem toltotte be vagy akaratnyilvanitasra
képtelen, akkor a cselekmény jogi mindsitése [rabir6] ember6lés. Ez
tehdt azt jelenti, hogy az ongyilkossagban val6 kozremiikodés passziv
alanya - rabirds esetében — nem lehet a gyermekkor, illetve az aka-
ratnyilvanitdsra képtelen személy.) Segitségnyiijtdsrol pedig akkor van
sz0, ha az elkovetd a passziv alany korabban mar kialakult 6ngyilkos-
sagi elkovetési szandékat vagy erdsiti, vagy magatartasaval megkony-
nyiti az ongyilkossag elkovetését. A Biinteté Torvénykonyv az 6ngyil-
kossagban kozremiikodést szandékos biincselekménynek tekinti, a
cselekedet egyenes vagy eshetéleges szandékkal egyarant megvald-
sithat6 (Belovics—Molnar-Sinku 2023, 110-113).

A hatalyos magyar Biintet6 Torvénykonyv altal adott értelmezési
keretben tehat a fentebb bevezetett gyakorlat az orvos magatartasa
részérél az ongyilkossagban val6 kozremiikodés interpretacidjaban
jelenik meg. E pozicié ,természetes” voltanak parbeszédbe vonasa
ugyanakkor része a téma hazai szakirodalmanak is (pl. Fil6 2009).
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Svajc

A svéjci Biintetd Torvénykonyv 115. cikkelye az 6ngyilkossagban valé
kozremiikodést csak abban az esetben rendeli buntetni, ha a kozre-
miikodés ,,0n0s érdekbdl” [ausselbstsiichtigen Beweggriinden] tor-
ténik. Svajcot az dngyilkossagban kézremiikédés biintetdjogi szaba-
lyozasanak harom lehetséges idealtipusa koziil abba sorolhatjuk be,
ahol a biintethetGséget szubjektiv feltétel korlatozza (a tettes 6nos
érdekbdl koveti el a blincselekményt). Az orvos altal asszisztalt on-
gyilkossag az asszisztalt ongyilkossag egyik lehetséges megvalosula-
si formadja, mely esetben az 6ngyilkossagot elkovetni szandékozo
személy szamara az orvos szolgaltat segitséget. Az orvosi magatartas
szabalyozasanak a jogszabalyi kdrnyezet mellett fontos forrasat al-
kotjak mas dokumentumok is, példaul etikai kodexek, szakmai irany-
elvek stb. Svéjcban ezen forrasok kozé sorolhatdk a Svdjci Orvos-
tudomdnyi Akadémia [Schweizerische Akademie der Medizinischen
Wissenschaften, SAMW] altal kiadott orvosetikai iranyelvek is
(K6émiives 2019).

A sajat élet elvétele

Az ongyilkossdg szamos orszagban a kriminalizalt statuszbol atkertilt
anem biintetend6 cselekedetek kozé. Ezt kovetden a hagyomanyosan
az ongyilkossdgban torténd kozremiikodés cselekedeteként értelmezett
esemény egy adott részosztalya — az orvosi kozremiikodéssel elkovetett
ongyilkossdg — is megindulhatott a dekriminalizdcié Gtjan. Ugyanak-
kor valami tobbrél is sz6 van itt. Ez a ,,tobb” igencsak jelent8s egy
lehetséges vdltozds lényegi sajdtossdgat tekintve. Megkérddjelezddott
ugyanis a hagyomanyosan 6ngyilkossagnak nevezett cselekedet iden-
titdsa.

Egyes betegek életiik végén tett azon cselekedete, mellyel elveszik
a sajat életiiket, kivonhatd az 6ngyilkossag referenciatartomanyébol?
Ertelmezhetd a korabbi, hagyomanyostdl teljesen eltérd interpreta-
ciés keretben? Az interpretacids szabadsag lehetdségére az esemény
értelmezésének torténeti horizontjat ismertetve Banfalvi Attila ér-
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zékletes modon vilagit ra Az ongyilkossdg a medikalizdcio kontextu-
saban cimi tanulmanyaban:

»Az ongyilkossag fogalma a maga elvontsigdban, amely a sajdt biologiai
élet elvételére iranyulo tettet jelenti, legfeljebb egy olyan diskurzus kiin-
dulépontjat jelentheti, amely az ongyilkossdgot belemeriti a torténeti-kul-
turdlis kontextusok tartdlyaiba, amelyekben mds és mds értékek, megité-
lések, elkovetési motivumok, elkovetési tipusok adnak igen kiilonbozé
alakot a sajdt élet elvételére irdnyuld tettnek. Ez a hasonlat annyiban
persze sdntit, hogy fenntartja a ’kiilonboz6 alakokat 6lt8’ [ényeg képzetét,
holott magdnak a suicidum szénak viszonylag kései megjelenése is arra
utal, hogy eleinknek nem volt sziiksége ilyen szintii absztrakciora. Taldn
nem érzékelték, hogy a kiilonféle onpusztitdsok mogott valamilyen egy-
séges identitds lenne, amelyet ezért egy, csak erre fenntartott névvel kel-
lene megjelolni. Sokkal fontosabb lehetett nekik a konkrét ongyilkossdigi
modozatok megkiilonbiztetése és értékelése, mint az ongyilkossdghoz
mint olyanhoz valé viszonyulds. Azaz magdnak az ongyilkossagnak mint
kiilonbozd kontextusi tettek kozotti lényegi azonossdg megldtdsa (beld-
tdsa) és megnevezése maga is kulturdlis-torténeti folyamatok eredménye.
Az pedig, hogy manapsdg mdr csak az ongyilkossdgrol mint természeti
fajtanak tiing dologrol’ beszéliink, amelynek kiilonbozé ‘megnyilvdnuld-
sai, alfajai vannak, arra utal, hogy az ongyilkossdg kiilondsen erds iden-
titdsbeli érzelmeket mozgat meg, olyanokat, amelyek kozel lehetnek a
modern nyugati ember ontologiai biztonsdgat jelentd konstrukciok mag-
vdhoz” (Banfalvi 2013, 172-173). (kiemelés t6lem, KS)

Az 6ngyilkossag ma mar klasszikusnak tekinthet6 durkheimi meg-
hatarozasa éppugy sajat ontoldgiaval bir, mint példaul Gloria Taylor
allaspontja, aki a Carter v. Canada tigy soran is hangsulyozta, 6 csu-
pan életének mélté médon szeretne véget vetni, nem kivan 6ngyil-
kossagot elk6vetni. A sajdt élet elvétele igy viltozhat dt - az életlero-
vidités aktusa dltal - a sajdt élet megGrzésének utolsé aktusava.
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Példa az esemény atértelmezésére: U.S.A. tagallamok

Szamos amerikai tagallami torvény (pl. Oregon, Washington, Vermont,
Kalifornia), illetve Washington, D.C. torvénye is kiilon kitér arra,
ezzel kihangsulyozza, hogy az az esemény, mely soran egy orvos
halalt okozo szert bocséjt a betege rendelkezésére, amely szert a beteg
a szervezetébe juttatva el6idézi sajat halalat, nem nevezhet6 ongyil-
kossagnak, asszisztalt ongyilkossagnak, vagy emberdlésnek. A tor-
vények rendszerint a kegyes gyilkossag értelmezést is megtiltjak. A
washingtoni torvény 70.245.180 szakaszanak (1) pontja példaul igy
fogalmaz:

»Ebben a fejezetben [értsd alatta a jelen torvényt (Chapter 70.245 RCW)]
semmi sem jogosit fel egy orvost vagy bdrki mdst arra, hogy egy beteg
életének haldlos injekciéval, kegyes haldl dltal vagy aktiv eutandzidval
vessen véget. A jelen fejezet értelmében végrehajtott cselekedetek semmi-
lyen értelemben nem valdsitanak meg ongyilkossdgot [suicide], asszisztdlt
ongyilkossdagot [assisted suicide], kegyes gyilkossdgot [mercy killing], vagy
emberdlést [homicide] a torvény értelmében. Az dllami jelentések nem
utalhatnak a jelen fejezetben leirt gyakorlatra ongyilkossag-ként vagy
asszisztalt ongyilkossdg’-ként. ... az dllami jelentéseknek a jelen fejezet-
ben leirt gyakorlatra ’[a beteg dltal] az életnek véget vets gydgyszer
beszerzése és sajat szervezetbe torténd bejuttatasa’ [obtaining and
self-administering life-ending medication]-ként kell utalnia.”

8. A TAPLALEK- ES FOLYADEKBEVITEL ONKENTES BESZUNTETESE

A tapldlék- és folyadékbevitel onkéntes besziintetése (leggyakrabban
haszndlt angol nyelvli megfelel6je — voluntarily stopping eating and
drinking - alapjdn réviditése rendszerinta VSED) (Pope 2011; KNMG
- V&VN 2014) a belatoképességgel rendelkez6 betegnek azt az 6n-
kéntes és jol atgondolt dontését jelenti, hogy életének leroviditése
céljabol nem vesz magéhoz szdjon 4t sem taplalékot, sem folyadékot.
Az 6nkéntes és jol atgondolt dontés standard értelmezés szerint a
beteg autondmidjanak a kifejez6dését jelenti. Egyes VSED-meghata-
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rozasok a definicioba belefoglaljak a refraktorikus szenvedést is, a
beteg cselekedetének kozvetlen okaként (Wechkin et al 2023; Alatt—
Kim-Hébert 2022).

A taplalék- és folyadékbevitel elutasitisanak ez a formaja abban
kiilonbozik a cachexiatol’, hogy a cachexia esetben a betegség lefo-
lyasanak egyik kovetkezményeként tekintiink a taplalék- és folyadék-
bevitelre iranyuld késztetés hidnyara, a taplalék- és folyadékbevitel
onkéntes besziintetése esetében azonban egy 6nkéntes dontésrél van
520, és a dontést kovetd idészak soran is el6fordulhat taplalék- és/vagy
folyadékbevitel iranti vagy vagy igény. Tehat a taplalék- és folyadék-
bevitel onkéntes besziintetését meg kell kiilonboztetniink azoktdl az
esetektdl, amikor a taplalék- és folyadékbevitel elutasitasa betegségek-
nek, illetve azok tiineteinek (pl. cachexia, dysphagia'®, téveseszme) a
kovetkeztében all el (Stangle-Schnepp-Fringer 2019; Quill et al.
2018). Meg kell kiilonboztetni tovabba a mesterséges taplalas és hid-
ratélas életfenntartd kezelés visszautasitasatol is, illetve a politikai
célzattal végzett onkéntes éhségsztrajktol is.

A téplalék- és folyadékbevitel onkéntes besziintetése szoba keriil-
het terminalis és nem terminalis stadiumban 1évé beteg esetében
egyarant. A termindlis stddium esetében abban a szakaszban is opci-
6Ot jelenthet a beteg szamara, amikor a haldl bealltanak pillanataig
tart6 szedélast az ellatd még nem tudja biztositani. A nem terminalis
stadiumu beteg esetében pedig alapvetéen a gydgyithatatlan beteg-
séggel é16k korében meriilhet fel, akik vagy mar betegségiiknek ebben
a szakaszaban elviselhetetlennek érzik a szenvedésiiket (rendszerint
a szamukra elérhetd és elfogadhat6 terapias lehetdségek kimeritését
kovetSen), vagy pedig nem kivannak eljutni betegségiiknek abba a
szakaszaba, amit életiik jelenlegi pontjan elviselhetetlennek vizional-
nak (jellemz6en a demencia kés6bbi stadiumainak elkeriilése a cél,
1d. Lowers—-Hughes—Preston 2021).

A taplalék- és folyadékbevitel onkéntes besziintetésének kérése
mogott allhatnak testi eredetti problémak (pl. fajdalom, faradtsag,
nehézlégzés), allhat testi eredetii problémaktdl vald félelem, szocialis
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elszigeteltség, elégtelennek érzett életmindség, a betegnek az a vagya,
hogy az otthonaban halhasson meg, vagy a betegnek az az igénye,
hogy kontrollalhassa halalanak bizonyos koriilményeit, de meghu-
zédhatnak a hattérben egzisztencialis indokok is (péld4ul a hatralé-
v6 iddszak értelmetlenségének az érzése, a teljesnek, befejezettnek
érzett élet, az egyre jelentdsebb mértékii masokra vald, de tehernek
megélt rautaltsag érzése, vagy a masoknak valo kiszolgéltatottsagtol
valo félelem (Bolt et al. 2015; Ganzini et al. 2003).

A taplalék- és folyadékbevitel onkéntes besziintetésének gyakori-
sagat illetGen egyre tobb adattal rendelkeziink, esetbeszamoldink is
vannak mar az 1990-es évek 6ta. Egy holland felmérés azt mutatta,
hogy a valaszad6 haziorvosok 46%-a mar gondozott olyan beteget,
aki életének lezarasaképpen ezt az opcidt valasztotta (Bolt et al. 2015).
Az Egyesiilt Allamokban pedig példdul Oregon allamban a hospice
noévérek legalabb 46%-a mar gondozott olyan beteget, aki vagy meg-
kisérelte az életét ezen a modon befejezni, vagy igy fejezte be az életét
(Ganzini et al. 2003).

Klinikai szakaszai

A VSED-t harom szakaszra szoktak felosztani. Az elsé egy korai
szakasz, melyben a beteg éber és esetleg szomjusagot érez, de még
képes masokkal kapcsolatot teremteni. Ezt koveti egy kozépso szakasz,
amelyet a vesefunkcié romldsaval jar6 fokozatos elgyengiilés jellemez.
A harmadik, késéi szakaszban a beteg mar nagyrészt nem reagal
(Wechkin et al. 2023, e629).

Formai

A taplalék- és folyadékbevitel 6nkéntes besziintetésnek tobbféle for-
méjat is megkiillonboztethetjiik. A klasszikusnak nevezhetd esetben
a beteg szandéka nyilt kommunikaci6 mellett gondozdi és hozzatar-
tozdi tamogatassal talalkozik. A mdsok eldl elrejtett forma esetében a
hozzatartozok és/vagy a gondozok ellenzik a beteg szandékat, ezért
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a beteg késébb mar nem nyilvanitja ki azt masok el6tt, elrejti. Ebben
az esetben a gondozoknak és/vagy a hozzatartozéknak nincs tudo-
masa a beteg valodi szandékardl, a taplalék- és folyadékbevitel visz-
szautasitdsat tévesen a betegséglefolyas természetes kovetkezményé-
nek vélhetik. A taplalék- és folyadékbevitel 6nkéntes besziintetésnek
implicit formaja esetében a beteg nem rejti el, nyiltan kifejezi a tapla-
1ék- és folyadékbevitel besziintetésére irdnyuld szandékat, azt azonban
nem teszi nyilvanvaléva, hogy ezzel életének a leréviditése a célja
(Stangle-Schnepp-Fringer 2019).

Perspektivaja

Noha a taplalék- és folyadékbevitel dnkéntes besziintetésének lehe-
tGsége mar tobb évtizede ismert, és szamos beteg fejezte be az életét
ezen a modon, szamos orszag, szakmai szervezet, ellatasi helyszin
még nem rendelkezik erre az opciéra vonatkozo iranyelvvel. Hollan-
diajo ellenpélda (KNMG and V&VN 2014). A koriiltekint6 allasfog-
lalas kialakitdsahoz rendkiviil értékesek azok a beszamolok, amelyek
a betegeknek, a hozzatartozdknak, és a gondozdknak a VSED-vel
vald tapasztalatair6l adnak szamot; szerencsére egyre tobb ilyen nar-
rativaval rendelkeziink (pl. Douglas et al. 2016).

Ha a taplalék- és folyadékbevitel 6nkéntes visszautasitasara redlis
lehetdség van, ugyanakkor a betegek, a hozzatartozok, illetve az el-
laték nem ismerik, vagy nem kell6en tdjékozottak, akkor ez komoly
nehézségeket eredményezhet a beteg ellatasa soran. Egyfeldl a beteg
akkor tud valdban téjékoztatason alapul6 dontést hozni a kezelésé-
vel kapcsolatban, amennyiben valoban minden alternativa — az azok-
kal velejar6 valos vagy potencialis kovetkezményekkel egyiitt — a
beteg rendelkezésére all a dontést megel6z6 mérlegelési folyamat
soran. Masfeldl a beteg gondozoi is kellemetlen helyzetbe keriilnek
akkor, ha ugy kénytelenek szembesiilni a beteg taplalék- és folyadék-
bevitel besziintetésére iranyuld szandékaval, hogy nem rendelkeznek
megfeleld felkésziiltséggel az ilyen helyzet kezelésére (Dykes-
Hodes-Malik 2022). Minél felvilagosultabbak a betegek is a lehet-
séges életvégi opciodikat illetGen, annal fontosabb, hogy vilagos és
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naprakész informacidval rendelkezziink errél a lehet6ségrol, egy
megfeleld iranyelv elkészitése minden érintett szerepld kozos érdeke.
A meglévé iranyelvek (KNMG and V&VN 2014; Wechkin et al. 2023)
orientald szerepkorrel rendelkezhetnek.
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