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Thanatos, a haldl istene édestestvérével Hypnosszal, az dlom istenével egyiitt az alvildg
lakéja, és Nixnek, a sotétség urdnak gyermekei. Ez a valldsos mitosz, tiszte metafizika.
Mondtdk azt is kultdrank bolcsdjét ringaté gordg bolcsek, Gaidnak és Tartarosnak, a
Foldanydnak és a lathatatlan alvilag istenének, Hadesnek gyermekei. Itt mar tavoli utalast
taldlunk, a foldbe visszatérd holttestre. Ezek a mitoldgiai torténetek nagyon szépek, és mindig
tartalmaznak az életbdl és a halabol koltdi képeket, melyek szépségiikkel a haldl rémségét
enyhitik. Es mig az ember megelégszik a hasonlé mitoszokkal, taldn boldogabb lehet, mint a
modern tudomény bardtai, egzisztencialista filoz6fusok, vagy a logikat teolégidval kevergetd
hivék. Es mégis ragaszkodnunk kell, a kozémbos tudoményhoz, nincs més vélasztdsunk.

Tudjuk, az emberek, az allatvildg csticsdn €16 Oseink, a Homo sapiensek életkora ugyancsak
kurta volt. Megjelenésiink évtizezredei utan, a kozépkorban az atlagos életkorunk még mindig
csak harminc-negyven évet tett ki. Az utols6 kétezer év radikdlisabban megnovelte az
atlagéletkor hosszat. Ma koriilbeliil hatvan évet szanhatunk egy egészséges dtlag életkornak.
Ebbe beleférnek a fiatalon, éretten, kozépkorian elhaltak, vagy akar néhany agg, hosszu
életével is. Egyetlen vitathatatlan tény l1étezik, meg kall halnunk valamikor.

Az orvos hajdanan csak a viruld, vagy roskatag test dllapotabdl kovetkeztethetett arra, mennyi
lehet hatra? Majd a mikroszkopia, azutdn a laboratériumok adhattak tdmpontot a bekdvetkez6
haldl idejére. Ma tudjuk, a testet alkoté kolloidok eldregedése és a sejtek neogenezise
behatarolja sejthetden az dtlag életkort. De a pontos ideje a haldlnak még mindig gyakran
meglepetés, még az orvosnak is. Uj eredmény, annak felismerése, hogy a génspiréljaink
végén néhany sejtcsoport, a telomérak belesz6lhatnak életiink tartaméba. Sajnos titkaikat még
teljesen nem osztottdk meg veliink. Annyit azért tudunk, stressz ezen tton roviditi életiinket.
De létezik-e olyan ember, aki kivancsi lenne életének pontosan megadott végére? Hiszen
tudjuk, az élet utdn a kiméletlen haldl idejének bekovetkezd pontos idOpontja kozotti
varakozds az ember szdmara a legnagyobb szenvedés.

Ennél nagyobb csak az a testi, vagy lelki szenvedés 1étezik, amelynek hatdsara képes a kinzott
egyén, eldobni magétdl onkezével életét. Ha 1étezik ongyilkossag, és tudjuk, hogy 1étezik elég
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gyakran, akkor léteznie kell olyan emberi felfogdsnak, emberségességnek, amely ezt a tényt
igenis jogosnak elfogadja, ha mar a kelléen megokolt tett bekovetkezett.

Egy kivétel ebben is létezik, amikor egyén feletti fOhatalom Onkéntes haldlba kényszerit
valakit, aki neki dtban van. Ilyenkor az ©ngyilkos valaszthat az idegenkezliség és az
onkezliség kozott. A vélasztast az Onértékelés magas foka konnyiti, mint a torténelem annyi
nagy emberénél. Mint példaul Senecanél, Nér6 ellenében. Vagy Hitler €s Rommel esetében,
az ,,0nkéntes haldl” kitiintetés elfogaddsa. Mert a véreskezii despota kitlintetd kegyet
gyakorol, ha egy nagy ellenfele 6ngyilkos lehet. Micsoda mentalitds!

Az éveink gyorsan peregnek, csak a lassitd betegségek okoznak szubjektiv tiirelmetlenséget.
Azutéan tjra bedllunk a munkankba, mig be nem kovetkezik az idészak, amikor mar a 1€t is
teher. Abban sohasem kételkedtem, hogy az interkurrens betegségek és azok kezelése, minél
nagyobb volt a baj és ezért erdteljesebb a gydgyszerek igénybevétele, ellop életiinkbdl idoket.
Ezt a gyogyulds utdn nem szoktdk a betegek szdmolgatni, hiszen a gyogyulds euféridja
fontosabb, mint az esetleges, felmérhetetlen idovesztés. Csak a szervezet nem felejt.

De azonnal megviéltozik az értékelés, ha a betegség nehezen gyogyuld, vagy egyszeriien
gydgyithatatlan. Az id6tényezd f6 szemponttd novekedik, €és belatjuk, legfébb értékiink az
életiink. Es egyszerre belép egy dj szempont, a betegség fajdalomnélkiili és lassd leépiiléssel,
igy élményvesztések nélkiil, mint mondjak, végelgyengiilésben elfolyik-e? A beteg ebben az
esetben rdmarad a hozzitartozdéira, vagy allami gondozdsra. Krénikus osztdlyok tele vannak
veliik, és ugy néz ki, eloregedd tdrsadalmakat alaposan leterheli majd ellatdsuk. Modern
tarsadalmakban ennek az ellatdsnak szinvonala nem lehet alacsonyabb egy allami
gyogyintézet normdjanél. Megoldds? Eddig a probédlkozasokndl sorra kidertilt, a beigért remek
ellatast az tizleti szempont sorra feliilirta.

Amely esetben a betegség progresszidja az okoz6 dgens, vagy az dpolds hibdjabol fokozodd
fajdalmakkal, sét tlirhetetlen kinnal jar, megint egy 4j szempont 1€p be. Meddig képes a
csaladi felkésziiltség az emelkedd adagu fajdalomcsillapitokat, a sz4j megkeriilésével, mint
ezt nevezik, parenterdlisan beadni. Egyéltalan képesek-e és rdjuk bizhat6-e?

A fajdalom csillapitdsa, még inkabb annak részleges kikapcsoldsa sulyos orvosi feladat. Adott
egy beteg test, amelyet az eldrehaladé gyogyithatatlan betegség egyre gyengébbé tesz, bar az
élet azon igyekezik, kitolja a véget, mig lehet. Megkezdddik a vesszofutds, a betegség
pusztitja az ember testi-lelki ellenallasit, mig az emelkedd gydgyszeradag ugyanezt teszi,
csakhogy a fijdalommentesség ezt gyogyitasként adja be a bizé emberi 1éleknek. Pedig ez
megtévesztés! Szdazhuisz dgyas elfekvOkorhdzi tapasztalatom, hogy nem tudjuk, melyik
johiszemiien adott utolsé injekcionk Olte meg a beteget, vagy éppen akkor vetett véget
életének a progredidld alapbetegsége? Volt betegem, aki a haromszoros dozis letalist is birta
mar Mophiumbdl. S6t, azt sem tudja a kezeldorvos, hogy nehezebb betegségnél adott,
erdteljesebb hatdsu szer, nem éppen a védekezd reakciot blokkolta-e le és ez mennyiben jarult
hozza az aktudlis haldlhoz? Amikor elrettenve olvasom a modern, €s éppen ezért elég
kérészéletli, nagy propagandaval feldicsért, majd kivont gydgyszer mennyi mellékhatast
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okozhatott, elborzadok. Ennek dacdra, a modernnél allandéan modernebb gydgyszerekre
sziikség van, kelld klinikai tesztelés utin. De mintha ez a szdm, a gyégyszeripar felfutdsaval
egyre ndne? Taldn tdl hamar dobjdk piacra? Ifji orvos voltam a Contergan bébik idején, rdm
tett hatdsa maig kitartott.

Visszatérve az alapkérdéshez. Az eutandzia kérdése jogi-szocidlis-etikai kérdés. Ha a fenndllé
jog elismerte, hogy életiink teljesen a miénk, mert ugyan ki€ lehetne, akkor, a vele val6 banés
torvényes rendelkezés alapjan, épeszii szenvedd beteg esetében, a békés haldlba segitést, ha
biztosan akarja, megilleti. Volenti non fit iniuria! Erre a kérdésre rarakddott laikus nézetek,
flatus voci.

Egyébként mélyen atgondolva, mondhatndm nyugodtan, orvosi ésszel elemezve, minden
gyodgyithatatlan, haldlos betegségbe valdé gydgyszeres beavatkozds mélyén, ki nem mondott
eutandzia rejtdzik. Azon orvosi torekvés, ne a segitség nyujtds megkisérlése nélkiil, maga a
kor pusztitsa el a beteget. Az adott gyogyszer egyik fO hatdsa, elviselhetOvé teszi a
gyogyulésra val6 virakozast, némi bizalom nyujtasdval. Kézben taldn megszelidiil maga a kor
1s?7?7 / Kérdojelek mellé, zardjel is kitehetd./ Amikor a kezelt beteg, heroikus kiizdelem utén,
sem éri el az atlag életkort, a betegség gy6zott. Thanatosszal szemben még egy orvos sem
tavozott triunfalva, haldlos beteg 4gya melldl. De a kinok torz fintorat let6rolni halédé arcrol,
ha sikeriil, mar nagyon emberi eredmény. Sajnos, ehhez empatiat csatolni méginkabb!
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