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DR. KOMUVES SANDOR
A palliativ gondozasban részesiild betegek halal iranti vagya

Mi all a vagy mogott?

Osszefoglalas ¢ A palliativ gondozasban részesiilé betegek egy része az élet befejezésére
irdanyulo vagyat fogalmaz meg. A tanulmany értelmezd ismertetés keretében mutat be egy olyan
kutatast, amely jelentés mértékben gazdagitotta a termindlis stadiumban lévé betegek haladl
iranti vagyarol szolo ismereteinket. A kutatok is megerdsitik annak igazsagat, hogy az élet
befejezésével kapcsolatos kijelentések valodi tartalmanak, ,,ilizenetének™ az értelme csak és
kizardlag a beteg személyes on- és vilagértésének a perspektivdajabol tarulhat fel. Az
eredmények a palliativ gondozas szinvonaldnak tovabbi emelkedését is eldsegithetik, hiszen a
szenved6 személyre fokuszalo gondozasnak egyik eldfeltétele az egyéni gondolat- és

erzelemvilag minél teljesebb korii megértése.

Kulcsszavak: palliativ gondozas, halal utani vagy, interpretativ fenomenologiai elemzés,

megalapozott elmélet

The desire for death of patients in palliative care
What lies behind this desire?

Summary ¢ Some patients in palliative care express a wish to end their lives. This paper
presents an interpretative review of a research that has significantly enriched our
understanding of the terminally ill patients' desire for death. The researchers also confirm that
the true meaning and 'message’ of end-of-life statements can only and exclusively be understood
from the perspective of the patients’ personal self-understanding and of their personal
understanding of the world. The findings may also help to further improve the quality of
palliative care, since a prerequisite for person-centred care is a deeper understanding of the

individuals' thoughts and emotions.
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A palliativ terapia terében ¢él6 betegek ko6zott sem ritka az, hogy a beteg azt a kivansagat fejezi
ki, hogy meg szeretne halni.! A megfogalmazott vagy értelmezése azonban — vagyis annak
megvalaszolasa, hogy tulajdonképpen kivansagaval mit is szeretne a beteg - korantsem magatol
értet6dd. Gyakran taldlkozhatunk azzal a vélekedéssel, amely egy személy sajat életének
befejezésére iranyuld vagyat magatdl értetddoen, azaz kétségek nélkiil valoban az élet
befejezésére iranyuld vagyként értelmezi. Maskor olyan segélykialtasnak (,,cry for help™)
interpretalja, amely a személy valodi szandéka mogott egy ki nem fejezett, rejtett szandékot
tételezve tigy véli, hogy az illet6 valdjaban csupan mas(ok)tol szeretne segitséget kapni az
¢letének folytatasara, a nehézségekkel valdé megkiizdéshez. Emellett gyakran eléfordul a
kivansag olyan medikalizacioja is, amely a pszichopatologia egy korabbi narrativajat
alkalmazva a halalra iranyuldo vagyat sziikségszertien a lelki zavar egyik tiineteként
interpretalja.? Ennek kdvetkeztében a pszichologiai segitségnytijtas vagy a pszichiatriai ellatas
rendelkezésre allo eszkoztarabol probal valamit mozgositani az észleltnek vélt ,,probléma”
megoldasahoz.® Ebben a harom megkozelitésben kozds az az eléfeltevés, hogy ,,mar eldre
tudja” — vagyis az érintett személy mélyebb személyes valosagdanak feltarulasat megel6z6en
tudja, hogy valojaban ,,mir6l is van sz6”, ,,mi a helyzet” —, hogy ,,probléma” all fenn, és az

észlelt problémat hogyan kell vagy lehet kezelni, ,,orvosolni”.

1 Szerencsére egyre tobb kutatassal is rendelkeziink, amely a jelenség vizsgalatat tiizte ki célul, ezek koziil néhany,
amelynek megallapitasai mara a palliativ gondozas alapveté vonatkozo tudomanyos hattérinformacidihoz
tartoznak: Leboul et al. 2022.; Kremeike et al. 2021b.; Kremeike et al. 2021a.; Kremeike et al. 2020.; Kremeike et
al. 2020.; Ohnsorge et al. 2019.; Rehmann-Sutter et al. 2015.; Ferrand et al. 2012.; Mak-Elwyn 2003; Mak-Elwyn
2005.

2 Egy klasszikus korai irds, amely a redukcionista szemléletmdd esetenként téves kovetkeztetéseire hivja fel a
figyelmet: Bharucha et al. 2003. Az ’esetenként’ azonban jelzi azt is, hogy a medikalizacidé pozitiv
kovetkezményekkel is jarhat, a medikalizacionak egyarant vannak jo és rossz formai (Parens, 2013). Helytelen
lenne azt allitani, hogy nem a medikalizacid pozitiv hatasair6l van sz6 akkor, amikor a rendelkezésiinkre allo
terapias lehetdségek — példaul a szenvedés vagy a fajdalom gyogyszeres csillapitasa — jotékony hatasat tapasztalja
egy beteg.

3 Példaul Ausztralia szovetségi allamaiban, ahol az 6nkéntes halalbasegités [,,Voluntary Assisted Dying”] legalis,
a beteg cselekedetét jogilag nem is lehet 6ngyilkossagként interpretalni. (Ld. pl. Del Villar et al. 2022) Az ilyen
keretrendszerek részét alkotjak annak a folyamatnak, ahol az a cselekedet, amire korabban, hagyomanyosan
ongyilkossagban vald orvosi kozremiikodés kifejezéssel utaltak, atkeretezésre Keriil, ezzel megsziintetve azt a
lehetdséget, hogy a beteg cselekedetét jogilag ongyilkossagként lehessen interpretalni, illetve hogy az orvos
cselekedetét a biintet6jog 6ngyilkossdgban vald kozremitkodésként ragadhassa meg. Az atkeretezés filozofiai
hatterérél bévebben 1d. Kémiives 2018. Az persze nem sziikségszeril, hogy egy adott biintetéjog mogott 1évo
szellemiség ¢s egy pszichiater/pszichologus értelmezési keretrendszere egybeessen.
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Ezek a megkozelitések is természetesen valodi és értékes tapasztalatbdl erednek — példaul
az élet befejezésére iranyuld vagy bizonyos esetekben valoban megfontolt, az élet befejezésére
iranyuld kérés, vagy komoly segélykialtas — és ezek a narrativdk a sajat szakembereik altal
szamos esetben valoban olyan segitséget igyekeznek, illetve tudnak is nyujtani, amire az adott
személynek ténylegesen sziiksége van. A segitségnytjtas ezen potencialis lehetdségeiben rejld
teljesitmény miatt tehat ezeket a narrativakat mindenképpen ismerni és kelloképpen értékelni
szlikséges.

Az ¢let befejezésére iranyuld vagy azonban, amennyiben nem egy definitiv elézetes
értelmezési kerettel kozelitiink hozza, hanem hagyjuk azt feltarulni az érintett személy altal
megélt, tehat személyes valosagaban, kiegészitve azt a gondozok és a hozzatartozok altal adott
narrativakkal, azt mutatja, hogy a jelenség, vagyis maga a valosag komplexebb, mint ahogyan
azt esetenként egy vagy két, néha kizarolagossagra igényt formalo értelmez6 narrativa érteni

vagy leirni torekszik.

A kvalitativ modszerek hozadékai

Kimondottan a halal utani vagy részletgazdagabb megismerésére iranyuld mai értelemben vett
standard tudomanyos kutatdsok az 1980-es években indultak meg. Alapvetéen kvantitativ
modszereket alkalmaztak és az ,etiologiat” helyezték fokuszba, vagyis azokat a tényezoket,
melyek jelenléte novelte a halal utani vagy megjelenésének valoszinliségét. Ezek a korali
munkak elséként mutattak ra példaul a halal utani vagy és a depresszio kozott fennalld
Osszefiliggésre.

Harvey Max Chochinov és munkatarsai 1995-ben publikaltak azt a tanulmanyt (Chochinov
et al.,, 1995), amely félig strukturdlt interjuk adataira tdmaszkodva tarta fel a terminalis
allapotban 1év0 betegek haldlra irdnyuld vagyanak szdmos sajatossagat. Ezt az elemzést
tekinthetjiilk annak a megkozelitésnek a nyitdnyaként, amely az ismereteinket kvalitativ
modszerek alkalmazasaval igyekszik boviteni.

Maéra mar szamos tudomanyteriileten €s jelentdés szamu olyan kutatassal rendelkeziink,
amely a vizsgalt jelenséget a maga megnyilatkozasaban, vagyis az érintett személyek on- és
valosagértelmezésén keresztiil kivanja megmutatni, ugynevezett interpretativ fenomenologiai

elemzést alkalmazva.* E szerint: ,, Az interpretativ fenomenolégiai elemzés egy kvalitativ

4 Az élet leroviditésére iranyuld vagy fenomenoldgiai elemzését végezte el példaul Coyle-Sculco 2004. A
hermeneutikai elemzést alkalmazta példaul: Mak-Elwyn 2003; Mak-Elwyn 2005. Az interpretativ fenomenologiai
elemzés Magyarorszagon elsésorban mint kvalitativ pszichologiai médszer ismert; a modszer hazai irodalmahoz
Id. pl. Racz-Karsai-Toth 2023: 89-110.; Racz-Pintér-Kassai 2016. A husserli fenomenologidhoz — tekintetbe véve
a husserli filozofia korszakait is - bevezetésként 1d. pl. Edmund Husserl Fenomenoldogia cimii tanulmanyat (ami
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kutatasi megkozelités, amely annak vizsgalatat hivatott elvégezni, hogyan tulajdonitunk
ertelmet életiink jelentosebb eseményeinek. Az interpretativ fenomenologiai elemzés
fenomenologiainak tekintheté abban az értelemben, hogy a tapasztalds sajat szavaival térténd
feltarasat kivanja elvégezni. Koztudott, hogy a filozofus Edmund Husserl arra szolitotta fel a
fenomenologusokat, hogy térjenek vissza ‘'magukhoz a dolgokhoz’. Az interpretativ
fenomenologia elemzés kévetni kivanja Husserl utmutatasat, nem probalja a tapasztaldst elore
meghatadrozott vagy tulzott mértékben absztrakt kategoriakba régziteni.” (Smith-Flowers-
Larkin, 2009) A palliativ gondozas fokuszaban a betegek szenvedéstapasztalata all (az egyes
szam els6 személyii narrativa), és minthogy a sajat személyes tapasztalat alkotja az interpretativ
fenomenolodgiai, illetve a hermencutikai elemzés fokuszat is, a sajat, a személyes narrativara
helyezett hangsuly k6zos elemnek tekinthetd.

A valbsag magyarazatat, az elméleti konstrukciot a kutatok kialakithatjék a sajat eldzetes
ismeretiiket a valosag fenomenoldgiai megnyilatkozasaval parbeszédbe hozva is. Ennek a
hozzallasnak ma gyakran hasznalt médszere az ugynevezett megalapozott elmélet® [,,grounded
theory”]. A megalapozott elmélet a legegyszeribb megfogalmazasaban ,,az adatokbol
felfedezett elmélet” (Glaser-Strauss, 2006:1)® Az adatokat a médszer nem egy elézetesen
meglévo elméleti keretben értelmezi, hanem a mindennapi életb6l vett megfigyelések, vagyis
adatok szisztematikus elemzése — induktiv és abduktiv logikéju’ 1épéseken keresztiil — vezet a
relevans elmélet megfogalmazasaig.

A jelen tanulmany azokat a kutatasi tapasztalatokat kivanja az értelmezé ismertetés
keretébe helyezni, melyek az életiik végén jaro daganatos betegek halal utani vagyukkal
kapcsolatban megfogalmazott kivansagait az interpretativ fenomenologiai és a megalapozo
elmélet modszerek kombindlasaval tartak fel és elemezték.

Az ismertetésre keriild kutatds koncepciéjanak kidolgozéi Dr. Heike Gudat® és Christoph

Rehmann-Sutter® voltak, akik kutatasi adataikat a palliativ ellatisban gondozott betegekkel, a

az Encyclopedia Britannica szamara késziilt cimszo; Husserl, 1972: 193-226), a Kartezidnus elmélkedéseket
(Husserl, 2000), valamint Az eurdpai tudomdnyok vialsdga (Husserl, 1998) cimii munkajat.

® A magyar szakirodalom hasznalja még az ,,alapozott elmélet” és a ,lehorgonyzott elmélet” forditdsokat is.

® A megalapozott elmélethez magyar nyelvii attekintésként 1d.: pl. Sallay-Martos, 2018.; Kucsera, 2008. A modszer
egyik alapveté munkaja mar magyar nyelven is elérhet6: Corbin-Strauss, 2015.

7 Az induktiv kovetkeztetés esetében a premisszak igazsiga nem foglalja magaban a konkluzio igazsagat, vagyis
a konkluzi6 ismeretb6vitd. Az abduktiv kovetkeztetés esetében a kovetkeztetés a premisszakban foglalt tények
magyarazata.

& Dr. Heike Gudat a kutatés id6szaka alatt a svéjci arlesheimi Hospiz im Park vezet6 orvosa. A Hospiz im Park a
betegek ellatasa mellett tanfolyamokat is szervez, kutatdsokat is végez. A Hospiz im Park intézmény honlapja:
https://hospizimpark.ch/

9 Christoph Rehmann-Sutter filozofus, bioetikus, az észak-németorszagi Liibecki Egyetem [Universitit zu Liibeck]
professzora. A Svajci Biomedikalis Etikai Nemzeti Tanacsadd Bizottsag [Nationale Ethikkommission im Bereich
der Humanmedizin] egykori elndke.
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betegek gondozodival, a betegek hozzatartozoival készitett interjuk, valamint a
betegdokumentaciok adataibol allitottak eld.

A kutatasba bevalogatott személyek a svdjci baseli régioba tartozo6 egyik altalanos korhéaz
onkologiai intézetéhez tartozd hospice és palliativ osztaly bennfekvé, valamint az egyik, szintén
a baseli regidban talalhato palliativ ellatast nyjto szolgaltato ambulans betegei koziil keriiltek
ki. 30 beteggel®® késziilt interju (8 beteggel tobb alkalommal is), koziiliik 23 beteg szamolt be
hall utani vagyrol.!* A kutatés erre a 23 betegre fokuszalt; 18 kozeli hozzatartozéval,'? tovabba
a betegekhez kozel allo névérekkel és a betegek kezelborvosaival is késziiltek interjuk. A
gondozokkal (a beteg kezeldorvosaval, a beteghez kozel allo ndvérrel) €és a hozzatartozokkal
készitett interjuk a betegek gondolat- és érzésvilagat helyezték a kérdések fokuszaba, a kutatok
ilyenkor arra voltak kivancsiak, hogy hogyan lattak a hozzatartozok, a gondozok, valamint az
orvosok a betegek halalra iranyuld vagyat, volt-e tudomasuk err6l a vagyrol, illetve milyen
interakcidkat vagy reakciokat tekintettek fontosnak a megnyilvanult halal utdni vagy
vonatkozasaban.

A betegekkel készitett interjuk 30-60, a gondozokkal és a hozzatartozdkkal felvett interjuk
20-60 perc hosszuak voltak.™® Osszesen 117 interju felvételére és elemzésére keriilt sor. Vitdn
feliil 4ll, hogy a kutatas eredményei tobb tekintetben és jelentdsen gazdagitottik a betegek halal

utani vagyaival kapcsolatban rendelkezéstlinkre allo ismereteket.

A halal utani vagy ,.kontextualis anatémiaja”

A kutatok elsd 1épésben a legatfogobb értelmezd keretrendszer kifejezéseit definialtak. A
vagyat legaltalanosabb megfogalmazassal egy adott dolog bekovetkezésére iranyuld
reményként vagy kivansagként definialtak. Az életre iranyulo vagyat az élet folytatasara
iranyulo kivansagként, a halal utani vagyat [,, wish to die”’] pedig olyan kivansagként, amely a

halal bekovetkezésére iranyul. Az élet leroviditésére iranyulo vagyat [, wish to hasten death’]

10 Minden beteg esetében elvégezték a depresszid szlirését: atnézték az anamnézist, felvették a depresszio
Robinson-féle mini-sziir6kérd6éivét (Robinson-Crawford, 2005), a depresszio gyantijanak esetében pedig a Beck-
féele depresszio kérddivet. A diagnosztizalt sulyos depresszid kizarasi kritériumnak szamitott az interju altal
okozott, de elére nem lathato és esetleg kezelhetetlen helyzetek elkeriilése érdekében.

115 beteg vilagos és kizardlagos élni akarasrol szamolt be, 2 beteg pedig elfogadassal tekintett sajat haldoklasi
iddszakara.

12 A 30 betegbdl, akivel interju késziilt, 4 betegnek nem volt kozeli hozzatartozoja, 5 beteg nem engedélyezte,
hogy a hozzatartozoval interju késziilhessen, 3 beteg esetében pedig maguk a hozzatartozok utasitottak el az
interjat (azt lelkileg tal megterhelének itélték).

13 A betegek kivalasztasi folyamatanak, az interjuk készitésének, valamint az adatok feldolgozasanak részletesebb
leirasahoz 1d.: Ohnsorge-Gudat-Rehmann-Sutter 2014a: 4-6, ill. Ohnsorge-Gudat-Rehmann-Sutter 2014b:
Appendix B (Methods)
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olyan cselekedetre iranyuld vagyként hataroztak meg, amely cselekedet képes leréviditeni az
¢letet.

A kutatok a halal utani vagy értelmezd keretrendszerét — amit ,,a halal utani vagy
kontextualis anatomiajanak™ kereszteltek el — fokozatosan alakitottak ki a feltarulé adatok és
az adatok értelmezésére tett erdfeszités parbeszédében. Ebben a parbeszédben a kutatok
elézetes ismeretel (ideértve a kutatok halal utani vagyrol szold elméleti ismereteit is)
konstruktiv szerepet jatszottak. (Ohnsorge-Gudat-Rehmann-Stutter, 2014b: 3)

A halal utani vagynak a kutatok altal elvégzett kontextualis elemzése a vagy harom
kovetkez6 f6 OsszetevOjét tarta fel: a motivdciot, a szandékot, valamint a tdarsas kérnyezettel
valo kolcsonhatdst.

A motivacio a beteg szubjektiv nézOpontjabol adott magyarazata annak, hogy a halal utani
vagy miért van jelen. A motivaciot a kutatok komplex jelenségként észlelték, az interjt
narrativai alapjan harom osszetevojét tartak fel: az okot, a jelentést, valamint a funkciot. Az ok
az a tényez6, ami a beteg szemszogébol a halal utani vagy okaként értelmezddik. Egy konkrét
motivacio egy vagy tobb okot is magaban foglalhat. A jelentés az a tagabb narrativa, ami az
egyéni értékeket, illetve az egyén moralis allaspontjat tartalmazza. ,, Mikézben az ok betekintést
nyujt abba, amit a beteg a halal utini vagya okanak tekint, a halal utani vagy jelentése azt fedi
fel, hogy a halal utani vagy mit jelent a beteg szamdra onértelmezése, illetve személyes
értékeinek a vonatkozasaban.” (Ohnsorge-Gudat-Rehmann-Stutter, 2014b: 6) A halal utani
vagy egy vagy tobb funkcioval is rendelkezhet, ami a masokban kivaltani kivant hatast jelenti;
a halalra iranyul6 vagy valamely hatas eldidézésének az eszkozévé is valhat.

A szandék azt fedi fel, hogy egy adott személy hogyan szeretne meghalni. A szandék
altalaban véve amennyiben csak gondolat vagy elképzelés a targya, sziikkebb értelemben vett
vagy. Ha a szandék ilyen modon iranyul a halalra, haldl utdani vagyrdl beszéliink. Amennyiben
azonban a szandék konkrét cselekvésre iranyul, akaratrél van sz6.'* A sziikebb és a tagabb
értelemben vett vagy megkiilonboztetése alapjan a halal utani vagy vonatkozasdban a kutatok
harom betegcsoportot kiilonboztettek meg: (1.) akik nem gondolkodnak az életiik lerdviditésén,
(11.) akik gondolkodnak életiik leroviditését, és (111.) akik mar azt akarjak, hogy az életiik
valamilyen altaluk valasztott médon révidiiljon le.

A tarsas kornyezettel valo kélcsonhatas sajatossagainak feltarasa azért kiilonosen fontos,
mert a haldl utani vagyat tartalmazoé kijelentések nem egy tires szocidlis térben hangzanak el,

hanem azokban a kézegekben, melyekben a beteg szocializacios folyamatai lezajlottak. A

14 A szandék vagy és akarat formainak megkiildnbdztetésekor a kutatok Ernst Bloch distinkcidjara hivatkoznak:
ehhez Id. Bloch, 1986: 46-47.
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kozegek hatassal vannak a halal utani vagy megjelenésére tobb formaban is - példaul direkt
vagy indirekt kommunikacion keresztiil, masok feltételezett vagy valds cselekedetein keresztiil,
vagy dominans kulturélis sémakon keresztiil (példaul azon keresztiil, hogy mennyire elfogadott
az ¢élet leroviditésének egy adott modja egy adott tarsadalomban).

t15

Az altalanos elméleti keret™ megértésének eldsegitésére a kutatok a kovetkezd abrat

készitették el:

A tarsas kornyezettel valé kolcsonhatasok
(kapcsolatok, a beteg szamara fontos személyek)

Ok ‘\

\° \
5 Hal3l utini va N\
Jelentds +—— > S Autam.\’/agy > Szandék
*6 [,,wish to die”]
/ =
Funkcid
Miért? Hogyan?

1. dbra: A halal utani vagy kontextudlis anatomidja
(Ohnsorge-Gudat-Rehmann-Stutter, 2014b: 3)

A kutatok a halal utani vagynak az eddigi ismereteinkb6l (Schroepfer, 2006) megrajzoltnal
részletesebb képét tartak fel. A tovabbiakban kiss¢ mélyebben a motivacid és a szandék

tipologidjaval foglalkozunk.

A motivacio tipologiaja
A kutatok értelmezése szerint a motivdcio a beteg szubjektiv nézdpontjabdl megfogalmazott
magyarazat/valasz arra a kérdésre, hogy a halal utani vagy miért van jelen. A motivacié harom
Osszetevijeként az ok, a jelentés, és a funkciod keriilt megnevezésre.

Az ok az, ami a beteg szemsz0gébdl a halal utani vagy indokaként, okaként értelmezodik.

Egy konkrét motivacido egy vagy tobb okot is magdban foglalhat. Szamos kvantitativ

15 A modell tudoményos sikerérdl tantiskodik tobbek kozott az a tény is, hogy a Rodriguez-Prat Andrea és
munkatarsainak az élet leroviditésének vagyat [,wish to hasten death”] targyalé kvalitativ tanulmanyokat
feldolgoz6 szisztematikus attekintése és meta-etnografiai elemzése (Rodriguez-Prat et al. 2017.) az eredményeket
ismertetd részben alkalmazza a motivacio nevezett harom dsszetevdjét (ok, jelentés, funkcio) is.
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kapcsolatvizsgalattal és kvalitativ elemzéssel rendelkeziink, melyek azonositottak a legfobb,
vagyis a halal utani vaggyal nagyobb vagy csekélyebb egyiittjarasi gyakorisaggal eléforduld
okokat. Ebben a tekintetben a svéjci kutatds alapvetden csupan megerdsiti a korabbi kutatasi
eredményeket: a kutatok egyarant azonositottak fizikai (pl. akut vagy kronikus fajdalom,
fulladas, kronikus hanyas, inkontinencia, gennyesedés), lelki (pl. szorongas, depresszid, a
zavarodottsagtol valo félelem, az apolasra vald teljes raszorultsag érzése), szocidlis (pl.
maganyossag, anyagi problémak, csalad vagy partner altali elhagyatottsag érzése), illetve
egzisztencidlis (pl. a méltosag elvesztése, az élet értelmének elvesztése, a haldoklasi folyamat
bizonytalansagainak tudata, a gyogyithatatlan és terminalis allapot tudata) okokat.'® A kutatok
fontos észrevétele volt azonban, hogy a betegek altal megnevezett okok nem minden esetben
egyeztek teljes mértékben azokkal az okokkal, melyeket a beteg gondozoi neveztek meg.

A kapcsolatvizsgalatok képesek kimutatni a halal utdni vagy és egy vagy tobb tényezd
egylittjarasat, ugyanakkor nem képesek szamot adni arrol, hogy egy adott tényezé mit jelent a
beteg szamara. Az egyéni jelentések pontos feltdrahoz ezért kvalitativ kutatasi modszerek
sziikségesek. Sziikségiink van arra a nagyobb narrativara, amelyet a beteg szolgaltat a
szamunkra, arra a kontextusra, ami a személyes on- és vilagértés perspektivajabol értelmezi az
eseményeket, ezaltal adja meg a kiilonb6zd tényezdknek a beteg életében elfoglalt helyét,
jelentését. Példaul a masok gondozasara valo raszorultsag tulajdonképpen azzal vélhat az élet
leroviditésére iranyuld kérés egyik legfobb okava, ha a beteg ezt az allapotot elfogadhatatlan
kiszolgéltatottsagként éli meg. Onértelmezésének kontextusdban a helyzetét nem képes vagy
nem akarja elfogadni, illetve olyan allapotként értelmezi, amelyben gy érzi, csupan terhet
jelent masok szamara. Az autonomia elvesztése iS gyakran szerepel a halalvagy mogottes
okaként. Ez tobb mindent is jelenthet: az ¢letfenntartd technoldgidknak vald teljes

kiszolgaltatottsagtol valo félelmet, a masoktol valo teljes fliggdségtdl valo félelmet, a beteg

16 M4r Cicely Saunders is hangsulyozta a ,totalis f4jdalom” koncpecidjanak ismertetése soran, hogy a szenvedés
kiilonb6z6 dimenzidinak elkiilonitése testi, lelki, tarsas, és egzisztencidlis dimenzidkra csupan mesterséges
klasszifikaci6. Ennek a klasszifikacionak ugyanakkor tobbféle gyakorlati haszna is lehet (példaul segithet a
szakmak ko6zotti hatarvonalak vagy éppen kozds teriiletek azonositasaban, segithet az interdiszciplinaris
parbeszédben stb.). Az osztalyozasnak a tapasztalatba torténd ,,mesterséges” ,belelatasat” azért is fontos szem
elott tartanunk, mert bizonyos tapasztalatok tobb dimenzié alatt is megjelenhetnek (példa lehet erre az élet
értelmének elvesztése). A szenvedés konceptudlis megragadasakor gyakran taldlkozunk a George L. Engel altal
kidolgozott bio-pszicho-szocidlis modell (Kémiives, 2017) kibdvitésével létrehozott bio-pszicho-szocidlis-
spiritudlis modell alkalmazasaval is (pl. Ohnsorge-Gudat-Rehmann-Stutter, 2014a: 6). Engel koncepciojanak
kidolgozasakor nagyon erds volt a strukturalista szemlélet - &m amennyiben a strukturalis tagolast alapvetden
csupan arra kivanjuk hasznalni, hogy segitsen a beteg gondozasaban, ugyanakkor nem tekintjiik a valésag objektiv
strukturalis leirdsanak, akkor ezzel a beteggondozas interdiszciplinaris munkajanak hatékonyabba valasat
segithetjiik eld.
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szamara értelmes tevékenységekben vald részvétel ellehetetleniilését vagy jelentheti akar a
korhazi személytelen kdrnyezetnek valo kiszolgaltatottsag érzetét is.

A kutatok 9 jelentést azonositottak (hangsulyozzak azonban, hogy a lista nem tekinthetd
teljesnek, vagyis tovabbi kvalitativ kutatasok ujabb, eddig még nem ismert jelentés felfedezését

is lehetové teszik):

A halal utani vagy lehetséges jelentései
1. Lehetévé tenni az életet lezard folyamat szamara, hogy az a maga utjan haladjon.
2. A beteg azt szeretné, hogy a halal vessen véget a stlyos szenvedésének.
3. A beteg véget szeretne vetni annak a helyzetnek, amely tulzott kdvetelményt tamaszt
vele szemben (amely tilsagosan nagy megterhelést jelent a szamara).
4. A beteg meg akar szabaditani masokat attol a tehert6l, amit jelent a szamukra.
5. A beteg meg kivanja 6rizni az 6nrendelkezést az élet utolso pillanataiban is.
6. A beteg véget kivan vetni az értékeket immar nélkiil6z6 életének.
7. A beteg at szeretne keriilni egy masik valosagba.
8. A beteg példat szeretne mutatni masoknak.

9. A beteg nem szeretne addig varni, amig a halal elérkezik.

1. tablazat: A halal utani vagy motivacidja a jelentés dsszetevé perspektivajabol

Egyes betegek (1.) nem kivantak beavatkozni a haldoklas folyamataba, valldsos vagy egyéb
indokok alapjan hagyni kivantak, hogy a természet elvégezze a maga dolgat, vagy hogy az Isten
kezében 1év0 események Istennek tetsz6 modon kovetkezzenek be. Ezek a betegek egy olyan
nagyobb 0Osszefiiggés részeként tekintettek onmagukra, melyben nem éreztek szabadsagot arra,
hogy ebbe barmilyen mddon is beleavatkozhassanak. Tobb beteg is ugy érezte, hogy (2.) a
szenvedésiik mar elviselhetetlen, a halal ennek az elviselhetetlen helyzetnek vethetne véget,
esetiikben a halal utani vagy ezt a jelentést hordozta. Masok (3.) egy olyan szituaciot igyekeztek
elkeriilni, amit sérelemnek, talzott tehernek, vagy méltésagon alulinak éreztek. Tobb esetben
az intenziv tlineti panaszokhoz parosult valamilyen kellemetlen esemény (pl. egy ujabb
diagnozis, egy kapcsolat felbomlasa, egy csaladtaggal atélt konfliktus), ami a beteget
tlr6képességének hatdrahoz sodorta. A haldl esetilkben a megbantottsag érzésével telitett
helyzettdl valo megszabadulas lehetdségét hordozta. Tobb beteg (4.) azt érezte, hogy terhet

jelent méasok szamaéra, a halal utani vagyuk mogott az a kivansag huzodott meg, hogy
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szeretteiket, gondozoikat, az egészségiigyi szolgaltatot, vagy akar a tarsadalmat mint olyat
megszabadithasséak ettdl a tehertdl. Ez a vagy még olyan esetben is megfigyelhetd volt, amikor
a beteg tudta, hogy a gondozoi elfogadjak a jelen allapotat és szivesen gondoskodnak is réla.
Voltak olyan betegek, akik (5.) az ¢€let legutols6 szakaszéban az dnrendelkezésiiknek kivantak
érvényt szerezni, elkeriilve ezzel példaul a mésoknak vald kiszolgaltatottsagot, a korhazi
rutinellatas személytelen 1égkorét vagy azt, hogy masok hozzanak majd helyettiik dontéseket.
Egyesek ugy vélték, hogy (6.) életiik ezen utolsd szakasza mar nem teszi lehetévé, hogy olyan
dolgokat ¢ljenek meg, melyeket identitasuk 1ényegi 6sszetevdjének tekintettek, tehat az €letiiket
nem kivantak mar folytatni ezen tevékenységek nélkiilozése mellett. Két beteg azért vagyott a
halélra, mert (7.) varakozassal tekintettek a halal utani életre, életiik befejezését csupan a 1étezés
egy masik dimenziojaba valo atlépésnek tekintették. Volt olyan beteg, aki a gyermekei szamara
szeretett volna példat mutatni arra, hogy hogyan lehet jol meghalni. A halalaval kapcsolatban
minden lehetséges eldkésziiletet megtett, a jo haldl elképzelése szdmara magaban foglalta az
onrendelkezést, a méltdsag megorzését, a csaladtagokkal vald jo kommunikaciot, tovabba azt
is, hogy a gyermekei szdmara elég id6 allhasson rendelkezésre a veszteség életiikbe torténd
integralasara. Ez a beteg arra a jelentésre példa, amikor (8.) a beteg magatartasaval segiteni akar
masokon, példat akar mutatni masok szamara. Végezetiil olyan betegek is voltak, akik (9.)
egyszerien nem sok értelmét lattdk mar annak, hogy megvarjdk a halal érkezését, hogy
végigéljék a hatralévo, haldoklasi iddszakot, tehat a haldoklas folyamatat akartak elkeriilni, azt
kivantak leroviditeni.

Megeshet, hogy a halal utani vagy tudatosan vagy tudattalanul, de valamilyen hatast kivan
kivaltani. Ebben az esetben a halal utani vagynak funkcidja is van. Néhany beteg esetében a

kutatok egy vagy tobb funkci6 jelenlétét is megfigyelték:

A halalvagy lehetséges funkcioi
1. Egy kérés megfogalmazasanak eszkoze.
2. Annak eszkdze, hogy beszélni lehessen a haldoklas tapasztalatarol.

3. Eszkoz a dolgok irdnyitasara valo képesség megerdsitésére.

4. A manipulécio eszkdze.

2. tablazat: A halal utani vagy motivacioja a funkcio 6sszetevé perspektivajabol
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A kifejezett halalvagy mogott egyes esetekben az a (1.) kérés huzédott meg, hogy valamilyen
interakcidba 1épjenck a beteggel, példaul hogy beszélgetést kezdeményezzenek vele, vagy a
halalvagy lehetett a segitség utani vagy (,,cry for help”) kifejezddése is. Van, aki konkrétan a
haldoklas elképzelt borzalmatol félt, két beteg pedig attdl tartott, hogy csupan terhet jelentenek
a gondozoéiknak. Ez utobbiak koziil az egyik beteg egy nyugalmazott katonatiszt volt, aki a
hospice-ba keriilése el6tt a haziorvosatdl azt kérte, nyujtson neki segitséget ¢letének
befejezéséhez. A hospice-ban a kérése feltételess¢ valtozott, am minden reggeli vizit soran Gjra
¢s jra elismételte, hogy 6 mar csupan tehernek érzi magat a tarsadalom szamara. A
kezelGorvosa viszont ujra ¢és Ujra azt valaszolta neki, hogy hosszl ideig szolgalta 6 a
tarsadalmat, megérdemli azt a gondozast, amit most kap. Az élet lerdviditésére iranyuld
kifejezett vagy ebben az esetben valojaban a moralis megerésités igényét fedte el, amire
lathatéan olyannyira sziiksége volt a betegnek.

Volt olyan beteg, aki (2.) arra ,,hasznalta” a halal utani vagyat, hogy ezzel lehetdsége
nyiljon beszélni a haldoklasi idészak alatt atélt érzéseirdl és gondolatairdl, hogy megoszthassa
valakivel ezeket az érzéseket és gondolatokat. Egy ndbeteg szamara a halal utani vagy egyszerre
volt segélykialtds - hogy az elviselhetetlennek érzett fajdalmait segitsenek csillapitani - és
eszkoze annak, hogy valaki meghallgassa, mit is ¢l at, mit érez, mire gondol.

Az élet lerovidithetdségének gondolata (3.) annak a célnak is a szolgalataba allhat, hogy a
beteg megerdsithesse dnmagdban annak gondolatat, hogy 6 az ur az ¢lete felett. Az egyik
ndbeteg példaul tobbszor is ongyilkossagra gondolt abban az elkeseredett idészakban, amikor
nem volt lakdsa, allami juttatdsokat sem kapott, rdadasul azzal is szembesiilnie kellett, hogy
kiujult a betegsége. Ugyanakkor minden ilyen alkalomkor azt is érezte, hogy képtelen lenne az
ongyilkossagra. A kutatok a halalra iranyuld vagyanak katalitikus funkciot tulajdonitottak:
allaspontjuk szerint a beteg a megfogalmazott gondolat (az Ongyilkossadgot tartalmazo
gondolat) megjelenésén keresztiil adhatta ki a félelmét és az elkeseredettségét. Egy masik
betegnek pedig az a tudat nytjtott megnyugvast, hogy nem kell feltétleniil végigélnie a
hatralévo id6szakot, hiszen barmikor befejezheti az életét, ha igy hatarozna.

A sajat haldlra iranyulé vagy kifejezése ugyanakkor (4.) manipulativ funkcioval is
rendelkezhet, szolgalhatja azt a célt, hogy a beteg tobb figyelmet kaphasson masoktol, esetleg
ezzel ,tesztelheti” masok reakcioit. Az egyik beteg példaul elarulta, hogy megkezdte
gyogyszerei felhalmozasat, hogy ongyilkos lehessen. Ezt szandékosan azzal a céllal mondta,
hogy megfigyelhesse a hallgatosaga reakcidjat. Ezekben az esetekben nem biztos, hogy a

kifejezett vagy mogott valodi indok is talalhato.
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A szandék tipologiaja
A kutatasnak sikeriilt a vagy szandék komponensét élesebben elkiiloniteni a motivacio

elemétdl. A kutatok 9 szandékot tudtak azonositani:

A halal utani vagy lehetséges szdndékai
I. A beteg nem gondolkodik az életének lerdviditésén.
1. Véarakozassal tekint a halélara.
2. Abban reménykedik, hogy a halala minél hamarabb bekovetkezik.

3. Vagyik a halalra, ugyanakkor nem gondolkodik az ¢letének a leroviditésén.

I1. A beteg gondolkodik az életének leréviditésén.
4. Elfogadhatonak tartja az életének lerdviditését, amennyiben bizonyos feltételek
bekdvetkeznek.
5. Fontolgatja ugyan az életének lerdviditését, am valamilyen moralis vagy
egyéb indokbol kovetkezden azt nem tekinti realis lehetdségnek.
6. Gondolkodik az életének leroviditését és az erre iranyuld cselekedetet moralisan is

elfogadhatonak tartja.

[1l. A beteg a halalanak bekovetkezését akarja.
7. Explicit, a halalanak eléidézésre iranyul6 kéréssel all eld.
8. Visszautasitja a szupportiv életfenntartod kezelést azzal a szandékkal, hogy siettesse a

halalanak bealltat.

9. A halalanak eldidézésére iranyulo cselekedetet hajt végre.

3. tablazat: A halal utdni vagy motivacioja a szandék osszetevo perspektivajabol

Az adatfelvétel ideje alatt két beteg (1.) varakozassal tekintett a halalra, pozitiv attittiddel alltak
az élethez, varakozasuk mély vallasos meggy6z6désiikbol fakadodan a talvilagi életre iranyult.
Akik (2.) abban reménykedtek, hogy a halal remélhetdleg minél hamarabb bekovetkezik, a
haldoklds iddszakat szerették volna lerdviditeni; egyes betegek ezt csupan a krizis akut
pillanataiban érezték. Voltak olyan betegek, akik (3.) vagytak ugyan a halalra, érkezését
ugyanakkor nem kivantak siettetni valamilyen moralis vagy egyéb mas indokbol kovetkezden.

Ok az els csoport betegeité] abban kiilonbdztek, hogy vagytak a halalra. A mésodik csoport
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betegeitdl pedig abban tértek el, hogy a jelen pillanatban szerették volna, ha véget ér az életiik,
vagyis nem a haldoklas folyamatanak leroviditése allt a kivansaguk fokuszaban. Azok koziil,
akik (4.) elfoghatonak vélték a halal érkezésének a siettetését bizonyos feltételek bekovetkezése
esetén, tobben is olyan szervezetek tagjai voltak, melyek lehetdvé teszik a betegek szamara az
ongyilkossagukban vald, nem 6nzé szandékbol nyujtott kozremiikodést (pl. Dignitas®’). Ezek a
betegek gy vélték, hogy az élet lerdviditése akkor lesz szamukra valodi kérdés, amikor az
allapotuk mar eljut egy olyan pontra, amikor mar nem kivannak tovabb élni. Voltak olyan
betegek, akik (5.) elgondolkodtak az életiik lerdviditésén, am valamilyen indokbol kovetkezéen
azt nem tartottak realis, megvaldsithatd opcidonak. Az egyik beteg példaul azért nem szeretett
volna ongyilkossagot elkdvetni, mert emlékezett arra, korabban milyen borzalmas emléket
hagyott hatra a csaladjaban fia 6ngyilkossaga. Ugy vélte, hogy szamara a palliativ szedélas lehet
a megfeleld opcid, ami véleménye szerint anélkiil roviditheti le az életét, hogy a cselekedetét
tarsadalmilag ongyilkossagnak tekintenék. (Ebben az esetben a beteg vagy arra gondolhatott,
hogy az oOntudatinak az élete hatralevd részében torténd, gyogyszeresen megvalositott
megsziintetésével, a haldl bealltdig tartd terminalis mélyszedalassal mar elérheti az élete
lerdvidiilését (csupan bioldgiai értelemben marad €16) vagy ugy vélhette, hogy a szedalés is egy
olyan opcio, amely a bioldgiai életet leroviditi. Amennyiben ez utobbi eshetdség all fenn, akkor
mutatja, hogy a beteg a jogilag szamara rendelkezésre allo terapias alternativak koziil csak
akkor tudja a szamara megfeleldt kivalasztani, ha arrol adekvat ismereti vannak.'8)

Olyan betegek is voltak, akik (6.) nem csupan elgondolkodtak életiik lerdviditésén, de azt
realis lehetdségnek is tekintették, csak valamilyen okbol mindezidaig még nem tettek 1épéseket
a szandékuk kivitelezésére, esetleg még nem is emlitették masoknak ezt a szdndékukat. Az
egyik beteg errdl a szandékardl az interji soran beszélt eldszor, a gondozoi nem is tudtak a
szandékarol. Egy masik, 70 év koriil jar6 beteg mar 8 éve fontolgatta életének lerdviditését, de
még nem tett konkrét 1épést a megvalositas iranyaba. Onalld csoportot alkotnak azok a betegek,
akik (7.) explicit kérést fogalmaztak meg életiik orvosi segitséggel torténd befejezésére. Az
egyik beteg példaul azt kérte a n6évértdl, hogy ha lehetséges, adjon be neki egy nagy adag
morfiumot injekcioban. Voltak betegek, akik (8.) visszautasitottak azokat a cselekedeteket,

amelyek ¢életiik fenntartdsat szolgaltak. Példaul visszautasitottak az etetést vagy a mesterséges

17 A Dignitas honlapja: http://www.dignitas.ch/?lang=en

18 A termindlis, a halal bealltinak pillanataig tartd szedalds onmagaban nem az életet megroviditd lehetdségek
kozott szerepel; s6t, olyan véleménnyel is talalkozhatunk, mely szerint mivel a megfeleld mélységii szedalas
valamennyivel akar még meg is hosszabbithatja. Amennyiben azonban az életfenntarté kezeléseket — példaul a
mesterséges taplalast és hidratalast - besziintetik a terminalis szedalas soran, akkor ezzel az életet bizonyos
esetekben valoban le lehet roviditeni.
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taplalast, mert 6k ugy dontottek, nem kivannak taplalékot venni magukhoz, igy az é¢letiik
hamarabb véget érhet, lerdvidiilhet a haldoklds idészaka. Az egyik betegnek egy korhazban
dolgozo6 unokahtuiga tanacsolta, hogy ha le szeretné roviditeni a haldoklas iddszakat, akkor ne
egyen tobbet, csak a sziikségesnek érzett folyadékot potolja. A tanacsot a beteg megfogadva
mar egy ideje nem is vett tobb ételt magahoz. Végezetiil olyan betegek is voltak, akik (9.) mar
tettek konkrét 1épéseket az életiik leroviditésére. Voltak betegek, akik az orvos altal asszisztalt
ongyilkossag procedurajanak'® valamelyik szakaszaban tartottak. Az egyik beteg példaul a
kezeldorvosan keresztiil kapcsolatba 1épett az EXIT?C szervezettel. Egy masik betegnek pedig
mar a birtokaban is volt a haladlos adag szer beszerezhet0ségét biztositd recept. A szer
rendelkezésre allasaval a beteg azt akarta biztositani, hogy ¢ maga el6 tudja majd idézni a sajat
halalat, amikor mar elviselhetetlennek fogja érezni a szenvedését. Olyan beteg is volt, aki

korabban gyogyszertiiladagoldssal kisérelt meg ongyilkossagot végrehajtani.

Egyszerre tobb szandék jelenléte

A legtobb beteg esetében a haldl utani vagyat tartalmazé kifejezések - de az élet tovabbélését
tartalmazd kifejezések is - egyidejlileg tobb, esetenként akdr egymasnak ellentmondo
kivansagot is tartalmaztak, ezeket a vagyakat a betegek folyamatosan mérlegelték egymas
ellenében. A vagyak prioritdsa az 1d0 muldsaval némelyik betegben megvaltozott a
gondolkodéas bels6 munkajanak vagy valamilyen, a betegséghez vagy a gondozashoz
kapcsolodo feltétel modosulasanak a kovetkeztében. A vagyak egymassal parhuzamos médon
futd narrativakban is megjelenhettek, a vagyakat ekkor nem lehetett egyetlen koherens vagyba
integralni. Ez az instabilitds az ¢let végének megtapasztalasat idOnként jellemzo
ambivalenciardl ad szamot. 8 beteg ugyanakkor egyszer sem tett olyan kijelentést az interjuk,
illetve az interjuk el6tti és utani idészakokat is magéaba foglalo teljes vizsgalati periddus alatt,
ami a vagyuk barmilyen formaban torténd valtozasara utalt volna, ideértve az akar csupan rovid
idOszakig tartd valtozast is.

A kutatok az idOnként egymassal Osszemérhetetlennek tekintett szandékok
regisztralasabol, tovabba az esetenként egyidejiileg megfigyelhetd tobb szandék jelenlétébdl
arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a gyakran hasznalt Schedule of Attitude towards Hastening
Death méréeszkoz (Rosenfeld et al., 2000) nem igazan megfelelé a gyakorlati alkalmazasra.
Az eszkoz egyfeldl intenzitasjelleget rendel egy olyan jelenséghez, aminek esetében - a vagyak

egymassal Osszemérhetetlen jellegébdl kovetkezden - fokozatisagrol nem beszélhetiink,

19 A svdjci orvos altal asszisztalt éngyilkossag révid ismertetéséhez Id. Kémiives, 2019: 2.
20 Az EXIT honlapja: https://www.exit.ch/en/
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masfeldl nem képes szadmitisba venni az esetenként egyidejiileg fennalld tobb szandék

jelenlétét. (Ohnsorge-Gudat-Rehmann-Stutter, 2014a: 1025)

A szandék valtozasa az ido fiiggvényében

A betegek gyakran beszamoltak arrol, hogy legfébb preferenciaik valtozason estek at az id6
mulasaval. A valtozas nem egy esetben jelentds mértékii volt. Példaul az egyik beteg az élet
leroviditésének kivansagarol attért az onmagaban Gjonnan felfedezett éIni akaras vagyara. Az
adatokbol ugyanakkor nem mutathat6 ki a megvaltoz6 vagyak mogott egy bizonyos iranyba
mutatd tendencia. Egyfel6l akar egymasnak ellentmond6 vagyak egyidejiileg is létezhettek
ugyanazon betegben, masfelél egy szandék barmelyik iranyban elmozdulhatott. A kutatok
megfigyeltek finomabb atmeneteket is a vagy és az akarat kozott, a cselekvést pedig gatolhatta
a gyengeség, az immobilitas, vagy akar a demencia is. (Ohnsorge-Gudat-Rehmann-Stutter,
2014b: 1024)

Megbeszélés

Az egyik legfontosabb kérdés a beteg gondozasaban részt vevo személyek szamara az, hogy
hogyan reagaljanak arra a helyzetre, amikor a beteg az életének lerdviditésével kapcsolatban
fogalmaz meg gondolatokat. (Voltz et al., 2022; Galushko et al., 2016)?* A gondolat valodi
tartalmanak megértése, a beteg nézépontjanak megmutatkozasa, feltarulasa a megfeleld valasz
elofeltétele, hiszen ez arulja el, hogy tulajdonképpen mit is szeretne a beteg: ,, Ahhoz, hogy egy
halalra iranyuld vagyat tartalmazo kifejezésre megfelelé modon valaszolhassunk, azt a beteg
moralis keretrendszerén, a beteg személyes kapcsolatain, valamint a betegnek az egész életrérol
§z0lo narrativajan beliil kell értelmezniink. Ezt nem lehet elvégezni egy objektiv, kiilso
perspektivabol, csupan a beteggel folytatott dialoguson keresztiil. Annak pontos ismerete
nélkiil, hogy mi is az, amire a beszél6 vagyik, és hogy arra miért is vagyik, azt kockdztatjuk,
hogy a haldlra iranyulo kivansdagokat tartalmazo kijelentésekbdl és a roluk szolo statisztikai

adatokbol helytelen kivetkeztetéseket vonunk le. Kovetkezésképpen, a klinikai elldtas szamdra

21 pPéldaul Kanadédban a nemrég legalizalt MAID [,Medical Assistance in Dying”, a meghalashoz nyujtott
egészségiigyl segitség] is e téren jelentds tanacstalansdgot okozott a hospice szamos dolgozodja szdmara: 1d.
Freeman-Banner-Ward, 2021. Nem targyaljuk itt, am szintén 1ényeges kérdések a kovetkezOk: Ahhoz, hogy a
gondozok megtudhassak, a beteg gondolkodik-e ¢letének lerdviditésén, szabad-e proaktiv megkozelitést
alkalmazni? (Az egységes allaspont hidnyat tarta fel: Kremeike et al., 2021, illetve példaul az ausztraliai Victoria
allamban (Section 8 of the Voluntary Assisted Dying Act) tilos beszélgetést kezdeményezni a beteggel az 0rvos
altal asszisztalt halalrdl [,,medical assistance in dying”] (Willmott et al., 2020)) Néhany tovabbi fontos kérdés:
Kinek a kompetenciaja errdl a témarol a beteggel beszélni? Amennyiben tobb szakmat is érintettnek tekintiink, hol
huzodnak a kompetenciahatarok? Miben 4ll itt egy-egy szakma kompetenciaja (melyek azok a célok, amelyek egy
szakma szamara megfogalmazhatok és realizalandok)? Létezhet-e k6z6s megértési alapon nyugvd algoritmus,
amely mentén a szakmak egyiitt tudnak mikddni egymassal?
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minden egyes beteg halalra iranyulo kivansaganak mélységekbe mend feltaro elemzése etikai
kovetelmény.” (Ohnsorge-Gudat-Rehmann-Stutter, 2014a: 1025)

Az etikai kivansag érvényesiilésének azonban szamos gyakorlati akadalya lehet. Az életiik
végén jaro betegek gondozasaban részt vevo személyek kozott gyakran akadnak olyanok, akik
keriilik az ¢letvégi témakrol, a halallal kapcsolatos érzésekrdl és gondolatokrdl szolo
parbeszédet a beteggel (és esetleg massal is). Ennek részben lehet az oka, hogy szamos
szakdolgozo6i képzésben nincs megfelelo elméleti és gyakorlati képzés ennek a kompetencianak
a kifejlesztésére. Szisztematikus jelleggel és kell6 mélységgel a kurrikulumokban szamos
esetben nincs olyan elméleti megérté keret, amely a klinikai gyakorlati képzéssel egyiittesen
ennek a kompetencidnak a legitim jellegét erételjesen aldtdmasztana.?? A képzés hidnyanak
ilyen modon pedig szamos nem kivant kovetkezménye lehet. Az alaptalan elditéletek, a
félelmek is megnehezithetik vagy meggatolhatjak az Gszinte és nyilt masik felé fordulast. A
parbeszéd meginditasanak gondolatdhoz tarsuld kellemetlen érzés mogott az a vélekedés is
meghuzodhat, miszerint egy ilyen beszélgetés a betegekben sziikségszerlien csak karos
folyamatokat indithat meg, példaul csak felzaklatja a beteget (is), tehat etikatlan.?® A halalra

iranyulé vagyat egyesek sziikségszertien mentélis zavar, rendszerint a depresszio?* tiinetének

22 Az olyan elméleti alapvetés, amely a gyakorlati képzésben nem kapja meg kelld megerdsitéssel a legitimitasat,
a gyakorlat eseményei szamara rendszerint csekély valodi haszonnal jar. Az ismeretek tobb forméaban (elméleti és
gyakorlati) és tobb szinten (kurzus soran vagy végén, szigorlaton, esetleg allamvizsgan) torténé szamonkérése
szintén a legitimitas biztositékai. Ugyanakkor tllzas lenne a sziikséges habitus kialakitisaért kizarolagosan a
képzést feleldssé tenni, az olyan személyiségjellemzé kialakitasaban, mint a habitus, szamos extrakurrikularis
tarsadalmi tényez0 is szerepet jatszik. Tehat a tagabb tarsadalmi faktorok kontextusabol tekintve a képzés szerepe
a habitus vonatkozéasaban részleges.

23 Szamos kutatd beszamol errdl a feltevésrdl, pl.: Bocquier et al., 2013.; Bajaj et al., 2008.; Mak-Elwyn, 2003:
395) A tények itt is segitenek a tisztabban latasban. Egy 2018-ban publikalt, az ongyilkossagi hajlamot
[,,suicidality”] feltar6 vizsgalatokrdl készitett metaanalizis eredményei szerint az Gsszesitett hatas tekintetében
nincs szignifikans kapcsolatot az dngyilkossagi hajlam vizsgalata és a vizsgalatot kovetd iatrogén hatasok kdzott.
(DeCou-Schumann, 2018: 10.) A vizsgalt személyek koziil néhanyan negativ hatdasokrél szamoltak be (DeBeurs
et al. 2016.; Rivlin et al., 2012), a kutatok az esetiikben tapasztalt negativ hatdsok okainak pontosabb
megismerésére, a nagy kockazatuan sériilékeny személyek beazonositasara tovabbi kutatasokat szorgalmaznak. A
kutatasok ugyanakkor beszamolnak a vizsgalat sok esetben tapasztalt pozitiv hatdsairdl is: ide tartozik a segitségre
szoruld személyek azonositasa, ezt kovetden a sziikséges segitség felajanlasa, emellett a kutatasban részt vett
személyek koziil sokan értelmesnek, fontosnak érezték a veliik végzett vizsgalatot, egyesek még abban az esetben
is igy vélekedtek, ha — mint arrdl beszamoltak - a vizsgalat alatt el6fordult, hogy a negativ gondolatok vagy érzések
feler6sodtek benniik. A vizsgalat mérsékelheti is a betegre esé terhet, szorosabba fiizheti az egészségiigyi
szakember €és a beteg kozotti kapcesolatot is. (Voltz et al., 2022: 3) A kimondottan a palliativ ellatas terében végzett,
a beteg halalvagyara, illetve az élet lerdviditését célzd kivansaganak feltarasara iranyuld vizsgalatok is
megerdsitették a betegek tobbsége altal tapasztalt pozitiv hatasokat. Szamos beteg tamogatta az egészségiigyi
személyzet proaktiv hozzaallasat. (Crespo et al., 2021.; Porta-Sales et al. 2019) Egy ajabb kutatas a palliativ
gondozasban részesitett betegeknél a halalvagyrol folytatott beszélgetés és néhany valtozo kapcsolatat vizsgalta,
a beszélgetések lefolytatasat a kutatok nem talaltak karosnak a kutatasban részt vev betegekre. (Voltz et al., 2022.)
24 A pszichiatria févonalaban mar hosszabb ideje (korai példa: Brown et al. 1986: 208) az az alapvetd vélekedés,
hogy az 6ngyilkossagra iranyul6 gondolat vagy késztetés dnmagéban még nem igazolja a depresszié fennallasat,
az azonban lehet a depresszio egyik tiinete. Az élet leroviditésére iranyuld vagy és a depresszio kozotti kapcesolat
interpretacioja a kovetkezd kérdésre adott valasz fiiggvénye: Milyen kapcsolatot latunk a feltételezett patologia és
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gondoljak. A fluktuald, vagyis az idénként megjelend, idénként eltiinni latszo szandékot
egyesek az elfogadhatatlan hatarozatlansag (,,a beteg maga sem tudja, hogy mit akar”) jeleként
iIs értelmezhetik. Ugyanakkor: ,, Az élet leréviditésére iranyulo vagyat tartalmazo kijelentéseket
soha nem szabadna sz6 szerint venni, annak ismerete nélkiil, amit a kijelentés mélyebb szandéka
takar.” (Ohnsorge-Gudat-Rehmann-Sutter, 2014: 1025) Tovabba az erdsen restriktiv, vagy a
bizonytalansdgokat hordozo jogi szabdlyozo kérnyezet 1S akadalya lehet egy parbeszéd
meginditasanak. (Kremeike et al., 2020: 2; Udo et al., 2014) Azt sem felejthetjiik el, hogy a
palliativ gondozas per definitionem a beteg hozzatartozoinak gondozasat is magaban foglalja,
a palliativ gondozas terében pedig a hozzatartozok is gyakran fogalmazhatnak meg a halallal, a
haldoklassal, az élet utolsd szakaszanak kiilonb6z6é aspektusaival kapcsolatos kérdéseket,
gondolatokat, szembesiilhetnek kiilonféle nehézségekkel. A nehézségek a beteggel és a
gondozokkal lefolytathatd parbeszédeket is megakaszthatjak, esetleg ellehetetlenitik. A
nehézségek nem megfelelé kezelése a gondozokban (is) csak fokozhatja a szorongast, a
tehetetlenség érzését, ami indirekt modon jelzi a szamukra is sziikséges segitség igényét.
Osszességében tehat a nehézségek nem megfelelé kezelése a nem optimalis palliativ ellatdst,
esetleg a betegek elhanyagoltsagérzetét eredményezheti (Hudson et al, 2006a, Hudson et al
2006b).

Mara azonban mar olyan kutatasi eredményekkel is rendelkeziink, amelyek a betegek
halalvagyair6l sz6l6 ismereteink gyakorlatba torténd atforditasanak pozitiv hatasair6l
szamolnak be mind a betegek, mind pedig a dolgozok vonatkozéasaban. (Voltz et al., 2022,
Kremeike et al., 2020, Kremeike et al., 2018) A beteg sajat életének végével kapcsolatos
preferenciai a megfeleld mindségi eldzetes kezeléstervezésnek (Komiives, 2020, Busa-Zeller-
Csikos, 2018), valamint az aktualisan nytjtandé gondozasnak is (Ohnsorge-Gudat-Rehmann-
Sutter, 2014: 1025) elengedhetetlen feltételét alkotjak. A tapasztalatokat a képzésbe is
szlikséges visszaforditani.

Az is kétségtelen tovabba, hogy az életvégi palliativ ellatas altal felvetett szlikségletekre a
megfeleld tarsadalompolitikai valaszt is csak akkor lehet megadni, amennyiben ezekr6l a
sziikségletekrdl a lehetd legrészletesebb ismeretekkel rendelkeziink. Ezen sziikségletek kozé
tartozik az élet leroviditésére iranyuld vagy megfeleld értelmezése is. Ebbdl a szempontbol

nézve a jelen tanulmany a nevezett vagy pontosabb értelmezéshez jarulhat hozza.

az egyén tiinetnek mindsitett megnyilvanulasa kozott? (A feltételezett kapcsolat elfogadhato igazolasa egy masik
kérdés.)
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