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Egzisztencialis szenvedés és palliativ szedacio

A Palliativ Ellatas FEurdpai Szovetsegnek (EAPC) a palliativ szedéacidval
kapcsolatban kiadott revidealt keretrendszere (2023)

Osszefoglalas ¢ Az Eurépai Unié Palliativ Szeddcié (PalSed) cimii Horizon 2020 projektje
keretében sor keriilt a Palliativ Ellatas Europai Szévetsége (EAPC) altal 2009-ben kiadott,
palliativ szeddciora vonatkozo keretrendszer feliilvizsgalatara. Az vj keretrendszert az EAPC
2023-ban tette kozzé, amelyben az egzisztencialis szenvedés a korabbi keretrendszerhez képest
jelentésebb szerepet kapott. A jelen tanulmany elso lépésben ismerteti az életvégi dontések
diskurzusaban a terminalis szedacio parbeszédének néhany alapelemét, lehetove téve, hogy
lépéskeént osszehasonlitjuk a régi és az uj keretrendszert, hogy vildagosan lathassuk a szamunkra
lényegi valtoztatasokat. Végezetiil pedig réviden megnevezziik azokat a pontokat, melyek az
egzisztencidlis szenvedés értelmezésének terén tovdabbra is nyitott, a gyakorlat szamara siirgos

vdlaszokat varo kérdéseket jelentenek.

Kulcsszavak: Palliativ Ellatas Europai Szovetsége (European Association for Palliative Care,
EAPC), terminalis szedacio, palliativ szedacid, eutandzia, egzisztencidlis szenvedés,

elviselhetetlen szenvedés, refrakter tiinet

Existential Suffering and Palliative Sedation

Summary ¢ Within the framework of the Palliative Sedation in the European Union (PalSed)
project, part of the Horizon 2020 programme, a revision of the European Association for
Palliative Care (EAPC) 2009 framework on palliative sedation was undertaken. The new
framework, published by the EAPC in 2023, assigns a more prominent role to existential
suffering compared to its position in the earlier document. The present study first outlines some
key elements of the discourse on terminal sedation within the broader debate on end-of-life

decision-making, thereby allowing the placement of the EAPC’s new definition of palliative

14



Kharon ¢ Thanatologiai Szemle ¢ 2026/1

sedation in this context. In the second step, we compare the previous and the new frameworks
in order to clearly identify the essential changes. Finally, we briefly highlight those aspects of
the interpretation of existential suffering that remain open and continue to call for urgent

clarification in clinical practice.

Key terms: European Association for Palliative Care (EAPC), terminal sedation, palliative

sedation, euthanasia, existential suffering, intolerable suffering, refractory symptom

Bevezetés

A Palliativ Ellatas Europai Szovetsége (EAPC) szerint a 2009-ben megjelent keretrendszert
elsésorban a refrakteritas! 10j4

képviseldjének a refrakteritds meghatarozasdban betoltott elégteleniil definialt szerepkore,
valamint az egzisztencialis szenvedésnek a palliativ szedacio lehetséges indikacidjaként vald
tisztdzatlan statusza miatt érte kritika. (Surges et al. 2024.) Az EAPC azonban nem csupan
ezeken a pontokon végzett el lényegi moddositasokat, tobbek kozott magédnak a palliativ
szedacionak a definiciojat is atfogalmazta. Tobb lényeges konceptudlis valtoztatast is eszkdzolt,
melyek teljes tartalmat leginkabb ugy érthetjiik meg, ha az 01j keretrendszer ezen pontjait a régi
keretrendszert éro kritikakra és az életvégi diskurzusban az elmult évek soran tortént jelentds
eseményekre adott valaszként értelmezziik. A palliativ szedaciordl szold diszkusszid
ugyanakkor beilleszthetd egy tagabb, a terminalis szedaciorol szo6l0 vitaba is, amely fényt vethet
arra, hogy a szedaci6 meghatarozasa rendszerint etikai értékvalasztasokat is tiikroz, gyakran
nem nyilvanvald6 modon. Ezért célszerii elsé 1épésben elhelyezni az EAPC keretrendszerek
palliativ szedacido meghatarozasait a terminalis szedacid definicidjarol szolo diskurzusban. Ez
megfeleld alapot teremthet arra, hogy roviden szemiigyre vegylik — a szdmunkra fontos
aspektusok perspektivajabol — az EAPC korabbi, 2009-ben megjelent keretrendszerét, majd
pedig a 2023-ban megjelent, revidealt keretrendszert.? Minthogy mar az tijabb keretrendszerre

is érkezett kritikai észrevétel, a tanulmany utolsé fejezete ezt ismerteti réviden.

L A, refrakter tiinet/allapot” a palliativ medicina kontextusaban olyan tiinetet/allapotot jeldl, melynek kezeléséhez
a palliativ ellatas hagyoményos eszkdzei nem mutatkoznak hatékonynak, ezért a szedacid keriilhet szoba. A
refrakteritas nem jelent egyszeriien kezelhetetlenséget, hiszen a szedalas is a kezelés egyik lehetséges formaja.

2 A keretrendszerekbdl szarmazo, a jelen tanulmanyban idézett részletek a szerzd sajat forditasai.
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A terminalis szedacié meghatarozasa

Az életvégi dontések diskurzusaban rendszerint — de nem sziikségszeri modon - a terminalis
szedacio kifejezése alatt targyaljuk az életilk végén jard betegek szedaldsdnak kiilonbozo
kérdéseit. Tekintettel arra, hogy a terminalis szedacionak szamos meghatarozasa van, célszeru
egy olyan definiciét adni, amely feldleli a jelentések sokféleségét, megjelenitve ezzel
mindazokat a pontokat, ahol az egyes meghatdrozdsok egymastol eltérhetnek. Ilyen
t6bbvaltozés definicior® készitett David Albert Jones, aki a szohasznalat gyakorlatat szemiigyre
véve a lehetd legtobb valtozot igyekezett beépiteni a termindlis szedacid fogalmanak
meghatarozasaba (Jones 2013). A termindlis szedacio e szerint az ¢élete végén jard beteg
gondozasa soran szedalasra alkalmas gyogyszerek alkalmazasat jelenti, mely esetben a szedéacio
(1) folyamatos/idészakos, (2) enyhe/mérsékelt/mély,* (3) elsddleges/masodlagos a
farmakologiai hatas, (4) ardnyban all/nem 4ll ardnyban a refrakter tiinettel, (5) jogos
indikacidja/nem jogos indikacidja az egzisztencidlis szenvedés, (6) csak olyan beteg esetében
jOhet szoba/nem csak olyan beteg esetében johet szoba, aki mar kozvetleniil haldoklik, (7) a
beteg kérésére/nem a beteg kérésére torténik; (8) a hozzatartozo, a gondozod, a torvényes
képviseld/nem a hozzétartozd, nem a gondozd, nem a torvényes képviseld kérésére torténik,
(9) alkalmazasédval a betegnek az a szdndéka/nem az a szdndéka, hogy az dntudatlan éallapot a
halal bealltaig tartson, (10) alkalmazasaval a hozzatartozonak, a gondozonak, a torvényes
képviselonek az a szandéka/nem az a szdndéka, hogy az Ontudatlan allapot a halal bealltaig
tartson, (11) alkalmazasaval az orvosnak az a szandéka/nem az a szdndéka, hogy az dntudatlan
allapot a halal bedlltaig tartson, (12) kombinalva van/nincs kombinalva a mesterséges taplalés
¢s a folyadékpotlds meg nem kezdésével vagy besziintetésével, (13) megkezdése elott a
mesterséges taplalas és folyadékpotlas visszautasitasra keriilt/nem keriilt visszautasitasra, (14)
ennek megfelelden olyan eljarast tartalmaz/nem tartalmaz olyan eljarast, amely a halal bealltat
a természetesnél korabbi idépontra helyezi at,> (15) amely eljarassal a betegnek szdndékaban
all/nem all szdndékaban a halal bealltanak a természetesnél korabbi idépontra térténd eldbbre
hozéasa, (16) amely eljarassal a hozzatartozonak, a gondozonak, a torvényes képviseldnek

szandékaban all/nem all szandékaban a halal bealltdnak a természetesnél korabbi idépontra

3 A termindlis szedacio tdbbvaltozos definicidja 2001-ben kezdte meg ,karrierjét”, 5 valtozoval, késdbb a véltozok
szamat David Albert Jones a definicidk alapos szemiigyre vételezését kdvetden 2013-ban mar 17-re novelte. VO.
Morita-Tsuneto-Shima 2001.

4 Jones enyhe és mély szed4cio megkiilonboztetése mellé beillesztettem a mérsékelt szedacid lehet6ségét is.

® Bz az egyetlen jellemzd, amely tulajdonképpen nem 6nallé valtozo, csak mintegy nyomatékositani kivanja, hogy
a szedacionak célja lehet az élet megroviditése.
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torténd elobbre hozasa, (17) amely eljarassal az orvosnak szdndékéaban all/nem 4ll szandékaban
a halal bedlltanak a természetesnél korabbi idépontra valod elobbre hozésa.

Elméletben a valtozok lehetséges kombinacidi jelentds szamu terminalis szedécio
meghatarozast tesznek lehetové. A gyakorlatban egyes meghatdrozasok értelmetlenek vagy
nem allnak hasznalatban, egyes meghatarozdsok ritkan, mas meghatarozasok gyakrabban

fordulnak elé.

A palliativ- és az eutanazia-jellegii meghatarozasok

Fontos annak tisztazasa, hogy a terminalis szedacié egy adott megfogalmazdsa mennyire
mutatja a hagyomanyos értelemben vett palliativ gyakorlat sajatossagait vagy mennyire viseli
magan az eutanazia jegyeit. A terminalis szedacio egy adott meghatarozasa tulajdonképpen
elhelyezhetd egy olyan spektrumon, melynek egyik oldalat a palliativ szemléletmdd jegyeit
hordozo, masik oldalat pedig az eutanazia jegyeit mutato szedacid alkotja. A két megkozelités
lehetdségét illusztraljuk lehetséges meghatarozasokkal.

Lényegét tekintve a palliativ gondozdas hagyomanyos szemléletét érvényesitik a terminalis
szedacid azon meghatarozasai, amelyek a néhany nap vagy maximum néhany hét hatralévo
¢lettartammal rendelkezd betegekre korlatozédnak, megkdvetelik a refrakter tiinetek
sulyossagaval aranyban all6 szedalast, és hangsulyozzak, hogy a szedalasnak nem célja a halal
beélltanak a természetesnél korabbi idépontra vald elébbre hozasa. A hagyomanyos palliativ
szemléletmod diskurzuséban a termindlis szedacionak erre a formajara rendszerint a palliativ
szedacio kifejezéssel szoktak utalni.

A Palliativ Ellatas Europai Szovetségének (EAPC) 2009-ban, majd 2023-ban kiadott
palliativ szeddcio definiciol a palliativ gondozas hagyomanyos szemléletét képviselik. Az
EAPC 2009-ben kiadott definicioja a kdvetkezd volt: ,,A terdpias (vagy palliativ) szedacio a
palliativ medicina kontextusdban olyan, ellendrzétt moddon alkalmazott gydgyszeres
beavatkozast jelent, melynek célja a tudatossag csokkentése vagy megsziintetése
(eszméletvesztés) azzal a céllal, hogy olyan moddon lehessen enyhiteni az egyébként
kezelhetetlen szenvedést (intractable suffering), amely a beteg, a csalad és az egészségligyi
szakemberek szamara etikai szempontbol elfogadhat6.” (Cherny et al. 2009: 581.) A 2023-ban
megjelent 0j meghatarozas szerint: ,,A palliativ szedacio célja a refrakter szenvedés (refractory
suffering) enyhitése olyan gyogyszerek ellendrzott, aranyos alkalmazasaval, amelyek a
tudatossag csokkentését szolgaljak az életet korlatozd betegségben (life-limiting disease)

szenvedd betegeknél.” (Surges et al. 2024: 221.)
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A Holland Kiralyi Orvosszovetség meghatarozasa is mérvado, amely a kovetkezoképpen
definialta a palliativ szedaciot a 2009-ben kiadott iranyelvében: ,,A palliativ szeddcio a beteg
tudatszintjének szandékos csokkentése az élet utolsd szakaszédban.” (Royal Dutch Medical
Association 2009: 5) Az életvégi szakirodalomban a palliativ szedacié ismert® palliativ
szemléletii meghatarozasa az a definicid is, amely Bert Broeckaert-tdl’ ered: ,.Szedativ
gyogyszerek szandékos alkalmazédsa olyan dozisokban és kombinaciokban, amelyek
szlikségesek ahhoz, hogy a végstddiumban 1év0 beteg tudata olyan mértékben csdkkenjen,
amennyire az egy vagy tobb refrakter tiinet megfelelé enyhitéséhez sziikséges.”®

Megkiilonboztethetd egymastol a palliativ medicina kontextusaban értelmezett szedacio
attol, amit gyakran csak palliativ szedacionak neveznek. A palliativ medicina kontextusaban
ertelmezett szedacio legelterjedtebb meghatarozasa Nathan I. Cherny-t6l ered: ,,A szeddcio a
palliativ medicina kontextusaban a kiilonb6z6 foku oOntudatlansdg eldidézésére szolgald
gyogyszerek ellendrzott alkalmazasa a csokkent vagy hianyz6 tudatossag (Ontudatlansag)
allapotanak eldidézésére, a mas médon kezelhetetlen (intractable) szenvedés terhének enyhitése
érdekében. A cél a distressz megfelelé enyhitése.” (Cherny 2021: 717.)° A palliativ szeddcié a

palliativ medicina terében végezhetd szedacio egyik formaja. Cherny szerint a palliativ szedécio

6 Pé1d4ul a modern hospice szellemiség kialakitasaban jelentds szerepet jatszo Robert Twycross is ezt a definiciot
idézi a 2019-ben megjelent, palliativ szedaciorol szolo irasaban: Twycross 2019.; Tovabbi példak: Claessens et al.
2008.; Claessens et al. 2011.

" Bert Broeckaert jelentés belga bioetikus és teologus, aki a palliativ ellatds, az orvosi etika és az eutanazia
témakorének nemzetkozileg elismert szakértdje. A Leuveni Katolikus Egyetemen (KU Leuven) oktat és kutat,
kiilonosen az életvégi dontések, az emberi méltosag és a szenvedés etikai kérdései foglalkoztatjak. Fontos szerepet
jatszott a palliativ ellatas filozofiai és etikai megalapozasaban, és tobbszor felszolalt az eutanazia kritikusaként,
hangsulyozva a szenvedés enyhitésének alternativ lehetdségeit.

8 Ez a definici6 elészér 2000-ben a Palliativ Ellatds Eurdpai Szévetségének elsd, Berlinben megrendezett kutatoi
konferenciajan keriilt ismertetésre: Broeckaert, B. 2000.; Ld. még pl. Broeckaert-Nuiiez-Olarte 2002.; Broeckaert

V4

lehetdségérdl: Broeckaert, B. et al. 2009.

9 Csikos Agnes is ezt a megkozelitést alkalmazza: ,,A daganatos és/vagy multimorbid kronikus betegségek végsé
stadiumaban — amikor a tiineti terhek gyakran fokozdédnak — eléfordulhat, hogy a hagyomanyos tiineti kezelések
nem biztositanak a betegnek megfeleld tiineti enyhiilést. Ilyen esetekben alkalmazhaté a palliativ szedacio, ami
gyogyszerek ellendrzott alkalmazasaval a tudat éberségi szintjének csokkentését jelenti a mas modon nem
kontrollalhaté szenvedés enyhitése érdekében.” — Csikos 2022: 452. Cherny megkdzelitése azzal all eld, ha a
Csikos Agnes altal adott meghatérozashoz definialé kritériumként hozza vessziik az idézet elsé mondataban
szerepld végso stadiumot is. Kovacs Jozsef definicidja a palliativ szedaciora a kdvetkezo: ,,A palliativ szedaci6 a
beteg éberségi szintjének szandékos csokkentése az élet utolsd szakaszaban (a haldla eldtt legfeljebb 1-2 héttel)
abbol a célbol, hogy mas modon csillapithatatlan és szamara elviselhetetlen szenvedéseit elviselhetdvé tegyék a
szamara.” — Kovacs 2025: 774. Kovacs Jozsef ismertetése a palliativ szeddcio alapvetd jellegzetességeit illetéen a
Holland Kiralyi Orvosszévetség 2009-ben kiadott irdnyelve (Royal Dutch Medical Association 2009.) mentén
halad.
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szikitd, definiald jellegzetessége a szedacionak az életvégi idészakban a refrakter tlinetek
kezelésére torténd alkalmazasa.”

Az eutandzia lényegi jegyeit mutato termindlis szedacionak pedig egyik lehetséges
tobbvaltozos meghatarozasa szerint a terminalis szedacié a beteg/orvos/gondozo/hozzéatartozo
kérésére a még nem kozvetleniil haldokld beteg folyamatos mély szedalasa a
beteg/orvos/gondozé/hozzatartozd szandékanak megfelelden egészen a halal bedlltdnak a
pillanatdig, ami magéaban foglalja a taplalas és a folyadékpotlas beszilintetését, ezzel egyiitt a
beteg/orvos/gondozd/hozzatartozd  szandékanak megfeleléen a haldl bedlltanak a

természetesnél korabbi idopontra térténd eldbbre hozasat.

Az EAPC 2009-ben kiadott keretrendszere

Az EAPC 2009-ben megjelent keretrendszere szerint a palliativ szeddci6 meghatarozasa a
kovetkezd: ,,A terapias (vagy palliativ) szedacio a palliativ medicina kontextusdban olyan,
ellendrzott modon alkalmazott gyogyszeres beavatkozast jelent, melynek célja a tudatossag
csOkkentése vagy megsziintetése (eszméletvesztés) azzal a céllal, hogy olyan mddon lehessen
enyhiteni az egyébként kezelhetetlen szenvedést (intractable suffering), amely a beteg, a csalad
¢és az egészseégligyi szakemberek szamara etikai szempontbdl elfogadhato.” (Cherny et al. 2009:
581.) A szedalés indikacidirdl szolo fejezetben pedig a kdvetkezot olvashatjuk: ,,A szedacio
potencialisan indokolt azoknal a betegeknél, akik elviselhetetlen distresszt (intolerable distress)
¢lnek at fizikai tiinetek miatt, amikor nincs mas olyan mddszer, amely elfogadhato idékereten
beliil és elfogadhatatlan mellékhatasok nélkiil enyhiilést biztositana (refrakteritas).” (Cherny et
al. 2009: 584.)

Niklas Juth és munkatarsai az EAPC-keretrendszerrél 2010-ben megjelentetett etikai
elemzésiikben annak a véleményiiknek adtak hangot, hogy szerintiik a keretrendszer elényére
valt volna a refrakter tiinet (refractory symptom) és az elviselhetetlen szenvedés (intolerable
suffering) pontosabb megfogalmazasa, a ketté viszonyanak vilagosabb meghatirozasa,
valamint az életvégi folyamatos szedalas €s az eutanédzia kapcsolatanak vildgosabb kifejtése.

(Juth et al. 2010)

10 A szedacionak a palliativ ellatas soran alkalmazhatd, Cherny altal megkiilonboztetett formai: 1. Atmeneti,
kontrollalt szedacio fajdalmas beavatkozasok esetén, 2. Szedacid az élet végén a 1élegeztetdgéprol valo levétel
soran, 3. Szedacio az élet végén a refrakter tiinetek kezelésére (palliativ szedacio) (Cherny megjegyzi, hogy a
szedacionak erre a formajara a palliativ szedacio kifejezése mellett hasznaljak még a termindlis szedacio és a
palliativ szedacios terapia kifejezéseket is.), 4. Siirgdsségi szedacio, 5. Tehermentesitd (,respite”) szedacio, 6.
Szedacid pszichologiai vagy egzisztencialis szenvedés kezelésére. — Cherny 2021.
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Az ,elviselhetetlen distressz”’-nek a keretrendszerben nincs meghatarozasa, a lehetséges
definicié céljaval ezért esetleg olyan hattérdokumentumokhoz lehet fordulni, melyeket az
EAPC felhasznalt a keretrendszer Osszeallitdsa sordn. Ilyen dokumentum egy 2007-ben
megjelent, az ¢let utolsod hetei alatt alkalmazott palliativ szedaciorol készitett szakirodalmi
attekintés, amely egyébként szakmai javaslatokat is megfogalmazott. A tanulmany szerzoi

szerint az elviselhetetlen szenvedés (intolerable suffering) elviselhetetlenségét!!

a betegnek,
egy tiinet refrakter jellegét'? pedig a klinikusnak kell meghataroznia. (de Graeff-Dean 2007.)
Niklas Juth és munkatarsai azonban azt kifogasoljak, hogy mikdzben ebben az értelmezésben
a beteg allapitja meg a szenvedés elviselhetetlen jellegét, a klinikus pedig a tiinet refrakteritasat,
nem keriil kellden aldtdmasztasra, hogy a klinikus miért van a betegnél elénydsebb pozicidban
a refrakteritas megitélésében. Illetve, ha elfogadjuk (a hattérdokumentum alapjan), hogy a beteg
allapitja meg a szenvedés elviselhetetlenségét, a klinikus pedig a tiinet refrakteritasat,
ugyanakkor az EAPC keretrendszere elismeri ,,a refrakteritds szubjektivitasat” (Cherny et al.
2009.), akkor a klinikus szdmara nem egyértelmii, hogy milyen tiinet mellett kezdheté meg a
palliativ szedalas, és az sem, hogy ennek meghatarozasaban ki tekintendd dont6 félnek — a beteg
vagy a klinikus.

A helyzetet tovabb bonyolitja, hogy az EAPC a nem-fizikai tiinetek, igy példaul a refrakter
depresszio, a szorongds, a demoralizaltsag, vagy az egzisztencialis distressz (existential
distress) esetében sem zarta ki automatikusan a palliativ szedacio lehetdségét, ugyanakkor
megjegyzi, hogy ezekben az esetekben a palliativ szedacié alkalmazhatosagat illetden nem all
fenn konszenzus. Nyitva maradtak ezzel olyan kérdések, hogy refrakter testi tiinetekkel nem
kombinalt egzisztencidlis szenvedés indikacidja lehet-e a szedalasnak, vagy hogy az
elviselhetetlen szenvedés dnmagéaban elégséges vagy csupan egyik sziikségszerl feltétele-e a

palliativ szedalas megkezdésének. (Juth et al. 2010.)

Az EAPC 2023-ben elfogadott Gj keretrendszere
Ahogy azt a bevezetésben emlitettiik, az EAPC konceptualis szinten is tobb modositast vezetett

be az 0j keretrendszerébe, részben azon kritikdk fényében, melyeket helytallonak vélt. Ahhoz,

11 Az elviselhetetlen szenvedést a beteg hatirozza meg, mint olyan tiinetet vagy allapotot, amelyet nem kivan
elviselni.” (de Graeff-Dean 2007: 68.)

12 A refrakter tiinetek olyan tiinetek, melyek esetében minden lehetséges kezelés hatastalannak bizonyult, vagy
amelyeknél a klinikai megitélés szerint nem all rendelkezésre olyan palliativ modszer, amely a rendelkezésre
allo idokereten beliil és a beteg szamara toleralhat6 kockazat—haszon arany mellett megfeleld enyhiilést
biztosithatna.” (de Graeff-Dean 2007: 68-69.)
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hogy az egzisztencialis szenvedés jelenlegi szerepkorét, illetve az ezzel kapcsolatos kritikai
¢szrevételeket megfelelden értékelhessiik, célszerli hosszabban idéznilink a keretrendszerbdl,
azokat a megallapitdsokat (statements), melyek elemzésiink szempontjabdl relevansak. Az
EAPC uj keretrendszere Osszesen 42 megallapitast (statement) tartalmaz 12 kategdria ala
besorolva. 3 kategéridban (Definicid, Indikécid, Dontéshozas) taldlhatok a szdmunkra l1ényegi

megallapitasok:

,[I.] DEFINICIO
1. A palliativ szedaci6 célja a refrakter szenvedés (refractory suffering) enyhitése olyan
gyogyszerek ellendrzott, ardnyos alkalmazasaval, amelyek a tudatossag csokkentését
szolgaljak az életet korlatozo betegségben (life-limiting disease) szenvedd betegeknél.
A palliativ szedacionak jelentds tarsadalmi és etikai vonatkozasai vannak, amelyek
kortltekintést igényelnek a betegek, a szamukra fontos €s kdzeli személyek és az ellatast
nyujté szakemberek részérol.
(1) A palliativ szedaci6 alkalmazhat6:
- folyamatosan vagy iddszakosan. A folyamatos szedacidt hosszabb idétartamra
(48 oranal hosszabb) tervezik, €s gyakran a haldl pillanatdig tart. Az iddszakos
palliativ szedacid (48 oranal rovidebb) alkalmazhato ideiglenes enyhitésre, amig
mas terapidk kezelési hatasa be nem kovetkezik (atmeneti szedacio), vagy azzal
a céllal, hogy a betegnek sziinetet lehessen biztositani a jelenlegi megterheld
helyzetben (pihenteté szedacid), mieldtt visszanyeri az eszméletét. Az utdbbi
alkalmazhato6 a betegnél rendszeres idokozonkeént (pl. éjszakanként).
- az enyhétdl (a beteg szomnolens, de reagal - Richmond Agitation-Sedation
Scale — Palliative Version (RASS-PAL) -1 és -3 kozotti érték) a mély szedacioig
(a beteg alszik és nem reagal - RASS-PAL -4 vagy -5 érték).
(2) A folyamatos mély szedaci6 altalaban az €let végsd szakaszdban javasolt.

(3) A palliativ szedaciot aranyosan®® kell alkalmazni.

13 Az aranyossag kovetelménye az EAPC megkdzelitésében két helyzetben értelmezendd. Egyfeldl a szedalas

mélységének meghatarozasa soran: annal mélyebb szedalast nem tekint megfeleldnek, mint ami mar képes a beteg
szenvedésének megfeleld enyhitésére, a lehetdségekhez képest a beteg kommunikaciora vald képességének
megtartasa mellett; tehat nem tamogatja az azonnali mély szedéaldst minden esetben. Masfeldl a szedalas
id6tartamara vonatkozoan a folyamatos szedalashoz képest elonyben részesiti az idészakos (intermittalo) szedalast
a betegség korabbi iddszakaban, amikor (a) a szedalas a beteg szamara atmeneti enyhiilést biztosithat addig, mig
mas terapia kedvezo hatasa érvényesiil (atmeneti [,,transient”] szedacio), vagy amikor (b) a szedalas egy idoszakra
sziinetet biztosithat a betegnek a megterheld helyzetbdl, mielétt visszanyeri az eszméletét (tehermentesitd
[,,respite”] szedacio). (Surges et al. 2024.)
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A szedacido szintje a szenvedés megfelelé enyhitéséhez sziikséges
legalacsonyabb szint legyen. A szedativ gyogyszerek adagolasat, kombinacigjat
¢s alkalmazasanak idétartamat ezért ugy kell megtervezni, hogy azzal a
szenvedés megfeleld enyhitését lehessen elérni, ne pedig a szedacio egy eldre
meghatarozott mélységét.
Egyes betegek esetében az enyhe vagy mérsékelt szedacido - melynek soran
megmarad a verbdlis ingerekre valo reagélas képessége (RASS-PAL -1 és -3
kozotti érték) - megfeleld enyhiilést biztosithat anélkiil, hogy a betegek teljes
mértékben elveszitenék az interakcid képességét.
(4) A palliativ szedacid egy szandékolt és ellendrzott beavatkozas. Ezért nem
tekinthetd a gyogyszeres kezelés nem kivant mellékhatdsanak, mint példaul az
opioidok fajdalomcsillapitasra torténd alkalmazasanak esetében.
(5) A palliativ szedacid nem csupan orvosi beavatkozas. Mélyrehat6 etikai és
tarsadalmi kovetkezményekkel jar, ezek kiillonds figyelmet igényelnek a
betegek, a szdmukra fontos és kozeli személyek, valamint az ellatast nyu;jto
szakemberek részEérdl, mert példaul a folyamatos mély szedacioban 1évo betegek
mar nem képesek kommunikalni a szdmukra fontos és kozeli személyekkel.
2. A tlineteket vagy az egzisztencialis distressz allapotat akkor tekintjiik refrakternek, ha
nincs olyan rendelkezésre all6 moddszer, amely elfogadhatdo idokereten beliil és
elfogadhatatlan mellékhatasok nélkiil képes megfeleld enyhiilést eldidézni.
3. A refrakteritdas fogalma alkalmazhaté egyetlen tiinetre/allapotra vagy
tiinetek/allapotok olyan egyiittesére, mely kombinacié a beteg szdmara elviselhetetlen
(intolerable) allapotot eredményez. A refrakteritas megallapitasa a kezeldorvos (€s/vagy
a tobb szakmat képviseld ellato team) és a beteg vagy annak jogi képviseldje/a szadmara
fontos ¢és kozeli személyek kdzos dontése.
Tiinetek/allapotok halmazanak esetében, noha Onmagéiban egyik tlinet/allapot sem
refrakter, a kombindciojuk refrakter szenvedéshez vezethet.
Az orvosnak (és/vagy a tobb szakmat képviseld ellatd teamnek) és a betegnek kozdsen
kell meghataroznia, hogy egy tiinet vagy egy allapot mikor valik refrakterré: az elébbi
a tiinet(ek)/allapot kezelhetd vagy kezelhetetlen jellegét (treatable or untreatable nature)
hatarozza meg, az utobbi pedig azok intenzitasanak elviselhetetlen jellegét (intolerable
nature).
Ugyanigy az orvosnak (és/vagy a tobb szakmat képvisel6 ellaté teamnek) €s a betegnek

kozosen kell meghataroznia, hogy a beteg szamdra mi jelent elfogadhato iddkeretet a
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standard terapias megkozelitések eredményeinek kiértékeléséhez ¢és a palliativ

szedacidval kapcsolatos dontés meghozataldhoz.

[11.] INDIKACIO
4. A palliativ szedaci6 alkalmazéasanak esetei: 1. A refrakter szenvedés kezelése; 2.
Siirg6sségi helyzetek, kozelgé halal esetén; 3. Eletvégi helyzetben az életfenntarto
kezelés megsziintetése soran, amikor el6relathaté a refrakter szenvedés; 4. Atmeneti
tehermentesitésként, amikor a kezelés nem képes megfeleld enyhiilést biztositani
elfogadhat6 id6kereten beliil.
Aleggyakoribb indikaciok kozé tartozik a refrakter agitdcioval jard delirium, a légszomj
¢és a fajdalom. Siirgdsségi helyzet lehet a massziv vérzés, a fulladas, a stilyos terminalis
1égzési elégtelenség, vagy az elviselhetetlen fajdalomkrizis.
A fizikai tiineteknek pszicholdgiai és akar egzisztencialis dimenzidja is van. Ezért a
refrakteritds meghatarozasahoz elengedhetetlen azt a distresszt is megbeszélni, amit a
betegek bizonyos tiinetek miatt éreznek, nem csupan magukat a tlineteket.
Az ¢élet utolso6 szakaszaban a sulyos pszichologiai tiinetek és az egzisztencidlis distressz
refrakter eseteiben is mérlegelhetd a palliativ szedaci6. Ezekben az esetekben specialis
ovintézkedések sziikségesek (lasd a 6. megallapitast).
A palliativ szedacié nem javasolt
(1) invaziv beavatkozas elvégzésére;
(2) a beteg halalanak a meggyorsitasara;
(3) refrakter szenvedés hidnyaban a beteg azon kivansaganak teljesitésére, hogy
ne kelljen tudatosan atélnie az €let véget;
(4) a beteg szamara fontos személyek gyaszanak vagy fajdalmanak, illetve a
gondozok munkaterhelésének vagy szorongasanak az enyhitésére.
* Mar léteznek eljarasi iranyelvek a kellemetlen beavatkozasokhoz alkalmazott
atmeneti szedaciora, az ¢€gési sériilések kezelésének részeként, illetve a
1¢legeztetdgéprol vald levalasztdshoz alkalmazott palliativ szedaciora, ezért
ezeket a kérdéseket nem targyaljuk ebben a tanulmanyban.
5. A palliativ szedacido célja a refrakter szenvedés enyhitése, nem pedig az élet
megroviditése.
Néhany tanulmény ramutat arra, hogy a folyamatos, mély palliativ szedacio,
amennyiben megfeleld javallat mellett és helyesen alkalmazzdk a refrakter szenvedés

enyhitésére, nem tiinik olyannak, ami kdros hatdssal lenne a daganatos betegség
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elorehaladott allapotaval ¢l6 betegek tulélésére. Ebben az Osszefliggésben a palliativ
szedacio tehat egy olyan orvosi beavatkozas, amit a palliativ ellatasi folyamat részének
kell tekinteni.
Emellett a palliativ szedacio kiilonbozik az eutanaziatdl a célkitizés (a szenvedés
enyhitése, nem pedig az élet befejezése), az alkalmazott eszkoz (a tudatossag aranyos
mértékben torténd csdkkentése a distressz enyhitéséig, nem pedig a halal eldidézése
haldlos mennyiségli gyogyszerrel), az eredmény (a szenvedés enyhitése, melynek
kivételes esetben mellékhatasa lehet az ¢€let lerovidiilése, nem pedig a definicionak
megfelelden az ¢élet megroviditése ) €s az idozités (a folyamatos mély palliativ szedacio
az élet terminalis szakaszara van fenntartva) szempontjait tekintve.
Ezért egyértelmi kiilonbség tehetd a folyamatos mély palliativ szedécio és az eutanazia
kozott.
Végiil, a tiinetek enyhitésének leple alatt, de a haldl meggyorsitasanak szdndékaval az
¢letik végén 1évé betegeknél alkalmazott szedacidt tévesen tarsitjak a palliativ
szedacioval. Ez fordul elé akkor, ha szandékosan mély szedacidt alkalmaznak olyan
betegeknél, akiknek nincsenek refrakter tiineteik, vagy ha szandékosan olyan
gyogyszeradagokat alkalmaznak, melyek messze meghaladjak a megfelelé komfort
biztositdsdhoz sziikséges mennyiséget. A talzott adagok veszélyeztethetik az olyan
élettani funkciokat, mint példaul a spontan 1égzés vagy a hemodinamikai stabilitas.*
Ezek az alkalmazasok azonban a helyes klinikai gyakorlat visszaélésszerli hasznalatat
jelentik.
6. A palliativ szedaci6 alkalmazasa a refrakter pszichologiai tiinetek és az egzisztencialis
distressz esetében tobb fontos szempontbdl is kiilonbozik az egyéb helyzetektol:
(1) A distressz sulyossaga rendkiviil dinamikus és egyénileg valtozd lehet,
el6fordulhat pszichologiai alkalmazkodas és megkiizdés is. Ezért a refrakterités
megallapitasa sokkal nehezebb.
(2) A farmakologiai és a nem farmakoldgiai modszerek kevés mellékhatassal
jéarnak.
(3) Ennek a distressznek a jelenléte nem feltétleniil utal elérehaladott fiziologiai

allapotromlasra.

14 A hemodinamikai stabilitds a keringési rendszer olyan dllapota, amelyben a vérnyomas, a szivfrekvencia, a
keringési volumen és a szoveti perfuzié tartésan elegendd a 1étfontossagu szervek megfeleld vérellatasahoz
s oxigenizaciojahoz.
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Ennek megfeleléen ilyen esetekben érdemes szakértdéi konzultaciot kérni
pszicholdgiai, szocidlis vagy spiritudlis gondozasban jartas szakemberektdl a

szenvedés refrakter jellegének meghatarozasa érdekében.

[V.] DONTESHOZAS

12. Amikor egy betegnél ugy tlinik, hogy refrakter tiinetek allnak fenn, az értékelést a
helyzet siirgdsséggének megfelelden kell elvégeznie egy, a palliativ ellatdsban kelld
jartassaggal rendelkezd orvosnak. Lehetdség szerint ez az értékelés legyen

interdiszciplinaris €és multiprofesszionalis.

14. A pszichologiai tiinetek ¢és az egzisztencialis distressz refrakternek torténd
mindsitése kizarolag a palliativ gondozasban jartas szakértok atfogd értékelését
kovetden torténhet meg, amely figyelembe veszi a szenvedés pszicholdgiai, szocialis és
spiritudlis 0sszetevoit, sziikség esetén konzultdlva mas szakemberekkel, akik jartasak

ezen teriiletek valamelyikében.” (Brunsch/Surges et al. 2023: 5-7.,9-10.)

A palliativ szedacid célja egy specialis mindséggel rendelkezd szenvedés, a refrakter
szenvedés enyhitése. Az EAPC 2009-es keretrendszerében a refrakteritas még korlatozva volt
a fizikai tiinetekbdl eredd olyan elviselhetetlen distressz kezelésére, amikor a distressz nem
enyhithetd a szedacion kiviil mas, pallidciora alkalmazhatéo modszerrel, elfogadhat6 idokereten
beliil, elfogadhatatlan mellékhatdsok nélkiil. Az 0j megkozelitésben a refrakteritds mar nem
korlatozodik egy vagy tobb fizikai tiinetre, kiterjed az egzisztencialis distressz azon allapotara
1s, amikor nincs a szedacion kiviil mas, palliaciora alkalmazhaté6 modszer, amely a betegnek
megfeleld enyhiilést hozhat elfogadhatdo iddkereten beliil, elfogadhatatlan mellékhatasok
nélkiil. A refrakteritas tehdt dimenziondlis bovitésen esett dat. A palliativ szedacid
meghatarozasa tovabbra is palliativ-jellegli meghatarozas maradt, amit kiemel az is, hogy az
EAPC a palliativ szedaciot megprobaja élesen elvalasztani az eutanaziato1'® (1d. 5. megallapitas
¢s a hozza flizott megjegyzések). A palliativ szedacidra vonatkozé dontést élesen kiilonvalasztja
a mesterséges hidralas/taplalas terapiara vonatkoz6 dontéstdl is (35. megallapitds). Arra

vonatkozoan, hogy a palliativ szeddlast a beteg milyen hatralévd id6tartama mellett lehet

15 A terminélis szedicid bizonyos formai és az eutanazia kozotti kiilonbségrél szolo diszkusszié maig
megkertilhetetlen alapmiive: Billings-Block 1996.
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megkezdeni, nem alkalmaz megkdotést, ebben a kérdésben ugyanis tovabbra sem sziiletett
konszenzus a Delphi panel szakért6i kozott. (Brunsch/Surges et al. 2023.)

A palliativ szedacid 1j meghatdrozasaba lényegi elemként keriilt be az ardnyossdag
kovetelménye. A korabbi keretrendszerben a folyamatos mély szedalds azonnal valaszthato
opcio volt abban az esetben, ha a szenvedés egyértelmiien refrakter (Cherny et al. 2009.). Az 0j
megkozelitésben azonban az aranyossag kovetelménye azt kdveteli meg, hogy az élet végen
fellepo siirgosségi helyzetek kivételével altalaban eloszor az enyhe szeddlast kell megkisérelni.
(22. megallapitds) Amennyiben pszichologiai tiinet vagy egzisztencialis szenvedés a palliativ
szedacio 6 indikacioja, ugy eldszor idoszakos szedalast kell megkisérelni. (24. megallapitas)
A mélyebb palliativ szedaci6 akkor mérlegelendd, ha az enyhe szedéaci6 hatastalannak bizonyul
vagy ha egyértelmil, hogy az enyhe szedacié nem biztosit megfeleld tiinetenyhitést kelld
iddben, illetve slirgdsségi helyzetben (pl. massziv vérzés vagy asphyxia). (25. megéllapitas) A
folyamatos mély szedalast akkor kell mérlegelni, ha az id6szakos szedalds vagy a folyamatos
enyhe szedalas elégtelennek mutatkozik a szenvedés megfeleld enyhitésére. (26. megallapitas)

Mivel a palliativ szedacid célja a refrakter szenvedés enyhitése, az egzisztencialis
distressz pedig olykor olyan sulyos lehet, hogy refrakternek mindsiil, a refrakter egzisztencialis
distressz — a korabbi keretrendszer allaspontjatol eltéréen — a palliativ szeddcio onallo
indikacioja lehet. (1., 2., 24. megallapitasok) Ez az allaspont annak kovetkeztében lett a
keretrendszer része, hogy a refrakter egzisztencidlis szenvedésnek a palliativ szedacio 6nalld
indikéacioként vald elfogaddsa a korabbi mértékiinél jelentdsebb tamogatast kapott.

(Brunsch/Surges et al. 2023.)

Egzisztencialis distressz/szenvedés — tovabbra is nyitott kérdések

Az egzisztencidlis distressznek a korabbi EAPC-keretrendszerhez képest jelentdsebb
szerepkore az Uj keretrendszerben ugyanakkor el6hivja mindazokat a kérdéseket, melyek az
egzisztencidlis szenvedésrdl folytatott diszkusszioban mindmaig nyitott kérdésnek mindsiilnek.
Tovébbra sincs az egzisztencialis szenvedésnek/distressznek altalanosan elfogadott definicioja,
nem vilagos az egzisztencidlis szenvedés és az egzisztencialis distressz kiillonbsége, nem

viligos az egzisztencialis szenvedés és a lelki szenvedés kiilonbsége,'® nincsenek az

16 Bz a kérdés aligha elvalaszthaté az egzisztencializmus és a pszichologia kapcsolatatdl, illetve az egzisztencidlis
pszichologia dnértelmezésétdl — ehhez bevezetésként 1d. pl. Rollo May A létezés felfedezése cimii munkajanak
(May 2024.) 3. fejezetét: Az egzisztencialis pszichologia eredete és jelentosége, illetve Az egzisztencialista
pszichologia felbukkanasa cimi tanulmanyat (May 2022.). Az egzisztencializmus filozofiai és miivészeti
iranyzatahoz bevezetésként pedig 1d. pl.: Képeczi 1966.
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egzisztencidlis szenvedés/distressz mérésére ¢€s kezelésére standard eszkozok, €s nem
mutatkozik egyértelmiinek az sem, hogy kinek mi a kompetencidja az egzisztencialis
szenvedés/distressz  kiértékelésében, kezelésében, hol huzdédnak a kompetenciahatarok,
ideértve a refrakter jellemz6é megallapitasaban jatszott lehetséges szerepkoroket is; mindezek
miatt tobbszor elhangzik az igény atfogobb, illetve mélyebb képzésre is (Gongalves et al. 2025.;
Thomas et al. 2024a.; Gabl-Feichtner-Weixler 2024.; Rodrigues et al 2022.; Boston-Bruce-
Schreiber 2011.). Gyakorlati utmutatora is sziiksége van az egészségiigyi ellatast nyu;tod
személy(zet)nek ahhoz, hogy megallapithassa a tiinet(ek)rél vagy egy adott allapotrdl, az
kezelhet6-e vagy sem.

Ezek a kérdések egyesek szerint komoly nehézségeket okozhatnak a palliativ szedacio
klinikai alkalmazasa soran: ,,A tisztdnlatas és a konszenzus hidnya ezekben a kérdésekben
valdszinilileg akadalyozni fogja azoknak a betegeknek az optimalis ellatasat, akik az életiik
végén egzisztencialis szenvedést élnek at, tovabba félreértések €s vitdk forrdsa lesz azt illetden,
hogy miként kell a palliativ szedaciot alkalmazni a refrakter egzisztencialis szenvedés
kezelésére.” (Thomas et al. 2024b: 636.) A konszenzus hianya egyfeldl konkrét nehézségeket
okozhat a gyakorlatban, ugyanakkor felhivasként is értékelhetd a nehézségek orvoslasara, olyan
térként, ahol az érintettek kdzds gondolkodas révén megfogalmazott, tovabbi revizidra mindig
nyitott allaspontot foglalhatnak el, gyakorlati tmutatasokat készithetnek, és arra is 0sztonzdleg

hathat, hogy tovabb bévitsiik az egzisztencidlis szenvedésrol rendelkezésre 4116 ismereteinket.!’

17 P¢ldaul az egzisztencialis szenvedés egy Gjabb, az un. egzisztenciaanalizis szempontjabol torténd elemzése:
Gabl-Feichtner-Weixler 2024.; A pszichedelikumokkal is kisérleteket folytatnak az egzisztencidlis szenvedés
enyhitésére: pl. Schimmers et al. 2022.
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