VAJSZ ADAM

Az eutanazia megitélése az orvostanhallgatok korében

Osszefoglalas ¢ A tanulmdny az orvostanhallgatok jartassagat és hozzddlldsat vizsgalja az
eutandzia kérdéskorében. A vizsgdlat sordn a Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvosi
Karanak 60 hallgatdjat kérdeztem meg egy 12 kerdésbol allo kérdoiv segitségével. A cél
annak felmérése volt, hogy vajon mennyire vannak tisztaban a hallgatok a témaval, illetve
mennyire vannak felkésziilve az ezzel kapcsolatos kommunikacios és egészségiigyi
nehézségekre.

Modszerek: A felmérés sordan osszesen 60 didkot kérdeztem meg, minden évfolyamrol
tizet: ot lanyt és ot fiut. A diakok kivalasztasa teljesen random modon tortént az évfolyamokon
beliil, fiiggetleniil a tanulmanyi dtlagra, vallasi nézetekre, csaladi- illetve anyagi hattérre
vagy a sziilok foglalkozasara. Az eredményeket 2 csoportban elemeztem (alsobb és felsobb
evfolyamos didkok).

Eredmények: Bar a hallgatok szamos informaciohoz jutnak a kérdéskorrel
kapcsolatban, ennek ellenére nincsenek teljesen tisztaban a fogalmakkal, nincsenek
felkeésziilve ezekre a helyzetekre sem kommunikacios, sem egészségiigyi, sem pedig jogi
értelemben.

Kovetkeztetések: Az egyetemeknek nagyobb hangsulyt kellene fektetni arra, hogy a
diakok felkésziiltebbek legyenek a terminalis allapotu, illetve egyéb sulyos betegek kezelésére,
a veliik valo kommunikaciora, illetve — betegeik és sajat érdekiikben — az ehhez fiizodo

ismeretekkel kapcsolatban.

Az eutandzia jo ideje kozponti témaként szerepel mind az etika, mind a palliativ ellatas
kérdéskorében. Emiatt kezdtem el az adott téméval komolyabban foglalkozni, s szerettem
volna bévebb informéciokat kapni arr6l, hogy mennyire ismerik didktarsaim — pontosabban
azok a fiatalok, akik egy napon orvosként majd a kérdéssel kdzvetleniil szembesiilhetnek — a
témat, illetve hogyan vélekednek magérol az eutanaziardl és az ezzel kapcsolatos dontési

helyzetekrol.



Jol tudom, hogy az eutanazia kérdéskore nem olyan, amit egyoldali véleményekkel,
frazisokkal meg lehetne kozeliteni. Az eutanaziarol mindenkinek van véleménye, ¢és
valamilyen szinten mindenki ki is all mellette. Vannak, akik ugy vélik: az életet nem szabad
elvenni semmilyen koriilmények kozott, még akkor sem, ha az élet fenntartasa fajdalommal
¢s szenvedéssel jar, mert hitiik szerint a haldlhoz vezetd Ut, barmilyen nehéz is, természetes
folyamat része. Masok tgy vélik, hogy amennyiben semmi remény a gyogyulasra, az ember
sajat joga eldonteni, hogy megvalik-e ¢letétdl, vagy sem.

Annak ellenére, hogy sok embernek hatarozott véleménye van e kényes témaval
kapcsolatban, igy gondolom, tobbségiik nincsen teljesen tisztdban magaval a fogalommal, és
azzal, hogy ez mit is jelent pontosan jogi €s egészségiigyi szempontbol. Problémat okoz az is,
hogy az eutanédzianak kiilonbozo ,,valfajai” a kiilonb6z6 szakirodalmakban, tankonyvekben
gyakran teljesen eltér6 modon vannak megfogalmazva annak kdszonhetéen, hogy a szerzd
hogyan all az adott kérdéskorhoz: elitéli azt, vagy éppen tamogatja. Ezt a problémat
sulyosbitja az is, hogy a média esetenként az eutandzidval kapcsolatos torténéseket — a
szenzacio érdekében — elferditve, tilozva hozza nyilvanossagra.

A Semmelweis Egyetem hallgatoi kozott elvégeztem egy 12 kérdésbdl allo, kérddives
felmérést. A felmérés soran dsszesen 60 diakot kérdeztem meg, minden évfolyamrol tizet: 6t
lanyt és ot fiat. A didkok kivalasztasa teljesen random moédon tortént az évfolyamokon beliil,
fliggetleniil a tanulmanyi atlagra, vallasi nézetekre, csaladi- illetve anyagi hattérre vagy a
szlilék foglalkozésara.

Az eredményeket 2 csoportban elemeztem — 1. csoport: I-III. évfolyam, 2. csoport IV-VI.
évfolyam —, mivel egyetemiinkon a didkok IV. évben hallgatjak az Orvosi Etika c. targyat,
mely révén az adott témarol részletesen hallhatnak, emellett a felsébb évfolyamos diakok
gyakorlati tapasztalata is joval nagyobb. Az eredmények ennek megfelelden szignifikans
eltérést mutattak mindazon kérdésekben, ahol a témaban wvald jartassagukat, illetve

amelyekben hozzaalldsukat probaltam megtudni.

EREDMENYEK
VALASZOK
1111 n-vI.
KERDESEK évfolyam évfolyam

Igen | Nem | Igen | Nem
(%) | (%) | (%) | (%)




a. aktiv eutandzia 80 20 100 0
b. v eutandzi 77 23 95 5
1. Tisztaban vagy-e az alabbi pass‘zw ?u ?nazz.a p
fogalmak jelentésével? c. asszisztalt ongyilkossdag 60 40 86 14
d. palliativ ellatas 30 70 95 5
e. "living will” 36 63 90 10
2. .Jo otletnek tartandd-e, hogy ezekrdl a temakrol az iskolapadban is
. 97 3 100 0
tobbet hallhass?
3. Eleted soran taldlkoztdl-e mar termindlis dllapotii (végstadiumban
. 77 23 97 3
lévi) beteggel?
a. aktiv eutanazia 23 77 38 62
4 Ta tod  emlitett b. passziv eutandzia 47 53 62 38
f(; aizz(lii;la-;:lfz .e;é tim e c. asszisztalt ongyilkossag 50 50 28 72
& et d_ palliativ elldtds 90 | 10 | 86 | 14
e. "living will” 97 3 86 14
5. Elképzelhetonek tartod-e, hogy | a. aktiv eutandzia 17 83 14 86
az  elkovetkezo 10  évben
hazdnkban az alabbiak | b passziv eutandzia 43 57 71 29
valamelyikét legalizaljak? c. asszisztalt ongyilkossdg 33 67 10 90
0. Szerinted a mai Magyarorszdg a. aktiv eutanazia 20 80 24 76
teriiletén a  felsorolt eljardsok [ g passziv eutandzia 53 47 95 5
valamelyikét alkalmazzak-e? c. asszisztalt ongyilkossag 23 77 20 80
7. Tisztaban vagy azzal, hogy Eurdpa mely orszagaiban engedélyezett
.. T , 27 73 62 38
az eutanazia / asszisztalt ongyilkossag?
8. Képes lennél-e sajat szamodra , .
az alabbiak valamelyikeét kérni, ha a. aktiv eutandzia 37 03 4 33
olyan betegség végstadiumaban ] o
lennél, amelynek —gydbgyitasara b. passziv eutandzia 43 67 55 45
nincs esély, s az eljarassal bar
életedet  bizonytalan idovel
megroviditenéd, — de  felesleges | ¢ gsszisztdlt ongyilkossdg 40 60 24 76
szenvedésektol — kimélnéd — meg
onmagadat?
a. teljesen tiszteletben tartanam
, 13 10
az akaratat
b. Megprobalnam lebeszélni rola, 7 5
hisz ez ,,nonsense”’
c. Megprobalnék elbeszélgetni
9. Ha egy hozzatartozod a fent vele aW,Ol’ hogy mz'ert akarja zgy ’
, S oy s legjobb  tudasom  szerint
emlitett eljarasok valamelyikét LT .
ioénvelné. hoovan idindl el? felvilagositanam — a  témaval
genyeine, fogyanj ' kapcsolatban (pozitiv és negativ 77 80
értelemben egyarant!), de
tiszteletben tartanam, hogy ez az
6 élete, s 6 donti el, hogyan
szeretne elmenni.
d. egyik sem 3 5
10. A médiabol vagy mas uton hallottal-e mar a téemarol valamit? 100 0 95 5
11. Hallottal mar olyan esetrol (fiiggetleniil hogy Magyarorszagon
4 (ige & Mgy & 100 0 100 0
vagy sem), ahol a fent emlitett eljarast alkalmaztak?
12. Tisztaban vagy azzal, hogy az eutandzianak milyen alternativai
7 93 57 43
lehetségesek hazankban?

Az elso kérdéssel (Tisztaban vagy-e az alabbi fogalmak jelentésével?) azt kivantam

felmérni, hogy a hallgatok az adott fogalmakat mennyire ismerik. A fogalmak a kovetkezdk




voltak: aktiv eutandzia, passziv eutandazia, asszisztalt ongyilkossag, palliativ ellatas és living
will (él6 végrendelet). A késObbiekben ezekre a fogalmakra visszatértem, igy a teszt
kitolthetosége érdekében labjegyzetben megadtam a definiciokat, de arra kértem a didkokat,
hogy ezeket csak az elsd kérdés megvalaszoldsa utan olvassak el. A fogalmak ismeretsége
teljesen eltérd volt. Az elsé csoport tagjai azokkal a fogalmakkal, amelyekrdl a médiaban
vagy hétkéznapi életiik soran is hallhatnak (aktiv eutandzia, passziv eutandzia) javarészt
tisztdban vannak, mig azokkal, amelyek a témaban valé nagyobb jartassagot igényelnek,
sokkal kevésbé. A masodik csoport tagjai — koszonhetden az Orvosi Etika c. targynak —
nagyon magas aranyban vannak tisztdban ezekkel a fogalmakkal, bar itt is megfigyelhetd,
hogy példaul az asszisztalt ongyilkossag vagy a ,living will” fogalma nem annyira
egyértelmiien ismert.

Mint jol tudjuk, az Orvosi Etikan el6adottakon kiviil a didkok nagyon kevés informaciot
hallanak az iskolapadban az eutanaziarol, illetve altalaban a haldokl6 betegek ellatasarol. Ez
azért is szomoru, mert a leendd orvosok akarva, akaratlanul is taldlkoznak majd palyajuk
soran terminalis allapoti betegekkel, s mivel oktatasuk soran nagyon keveset hallanak arrél,
hogyan kezeljék ezeket a betegeket, és hogyan kommunikaljanak veliik, ezért nehézségekbe
fognak {itkdzni.

A masodik kérdésre (Jo otletnek tartandd-e, hogy ezekrdl a témdakrol az iskolapadban is
tobbet hallhass?) adott valaszokbol jol lathato, hogy az érdeklddés sokkal nagyobb lenne a
kérdéskor irant. Néhany véleménytdl eltekintve szinte mindenki tdmogatta azt, hogy tobbet
hallhasson e témakrol.

A harmadik kérdést (Eleted soran taldlkoztdl-e mdr termindlis dllapotii /végstadiumban
lévo/ beteggel?) azért tartottam fontosnak, mert véleményem szerint a terminalis allapota
betegekkel valo talalkozas sordn szerzett élmények megalapozzak azt, hogyan vélekediink az
adott fogalmakkal kapcsolatban. Az eredményekbdl lathato, hogy az alsébb éves didkoknak
mar nagy hanyada taladlkozott végstadiumu beteggel, de ez az arany joval magasabb a felsébb
éves hallgatoknal, akik gyakorlataik alkalmaval nagyobb eséllyel keriilhetnek ilyen betegek
kozelébe.

A negyedik kérdésnél (Tamogatod-e a fent emlitett fogalmak valamelyikeét?) arra kértem
a hallgatokat, hogy probaljanak meg allast foglalni a fent emlitett fogalmak mellett, illetve
ellen. Altalanosan elmondhat6, hogy az aktiv eutanazia tamogatottsiga volt a legalacsonyabb
mindkét csoport esetében, bar a masodiknél valamivel magasabb volt az ,,igen”-ek ardnya.

A passziv eutanaziarol szold vélemények szintén eltéréek voltak. Csaknem 50%-os

megoszlast figyeltem meg az elsd csoport tagjai kozott, mig a masodik csoport esetében a



tamogatottsdg nagyobbak bizonyult. Ez szerintem kOszonhetd egyrészt annak, hogy ezek a
medikusok a gyakorlati targyak soran jobban latjdk a betegek helyzetét, masrészt az etika
kapcsan szintén tobbet hallhatnak réla.

Az asszisztalt ongyilkossaggal kapcsolatos valaszok is hasonld eloszlast mutattak az
elsd csoportban, viszont a masodikndl tamogatottsaga joval alacsonyabb volt. Ez taldn
magyarazhatod azzal, hogy a felsébb éveseknek nagyobb a réalatasuk arra, hogy milyen jogi
problémakat vethet fel az asszisztalt ongyilkossag (illetve az is, hogy még sincsenek igazan
tisztaban a fogalom jelentésével).

A palliativ ellatast mindkét csoport nagyon nagy aranyban tamogatta, viszont szamomra
megddbbentd volt, hogy voltak olyan hallgatok is, akik nem. Hisz ez nem az eutandziarol,
hanem az elviselhetetlen fajdalomtol szenvedd, terminalis allapoti betegek kezelésérol szol;
furcsanak talalom, hogy egyesek nem tamogatnak e személyek kezelését! Erre magyarazatot
nem taldltam. Val6jaban bizom abban, hogy csupan félreértésrdl lehetett szo.

A masik érdekesség, hogy — mint a tdblazat adataibol is kidertil —, a living will
tamogatottsaga joval magasabb volt, mint a passziv eutanaziaé. Ez szamomra azért kiilonos,
mivel az én értelmezésem szerint — mint, ahogy arra a fogalmak kozott is kitértem — a living
will nem maés, mint a csillapithatatlan fajdalmak esetén vald életmentd beavatkozasok
visszautasitasa hivatalos modszerekkel, irdsos formaban, amikor a beteg még felelosségének
teljes tudataban van. Ez pedig szintén az én értelmezésem szerint beletartozik a passziv
eutanaziaért valo kérelem kérdéskorébe. Persze a passziv eutanazia és living will fogalmat is
szdmos aspektusbol lehet megkdzeliteni, mint ahogy az az oktatds terliletén vagy
szakirodalomban is kirajzolodik: a szakemberek teljesen eltéréen értelmezik az adott
fogalmakat. Vannak olyanok, akik elvetik a passziv eutandzia fogalmat, s szerintiik a
»feleslegesnek tlind” kezelés abbahagyédsa és a beavatkozasok mell6zése nem tekinthetd
eutanazianak, viszont vannak olyanok, akik errdl teljesen masként vélekednek. Ebbdl is
lathatjuk, hogy nem egyszeri megkozeliteni az eutanazia kérdéskorét, sem az ezzel
kapcsolatos fogalmakat. Egyik esetben sem mondhatjuk ki biztosan, hogy az egyik vagy
masik félnek van igaza, legfeljebb allast foglalhatunk mellettiik vagy elleniik.

Az otodik keérdésre (Elképzelhetonek tartod-e, hogy az elkovetkezé 10 évben hazdankban
az alabbiak valamelyiket legalizaljak?) adott valaszok szintén érdekesnek bizonyultak. A
hallgatok nagy része ugy gondolja, hogy az eutanazia aktiv formadja illetve az asszisztalt
ongyilkossdg nem indul nagy eséllyel a legalizalas utjan, viszont a passziv eutanazia

torvényileg torténd engedélyezésének joval nagyobb esélyt adnanak.



A hatodik kerdésnél (Szerinted a mai Magyarorszag teriiletén a felsorolt eljarasok
valamelyikét alkalmazzak-e?) arra szerettem volna fényt deriteni, hogy annak ellenére, hogy
hazankban a fent emlitett modszerek egyikét sem legalizaltak, a hallgatok szerint végeznek-e
ilyen eljarasokat. A két csoport tagjai az aktiv eutanazia és asszisztalt ongyilkossag esetén
nagyon hasonléan vélekedtek, mig a passziv eutandziandl teljesen eltéréen. A hallgatok
koriilbeliil 1/5-e szerint végeznek mind asszisztalt ongyilkossagot, mind aktiv eutanaziat
hazankban. A passziv eutandzia esetén teljesen megoszlott a vélemény. A masodik csoport
hallgatéi szinte teljes mértékben Uigy gondolta, hogy a passziv eutanaziat ma is alkalmazzak
hazankban (bar nem tudom, ebbe beleértik-e, hogy az a beteg megkérdezésével torténik-e).
Ez szintén tulajdonithaté annak, hogy Ok — gyakorlataik sordn — nagyobb tapasztalatot
gyujtottek az esetekkel kapcsolatban, s arrdl, hogy e betegek ellatasa hogyan is zajlik a
valosagban.

A hetedik kérdésnel (Tisztaban vagy azzal, hogy Eurdpa mely orszagaiban
engedélyezett az eutandzia / asszisztalt ongyilkossdag?) szintén nagy eltérés volt a két csoport
kozott. A masodik csoport tagjai jelentdsen nagyobb aranyban vannak tisztaban azzal, hogy
Eurdépa mely orszdgaiban engedélyezi a jogrendszer az eutanaziat vagy az asszisztalt
ongyilkossagot. Ez egyrészt szintén az etika oktatdsdnak, mdasrészt az orvosi vildgban
(szakirodalomban) valé nagyobb tijékozottsagnak koszonhetd. Bar utolag kideriilt, hogy a
didkok nagy hanyada tisztdban van azzal, hogy Hollandiaban engedélyezett az eutanazia,
viszont nagyon nagy hanyada nem tudja azt, hogy az eutanazia és az asszisztalt ongyilkossag
Belgiumban legalizalt, illetve azt sem, hogy pl. a svajci jogrendszer miként all a kérdéshez.

A nyolcadik kérdésnél (Képes lennél-e sajat szamodra az alabbiak valamelyikét kérni,
ha olyan betegség vegstadiumaban lennél, amelynek gyogyitasara nincs esély, s az eljarassal
bar életedet bizonytalan idével megréviditenéd, de felesleges szenvedésektol kimélnéd meg
onmagadat?) arra voltam kivancsi, hogy azok, akiknek viszonylag nagyobb a ralatisa a
témara, milyen ardnyban kérvényeznék sajat szadmukra az eutandzia valamely formajat
,,SZiikség esetén”. Egyik forma sem mutatott sem negativ, sem pozitiv iranyban szignifikans
kitérést. Tény, hogy egyik csoportnal sem figyelhetd meg, hogy valamely format nagyobb
ardnyban tdmogatnak, mint elleneznék. Itt is az asszisztalt ongyilkossag volt az, amit a
legkevesebben igényelnének.

A kilencedik kerdésnél (Ha egy hozzatartozod a fent emlitett eljarasok valamelyikét
igényelné, hogyan jarnal el?) azt vizsgaltam, hogy a leendd orvosok hogyan kezelnék a
kérdést, ha hozzatartozoik kérnék ugyanezt. Az esetek tobbségében megprobalnak alaposan

megbeszeIni rokonaikkal a kérdést, de hagynak, hogy sajat belatasuk szerint dontsenek, de



voltak olyanok is, akik teljesen a betegre biznak, illetve akik mindenaron lebeszélnék a
beteget, ugyanis az eutandzia alkalmazasa teljesen ellentmond elveiknek.

A 10-11. kérdésnél (A médiabol vagy mas uton hallottal-e mar a témarol valamit? és
Hallottal mar olyan esetrol /fiiggetleniil, hogy Magyarorszagon vagy sem/, ahol a fent
emlitett eljarast alkalmaztak?) arra voltam kivancsi, hogy a hallgatok hany szazaléka hallott
mar valamilyen uton a témardl és azokrol az esetekrdl, ahol a fent emlitett eljardsok
valamelyikét alkalmaztak. Nagyon kevesen voltak azok a hallgatok, akik nem hallottak még a
témarol valamilyen szinten.

Nem szabad elfelejteniink azt, hogy bar az eutanazia Magyarorszagon jogilag nem
engedélyezett, alternativ modjait ismerjiik. Nem tekinthetd jogi értelemben eutandzidnak a
hidba val6 kezelés megsziintetése, a hidba valo kezelés meg nem kezdése, illetve a terminalis
allapota betegek szedacidja, nyugtatd készitmények alkalmazasa az ,.elszenvedhetetlen
szenvedések” enyhitésére (Hegedus, 2002). A 12. kérdésnél (Tisztaban vagy azzal, hogy az
eutandzianak milyen alternativai lehetségesek hazankban?) az elsé csoportban minimalis volt
azok szama, akik tisztaban vannak ezzel, de a masodik csoportban is elég rossznak bizonyult

€z az arany.

Osszességében elmondhatd, hogy az egyetemistidk ,,valamilyen szinten” tijékozottak a
témaval kapcsolatban, de Gigy vélem, hogy azoknak az embereknek, akik egy napon szembe
keriilhetnek ezekkel a kérdésekkel a betegagy mellett vagy a foglalkozasukbol kdvetkezden
mas uton, sokkal tdjékozottabbaknak kellene lenniiik. Hisz ha mi: leendd orvosok, illetve
végzett orvosok sem vagyunk tisztdban a legsulyosabb allapota betegeket érintd kérdésekrol
¢s dontési helyzetekrol, hogyan varhatjuk el azoktol, hogy véleményt mondjanak a témarol,
akik mindennapi léthelyzeteikben nem érintettek kozvetleniil; s hogyan varhatnank el, hogy
sikeriiljon a magyar allampolgaroknak dontést hoznia abban a kérdésben, hogy van-e
1étjogosultsdga az eutandzidnak Magyarorszagon, vagy sem?

Fontosnak tartandm azt is, hogy ebben a kérdéskorben Magyarorszagon olyanok
véleménye keriiljon donté mértékben latba, akiknek tuddsa a témaval kapcsolatban a lehetd
legkomplexebb. Lehet, hogy badarsagnak tiinik, de ugy érzem, hogy azoknak a jogaszoknak a
tudasa, akik a torvényeket hozzaértden megalkotjak, s teljes mértékben tisztaban vannak a
jogrendeletekkel, mégis feliiletes, hisz nagy tobbségiik nem allt egyetlen terminalis allapot
beteg mellett sem, nem tudja elképzelni, hogy milyen lelki és mas probléméak meriilnek fel
mind a betegben, mind az orvosban. Lehet, hogy ezeknek a torvényeknek a megfogalmazéasa

orvosok bevondsaval torténik, de — ugy vélem —, hogy annak, hogy mi zajlik valdjdban egy



korteremben, mégsincsenek teljesen tudataban. Persze azt nem kérhetjiik egyik jogasztol sem,
hogy alljon egy beteg dgya mellé, fogja meg annak kezét, és magyardzza el, hogy miért nem
valaszthatja a ,,konnyebb utat”. Ez a feladat az orvosokra és az apolokra harul, de
természetesen ennek a lelki aspektusairdl, nehézségeirdl a torvény mar nem szol.

Véleményem szerint az eutandzia kiilonboz0 formait, és azok modszereit moralis
szemszogbol eltéré modon kell megkozelitentink.

Ugy gondolom, ha a fent emlitett kritériumok (tehat csak orvos altal, csak abban az
esetben, ha a fijdalom csillapitdsara mas lehetdség nincs, és a legfontosabb, hogy csak a
beteg sajat kérése alapjan vigyék véghez) figyelembevételével hajtjdk végre az aktiv
eutanaziat, az moralisan nem elitélendd, mivel ezzel a beteget akar tobb hdénapon at tartd
fajdalmaktol és szenvedésektdl ovjuk meg, bar tény, hogy az életét megroviditjiikk. De vajon
életnek nevezhetd-e az, mikor korhazi d4gyhoz lancolva, a fajdalomtol és
fajdalomesillapitoktol onkiviileti allapotban magatehetetleniil feksziink egy szamunkra akar
idegen kornyezetben?

A passziv eutandzia megitélésekor magaval a moddszerrel kapcsolatban meriilnek fel
problémak. Nem tartom elitélenddnek az imént elmondottak miatt azt, ha valaki visszautasitja
a reanimacio, lélegeztetdgép stb. nyujtotta lehetdségeket végallapotaban, de azt annal inkabb,
mikor a passziv eutandzia a taplalék / folyadék megvondsan keresztiil valésul meg. Ebben az
esetben ugyanis a beteget szenvedéseitdl Gijabb szenvedések révén probaljuk megszabaditani.

Ujabb probléma az eutanazidval kapcsolatban az, amikor a péacienst nem lehet
megkérdezni sajat véleményérdl, tehat nem dontdképes, miként pl. a csecsemdk vagy az
értelmi fogyatékosok. Ebben az esetben, szerintem mérlegelniink kell azokat a lehetdségeket,
amelyek az adott személyre varhatnak az eljovendd ELETE-ben. Abban az esetben, ha a
gyermek sulyos fejlddési rendellenességgel jon a vildgra, s szinte nem is képes felfogni, hogy
mi zajlik koriilotte, tehat csak vegetal, az esetleges ,,eutanaziat” elfogadhatonak tartom, hisz
ezzel nem csak a gyermeket mentik meg a szenvedésektdl, hanem a sziileit is egy olyan
kiizdelemtdl, amelynek igazan célja csak annyi, hogy hatalmas onfelaldozas €s kitartas aran a
gyermekiiket a vegetdlds szintjén tartsak. De felmeriil a kérdés, hogy mi az, amit élvezhetd
¢letnek lehet nevezni? Hisz aki taldlkozott mar Down-kéros beteggel, lathatta azt, hogy bar
nem teljesen képes felfogni a koriilotte 1évo vilagot, de hatalmas mennyiségli szeretetet tud
adni, és elképesztoen képes élvezni az élet olyan apré oOrdmeit, amiket mi, ,,normalis”
emberek észre sem vesziink.

Konnyi az irdasztal melldl véleményt mondanunk. Egészen mas a helyzet, ha egy beteg

mellett allunk, és annak kérését kell mérlegelniink. Ugy gondolom, egy jo orvosnak nem



csupan a beteg aktualis tlineteivel és korképével kell torédni, hanem magéval a beteggel és
annak lelkivilagéaval is, és nem véletlen az sem, hogy az orvosi munkakort, nem egyszeriien
munkanak, hanem hivatasnak szokas nevezni.

Eletiik sordn megeshet veliink az, hogy egy hozzatartozonk keriil hasonld allapotba.
Ekkor ugye jon a kérdések egész sora... De ugy gondolom, hogy barmennyire is szeretlink
valakit, s barmennyire is szeretnénk minél tovabb koreinkben tudni, figyelembe kell venniink
az 6 akaratat is, s nem szabad kiizdeniink az ellen. Hisz barmennyire is szeretjiik, ez az O
¢lete, mi nem donthetiink helyette.
szempontbol megkdzeliteni. Fontos a torvényeknek megfelelé eljarasmod, ez tény, s az is,
hogy minden a szabalyoknak megfelelden torténjen. Viszont ugyanolyan fontos az is, hogy
képesek legyiink ezeket a kérdéseket azoknak a betegeknek a szemszogébdl is megvizsgalni,
akik abba az Aallapotba keriiltek, hogy fajdalmukat mar mas modszerekkel nem lehet
enyhiteni, ¢letmindségiiket nem lehet javitani. Tisztadban kell lenniink azzal, hogy NEM
vagyunk Istenek, mi nem donthetiink arrol, hogy egyesek élete hogyan fejez6djon be, vagy
hogyan nem. Az eutanazia kapcsan ezért kiilondsen fontos hangsulyoznunk, hogy az lenne a
»helyes”, ha az eutanaziat csak abban az esetben hajtandk végre az orvosok, ha az a beteg
sajat akaratabol keriil érvényre, €s csak abban az esetben, ha nincs ,,mads kiut”.

2001-ben 3 hetet toltottem Belgiumban, ahol ellatogattam egy helyi kérhazba is.
Osszehasonlitva a belga és a magyar egészségiigy dllapotat, bizony be kell vallanom, hogy
mélyen megdobbentem, és felmeriilt bennem a kérdés, hogy az ottani viszonyokhoz képest
hogyan tud miikddni a magyar korhazi ellatas?!

Lattam, hogy ott nem meriilnek fel olyan nehézségek — vagy legalabbis nem olyan
gyakran mint nalunk —, hogy pl. le kell valakit venni a l¢legeztetdgéprdl, mert egy masik
betegnek nagyobb sziiksége van ra. Sokkal felszereltebbek a koérhazak, méasok az
egészségligyben dolgozok munkakoriilményei, nem szamit fében jard blinnek, ha a névér egy
hatforintos tli helyett — a konnyebb alkalmazhat6sag érdekében — 6tven forintosat hasznal.
Természetesen ez nem csak az egészségiigyben dolgozok, hanem a betegek kozérzetére is
befolyassal van. Latva mindezt, folmeriil bennem a kérdés, hogy vajon a magyar egészségiigy

fol lenne-e késziilve az eutandzia bevezetésére, ha elfogadnak a térvényjavaslatot?

Konkluzidként annyit vonnék le, hogy az orvosi egyetemeken nagyobb hangsulyt kellene
fektetni az életvégi ellatds sordn felmeriild kommunikacios és egészségligyi problémakra,

hiszen egy orvosnak fel kell késziilnie arra, hogy ezekben az esetekben hogyan cselekedjen.



Masrészrol fontosnak tartandm az orvosi képzésbe nagyobb mértékben beilleszteni a jogi
képzést: megvilagitandd, hogy az orvosok maguk, illetve a betegeik milyen jogkorrel
rendelkeznek. Hisz nem csak azok az orvosok nincsenek teljesen tisztdban ezzel, akik frissen
végeztek, hanem gyakran azok sem, akik mar praktizdlnak. S ha valaki dnszorgalombol,
illetve sajat érdekébdl nem tanulmanyozza ezt a kérdéskort alaposan, komoly problémakhoz

vezethet.
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FUGGELEK

Az altalam a felmérésben megadott fogalmak definicidi
Aktiv eutanazia: Az orvos aktiv, szdndékos magatartassal kioltja a betege ¢letét. Ezt
leggyakrabban halalt okozd injekcio (pl. kdliumklorid, morfium stb.) beadasaval érheti el.

Természetesen a megfeleld feltételek betartisa mellett!”

Megfeleld feltételek: mindig a beteg eldzetes kérésére torténik, a halalba segitést mindig orvos végzi el, és

csak abban az esetben, ha a beteg allapotanak javitasara mas lehetdség nincs.


http://www.medinfo.hu/new3/kiadv/nover/2000/200005/nov0005.htm#2
http://www.medinfo.hu/new3/kiadv/nover/2000/200005/nov0005.htm#2

Passziv eutanazia:” Az orvos szandékosan, a beteg elézetes kérelme alapjan elmulaszt egy
beavatkozast, amellyel megsziinteti a beteg ¢életét (pl. antibiotikum, vérnyomascsdkkentd
megvonasa, ¢tel-ital megvonasa stb.).

Asszisztalt ongyilkossag: Az aktiv eutandzia egyik alapvetd valfajanak tekintheté az
»asszisztalt ongyilkossag”, mikor az orvos mérget juttat a betegének, s azt a beteg sajat
cselekedetével veszi be. A megfeleld feltételek figyelembevételével!”

Living will (él6 végrendelet): Kifejezi a termindlis 4allapota paciens akaratat arra
vonatkozoan, hogy visszautasitja az olyan — ¢letmentd, életfenntartdé — beavatkozast,
amelynek egyetlen értelme a szenvedés ,elnyujtasa”. Altaldban a kovetkez$ pontokat
tartalmazza:

e cgy nyilatkozatot, amelyet a kompetens beteg 2 tant jelenlétében ir ala,

® a visszavonas lehetdségét, akarmikor, minden formalitas nélkiil,

e az orvosok, gondozok, minden olyan személy polgéri €s biintetdjogi védelmét, akik a
nyilatkozat szellemében jartak el,

e a kezeldorvos kotelezettségét, hogy a nyilatkozatot a paciens dossziéjaban helyezze el,

e kotelezettséget, hogy ha az orvos nem ért egyet a beteg ohajaval, atadja a beteget mas
orvosnak vagy intézménynek (1d. még: 117/1998 /VI.16/ sz. kormanyrendelet).

Palliativ ellatas: A terminalis allapot betegek tiineti kezelésének Osszessége, mely a beteg

szenvedéseinek, fajdalmainak minimalisra val6 csokkentésére iranyul.

" Hozzéftizés: A passziv eutanazia fogalma szintén sok kérdést vet fol. Hisz passziv eutanazianak szamit az is,
ha egy agyhalottat levesziink a 1élegeztetd késziilékrdl. De ha ezt vessziik figyelembe, egy ilyen beteget akar
évekig is ugymond ,életben tudunk tartani” gépek segitségével annak ellenére, hogy tudjuk, hogy a
felépiilésre még csoda folytan sincs esély... fgy gyakorlatilag nem lehetne meghalni méas modon, csak passziv

vagy aktiv eutandzia révén, ¢s ,természetes halal” nem is létezne...



