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TANULMANY

LUDOVICA DI PANFILIS

A palliativ szedacio etikai kérdései

Osszefoglalas* A tanulmany célja azoknak az etikai kérdéseknelksgalata, amelyek a
palliativ/itermindlis szedacio (P/TSZ) kapcsan felitreek a szakirodalomban: a szandék
problémaja, a kefis hatas elmélete, az eutanazia és a szedaciotikkilitnbség. Ezen tul
olyan témakra is kitér, mint a test filozéfidjazékelése, az etikai-egzisztencialis kérdések
dimenzidja, valamint az élet végét éfimalasztasok etikai kommunikacioja. Az elemzés az

eurdpai kulturalis kontextus keretein belll torténi

Bevezetés

A P/TSZ vagyis a folyamatos, mély szedacjaz éberség szandékos, gydgyszeres (ton
tortérd redukcidja egészen az dntudat elveszitéséig a@rtsdkében, hogy a beteg szamara
masként elviselhetetlen kortlinet érzékelését csikkk vagy megszintessék, mikdzben
megtorténtek a megfetellépések a betegseg tiineteinek kezelésére, amehba@n nem
kezelhednek bizonyult” (1). Nem kezelh&tek definialnak egy tliinetet, amennyiben ,minden
lehetséges kezelés sikertelen volt vagy a kezeégst) team k6z0s megegyezése szerint — a
megismételt és alapos szakértlemzést kovéen —, nem létezik olyan eléridemddszer,
amely adott idtartam alatt képes enyhiteni azt, vagy olyan kieig&&ezelés, amely segithet
elviselni.” (2). A ,nem kezelhét tiinet” fogalma segit azonositani azokat az egyedi
szituacidkat, amelyekben a P/TSZ alkalmazhat6, bio&@aamelyek kapcsan potencialisan

felmertlnetnek az efs fontos etikai kérdések. A nem kezelhetliinet ebtfordulasa

' "La sedazione palliativa: aspetti morali ed eti€ibrditotta: Zsak Eva

2 A folyamatos, mély szedaci6 az egyén tudatos tééefészen a halal beéalltaig redukalja. A szakimuiban a
Lermindlis szedacié” megnevezés a leginkabb hdat® azonban ez a megnevezés azt sugallhatjg, dmg
valamilyen médon meggyorsitja a halal bekévetkeZgtemiatt szamos ellenkezést valtott ki. Altexadnt
kilénb6d megnevezéseket javasoltak, mint példaul a ,folyasiamély szedacio”, ,életvégi szedacio”,
spalliativ szedacids terapia”’. Ebben a tanulmanyhapalliativ/terminalis szedacié” kifejezést haéluk, mert

leginkdbb ez felel meg a nemzetkdzi szakirodalonibggyakrabban éfordulé megnevezéseknek.
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elsbdlegesen a deliriumot, a haléltusat jelenti, migj@dalom alacsony széazalékban fordd el

a P/TSZ indikatoraként. Ez azt jelenti, hogy azaalgzenvedés, amelyet ,egzisztencialisnak”
lehet definialni, és amely a halal kdzelében jédenik, gyakran megfelél motivacié arra,
hogy a P/TSZ-t, mint a palliativ terapias kezelégalso lehetséges eszkozeét valasszak. A
terminal restlessnesgterminalis nyugtalansag, zavartsag) mint a leggsiab P/TSZ
indikaci6 (3) példaul azt demonstralja, hogyan &tjgl magaban a kezelés egy
multidimenzids szférajat, amely ugyanakkor a fotalveend etikai kérdések korét is egyre
tagitja.

Miutan a figyelem azokra az etikai terlletekre Uskalédott, amelyek altalaban
felmertilnek a P/TSZ kapcsan, és amelyek célja dasi@ gyakorlatanak moralis igazolasa,
valamint az eutanaziatél valdé hatarozott megkul@tdtése, a tovabbiakban olyan erkélcsi
kérdések kerulnek &érbe, amelyek a beteg személyt és a kapcsoldietik,i tovabba
amelyeket nagy alapossaggal kell elemezni annadkélen, hogy a P/TSZ etikajarol teljes
képet kaphassunk.

Amennyire moralis szempontbdl alapveflt a P/TSZ létjogosultsaganak igazolasa,
manapsag legaldbb annyira fontosak a meég fel neigodatt, etikai dimenziokhoz
kapcsolodo érvek, amelyek célja nem a szedacidt véemények tdmogatasa, hanem éppen
ellenkedleg, az erkolcsi érvelésbesetlegesen kimaradt aspektusok megfontolasa.

A palliativ/terminélis szedacié Iétjogosultsaganakgazolasa a fontosabb etikai elméletek

alapjan

A PITSZ légjogosultsaganak igazolasara vald igéhkgrit abbdl a bizalmatlansagbol fakad,
amelyet ez a gyakorlat a halal bekovetkeztéig tarttudatvesztés miatt valt ki. Ez a fajta
bizalmatlansag kulonésen megfigyelhetlyan kultarakban, mint példaul az olasz, ahol az
er6sen katolikus mindennapi élet a P/TSZ-nek az eatasagyakorlattdl valé hatarozott
megkulonboztetését igényli, valamint annak demétésgéat, hogy a P/TSZ célja nem a halal
bekovetkeztének &dézése, hanem a fajdalom enyhitése. Olaszorszddpaikus azért is,
mert azon kevés unids orszagok kozé tartozik, amadmaig nem létezik olyan toérvényi
szabalyozas az emberi élet végére vonatkozoanydemativé tenné allampolgéarainak, hogy
a sajat halalukat és az azt mégélmaodot illeten kifejezésre juttassdk személyes akaratukat.
Paradox médon azonban az eutanazia és a P/TSZikdd6nhbségtétel olyan orszagokban is

erdekbdést valt ki, mint Hollandia, ahol az eutanaziakyytata engedélyezett, ugyanis az
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apoléknak és orvosoknak naponta kell szembenézninklkettvel, és az altaluk kivaltott
érzelmek altalanosak, tovabbé érzelmi és dontéshoehézségeket is jelentenek (4).

Szilkséges a P/TSZ-t a palliativ terapias kezeléggKkajtajanak tekinteni, amelyet az
élet végéig folytatnak, és amely etikai szemponth@gengedett a legfontosabb etikali
alapelvek szerint.

Elssként nézzik aprincipalista etikadt a négy, alapvénhek tartott etikai elvvel,
amelyeknek nincs hierarchikus rendje, és az indiwdhoz valé viszonyukban
interpretdlanddak, ahogyan a személy azokat mégébkrtelmezi. Ezek: az autondémia, a
j6tékonysag, a ne arts és az igazsagossag elvEZ&h négy alapelv szerint a P/TSZ etikali
szempontbdl megengedett, amennyiben tiszteletbga & egyén onrendelkezését, a javat
szolgélja, és nem art neki.

Az életmingség etikda szerint a P/TSZ-nek moralis szempontbdl vamdgtgultsaga,
mert a beteg javat szolgalja ugy, hogy tisztelettstja az autonémia etikai alapelvét, az
etikai dontéshozatali folyamat harom klasszikugékiumat- a tdjékozott beleegyezés, az
elézetes rendelkezés és a helyettesitett dontes-ghddetve.

A P/TSZ létjogosultsaganak moralis megitélése ét szentségénelkatolikus
ihletédi etikdja alapjan abszolutnak és vitathatatlannak tartj@laz védelmét mint értéket.
Tradicionalisan a keis hatas doktringjan alapszik, amely magaban fagiagizandékossag és
az aranyossag kritériumait egyarant. Ezen etikaalkapjan a P/TSZ moralisan megengedett,
amennyiben a halédl esetleges korabbi bekodvetkezitétdlezhet, de nem szandékolt,
valamint, ha ardnyossagot hoz létre a feltételézhegativ és az elérni kivant pozitiv hatas (a
nem kezelhét kortiinetek kontrollja) kdzott, tovabba, ha nenetét kezelési alternativa (6).

A palliativ/terminalis szedacio és az eutanazia: szandék kérdése

Bar a P/TSZ-t teljes joggal soroljak a palliativég@ak korébe, és kifejezett célja az egyébként
gyogyithatatlan fajdalom enyhitése, még mindig ésesztik — kilonésen a kdztudatban —
az eutanaziaval. Az eutanazia ugy hatarozhato méd, ,az a cselekedet, amelyet orvos
vagy mas szandekosan Kkivitelezett a beteg életeméfjezésére, aki erre vonatkozdan
kifejezett, ismételt és félreérthetetlen kérést &atnak érdekében, hogy megszabaditsdk a
szenvedésél Ennek megfeldlen az erre iranyuld cselekedet lehet éteges (aktiv
eutanazia), illetve nem téleges (passziv eutanazia)” (7). Ez a masodik jéteatz, amely
tébb problémat hordoz magaban etikai szempontks&@ngely lehéivé teszi, hogy esetenként

a P/TSZ-t és a passziv eutanaziat 6sszemossak.i€atialmazzak a kit hatas elméletét a
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P/TSZ létjogosultsdgadnak igazolasara. Az elmélerisiz erkdlcsileg megengedett olyan
kezelés végrehajtasa, amelynek pozitiv hatasa €avedés enyhitése) és feltételeéhet
negativ hatdsa (az élet esetleges megroéviditésejans feltéve, hogy ez utdbbi nem
szandékos. Ennek a doktrinanak megdelel a torvényességnek harom tovabbi feltétele
létezik: az alternativ terapidk hidnya (a cél mésion nem elérhé}, a pozitiv (a szenvedés
kontrollaldsa) és a negativ (a halal bekovetkektdnpotetikus felgyorsitasa) hatas kozotti
aranyossag, amely szerint a pozitiv hatagdédges a negativval szemben, valamint az
eszk6zok és hatasok kozotti kilonbsegtétel (a nediatas, azaz a halal bekovetkeztenek
felgyorsitdsa nem lehet eszkdz a pozitiv hatagstéérdekében) (6).

A kettss hatds doktrinajat ovézrvelések értelmezésekor érdemes figyelmet fordita
a P/TSZ és az eutanazia kozotti kilonbségre, alékdngalmat elemezve a kétféle gyakorlat
alapjan. A P/TSZ olyan orvosi eljaras, amelyet annieezelhet tiinetek elfordulasakor
valésitanak meg, tovabba rendszerint olyankor, amit beteg halala 72 6ran belll
bekovetkezik, azaz megfelel annak a#tagdtamnak, amely altaldban a P/TSZ maximalis
idétartamat jelenti. A P/TSZ esetében a halal bek@ztekebre lathatd es elkertlhetetlen. A
palliativ kezelést védgrzorvos szandéka a halal bekovetkeztét a telegikevésbé fajdalmassa
és szenvedéssel telivé tenni. Ez a szandék legitimpa beteg halalanak szandékdsdglizése
moralis szempontbdl lehet legitim vagy sem. Enmid@dében irja John Finnis, hogy létezik
egy vildgos és lényeges megkulonboztetés a kétjghkorlat kdzott: megdlni valakit
farmakologiai eszk6zokkel, hogy megszabaditsukdaldmtél és a szenvedéktagy pedig

csillapitani valakinek a fajdalméat gyogyszeres ytelire latva a beteg bekbvetkehalalat

(8).

A palliativiterminalis szedaciot érinté etikai kérdések a P/TSZ létjogosultsaganak
moralis igazolasan tul: kapcsolati autonOmia, az @gsag kommunikacidja és a test

filoz6fiaja

Ennek a résznek a célja a P/TSZ témajanak etikaipo@tok alapjan tortéh a jelenség
létjogosultsaganak fentebbi igazolasan tuli elemzdsbfeltételezésink, hogy a P/TSZ
integrans részét képezi a palliativ kezelések aitapgrint filozéfidnak, és bioetikali
szempontbdél az a referencia-paradigma, amelybeny@ygezelésre vonatkozé etika
ervéenyesil. Ez a fajta etikai paradigma a 80-ak é@reerikai feminista mozgalman beldl
szuletett (9), amely az autonémia és a jotekonydagszikus, liberalis elveihez képest

alternativ alapelveket keresett, miutan asbkieket absztraktnak és nem a hus-vér
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individuumra vonatkozonak tartotta. Ethta nézdpontbdl a P/TSZ olyan klinikai eljarasmod
és etikai cselekedet, amelynek nincsen sziikségélimagazolasra, hanem épp ellenien,
.erkolcstelenné” valik, amennyiben nem valositjakegnazon meghatarozott kérilmények
kozott, ahol szukség van rad. A tovabbi érveléstteszilkséges ezért egy etimoldgiai
pontositas: amikor etikarél beszélink, ebben a édansban nem arr6l a normativ
szabdlyrendszeit van sz0, amely a személy viselkedését, cselegidsgy meghatarozott
modon iranyitja. Sokkal inkabb azoknak a mély ékaek az Osszességét értjuk rajta,
amelyek létjogosultsagat racionalisan megalapoabkténezzik (10).

Ezen pontositasok fényében ugy kell latnunk a BT 3nint a lehaiségek hataraig
megosztott, k6z0s dontéshozatali folyamat eredmémy2 autondémia klasszikus alapelve
példaul egyfajta individualista né&zont kifejeddése, és ezért nem esik a konkrét dontések
kontextusaba, hanem inkabb ki van ragadva a tipgaemeélyes relaciok dimenzidjabol:
ebben az értelemben az autondmia elve, a tajékoelategyezés filozdéfiai alapelve az idealis
betegre épit, aki tudatanal van, informalt, szaéadskolazott, igy dnrendelkezésre képes
(11).

A kapcsolat ugyanakkor a terapias dimenziok kozpmgelye, az autondémia elvét
ennek fényében kell latni. E latAsmddon keresztiilikt teljesebbnek a ,kapcsolati
autonémia” jelensége, amely az egyen kontextuslyatett autonomiajat jelenti, fliggetlenul
azon kotelékekigii szovedékél, amelyek befolyasoljak a sajat életére vonatkaadteseit.

A Barcelonai Nyilatkozatbioetikai és biomedikalis szempontok szerint némytos
alternativ alapelvet kulonit el: ezek a vulneraédj az autondmia, az integritas és a méltdsag.
A minket itt leginkabb éririt fogalom ezekdl kett6: az autondmia és a vulnerabilitds. A
sebezhdiség elve, amely az oltalom és a fédsleg etikai valaszat hivjaseldefinicid szerint
.Kifejezi az élet végességét és torekenysegétt ezémulnerabilitas olyan erkolcsi alapelv
targya, amely a sebezhiekrsl vald gondoskodast koveteli meg” (12). Az auton@mi
alapelvével val6 egyittes érvényesitése abban hallly a sebezhét allapotban [é§
embereknek lehévé teszi, hogy a sajat autondmidjukat megvalésitdaki az autonémia
definicigjat illeti, ,az a masokrél val6 gondoskedkontextusaban értelmezénd..). Az

autonomiat nem csupan uagy kell értentink, mint anghges adatokhoz valé hozzaféerés

* A Barcelonai Alapelvekegy 1995 és 1998 koz6tti, 3 évig tarté vitasor@zratiménye, amelyben a kibtett
Eurdpai Union beldl 22 kilonbdzmemzetiséd partner vett részt, és amelyet a koppenhagai shgkBanish
Centre for Ethics and Law in Nature and Societprdindlt. A vitasorozatban részt vettek oktatibltatok, a
témaban érintett szakemberek, deéssdsban eurdpai allampolgarok. A cél egy nagy volimeyilvanos vita

gerjesztése volt, killéndsen lényeges és ellentnsmsd&makat fokuszba allitva.
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engedélyezését vagy tudomanyos kisérletekhez vekzafarulas megadasat, hanem a
kovetked kritériumok mentén kell azonositanunk: 1) életkélmeghatarozasara vald
képesség; 2) sajat, bélerkdlcsi torvény kialakitasara vald képesseg; €fjexiora és
kényszerités nélkili cselekvésre valé képesség; td)ekozott beleegyezés megadasara valo
képesség. (...) Azonban, miutan az embérnéstben létezik, nem lehet masként tekinteni ra,
mint kapcsolatban léviényre.” (12). A k6zponti téma, amely koré ez anulmany épl,
pontosan a kapcsolat, amely 1) a masokkal valtomidatban, 2) a sajat testinkkel vald
viszonylatban oOlt testet: ugy eértéhd mint emberi mivoltunk szubjektivitasanak eés
ugyanakkor mint relacidinknak a jele.

A gondoskodasra épiiktikaban ,az autonémia a kapcsolati haldkbol &ddeségil
taplalkozé folyamat és nemoektesen létéy statikus allapot: az autondmia 6néallé moralis
cselekvésre valo képességként erteretikai autonomia a kilénbézlehetiségek kozotti
valasztasok viszonylatdban, szerttetartva a feldisséget, a masokkal valé kapcsolatokat,
konfrontalédast és dialdbgusokat. Ezért (...) az etikérdés inkadbb az, melyik a
legmegfelebbb kezelés az arra raszoruld alany szamara” (13).

Egy masik nagyon fontos, megfontolandé etikai kgea kommunikacioé etikdja;
esetinkben a P/TSZ a haldl kozelségében megvalokeltelés lehéségének a
kommunikacidja.

A beteggel és csaladtagjaival beszélni a P/T®Aalddi orvos-beteg kapcsolatot
feltételez, amelyben a diagnozis felallitasatdl wadgsul a kezelési modhoz kapcsolédo
informéacidaramlas. Az igazsag kommunikaciéja aziledggfontosabb, multidiszciplinaris
nézdpontbdl is vitatott problémét jelenti, amellyel sd#setalalia magat az orvos, a
pszicholégus, a jogasz és az etikus is. Altalargissfielmondhatd, hogy az igazsag valamely
k6zOs és objektiv éfeltétel racionalis elfogadasanak formaja. Az igagfogalma azonban,
amikor olyan kérdéseket vizsgalunk, mint a haldkzanvedés és a fajdalom, tdbbé nem
egységes, hanem Osszetett, ellentmondasos. Egrisdite né#pontksl az ember viszonya az
igazsdghoz és a valésaghoz majdnem mindig drafaBi. (

A ,mindent megmondani” és a ,semmit sem mondaZdt szamos fokozat létezik,
amelyek az adott egyéihtés sajatossagaitdl fliggenek. Tovabba minden ithgiinvm annak a
kultrdnak a része, amelybe tartozik: amig Amedkébz altaldnos trend a majdnem teljes
nyitottsadg a rosszindulatl daganatos megbetegestaieté informaciok vonatkozasdban — a
hozzaallas a polgar- és betegjogokat érimozgalmak, valamint a hospice &&Esének
eredménye (15), addig mas eurdpai kultirdkban a prognozis kél¥sé nem teljes

mértéki nyitottsdg gyakorlata az elterjedt.



Kharén ¢ Thanatologiai Szemle 2014/2

A daganatos megbetegedés diagndzisa nem csupdtegeb érinti, hanem egész
csaladjat is, el addéddan a kulturdlis hovatartozas kérdése kiiiyefmet érdemel.

A kulturdlis kérdésen tul a kommunikacid és d&bbadodéan az igazsag
befogadasanak/elfogadasanak problémajdsetban szubjektiv és személyes dimenziét 6lt,
masodsorban jogi termésiiet Szilkséges hangsulyoznunk, hogy az egyén igaasagiid
viszonya szigoruan véve szubjektiv és fligg az &daitsagatol, a személyiségjétvalamint
attol a kontextustol is, amelyben az igazsagot kanmikaéljak. Egy betegséghez kapcsoléddan
védelmi mechanizmusok is bekapcsolodnak, amelyelttraz egyén bar megismerheti az
igazsagot, de nem tudja elfogadni, igy nem tud wedégkizdeni sem. A legmegfeibb
hozzaallas ebben az esetben a tisztelet és a igeizzAghoz vald viszonyanak elfogadasa,
megosztasa.

A legjobb megkozelitési modnak aéinik, ha a gyogykezelési kapcsolaton belil
kozosen sikerul felépiteni az igazsagot. TalarAdvance Care Planninfelozetes kezelési
tervezés) képviseli erre vonatkozéan a legteljesstbditégiat, a viszonyok ilyen formaban
megvalésulé kifejeddését:

Az utols6 — a P/TSZ gyakorlatdhoz kapcsolodoataitiyalandd — etikai kérdés a test
etikdja.

A beteg és szenvédember val6sagat gyakran jellemzi a raciondlis Irédeés
felboomlasa, nehézé valik 6nmagat elhelyezni a bééag ami megakadalyozza abban, hogy
magarol, valamint aét korulvew vilagrol helyes képet alkosson. Ha a testet etgisalis
terlletnek vesszik, illetve az érzékelés alanyangkyanvaléva valik, hogy egy beteg test a
rendszerezetlen, zavaros tapasztalatok, és igy@nki&képpen zavaros jelentések alanyava
valhat.

Amikor a test etikajardl beszéliunk, azt az etédjiik rajta, amely a testet nem a lélek-
test ketbs anyagi elemeként tartja szamadmanem valasztasok alapjaként, és a masokkal valé
kapcsolatok alanyaként: ,a testben és a tests#tdettiink, éliink, halunk meg mindannyian,
és a testben és a testen keresztil lesziink résitégaak és talalkozunk masokkal”. (16) Egy

“Az Advance Care Planningz egyén sajat életének végére vonatkozé forndéigési folyamat, amelynek
célja, hogy segitse a betegeket dontést hozni ayieaeléseikkel kapcsolatban, és amely a déntésdlbza
képesség elveszitésekor Iépne érvénybe.

> A gondolkodas torténetében mar az okortdl kezaenjvan ez a keétsség, és kilonbézdefiniciokban
figyelheth meg: a test a Iélek bdrténe vagy a gondolat csotdag vagy annak csupan egyfizkiterjesztése
akar. vo. PlatorRPhaidén 64c, Laterza, Bari 1983, p 75.
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megfeleb szandéku gyogykezelés etikaja nem tehet masként,hogy figyelembe veszi a
test szerepét.

A fenomenologiai megkdzelités segit kiemelni apdigi témat: a test mint alany és a
test mint targy kozotti kilonbséget. Az &srtelmezés szerint a test a szandékossagunk, az a
»,mod”, amelyen keresztll élink, és a vilagban lehkt egy expressziv kifejezési modozat.
Emiatt azonban a betegségen és a halalon keresmigmutatja halanddésagunkat és
sebezhdiségiinket. Innen ered a test feletti kontroll igémgaitan éppen benne mutatkoznak
meg hataraink, emberi mivoltunk torékenysége, essgk®

Ezt a gondolkoddsmodot visszahelyezve a benniéddsktb kontextusba, azaz a
palliativ terdpidk kérdéskorébe, és ott is a saédadokuszalva ennek a tanulmanynak a célja
annak demonstralasa, hogy az efféle kezelési mad esipan helyes etikai szempontbdl,
hanem megfelel egy olyan kezelési modnak, ameljgtgdgosultsaga nem igényel igazolast,
miutan etikailag mar helytallo. A test etikgja, ghian értelmezésre kerllt, tovablbsti az
eddig fenntartott tézist: ,ha a fizikai fajdalom Idigosan &s, ha meghaladja az
elviselhebség kiiszobét — abszolut, mennyiségi vagy relatéletnben, az azt elviselni tudas
képességehez viszonyitva; valamisiként, amikor nem lehet mar neki értelmet adni, #ava
allapotot és traumét valt ki” (17). Ebben az eset®&almazhatd a szedacié mint leguegs
utolsé kezelési mod. A tobbit iliékn, amennyiben a halal a természet része, a meghala
ember feladata, és mint olyan, az autondm dontkse& tartozik, é€s igy Ujra részét képezi a

test Ujra-elsajatitasa teljes cselekedetének.
Kovetkeztetés

A PI/TSZ-rél sz6l6 tanulmanyban az 0Osszetett ethédések vizsgalata jelenti az etikai

elemzésével. Mindaddig, amig az etikai érvek neopa@s elméleti keretet adnak, hanem a
problémat jelerét helyzetek (mint példaul az emberi élet vége) tehnak eszkozét is

jelentik, fontos szem étt tartani a fentiekben elemzett kérdéseket, éslmlzni isoket azzal

a szandékkal, hogy a P/TSZ a palliativ medicina @ikalmazhato kezelési modjai kozé

tartozzon.

® |bid., p 20. A test fenomenolégiai elemzé$és. Maurice-Merleau Pontysenomenologia della percezigne

Bompiani, 2008E. Levinas, Totalita e infinito, Edizioni Eriksofrento, 2008.
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A tanulmanyban kitintetett figyelmet forditunk atdme ember életmisségére és emberi

méltdésagara.
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