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,Ami bizonyos rend szerint tor-
ténik, az mindig szervesen d4ssze-
fligg az elozményckkel. Maga a ha-
lal is csak az eélet feladatainak
cgyike.” (Marcus Aurelius)

Amikor ezt az irast utjara bocsatom, semmiképpen sem teszem ezt
a teljesség és az eredetiség igényével. A maga hézagos mivoltaban, mint-
egy Osszefoglaldja szeretne lenni az eddig ismerteknek mindarrol, amit
wma az elmuldssal kapesolatosan tudunk. Nem konnyl a feladat, anndl is
inkabb, mert ma a halal fogalma, — barmilyen kiilondsen is hangzik —,
lassan a tabu jellegét o6ltotte fel. Ahogy tabu volt még a szdzad elején a
szexologia és csak napjainkra oldddott ez a tulajdonsiga, Ggy valt tabuva
a haldl, amely a civilizacié fejlédésével egyre inkabb megoldhatatlan
problémava lett. Természetes, hogy a tabu a mai tdrsadalomban is miti-
kus fogalomként szerepel, nemcsak hogy nem szabad, de nem is illik
rola besz€élni. Nem volt ez mindig igy. Azonban a kérdés tulsdgos leegy-
szer(sitése lenne, ha csak abbdl a nézdpontbol magyaraznank ezt a hely-
zetet, hogy a hivék szamanak leszlikiilésével elveszett volna a tulvilagi
1ét vigasza és megmaradt a ,,csak a félelem®, amirdl nem illik beszélni.
Ugy vélem, sokkal arnyaltabban kell vizsgdlnunk ezt a kérdést, és ré-
szekre bontva, mintegy szerkezetileg kell megkdézeliteniink az ,,elmulas®
fogalmat.

Marcus Aurelius egyik mondésa legyen a kiindulasi pont: ,,Ami bi-
zonyos rend szerint térténik, az mindig szervesen Osszefligg az elézmé-
nyekkel. Maga a haldl is csak az élet feladatainak egyike.“

Az elmulasnak, mint jelenségnek — , feladatnak® — szerepléi van-
nak: az egyén €s a kornyezet, amelyek kozvetlen elemei egy tarsadalmi
helyzetnek. Maga a jelenség pedig bioldgiai, boleseleti és 1élektani vetii-
letli, mlivelddéstorténeti és miivészeti hattérrel. Egy bizonyos: miota az
ember emberré valt, ez a kérdés létezik, klilénb6zd érzelmi toltettel és
a kornak megfeleld vélaszokkal. ,

Az ember kezdetben mintegy kiszolgaltatva élt a természet félelmet
draszto erdinek. Nem volt fogalma az idérél, szamara nem létezett mult
és jovd, csak a mindenkori jelen. Nem tett kiilonbséget ¢él6 és élettelen
kozott. A kdrnyezet egy és oszthatatlan volt, és mivel én-tudata még nem
alakult ki, 6§ maga szerves része ennek az egésznek. Ez az 0sztonds egy-
ség, azonosulas teszi az embert magikus emberré. Az életvitel a készet
elfogado, passziv életforma; gyljtogetés és vadaszat.



Ezt a passziv életformat valtja fel az iddk teltével az aktivizalo al-
lattenyésztés és noveénytermelés. Az ember lassan rdjoén, hogy mar nincs
annyira kiszolgaltatva a természetnek, s6t kezdte azt alakitgatni maga
kérill. Mar nem egy a természettel, mert az allattenyésztés és novény-
termesztés napi gondjai mellett hatalmas tapasztalatokat gyf(ijt, és meg-
figyelései alapjan lassan tudatosul benne a felismeréseknek egész soro-
zata: keletkezés, névekedés és elmulas, szililetés, élet és haldl, valamint
ezeknek szakaszosan jelentkezd folyamata. A megfigyelt élmények allan-
doan ismétlédnek, és ez vezeti el az embert az életet ado és az életet 4l-
landdan megujité természet erdinek és miikddésének megismeréséhez.
Tobbé nincs kiszolgdltatva a természet vaknak tling erdinek. Cselekvd
énné alakul, aki 86nallé akarattal és elhatdrozassal biré egyénnek, sze-
mélyiségnek ismeri fel Snmagdt, a természet egyenrangu tirsianak. Létre-
jott az a kettdsség, amely egyfeldl az ént, masfeldl a természetet jelen-
tette tudataban. S ahogy onmagat kiszakitotta a természetbdl, kdrnye-
zetéb6l, ugyanugy valasztotta szét egymastdl az eddig egységesnek ismert
természet elemeit és ruhazta fel azokat emberi tulajdonsigokkal, mintegy
megszemélyesitve azokat. A magikus emberbdl mitologikus ember lett,
aki a magikus hiedelmek laza vilagat felviltotta a megszemélyesitett
termeszeti erck vildgaval. A megszemélyesitett erdk muikodését pedig a
képzeletében valdsan testetdltott mitoldgia kezdetleges alakjaival ren-
derte érthetévé. Szentkirdlyi Zoltinnak ez a filogenetikai vazlata na-
gyon is logikus. Taldn még az kivankozik ide kiegészités gyanant, hogy
ez a fejlédési lancolat kiilénb6z6 helyeken és iddben drnyalt valtozatok-
kal zajlott de. Azonban bétran lehet allitani, hogy kévetkezményei a
hiedelmek vildgdban és az emberiség magatartdséban napjainkban is
hatnak.

Marcus Aurelius szerint ,,a haldl is csak az élet feladatainak egyike.
De legyen szabad itt még azt a felfogasi lehetdséget is felvetnem, hogy
az elmulas tényét nemesak mint az élet feladatat vizsgalhatjuk, hanem
ugy is, mint a 1ét kérdéseinek egyikét. S ha a létet a maga parttalan
orokkévaldsagaban vizsgaljuk, akkor a foldi élet ebben az allandé fo-
lyamban csupdn tudatos szakaszként foghato fel, és a haldl nem més,
mint az élet eldtti dllapot élet utani folytatdsa.

Ezek a figyelemremélté altaldnossagok felvillantjdk azt a hatteret,
amelynek ismerete nem egészen haszon nélkiili, kiiléndsen egy olyan kor-
szakban, amikor a szaporodé ellentmonddsok kdvetkeztében a kérdések
ujabb kérdéseket vetnek fel, kiilondsen az elmulds megitélésének és a
tennivaldk meghatdrozasanak nézépontjabél.

A haldlra vonatkozo felfogds a kiilonbézé tarsadalmi kulturkozegek-
ben nagyon is valtozd. Tédjainkon maradva, minden figyelmet megérde-
mel Nagy Olga tanulménya a népi thanatolégidval kapcsolatosan. Jel-
lemzdkeént emiiti, hogy a keleti és eurdpai népi kultira k6zos vonasa a
félelem nélkilli szembesiilés a halallal. Az élet és a haldl kiegészitik
egymast. Egységet alkotnak. Ez pedig kliléndsen a keleti kultura szinte-
tizalé természetének tulajdonithato. Része annak a kozmikus életérzés-
nek, amely az élet szakaszos szemléletét ismeri el valésidgnak. Ez a sza-
kaszos tulajdonsiag benne van az egész vilagmindenségben: tavasz, nyar,
dsz, tél, szliletés, élet, halal, stb. Ezeknek a szakaszoknak létezhetnek
megszemeélyesitett formai is. Ebben a pantheisztikus népi szemléletben
ott é még ma is a mitologikus ember.
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A tarsadalom és a civilizacié fejlddése kvetkeztében az ember mind
jobban elszakad a természettdl; uj élethelyzetében mar hidnyzik a ter-
mészettel vald egyiittélés majd minden formadaja. Példaként emlithetd,
hogy mar nalunk is vannak varoslaké gyermekek, akik szémdra a leg-
ismertebb haziadllatok csupan képi fogalmak, legjobb esetben allatkerti
killonlegességek. Megvidltozott a gondolkodasmoéd. Eltlint a sziiletés és a
halal egységének gondolata. Nem beszélhetlink a 1ét szakaszos, de lénye-
gében egységes folyamanak felfogasardl. Ismeretlenné valt a természet
és az ember egységének gondolata is. Alkoté elemeire bomlott minden,
fellépett a szorongds, a félelem, legkivdltképp pedig a halaltél valé pani
félelem. Ez a helyzet és magatartds szinte észrevétleniil alakult ki az
utobbi szdzadok folyaman.

A halallal kapcsolatos felfogas véltozasat figyelemre méltdan vazolja
dr. Jézan Péter tanulmanya. A nyugati civilizdcié kezdetén, a korai ko-
zépkorban volt a ,,szelid halal® Igy haltak meg a lovagok. Az egyén,
pelsé meggydzddésbdl tudta, hogy a halal kbzeledik. A meghaldasnak meg-
volt a szertartasa. Az evilagi élettsl valé bucsu szinte kanonikus formai
az elmulds feletti banat kifejezésével, az emlékek felidézésével kezd6dott
és megbocsatassal végzédott. Majd kiilonbozé szertartasi formdak utan a
haldoklé szerettei — hozzatartozok és baratok — korében csendben vart
a halalra.

Evszazadokon keresztill az él6k és a holtak koegzisztenciidja termé-
szetes volt. Ez azonban kordbban, a kereszténység kezdetén ismeretlen.
Es t6liink is idegen a XVIII. szdzad 6ta. Az V. szazadtol kezd elterjedni
az a szokds, hogy a holtakat lakott helyen temetik el. Ez a korszak a
kereszténység vértanuinak kultuszaval kezdddik. A vértanuk sirja {616tt
templomo* emelnek. A kozépkori széhaszndlat szerint a templom nem-
csak istentiszteleti célt szolgdld épiiletet jelentett, hanem a koriilotte 1évé
teret, templomkertet — a cemeteriumot — 1is, amely nemcsak temetd,
hanem menedék is: ,,asilus circum ecclesiam®. Szokassd valt a temetd-
ben talalkozni, az emberek {izletet kotottek, tdancoltak, szerencsejatékot
jatszottak, vagy csak tereferéltek. A temetd lett a tarsadalmi élet koz-
pontja. Pantomimeket jatszottak, blivészek, szinészek, sarlatanok szere-
peltek; egy, a XVII. szdzadbdl szdrmazé szovegbdl megtudjuk, hogy ir-
nokok, varréndk, décskdsok nylizségtek a sirok kozétt. Tehdt az ember
ezer éven at természetesnek tartotta az él6k és a holtak vildganak Ossze-
keveredését. Csak a XVIIL. szdzad vet véget ennek a helyzetnek.

A meghaldssal szembeni magatartds szinte észrevétleniil alakul at.
A haldl személyes jelleglivé, dramaiva valik. Kordbban a haldl kollektiv
ritussal megy végbe, senki sem aggddott az egyes ember sorsdért. Ké-
s6bb kialakul az a felfogéis, hogy szoros 6sszefiiggés van a haldl és az
egyes ember élete kozott. Ez a felfogas részben csak az ipari tarsadalom-
ban szlinik meg. Egy évezreden keresztiil, a haldl kollektiv ritusanak
megfeleléen, a sirok névtelenek voltak. Az individualis haldl felfogasa-
nak megfelelen kialakul az egyes ember megtrokitését szorgalmazo
igyekezet. Megjelenik az elhunyt neve, élethli szobra, gazdag diszitések,
diesGitd verses feliratok, sth.

A XIX. és XX. szazadban a halandodsag javulasaval az élet biztc-
sabbd és reményteljesebbé valik, de ugyanakkor minden ember elvesz-
tése fajdalmas megrendiilést valt ki. Kialakul a haldl romantikus, sz6-
nokias felfogasa. A XIX. sviazad embere nemcsak a sajat életét féltve
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retteg, de Osszeroskad a madsik ember haldldnak tudomadsul vételétél is.
A haldl feletti banat érzelmi kitorésekben nyilvanul meg, amit a tarsa-
dalom el is var. Diszes temet6k, hivalkodé siremlékek, pantheonok jelzik
ezt az utat. ’

A XX. szazadban forradalmian viltoznak meg az elmulashoz kotott
hagyoményos viselkedési formak és érzések. A haldl szinte eltlint a min-
dennapi életbél. A halalrdl tobbé nem illik beszélni, szinte tiltott téma
hirébe keriil. Ennek a magatartdsnak mélyén az a felfogas all, hogy a
hozzatartozok el akarjak titkolni a beteg el6tt annak sulyos allapotat.
A csaladban nincs meg tobbé a kegyetlen batorsidg az igazsag kimondd-
sara. A halal kiiktatasa az €életbdl azaltal valik kivihetdvé, hogy egyre
tobben kérhazban halnak meg. Itt a haldl mar nem ritudlis szertartds,
hanem technikai jelenség, amelynek orvosok a szakértsi. A betegagyndl
az orvos all és a szakszemélyzet, a hozzatartozok szerepe megszlint. Mé-
dosul a temetési szertartas is. A hozzatartozék eltavolodnak, a gyereke-
ket pedig nem szabad megzavarni. Terjed a halotthamvasztas, s6t néha
a hamvakat szétszérjak a szélben. Elmarad a sirok latogatasa is. A sze-
retett ember elvesztése, kiilonésen ha kozvetlen hozzatartozd, fajdalmas
rt von maga utan, de nem illik errél beszélni.

Napjainkban a halalial szembeni magatartds ujabb valtozasaval &l-
lunk szemben. A temetés profitszerzd viallalkozassa alakult, fliggetleniil
attol, ki teljesiti a végtisztességet, temetkezési vallalkozo, vagy &allami
vallalat. Elviselhetévé kell tenni a banatot és rovidebbé a gyaszt, lehe-
téleg nem megzavarni a boldogsag keresésének igényét sem a csaldadban,
sem a kornyezetben. A halottakat balzsamozzak, kifestik, kikészitik. Csa-
1adi villanak beill6 kriptdkat épitenek, fogad6 elGtérrel. Versengés folyik
a siremlék, vagy a kripta kivitelezésének igényessége kortill. Van, aki
mar életében kijar sajat siremlékéhez.

Civilizacios kornyezetiink is hozzdjarul ehhez a magatartashoz. A
robbandsszeriien bekdvetkezs varosiasodas létrehozta a tomblakdsok mil-
lioit. Ezekben a halott felravatalozdsara nincs hely, a szertartds lebo-
nyolitdsara még annyi sincs. Marad mint megoldas a kdérhdz, halal esetén
a temetdi ravatalozé. Azonban a varosba torténé nagyszamu bedramlas
még sulyosbitotta ezt a helyzetet. A temetdk zsufoltak. Vildgvarosokban
ma mar természetesnek tlinik, hogy a temetésre honapokig kell varakozni.
Felmertil a holtak temetés el6tti tarolasanak szilikségessége. Furcsa pa-
radoxonok alakulnak ki: aki nincs, még mindig van. A halott, bdrmilyen
kedves hozzatartozo is legyen, targgya valik. A nem kivant targytdl pe-
dig a hozzatartozé és kozlilet is szabadulni szeretne.

De térjunk vissza a koérhazhoz. A korhdz gydgyitds céljara épitett és
szervezett intézmény. Az orvosokat és az dpoldoszemélyzetet csak a gyo-
gyitasra képezték ki. Ma, az antibiotikumok koraban, a technika minden
vivmanyaval felszerelt intenziv osztalyok idején, amikor a halalbodl (kli-
nikai) val6é visszahozatal, az Gjraélesztés is sokszor sikeres mddszer, a
beteg megmentése a cél. Mar pedig ma is vannak és mindig is lesznek
haldlhoz vezet§ betegségek. A gyodgyitd és dpoldszemélyzet sajat siker-
telenségének tekinti az olyan eseteket, ahol a gydgyuldsra nincs remény.
A gyogyitast tanultdk meg, de sehol és soha nem tanitottdk meg, hogy
miként kell viselkednidk és cselekednick, ha a feladat mar nem a gyo-
gyitas, hanem a halal konnylvé tétele, azaz a szelid halal. Mert nincs
lehangolobb, sét elrémitébb latvany, mint az intenziv osztalyon fekvo
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menthetetlen dpolt és ,,elldtott®, akinek €élettani nyildsait szondak és ka-
téterek tomkelege zarja el, s aki a gépesitett eszkézbk garmaddja koze-
pette, elszemélytelenedve mellékes szerepl6ként, mint egy még €éppen lé-
tezd emberi test lathaté. Az orvos—beteg kozotti bensdséges kapcesolat
helyébe beztdult a gépek aradata. A halalfélelemtdl nem mentes sem
az orvos, sem az apolészemélyzet. Mert mikézben az életbe vald vissza-
térés esélyei megjavultak, a meghalds a lehetd legnehezebb problémava
terebélyesedett. Ebben a helyzetben, Gigy vélem, nem lehet cél, az orvosi
kotelességtudas érdekében, a modern mfiszerezettség minden vivmaényd-
nak bevetése, mikdzben megsokszorozzuk a haldoklé utolsé 6rainak szen-
vedését. Végss helyzetben az orvos egyetlen feladata az emberhez mélto
halal biztositasa.

Az embernek a méltdé halalhoz valé joga ujabb osszefuggéseket tar
fel, és méltan lett ismét vita targyava az euthanasia kérdése (gordg ki-
fejezés: elt == jo, thanatos = haldl). A kizvélemény nagyon is megoszlik
ennek megitélésében. A kérdés eldszor is igy tevddik fel: van-e joga az
orvosnak, a csaladnak, sét akar magdnak a betegnek ddntenie a ment-
hetetlen, silyosan szenvedd ember jovend$ sorsai, azaz halalat illetden.
Véleményem szerint, €s ebben sokakkal osztozom, nines. Ennek a kérdés-
nek nemcsak etikai, hanem jogi vonatkozasai is roppant lényegesek, kii-
I6ndsen ma, a szervatiltetések kordban. Ha azonban adrnyaltabban vizs-
gdljuk a kérdést, kétféle euthanasiat ismeriink: aktiv és passziv eutha-
nasiat. Aktiv euthanasia fogalma alatt a ,haldlbasegitést® értjiik, olyan
aktiv orvosi kozremiikodést, amikor az orvos, a gyogyithatatlan, sitlyo-
san szenvedd beteget, ,,annak® kivansdgara, gydgyszerrel megoli. Ta-
gabb értelemben véve, ugyancsak ebbe a fogalomkorbe soroljak egyesek
az ,értéktelen® életek, pl. torzsziilottek, elmebetegek, sth. életének meg-
semmisitését is. Passziv euthanasia alatt tulajdonképpen ,halni hagyast“
érienek, vagyis ,,orvosi nemtevést®, a menthetetlen beteg tiineti kezelését.
Ma mar beszéliink negativ euthanasiardl is, amely a mesterséges ¢let-
bentartds megsziintetését jelenti.

Mi a teendd, ha latjuk, hogy a menthetetlen beteg életét, kinos be-
avatkozdsok segitségével, csak orakig, esetleg napokig hosszabbithatjuk
meg, a végsd gyogyulds, az emberileg élhet§ élet minden reménye nél-
kiil? Dontéstink feltétlentil csak egy lehet, a szelid haldl, az emberileg
meltd, fajdalom nélkiili haldl. Ez semmiképp sem passziv euthanasia.
Ilyen helyzetben mi a cél? Nem a haldl siettetése, hanem a halal em-
bertelenségének leklizdése, vagyis a fajdalom, minden kényelmetlenségi
érzet elharitasa, figyelmes, szeret§ gondoskodds, a félelem és szorongas
feloiddsa, a haldoklé nagybeteggel valé személyes, megértd foglalkozis.
Napjaink szomoru tapasztalata, hogy mindezek a kivdnalmak a legtobb
esetben csak jambor Shajok.

Az elmulds gondolata nemcsak orvosi kérdés. Az egyhazak, mint
egyik lényeges problémdajukat itélik meg, s meg kell mondanunk, ¢k az
egyedilliek, flggetleniil felfogasuk értékelésétsl, amelyek ezzel a kérdés-
sel a maguk rendjén intézményesen fogIaYkoznak

A haldl fogalma koltdket, irokat, boleseldket és miivészeket is aﬂ—
landdan foglalkoztaté témakdr minden korban. Van olyan felfogas, amely
szerint a halal 6rékérvény(i meghatdrozdsa nem is lehetséges, csak a
mindenkor adott tudoményos-technikai ismeretek Osszefiiggésében. Tehat
a halal fogalma mindig az akkor ismert tudoményos meggy6zddés. A
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mara vonatkoztatva idézem a Bioldgiai Lexikon 1978. évi kiadasanak
meghatarozasat:

,Halal az utolsé életjelenség, a szervezet fokozatos elkopasa kovet-
keztében, az élettani Oregedés végén felléps folyamat. A természetes,
vagy fiziolégiai halal, a végelgyenglilés bels6 oka elsdsorban az asszimi-
lacios és disszimilaciés folyamatok aranyainak eltoléddsa a disszimilacio
iranyaba. Azonban még magas korban elhaltakon is kiilénbdz6 halélt
okozé betegségek észlelhetdk. A haldl kiils§ okai lehetnek: betegség, mér-
gezés, erdszakos beavatkozds. A betegségek kimenetelének egyik lehe-
t0sége — ha nincs gyoégyuldas —, a patolégias halal. Az elhuzédo, foko-
zatos haldl, az agénia. A szervezetnek, mint egésznek a haldlat, klinikai
haldlnak nevezzilk. A bioldégiai halal irreversibilis valtozasok bekévetke-
zése a szOvetekben és a sejtekben, az anyagcsere és az Osszes életm(iko-
Jdések végleges megszlinése, a test fizikai és kémiai felbomldsa. A klinikai
haladl és a biologiai haldl kézott folyik az egyes szervekre jeliemzé idd-
tartamu intermedier élet.“

A haldl tényének megéllapitdsa igen nagy fontossagot nyert a mai
modern idékben, mert a szervatiiltetések koraban a kihivds roppant fel-
erésodott. A jogi vonatkozdsok mind pontosabb €és kifinomultabb meg-
hatarozast kovetelnek. Ma elfogadott tény, hogy a halal nem egy pilla-
nat esemeénye, hanem folyamat. A régebbi felfogds szerint a szivmikodés
és a legzési tevékenység megszlinése jelezte egyértelmlien a halal beall-
tat, filggetleniil attdl, hogy a zavar oka melyik szervben volt. Ma akkor is
halottnak tekintlink valakit, ha az agy miikodése teljesen és visszavon-
hatatlanul megsztinik. Azonban, ha a sziv és a 1égzés miikédését gépi be-
rendezésekkel, mesterségesen tartjuk fenn, akkor nélkiilozhetetlen annak
megallapitasa, hogy az agyi mGkoédések megszlnése visszatérithetetlen-
nek tekinthet§-e. Ennek a helyzetnek feltételei: ki kell zarni, hogy él6t
nyilvanitsunk halottnak, vagy éppen holtat élének. Ha az egész agy min-
den funkcidja megszilint, tisztdzni kell az 6ntudatvesztés okat, valamint
az agyi funkcidk megsziinésének bedalltit mliszeres beavatkozdssal: kom-
puter-tomografia, elektro-encefalografia, angiografia segitségével. A tevé-
kenységek megszlintét szakaszosan kell kévetni. Az encefalografidval jel-
zett elektrocerebralis csend igazolja az agykérgi miikédés elvesztését. Az
agy keringésének panangiografiaval igazolt teljes megsziinése, legalabb
10 percen keresztill, kizdrja az agytorzsi szévetek tulélését. Tehidt meg-
felel6 miiszerek segitségével, mai tudoméanyos felfogasunk szerint, a ha-
1al teljes beéallta megfelelden igazolhaté. Ennek a megallapitasnak ez ad
ma clyan nagy jelentdséget, hogy az atliltetésre hasznalt szerv csak ak-
kor alkalmas erre a miiveletre, ha a haldl beallta utan, a lehetd legrévi-
debb idén beliil kinyerik. Az izoldlt agyhaldl klinikai jelei: mély eszmé-
letlenség, az ingerelhetdség teljes hidnya, a spontdn 1égzés és spontin
mozgasok hidnya, teljes petyhlidtség, fénymerev tag pupillak, a vérnyo-
mas hirtelen cstkkenése és a reflexek teljes hianya. Ha az agyhalal kli-
nikai jelei 12 ¢éran 4t fenndallnak, egyéb, eszk6zos vizsgalat nélkil is ki-
mendhaté az agyhalal.

Dacdara annak a kétes értékli haladdsnak, amely szizadunkban az
altaldnos életkort mar a 70 év folé tolta ki és eldérelathatélag ez lassan
a 100 év felé kozeledik, bele kell nyugodnunk abba az igazsagba, hogy
az emberi élet véges. Ma viszont az a téves hit uralkodik szinte min-
deniitt és mindig, hogy a haldl egy betegség, vagy kérforma vége. S6t
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tovibbmenve ezen a hibas Uton, helyteleniil azt a kévetkeztetést vonjdk
le, hogy betegség nélkiil meghalni nem is lehet. Nem 6hajtom én itt fel-
hozni a katasztréfak, haborik, balesetek halalthozé kévetkezményét. Ugy
vélem, elfogadhatjuk Marcus Aurelianus boles mondasanak igazsagat,
hogy ... ,,maga a haldl is az élet teenddinek egyike¥.

Térjlink vissza annak az igazsdgnak a megkozelitéséhez, hogy az em-
beri élet véges. Véges, de csak a 1ét folyamdban. A meghosszabbodott élet
azonban nem jelent mindig egyértelmlG o6romet, hasznot, sem az érintett
egyénnek, sem a kornyezetének, sem a tdrsadalomnak. Ezzel az igazsag-
gal minden alakoskodé és érzelmes szerepjatszast félretéve, szembe kell
nézniink.

Vizsgaljuk meg az embert, mint bioclégiai strukturat. Eletének meg-
hatarozoja a belsé mili§ allanddsaga, a szervrendszerek kiegyensiulyozott
tevékenysége folytdn. Fiatalabb korban az emberi szervezet, az élet fenn-
rartasara, akar tizszerte is alkalmasabb, oly hatalmas élettartalékokkal
rendelkezik. A 30. életévtdl kezdGdGen ezek a tartalékok csokkenni kez-
denek. Csikken a testtérfogat, kiilondsen az izomrendszer tomege, csok-
ken a vesem(ikédés, csbkken a maj vératiaramlasa. Csokken a védekezd,
az immunrendszer hatékonysdga, kiilénésen a humoralis immunitas. Igy
aztan fokozddik a szervezet fert6z6dd képessége. A megkopott, idés szer-
vezet kivalé megtelepedési helyet és lehetdséget biztosit a kérokozoknak.
A felléps betegségek tiinetei elmosédnak, legtobbszér hidnyzik a laz. Fel-
borul a jelzérendszerek miikédése. Eme bizonytalan koriilmények kozott
johet a hirtelen egyensuly-osszeomlds, és a nagyon sokszor, szinte alig
felismerheté sulyos folyamat mar vissza nem fordithaté. Az elkertilhe-
tetlen halal, az elkopas kovetkeztében, betegség nélkiil is beallhat. A
szervezet véddtartalékainak kimeriilése folytdn, mar egy kisebb nyug-
talansag, izgalom is végzetes lehet. A haldl lehetdsége és gyakorisidga a
30. életév utdn kifejezetten megné és 8 évenként megkettfzédik. A muld
évtizedekkel a mortalitds kockdzata egyre hangsilyozottabba valik.

Az Oreg:dés tényét nem mindenki fogadja el egyformén. Az elfoga-
das mikéntje fligg az egyén tipusatél és kulturszinvonalatél. Kialakul
mindenképpen egy pszichés magatartas, amelyet a személyiség megval-
tozdsa jellemez. Tulzottan élesekké vélnak az érzelmi megnyilvanulasok.
Az idések gyakran indulatos magatartist tanusitanak, s ha valamilyen
nehézségiiket nem tudjdk megoldani, merevek és lehangoltak. Kiélezdd-
nek az alkalmazkodni nem tudas jellemvondsai, sértédékenyek, mogor-
vak. A tlinctek ma sulyosabbak, amikor a modern idék kovetkezménye-
ként a nagy csalad felbomlott és az idések magukra maradnak nehézsé-
geikkel, félelmeikkel. Ehhez csatlakozik a haldlfélelem is.

Az ember az egyediili él6lény, aki tudja, hogy meghal. A pszichold-
giai megfigyelések azonban azt mutatjik, hogy az ember sem tudja ezt
a maga valdsigdaban felfogni. A thanatolégia fejlédése az utébbi idében
sokmindent felfedett ebben az irdnyban, és a pszicholdgiai vizsgalatok
eredményei is bizonyos utmutatassal szolgdlnak. A haldltél félni termé-
szetes érzés, de az egészséges ember ezzel nem foglalkozik, mert figyel-
mét a mindennapi élet 6rémei és gondjai foglaljak le. Az indokolatlan
haldlfélelem az elmekortani félelmek fesziiltséget tamaszté jelenségei
kozé tartozik.

Az emberiség, torténelme folyaman, mitoszok sokasagat alakitotta ki
a halalrol. Vigasztaldsul a legtobb vallas a haldlon tuli élet, a talvilag
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fogalmat hirdeti. Ez a felfogas a hiv6ék szdmara képes vigaszt nyudjtani,
azonban naluk is a halal egyéni probléma. A legijabb pszicholdgiai vizs-
galatok kimutattak, hogy az ember tgy hal meg, ahogy élt. Mindazok
az erdk, érzések, gondolatok, magatartasmodok, amelyek életét jellemez-
ték, haldldra is jellemzéek. Kis tulzdssal azt mondhatjuk, hogy ép ideg-
rendszerll egyéneknél a haldl el6tt nincs személyiségvaltozas. A haldllal
kapcsolatos felfogds és magatartas fligg az életkortdl is. A haldl fogalma
és értelmezése mas a gyermeknél, mint a felnétteknél. A gyermek érdek-
16dése a meghalds és a haldl irdnt épp olyan jelentds, mint a nemek kii-
16nbsége, a terhesség, a sziilés irdnti kivancsisag. A szerzett adatok, a
fantdzialas és a kornyezet nyujtotta informdcidk keverékébdl nyeri a
gyermek a haldlrdl kialakitott felfogasdt. A novények, virdgok, rovarok,
vagy egyéb allatok sorsa az elsd forrdsa a kisgyermek ilyen irdnya fon-
tolgatasainak. Erdekesek ebben a tdrgykoérben Biirgin megfigyelései. A
8. hénap utdn a csecsemd mar dtéli az elszakadds és elvesztés félelmét.
A 4 éves kisgyermeknek, bizonyos hatarok kozott, vannak fogalmai a
halalrél, de minden érzelmi tdltet nélkiil. Az 5 éves gyermek mar tobb
részletismerettel rendelkezik, de a haldl fogalma még iddlegesen vissza-
fordithatd. Kiilonboz§ jatékokban megéli az Ujraéledés 6romét. Ebben a
korban jelentkezik az a felismerés, hogy a haldl és az dregedés kozott
Osszefliggés van. Most kezdenek jelentkezni az érzelmi reakcidk. Felme-
ril most mar a betegség és a halal Osszefliggésének gondolata is. A halal
biintetés, nem .természetes jelenség. Felléphet a megoletéstél valo feé-
lelem.

6 €ves korban a halal az eltemetéssel azonos. A gyermek a halal fo-
galmdhoz kiilonbszd helyeket tarsit: temetd, sir, koporsd, stb. Ettél a
kortdl a pubertas felléptéig a haldl és a 1ét fogalma véaltozdson megy at.
A haldlt megszemélyesiti, az, aki mindenkit egyforman megkeres, utolér.
A 7 éves gyermek gondolatviligdban a haldl azonos az elvalassal, a ta-
volodassal. A gyasz rovid ideig tart és atmeneti jellegli. Minél iddsebb
a gyermek, anndal tébb biolégiai jellemzét ismer fel: a halott nem léleg-
zik, nem beszél, nem mozog, nem é€érez, stb. A haldl 6rok alom és ma-
gany, ami csak a 80—100 éveseket éri utol. Az ilyen kisgyermeket mar
érdeklik a haldl utani események. A 9 éves gyermekben felmeriil a sajat
haldlanak lehetdsége is, de nem foglalkozik vele. A 8-—11 évesek gondo-
latvilagdban é16 minden, ami mozog. A 11. éven tul az €l fogalma a
noévényre, dllatra és emberre vonatkozik.

Az ezutan kovetkez$ életkoriiak a haldlt megszemélyesitik: csontem-
ber, csontvaz. Babonds hiedelmek jelentkeznek a haldlmadarrél. A gyer-
mek haldlfelfogdsa most mar kozeledik a felnsttéhez. Megismeri a test
pusztuldsat, hall a betegsegekrol haldoklékrél, halalokokrdl. Felismeri,
hogy a haldl mindenki szamara elkerulhetetlen végallapot. A halalfele-
lem csokkentésére szdmos mechanizmus &ll & fiatalok rendelkezésére: ta-
gadds, kivetités, eltolds, sthb. Egészséges gyermek spontdn rajzan soha nem
fordul el a halél megjelenitése.

A haldl kérdésének komplexumdaban a nevelSk feladatat abban lehet-
ne megjeldini, hogy eldszor is sajat félelmeiken kell urra lennisk és egyé-
ni, az életkori saJatossagokat figyelembe vev§ beszélgetésekkel kell . a
gyermeket az élet és a haldl 1lényegérdl felvilagositaniuk.

Visszatérve a felndttekre, tévedés azt hinni, hogy az ember mindig,
feltétlenlil élni akar. A sulyos, csillapithatatlan fajdalmaktél gyétort,
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idilt betegségben kinlédd szenveddnek a haldl kivant megvaltas. Nagyon
érdekes ezeknek az egyéneknek alkalmazkodasi formak szerinti osztalyo-
zasa. Norris szerint: 1. konformistak, — passzivan alkalmazkodnak a be-
tegséghez; 2. férfias tipusuak, — fiiggetlennek akarnak latszani és egyé-
nien alkalmazkodnak a kezeléshez; 3. alkalmazkod¢6 tipusuak, — az élet-
ben megszoktak sikereiket, bar most is félnek és szorongnak, de igyekez-
nex alka’mazkodni.

Sulyos, gyogyithatatlan és haldoklé betegeknél Schneidemann a

kovetkezd személyiségi tipusokat figyelte meg: 1. elhalaszté tipus, — a
halal gondolatat elveti és kinyilvanitja az ¢lethez valé ragaszkodasat;
2. belenyugvo-elfogadéd tipus, — elfogadja a halalt; 3. eltavolité tipus, —
a veszélyt lebecsiili és nem hisz a kozeli haldlban; 4. elvaré tipus, — a
megvalto halalt kivanja; 5. rettegd tipus, — a halal gondolatit félénken
elkeriili.

Nagy jelentéségliek a haldoklok személyiségi mechanizmusara vonat-
kozo pszicholdgiai megfigyelések. Eléviilhetetlenek Elisabeth Kiibler-Ross
vizsgalatai és értékelései. Szerinte a haldl nem természetellenes jelenség,
hanem az ember pszicholdgiai fejlddésének utolsé szakasza. A szakembe-
rek donté tobbségének ma az az allaspontja, hogy a végsd allapotban
levé embernek meg kell adnia a lehetGséget, hogy méltosaggal nézzen
szembe a haiallal, részt vegyen az életével kapesolatos orvosi dontések-
ben, szoros kapcsolatban maradjon csalddjaval, és ha kivanja, folytat-
hassa a gondoskodast réluk, mentes legyen a fajdalmaktol és az értelmet-
len, invaziv orvosi beavatkozésoktol.

A vizsgalatok azt mutatjak, hogy a haldoklok mintegy haromnegyed
része szembenéz a haldllal. Az orvosnak és az egészségligyi személyzet-
nek beszélgetnie kell a haldokloval, megadva neki minden felviligositast,
amit igényel és amit elbir. Nem az a kérdés, tehdat, hogy meg kell-e mon-
dani a kedvez6tlen koérismét, vagy a halal kildtasat. A haldokldval
pszichologiailag is foglalkozni kell, mikozben vilagossa valik, mikor,
mennyit, milyen formdban lehet vele k6zdlni. A haldokls figyeli kérnye-
zetét és annak megfelelden viselkedik. Ahol a kedvezétlen informacidkat
rosszul leplezik, a haldoklé latszolag egyuttmikodik disszimilaciéja ré-
vén, de kozben szenved. Gyakran alvast, erdektelenseget szimulal, s koz-
ben élénken figyeli kérnyezete Vlselkedeset és jelzéseit.

A haldoklé magatartasat illetden ma &altaldnosan elfogadott Elisa-
beth Kiibler-Ross otszakaszos pszichés viselkedési modellje.

Elsé szakasz a tagadas. Ez a kezdet. A haldoklé allaspontja: ,,ez nem
lehet igaz“. Tagadja a haldlos veszélyt. Az allapot sulyosboddsa miatt a
beteg kapkodd, mas és mas orvost valaszt. A tagadds valtakozhat.az
igazsag megsejtésével, esetleg felismerésével is, de elharitja a felismerést.
Egyszer nem hisz, maskor gyanakszik. Taldn mégis igaz? — meril fel
benne a kérdés. Vannak esetek, amikor a tagadas a haldlig is eltarthat.
Kozben a kornyezet magatartdsaval Osszefliggden a beteg pszichésen el-
kiiloniti onmagat.

A masodik szakasz a diih. Az igazsag megsejtése fesziiltséget, diihot,
indulatossagot valt ki. Igazsagtalannak {téli meg helyzetét és allapotat.
»Pont velem torténik meg ilyesmi.“ A szenvedések fokozdéddasdval és a
betegség sulyosbodasaval a beteg kinlddva probal megkapaszkodni tt
nagyon nehéz az apoloszemélyzet dolga és a csalad szamara is lidércnyo-
mas a latogatas.
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A harmadik szakasz az alku. Ennek célja az élet meghosszabbitisa,
vagy néhany fajdalommentes nap. A szabadulds reményében fogadalma-
kat tesz. Ezt meg ezt fogja ienni, ha megszabadul a gyétrelmekts]! és
ettdl az allapottél, ha meggyogyul. A haldoklé elfordulva a valosagtdl az
Istenhez fordul a legkiilénbtzdbb ajanlatokkal. Kétfazisu ez a szakasz.
Egyfelél kinlodik a betegség kapcsan létrejott csonkoldsok (operaciok)
elfogaddsaval, masfel6] nyomasztjdk a betegsége kovetkeztében fellépd
rendezetlen otthoni koriilmények. A haldoklé lassan szembesill a sajat
helyzetével, a minden, A&ltala szeretett dolgok elvesztésének képével.
Néha észrevétlenill lefutd szakasz ez. A kétféle dllapot mdas ¢s mas ella-
tast igényel.

A negyedik szakasz a depresszié. Blintudat és dnvdadlasok jelentker-
nek. Mi hozta magaval ezt a helyzetet? Mivel érdemelte ki a beteg czt
az allapotot? Keresi a valaszt és a szabadulads reményében a legképtela-
nebb valaszokat is elfogadja. A lehetséges valaszok azonban nem hoznak
feloldast.

Otodik szakasz az elfogadds, a hozzajarulas. Ha a haldokionak elég
ideje van és a megeldz$ szakaszokban elég segitséget kapott, elérkezik
ahhoz az allapothoz, amikor harag nélkill veszi tudomasul sorsdt. Az
elszenvedett testi és lelki gyo6trelmek utdn alvasra, pihenésre vagyik.
Ilyenkor méar nagyon legyengiil, szendereg. Ez azonban nem erdgyiijiés,
kitérd, vagy gyodgyulasi szitnet tobbé, hanem szlikséglet, kihaszndalni ar
alvas orait. Fellép a ,legyen vége mindennek® allapot. Itt a megbékélés,
a bucsu szakasza. Latszolag, vagy valosan elfogadja sorsat.

Egyeseknél még mindig visszatérhet a pszichés védekezés lehetdséae
is, amikor a védekezés a fel-felvilland remény formadajidban jelentkezik,
mert a haldoklo enélkiil nem képes elviselni helvzetét. Kialakulhat
olyan magatartas is, hogy ismételten visszautasitja sorsat, és ugy visel-
kedik, mintha nem tudnd mi var rd. Ebb6l a kétértelm(i és valtakozd
értékelésbél szarmazik a halaltusa, az elmuldssal szembeni ellendllds.
A pszicholégial gondozas egyik legnehezebb szakasza ez.

Felmeriil a kérdés, hogyan értesiil a beteg haldlanak kozeledtérsl?
Tudjuk, hogy a haldokld tudata besz(ikiil és lassan elzarkozik a kiilvi-
lagtél. Azonban tudnunk kell azt is, hogy hosszd iddn keresztiil, az ei-
zarkozds latszata mellett, a beteg regisztrdl és értékel anélkiil, hogy
azonnal és észrevehetden reagidlna az észleltekre. A haldoklé értesiilései-
nek forrdsa maga a betegség, mint élmény, az allapot rosszabboddsa, a
hibdsan értékelt koros szervérzések, de mindenekfelett 5 kérnyvezet ma-
gatartasa. Elsdsorban az orvosok, az dpoldszemélyzet tevékenysége és a
hozzatartozék viselkedése., Ezért kell kerlilni a fontoskods jeladasckat
akédr széban, akar mimikaban, A hozzatartozénak pedig keriilnie kell az
elvesztés és az elkdvetkezl gydsz szerepvillaldsanak minden kinyilvani-
tasat. Komoly és jozan mindennapi tevékenység segiti a haldoklét sorsa
elfogadasdban.

Ismerjilkk azokat a helyzeteket is, amikor a halal idépontjanak beall-
ta mintegy befolydsolhatonak tlinik. Amikor a haldoklé megvarta kedves
hozzatartozdja érkezését, vagy valamilyen, szdmara fontosnak itélt ese-
mény bekdvetkezését, s addig nem tudott meghalni, amig ezek 5 dolgok
nem teljesliltek. Mikor azonban elvarasa beteljesiilt, megnyugodva fo-
gadta el sorsdt €s gyakran pillanatokon belill meghalt. Egyes szerzék
ezt nevezik a ,,boldog halal“ &llapotdnak.
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Beszélniink kell még néhany széban a pszichologiai halalrol. Rend-
kiviilien nagy fontossdgu az ember életében a remény. A jovébe vetett
hit éltet és fenntart. A remény elvesztése haldlt is okozhat. A minden
feladasa és a teljes lemondds nagyon veszedelmes dllapothoz vezethet.
Szamtalan példa bizonyitja ezt, nemcsak a primitiv népeknél, hanem a
mi kulturkériinkben is. Mechanizmusa: a teljes reménytelenség kdvetkez-
tében fellép a vildgtol valé teljes elfordulds, az onmagadba valé stippe-
dés, a beletdrédés, a minden remény feladdsa, az apatia. Az egyén nem
lat kiutat, minden térekvése hidbavalonak tlinik, fellép a donté remény-
telenséggel parosult tehetetlenségi érzés. Ilyen helyzet allhat eld pl. kon-
centracios taborokban, nemkivant helyen valé elkiildonitésben, hirtelen
felléps katasztrofa helyzetben, stb. Ilyenkor minden motorikus tevékeny-
ség 6s gondolati tdrekvés megbénul. A pszichogén haldl az érzelmi szfé-
raban és strukturdban zajlik le, és nem segit az értelemre vald hivatko-
zds. A legujabb vizsgilatok ezen a téren bizonyos mértékben mar felde-
ritettek élettani alapokat, de ezek még egyeldre csak feltevések. A folya-
mat viszont megakaddlyozhatd, ha sikerill érzeimi izgalomba hozni a
beteget.

Nem érdektelen a haldokld gyermekkel vald foglalkozas kérdése sem.
Nagyon megszivlelend6 Chapman felfogasa: ,,Segitsitkk a haldoklé gyer-
meket, hogy mindvégig élni tudjon“. A sulyos beteg, haldokldé gyermek-
kel egylitt szenved a csaldd, a gydgyito és apoloszemélyzet pedig foko-
zott terhet vdllal. Nem elég a beteg testi kezelése, a gyermek és a csalad
pszichés problémaival is foglalkozni kell. Ha ezt elhanyagoljuk, a legna-
gyobb eréfeszitések kozepette sem tudjuk a beteget a haldlig ugy vezetni,
hogy az ne okozzon tulsagosan nagy, néha egész életre sz6ld szenvedést
a csaladnak, és a gyermek ne haljon meg apatikusan, vagy szorongdasok,
félelmek kozepette.

Mivel az orvosok gyogyitocentrikusak, kudarcnok itélik meg a be-
tegséggel szembeni tehetetlenségiiket. Ez okozza azt, hogy fanatikus te-
vékenységet folytatnak a haldl pillanatdig, s kozben vitathatatlanul el-
mulasztanak olyan fontos teriileteket, ahol nagyon sokat segithettek volna
a betegen és hozzatartozoin. A végsé gondoskodas célja a tiinetek meg-
szlintetése, a fijdalmas és kellemetlen beavatkozidsok elkeriilése. A be-
teget j6 kondiciéban, kényelemben, élénken kell tartani, foglalkoztatni
az utolso pillanatig. A szellemi, érzelmi karbantartas jobban fiigg a gyer-
mek csalddjatol, bardtaitol, kbrnyezetétsl, a gyogyito és apoloszemélyzet
gydngédségétsl, mint a gyogyszerektsl. Ha a gyermek részérél megmu-
tatkozik az igény, fontos a halalrél nyiltan, de a megfelelé formdban be-
sz¢lni, mert ha nem, a gyermek egyediill marad szorongasaival, félel-
mével.

Ugy a gyermek, mint a felndtt kezelésében nagy hangsulyt kap a
megfelelé fajdalomesillapitids. Ez igen fontos, mert a kébitas éppen ugy.
mint a nagy fdjdalom, egyarant lehetetlenné teszi a haldl folyamatanak
feldolgozasat. A megfelel§ csillapiték lehetévé teszik a haldokld fdij-
dalommentes és egyuttal emberi végigvezetését ezen az uton.

A haldoklé helyes pszicholdgiai kezelése és gondozasa a hozzatartozo
szamdra is fontos, tehat nemcsak a haldoklé érdekeit szolgalja. A helye-
sen alkalmazott pszicholégiai vezetés esetén a gyasz és elvesztési reakciod
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is ‘enyhébb. Tudnunk kell, hogy a gyaszolok veszélyeztetettek tigy testi,
mint lelki oldalr¢l, ezért ma mar kévetelmény a lelki, vagy pszicholégiai
gondozas.

Osszegezve az elmondottakat ismételten megallapitjuk, hogy az el-
mulds olyan folyamat, amely egyarant érinti a haldoklét, csalddjat és
kornyezetét. De azt is le kell szogezniink, hogy maga a haléal a 1ét folya-
maban a tudatos 1ét megszlinte bar, de az élet feladata. Félelem mélkiil
kell elfogadnunk azt a tényt, hogy az orokkévalo 1lét egy szakaszdnak
zarokove, tehat termeészetes. Az ember halalfélelmének felolddsa olyan
kotelesség és feladat, amely az egész emberi tarsadalmat kételezi és meg-
oldhaté. Ha ez megtorténik, nemcsak jambor ohaj marad Zrinyit para-
frazalva nagy koélténk jelmondata: ,Mors bona, nihil aliud“ (szelid halalt
és semmi mast), de évezredek bilcsessége sem: ,,Halal! Hol a te fullan-
kod? Pokol! Hol a te diadalmad?%
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Dr. BODOR ANDRAS

TIBET ES KOROSI CSOMA SANDOR

Az Unesco hatdrozata értelmében ebben az évben, sziiletésének 200.
éviorduléja alkalmébdl, {innepeljiik és tinneplik a vildg legtdbb orszaga-
ban az erdélyi utazét és tudést, az europai tibetisztika megalapitéjat,
Kérosi Csoma Sandort.

Utazasai sordn, 1822. junius 9-én Csoma Nyugat-Tibet févarosaba,
Lehbe érkezett. Mivel kit(iz6tt célja felé, Kelet-Turkesztinba vezetd utjat
nem tudta folytatni, visszafordult India iranyaba. Utkézben taldlkozott
William Moorcroft angol kormanybiztossal, aki rdbeszélte, hogy a brit-
indiai kormdny koltségén vaillalkozzék egy tibeti——angol szétar és egy
tibeti nyelvtan Osszedllitasara. Anélkiil, hogy eredeti céljardl, a magyarok
6shazdjanak keresésérél lemondott volna, Csoma elfogadta Moorcroft
ajanlatat, és vele egyutt visszatért Lehbe, ahol hozzafogott a tibeti nyelv
tanulmanyozasihoz.

Ezutan 1823. julius 26 és 1830. november koz6tt harom ,tanulmany-
utat« tett Tibetbe, és itt eldszdr a zanglai, masodszor a puktali, harmad-
szor a kanumi kolostorban, Osszesen mintegy ot évet és tiz hénapot tol-
tott.

Hogy az orszdg, amelyben megalapozta egész tudomdnyos tevékeny-
ségét, milyen volt, azt 6 maga irta meg Tibetorszdg foldleirdsa cimii ta-
nulmanyaban. Mindenesetre telepiilései, falvai és varosai rendszerint két-
ezer, de gyakran haromezer métert is meghaladé magassagban feksze-
nek. Lakéi a mongol csoporthoz tartoznak, nyelviiket a kinaival és a
burmaival szoktdk rokonitani. Torténetiik a mitolégia szines kddeibe vész
bele, vallasuk eredetileg a totemizmus, magia és animizmus keverékébdl
allo bon-csosz volt. Ez kulonleges szerepet tulajdonitott az énekeknek,
tancoknak, jéslasoknak, varazslatoknak, az igézésnek, raolvasasnak, or-
doglizésnek és szellemekkel meg szérnyekkel népesitette be az egész, kii-
16nben is félelmetes, zord hegyvidéket. A VI. szdzadig az eredeti négy
torzs egyesiilt és hatalmukat a szomszédos terliletekre is kiterjesztették.
Ugyanakkor felkaroltdk a Kasmirbdél mar korabban beszivargo buddhiz-
must és atvették a 30 maéssal- és a 4 maganhangzdbdl allé irasrendszert.
Mostantol kezdve Tibet tovabbi fejlédésére kitoriilhetetlenlil rdnyomta
bélyegét a buddhizmus.

A buddhizmus kialakuldsa és hatdasa

Amikor Csoma a tibeti nyelvet és miveltséget kezdte tanulmanyoz-
ni, csakhamar rajétt, hogy ennek gydkerei India régmultjaban, az indiai
vallasokban, kozvetve a brahmanizmusban és kozvetleniil a buddhizmus-
ban keresendék, melyeknek hordozoi az irodalmi nyelv: a szanszkrit, és
a népnyelv: a prakrit, illetve a vallasi nyelv: a pali.
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