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Posztmodern halal-attitiid és az egészségiigyi
onrendelkezés lehetoségei az élet végén
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ABSZTRAKT

A 21. szdzad emberének haldlhoz valé viszonya megvdltozott. Tanulmdnyunk azt vizsgdlja, hogy
a megvdltozott tdrsadalmi-gazdasdgi helyzet, valamint az orvostudomdny fejlédése hogyan ha-
tott a haldlhoz valé viszonyuldsra, s ez milyen tdrsadalmi igényeket teremtett az életvégi terve-
zéssel és a posztmodern (individualizdlt) haldllal kapcsolatban. Bemutatjuk az individualizalt
haldl médjait és jogintézményeit, a nyitottabb kézbeszéd forumait, és az individualizdlt haldl uj
szokdsait (ritusait).

KULCSSZAVAK: haldl, individualizdlt haldl, életvégi tudatossdg, életvégi tervezés, elézetes ren-
delkezés

ABSTRACT

WHEN IT’S TIME TO GO
Postmodern attitudes about death and self-determination in end of life decisions

People’s attitudes toward death has changed in the 21st century. The study shows how social-eco-
nomic changes and development of medicine had an influence on attitudes toward death. After
that describes the importance of end of life decisions, ways and legal methods of choosing post-
modern (individualized) death, and finally the postmodern funeral and mourning rites.

KEYWORDS: death, individualized death, end of life planning, advance directives

Bevezetés

A 21. szazadban soha nem latott lehetdségiink nyilt a produktiv életre. Hosszabb

P

ideig éliink, s ezaltal tobb id6 all rendelkezésilinkre képességeink kibontakoztatasa-

1 Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Alapellatasi Intézet Hospice-Palliativ Tan-
szék, tudomanyos segédmunkatars.

2 Pécsi Tudoményegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Alapellatasi Intézet, egyetemi adjunktus.

3 Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Magatartastudomanyi Intézet, egyetemi
tanar.
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ra és életcéljaink megvalositasara. Az orvostudomany fejlédésének készoénhetéen
tovabb tarthaté fenn az egészséges allapot, és egyre tavolabbra tolhat6 ki a halal
idépontja. Napjainkban egyre tobb ember él sokkal hosszabb ideig krénikus, vagy
sulyos, életet veszélyeztetd betegségek elérehaladott stddiumaban, ezaltal nagyobb
figyelem és tudatossag iranyul az élet utolsé idészakara és a halalra.

A medicina technikai fejlettsége és a modern orvosi szemlélet azonban sajatos
paradoxonhoz vezetett: mig kordbban sokan kiizdottek az emberhez mélto életért,
manapsag egyre tobben kiizdenek az emberhez mélt6 halalért. A tradiciondlis kor
embere Isten kezében volt, a modern kor embere az orvosok kezében, a posztmo-
dern kor embere pedig sajat maga akarja kézben tartani a haldlat 6vez6 esemé-
nyeket. A lassu, elhiz6dd, reménytelen haldoklasba vald beletdoré6dés mellett egyre
nagyobb teret kap a tudatos életvégi tervezés, a halalt 6vezé6 kommunikaciés tabu
helyett a nyilt beszéd, és megjelennek azok az uj, halallal kapcsolatos szokasok (ri-
tusok) is, amelyek lehet6vé teszik a személyre szabott bucsuz(tat)ast, és segitik a
gyasz feldolgozasat.

Elet és halal az adatok tiikrében

A modern kor embere hosszabb ideig él, mint az emberiség a torténelem soran eddig
barmikor, ,,...a sziiletéskor varhat6 élettartam elszor érte el a bibliai igéret ,hatvan
és tiz” évét” (Corr 2002: 12). El6rejelzések szerint az ezredforduléhoz viszonyitva
2050-re a vilag hatvan év feletti népességének aranya megduplazodik (KSH 2014:
1). A hosszabb élettartammal egyiitt azonban né az élet utols6é szakaszaban az
egészségligyi - fizikai és /vagy mentalis - problémak miatti korlatozottsaggal meg-
élt id6szak hoszza is. Az Eurdpai Unidéban a 2014-ben sziiletett férfiak atlagosan 78
évre, és abbol 61 egészségben toltott életévre szamithatnak, a ndk 84 évébdl pedig
varhatéan 62 évet tesznek ki az egészséges életévek. A 2014-es sziiletésli magyar
férfiak varhato életiik koriilbeliil 6todét, a ndk koriilbelil negyedét toltik majd kor-
latozott aktivitassal valamilyen egészségbeli probléma kovetkeztében (1. tdbldzat).

1. tabldzat: Varhato élettartam sziiletéskor és 65 éves korban (év)

Férfi N6

Véarhat6 | Egészséges KOI‘.la.t(SZOtt Varhaté | Egészséges Kor-la.tcfzott

élettartam | életévek aktivitassal élettartam | életévek aktivitassal

toltott évek toltott évek
Sziile- | EU28 78,1 61,4 16,7 83,6 61,8 21,8
téskor Magyarorszag 72,3 58,9 13,4 79,4 60,8 18,6
65 éves | EU28 18,2 8,6 9,6 21,6 8,6 13,0
korban | Magyarorszag 14,6 6,0 8,6 18,6 6,1 12,5

Forrds: Sajat szerkesztés (OECD/EU 2016: 57, 59. adatok alapjan).
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65 éves korban a még varhat6 éveknek kevesebb, mint fele egészséges életév.
(OECD/EU 2016: 57-59) Az id6skor gyakran jar elhiz6dd krénikus betegségekkel,
és a népesség id6sodése miatt néni fog a csipétorések, a stroke és az onkologiai be-
tegségek el6fordulasa, valamint a demenciaval él6k szama (KSH 2014: 1).

A népesség kordsszetételének valtozasa, valamint az orvostudomanynak a ko-
rabban haldlhoz vezet6 betegségek megel6zésében és gydgyitasaban elért eredmé-
nyei a haldloki struktiraban is megmutatkoznak. Vilagszerte nétt a kronikus ha-
lalokok sulya az dsszhaldlozasban, a sziv- és érrendszeri betegségek (beleértve az
ischaemias szivbetegségeket, a stroke-ot és a keringési rendszer egyéb betegségeit),
valamint a tumoros megbetegedések valtak a vezetd haldlokokka. Ma mar a f6bb
id6skori halalokok a szivbetegségek, a rosszindulatd daganatok és a cukorbetegség
(KSH 2014: 1).

A halalfelfogasok valtozasa

A halal nemcsak bioldgiai, hanem tarsadalmi esemény is, ezért koronként mas-mas
attitlidok kapcsolédnak hozza.

,KONTROLLALATLAN” ES ,KONTROLLALT” HALALOZAS

Goldscheider ,kontrollalatlan” és ,kontrollalt” haldlozas modellje arra ad magyara-
zatot, hogy a tarsadalmi-gazdasagi valtozasok, és az egészségligy fejlédése hogyan
hatottak a haldoklas folyamatdara, s ezaltal a halallal kapcsolatos emberi tapasztala-
tokra. Goldscheider modellje altal megérthetjiik, hogy az el6z6 fejezetben bemuta-
tott statisztikai adatok mit jelentenek a tapasztalatok szintjén (Goldscheider mo-
delljét idézi: Corr 2002: 11-17).

Goldscheider elméletében a , kontrolldlatlan” és , kontrolldlt” haldlozds kozott
az ipari forradalom a valasztévonal. A , kontrollalatlan” haladlozas iddszakat a sziile-
téskor varhaté alacsony élettartam, a magas halalozasi arany, valamint a haldlozas
id6beli és térbeli valtozékonysaga jellemezte (pl. a gyakori jarvanyok kovetkezté-
ben). Az ipari forradalmat kévetéen a haldlozasi arany csokkent, a sziiletéskor var-
hatd élettartam nétt, a haldlozas nagy térbeli és id6beli ingadozasai eltlintek. Mig az
ipari forradalom el6tt a haldlozasok nagy részéért a fert6z6 betegségek (pl. influen-
za, tlid6baj) voltak felelgsek, a modern korban a kiilénb6z6 degenerativ betegségek
valtak a leggyakoribb haladlokokka. Fert6z6 betegségek esetén a haldoklas tobbnyire
gyors lefolyasu volt, a fajjdalommal, szenvedéssel jar6 idészak rovid id6 alatt leza-
rult. A haldoklék ellatasa viszonylag ,konny” feladat volt (kevés szamu, egyszer(i
beavatkozas) és a legtobb teenddt el tudtak latni a csalddtagok is. A modern kor-
ban alkalmazott orvosi terdpidk nyoman azonban a haldoklasi mintdk megvaltoztak.
A hirtelen, gyors haldlt az id6ben elhuzédé allapotromlas, fokozatos elgyengiilés
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valtotta fel. A komplexebb és hosszabb ideig tarté haldoklasi folyamat sziikségessé
teszi a professziondlis segitséget — nemcsak azért, mert a haldokldk ellatasa speci-
alis szakértelmet igényel, hanem azért is, mert a csalddokra egyre nagyobb terhet
ré a hosszu ideig tarté apolas, gondozas. Ebbdl is adodik, hogy a haldoklas és halal
helyszinévé az otthon helyett a kdrhazak és egyéb intézmények (pl. gondoz6 ottho-
nok) valtak (Corr 2002: 11-17). A kérhazhoz kotédik az a (tév)hit is, hogy ott majd
meggydgyitjak a beteget, vagy ha nem, akkor is ott a legjobb neki, ott mindent meg
tudnak tenni érte.

TRADICIONALIS, MODERN ES POSZTMODERN HALAL

A halal komplex kultartorténeti megkdozelitései koziil Tony Walter halalkorszak-ti-
poldgiaja az egyik legismertebb, ami Philippe Aries elméletére épitve a kozépkortdl
napjainkig a halal harom idealtipusat kiilénbozteti meg: a tradicionalis, a modern és
a posztmodern halalt (Walter 1995: 193-194).

A tradiciondlis haldl (vagy ahogy Aries nevezte: szelid halal) korszakaban a
halallal valé talalkozas a mindennapi élet része volt, olyan ,nyilvanos”, kdzosségi
torténés, amely a csalad, a baratok, a szomszédsag, a tagabb kozosség és az egyhaz
jelenléte mellett zajlott. A legtobb haldokl6 tudta, hogy haldoklik, és mint elkertilhe-
tetlent, elfogadtak. A halal megkonnyitése imadsaggal, illetve kiillonb6z6 ritusokkal
(azaz nem orvoslassal) tortént, magat a halalt pedig transzcendens vilagba valé spi-
ritudlis &tmenetként értelmezték.

A modern haldl (Ariés sz6hasznalataban: rejtett vagy tiltott halal) ezzel szem-
ben medikalizalt halal, helyszine a korhaz, ,szaktekintélye” az orvos. A haldoklas
maganyosan torténik, nem kozosségi esemény tobbé. Ahogy Walter fogalmaz: a ko-
z06sség haldokld tagja haldokl6 kdrhazi beteggé valik (Walter 1995: 193). A modern
halal k6zéppontjaban a test all, a spiritualis elsikkad, a vallas szerepe csokken. A ha-
14l t6bbé nem spiritudlis atmenet, hanem a lehet6 legrosszabb dolog. A haldoklok
ellatasat a csalad, a kozdsség helyett professzionalis ellatok veszik at, a halal az él6k
szamara ,lathatatlannd” tabuva valik.

A ,posztmodern” haldl tullép a modern haldlon és egyfajta visszatérés jellem-
zi: individualizalt halal, melyben a beteg ,részt vesz” a dontéseivel. A medikalizacio
csokken, de annak elényeit megtartja (hatékony fajdalomcsillapitas, tlineti terapi-
ak). A csaladi-kozosségi-spiritualis aspektusok ujra fontossa valnak. Ez az un. ,jo
halal”, amit konyvek tucatjai magasztalnak a modern halallal szemben, és ami a gya-
korlatban csak ritkan valosul meg (Walter 1995: 193).

Jelenleg a ,,posztmodern halalkorszak hataran vagyunk. A modern (...) halal fenti
elemei még jelen vannak, de ugyanakkor egyre inkabb feltlinnek a posztmodern ha-
14l jellemzdi is, amelyek példaul az individualizal6dassal, a betegjogok fejlédésével,
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a hospice-filozéfia terjedésével fliggenek 6ssze. Mindez kapcsolddik a hagyomanyok
felélesztéséhez, illetve Uj ritusok kialakitdsahoz is...” (Hegediis 2012: 703).

A napjainkban zajl6 szemléletvaltozas lényegét jobban megérthetjiik, ha Walter
halal-tipolégiara épitve felvazoljuk a haldllal kapcsolatos attitlidoket oly mddon,
hogy kiillonvalasztjuk az attitlid hdrom Osszetevéjét. Az attitlid kognitiv dsszetevd-
je az attitid targyaval kapcsolatos ismereteket, véleményeket és elképzeléseket, az
affektiv ésszetevd az értékeld viszonyuldsokat, a konativ 6sszetevé pedig a viselkedé-
seket, cselekvéseket tartalmazza (2. tdbldzat).

2. tdbldzat: A halallal kapcsolatos attitlidok 6sszetevoi

Haldllal kg;icsolatos Tradiciondlis haldl Modern haldl Posztmodern haldl
attitid

Kognitiv (megisme- - amindennapi élet | - lathatatlan” - individualizalt

réssel dsszefiiggd) része - személyes tapasz- halal

oldal - személyes talatok hianya - Uj tapasztalatok

tapasztalatok - legrosszabb az - az élet elkertilhe-

- spiritudlis &tmenet életben tetlen része

Affektiv (érzelemmel | - elfogadas - elutasitas - ,kontrollalt”

oOsszefiiggd) oldal belenyugvas

Konativ (akarattal
Osszefiiggd) oldal

- odafordulas, hal-
doklé tdmogatasa

- kozbeszéd része

- ritusok, k6zosségi
viselkedési
normak

- tagadas, elfordu-
las, elkertilés

- kommunikacios
tabu

- kozosségi visel-
kedési normak
hidnya

- odafordulas, hal-
doklé tdmogatasa

- haldokl6 rész-
vétele a dontések
révén

- nyitottabb koz-
beszéd

- Uj k6zosségi
normak, ritusok
formalodasa

Forrds: Sajat szerkesztés.

Tanulmanyunk tovabbi részében posztmodern (mas néven individualizalt) halal
témakorével foglalkozunk.

Az individualizalt halal, annak moédjai és jogintézményei

,Mai korunk életvégi dilemmait elsésorban a medicina technikai fejlettsége, a mo-
dern orvosi szemlélet és a lasst, elhuz6do6 haldoklastdl valé félelem hatarozza meg.
A medicina technikai fejlettsége lehet6vé teszi, hogy hosszu évekig elhizzak a bete-
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gek szenvedéseit, esetleg ontudatlan allapotban, gépekre kapcsolva tartsak Gket.
A modern orvosi szemlélet az élet mennyiségi novelését és nem a mindségi élet-
éveket tartja szem el6tt. A kronikus betegségekkel jaro altalanos eloregedés pedig az
élet utolsd idGszakaval jard szenvedések problémakdorét hozza el6térbe” (Hegedis
2016: 190).

A posztmodern halal koraba val6 atmenetet jelzi, hogy egyre tobb ember kiizd
a mélto halalhoz (és egyaltalan: a meghalashoz) vald jogért (Lotto et al. 2012: 1).
Egyre elfogadottabba valik az a gondolat, hogy az egyén maga szabja meg meddig
értékes szamara az élet, és ha mar a halal elkertilhetetlen, az egyén maga szeretné el-
donteni (kontrollalni), hogy mi és hogyan torténjen vele élete végén. Ezt neveztik a
2. tdbldzatban ,kontrollalt” belenyugvasnak, ami véleményiink szerint a modern ha-
1al korszakara jellemz6 maganyos haldoklas okozta szorongast igyekszik enyhiteni.
,A posztmodern halalkép tehat az individuumot allitja kézéppontba: a személyt, az
élete végén levo, beteg embert, aki szenved, és aki maga akarja a kezébe venni a sajat
sorsat” (Hegediis 2012: 704). Ez a torekvés a gazdasagilag fejlett, demokratikus jog-
renddel rendelkez6, keresztény kultirkorbe tartozoé orszagokbdl indult, ahol a hal-
doklo betegek ,tulkezelése” széleskor(i egészségligyi gyakorlatta valt. Mara azonban
valamennyi nagy vilagvallas (és azon beliil a kiilonb6z6 iranyzatok) vezet6i kialaki-
tottak allaspontjukat az életvégi dontésekkel kapcsolatban (Biilow et al. 2008: 34).

AZ INDIVIDUALIZALT HALAL MODJAI

Ha a beteg kivansagabdl indulunk ki, aki élete végén jar és elviselhetetlen szenve-
dést él at, amit nem akar meghosszabbitani, a kdvetkez§ elvi valasztasilehetdségei
vannak:

- Azt Kkéri, hogy csak a fajdalmait és egyéb kinzo tiineteit csillapitsak, de az életét

mar ne hosszabbitsak meg.

- ,Mély altatast” kér a haladla bekovetkeztéig (terminalis palliativ szedacid).

- Halalt okoz6 gydgyszert irat fel és beveszi (asszisztalt ongyilkossag).

- Halalt okoz6 gyogyszer beadasara kéri az orvost (eutanazia).

- Onkéntesen abbahagyja az étkezést és az italfogyasztast.

- Klasszikus 6ngyilkossagot kovet el*

Az életmeghosszabbitd kezelésekrdl valo lemondas esetén a beteg kérésére az

életét meghosszabbité terapiat nem végeznek (nem kezdik el, illetve a mar meg-

* Mivel a klasszikus ongyilkossag elkovetése nem igényel orvosi kozremiikodést, és jellemzéen nem
egészségligyi kornyezetben torténik, ezért a tovabbiakban ezzel a lehetéséggel részletesen nem foglal-
kozunk.
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kezdett beavatkozast abbahagyjak vagy csokkentik), s igy lehet6vé teszik a halalhoz
vezetl betegség természetes lefolyasat (Szépe 2015: 35). Ezek a betegek optimalis
esetben hospice-palliativ ellatasba keriilnek. A hospice-palliativ ellatas a betegek
fajdalmanak és egyéb tiineteinek enyhitésére iranyul6 tdimogato kezelések dsszessé-
ge életet korlatozo betegség esetén. A hospice ellatas a végstadiumaban lev6 betegek
humanus, 0sszetett testi és lelki gondozasat, valamint a hozzatartozok segitését je-
lenti. Nem torekszik sem az élet meghosszabbitasara, sem a halal el6segitésére, ha-
nem a betegség természetes lefolyasat engedve, a beteg kivanalmaival 6sszhangban
nyujt komfortkezelést az élet végén (Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet 2016). A ,jé
halal” iranti tarsadalmi igényt jelzi, hogy az els6 hospice haz megnyitasa 6ta eltelt 50
évben a hospice mozgalombdl az egészségiigyi ellatasba integralt ellatasi forma valt.

A terminalis palliativ szedacid ,szedativ gyogyszerek alkalmazasa a tlirhetetlen
és kezelhetetlen kinok csokkentésének céljabol, a beteg tudatanak redukalasa altal”
(Hegediis 2017: 75).

Az asszisztalt 6ngyilkossag: egy segit6 személy kozremiikodésével megvaldsitott
ongyilkossag, ha az dngyilkos életének utolsé pillanataig hatarozatképes, és vallalja
a felelGsséget a tettéért. Orvos altal asszisztalt ongyilkossag, amikor orvos ez a segi-
t6 személy (Szépe 2015: 35).

Az Euroépai Palliativ Szovetség (EAPC) Etikai Munkacsoportja 2003-ban kiadott
allasfoglalasa szerint ,az eutanazia kivansagra végrehajtott 61és, mely soran az or-
vos gyogyszerek adagolasaval szandékosa megdl egy személyt, az illetd dnkéntes és
kompetens kérésére” (EAPC 2003: 11).

Az individualizalt halal mé6djainak megnevezésérdl hosszu vita folyt a szakem-
berek korében, melynek soran szamos definicid sziiletett. Az EAPC allasfoglalasa
leszdgezi, hogy ,az eutanazia onkéntes és aktiv cselekedet”, vagyis egyrészt az eu-
tanazia csak onkéntes lehet, masrészt aktiv cselekedet, tehat ,passziv eutanazia”
nem létezik. Kijelenti tovabb4, hogy a hidbaval6 (hasztalan) kezelés megsziintetése,
a hiabaval6 kezelés meg nem kezdése és a termindlis szedacio egyike sem tekinthe-
t6 eutanazianak (EAPC 2003: 11-12). Ugyancsak nem tekinthetd eutanazianak, ha
az alkalmazott fajdalomcsillapito, tiineti terapia vagy annak mellékhatasa kdzelebb
hozza a beteg halalat. Ez a bioetikaban régota hasznalatos un. kett6s hatas elve. Az
eutanaziaval szemben ilyenkor a cél a fajdalom, a kinzd tiinetek csillapitasa és nem
a beteg halala. A beteg életének megrovidiilése masodlagos - nem kivant - hatas
(Hegediis 2016: 191).

Az étkezés és az italfogyasztas dnkéntes abbahagyasa Voluntary Stopping of Ea-
ting and Drinking - VSTED) a kompetens, dontésképes betegek onkéntes valasztasa,
hogy abbahagyjak az evést és az ivast azzal az elsGdleges szandékkal, hogy hala-
luk bekdvetkeztét meggyorsitsak az elviselhetetlen szenvedés miatt (Ivanovic et al.
2014: 1). Az étkezés és az italfogyasztas 6nkéntes abbahagyasat a beteg maga ,hajt-
ja végre”, a tlinetek enyhitése miatt azonban gyakran sziikség van az egészségligyi
szakemberek kozremiikodésére (Jox et al. 2016: 69-70).

192 Busa Cs., CSIKOS A., FiZESI Zs.: Ha menni kell...



METSZETEK
Vol. 6 (2017) No. 2

ISSN 2063-6415
DOI 10.18392/metsz/2017/3/2

www. metszetek.unideb.hu

ORVOS-BETEG KAPCSOLAT

AZ INDIVIDUALIZALT HALAL JOGINTEZMENYEI

Az egyes orszagok kozott nagy eltérés mutatkozik abban, milyen lehetdségek enge-
délyezettek a gyogyithatatlan betegek szamara életiik végén. Az orszagok szabalyo-
zasai abban is eltérnek, hogy ezeket milyen kériilmények kozott, és milyen eljaras
keretében lehet kezdeményezni. Sok orszagban van arra mdd, hogy valaki aktuali-
san dontési helyzetbe keriilve visszautasitson orvosi beavatkozasokat, és arra is,
hogy ezt el6zetesen megtegye. Az el6zetes rendelkezés (advance directives) olyan
jogi dokumentum, amelyet a rendelkez6 még dontési képessége birtokaban készittet
arra az esetre, ha cselekvoképtelenné valik, és meghatarozza benne, hogy milyen
kezelési dontéseket hozzanak a nevében és / vagy helyettes dontéshozdt jeldl ki (De-
tering - Silveira 2017). A helyettes dontéshozé® (power of attorney, health-care
proxy) az a cselekvéképes személy, aki mas helyett gyakorolja az orvosi beavatko-
zasba val6 beleegyezés vagy visszautasitas jogat, ha a rendelkez6 mar nem képes
6nall6 dontéshozatalra.

Vannak olyan orszagok, ahol csak az el6irt alaki kovetelményeknek megfeleld
(pl. jogilag hitelesitett) dokumentumokat tekintik érvényesnek, mashol egyszertibb
keretek kozott is (pl. maganokiratban) lehetséges életvégi dontésekrol rendelkezni.
Alegegyszer(ibb valtozataz in. ,nem Gjraélesztendd” (Do Not Attempt Resuscitation)
nyilatkozat, amely pl. az Egyesiilt Kiralysagban 6nmagaban érvényes jognyilatkozat.

Az el6zetes rendelkezés masik ismert fajtaja az un. €16 végrendelet (living will),
ami altalanosan értelmezi a paciens értékpreferenciait és dsszefoglalja a jovdbeli
orvosi ellatasara vonatkozd preferenciait. Jellemzden tartalmazza az Gjraélesztésre
és az életfenntartd kezelésekre vonatkozé utmutatasokat, részletesebb valtozatai
pedig kiterjedhetnek specialis kezelésekre is. Akkor 1ép érvénybe, ha a rendelkezd
végzetes betegségben szenved és nincs remény a feléptilésére. Az €16 végrendelet
azonban nem képes minden eshetdségre kiterjedni, ilyenkor a hozzatartozok a beteg
értékpreferenciait veszik alapul az életvégi dontések meghozatalakor (Detering —
Silveira 2017).

AZ INDIVIDUALIZALT HALAL JOGINTEZMENYEI MAGYARORSZAGON

A jogszabalyi kdrnyezet Magyarorszagon is lehetévé teszi az egészségiigyi ellatasrol
valé lemondast, bizonyos feltételek mellett az életmend vagy életfenntart6 kezelé-
sek visszautasitasat, illetve el6zetes egészségiigyi rendelkezések meghozatalat. Az
onrendelkezési jog forrdsa a Magyarorszag Alaptorvényében is deklaralt emberi
méltdsaghoz valé jog. Az Alkotmanybirdsag a gyogyithatatlan betegek 6nrendelke-
zési jogaval kapcsolatban kimondta: a gyogyithatatlan beteg dontése arrdl, hogy éle-

5 Mas szohasznalattal tart6s meghatalmazottnak is nevezik.
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tének a ra varo, szenvedésekkel teli hatralévé részét nem akarja végig élni, az onren-
delkezési joganak része, ahogy az a dontés is, hogy életét mikor akarja befejezni.®

Magyarorszagon a cselekviképes’ beteget megilleti az ellatas visszautasitasa-
nak joga. Eletmentd vagy életfenntarté kezelések visszautasitisara azonban csak
szigoru feltételek mellett van lehet6ség (3. tablazat). Tartalmi feltétel a sulyos, az
orvostudomany mindenkori alldsa szerint gyégyithatatlan, és megfelel6 egészség-
tigyi ellatas mellett is révid iddn beliil a beteg haldlahoz vezet6 betegség fennalla-
sa.® Formai feltételként ilyen visszautasitas csak kozokiratban, vagy teljes bizonyitd
erejli maganokiratban, illetve irasképtelenség esetén két tanu egylittes jelenlétében
tehetd. Eletmentd vagy életfenntartd kezelés visszautasitisa esetén a beteget egy
haromtagu orvosi bizottsag megvizsgalja®, és a bizottsag pszichiater szakorvosa
nyilatkozik arrél, hogy a beteg rendelkezik-e a dontés meghozataldhoz sziikséges
belatasi képességgel.’® A visszautasitas csak akkor érvényes, ha azt a beteg dontése
kovetkezményeinek tudataban hozta meg.

Hazéankban is lehet6ség van arra, hogy cselekvéképes személy (aki nem feltétle-
nill beteg) el6zetes jognyilatkozatot tegyen késébbi esetleges cselekvéképtelensége
esetére, és eldzetesen kezeléseket utasitson vissza. Ennek megnevezésére a jogsza-
baly az ,ellatas visszautasitasaval kapcsolatos nyilatkozat” kifejezést hasznalja'. Mia
magunk részérol az el6zetes rendelkezés elnevezést hasznaljuk, mivel véleménytink
szerint gordiilékenyebben hasznalhat6 a kommunikaciéban és jol kifejezi a jogintéz-
mény lényegét. El6zetes rendelkezésben egyrészt vissza lehet utasitani kiillonb6z6
diagnosztikai eljarasokat, orvosi beavatkozasokat, beleértve az életmentd és élet-
fenntarté beavatkozasokat is, és rendelkezni lehet a helyettes dontéshozatalrol.'
El6zetes rendelkezést kizardlag kozjegyzdi okiratban lehet tenni, mivel ez kételez6
alaki kovetelmény. A jogszabdly az el6zetes rendelkezés révén szélesebb korben biz-
tosit lehetdséget az orvosi kezelések visszautasitdsara, mint amikor a cselekvéképes
személy aktualis helyzetben, személyesen dont. Akkor ugyanis kotelezd tartalmi fel-
tétel a sulyos, gyogyithatatlan, a megfeleld egészségiigyi ellatas mellett is rovid idén

©22/2003. (IV. 28.) AB hatarozat

7 Minden ember cselekviképes, akinek (pl. kiskortiak) cselekvioképességét a 2013. évi V. torvény
vagy a birésag gondnoksag ala helyezést elrendeld itélete nem Kkorlatozza. (2013. évi V. torvény a Polgari
Torvénykonyvrdl. 2:8. § (1)). CselekvGképes beteg alapesetben visszautasithatja az egészségiigyi ella-
tast, de nem érvénysiil ez az elv, ha az ellatas elmaraddsa masok életét vagy testi épségét veszélyeztetné.
(1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrdl 20. § (1))

8 Megjegyzés: Eletmentd vagy életfenntarté beavatkozas nem utasithatd vissza, ha a beteg varandés
és eldre lathatéan képes a gyermek kihordésara. (1997. évi CLIV. toérvény az egészségiigyrol 20. § (6))

91997. évi CLIV. torvény az egészségligyrol 20. § (4)

10117/1998 (VI. 16.) Kormanyrendelet az egyes egészségligyi ellatasok visszautasitasanak részletes
szabdlyairol 3. § (3)

11117/1998 (VI. 16.) Kormanyrendelet az egyes egészségligyi ellatasok visszautasitasanak részletes
szabalyairél 11. § (2)

121997. évi CLIV. torvény az egészségligyrol 22. § (1)-(2)
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beliil haldlhoz vezet6 betegség fennallasa, mig el6zetesen rendelkezhet gy, hogy
nem jarul hozza az életfenntarté vagy életmentd beavatkozasokhoz, ha betegség
vagy baleset kovetkeztében olyan allapotba kertil, amelyben 6nmaga ellatasara fizi-
kailag végleg képtelenné valik, vagy a fajjdalmai gydgykezeléssel sem enyhitheték.'®

3. tablazat: Az életmentd, életfenntartd kezelések visszautasitisara vonatkozo el6irasok

Eletmentd, életfenntarté
Kkezelések visszautasitasa
elozetesen
(el6zetes rendelkezés)

Eletment6, életfenntarté kezelések
visszautasitasa
aktualis dontési helyzetben

- kozokirat, vagy
- teljes bizonyité erejii maganokirat,

Formai - PR
. vagy - kozjegyz6i okirat
feltétel f o . P .
- frasképtelenség esetén két tanti
egylittes jelenlétében tett nyilatkozat
- sulyos, az orvostudomany mindenkori
Tartalmi allasa szerint gyogyithatatlan, és rovid
feltétel id6n beliil a beteg halalahoz vezet6 B
betegség
- diagnosztikai eljarasok vissza-
utasitasa
Rendel- - orvosi beavatkozasok visszauta-
kezések - sitasa
kore - életment6 és életfenntarto

beavatkozasok visszautasitasa
- helyettes doéntéshozatal

Forrds: Sajat szerkesztés.

Akordbban ismertetett nemzetkozi példakkal szemben a hazai el6zetes rendelke-
z€s a jogi szabalyozas kovetkeztében gyakorlatilag leszikiil a kezelés visszautasita-
sara. Habar a jogszabaly nem tiltja, hogy a jognyilatkozat altalanosabb informacidkat
tartalmazzon (pl. a beteg szamara fontos értékekrdl, kezelési-gondozasi preferen-
ciakrél), azonban ugy rendelkezik, hogy ha a nyilatkozatb6l nem allapithaté meg
konkrétan a visszautasitott ellatasok kore vagy terjedelme, vélelmezni kell, hogy a
konkrétan vissza nem utasitott ellatas nyudjthato.™

Magyarorszagon az eutanazia és az asszisztalt ongyilkossag nem engedélyezett.
A Magyar Orvosi Kamara (MOK) Etikai Kodexe ugyancsak tiltja: kimondja, hogy az

131997. évi CLIV. torvény az egészségligyrol 22. § (1)
14 Melléklet az egyes egészségiigyi ellatasok visszautasitdsanak részletes szabdalyairdl szolé 117/
1998 (VI. 16.) Kormanyrendelethez
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,orvos nem segédkezhet dngyilkossagban és nem segitheti betegét a halalba”, en-
nek megszegése kirivéan sulyos etikai vétség (Magyar Orvosi Kamara Etikai Kodexe
2012: 6).

Eletvégi tudatossag

Hogy egy adott orszag polgarai élnek-e a torvény adta lehetGségekkel, nagyban fiigg
attdl, hogy foglalkoznak-e az életvégi kérdésekkel, hoznak-e ilyen dontéseket és azo-
kat dokumentaljak-e.

»Vélemények az életvégi orvosi kezelésekrdl” cimmel 2013-ban orszagos felmé-
rés késziilt az Egyesiilt Allamokban. A kutatas eredményei szerint az amerikai fel-
néttek kétharmada (66 szazaléka) tigy véli, hogy vannak olyan koériilmények, amikor
az orvosoknak lehet6vé kellene tennitik, hogy a beteg meghalhasson. A valaszadok
31 szazalék szerint viszont az egészségligyi szakembereknek a koriilményektdl
fiiggetleniil mindig mindent meg kell tenniiik a beteg életének megmentéséért. Az
amerikai lakossag 49 szazaléka ellenzi, 47 szazaléka tamogatja a gydégyithatatlan
betegek szamara az orvos-asszisztalt ongyilkossagot megenged6 torvényeket. Sajat
magara vonatkoztatva a kérdést, a tobbség bizonyos helyzetekben szeretné, ha leal-
litanak a kezelését és lehetdvé tennék, hogy meghaljon. Ezek az esetek a kdvetkezdk:

- ha sok szenvedéssel és fajdalommal jar6 gyoégyithatatlan betegségben szen-

vedne, és nem lenne remény az allapota javulasara (57 szazalék);

- olyan gydgyithatatlan betegség esetében, amely kovetkeztében teljes mérték-

ben masoktol valna fliggévé, masok segitségére szorulna (52 szazaléka);

- ha gydgyithatatlan betegsége lenne, és nehézséget okozna szamra a minden-

napi életvitel (46 szazalék) (Pew Research Center 2013: 5-7).

Az amerikai lakossag 37 szazaléka sokat gondolkodott mar az életvégi orvo-
si kezelésekkel kapcsolatos kivanalmain, és tovabbi 35 szazalékuk is foglalkozott
mar valamennyit ezzel a kérdéssel. Eletvégi dontéseit 35 szazalék irasban doku-
mentalta, beleértve a formalis és informalis rendelkezéseket is (Pew Research
Center 2013: 10).

Eletvégi tudatossag Magyarorszagon

Magyarorszagon is késziilt néhany olyan kutatas, amelybdl képet kaphatunk a ma-
gyar tarsadalom életvégi tudatossagardl, és az életvégi kivanalmakrol. A Magyar
Hospice Alapitvany megbizasabdl'® 2011-ben késziilt, 1000 f6s reprezentativ min-

15 A kutatds 2011-ben, a 20 éves fennallasat tinnepld Magyar Hospice Alapitvany megbizasabdl
késziilt. Az adatfelvételt 2011 februdarjaban a Tarki Tarsadalomkutatasi Zrt., az adatok feldolgozasat az
Image Factory végezte (Magyar Hospice Alapitvany 2011: 1, 6).
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tan megvaldsult orszagos felmérés'® szerint a feln6tt magyar lakossag tobb mint fele
(55 szazaléka) soha, 32 szazaléka ritkdn, 13 szazaléka gyakran szokott gondolni
arra, hogy gydgyithatatlan betegség esetén milyen koriilmények kozott szeretne
meghalni. A gydégyithatatlan betegségekkel kapcsolatban a legfébb félelmet a szere-
tett személyek elvesztése jelentené (82 szazalék). A megkérdezettek 69 szazaléka
tartana attol, hogy valakinek a terhére lesz, a kiszolgaltatottsagtdl 64 szazalék, a faj-
dalomtol 62 szazalék félne. 66 szazaléka a valaszadéknak otthon, csaladi kérben
szeretne meghalni (Magyar Hospice Alapitvany 2011: 9).

Egy masik, Baranya megyei vizsgalat hasonlé eredményre jutott: halalos kimene-
telli betegség esetén a megkérdezettek 55 szazaléka félne a kiszolgaltatottsagtol, 38
szazaléka a fajdalomtdl, és hét szazaléka az egyediilléttd] (Csikés 2011: 38).

Egy 2013-as, a teljes szavazokoru népesség nem, életkor, iskolai végzettség és te-
leptiléstipus szerint reprezentativ 1200 f6s mintajan'’ végzett kdzvélemény-kutatas
szerint a magyar lakossag 55 szadzaléka tamogatja az eutanaziat. A tAmogatokon
beliil tobbségben vannak azok (30 szazalék), akik engedélyeznék, hogy az orvos
adja be ,,a menthetetlen betegnek a halalos injekciét”. Egyotod kortli azok aranya,
akik csak azzal értenek egyet, hogy ,bizonyos reménytelen esetekben” az orvos meg-
sziintesse az élet fenntartasahoz sziikséges kezelést (Median K6zvélemény- és Piac-
kutaté Intézet 2013). Az életvégi orvosi kezelésekkel kapcsolatos rendelkezésekrdl
Magyarorszagon nem publikaltak vizsgalatot.

Nyitottabb kozbeszéd, 0j kozosségi ritusok

A haldl a legtobb orszagban még mindig tabutémanak szamit, de mar elindult egy
valtozasi folyamat: egyre erésebben jelenik meg az az igény, hogy a modern korban
kialakult elfojtas helyett tarsadalmi parbeszéd kezdddjon a halallal kapcsolatos id6-
szerl kérdésekrdl. Ehhez sziikség van egyrészt azokra az aktorokra (személyekre,
szervezetekre), akik kezdeményezik ezeket a diskurzusokat, masrészt olyan foru-
mokra, amelyek teret adnak a parbeszédre.

A halallal, haldoklassal kapcsolatos tarsadalmi szemléletformalas vilagszerte a
hospice ellatok alapfeladatai kozé tartozik. A nyilvanossagot célzé kampanyok, a la-
ikusok szamara tartott ismeretterjesztés és a szakembereknek szervezett kurzusok

16 A reprezentativitds dimenzidit, valamint az adatfelvétel modszerét a hivatkozott publikacié nem
ismerteti.

17 A kutatas Magyarorszag tobb mint 100 telepiilésén 6sszesen 1200 felnétt allampolgar személyes
megkérdezésével valosult meg. ,A minta kisebb torzuldsait a KSH adatait felhasznalva matematikai el-
jarassal, ugynevezett sulyozassal korrigaltak, és igy a minta pontosan tiikkrozi a szavazoékoru lakossag
telepiiléstipus, nem, életkor és iskolai végzettség szerinti 6sszetételét. A kozolt adatok hibahatara a teljes
mintdban a valaszok megoszlasatol fliggben legfeljebb +3 szazalék” (Medidn Kézvélemény- és Piackutato
Intézet 2013: 1). A kutatas a Heti Vilaggazdasag megrendelésére késziilt.
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a humanus életvégi ellatds megismertetését és elfogadottsaganak novelését segitik
(Muszbek 2016: 185).

A ,Haldl Kavéhaz” (Death Café) mozgalom célja a halalrdl, végességrdl, hal-
doklasrol és gyaszrol folytatott nyilvanos diskurzus elémozditdsa. Ezidaig kozel
négyezer dsszejovetelt tartottak 40 orszdgban. Magyarorszagon is elindult mar ez
a kezdeményezés. Ugyanezen az elven miikodik a ,Death Over Dinner” Amerikaban:
baratok és idegenek lilnek le egy vacsoraasztalhoz, ahol kotetleniil beszélgetnek
életrd], halalrdl, életvégi preferenciakrol.

Az internet vildgaban betegek és haldoklok vezetnek blogot vagy vlogot, hogy
megosszak masokkal személyes tapasztalataikat, gondolataikat, érzelmeiket és fé-
lelmeiket.

A betegjogok érvényesiilését, illetve az életvégi tervezést civil szervezetek is se-
gitik. Magyarorszagon a Tarsasag a Szabadsagjogokért Betegjogi Programja foglal-
kozik az ellatas visszautasitasanak jogaval és az eutanazia kérdésével. Az Eletvégi
Tervezés Alapitvany kimondottan az életvégi kérdésekhez nyujt segitséget informa-
ciés portaljan segédletek, Utmutatok, tajékoztatéd anyagok kozzétételével, emellett
szemléletformalé és informacios el6adasokat, rendezvényeket szerveznek. A Pécsi
Tudomanyegyetem Jogklinika programja interdiszciplinaris kurzus keretében ok-
tatja orvostanhallgaték és joghallgatdk szamara az életvégi tervezés elméletét és
gyakorlatat, emellett pilot programja el6zetes rendelkezések 6sszeallitasaban segiti
a betegeket és hozzatartozoikat.

A halallal kapcsolatos nyitottabb kézbeszéd mellett 1j ritusok is sziiletében van-
nak. ,A 20. szazad masodik felét a ritusok elvesztésébdl, hianyabol adédé bizony-
talansag jellemezte. Lattuk, hogy a régi szokdsaink az 4j kézegben mar nem élet-
képesek, ezaltal tdmaszt sem nydjtanak, és ez minden kulttra és kdz6sség szamara
szorongast kelté dolog” (Zana 2016: 18). Ilyen uj ritusként értelmezhetéek azok a
»,modern bucsuztaték”, amelyek inkdbb hasonlitanak vidam tarsasagi dsszejovetel-
re, mint temetési szertartasra és halotti torra. A korabbi ,sablonos” temetésekkel
szemben ezek a bucsuztaték személyre szabottak: az elhunyt kedvenc zenéi szélnak,
fotokkal, videdkkal emlékeznek életének fontos eseményeire és a kozos élmények-
re. Nem ritka, hogy a szertartds megtervezésében (temetés mddja, dekoracio, zene
kivalasztasa stb.) még életében az elhunyt is részt vett, esetleg buicstivideot is készi-
tett. Habar ezek az események formailag eltéréek, céljuk ugyanaz, mint a korabbi
virrasztasnak és halotti tornak: a halottol valo ritudlis elvalas.

Az alternativ temetkezési formak iranti igény szintén jdél illik az individualizalt
halal koncepcidjaba: az élet lezarasa személyre szabott médon, az elhunyt kivansaga
szerint. Alternativ temetési mod lehet pl. a hamvak elhelyezése mesterséges korall-
zatonyban, szétszorasa sarkanyrepiilérél vagy hélégballonrdl, eltemetése biourna-
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ban, amelybdl fa né, tiizijatékba toltve szétszorasa a levegfben.'® A temetés megter-
vezését és lebonyolitasat professzionalis rendezvényszervezd (funerator) segiti.”®

Mivel a gyasz kifejezésének korabbi mddjai (pl. siratds, gyaszruha viselése, a gya-
szév megtartasa) is eltlintek, a gyasz feldolgozasanak is 0j formai (ritusai) jelentek
meg. Legismertebb a gyaszcsoport, ahol gyaszol6 hozzatartozok képzett segitd veze-
tésével dolgozzak fel szerettiik elvesztését. Az interneten taldlhatunk gyasz témaju
blogokat és kozosségi oldalakat, valamint virtudlis temetdket, amelyek szintén az
emlékezést és a gyaszmunkat segitik (Szépe - Ferdinandy 2010).

Osszegzés, konkluziok

Tanulmanyunkban felvazoltuk, hogy a megvaltozott tarsadalmi-gazdasagi helyzet,
valamint az orvostudomany fejl6dése hogyan hatott a halalhoz valé viszonyulasra, s
ez milyen tarsadalmi igényeket teremtett az életvégi tervezéssel és az individualizalt
halallal kapcsolatban. Attekintettiik a mélté halal jogintézményeit, és érintettiik e
jogok gyakorlati megvaldsulasanak problémajat hazai viszonylatban. Bemutattuk,
hogyan oldédik a halalt 6vez6 gondolkodasbeli és kommunikaciés tabu, és milyen tj
szokasokban, ritusokban 61t testet a halallal kapcsolatos posztmodern attittid.

Az élet végével (kiilonosen az eutanaziaval) osszefiiggésben udjra és djra fellan-
golo vitak azt jelzik, hogy sziikség van a tovabbi nyilt tarsadalmi parbeszédre, in-
dulatok, moralizalas vagy elzarkdzas helyett a megoldasok keresésére. Nemzetkdzi
vizsgalatok bizonyitjak, hogy az eurdpai orszagokban - azokban is -, ahol engedé-
lyezett az eutanazia, az életmeghosszabbitd terapiakrél valé lemondas és a tiinetek
intenziv csillapitasa a két legmagasabb aranyban el6forduld életvégi dontés (Hege-
diis 2012: 705). A gyakorlatban megvalosul6 életvégi dontések a hospice-palliativ
ellatas iranti igényt mutatjak, amire az ellatérendszer fejlesztése a relevans valasz.
A MOK Etikai Kédexe is a palliativ terminalis medicina bevezetését javasolja a gyo-
gyithatatlan, terminalis allapott betegek ellatasara (Magyar Orvosi Kamara Etikai
Kodexe 2012: 9).

Magyarorszagon kutatdsok hianyaban kevés megbizhaté informaciéval rendel-
kezilink az életvégi kérdések valamennyi dimenzi6jarol. Sokszor halljuk, hogy ,nincs
kulturaja” a halalrol vald beszédnek és az életvégi tervezésnek. Valdjaban nem tud-
juk megmondani, hogy ez pontosan mit is jelent:

- keveset tudunk az emberek életvégi tudatossagarol és kivanalmairol;
- nem tudjuk, hogy a kdzvélemény és az egészségiigyi szakma mennyire van tisz-
taban az életvégi onrendelkezés Magyarorszagon is elérhet6 lehetéségeivel;

18 A felsoroltak mindegyike l1étez6 szolgaltatas: http://kulonlegestemetes.hu/; http://www.gyasz-
huszarhu/hirek-aktualitasok/kulonleges-megoldasok-szeretteink-hamvai-szamara/31929/

191d6 kérdése, és ez a szolgaltatas is ugyanolyan elfogadotta valik, mint az eskiiv§ esetében az eskii-
vGszervezd.
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- mindossze néhany kutatas vizsgalta az életvégi dontések meghozatalanak kli-
nikai gyakorlatat (E16 2005, Zubek 2011);

- nincsenek pontos adatok a hospice-palliativ ellatas iranti igényrdl és az ellatas-
hoz valé hozzaférésben mutatkozé egyenl6tlenségekrol, csak az ellatast igény-
be vevék szamarol az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (és jogutodja), va-
lamint a Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet altal évente kiadott jelentésekbdl
(Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet, 2001-2015);

- hidnyoznak azok a kutatasok is, amelyek megvizsgalnak: mennyire tartjak
tiszteletben a betegek életvégi dontéseit az ellatas napi rutinjaban.

Nehéz tigy megoldast keresni, hogy nem ismerjiik a problémat, és gyakran még
sziikséglet sem fogalmazdédik meg annak megismerésére. Orvosi hasonlattal élve:
nehéz terapiat valasztani, ha nem tudjuk, mit kezeliink. A mar hivatkozott ameri-
kai kutatas (Views on End-of-Life Medical Treatments. Pew Research Center, 2013)
példaul éppen ilyen célbdl késziilt 2013-ban az egészségbiztositasi reform (Obama
Care) idején.

Nehezen vitathatd, hogy nem méltanyos helyzet, ha szabalyozasi, finanszirozasi
problémak, vagy az ellatérendszer hianyossagai szabjak meg, hogy kinek van lehe-
t6sége a mélto halalra. Jogos elvaras, hogy a jogalkotas reagaljon a tarsadalmi valto-
zasokra, kévesse figyelemmel a hatdlyos rendelkezések gyakorlati megval6sulasat,
és ha sziikséges, korrigdlja azokat. Az egészségligyi ellatérendszer fejlesztésének
ugyancsak 6sszhangban kell dllnia a tarsadalmi igényekkel. A kutatdsok elvégzése
sziikséges, de nem elégséges feltétel. Valtozas csak akkor varhaté, ha a kutatasi
eredmények beépiilnek a szakpolitikai dontéshozatal mechanizmusaiba.
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