INTERJU

A halal és az élet tényei
Pilling Janos tanatologussal beszélget Lévai Katalin

- Lévai Katalin: A 20-dik szazad két nagy tabut ismer: a szexualitast és a
halalt. Az utobbi évtizedekben az elsd tabu megtort, a halal témajat azonban
tovabbra is misztikum és rémilet dvezi- Magyarorszagon az elmult években
néhany elszant szakember vallalkozott arra, hogy elinditson egy mozgalmat,
és megkisérelje feléleszteni a halal és a gyasz korabban ismert kultarajat. A
hospice mozgalom segitséget nyujt abban, hogy a betegek életiik utols6 sza-
kaszaban is megdrizhessék emberi méltdsagukat, és lehetéség szerint csalad-
juk, szeretteik kdrében haljanak meg. Ez a mozgalom, amely kitlintetett fi-
gyelmet szentel a haldoklonak, sokféle érzelmet, olykor visszatetszést is ki-
valtott mind a laikus, mind pedig az orvostarsadalom részérdél. Végil is miért
tabu a halal?

- Pilling Janos: A halallal kapcsolatos elfojtasok kialakitasaban valoszi-
niileg dontd szerepet jatszott a két vilaghabord. Amikor milliék halnak meg
értelmetlendl, az emberekben kialakul egy irracionélis halalkép. A két vilag-
habort mérhetetlen pusztitasai ugyanis megfosztottdk a halalt az egyedisé-
gétdl, és tomegessé tették. Ehhez kés6bb hozzajarult a sziv- és érrendszeri
megbetegedések oriasi mértékd elterjedése, amelyek eredménye a hirtelen
bekovetkez6 halal. Ez azt az érzést kelti az emberekben, hogy a halal teljes
mértékben kiszdmithatatlan, és ez rettenettel tolt el minket. Mindezzel egy-
idejlileg megszlintek azok a kdzosségek, amelyek meg6rizték a halallal kap-
csolatos ritusokat, elsorvadtak a gyaszt kifejez6 szokasok, szertartasok. Va-
l6szinlileg ezek egylttesen jatszottak szerepet abban, hogy az emberek ma
jobban félnek a halaltél, mint korabban.

- Ez miben nyilvanul meg?

- Eppen a mindennapi elfojtasokban. Azt gondoljuk, csak a masik ember
halhat meg. Nem tudjuk &télni a sajat haldlunkat, csak a kiils6ségeket kép-
zeljuk el: azt, hogy milyen lesz a szertartds, milyen beszédet mond a pap,
milyen lesz a kopors6. A megsemmisiilést nem tudjuk elképzelni. A felto-
rekvé halélfélelem Kitlné haritasa ez, védekezés azzal a tengernyi halallal
szemben, amellyel folyamatosan szembesulink. A témeges halal latvanya
olyan halalfélelmet ébreszthet, amely veszélyezteti az én stabilitasat, ezért
az egyeén eltolja magatol ezt az érzést, tavoliva teszi.

- Ezt értem. De az orvostudomény miért héritja el magatdl ugyanilyen
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er6vel az egész kérdéskdrt, mikdézben folyamatosan szembesul a halal tényé-
vel?

- Ez nagyon nehéz kérdés. Ahogyan a tarsadalom képtelenné valt arra,
hogy megfelel6 médon gondozza a haldoklét, majd a hagyomanyoknak meg-
felel6en gyéaszolja a halottat, ezt a feladatot teljes egészében atharitotta az
egészségligyre. Az orvostarsadalom azonban visszakozik. Sem a személyi,
sem a targyi feltételei nem teszik lehet6vé, hogy ezt véllalja. Az orvos-
egyetem egyaltalan nem késziti fel a hallgatokat a haldoklé betegek gyoégyi-
tasara, ez nem téma, nem tantargy. Hat év alatt kb. 11 ezer érat oktatnak,
és ebbdl minddssze két 6ran at foglalkoznak a halal és a haritas kérdéseivel.
Pedig feltételezhet6, hogy sokan azért valasztjdk az orvosi palyat, mert sajat
halalfélelmiket akarjak legy6zni egy olyan szakma gyakorlasaval, amelyben
az élet és haldl kérdései nap mint nap felmeriilnek. Az anatémia 6ran a
hallgatok latnak ugyan halottat, de az csupan egy mesterségesen preparalt
holttest, semmi emberi nincs benne. Amikor gyakorldé orvosként haldoklo
beteget kell ellatniuk, tobbségik igyekszik majd minél kevesebb idét tolteni
a haldoklé mellett. A szorny(, zsufolt kérhazi feltételek ugyancsak megne-
hezitik az orvosok és betegek helyzetét, egyarant.

- Az allami egészségligyi rendszer kéztudottan nagyon konzervativ, elzar-
kozik minden olyan kisérlett6l, amely feltételezhetéen ellentmond a koérhazi
rendnek és a kialakitott gyakorlatnak. Lassan mégis mintha oldédna az or-
vostarsadalom haritasa a halal-témaval szemben; és ebben talan szerepet
jatszik az az oOriasi hazai és kilfoldi szakirodalom és a kilonféle civil szer-
vezetek megjelenése- amely napirenden tartja ezt a témat. Az egészségigyi
civil szervezetek kdzott 1991-ben megjelent a Magyar Hospice Alapitvany,
amely els6sorban onkolégiai betegek hazigondozasat végzi. Mi mindenre ter-
jed ki az Alapitvany tevékenysége?

- Az Alapitvany karitativ beteggondoz6 szolgalat, amely nem csupan a
betegek testi problémaival foglalkozik, hanem egyszerre latja el testi, szo-
cialis és spiritualis gondozasukat. Ennek értelmében a beteg mellett nem
csupan egy orvos és egy n6veér teljesit szolgalatot, hanem egy munkacsoport:
orvos, névér, gyogytornasz, szocialis munkas, pszicholégus, lelkész, diabe-
tikus n6vér, onkéntes. Természetesen nem mindenki vesz részt minden egyes
beteg gondozésaban, csak az, akire szilkség van. A szolgéalat szigortan in-
gyenes, ha valakirél kideriilne, hogy jelent8sebb értéket fogad el az apolasért,
az tébbet nem dolgozhatna az Alapitvanynal.,

- Mi az elénye a hospice szolgalatnak a hagyomanyos egészségigyi szol-
galattal szemben?

- Olyan terlleten nyujtunk segitséget, ahol a tradiciondalis egészséglgy
nem tud megfelel8en beavatkozni. Hazigondozast végzink, nem fekv6beteg-
ellatast. A gondozas alapvet8en a palliativ terapiara épil, ami nem aktiv
gyogyitast jelent, hanem a meglévé tiinetek kezelését. Ezt a terapiat a hospice
szolgalatok altalaban magas szinten m(ivelik. A legalapvet6bb feladatunk az,
hogy a betegek életmindségét javitsuk azaltal, hogy enyhitjik azokat a ti-
neteket, amelyek gyotrik a betegeket. A legaltalanosabb tlnet a fajdalom, de
az Osszes tobbi, mint példaul szajszéarazsag, izzadas, hanyinger sem hanya-
golhat6 el. A mindennapi orvosi gyakorlatban mindezzel sokkal kevésbé to-
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rédnek, mert ott mas az ellatas célja. A masik elény az, hogy a hospice
szolgalat olcsobb, mint a hagyoméanyos egészségligyi ellatas.

- A civil szervezetek egyik allandd problémdja az, hogy csak nagy ne-
hézségek aran tudjak biztositani hosszu tavra afennmaradasukhoz sziikséges
pénzigyi feltételeket. Egy egészségligyi szolgalat esetében kiilonésen nagy
kockézattal jar, ha hianyzik a megfelel§ anyagi hattér. Ki finanszirozza az
Alapitvanyt?

- Szerencsések vagyunk, mert a Soros Alapitvany és a tarsada-
lombiztositas is finansziroz minket, és ez a kett6s tamogatas meglehet6sen
nagy biztonsagot nydjt. Mas orszagok tapasztalatai azt mutatjak, hogy sokkal
hosszabb id6 telt el addig, amig az &llami szféra felismerte a hospice szol-
géalatok fontossagat, és hajlandé volt beszallni a finanszirozasba. Még ilyen
feltételek mellett sem tudjuk azonban béviteni a hal6zatot, pedig nagyon sok
az igénylé.

- Hogyan alakul ki azoknak a betegeknek a kore, akiket apolnak?

- Leggyakrabban a betegek hozzatartozoi jelentkeznek. Gyakran a hazi-
orvosok vagy a kérhazi orvosok jelzik, hogy sziikség van rank. Jé kapcsolatot
épitettink ki a haziorvosokkal, ami nagyon fontos, hiszen 6k ismerik leg-
jobban a betegeket. Nagyon ritka eset az, amikor a beteg maga telefonal, de
azért el6fordul ez is. A beérkezd hivésokat altaldban az orvos fogadja, aki
megallapitja, hogy milyen betegségrél van szo, milyen a beteg allapota, és
milyen segitséget igényel.

- Hany beteggel tudnak foglalkozni?

- Néhany szdz embert gyogyitunk. A raszorultaknak csak egy toredékét.
Elsésorban daganatos betegekkel foglalkozunk, kézilik is azokkal, akik vég-
s6 stadiumban vannak, és akiknek van olyan hozzatartozéjuk, akivel k6zos
haztartasban élnek. Ez fontos feltétel, mert a hozzatartozok segitsége nélkil
képtelenek lennénk a jelenlegi stabbal ellatni a betegeket.

- Ez a gyakorlat mennyire altalanos?

- A hospice szolgalatok tobbsége daganatos betegekkel foglalkozik, mert
ez a betegség nem hirtelen halallal jar, mint példaul az infarktus, és viszony-
lag jol prognosztizalhatd, szemben mas hosszan tartdé betegségekkel. Egye-
dilallé beteget azért nem tudunk vallalni, mert kevesen vagyunk, és nem
tudjuk megoldani a beteg allandé felugyeletét. Minddssze harom orvos, két
névér, egy pszichologus, egy pszichiater, két gyogytornasz, egy diabetikus
névér és oOt-tiz dnkéntes dolgozik nalunk.

- Ki dolgozhat egy hospice-ben?

- Csak az, aki részt vesz az alapképzésiinkben, ahol megismerkedik a
hospice szolgéalat szellemiségével, és azokkal a mdédszerekkel, amelyekkel
dolgozunk. Az Alapitvany egy széleskor(, tobbszint(i oktatasi programot in-
ditott, ez magaban foglalja az orvosok és a névérek szakképzését is. Nagyon
nagy az érdekl&dés.

- A haldoklék mellett ott vannak a csaladtagok, akiket a hospice-ben
dolgozdk partnernek tekintenek, a halottak mellett pedig a gyaszolok. Léte-
zik-e az 6 szamukra is valamilyen felkészités? Hiszen nyilvanval6, mennyire
megterhel6 érzelmileg a haldokléval valo foglalatossag illetve a gyasz.

- A hospice szolgéalatok lényegéhez hozzatartozik, hogy nemcsak a be-



114 Interja Pilling Janossal

tegekkel, hanem a hozzatartozdkkal is foglalkoznak. Tébbféleképpen is meg-
prébalunk segiteni a csalddtagoknak és a gyaszoldéknak. A csoportbél valaki,
tipikus esetben, de nem kizarolagosan a pszichologus, a beteg halala utan is
kapcsolatban marad a hozzatartozokkal. Ujabban a gyaszolokbol 6nsegitd
csoportot szerveziink. A csoportban olyan emberek vesznek részt, akik a
kézelmultban veszitették el hozzatartozdjukat. Rendszeresen talalkoznak, be-
szélgetnek, megprébalnak segiteni egymasnak. Ezek az emberek hasonlo faj-
dalmat élnek at, de van, aki mar tovabbjutott a gyasz feldolgozasaban, igy
a sajat tapasztalatai alapjan segithet annak, aki még héatrabb tart. Az 6 se-
gitsége sokszor hitelesebb, mint egy kiviilallé pszicholégusé.

- A gyégyité orvos szdméara az tekinthet6 sikernek, ha meggyogyul a
beteg. A hospice szolgalatban a betegek gyégyulasara nincs remény, a be-
avatkozas eredménye mindig csak a halél lehet. Mi védi meg a szolgélatot
teljesitéket az &llandd kudarcélménytdl, az elkeseredést6l? Mi tekinthetd si-
kernek ebben a szakmaban?

- Itt elsGsorban az a siker forrdsa, ha a beteg kiilonb6z6 gondjain segiteni
tudunk. Milliéan szenvednek a rosszul csillapitott fajdalomtol. A palliativ
terapia nagyon hatékony a fajdalom kezelésében. De a pszicholOgiai segitség
is siker. A hospice-ben dolgozéknak joval nagyobb tapasztalatuk van a pszi-
chikai szenvedések csillapitasdban, mint az egészségiigyben dolgozdknak.
Tudjak, min megy keresztill az az ember, aki szembekerul a halallal. Val6-
jaban az orvos szdmara nem is a halal eseménye az, ami igazan megterhelé,
hanem azok a feszilltségek, amelyek a betegben és a hozzatartozékban Ujra
meg Ujra kialakulnak. Az, aki a hospice-ben dolgozik, nem megszokja a
halalt, hanem folyamatosan tudatositja a sajat halalképét. igy szamara a halal
kevésbé félelmetes, mint az emberek nagy tobbsége szamara. Abban kell
segitenie a haldoklét, hogy megbékéljen az allapotaval, at tudja tekinteni a
megtett utat, és lezarhassa az életét. Manapsag az emberek élete nem befe-
jez6dik, hanem abbamarad. Hirtelen véget ér. A szép halal az Istennek és a
kodznek tetsz6 élet koronaja, gondoltak elédeink. Ma mar erre nemigen gon-
dolunk. A legtébb ember élete valéjaban csak félbeszakad. Ha sikerult az
embereket hozzasegiteni ahhoz, hogy haldluk egy értelmes élet befejezésévé
vélhasson - és ez a lehet6ség tulajdonképpen mindenkinél adott, hiszen min-
denkinek az életében talalhatunk olyan értékeket, amelyeket érdemes meg-
erésiteni -, akkor ez a beteg és az orvos szamara egyarant szép eredmény,
igy a halal nem pusztitd, rombold, hanem az életet lezard, mintegy megko-
ronazé eseménnyé valik. Ha egy ember eljut oda, hogy békében hal meg,
az siker. Mindezek mellett igaza van abban, hogy mégis nehéz nap mint nap
szembenézni azzal, hogy az emberek meghalnak.



