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TANULMANY

DR. KOMUVES SANDOR
A modern hospice

Cicely Saunders teologiai-filozofiai alapvetése

»Hogy minden rossz jovd alakul, hogy a vigasztalansdg
vigasszd vdltozik — ez kell, hogy jelentse a hospice-ban

nytjtott egyéni, személyes gondozds perspektivdjdt.”

(Cicely Saunders, 2006 [1978]: 155)!

Osszefoglalas ¢ A tanulmdny elsé épésben a hazai széhaszndlatbdl vett példdkon keresztiil
illusztrdlja, hogy a palliativ gondozds és a hospice kifejezések szdamos jelentésben dllnak
haszndlatban. Ezt kovetoen ramutat néhdny lehetséges gyakorlati kovetkezményre, amelyek az
eltéro szohaszndlati modokbdol fakadhatnak. A tanulmdny ,, gerincét” annak a hagyomdnynak
az elemzo ismertetése alkotja, amely a modern hospice és a palliativ gondozds kifejezéseink
kialakuldasdban meghatdrozo szerepet jdtszott. Ez Cicely Saunders gondolatvildaga. Cicely
Saunders munkdssdagdbol a nevezett két terminus gondolati megalapozdsdt, a teoldgiai-
filozofiai alapvetést tdrgyaljuk. Elemzo ismertetésiink sordn Saunders megldtdsait azon
ismertebbé vdlt amerikai munkdk kontextusdba helyezziik, amelyek a haldl és a haldoklds
valamely aspektusdval kapcsolatban sziilettek 1935 és 1969 kozott. Tanulmdnyunk vége felé
ismét a palliativ gondozds és a hospice szavak jelentéseire tériink vissza. Itt roviden vdzoljuk
azokat a torténéseket is, melyek lehetové tették a hospice szekularizdlodasdt, illetve a palliativ
medicina kialakuldsdt. Tanulmdnyunk zdrdsaként néhdny olyan gondolat szerepel, amelyet a
saundersi alapvetés mai iizeneteként interpretdlhatunk. A saundersi hagyomdny megértése
segithet benniinket abban, hogy a szohaszndlati eltéréseket megfelelobb modon

értelmezhessiik.

! Saunders egy kés6bbi frdsaban sz6 szerint elismétli ezeket a szavakat: Saunders, 2006 [1989]: 228
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The modern hospice

Cicely Saunders’ theological-philosophical foundations

Abstract ¢ The paper begins with the demonstartion of the various meanings of the terms
‘palliative care’ and ’hospice’ using examples taken from the Hungarian usage. Then it
highlights some possible practical consequences brought about by the different meanings.
Interpretive presentation of the tradition which played a significant role in the development of
the terms 'modern hospice’ and ’palliative care’ constitutes the core part of the paper. This
tradition is made up of the ideas of Cicely Saunders. Our discussion of Cicely Saunders’
works is restricted to her theoretical groundwork for the two terms, to the philosophical-
theological establishment. In our interpretive presentation Saunders’ insights are put into the
context of those well-known American works which were published on various aspects of
death and dying between 1935 and 1969. On our way to closing our paper, we return to the
meanings of the terms ’palliative care’ and ’hospice’. Here we also discuss those events
briefly which made the secularisation of hospice and the birth of palliative medicine possible.
The closing section contains some reflections: these might be interpreted as messages from
the Saundersian foundation. Understanding the Saundersian tradition aids to interpret the

differences in usage in a more adequate way.

I. Jelentésszorodas
Cicely Saunders munkéssdgdnak a jelen tanulmany altal vizsgdlni kivant teriiletéhez és a
vizsgdlddds indokdnak meghatarozasdhoz kozelitsiink a palliativ elldtds koriil kialakult
definicids nehézségek feldl. A viszonylag j orvostudomanyi szakdg, a palliativ medicina és
szamos, a palliativ elldtds alapjaival vagy a palliativ ellatds valamely részkérdésével
foglalkoz6 tankonyv, szakkonyv standard meghatdrozdsa az Egészségiigyi Vildgszervezet
(World Health Organization, WHO) munkatérsai altal megalkotott definici6.? Gyakran
idézett, szamos szakma €s kutatds altal hasznélt, ismert meghatdarozasrdl van szo:

A palliativ elldtds (palliative care) az a szemléletmod, mely az életet veszélyezteto

betegséggel kapcsolatos problémdkkal szembesiilo betegek, illetve csalddjaik

2 A palliativ elldtds (palliative care) 2002-ben megjelent definiciéja (Sepilveda et al., 2002) a Journal of Pain
and Symptom Management-ben, vagyis egy folyéirat hasdbjain jelent meg. A definicié ezdltal szorosabban
kotddik az azt megalkot6 WHO munkatdrsakhoz. Az a tény, hogy nem sajat WHO dokumentumban jelent meg a
definicid, valészin{isiti, hogy a definicié inkdbb néhdny kutaté, mintsem egy tobb orszdg szakembereibdl 4ll6
szakért6i csoport munkdjanak eredménye. (Clark, 2016: 161-162)
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életmindségét kivdanja javitani a szenvedés megelozésével, annak enyhitésével a korai
felismerés és az alapos kivizsgdlds eszkozeivel, valamint a fdjdalom és mds egyéb
fizikai, pszichikai, pszichoszocidlis és spiritudlis problémdk kezelésével. A palliativ
ellatds:

* enyhiti a fdjdalmat és a tobbi kinzo tiinetet;

o életigenlo, a haldokldst természetes folyamatnak tekinti;

* sem siettetni, sem késobbi idopontra tenni nem kivdanja a haldl bedlltat;

» integrdlja a betegelldtads pszichologiai és spiritudlis aspektusait;

* olyan tamogato rendszert nyujt, mely segitheti a beteget abban, hogy haldldnak
pillanatdig a leheto legaktivabb életet élhesse;

* csoportszemlélet keretében kozelit a betegek és csalddjaik sziikségleteihez, ideértve a
gydsztandcsaddst, amennyiben az indokolttd valik;

* javitja az életmindséget, esetlegesen pozitiv hatdssal lehet a betegség lefolydsdra;

* alkalmazhato a betegség korai szakaszdban, egyiitt mindazon terdpidkkal, melyek
célja az élet meghosszabbitdsa — igy példdul a kemoterdpidval vagy a sugdrterdpidval
—, illetve magdban foglalja azokat a vizsgdlatokat, melyek sziikségesek a kinzo klinikai
komplikdciok jobb megértéséhez és kezeléséhez.”

(World Health Organization, 2002: 84°)

Tarsadalmi fogalmak, tarsadalmi intézményeket jelold fogalmak esetében gyakran lathatjuk,
hogy egy fogalom jelentése — helyenként a megalkotdsat kovetden tobb-kevesebb idd
elteltével — valamilyen mértéki mddosulast, szoroddst mutat. A szérddas esetleg olyan
jelentds mértéklivé véilhat, hogy az eredeti jelentés centrumanak kontudrja — a stabil jelentés —
elhalvanyodhat, esetleg eltiinhet. Ennek eredményeként tobb jelentéscentrum sziilethet, tobbé-
kevésbé €les konturokkal. A palliativ elldtds kifejezés eddigi fogalmi karrierje ilyen mértéka
sz6rédasrol tesz tandbizonysagot.*

Egyes szakirodalmi munkdkban azt is megfigyelhetjiikk, hogy a fentebb definidlt,
palliativ elldtas altal lefedett tartalmat a hospice kifejezésével fedik le. Helyenként a palliativ

elldtas és a hospice kifejezések jelentései nem kiilonithetok el élesen egymdstol. Egyesek

3 A WHO kor4bbi palliativ gondozés (palliative care) definicidja a kdvetkez8képpen sz6lt: ,,A palliativ gondozds
azon betegek aktiv, teljes kor(i gondozdsa, akiknek a betegsége nem reagdl a kurativ kezelésre. A fijdalom, az
egyéb tiinetek, illetve a pszicholdgiai, a tdrsas €s a spiritudlis problémdk kezelése kiemelkedd jelent8ségli. A
palliativ gondozis célja a betegek és csalddjaik lehetd legjobb életmindségének biztositdsa.” (WHO, 1990: 11)

4 Stolberg, 2017; Clark, 2016
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szemléleti, tartalmi atfedésrél, esetleg rész-egész viszonyrdl beszélnek.” Attekintve a hospice
kifejezés jelenlegi és kordabbi jelentéseit, ennek a fogalomnak a Kkarrierjében is
regisztralhatunk jelentésszorodast.

A két fogalom jelentésszorodasara nézziink néhdny példat. Példaink a hazai
irodalombdl keriiltek kivalasztasra. Nem torekedtiink a teljes hazai széhaszndlati térkép
felrajzoldsara, tanulmanyunkba illusztrdcio céljdval zomében az elmult néhany év jelentdsebb
meghatdrozasai koziil valogattunk. Kozelebbrdl szemiigyre vessziikk hdrom szakkonyv, két
tanulmdny, egy egyetemi jegyzet, és egy szakmai irdnyelv meghatdrozdsait, valamint
felidézziik az egészségiigyi torvény ide vonatkozé részét.

Hegediis Katalin legijabb, 2017-ben Létezik-e jo haldl? cimmel megjelent konyvének
3. fejezete (Eletvégi dilemmdk — életvégi dintések) tartalmaz egy Fogalmak és definiciok
cimet viseld alfejezetet. A szerzd itt ismerteti a palliativ ellatds WHO altal 2002-ben kiadott,
Ujabb meghatarozasat. Utal az Eurdpai Palliativ Szovetség Etikai munkacsoportja altal 2003-
ban kozzétett palliativ elldtds definicidra is, illetve emliti, hogy a fogalom (palliative care)
eredetileg az Eurdpai Palliativ Szovetségtdl szarmazott, a WHO azt atvette, majd
»fejlesztette”. (Hegedis, 2017: 73) A konyv 4. fejezetében (A hospice-palliativ elldtds mint
dontési lehetoség) a hospice alapvetd jellegzetességeit illetden a szerzd visszautalja az olvasot
két, a szerzo6tdl kordbban publikalt munkahoz: Az emberhez mélto haldal — Hospice 2000-ben,
A hospice elldtds elmélete 2006-ban jelent meg.® A 2000-ben napvildgot latott Az emberhez
mélto haldl — Hospice cimli munkdnak mér az Eloszavdban taldlkozunk a hospice
kifejezéssel, ,,gondozasi modell”’-ként keriil nevesitésre (Hegediis, 2000: 9). Az els6, Mi a
hospice? cimet viseld fejezetben taldlkozunk a , hospice/palliativ medicina” (Hegedus,
2000:14), illetve a ,, hospice/palliativ gondozds” (Hegedis, 2000: 14) kifejezésekkel, még a
WHO 1990-es ajdnlasdnak a szerzo altal torténd bevezetése elott. Az ajanlas alapelveinek
ismertetése elott a szerzo a kovetkezot irja: ,,A WHO az 1990-ben keletkezett ajanldsaban a
hospice/palliativ gondozast mar gondozasi modellként 6sszegezte.” (Hegedls, 2000: 14) Ezt
kovetden eligazitdst kapunk a két kifejezés egymdshoz val6 viszonyarél a WHO definicio
interpretdldsa kozben: ,,A WHO definicigja a palliativ gondozdsrél — azzal, hogy az
életminOség javitasat jeloli meg célként — szélesebb alapokra helyezi a hospice szellemiséget.
A hospice 'mozgalom jellege’, elsdsorban Onkéntességen alapuld, karitativ tevékenysége

helyett utal arra, hogy ez a gondozdsi forma immar az egészségiigyi rendszer integrans része.”

5 V6. pl. Radbruch-Payne et al., 2009: 280-281

6 El6zé konyveimben (2000, 2006) részletesen kifejtettem a hospice torténetére, szervezetére, alapelveire
vonatkozé ismereteket. Itt most az djabb fejleményekre térek ki elsésorban.” (Hegediis, 2017: 113) A munkak,
melyekre a szerz6 utal: Hegedts, 2000; Hegeddis, 2006.)
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(Hegediis, 2000: 15) Hegediis Katalin a késébbi, A hospice elldtds elmélete cimii konyvében a
kovetkezOképpen latja a hospice és palliativ elldtds egyméshoz val6 viszonyét: ,,A hospice
sz0 elsddleges megkozelitésben az intézményre, annak szellemiségére, a palliativ ellatas
pedig az ott folyé kezelési formdra, gondozdsi modellre utal. A gyakorlatban sokszor
szinonimaként alkalmazzak a két kifejezést (az egyszeriiség kedvéért ebben a tankonyvben is
altaldban hasonl6 értelemben szerepel).” (Hegedis, 2006: 80)

A 2015-ben megjelent Hospice szakdpoldstan ciml konyv 1. fejezetének (A hospice
szellemisége, fogalmai, nemzetkozi és hazai fejlodése) szerzdje, Németh Aniké gyakorlatilag
szordl széra atveszi Hegediis Katalin kiilonbségtételét a hospice €s a palliativ elldtds kozott:
»A koztudatban gyakori a hospice €s a palliativ szavak szinonimaként valé alkalmazdsa. A
palliativ ellatds fogalma tagabb, magédban foglalja a hospice szellemiségét, és annak ellatasi
formdit. A hospice sz6 elsodleges megkozelitésben az intézményre, annak szellemiségére, a
palliativ ellatas pedig az ott foly6 kezelési formara, gondozasi modellre utal.” (Németh, 2015:
4-5).

Az Egészségiigylr Kozlony 2017/15. szamédban megjelent Az Emberi Erdforrdsok
Minisztériuma szakmai irdnyelve a daganatos felnott betegek teljes korii hospice és palliativ
ellatdsdrol cimet viseld dokumentumban (Szakmai irdnyelvek, 2017) kiilon szerepelnek a
palliativ elldtds, a hospice elldtds, valamint az életvégi gondozds definicioi.

A palliativ elldtds meghatdrozasa: ,,Azon betegek aktiv, teljes korl ellatdsa, akiknek a
betegségére a gyogyitd kezelések jelentds része mér nincs hatdssal. A kozéppontban a
fajdalomcsillapitds, a tobbi tiinet enyhitése, illetve a szocidlis, lelki és spiritudlis problémék
kezelése all. A palliativ ellatds interdiszciplinaris megkozelitésii; hatokorébe tartozik a beteg,
a csalad és a kozosség. Bizonyos értelemben a palliativ elldtds a legalapvetobb gondoskoddést
jelenti: segitség a beteg sziikségleteinek kielégitésében, akar otthon, akdr a kérhdzban. A
palliativ ellatas életigenld, és a haldlt normélis folyamatnak tekinti, amit se nem siettet, se
nem késleltet. Célja a lehetd legmagasabb életmindség megdrzése a haldl pillanatdig. A
palliativ elldtds javitja az életet fenyegetd betegséggel kiizdo betegek és a csalddok
életmindségét: megeldzi és enyhiti a szenvedést a fajdalom €s mds — testi, pszichoszocidlis és
spiritudlis — problémak korai felismerésével, kifogdstalan ért€kelésével és kezelésével.”
(Szakmai irdnyelvek, 2017: 3204) Ez gyakorlatilag az Eurépai Palliativ Szovetség palliativ
elldatds (palliative care) definiciéjanak (Radbruch-Payne et al., 2009: 280-281) a 1ényegét adja

vissza.’

" Emiatt a WHO 2002-es uj palliativ elldtds definiciéjaban megjelend szemléletvaltozds itt nem jelenik meg.
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A hospice elldtds definicidja a szakmai irdnyelvben: ,,Az egész személyre vonatkozik,
akinek az Osszes testi, érzelmi, szocidlis €s spiritudlis — sziikségletét hivatott kielégiteni a
rendelkezésre 4116 valamennyi szakmai ismerettel és eszkdzokkel, figyelembe véve a beteg és
csaladja sziikségletét. Az élete kozeledd végével szembenézd beteggel és szeretteivel az
otthonukban, a nappali szanatériumban vagy a hospice fekvObeteg osztdlyon foglalkoznak. A
személyzet és az Onkéntesek multidiszciplindris teamet alkotva olyan gondoskodast
nyujtanak, amely kielégiti a beteg egyéni igényeit, megfelel a beteg akaratanak, €s torekszik a
fajdalmon kiviili egyéb kinzé tiinetek enyhitésére, megsziintetésére, valamint a beteg
méltésdganak, békéjének és nyugalmanak megdrzésére.” (Szakmai irdnyelvek, 2017: 3204) A
hospice ellatds meghatdrozasa is gyakorlatilag az Eurdpai Palliativ Szovetség hospice elldtds
(hospice care) definicigjanak (Radbruch-Payne et al., 2009: 281) a 1ényegét adja vissza.

Az életvégi gondozds meghatdrozdsa a szakmai irdnyelvben: ,,Haszndlhatjuk a
‘palliativ ellatds’ vagy a ’hospice-ellatds’ szinonimdjaként. Az ’élet vége’ Kkiterjesztett
értelemben értendd; azt az 1-2 éves idOszakot jelenti, melynek sordn a beteg és a csalad,
valamint az egészségiigyi dolgozok tudomast szereznek réla, hogy az adott betegség az életet
veszélyezteti.” (Szakmai irdnyelvek, 2017: 3205) Amennyiben az életvégi elldtds a palliativ
ellatas és a hospice ellatas kifejezések szinonimdja, akkor ebbdl kovetkezne, hogy a palliativ
ellatds és a hospice elldtds is egymds szinonimdi. Minthogy a szakmai irdnyelv életvégi
gondozds definicidja is az Eurdpai Palliativ Ellatasi Szovetség életvégi gondozds (end-of-life
care) meghatarozasdn (Radbruch-Payne et al., 2009: 282) alapszik, nem meglepO, ha a
szakmai irdnyelv az Eurdpai Palliativ Ellatds Fehér Konyvében (Radbruch-Payne et al., 2009:
282) szerepld szinonim viszonyt® is dtemeli. A szakmai irdnyelvben ugyanakkor - miként a
Fehér Konyvben is - a palliativ ellatas €s a hospice ellatds kiilonb6zd tartalommal szerepel.

Benyé Gébor és munkatdrsai A magyarorszdgi palliativ-hospice elldtds helyzete,
kihivdsai, kitorési pontjai cimmel 2017-ben megjelent tanulmanyukban tobbszor is hasznéljak
a ,,palliativ-hospice elldtds” kifejezést. Ezt a kifejezést nem definidljadk ugyan, &m abbdl
kovetkezéen, hogy a WHO ujabb palliativ elldtds definicidja szerepel A palliativ-hospice
elldatds szemléletvdltozdsa cimii fejezetben (Benyo et al., 2017: 293), arra kovetkeztethetiink,
hogy a palliativ elldtds és a palliativ-hospice elldtds jelentése a szerzOk szamdara azonos. A
tanulmanyban helyenként palliativ ellatasrél, helyenként palliativ-hospice ellatasrol

beszélnek. Az Osszefoglalds részben is ,,magyarorszagi palliativ-hospice ellatds” szerepel.

8 _De mivel a palliativ elltds és a hospice elldtds hasonlé filoz6fidn alapul, és jelentésiik atfedi egymast, jelen
fehér konyvben a ’palliativ elldtds’ kifejezést fogjuk haszndlni mind a hospice, mind a palliativ ellatasra.’
(Radbruch-Payne et al., 2010b: 9)
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Torgyik Pél a 2016-ban megjelent A hospice szerepe az onkologiai elldtdsban cimi
tanulmanya A termindlis elldtds cimet viseld fejezetében a kovetkezOképpen definidlja a
palliativ elldtdst. ,,A palliativ ellatds a termindlis allapotd betegek tiineteinek enyhitésére
irdnyul6 tdmogaté kezelések Osszessége: csillapitja a fijdalmat és az egyé€b tiineteket, a halalt
természetes folyamatnak tartja, éppen ezért nem tesz aktivan semmit az élet meghosszabbitdsa
vagy megroviditése érdekében, de magédban foglal olyan vizsgdlatokat, amelyek a klinikai
komplikéciok értelmezéséhez, kezeléséhez sziikségesek!” (Torgyik, 2016: 153) Ebben a
meghatdrozasban elsésorban a WHO kordbbi palliativ ellatds definicidja ismerhetd fel (a
szerz0 termindlis dllapotd betegekrdl ir), az eredeti WHO meghatdrozasban szerepld
»szemléletmod” kifejezés azonban nem jelenik meg, a szerzd kezelések osszességére utal. A
szerz0 a definici6 megaddsat kdvetden a hospice-palliativ elldtds jellegzetességeit ismerteti. A
kovetkezd, A hospice-modell cimet viselo fejezetben a hospice definicidjaval taldlkozhatunk:
,»A hospice a haldoklok ellatasra 1étrehivott szervezet és gondozdsi modell, és [sic!] amely
magaba foglal egyfajta szellemiséget (humanus, emberhez mélté gondoskodds, kornyezet
biztositasa az élet végéhez kozeledve), és egyfajta ellatdsi, apolési szolgaltatdscsoportot, mely
a termindlis allapotd betegek palliativ (tiinetekre, tarsbetegségekre €s a fajdalom enyhitésére
szolgdld) kezeléseinek Osszességét jelenti.” (Uo.) A meghatdrozds szerint a hospice-t
egyszerre jellemzi egy sajatos szellemiség és egy ellatasi, apolasi szolgdltatdascsoport. KésObb
még harom fejezetcimben taldlkozunk a hospice-palliativ elldtds kifejezéssel.

Csikés Agnes a Palliattv elldtds cimi, 2015-ben megjelent egyetemi jegyzet A
palliativ elldtds alapjai, jelenlegi helyzete és kihivdsai cimli fejezetében a palliativ ellatds
WHO éltal adott meghatdrozasat kovetden a ,hospice-palliativ szemléletmod”, illetve
,hospice-palliativ ellatds” részleteirdl ir. (Csikds, 2015: 5-13) A szovegkornyezetbdl arra
kovetkeztethet az olvasd, hogy a palliativ elldtdst és a hospice-palliativ elldtdst a szerzd
egymads szinonimdinak tekinti.”

Noha az eddig ismertetett meghatirozdsok zomében az elmult évek {rdsaibol
szarmaznak, természetesen nem hagyhatjuk figyelmen kivill az Egészségiigyi torvény hospice
ellatasrol sz6lo paragrafusat: ,,99. § (1) A haldoklé beteg gondozdsidnak (a tovdbbiakban:

hospice elldtds) célja a hosszu lefolydst, haldlhoz vezetd betegségben szenvedd személy testi,

° A magyar szakirodalomban jelentds munkdnak tekintheté a 2002-ben Hegedlis Katalin szerkesztésében kiadott
A palliativ elldtds alapjai cimet viseld szdveggylijtemény. A gylijtemény az orvostudomdnyi egyetemek
hallgatéi szdmara késziilt, ezért a palyaszocializacié perspektivdjabdl is lényeges a Muszbek Katalin éltal a
Bevezetésben megadott hospice definicié: ,,A hospice a — mdar csak tiineti kezelésben részesitendd —
rosszindulati daganatos betegségben szenveddk testi €s lelki szenvedéseinek enyhitésére kialakitott rendszer,
mely huménus kezelést, az emberi méltésdg megdrzését tartja elsddlegesnek.” (Hegediis, 2002: 7, kiemelés
télem)
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lelki dpoldsa, gondozdsa, életmindségének javitdsa, szenvedéseinek enyhitése és emberi
méltésdganak haldldig valé megorzése. (2) Az (1) bekezdés szerinti cél érdekében a beteg
jogosult fajdalmanak csillapitdsdra, testi tiineteinek és lelki szenvedéseinek enyhitésére,
valamint arra, hogy hozzdtartozoi és a vele szoros érzelmi kapcsolatban all6 més személyek
mellette tartézkodjanak. (3) A hospice ellatast lehetdség szerint a beteg otthondban, csalddja
korében kell nytdjtani. (4) A hospice ellditdis magadban foglalja a haldoklé beteg
hozzatartozéinak segitését a beteg dpolasdban, tovdbba lelki gondozasukat a betegség
fennélldsa alatt és a gydsz idoszakdban.” Az Egészségiigyi torvény a hospice alatt a haldokl6
beteg gondozdsat érti. Ugyanakkor nem keriil kiilon nevesitésre a hospice vagy a palliativ

elldtas definicidiban rendszerint szerepld spiritudlis dimenzid.'°

I1. Az értelmezés tétje

Alldspontom szerint Magyarorszdgon a palliativ elldtds és hospice kifejezések jelentéseinek
teriiletén megfigyelhetd heterogenitds egyik oka az, hogy a kifejezések — a ,,modern hospice”,
valamint a palliativ elldtds terminusok — mogott egykor rejlé és megalapozé funkciét betoltd
gazdag szellemi héttér az életvégi ellatds nemzetkozi diskurzusidban egyre jobban
elhalvanyult.!! Ennek kovetkeztében, az ellitds f6 elemeit alkoté mogottes gondolatisig
,kikopdsaval” megindulhatott és meg is indult a kifejezések erdsebb jelentéshatirainak
elhalvanyuldsa, megkezd6dott a fentebb jelzett és a hazai példakkal illusztralt
jelentésszorodds. Az egykori megalapozd habitus részelemeken keresztiil éreztether ugyan

valamit egykori szellemi erejébdl, &m az ma méar kordntsem bizonyos, hogy a megalapozas

10 A spiritualitds dimenzidja nem keriil emlitésre a Magyar Orvosi Kamara Etikai K6dexének azon szakaszdban
sem, ahol a palliativ termindlis medicina keriil targyaldsra. A palliativ termindlis medicindt 6néllé terminusként
nem szerettem volna bevezetni a fészovegbe és ezzel még tdgabbra nyitni a fogalmak éltal jelolhetd vizsgélati
teriiletet, az Etikai Kédex meghatdrozdsanak ismeretével azonban kétségteleniil gazdagabb képet kapunk a hazai
terminolégiardl: ,,A gydgyithatatlan, termindlis dllapotd beteg elldtdsra indokolt a palliativ termindlis medicina
bevezetése. Lényege a végsd dllapotba jutott, a tudomdny mindenkori dlldsa szerint gydgyithatatlan beteg, [sic!]
testi és lelki szenvedéseinek csokkentése. A termindlis palliativ medicina nem azonos az eutandzidval. Az orvos
alapos mérlegelés utdn javasolja az eredménytelennek itélt gydgymadd mell6zését, és alkalmazza azt a kezelést,
ami biztositja a sziikséges dpoldst, a komfortot, a tiineti kezelést és a lelki segitséget. A termindlis palliativ
medicina csak a beteg, vagy torvényes képviseldje lehetdség szerinti irdsbeli beleegyezésével alkalmazhato.”
(MOK, 2012: 11.2.17.)

1 Cicely Saundersnek a modern hospice létrejdttében betdltott szerepét illetden vannak rdvidebb ismertetdink
magyar nyelven is: pl. Németh, 2015: 7-8; Szépe, 2015: 54-57 [Szépe megjegyzi: ,,A fejezet Dr. Hegedis
Katalin: A hospice elldtds elmélete c. konyve és kutatdsai alapjan frédott.” (Szépe, 2015: 54, 38. 1j.)]; Hegeddis,
2006: 78-80; Hegedilis, 2000: 13-14; Clark, 2000: 6-17; Blasszauer, 1999: 74-75. A szellemi héttér jelzett
elhalvdnyuldsanak ellenében éppen a mostani években sziiletnek olyan monogrifidk (pl. Clark, 2018; Clark,
2016; Stolberg, 2017), melyek Osszefoglal dttekintést kivdnnak nydjtani e jelentds megalapozé hattér
legfontosabb elemeirdl, eseményeirdl. E monografidk erdssége éppen ebben az Osszefoglald jellegben rejlik,
hiszen igy — a torténet rekonstrukcié révén — fontos lokdlis tuddselemek gylilnek egy feliiletre, dttekinthetéen
egységes képbe az olvasé szdmadra.
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egyes elemei az egykori forrdsbdl erednek.'? Az egykori gazdag szellemi hatterli gondozo
habitus iranyitotta tevékenység szerepét a technikai szemlélet (kezelés) fokoz6dd
dominancidja is halvanyithatja.

A kérdés természetesen az, hogy ez a jelentésszorddas okoz-e nehézséget? Van-e tétje
vagy a szér6dds csupan csillogast jelent, a szavak jelentésének tét nélkiili puszta jatékat?
Alldspontunk szerint a nem tisztdzott jelentések konkrét nehézségeket okozhatnak, példdul a
mindennapi elldtds sordn. Ha konkrét nehézség adédik, az milyen természetii? Es hogyan
tudunk megbirk6zni a felmeriild nehézséggel? Emlitsiink példaként két lehetséges nehézséget,
illetve hasznosithat6 eszkozoket ezeknek a nehézségeknek a kezelésére.

Egyesek példaul probdljak a szérddast olyan mértékiire redukdlni, hogy az eddigi
szOhaszndlati mddozatokat attekintve, er0s kozos pontokat keresve munkadefiniciokat
ajanlanak. (Hui-De La Cruz-Mori et al., 2013) Ilyen definicidkkal egyes munkateriiletek és
munkafizisok erdsebb kontirt nyerhetnek, konnyebben el is kiilonithetok egymastol. Az
egységes szohaszndlat fontos a palliativ elldtds mindségi kovetelményeinek megteremtéséhez
és monitorozdsdhoz. (Pl. Radbruch-Payne et al., 2009: 280) Az egységesebb széhaszndlat
hasznos lehet a palliativ gondozds teriiletén kivitelezett klinikai tanulményok megfeleld
tervezéséhez, kivitelezéséhez ¢és értelmezéséhez 1is. (Mollica et al., 2018) A
jelentésszorddasnak az is kovetkezménye, hogyan kezeliink bizonyos felmeriilé moralis
konfliktusokat.

Nézziik egy példat arra, milyen mordlis nehézséggel szembesiilhetiink, ha a palliativ
ellatast csupan adott kezelések 0sszességének tekintjiik, természetesen megorizve a kezelések
specidlis iranyat, funkciéjat, vagyis szandékunkat a beteg és csaldadja életmindségének
javitasara. 1dézziik itt fel ismét a WHO-meghatdrozast: ,,A palliativ elldtas (palliative care) az
a szemléletm6d, mely az életet veszélyeztetd betegséggel kapcsolatos problémdkkal
szembesiilld betegek illetve csalddjaik életmindségét kivdnja javitani a szenvedés
megeldzésével, annak enyhitésével a korai felismerés és az alapos kivizsgélds eszkozeivel,
valamint a fajdalom és mds egyéb fizikai, pszichikai, pszichoszocidlis €s spiritudlis problémak
kezelésével.”

A definici6 mogott sejthetd egy moralis megalapozas, ez az a mordlis indok, amely
miatt a beteg és a csalddja életmindségét helyezziik az ellatds fokuszdba. Ez a mordlis
megalapozas azonban pusztan magédbdl a definiciobol még nem mutatkozik meg, maganak a

definicionak a jelentésébol nem tarhato fel.

12 Gondoljuk példdul az emberi méltésig megbrzésének kovetelményére, ez a kovetelmény szdmos forrasbol
nyerhet megalapozast.
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Haladjunk tovabb, a palliativ elldtds meghatdroz4siba emeljiink be'*> a WHO definici6
alatt taldlhaté egyik deklaraciét: az ellatas ,.életigenld, a haldoklést természetes folyamatnak
tekinti; sem siettetni, sem késobbi idOpontra tenni nem kivanja a haldl bealltit.” Az idézett
deklardcié tartalmdbol tgy tlnik, az elldtds morélis megalapozédsa anndl szélesebb alapokon
nyugszik, mint ami pusztan a definici6 tartalmabol sejtheto.

Az €letvégi ellatds etikai vitdiban rendszerint erre az alapra hivatkoznak a palliativ
ellatdsnak azok a szakemberei, akik elutasité allaspontot foglalnak el a meghaldshoz nyiijtott
orvosi  segitség/asszisztdlt ongyilkossdg!? és az eutandzia cselekvési lehetdségeivel
kapcsolatban (pl. Radbruch et al., 2016). Ok a palliativ elldtds definiciéjiba sarokkéként a
deklaracidban szereplo értéket is beépitik.

Amennyiben igy tesziink és emellett azt vélelmezziik, hogy a hospice elldtds a
palliativ elldtds szinonimdja vagy hogy az utébbi, a palliativ ellatds magaban foglalja az
eldbbit, a hospice-t, akkor a meghaldshoz nytjtott orvosi segitség/asszisztdlt ongyilkossdg és
az eutandzia cselekedetek vonatkozdsdban természetesen a hospice esetében is az oppondl6
attitidhoz kell eljutnunk.

A valddi nehézséggel akkor szembesiiliink, amikor tudomdst szerziink arrdl, hogy
vannak olyan palliativ terdpids szakemberek, akik azt az dllaspontot képviselik, hogy példaul
az eutandzia a megfeleléen magas szinvonald palliativ elldtds integrans része'> vagy hogy van
olyan hospice, ahol a személyzet segitséget nyujt ahhoz, hogy a beteg ,,sajat kezével” véget
tudjon vetni az életének.'® Az egyesek szdmdra eddig esetleg magitdl értetédd dllaspontok
magatdl értetddo jellege valik itt kérdésessé.

Kovetkezésképpen a palliativ elldtds definicidja a gyakorlat értékekbdl 4llo, a
gyakorlat erkolcsi alapjat alkoté moralis pilléreit, vagyis az ellatds nyujté személyek mordlis
identitdsat is érinti. A mordlis pillérek jelolik ki a gyakorlat mordlisan lehetséges
tevékenységeinek korét.

Ugy vélem, hogy a palliativ elldtds identitdsdt érintd kérdéseinek tdrgyaldsa sordn a
gyakorlatban dolgozé személy identitdsdnak formdalodasat, az identitds er0sebb konturjanak

kimunkaldsat segitheti annak a torténeti hagyomdnynak az ismerete, melyben organikus,

13 A palliativ elldtds (palliative care) WHO 4ltal adott definiciéja valéjdban nem hagyomanyos médon megadott
definicid, és ez egyben nehézségek forrdsat is jelenti. A szigord értelemben vett definiciét kdvetden ugyanis
olyan deklaricidkkal taldlkozunk, melyek tulajdonképpen szintén lényegi elemét alkotjdk a definidland6
kifejezésnek.

14 A terminolégia kérdéséhez 1d. Kémiives, 2018

15 Bernheim et al., 2008; Bernheim et al., 2014

16 Kmiives, 2016
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szerves elemként szerepeltek azok az elemek, melyek a jelenlegi WHO palliativ ellatas
meghatdrozasdnak és deklardciéinak lényegi részét alkotjak.!”

A WHO palliativ ellatas definicidja a deklaracidival az a kovetkezmény, melynek
premisszai a multban gyokereznek. Tudjuk, hogy Cicely Saunders munkdssidga a megalapozas
teriiletén esszencidlis szereppel bir. Saunders munkdssédga itt egyet jelentett a modern hospice
szellemiség kimunkdldsdval. A modern hospice szellemiség olyan értelmezd gazdagsaggal,
mélységgel rendelkezik, mely egykor megalapozta és alapjdig athatotta a gyakorlati munkat,
»atlelkesitette” a gondozds tevékenységét, a hattérben mély moralis megalapozottsaggal
orientdlta a gyakorlati cselekvést. Saunders gondolatai minden hasonlé és az Gvétdl
kiillonbozd szellemi alappal rendelkezd hospice és palliativ terdpids szakember szdmédra
intenziv parbeszédek lehetdségét hordozzak.

Vizsgalddasunk tehat egy mdra mar intézményesiiltnek, tarsadalmi intézménynek
tekintheto ellatasi forma [étezésének torténeti értelmére kivan rakérdezni, sziiletésének
megértést célzo magyardzatdhoz kivan hozzajarulni. Mi az a szellemiség, amelybdl a WHO
palliativ ellatds meghatdrozasainak lényege fakadt? Cicely Saunders gondolatai hogyan
formdltdk a palliativ gondozds eszméjét? Melyek ennek a saundersi szemléletnek a
legfontosabb alkotéelemei? Mi magyardzhatja a palliativ gondozds, a palliativ elldtds és a
hospice definicidiban megfigyelhetd tobbé-kevésbé eltérd jelentéstartalmat? A kovetkezd

fejezetek ezeknek a kérdéseknek a megvélaszoldsdhoz probalnak hozzdjarulni.

I11. A saundersi archeoldgia rekonstrukcidja: vizsgalati modszerek

A saundersi szellemi felépitmény rekonstrukcidja els6sorban — de nem kizarélagosan — a
Cicely Saunders és David Clark dltal a modern hospice torténetét tekintve legjelentdésebbnek
itélt saundersi szovegekbdl épitkezik.!® Az utébbi iddben két igen jelentds kotet is napvildgot
latott Cicely Saunders munkdibdl. Az egyik Saunders és David Clark kozos szerkesztésében
Saunders tanulmanyaibdl nyujt valogatast: Cicely Saunders: Vilogatott irdsok: 1958-2004
(Cicely Saunders. Selected Writings 1958-2004); Saunders-Clark, 2006. A kotet irdsai annak
a parbeszédnek az eredményét jelentik, mely Clark és Saunders kozott folyt arrdl, melyik
saundersi irasok a legjelentdsebbek a modern hospice mozgalom torténetét tekintve. A mdsik

kotet Saunders levelezésébdl kozol jelentds darabokat, David Clark szerkesztésében: Cicely

17 Bzek az elemek a WHO korédbbi, 1990-ben sziiletett palliativ gondozds (palliative care) definicidja esetében
még inkdbb 1ényegi elemeknek szamitottak, vo. pl. Saunders, 2006 [2000]: 251-258.
18 Cicely Saunders publikédcidinak listdjat 1d. Du Boulay-Rankin, 2007: 242-253.
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Saunders, a hospice mozgalom alapitoja — Vdlogatott levelek: 1959-1999 (Cicely Saunders —
Founder of the Hospice Movement. Selected Letters 1959-1999); Clark, 2005.

A saundersi gondolatvildg rekonstrukciéja tehat szovegekre épitkezik.!® A
vizsgdlédasba vont saundersi szovegek jelentds része pedig egy, a fentebb ismertetett
szelekcios szlird — a Saunders—Clark-féle szovegvalogatds — alkalmazasat kovetden keriilt

vizsgalodasunk targyasztalara.

IV. Az irgalmassag cselekedetei
Amikor Saunders 1986-ban kiilon tanulméanyt szentel a modern hospice gondolatvildganak (A
modern hospice; Saunders, 1986), jelentds terjedelemben targyalja a modern hospice
gondozds és a keresztény valldsossdg kapcsolatdt. A keresztény szellemiség megalapoz6
elemeként utal a konyoriiletesség testi cselekedeteire. A konydoriiletesség testi cselekedeteinek
hagyoménya az evangéliumokbdl szdarmazik. Jézus az Utolsé Itélet napjan ezt mondja a
jobbjéan alloknak:
, Mert éheztem, és ennem adtatok, szomjaztam, és innom adtatok, jovevény voltam, és
befogadtatok, mezitelen voltam, és felruhdztatok, beteg voltam, és megldtogattatok,
bortonben voltam, és eljottetek hozzdm. ... Bizony, mondom néktek, amikor megtettétek
ezeket akdrcsak eggyel is a legkisebb atydmfiai koziil, velem tettétek meg.” (Méaté
evangéliuma 25 ,35-40%°)
Az irgalmassdg testi cselekedeteinek hagyomdnydban taldlhaté hét cselekedetbdl hatot
taldlhatunk az idézett evangéliumi részben. A hetedik testi cselekedetet Tébids konyvébol
szarmazik:
,,Ha ldttam, hogy meghalt valaki a nemzetségembol és odadobtdk Ninive falai tovébe,
eltemettem.” (T6bids konyve 1,17)
A keresztény hagyomany az irgalmassag cselekedeteinek nem csupdn a testi, hanem a lelki

formajat is ismeri. A hagyomany a hét testi mellett hét lelki cselekedetet tart szamon.?!

19 Ezért példdul szdveges dtirattal nem rendelkezd interjuk feldolgozdsa nem alkotta a jelen tanulmény
elémunkdlatainak részét.

20 A bibliai idézetek a Szent Istvan Térsulat 4ltal Budapesten 1996-ban harom kétetben kiadott Biblidb6l valok.

A forditast és a magyarazatokat (O- és Ujszovetség) a Szent Istvan Tarsulat Biblikus Bizottsiga (Gal F., Gal J.,
Gyiirki L., Kosztolanyi I, Rosta F., Ruzsiczky E., Szénasi S., Tarjanyi B.) készitette.

YAz irgalmassdg testi cselekedetei: 1. az éhezdknek ételt adni, 2. a szomjazdéknak italt adni, 3. a szegényeket
ruhdzni, 4. az utasoknak szalldst adni, 5. a betegeket 1atogatni, 6. a bortonben levoket latogatni, 7. a halottakat
eltemetni; Az irgalmassdg lelki cselekedetei: 1. a biindsoket meginteni, 2. a tudatlanokat tanitani, 3. a
kételkedOknek jO tanicsot adni, 4. a szomordakat vigasztalni, 5. a bantalmakat békével tiirni, 6. az ellenlink
vétkezOknek megbocsitani, 7. az élokért és holtakért imddkozni (http://uj.katolikus.hu/lelkiseg.php?h=30)
[Elérés: 2018. november 29.]
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[Alkmaari Mester: Az irgalmassdg testi cselekedetei (Amszterdam, Rijksmuseum)]

Ladislaus Boros (Boros Ldsz16) magyar szdrmazdsu teolégusnak 1970-ben jelent meg
a Mi vagyunk a jovo (We Are Future) cimli konyve, ebben taldlkozott Saunders az
irgalmassdg cselekedeteinek egy kortdrs interpreticidjaval. Boros értelmezése segitette
Saunderst abban, hogy ezeket a cselekedeteket Sauders a hospice szellemiség kontextusdban
értelmezhesse. Saunders a kovetkezOképpen®? interpretdlja a konyoriiletesség testi
cselekedeteit: 1. ,,éheztem, és ennem adtatok”: ,,Az étel adésa jelentheti azt, hogy 6nmagadat
adod az elismerésre €hezd személynek, jelentheti a masik felé fordulé figyelmet, a jelenléted.”
(Saunders, 2006 [1986]: 211); 2. ,.szomjaztam, és innom adtatok”: ,[Flelfrissiiléssel
szolgdlhatunk ott, ahol kordbban csupan szarazsig és értelemnélkiiliség volt, ahol alig
hallhat6 a szomjusidg mindenféle formdjat kifejez6 hang.” (Uo.); 3. , jovevény voltam, és
befogadtatok™: ,,[A] vendégszeretet szivesen latja mindazokat, akik bizonytalanok céljaikat
illetden — a hajléktalant, a menekiiltet, azokat, akiket a velilk meg nem osztott igazsag okan
arra kényszeritettek, hogy onmagukat idegeneknek érezzék, azokat, akiknek befogadasra és
egy kis békére van sziikségiik, és egy uj értelemben vett fontossagra. Es jelenti azt is, hogy
tudatdban vagyunk ©nnon belsd otthontalansdgunknak.” (Uo.); 4. ,,mezitelen voltam, és
felruhdztatok”: ,,A Kkiszolgéltatottsdgot €és a megaldzottsagot betakarhatjuk jé akarattal.
Tisztelhetjiik az egyén sajat titkdt és biztosithatjuk maganéletét.” (Saunders, 2006 [1986]:
212); 5. ,,beteg voltam, és megldtogattatok”. Az irgalmassag 6todik cselekedeténél elsoként
idézziink Saunders egy korai, 1960-ban megjelent {rasabol: ,,A kovetelményeket, melyeket a
haldokl6 betegek helyeznek mindazokra, akik gondozzdk Oket, kiilondsen az orvosokra,
osszefoglalva megtaldlhatjuk Maté evangéliumanak 25. fejezetének 36. versében: ,,Beteg
voltam, és megldtogattatok.” (Saunders, 2006 [1960]: 34) 1986-ban Saunders gazdagitja az
interpretaciét: ,,Onmagadként érkezel azokhoz, akik 6nmagukat adjik. 'En’ és 'magam’ a

szavak teljes jelentésében. Mindannyiukat neviikon kell szdlitanunk, figyelemmel kell feléjiik

22 Az ismertetés Saunders Modern hospice (1986) cimii fréasdn alapszik. A lelki cselekedeteket targyalja més
muvében is, de rovidebben: 1d. Saunders, 1987: 59-60.
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fordulnunk, onmagunkat kell adnunk.” (Saunders, 2006 [1986]: 212); 6. ,,bortonben voltam,
és eljottetek hozzam”: , Eloszor is a fdjdalom és az enyhitetlen tiinetek bortonével, a
kiszolgadltatottsag és a kommunikdcio hidnydnak a bortonével van dolgunk. Itt szamos kaput
nyithatunk meg, ezeket meg is kell nyitnunk, de szabadsdg létezhet fogsdgban is.” (Uo.) 7.
»Ha ... meghalt valaki ... eltemettem”: , Segiteni a gydszolot, hogy az elveszitett személyt
integrdlni tudja a még hdtramaradt életébe — Orokre —, és segiteni, hogy fejlodhessen e
veszteségen keresztiil.” (Uo.)

Saunders szdmara természetesen a felebaratrol vald szeretd gondoskodds szolgalataban
bontakozik ki az élet értelme, megallapitasat altalanos igazsagként irja: ,, Az élet értelmét a
szeretetben és a masik személyrol valo gondoskoddsban taldljuk meg. Valojaban igazdn csak
akkor taldlunk rda onmagunkra, amikor onmagunkat mdsnak adjuk.” (Saunders, 2006 [1973-

4]: 126)

V. ,,Virrasszatok velem”

A, meglitogatott” betegek kozott vannak azok is, akik haldokolnak. Saunders azzal a
Krisztussal von itt parhuzamot, aki a Gecsemdné-kertben szembenézett az eljovendd haldllal
és lelki fajdalmainak enyhitésére tanitvanyaihoz fordult segitségért. ,,Amikor Krisztus a
Gecsemané-kertben a haldllal nézett szembe, akkor a kovetkezdt mondta a tanitvanyainak:
“virrasszatok velem’ [(Maté evangéliuma 26,38.)] Ez a 1éleknek (mind) és a szivnek (heart) az
a hozzééllasa, mellyel a haldoklé felé kell fordulunk. Ezéltal egyszerre tanulhatunk toliik és
adhatunk is nekik valamit.” (Saunders, 2006 [1961]: 38)

1,23 a Saunders 4ltal

A Gecsemané-kert torténéseirdl mind a négy evangélium beszdmo
idézett jézusi szavak ezek koziil két evangéliumban, Mété és Mark evangéliuméban talalhatok
meg:

»Akkor elment veliik [a tanitvdnyaival] Jézus egy helyre, amelyet Gecsemdnénak

hivtak, és igy szolt tanitvdnyaihoz: Uljetek le itt, amig elmegyek, és amott

imddkozom.” Maga mellé vette Pétert és Zebedus két fidt, azutdn szomorkodni és

gyotrodni kezdett. Akkor igy szolt hozzdjuk: ’Szomorii az én lelkem mindhaldlig:

maradjatok itt, és virrasszatok velem!” (Maté evangéliuma 26,36-38.)

, Ekkor arra a helyre értek, amelynek neve Gecsemdné, és igy szolt tanitvanyaihoz:

"Uljetek le itt, amig imddkozom.” Maga mellé vette Pétert, Jakabot és Jdnost, azutdn

23 Lukdcs evangéliuma 22,39-46; Janos evangéliuma 18,1-2
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rettegni és gyotrodni kezdett, majd igy szolt hozzdjuk: ’Szomori az én lelkem

mindhaldlig: maradjatok itt, és virrasszatok.”” (Mark evangéliuma 14,32-34.)

Az idézett jézusi szavakbdl a ,virrasszatok velem!” kérését Saunders annak
kovetelményéként értelmezi, hogy a haldokl6 beteget ne hagyjuk magéra. (Saunders, 2006
[1973-74]: 127; Saunders 2006 [1988]: 219) Ez a kovetelmény akkor teljesiil, ha a beteg azt
érzi, hogy szenvedéseivel nincs egyediil, van mellette valaki. Legkorabbi torténeti forrasként
Senecat idézi, a vagyat arra, hogy a szenvedés hallgat6 fiilekre taldlhasson. (Saunders, 2006
[1988]: 219) Idézi Martin Bubert is: ,,Mit is varunk el akkor, amikor kétségbe vagyunk esve,
mégis embertarsunk felé fordulunk? Bizonyéra jelenlétet, mely azt mondja nekiink, hogy
minden rossz ellenére van értelme a dolgoknak.” (Buber, 1961: 69) Bubert emliti akkor is,
amikor a jelenlétben megsziiletett emberi kapcsolat igazsdgat hangsilyozza: ,,Az igazsig
inkdbb egy kapcsolatban rejlik, mintsem abban, amit mondunk.” (Buber, 1961: 96.) Ahol

nincs jelenlét,*

ott a szenvedd egyediil van, a szenvedésével maganyosnak érezheti magat. A
maganyossigot oldhatja példdul — és itt Saunders utal Tolsztoj Ivan Iljicsének jéakarattal
érkez6 latogatdjara — az a torekvés, ha megprobdljuk megérteni a masik szenvedését. ,,Nem
kell "tgy’ érezniink, mint a beteg — ez lerombolnd a hasznossdgunkat —, inkdbb ’vele’ kell
érezniink. Empatia sziikséges, nem pedig szimpdtia.” (Saunders, 2006 [1967]: 106)

A jelenlét ugyanakkor a saundersi interpreticids keretben nem sziikiil le
embertdrsunkra. Teoldgiai értelmezd keretében Isten mindig jelen van a szenvedé ember
mellett: ,Isten jelen van minden egyes haldlban, minden szenvedésben.” (Saunders, 2006
[1981]: 160). A haldlos dgy mellett a haldoklénak gyakran olvastdk fel a 23. zsoltart
(Saunders, 2006 [1981]: 160), ebben a zsoltarban olvashatjuk: ,,Ha soétét volgyben jérok is,

nem félek a bajtdl, hisz te velem vagy.” (Zsoltarok konyve 23,3.)

VI. A haldoklé sziikségleteibol fakad6 gondozas eszméje

A modern hospice alapito mitoszabol (founding myth, 1d. Saunders, 2006 [2003]: 260;
Saunders, 2006 [2004b]: 280) megismerhetjilk Saunders David Tasmaval valé rovid
kapcsolatdnak gylimolcseit. David Tasman, a varsoéi gettot is megjart 40 éves lengyel zsido
betegen operdlhatatlan és elzar6dast okozé rectumcarcinoma miatt 1947-ben palliativ céllal
colostomidt végeztek. Eletének utolsé két hénapjét egy forgalmas sebészeti osztilyon toltotte,

Saunders rendszeresen litogatta.> Beszélgetéseik soran Saunders az irdnt is érdeklédott,

24 Brikes tapasztalati beszdmolok dllnak rendelkezésre a hazai irodalombdl: Pl. Singer, é.n.; De Hennezel, 1997.
25 Saunders Tasma egészségiigyi szocidlis munkdsa volt, de ekkor mér végzett nSver is.
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Tasma milyennek képzelné el azt a kdrnyezetet, ami jobban segithetné betegsége tiineteinek
enyhitésében, illetve mit gondol, dltaldban milyen kornyezet segithetné jobban a haldokld
betegeket. Tasma nagyon hasznos megéllapitdsokkal létta el Saunderst, mikdzben nem csupan
azt érezte, hogy segitheti Saunders jovobeni munkdjat, de azt is, hogy eddigi értelmetlennek
tekintett élete életének éppen eme utolsd szakaszdban értelmet nyer.

Tasmétdl elhangzott két olyan mondat, melyek alapvetd szemléleti orientdcioval
szolgdltak Saunders szdmdra. Ezt a két mondatot Saunders szdmos {rdsdban felemliti,
kiemelve jelentdségiiket a hospice formélédasanak szempontjabol.

Tasma egyik mondatdval interpretdlta sajat hatrahagyott szerepét: ,,Ablak leszek az
otthonodon.”, mondta Saunders-nek. Saunders a késébb kapuit megnyité St. Christopher’s-t
interpretélta otthonaként (pl. Saunders, 2006 [1981]: 158; Saunders, 1996: 318). A rajta levd
ablakot pedig a nyitottsag kovetelményeként, mely nyitottsdg kezdetben a vildgra és a
vdltozdsra valé nyitottsdgot jelentette, késébb azonban Kkiterjesztette az értelmezését,
beleértette az egymads kozti, illetve a tiilvildgra val6 nyitottsagot is. (Saunders, 1996: 318-9)

Tasma arra is vdlasszal szolgalt, mire van igazdn sziiksége. Saunders egyik
alkalommal, miutén fejbdl elmondta Tasmanak a 95. zsoltart, ugyanakkor nem tudta, mivel is
folytathatnd, felajanlotta Tasmdnak, hogy felolvas neki valamit. Az Ujszovetség és a
Zsoltarok Konyve a taskdjdban volt. Tasma azonban igy vélaszolt: ,,Nem kell. Csak az kell,
ami a fejedben és ami a szivedben van.”?® Ezt Saunders késébb a készségek folyamatos
fejlesztése, a megértés, a kutatds és a beteg személyes dolgai irdnti fogékonysdg
kombindciojdanak kovetelményeként értelmezte. (Saunders, 2006 [2003]: 259-260; Saunders,
2006 [2004]:280-281) A fej és a sziv kombindci6jaként, ahol az, ami a fejiinkben van, a
lehetd legmagasabb szakmai ismeretet jelenti, a sziv pedig érzékenységet a beteg
szabadsdgvégya irdnt, hogy végso céljai felé szabadon haladhasson (Saunders, 1996: 319). A
fej a hasznosithat6 ismeret (skill), a sziv a baratsadg (friendship). (Saunders, 2006 [1978]: 154)
Shirley du Boulay, Saunders egyik oOnéletrajzirja szerint Saunders éppen annak a
kozelségnek a megtapasztaldsabol érezte meg a sziv kovetelményét, amit Tasmaval €It at a
férfi utolsé hénapjaiban. Igy érthetd, hogy nem véletleniil valasztotta Saunders késébb, 1978-
ban egyik jelentds tanulméanyédnak (A termindlis gondozds filozofidja) a mottéjaul William
Osler kovetkezd szavait: ,,Az orvoslds gyakorlata miivészet, nem szakma. Hivatds, nem {iizlet.
Hivatés, melynek gyakorldsa sordn a szivedre éppen annyira sziikség lesz, mint az elmédre.”

(Saunders, 2006 [1978]: 147) A hivatds Saunders szdmdra elhivatottsdgot, szolgdlatot

26 Ezért Saunders még aznap este megtanulta a De Profundis 129. zsoltart, hogy mdsnap majd elmondhassa,
immar természetesen fejbol, Tasmanak. (Du Boulay-Rankin, 2007: 35)
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jelentett, melynek alapja a konyoriiletesség egyik testi cselekedete, a betegek gondozisa.
Ennek magas szintii, lelkiismeretes megvaldsitdsa azonban sziikségessé teszi a folyamatos
képzést is. Egyik frasdban a modern hospice katalizatoraként besz€l a kutatds és tanitas és a
gondozds Osszekapcsolodadsardl. Itt irja a St. Christopher’s-rél: ,,Nem ez az elsd hospice, de az
els6, amely a kivaldsagra valo torekvést viszi a haldoklé betegek dpoldsaba.” (Saunders, 2006
[1989]: 225)

Saunders gondozasi filozéfidjanak gyakorlatba valé 4tiiltetése sorédn jelentOs szereppel
jelenik meg a termindlis 4llapotban 1évd betegek és a hozzatartozok igényeinek kielégitésére
val6 torekvés. A betegek és a hozzétartozok igényeit Saunders alapvetden a betegekkel és a
hozzatartozokkal folytatott beszélgetésekbdl tarta fel. Egy kés6i tanulmanydban irta a
kovetkezot: ,,Ha szemiigyre veszem a modern hospice mozgalom eredetét, akkor tisztidban
vagyok azzal, hogy a mozgalom azzal kezdddott és tugy indult fejlddésnek, hogy
meghallgattuk a betegeket és a betegek csalddtagjait.” (Saunders, 2006 [1999]: 245) A rémai
katolikus Ir Irgalmas Névérek dltal 1905-ben alapitott St. Joseph Hospice-ban (Hackney,
London) dolgozott 1958 és 1965 kozott, itt 1100 betegrdl készitett feljegyzést elemzett.
(Saunders, 2006 [1999]: 246) Még javédban itt dolgozott, amikor egyik nyilvdnos beszéde
alkalmdval a kovetkezoket mondta: ,,Szerencsés is vagyok, mert olyan orvos lehetek, akinek
nem kell rohannia, igy elég idom jut arra, hogy megismerhessem é&s élvezhessem a
betegeimet. Gyakran magammal viszek egy felvevOs magnét, errdl a magnérdl természetesen
az Osszes betegemnek tudomdsa van. Nagyon nagy segitségemre van, hogy folyamatosan
felvételeket készithetek arrdl, amit a betegek a f4jdalmaikrdl, illetve azok enyhiiléseirdl
mondanak, a betegséghez val6 hozzaallasukrdl, arrél, hogy mit tudnak a betegségiikrol, illetve
mi az, amit kiilsnosen nehéznek élnek meg. Es egyszerre mond nekik is valamit, meg nekem
is, amikor visszajdtszom a felvételeket.”>” A St. Joseph Hospice-ban tapasztalta meg, milyen
gyiimolcsoket teremhet az, ha valamire van elég idonk: az id6érzék elhalvanyuldsanak ald4sos
hatdsét, az Irgalmas NOvérek dltal teremtett elfogadd, szeretd 1égkorben megélhetd emberi
kapcsolatok sajitossdgait. Mély nyomot hagyott emlékezetében, amikor az egyik ndvér azt
mondta, hogy ,,Ebben a hdzban az érzések is tények.” Szamos irdsdban (pl. Saunders, 2006

[1962]: 59; Saunders, 2006 [1963]: 64; Saunders, 2006 [1978]: 148) idézi vissza ezt a

27 Részlet Saundersnek a londoni St. Mary’s Hospital-ban 1961. mdjus 30-4n elhangzott Beteg voltam és
megldtogattatok (I was sick and you visited me) cimll beszédébdl. A részletet kozli: Clark, 1999: 729. Egyik
tanulmédnydban Saunders mondja: nem tilzé a betegekkel valé kapcsolatdt leird ,.élvezem Oket” kifejezés
haszndlata, a nyugodt kdrnyezet és a beteggel megélt kozelség élménye ezt valéban lehetdvé teszi. (Saunders,
2006 [1962]: 59) A St. Joseph-ben megélt beszélgetései kapcsdn a kovetkezd érdekes észrevételt fogalmazza
meg: ,,Erdekesebb és tanulsdgosabb kevesebb embert ismerni, mint sokat felszinesen, és az a néhdny, akihez
kozelebb keriiliink, segit abban, hogy a tobbieket vildgosabban lathassuk.” (Saunders, 2006 [1961]: 53)
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mondatot, hangsilyozva jelentdségét és kovetkezményeit. ,,Ezeket a tényeket csak akkor
tudjuk felfedezni, ha tgy figyeliink, hogy kozben nem kell sietniink sehova. Halds vagyok a
St. Joseph-nek, hogy megtanultam olyan orvossd vélni, akinek nem sietds a dolga.”
(Saunders, 2006 [1962]: 59)

Saunders tehat hangsulyozza, hogy a haldoklo betegektol nyerhetoé tapasztalat
nélkiilozhetetlen 6sszetevdje a haldoklok gondozasanak.?® Feltérképezi és feleleveniti azt az &
idejére javarészt elfeledett hagyomdnyt, azokat a kutatdsokat, melyek a haldoklés
tapasztalatairdl szdmoltak be. Ismét a koztudatba emeli példaul William Osler 1906-ban
publikélt A tudomdny és a halhatatlansdg (Science and Immortality) cimli nagyobb Iélegzeti
tanulmanyat. (Osler, 1906) Sajat munkdjaval ugyanakkor folytatni is kivdnja ezt a
hagyomdnyt, gazdagitva a haldokldsrél szerzett tapasztalatainkat.’® (Azonban azt is
hangsilyozza, hogy nem minden, a haldokldssal kapcsolatos problémét lehet egy hospice
intézetben vizsgélni, van, amit megfelelébb — példaul az elérhetd laboreszkozok miatt —
kérhdzi koriilmények kozott tanulméanyozni. (Saunders, 1981: 101))

Sajat kialakitott szemléletére Saunders a ,,modern hospice” kifejezést hasznalja
frasaiban. A ,modern” jelzOvel egyfelol el kivan Kkiiloniilni a kozépkori hospice
tevékenységtol, amely nem elsddlegesen a haldoklégondozast foglalta magaban (Saunders,
2006 [2004]: 271) A XIX. szdzadban mar 1étrejottek olyan intézmények, melyek kizardlag
gyOgyithatatlan, haldoklé betegeket dpoltak. A modern hospice gondozds Saunders
megkozelitésében a termindlis dllapotba keriilt, haldoklo betegekre fokuszdl. (De az nem
kizar6lag csak a haldokldkkal foglalkozhat: ,,A hospice gondozds nem korldtozodik a
haldokl6kra, mindenkinek felajanlhatd, akinek anndl személyesebb és kevésbé technikai
ellatdsra van sziiksége, mint amit rendszerint egy akut daltaldnos osztilyon konnyen

megkaphatunk.” (Saunders, 2006 [1978]: 153%°, kiemelés t8lem) Tulajdonképpen a modern

8 A ,tapasztalat” fogalmat azonban tdgan értelmezi: mikozben frdsaiban elsésorban a haldoklé betegekkel
szerzett konkrét tapasztalatot érti alatta, értékesnek tekint minden olyan forrdst, melyben ilyen tapasztalatrdl
beszamolnak. Igy példaul a betegek vagy hozzitartozéik beszamoldit, vagy a személyes élménnyel ititatott
irodalmi alkotdsokat egyardnt fontos forrdsoknak tekinti. Példaként utal Simon de Beauvoir és C. S. Lewis
munkdira (Saunders, 2006 [1967]: 92), de jol ismerte Glaser és Strauss nagy hatdsi monografidjat (Glaser—
Strauss, 1965; Saunders, 2006 [1967]: 94), vagy Renée Fox kutatdsait (Fox, 1959; Saunders, 2006 [1967]: 105).
2 A fajdalomcsillapitds terén tapasztaltak példdul segitettek két kozkeletli mitosz eloszlatdsdban is: 1. a
narkotikumok a fdjdalom okozta kint csak a narkotikum utdni sévargds kinjaval cserélik fel; 2. a hatdsos
adagokban ujra és tjra adott narkotikumok olyan gyorsan eszkaldlédnak, hogy a gyégyszerek valdjaban csupan
rovid idOszakra és csak siirgds sziikség esetén alkalmazhatdk (Saunders, 2006 [2000]: 253; 1d. még roviden:
Saunders, 2006 [1999]: 247; Saunders, 2006 [2004b]: 279). A mitoszokrdl részletesebben 1d. Saunders forrasat,
Wall tanulmanyat: Wall, 1997.

A hospice: jelentése a betegek és orvosaik szdmdra (The Hospice: Its Meaning to Patients and Their
Physicians) cimii tanulmdnydban (Saunders, 1981) Saunders kiemeli, hogy nem a betegpopuldcié pontos
meghatdrozdsa a 1ényeg, hanem az a gondozds, amit egy beteg — barmilyen betegségrdl is legyen sz6 — nem tud
megkapni a csaladjatél vagy a kozosségétdl. A tobbféle beteg altal alkotott kozosség Saunders szerint egyébként
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hospice eldtti intézményeknek — irja Saunders C. Humphreys kutatdsaira (Humphreys, 2001)
tdmaszkodva — nem volt igazdn jelentds hatdsa a haldoklé betegek dltaldnos elldtdsdra.
(Saunders, 2006 [2004]: 272) Maisfelol a hagyoményos szellemiséggel milkodd kortérs
kanadai hospice intézmények érzékelése szerint inkdbb statikus beteggondozdst, mintsem
aktiv, a kutatdsban rejlé lehetéségeket is kiakndzd tevékenységet végeztek. Egyfajta 6rz0
szerepet lattak el, az optimdlisndl alacsonyabb szinvonallal rendelkeztek, irja egyik

t,3 amikor kérhazi

tanulmanyaban. Ezért érthetd, hogy a kanadai orvos Dr. Balfour Moun
részlegében hospice szellemiségli gondozast kivant megteremteni, akkor a ,,hospice” kifejezés
helyett miért vélasztotta a ,,palliativ gondozds” terminusat (Saunders, 2006 [2004]: 281).
Tehat Saunders szdmara kardindlis a hospice kapcsdn az is, hogy a haldoklégondozast az
orvosi perspektivabdl is a lehetd legmagasabb szintli, a legijabb tuddst gyakorlatba fordité
munka jellemezze. A modern hospice tehdt egyfelol alapvetoen a haldoklo betegekre fokuszdl,
madsfelol a betegek gondozdsa sordn kulcsfontossdgi kovetelmény a leheté legmagasabb
tudasszint. A Templeton Dij alkalmdval mondott beszédében Saunders igy definidlja a modern
hospice-t: ,,A modern hospice-t gy hatdrozndim meg, mint ami egy olyan képzett (skilled)
kozosség, amely a haldlos €s a hosszi idOn 4t tartd betegséggel kiizdd betegek €s csaladtagjaik
életmindségének javitasan dolgozik. Egyesek az elgyengiilt iddseket is ide soroljak. A hospice
az élet egy sajatos formdja, és egy adott értelemben még mindig az utazdssal kapcsolddik
Ossze: a betegek, a csalddok, az id6sebb lakdk és a munkatdrsak az Onkéntesekkel, akik
taldlkoznak veliikk, mindannyian egy szellemi utazds részeseivé valnak.” (Saunders, 2006
[1981]: 157-158, kiemelés az eredetiben)

Az utazds metafordjat Saunders mds {rdsdban is kiakndzza,* ezzel kotve Ossze
szellemileg a kordbbi hospitiumok zardndokait a modern hospice intézmények azon
gondozottjaival, akik foldi utazasuk végsd szakaszat toltik itt el. A kordbbi hospitiumok
1ényegi vendégszereté 1é€gkorét is meg kivanja Orizni a kozosségi szellem kovetelményével.
Ebben a kozosségben a beteg is egy kozosség részének érezheti magat: ,,Megprobaljuk
megadni vagy visszaadni a betegnek a kozdsség, a valahovd vald tartozds, a személyes
értékesség €rzését, ami altal a beteg €élete — ahogyan a sajatunk is — értelmet kap. A hospice

vendégszeretetet nyudjt a betegnek, a csalddjanak, a beteg bardtainak. Ha a munkdnkat j6l

jotékony hatdssal is lehet a betegekre: ,,A j6 kozosség rendszerint vegyes kozosség.” (Saunders, 2006 [1978]:
153)

31 Balfour Mount-nak a palliativ gondozds torténetében betoltott szerepérdl részletesebben 1d. a jelen tanulmény
XI1I. fejezetét.

32 P1. Saunders, 2006 [1962]: 60; Saunders, 2006 [2004a]: 275. A St. Christoph Hospice névvélasztisdnak
esetében is ott szerepelt az utazas kihangsilyozasa: Szent Kristof az utazék véddszentje.
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végezziik, akkor a magdnyos utazds biztonsdgos, nyugodt utazdssa alakul.” (Saunders, 1981:

93)

VII. Terminalis allapot

Saunders egyik betege, miutdn elolvasta Saunders-nek a Nursing Mirror-ban megjelent A
termindlis betegek gondozdsa ciml 1irdsat, ellenérzését fejezte ki az alkalmazott
szOhasznalattal szemben: ,En nem megszinni [to terminate] fogok, hanem meghalni!”
Saunders-nek tobbszor is megtették ezt az ellenvetést. Egyik betegét azzal a magyarazattal
prébalta nyugtatni, hogy ,,a betegsége az, aminek vége lesz, nem Onnek”.*® A kritikdkat
kovetden Saunders végiil ugy dontott, hogy a , termindlis betegek” [terminal patients]
kifejezés helyett a ,,termindlis betegséggel élo betegek” [patients with terminal illnesses]
kifejezést fogja haszndlni. (Saunders 2006 [1978]: 148)

A termindlis idoszak (terminal stage) pontos meghatdrozast kivan. Saunders egyik
irdsdban elsd megkozelitésként — a szomord mindennapi valdsdg tapasztalatira épitve — ugy
hatdrozta meg az iddszak kezdetét, mint azt a pontot, amikor a kezeldorvos részérdl
elhangzik: ,,mar nem tehetiink tobbet”, és ezzel egyiitt megindul az orvos betegtdl vald

eltavoloddsa.>*

Aztan rogvest Smithers-t idézi folytatdsként: ,,ez megbocsathatatlan és
ugyszolvan soha nem igaz”. (Smithers, 1960) ,,Az, hogy semmit sem tehetiink a tumor
terjedésének megéllitdsa ellen, nem jelenti azt, hogy egyaltaldn nem tehetiink semmit sem.”
(Saunders, 2006 [1978]: 139)

A termindlis gondozds (terminal care) kezdete annak érzékelésével kapcsolodik Ossze,
amikor ugy latjuk, a betegséget tobbé mar nem tudjuk az irdnyitdsunk alatt tartani: ,,A
termindlis gondozas az onkoldgia (€s més diszciplindk) feladata, a betegség lefolydsa sordn
megjelend tiinetek kontrolldldsat jelenti att6l a pillanattél kezdve, hogy a betegség
kontrolldlhatatlannd valt.” (Saunders, 2006 [1981]: 163) Saunders tobb irdsaban is

hangsilyozza, hogy amikor a hagyomanyos értelemben vett gydgyitds tobbé mar nem

lehetséges, akkor a hangsulyt a kezelésrol (curing) a gondozdsra (caring) kell athelyezni

33 A nehézséget az okozza, hogy a ,terminal” angol kifejezés az itt el6hivott kontextusban 4116 alapjelentésében
olyan szitudciéra vonatkozik, amely rosszabbodik és véget fog érni. Tehdt az alapjelentés nem személyekre
vonatkozik.

3% Pontosan ez az a nehéz id6szak, amikor a beteg és a csaldd bevondsa esszencidlis. Az ekkor felmeriild
kérdések mindannyukat egyardnt érinti: Hovd megy innen a beteg? Hova szeretne menni? Ha haza, akkor a
csaldd képes lesz-e megbirkdzni a betegség okozta érzelmi és fizikai kihivdsokkal? Egyetlen érintett személy —
az orvos, a beteg, a csaldd — sem képes arra, hogy a dontést egyediil hozza meg, amennyiben a hospice alapvetd
céljait meg kivanjuk valdsitani — nevezetesen azt, hogy olyan hatdsos, szeretd gondoskodast nytjtsunk, amely
lehetdvé teszi a beteg szdmdra, hogy lehet8ségeit megvaldsithassa életének hatralevé részében.” (Saunders,
1981: 93)
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(Saunders, 1981: 93). Meg kell véltoztatni az orvosi kotelesség irdnyat: a gydgyitdsra
iranyulo kezelésrol (treatment for cure) a kotelességnek a perzisztens és végiil
kontrolldlhatatlannd vdlo betegség okozta szenvedés kontrolljdt célzo kezelésre (treatment for
the control of distress) kell valtoznia (Saunders, 1987: 57). A daganatos betegség termindlis
szakaszait definidlva Saunders a beteg perspektivajat emeli ki: ,,Az az id6, amikor minden
aktiv kezelés egyre irrelevansabba valik egy beteg valds sziikségleteinek a szempontjabol™.
(Saunders, 1967: 162) Lényeges annak a pillanatnak a felismerése, amikor a beteg mér ezen
az allasponton van, hiszen ennek a pillanatnak a regisztrdldsa véltoztatja meg a gondozds
irdnyéat. (Saunders, 2006 [1978]: 139)

Saunders azonban azt is hangsulyozza, hogy a termindlis betegség megfelelo kezelése
(the proper managemenet of terminal illness) tobbet jelent a tiinetek kezelésénél, példaul az

»35; A terminalis betegség megfeleld kezelésének van

orvos nem csupan ,,szimptomatolégus
egy pozitiv célja és a siker egy mércéje, ami tobbet jelent a fijdalom és a komplikécid
hidnyanal. A cél az, hogy a beteg életének ezen szakaszdban is képes lehessen dnmagaként
€élni, ne csupdn 'nem panaszkodé maradvany’ legyen (Hackett-Weisman, 1962).” (Saunders,
2006 [1967]: 91) ,,A legfobb eredmény, amit a palliativ gondozds el kivan érni, az a
lehetdség, amivel a betegek még rendelkeznek a fizikai enyhiilés €s az aktivitds terén, mely
lehetdségek még a személyes kapcsolataikban rejtdznek, mely lehetdségek még az érzelmi és
spiritudlis gazdagoddsban ott rejlenek.” (Saunders, 2006 [1992]: 235, kiemelés télem) A

beteggondozds  Osszetett  feladatdban az  orvosi  szakismeret  vonatkozdsdban

elengedhetetlennek tartja a lehetd legmagasabb szintii ismeretet. (Saunders, 1981: 93)

Intermezzo: kutatasok a halal és a haldoklas témaiban, 1935-1957

Saundersnek még orvostanhallgaté kordban — 1957-ben — jelent meg a Rdktol haldokolva
(Dying in Cancer) cimli tanulmanya. Ha kozelebbrdl is megnézziik ennek a tanulmanynak az
irodalomjegyzékét, akkor észrevehetjiilk, hogy Saunders ismerte azokat a kortirs és a
megeldzd évtizedekben megjelent jelentdsebb munkdkat, amelyek a haldoklégondozés
legfontosabb kérdéseit targyaltdk. Ez egyfelol mutatja, hogy Saundersnek a haldokldk felé
mutatott érdeklédése nem volt egyediildlld, vagyis egy olyan milidben kezdte meg a
munkdjat, melyben méar volt hagyomanya a haldoklégondozasnak. Masfeldl az

irodalomjegyzék tételei annak az igényességnek is a lenyomatidt hordozzdk, amellyel

3 Kearney, 1992; Saunders, 1996: 1601
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Saunders feltérképezni igyekezett az 4altala vizsgdlt témadk irodalmat, megismerni az addig
felgytilt tapasztalatot.

Minthogy a haldokl6gondozas, a haldoklokhoz valé megfeleld hozzdéllds angol
nyelvill irodalmét tekintve célszerlitlen volna tilsdgosan messzire visszanydlnunk az id6ben,
emlitsiik meg csupan azokat az alapvetd, nagyobb népszeriiséget, nagyobb visszhangot
kivalt6 munkdkat, melyek a XX. szdzad kozepe tdjan sziilettek. Ezzel Saunders
munkdassaginak kontextusa, illetve ebben a kontextusban Saunders munkdassdga érthetdbbé
valik.

Az 1930-as évek legnagyobb hatdsi munkdja Alfred Worcester Az idds, a haldoklo és
a halott gondozdsa (The Care of the Aged, the Dying and the Dead) (1935) cimi kis konyve
(Worcester, 1935). A palliativ ellatds torténetét feldolgozé munkdk kozponti jelentdséglinek
tartjdk Worcesternek ezt a mlivét, amelyet Saunders is j6l ismert. A konyvet 1940-ben, 1945-
ben, majd 1950-ben is djranyomtdk, ami onmagdaban is jelzi népszerliségét. Worcester konyve
a palliativ gondozds eszmetorténének szempontjabdl is jelentds, mert a szerzé gondolatainak
kifejtése soran tudatja az olvaséval, mennyire lekotelezettje az el6dok, Francis Bacon,
Florence Nightingale, William Munk, tovdbba mindazon orvosok gondolatainak, akiktdl
Munk meritett.

Noha 1935 és 1952 kozott is megjelent j6 néhany amerikai munka a haldokl6gondozas
teriiletén, a téma hatastorténete szempontjabol egyik sem valt olyan jelentdssé, mint Walter C.
Alvareznek a Journal of the Medical Association-ben A haldoklé gondozdsa (Care of the
Dying) cimmel 1952-ben megjelent tanulméanya. (Alvarez, 1952) Alvarez irdsdban mindent
megtesz azért, hogy Worcester szemléletének fontossdgat kiemelje. Erzelmi atfitottséggel
hangsilyozza, hogy olyan munkéardl van sz, amit az orszag Osszes orvosdnak ujra és ujra el
kellene olvasnia. Tizenkét évvel a tanulmany megjelenését kovetden Alvarez azt irja, hogy
tobb Ujrakozlési igényt kapott erre a tanulmanyara, mint barmelyik mas munkdjara.

1957 két esemény miatt is fontos a szdmunkra. Egy névtelenségbe burkol6z6 nd neves
orszagos amerikai lapban tdrja nagykozonség elé férjének azt a szenvedéssel teli haldoklasi
iddszakat, amely sordn az eszkozos medicina az 6zvegy szerint indokolatlanul hosszabbitotta
meg férje szenvedését egy elfogadhatatlanul k6zonyos 1égkorben. (Anonymous, 1957) A cikk
els6 mondata (,,Ma létezik a haldokldsnak egy 1Uj mddja.”) egy 4j korszak uj haldoklési
lehet0ségét, annak minden felvetett, megvadlaszoldsra varé kérdésével egyiitt hivta a

koztudatba. Szintén 1957-ben fogalmazza meg XII. Pius pédpa a vélaszit a hozza intézett, az
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életmentd és é€letfenntartd kezelések alkalmazasanak moralis hatarai irant érdekl6do

kérdésekre.*® (XII. Pius, 1957b)

VIIL. ,,Totalis fajdalom”

A Nemzetkozi Fajdalom Tarsasdg (International Association for the Study of Pain) jelenlegi
fajdalom-meghatdrozdsa a kovetkezd: ,,Aktudlis vagy potencidlis szovetkdrosodassal
Osszefiiggd, vagy ilyen karosodds mentén leirt kellemetlen szenzoros vagy emociondlis
élmény.”?” Mint azt litni fogjuk, a Cicely Saunders 4ltal kidolgozott ,totdlis fijdalom”
fajdalomértelmezése ennél a klasszikus fajdalomértelmezésnél jelentésen tagabb,
archeol6gidjaban a biologiai eredet mellett mas, az emberi fajdalom aspektusabdl esszencidlis
dimenzidk is szerepelnek.

Manapség?® is ismert Eric J. Cassell megkozelitése, akinek a szenvedés diskurzusdban
meghatdroz6 munkava vélt az 1982-ben megjelent A szenvedés természete és a medicina
céljai (The Nature of Suffering and the Goals of Medicine) cimli tanulménya. (Cassell, 1982)
Cassell korai elképzelései késobb egy monografidava értek, megjelent konyvének cime
megegyezik kordbbi tanulmdnydnak a cimével. (Cassell, 1991; Cassell, 2004) Amikor a
palliativ gondozds kontextusdban a szenvedés természetét probaljuk ,,megragadni”, kiilonféle
eszkozokkel mérni annak Osszetevoit, a mdodszertani hattér palettdjan a casselli hagyomany
jelentés poziciét foglal el.* Cassell a szenvedést (suffering) a kovetkezképpen definidlja:
,»olyan eseményekhez kapcsolddo silyos distressz dllapota, mely események veszélyeztetik a
személy épségét.” (Cassell, 2004: 32; Cassell, 1982: 640) A casselli definiciéban a személy
(person) perspektivdja a meghatirozo, és annak épsége a tét.

Szdmunkra a casselli megkozelités most azért kiillonosen érdekes, mert ami a casseli
szenvedés definicidban 1ényegi elemként jelenik meg, azt Cicely Saunders mar hangsulyozta,

noha nem a sajit felismeréseként, hanem felelevenitve egy, az 1930-as években sziiletett

% Pijus szintén ebben az évben, az év elején (1957. februdr 24.) nyilatkozott a fdjdalomcsillapitds moralis
kontextusardl. (XII. Pius, 1957a.)

37 ,An unpleasant sensory and emotional experience associated with actual or potential tissue damage, or
described in terms of such damage.” ; Nemzetkozi Fdjdalom Térsasdg (International Association for the Study of
Pain, IASP), https://www.iasp-pain.org/Taxonomy [Elérés: 2018. november 29.] Példdul a 2016-ban megjelent,
Embey-Isztin Dezs6 altal irt Gyakorlati fdjdalomcsillapitds cimii szakkonyv is ezt a fajdalomdefiniciét
haszndlja; 1d. Embey-Isztin, 2016: 15.

3 Néhédny orientdl6 munka a szenvedés életvégi ellatds diskurzusdban ismertebb meghatdrozdsaihoz: Kahn-
Steeves, 1986; Cherny et al., 1994; Van Hooft, 1998a; Van Hooft, 1998b; Dees, M. et al., 2010: 342-343. A
palliativ medicina teriiletén a fdjdalom mérésére haszndlatos egy- és tobbdimenzios mérdeszkozok rovid
attekintéséhez 1d. Cherny, N. I. et al., 2015: 386.

3 Govert den Hartogh 2017-ben dttekintette (Hartogh, 2017) a casselli hagyomdnyt: hangsilyozta a casselli
hagyomdny relevancidjit a mai palliativ gondozds kontextusdban, ugyanakkor arra is rdmutatott, hogy egyes
Cassellre hivatkozé szerzdk csak felszinesen hivatkoznak Cassellre, mert valéjdban nem az egykor Cassell 4ltal
kifejtett gondolatokra épitik médszertani megalapozasukat.
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fajdalom-definiciét. Saunders mar igen kordn René Leriche francia sebész A fdjdalom
sebészete (La chirurgie de la douleur) cimii klasszikus munkdjanak fajdalomdefinici6jahoz
nyulik vissza,*® tobb munkdjdban is utal Leriche meghatdrozdsdra. Leriche szintén az
észleldre, a fijdalom megtapasztaldjara, az egyénre (individual) helyezi a hangsilyt: ,,A
fajdalom nem csupdn egy idegsejt mentén adott sebességgel haladé impulzus kérdése. A
fajdalom a stimulus és az egész egyén kozott fenndllé konfliktus eredménye.” (Leriche, 1939:
489; Saunders, 2006 [1967]: 100; Saunders, 2006 [1988]: 217) Leriche esetében — Casselltdl
némileg eltéréen — tehat nem az épség, hanem egy konfliktus hidnya keriil kiemelésre.

Saunders 1964-ben recenzidt jelentetett meg Ferdinand Sauerbruch és Hans Wenke A
fdjdalom jelentése és jelentosége (Wesen und Bedeutung des Schmerzes) cimii konyvérdl. A
konyv elsé kiaddsa Berlinben 1936-ban jelent meg (Sauerbruch—Wenke, 1936), az angol
nyelven 1963-ban megjelent forditds (Pain: Its Meaning and Significance, Sauerbruch—
Wenke, 1963) a 25 évvel az els6 kiadds utdn megjelent masodik német, némileg maddositott
kiadasbo6l (Sauerbruch—Wenke, 1961) késziilt. Sauerbruch és Wenke munkdjanak egyik
sajatossagat az adja, hogy a szerzOk kisérletet tesznek ,,a fdjdalom lényegének a medikélis és
a filozdfiai szempontbdl torténd elemzésére”, vagyis két perspektivabdl egyszerre kivannak
kozeliteni a fajdalom fenoménje felé. A recenzi6 elkészitése Saunders szdmadra Kkitlind
alkalmat kindlt arra, hogy megismerhesse a fdjdalom néhany jelentésebb filozo6fiai
interpretdcigjat is.

Sauerbruch és Wenke szerint ,,a fdjdalom egyetlen olyan interpreticidja sem
mutathatja fel a teljes igazsdgot, amelyik nem kapcsolédik Ossze a kérdéses egyén teljes
személyiségével”.*! Saunders sokat tesz azért, hogy ez a szemlélet a modern hospice
formal6dé gondolatvilagénak egyik 1ényegi elemét alkothassa.

Saunders elméleti alapvetése a gyakorlatban tapasztalt szenvedés fogalmi
megragaddsat szolgdlja. David Clark Saunders 56 korai publikdcéjat vizsgalta at tiizetesen,
hogy kirajzolhassa a Saunders &ltal kidolgozott ,,totdlis fdjdalom” (total pain) koncepcid
sziiletését. (Clark, 1999)

Saunders a totdlis fdjdalom illusztrdldsara tobb alkalommal is egy termindlis
gondozdsba vett nobeteg mondatait idézi: ,Egy beteg egyszer, amikor a f4jdalmérdl
kérdeztem, nagyjabdl a kovetkez6t mondta nekem (€s a vdlaszdban benne van mind a négy

sziikséglet, amire az dpolds sordn ilyenkor prébédlunk odafigyelni): "Hat, doktornd, a fajdalom

40 Leriche klasszikus munkajét 1939-ben forditottdk angolra (Leriche, 1939).
4l Teh4t mind a francia, mind a német nyelvteriileten a fajdalomnak mar az 1930-as években létezett egy
gazdagabb, mélyebb filozoéfiai értelmezést is magdba foglald értelmezése.
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a hatamban kezd6dott. Mdra mar azonban dgy tlinik, mindennel gond van.” Leirta a kiilonféle
tiilneteket és bajokat, majd igy folytatta: A férjem és a fiam csodds emberek. De mindketten
dolgoztak, igy ki kellett maradniuk a munkdbol. Amivel azonban bevételtdl estek el.
Ko6nyoroghettem volna a tablettak és az injekcidk utan, de tudtam, hogy ezt nem szabad. Ugy
tiint, minden Osszeeskiidott ellenem €s senki sem akar megérteni.” Ekkor megéllt egy
pillanatra, majd igy folytatta: "Most viszont csoddlatos, hogy kezdem ujra biztonsagban érezni
magam.’” Magatol besz€Ilt a lelki és a fizikai fajdalomrol, a tarsas problémdékrol, és a biztonsag
irdnti spiritualis igényérdl is.” (Saunders, 1964)*?

A totdlis fajdalom totdlis jelzdje arra utal, hogy a fajdalom mindenre kiterjed: a beteg
egész 1ényét eldrasztja, behatol a 1étezés dsszes dimenzi6jaba.** A fijdalom megjelenési helye
a saundersi archeoldgidban négy dimenziéra kiilonithetd el: fizikai, lelki, szocidlis és
spiritudlis fijdalomra.** (Saunders ugyanakkor tisztdban volt vele, hogy ez az elkiilonités
mesterséges,* az elkiilonitést a fogalmi megragadds és a fijdalom enyhitését célzé gondozasi
igény meghatdrozasa teszi sziikségessé.)

A spiritudlis fgjdalom az a dimenzid, amely részletesebb magyardzatra szorul, ezért ezt
a dimenziét helyezziik nagyobb nagyitast biztositd lencse ald. Saunders-nek a Spiritudlis
fdjdalom (Spiritual Pain, 1988) cimii tanulmanya kimondottan a spiritudlis f4jdalom
meghatirozasanak, sajatos kérdéseinek szentelt irds, melyben Saunders explicite is reflektal a
hasznalt kifejezésre. A spiritudlis dimenzié meghatdrozdsdban a gyakorlati széhasznalat
leirdsdhoz folyamodik: ,,Ezen a ponton a szotar a segitségiinkre van. A szellem-et [spirit] ugy
definidlja, mint ami az emberben 1év0 atlelkesitd, vitdlis principium, az élet 1élekzete. A
spiritudlis [spiritual] az, ami ’a szellemi, magasabb mordlis mindségekkel foglalkozik,
kiillonosen vallasos szempontbdl’. ... A gondolatoknak az a teriilete, mely az egész életet

végigkisérd moralis értékekkel kapcsolatos.”*® (Saunders, 2006 [1988]: 217) Az idézet utolsé

42 Egy mdsik visszaemlékezés: Saunders, 2006 [1964]: 68.

4 A magyar nyelvben a totlisnak némileg mas jelentéshangsilya van. A Magyar Ertelmez6 Kéziszotar dltal
megadott els6 jelentés szerint: ,,1. sajt6 | Mindenre kiterjedd, teljes.” A ,.total” angol kifejezés saundersi jelentése
tehat maradéktalanul magyardzo médon adhaté vissza magyarul.

4 A jelenlegi nézet a fajdalomcsillapitdsrol és a termindlis elldtdsrol (Current View on Pain Relief and Terminal
Care, 1981) cimt irdsdban megkiilonbozteti egymastdl a lelki fdjdalmat [mental pain], a tarsadalmi fajdalmat
[social pain], és a spiritudlis fajdalmat [spiritual pain]. (Saunders, 2006 [1981]: 176-180)

4 A totdlis fajdalom koncepcidja a klinikus szdmdra lehet6vé teszi a kijeldlt fdjdalom dimenzié megléatdsat,
feltérképezését és a rendelkezésére 4all6 eszkozokkel valé uralasat. A foucault-i értelmezé hagyomanyhoz
kapcsol6 elemzések (pl. Clark, 1999: 734) kihangsilyozzdk, hogy ezzel az emberi fdjdalom olyan sajitos
tdrgyiasitason megy keresztill, amelynek eredménye egyrészt a fdjdalom sajitos archeoldgidja, mdsrészt
mindazok a stratégidk, melyek az igy értelmezett fijdalom egyes elemeinek csillapitdsat tizik ki célul. Ezek az
elemzések azt is hangsulyozzdk, hogy a fijdalom fenomenoldgidjat nem azonosithatjuk a saundersi totdlis
fajdalom kifejezésben targyiasitott fijdalommal.

46 Nézzitk a Magyar Ertelmez6 Kézisz6tar altal megadott jelentéseket: Spiritudlis: 1. mn 1. val Lelki, szellemi. ;
Testetlen, anyagtalan.” (Juhdsz et al., 2014: 1196)”; Szellemi: ,J.mn 1. A szellemmel, az értelemmel, ill. ennek
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mondta a spiritudlis jelentését eloldja az alapvetd valldsi dimenzidtdl, alapteriileteként
erkolcsfilozofiai  dimenziot jelol ki. Ezaltal az emberi cselekedetek morélfilozofiai
megalapozasa a {6 kérdés.

A spiritudlis dimenzié lényegét adé moralis megalapozas Saunders tobb irdsdban
konkrét tartalmat kap: ,,Hogyan latjuk, miben 4ll a spiritudlis fijdalom sajatossdga? Tudunk-e
olyan megkiilonboztetéssel élni, amely révén egyes nehézségek, amelyek nem csupédn
pszicholdgiaiak vagy interperszondlisak, és habar ezek egymassal 0sszekapcsolddnak, de egy
masik dimenziéhoz tartoznak? Errdl van sz6, amikor a kudarc és az értelmetlenség érzéseivel
foglalkozunk. Amikor az igaznak mutatkozé irdnydba toreksziink, egyiitt annak érzésével,
hogy valaki képtelen ezt megtenni, vagy értéktelennek érzi magat erre. Zavarodottsdg vagy
félelem érzésével a haldl misztériumaval szemben és az 6rok kérdéssel: Miért?” (Saunders,
2006 [1986]: 207) ,Nem sokan vannak olyanok, akik a kétségeiket és a veszteségeiket
valldsos terminusokban fejezik ki. Mindazonaltal a kudarc, a megbdnds és az értelmetlenség
érzései, melyek a ’totdlis fajdalom’ legmélyebb részeit alkothatjak, spiritudlis sziikségletek.”
(Saunders, 2006 [1981]: 180)

Osszefoglalva tehdt azt mondhatjuk, hogy Saunders a , spiritudlis fdjdalom”
kifejezésének esszencidlis erkolcsfilozofiai perspektivdt ad, melyben kozponti szereppel az
emberi cselekedetek erkolcsi értelemmel valo telitettségének illetve értelemhidnydnak
vizsgdlatdt ldtja el. A kiillonboz0 — a spiritualis fajdalom megnyilvanulasaiként hozott — példai
az ember erkolcsi alapokhoz vald viszonyulasi lehetdségeinek tarhazabdl valdk. A spiritudlis
dimenzié ilyen sajitosan gazdag értelme nem teszi lehetdvé, hogy az ember spiritudlis
szenvedésével val6 foglalkozast valamely diszciplindra lesziikithessiik. A megkozelités egyik
gyakorlati kovetkezménye az, hogy felhivast int€z minden olyan tevékenység szdmdra, mely
valamilyen eszkozzel képes a lelket gondozasba venni. A filozoéfiai tandcsadas, a pszicholdgia

vagy a pasztordlis 1élekgondozds egyardnt meghivast kap.*’

IX. A szenvedés: ,,szemben az értelmetlenséggel”*8

megnyilatkozésaival kapcs.” (Juhdsz et al., 2014: 1237); Szellem: ,fn 1. Fil Vall A tapasztalati vilagtdl, az
anyagtol fiiggetlen, elsddleges, magasabb rendii 1étezd.” (Juhdsz et al., 2014: 1237);

47 A diszciplinéris dnértelmezés mozgdsara és ennek az életvégi elldtasra gyakorolt kovetkezményeire j6 példa a
filozofia identitdsdnak alakuldsa, melynek egyik eredménye a ,filoz6fia tandcsadas” megjelenése — ehhez 1d. pl.
Nemes, 2014; Nemes, 2013. A lelkipdsztori szerepkor véltozasa szintén j6 példa: ehhez 1d. Hordnyi, 1998/99). A
szocidlis munkds szerepkorének meghatdrozasa tigyszintén érdekes kérdés (Altilio-Otis—Green, 2011; Cherny et
al., 2015: 164-169); a szocidlis munka és a palliativ elldtds korai viszonydrdl egyébként maga Saunders is ir:
Saunders, 2001.

48 Saunders, 2006 [1988]: 218
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A rossz egyarant kihivds a teoldgia és a filozofia szamdra. (Ricoeur, 1999) F4jdalmunkat,
szenvedésiinket rendszerint olyan rossznak tekintjiik, amitdl, amennyiben Ilehetséges,
szabadulni igyeksziink. A szenvedés azonban nem sziikkségszerlien rossz, vagy nem
sziikségszerlien csupdn rossz. Saunders Viktor Frankl egyik beszédébdl feleleveniti Friedrich
Nietzsche szenvedéssel kapcsolatban megfogalmazott egyik gondolatat. A Frankl altal idézett
nietzschei gondolat az Adalék a mordl genealdgidjahoz cimii munkaban taldlhat6. Nietzsche
itt a kovetkezOképpen litta az ember szenvedéshez vald viszonyat: ,,Az ember, a legbétrabb és
a szenvedést legjobban elviseld éllat, 6nmagédban nem a szenvedést utasitja el; akarja, sot
keresi is, ha megmondjdk neki, miért szenved, ha rdmutatnak a szenvedése értelmére, a
szenvedése Okdra.” (Nietzsche, 1996: 195-6) Saunders jol ismerte Viktor Frankl
szenvedésrdl vallott nézetének szdmos kozponti gondolatat, errdl tandskodik példdul, hogy
Frankl Az ember az értelemre irdnyulo kérdéssel szemben (1946) ciml konyvének az dltala
birtokolt példanya tele volt aldhizasokkal és szamarfiilekkel. (Saunders, 2006 [1981]: 161)

Az ember szenvedéshez val6 viszonydnak kulcsa tehat az, hogy az 4télt szenvedést az
ember 4t tudja-e itatni értelemmel. Olyan értelemmel, amit a sajdtjdnak érez, ami a
szenvedéseinek értelmét jelenti szamdra. A szenvedés értelemmel val6 telitése ekképpen egy
lehetséges és egyéni viszonyulds a sajat szenvedésiinkhoz, 1étiink ezen feltételéhez.

Frankl szerint ez az értelem nem adhaté meg kiviilrdl és nem univerzélis, mindenkinek
szenvedése sajdt értelmét kell felfedeznie.** Saunders észreveszi, hogy szekularizalédott
vildgunkban az értelem keresése a legkiilonfélébb dolgokat foglalhatja magdban. (Saunders,
2006 [2004a]: 275-276)

Frankl hangsilyozza az embernek azt a szabadsdgdt, mely értelmet képes tarsitani a
szenvedéshez.® Létfeltételeinkhez azonban csak akkor tudunk szabadon viszonyulni, ha
tisztdban vagyunk ezekkel a létfeltételekkel. Egy haldokl6 szdmdra annak ismerete, hogy

haldoklik, egyike ezen létfeltételeknek. Amennyiben a betegnek igénye van ennek a szabad

4 _Sem a pszichidter, sem a pszichoterapeuta — sem a logoterapeuta — nem mondhatja meg a betegnek, mi is az
értelem, viszont azt igenis megmondhatja, hogy az életnek van értelme, mi tobb, hogy tartalmazza ezt az
értelmet, minden koriilmények és feltételek kozott, mégpedig annak a lehetdségnek a révén, hogy még a
szenvedésben is fellelhet6 az értelem.” (Frankl, 2005: 170, kiemelés télem); , Ertelmet nyujtani — moralizaldshoz
vezetne. S a mordl a régi értelemben mar nem soka tartja magat. Nemsokdra ugyanis nem moralizalni fogunk,
hanem a mordlt fogjuk ontologizdlni — a j6 és a gonosz mdr nem aszerint keriil majd meghatdrozdsra, hogy mit
kell tenniink, illetve mit nem szabad tenni, hanem azt fogjuk jonak tartani, ami eldsegiti az egy 1étezd szamara
rendelt s t8le elvart értelmet, s gonosznak azt, ami az ilyen értelem megvalGsitasat akaddlyozza. Ertelmet nem
lehet adni, azt meglelni kell.” (Frankl, 2005: 166—167, kiemelés t6lem)

50 Pl: ,mindent elvehetnek az embertSl a lagerben, kivéve egyet: azt a szabadsdgot, melynek révén az adott
feltételekhez igy vagy tgy tud viszonyulni” (Frankl, 2005: 185). Franklnek ezt a megallapitasat j6l ismerte
Saunders: Saunders, 2006 [1981]: 161. Frankl az Orvosi lélekgondozdsban is irja: ,,A lagerben barmit vettek is el
az els6 ordban, soha nem vehették el azt a szabadsdgot, hogy valaki sorsdhoz igy vagy ugy viszonyulhasson.”
(Frankl, 1997: 115)
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viszonynak a kialakitdsara, akkor ez egyben az dszinteségre valo felhivdst jelenti minden, a
gondozdsban érintett személy szdmdra: azt példdul, hogy a beteg pontos ismeretet kap aktuédlis
allapotar6l.>! Saunders tapasztalata szerint a szeretettel 4thatott bizalmas légkor az a hely,
ahol a beteg ember ezt a szabadsidgat gyakorolhatja. Ez a 1égkér nem johet 1étre Oszinteség
nélkiil. (Saunders, 2006 [1989]: 226) A bibliai Pal apostol egyik levelébdl idéz: ,,Hagyjatok el
tehat a hazudozast, beszéljen mindenki Oszintén embertarsdval, hiszen tagjai vagyunk
egymasnak.” (Pal levele az efezusiakhoz 4,25)

A szenvedés értelmének ismerete alapot, lehetOséget teremthet a spiritudlis fejlodésre
(spiritual growth, Saunders, 2006 [1964]: 69). Saunder ezzel a gondolattal mér a Sauerbruch—
Wenke monografidban taldlkozott. (Saunders, 2006 [1964]: 69) Azt, hogy a szenvedés révén
az emberben rejld lehetdségek kiakndzhatok, aldtdmasztja Friedrich Nietzsche, Viktor Frankl,
illetve Teilhard de Chardin gondolataival is. Friedrich Nietzsche esetében Saunders A viddm
tudomdny (1882) gondolatvilagabdl idéz. (Saunders, 2006 [1964]: 69) Nietzsche ebben a
konyvében irja, hogy a nagy fajdalom olyan mélységet nyithat meg az emberben, ami
kimerithetetlen lehetoségeket teremthet szdmara. Viktor Frankl a lehetdségek alatt az értelem
kiteljesitésének a lehet6ségét — és egyben ennek feladatdt — érti.> Teilhard de Chardin a
Benne éliink (1957) cimii hires munkdjaban a rosszrol, ezen beliil a szenvedésrdl értekezve ir
a passzivitdsok dtistenitésérol. De Chardin koncepcidjdban a passzivitdsok mindarra utal, amit
nem mi magunk cseleksziink, ami nem aktivitds, vagyis amit mds cselekszik mirajtunk. (De
Chardin, 2005: 72) Ezek a passzivitdsok alkotjak l1étezésiink felét. Elszenvedett helyzeteink,
szenvedOlegesen elviselt allapotaink csokkenést okoznak. A csokkenés dltal teremtodott
lehetdség de chardini értelmezését idézi Saunders (Saunders, 2006 [1981]: 160), a Benne
éliinknek ezt a fontos rész€ét most idézziik fel mi is: ,,Teremtonk és Megvaltonk nagy diadala —
keresztény tavlataink szerint — éppen az, hogy 1ényeges éltetd tényezdvé alakitotta at azt, ami
onmagaban a lecsokkenésnek és eltlinésnek egyetemes hatalma. Hogy valamiképp végleg
belénk hatolhasson, Istennek belénk kell vdjnia, ki kell minket {iiresitenie, helyet kell

készitenie benniink a maga szdmadra. ... A Halal feladata az, hogy ehhez megnyissa a

51 Azonban azt a kérdést, hogy a betegnek hogyan €s mikor kell kzdlni, hogy haldoklik, Saunders méar az els6
frasaiban (Saunders, 2006 [1959]: 13—15; Saunders, 2006 [1960]: 31-32) sem tekintette egyszerti kérdésnek.
Alapvetd kiindul6pontja ekkor és késobb is az volt, hogy meg kell érezni, a beteg mikor és milyen mennyiségii
informaciét szeretne tudni. A kezdeményezést ritkdn tekintette j6 1épésnek. Azt is tapasztalta példaul, hogy
egyes betegeknek nincs sziikségiik arra, hogy nyiltan kimondjdk, haldokolnak. Ugyanakkor dllapotuk
tudomdsukra hozza ezt a tényt, mikdzben lehet, hogy errdl egészen életiik végéig nem kivannak beszélni.

2. _Nincs olyan helyzet, amelyben az élet megsziinne lehetSségeket felkindlni a szdmunkra, s nem Iétezik
személy, akinek az élet ne tartogatna feladatokat. A lehetdség, hogy kiteljesitsiink egy értelmet, mindig egyszeri,
a személyiség pedig, aki ezt megvaldsitja, mindig egyediili.” (Frankl, 2005: 170); ,.értelmes azt jelenti, hogy
feladatokkal teli” (Frankl, 2005: 169)
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sziikséges utat, lényiink legmélyére vagva le. ... Az, ami természete szerint {ires volt, hidny,
visszatérés a sokféleségbe —, minden emberi 1étezés szdmdara Istennel telitddéssé és a Vele
egybeforradassd valhat.” (De Chardin, 2005: 89-90)

A szenvedésnek tehat lehet pozitiv funkcidja, hangsilyozza Saunders. A gondozds
soran torekedni kell ennek a pozitivumnak a megvaldsitdsdra, teremteni valami jot: ,,a
szenvedés megértése és kreativ modon valé haszndlata éppoly fontos lehet, mint a
csillapitaséra tett eréfeszitéseink”. (Saunders, 2006 [1978]: 148)

Saunders ugyanakkor nem gondolta azt, hogy a tovdbb mdir nem csillapithat6
szenvedés sziikségszerlien csupdn rossz, hogy ennek jelenléte a szenvedés enyhitésére tett
torekvésiink kudarca lenne: ,,Mikozben keményen és olyan sikeresen dolgoztunk a fizikai
fajdalom és mads tiinetek enyhitésén, kisértésbe eshettiink, hogy a spiritudlis fajdalmat is
hasonlé mddon kell kezelni. Iddnként az alaptalan félelem megmagyarazhat6 és azt enyhiteni
is lehet, &m a szenvedés egy jo részét dt kell élni.” (Saunders, 1988:219, kiemelés tdlem)

Job — aki Saunders szdmadra a szenvedd klasszikus alakjat jelentette — megmutatta,
hogy a szenvedés egyuttal a megvaltds forrdsa is. JOb a szenvedéssel valo szembenézésen
keresztiil gydzte le magét a szenvedést. (Saunders, 2006 [1988]: 218) A szenvedést Saunders
a haldoklok esetében is a megvaltas forrdsaként értelmezi: ,,Csak egy olyan Isten, akinek
szeretete beliilr6l osztozik minden fajdalomban, képes csillapitani kétségeinket és égetd
kérdéseinket. Nem azért, mert meg tudjuk érteni, hanem azért, mert bizni tudunk benne. Egy
adott értelemben minden haldokl6 ’az 6 teste’, és azok a kis 4talakuldsok, melyeknek
szemtanii vagyunk, folyamatosan egy Feltimadasrol beszélnek, ami végiil az Osszes
teremtényt megvaltasban részesiti. Ez a pereme az istenség kikutathatatlan mélységének,
amivel a mindennapjaink sordn taladlkozunk, a koztiink levd tdlvilag.” (Saunders, 2006 [1978]:
155)>3

Az Isten, aki maga is szenved, akivel a hospice-ban taldlkozhat a szenved? is, nem a
kordbbi Egyhaz Istene: ,,Szerintem onmagunkat mindannyiunknak Sebzett Gyogyitoként kell
felismerniink, emlékezvén arra, hogy egyarant Krisztus volt a J6 Szamaritdnus és a Sebzett
Zsid6 is. A gyengeségiink lehet értékes. Ma a vildg és az egyhdz egyarant elutasitja a hatalmas
és tiszteletet koveteld Istent. Az az Isten, akivel ma a hospice-ban taldlkozunk, annak Istene,

aki ’beteg volt, borténben volt, haldokolt’. Isteniink gyakran nem ad valaszokat kérdéseinkre,

53 Evekkel kés6bb Saunders sz6 szerint megismétli ezeket a mondatokat: Saunders, 2006 [1989]: 227. Mindkét
esetben Izaids jovendilésébol idéz bibliai hivatkozasként: ,Es kiszabaditotta ket minden nyomortisagb6l. Nem
valami kovet vagy angyal, hanem az § arca szabaditotta meg Oket. Szeretetében és irgalmassdgdban maga
véltotta meg Oket. Karjdba vette és hordozta 6ket az elmiilt id6 minden napjan.” (Izajds jovendolése 63,8-9) A
katolikus teoldgidban az emberi szenvedés értelmezéséhez ma megkeriilhetetlen alapmii II. Jdnos Pal pédpa
Salvifici doloris cimi enciklikdja. (Il. Janos Pal, 1984)
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de veliink egyiitt teszi fel a Miért? kérdését. Osztozik a fajdalomban, ez az & helye.”

(Saunders, 2006: 212)>*

X. Hospice alapelvek

Cicely Saunders ide vonatkozé fontosabb tanulmanyait attekintve azt allapithatjuk meg, hogy
a gyakorlatot, illetve annak f6 orientdl6 elveit Saunders kiilonboz6 kifejezésekkel nevezi meg.
Saunders ismerteti a St. Christopher’s Hospice alapveto meggyozodéseit (convictions),
felsorolja a termindlis gondozds esszencidlis 0Osszetevoit (essential elements), a hospice
alapelveit (principles), illetve a palliativ gondozds alapelveit (basic principles). Egyik
irdsdban, melyben a palliativ gondozds torténetét, fejlodését tekintette at, a kialakulds
folyamatidt egy kaleidoszkopban ldthato kép 1étrejottéhez hasonlitotta: ,,egymadssal
Osszerakunk szdmos olyan kovetelményt, amelyek kordbban nem 4lltak kapcsolatban
egymassal, megrazzuk, majd azt latjuk, hogy egy Uj mintdba vagy szintézisbe szédllnak ald”.
(Saunders, 2006 [2000]: 251) A hasonlatban Osszedllt kép egyfeldl utalhat arra, hogy egy
folyamat a végéhez érkezett, 0sszedllt egy struktira. Masfeldl a kép hasonlataval érzékeltetett
szintézis éppen strukturdlatlan is annak kovetkeztében, hogy noha a kiinduld elemek — a
kovetelmények — kotottek, egymas mellé rendez6désiik mddja javarészt a véletlen miive.

A kaleidoszképban lathaté képhez hasonlé benyomasunk lehet nekiink is azt kovetden,
ha atolvassuk azokat a fontosabb saundersi szovegeket, melyekben a hospice és/vagy a
palliativ gondozds alapjai emlitésre keriilnek. A hospice és a palliativ gondozas kifejezések
szamos alkalommal nincsenek éles konturral definidlva, ezért helyenként nem tudjuk, vajon a
két kifejezés mogott azonos jelentést kell-e érteniink. A felsoroldsok nem mindig
tartalmaznak azonos elemeket, a kialakuld képet pedig tovabb szinezi az is, hogy az alapok
leirdsa egy folyamatos alakuldsban 1évd gyakorlat alapjairdl hivatottak szdmot adni. Sajatos
modon csillog a mi kaleidoszképunkban latott kép is.

A St. Christopher’s Hospice életre hivasat megel6zo taldlkozok, beszélgetések egyik
fontos eredménye az 1964-ben sziiletett Célkitiizés és alapok (Aim and Basis) cimi
dokumentum. A dokumentumban a St. Christopher’s Hospice™ Istenbe vetett teljes
keresztény hiten alapulé valldsos alapitvdnyként keriill megnevezésre 5 alapveto

meggyozodéssel (convictions): 1. Mindenki, aki a hospice-ban szolgél, azzal jarul hozz4a a

5% 1dézi John V. Taylornak, Winchester egykori (1974-84) piisptkének a St. Christopher’s Hospice egyik
konferencidjan elhangzott szavait: ,Kivdncsian vdrom, az Egyhdz vajon mikor lesz elég bator ahhoz, hogy
higgyen az elhagyatottsdg (helplessness) paradox erejében és annak kiillonds sikerében, amikor éppen
kudarcainkat ajanljuk fel mdsoknak.” (Saunders, 2006 [1986]: 212)

55 A St. Christopher’s Isten munkdja az egyik nagy emberi sziikség teriiletén.” (Saunders, 2006 [1973-74]: 125)
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munkdhoz, amivel tud; 2. A haldokl6 betegeknek nyugalomra kell lelniiik, Isten &ltal
megtaldlva, anélkiil, hogy kiilon nyomadsnak lennének kitéve; 3. A szeretet az ut’, ez
megnyilvanul a gondozdsban, a gondolkoddsban, az imaban és a csendben; 4. Ennek a
szolgalatnak csoportmunkédnak kell lennie, amit a Szentlélek irdnyit, valdsziniileg
kiszamithatatlan médokon; 5. Az alapitvanynak a betegek szdmadra a biztonsag és a tdimogatés
érzését kell nydjtania, ez a kdpolndbdl aradé hiten keresztiil bedramik a testi €let minden
részébe. 2003-ban a St. Christopher’s szerepét a palliativ gondozés fejlodésében Saunders a
kovetkezOképpen értelmezte: ,,Az 4j hospice-t nem terveztilk A Mintdnak’. Az alapelvek
példdjaként a koré az igéret koré sziiletett, hogy az életiik végén jarok olyan befejezéshez
érkezhetnek, mely a szdmukra megfeleld és személyes.” (Saunders, 2006 [2003]: 265)

A termindlis gondozds filozofidja (The Philosophy of Terminal Care, 1978) cimii
tanulmdnydban Saunders a termindlis rosszindulati betegségek kezelésének 13 esszencidlis
osszetevojét (essential elements) ismerteti. A termindlis gondozds Osszetevdi, irja, jelentds
tapasztalat felhalmozddéasdnak és szdmtalan szakmai beszélgetésnek®® az eredményei: 1. A
betegre és a csalddjdra, mint a gondozds egységére forditott figyelem. Az intimitds és a
szeretd gondoskodds érzékeltetése a cél, noha ezt a kiilonb6z6 gondozdsi helyszinek és a
gondozdk érthetd moédon eltéré mértékben tudjadk megvaldsitani. 2. Tapasztalattal rendelkezo
klinikai team dltal torténd irdnyitds. Saunders fontosnak tartja, hogy a multidiszciplindris
gondozdst nydjtd team tagjai tiszteletet vivjanak ki azoktdl az orvosoktdl, akik hozzajuk
iranyitjak a beteget. Azt is hangsilyozza, hogy az ma mar nem korszerli szemlélet, ha a
termindlis allapoti daganatos betegek kezelése soran felmeriild komplex dontéseket valaki
egyediil probdlja meghozni. 3. A termindlis stddiumii daganat gyakori tiineteinek, kiilonosen a
fdjdalomnak szakértelemmel torténd kontrollja. A terminalis fajdalom olyan sajitossagokkal
rendelkezik, melynek csillapitdsdhoz a sziikséges szakértelem nem sajatithaté el teljes
mértékben egy oktatokoérhdzban. Az alkalmazott ismeret mellett Saunders hangsulyt helyez az
Uj ismereteket elddllitd, kutatdi tevékenységet végzo specidlis egységek munkdjara is. 4.
Megfelelo képzettségi hattérrel és tapasztalattal rendelkezo novéri munka. Saunders kiemeli a
fondvér vezetdi képességének fontossagdt, valamint a ndvérek szoros kommunikdcidjanak
fontossagit egymdas kozt, illetve mindazokkal, akik valamilyen formdban részt vesznek a
betegek gondozasaban. 5. Interprofessziondlis csapat. Az elzark6zé egyéni munka a legtobb
esetben kdros a beteg €s a személyzet szdmadra is, irja. A csapatmunkdéra valé képesség olyan

tulajdonsag, amivel mindenkinek rendelkeznie kell, aki egy csapat tagjaként kivan dolgozni.

% A szakmai beszélgetések tekintetében Saunders utal Kastenbaum és Wald egy-egy meghatdrozé munkéjéra:
Kastenbaum, 1976; Wald, 1978.
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A csapatnak azonban mindenki tagja, aki valamilyen formdban érintkezik a beteggel. 6.
Otthoni gondozdsi program. Saunders hangsulyozza, hogy ennek a programnak illeszkednie
kell a helyi koriilményekhez, valamint integrdldédnia kell a kornyék csalddi szokédsaihoz és a
kozelben taldlhat6 bennfekvd ellatast biztosité intézet gyakorlatdhoz. 7. Az elhunyt
hozzdtartozoinak segitése a gydsz idoszakaban. ,,A csaladnak fel kell épiilnie.” A
segitségnyujtasnak fel kell mérnie a sziikségleteket és tamogatdst kell nydjtania,
egyiittmiikodve a csalddorvossal és mindazokkal a helyi szolgaltatokkal, akik érintettek
lehetnek. 8. Mddszeres adatrogzités és elemzés. A rogzités teszi lehetové az értékelést és a
monitorozast, a megfeleld szinvonali gyakorlat végzését. 9. Tanitdsi tevékenység a termindlis
gondozds minden teriiletén. Saunders megdllapitja, hogy milyen jelentds érdeklddés
mutatkozik a hallgatok és a mar végzettséggel rendelkezd kiilonféle szakemberek részérdl a
termindlis gondozds kiilonb6z6 kérdései irdnt. Azt is sziikségesnek tartja azonban, hogy a
tanitott ismeret megerdsitést kapjon azokban az intézményekben is, ahol maguk a hallgaték
tanulnak. /0. A rendelkezésre dllo épiilet kreativ kihaszndldsa. Egyesek szerencsés helyzetben
vannak, mert sajat céljaiknak megfeleld épiiletet tervezhetnek és épittethetnek, masoknak a
mar kész épiiletbdl kell kihozni a lehetd legtdbbet, irja. Sziikséges kiilon helyiség a csalddok
részére, ablakok, amelyeken a betegek kinézhetnek, olyan szoba, ahol a személyzet
zavartalanul dolgozhat és ahol pihenni tud stb. ,,Hangsilyos az olyan terek igénye, ahol privat
beszélgetéseket lehet folytatni. Barmilyen teriilettel is legyen dolgunk, az ilyen helyiségeknek
helyet kell taldlni.” 11. Vegyes betegcsoport. ,,A j6 kozdsség rendszerint vegyes kozosség.”
Saunders utal itt a St. Joseph Hospice-ra, ahol 1958-ban a rendelkezésre 4ll6 150 dgy koziil
csak az 4dgyak egyharmada volt fenntartva rosszindulati daganattal diagnosztizalt terminélis
allapoti betegek szamdra. A hospice nem korlatozédik a haldoklok gondozdsara, a St.
Christopher’s betegeinek 10-20 szazaléka kronikus, nem daganatos betegséggel €10 személy,
irja. A hangsdly azon van, hogy a betegek anndl személyesebb €s kevésbé technicizalt
gondozdsban részesiiljenek, mint amit egy altaldnos osztdlyon kaphatnak. /2. Hozzdférheto
kozponti adminisztrdcio. Elengedhetetlen a hatékonysdg és a hozzédértés. 13. Az értelem
keresése a szenvedésben. Azoknak, akik ugy hataroznak, hogy a kiszolgaltatottsdg és az
elvalas 4ltal okozott szenvedés kozelében kivannak maradni, ki kell alakitaniuk egy filozdéfiat,
melyben a legnehezebb koriilmények kozott is valamilyen értelmet taldlhatnak, egyuttal
azonban elegendd mértékii szabadsdgot arra, hogy sajat félelmeik legy6zése mellett képesek
legyenek masok nehézségeinek meghallgatdsara. (Saunders, 2006 [1978]: 149-155)

Hospice (1996) cimii tanulmdnydban Saunders felsorolja azokat az alapelveket

(principles), melyeket a hospice magééva tett Saunders David Tasméaval atélt kapcsolatabol:
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nyitottsdg, a fej és a sziv egysége, illetve mély elkotelezodés minden egyes személy szabadsdga
irdnt, hogy sajdt utjaikon haladhassanak végso céljaik felé. (Saunders, 1996: 319) Az
alapelveket 2000-ben ,,az eredeti kotelezettségek”-nek (the original commitments) nevezi:
nyitottsag az emberekre és a mindig uj kihivdsokra, az elme tudomdnyos szigoriusdgdnak és a
sziv  érzékenységének egyensiilya, illetve a szellem mindannyiunk szdmdra alapveto
szabadsdga. (Saunders, 2006 [2000]: 257-258) 2003-ban a David Tasmaval val6 kapcsolatbol
ered6 alapelveket a hospice mozgalom alapelveinek tekinti, a felsorolds tételei csak a
megszovegezés modjaban kiilonboznek némileg a korabban adott lista alapelveitdl: nyitottsdg,
a tudomdnyos ismeret elsajdtitasanak oOsszepdrositisa az emberek egymdssal valo
kapcsolatdval, illetve esszencidlis belso spiritudlis szabadsdg. (Saunders, 2006 [2003]: 260)
A palliativ gondozds fejlodése (The Evolution of Palliative Care, 2000) cimi
munkdban Saunders 12 alapelvrol (basic principles) ir: 1. Tiinetkontroll. Saunders
hangsilyozza, hogy a tiinetek kontrollja nem allhat 6nmagéban, a beteg €s csalddjanak egyéb
sziikségleteit is ki kell elégiteni. Egy, a palliativ ellatds j6 gyakorlatairél sz6l6 konyv
eldszavdban irja, hogy: ,,A palliativ gondozas kezdddhet a tiinetek kontrolljaval, a legtobb
esetben ez azonban csak a kezdet.” (Saunders, 2006 [1998]: 243) Egyik betege egy kozépkori
faliszényeg sokfejii sarkdnyabrdzoldsira mutatva mondta Saundersnek, hogy , Az én
betegségem ilyen.” Saunders e hasonlat elemeit haszndlva hivja fel a figyelmet arra, hogy a
sarkdny Osszes fejével foglalkozni kell. Michael Kearney egyik tanulmédnyara (Kearney,
1992) utalva hivja fel arra is a figyelmet, hogy a mesékben a sarkany gyakran a kincs 6rzdje.
2. Multiprofessziondlis csapat. A beteggel valé megfeleld foglalkozds tobb szakma
képviseldjének az egylittmiikodését igényli. A munka résztvevoi kozott emliti az onkénteseket
is. A gondozas helyszinére vonatkozdan nem tart indokoltnak megkotést, a gondozok barhol
elldthatjak a munkat. 3. Otthoni hospice gondozds. Orommel nyugtdzza Saunders, hogy ez az
ellatasi forma egyre elterjedtebbé valik.; 4.Mobil korhdzi palliativ gondozo team-ek.
Orvendetesnek tartja Saunders, hogy ezek szdma is folyamatosan névekszik szerte a vildgon.
5. A beteg és a csaldd szamdra rendelkezésre dllo lehetéségek maximdlis kihaszndldsa a
cselekvés, a kapcsolatépités, illetve a megbékélés céljabol. Saunders hangsilyozza, hogy
rejtett er0sségeket tarhatunk fel, ami egyardnt pozitiv meglepetéssel szolgdlhat a betegnek €s a
csaladnak is. 6. A beteg és a csalddja egyiitt alkotja a gondozdsi egységet. Hangsllyozza
Saunders, hogy ha egy gyermek elvesziti a hozzatartozéjat, akkor a gyermeket soha nem
szabad kihagyni a gondozasbol. 7. Gydszszolgdltatds. Ennél az alapelvnél is fontosnak tartja
leirni Saunders, hogy a gyermekekre itt is figyelniink kell. 8. Kutatds. A kutatas a gyakorlat

tdmasza, irja. 9. Oktatds. Minthogy a tanulmany, amelyben ezt az alapelvet emliti, mar 2000-
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ben sziiletett, ki tudja emelni, hogy az oktatds mind terjedelmében, mind mélységében
jelentdsen boviilt az elmult harminc év alatt. /0. Minden csapat egy kozosséget alkot. Ez azt is
jelenti, hogy a ko6zosség tagjai folyamatosan tanulnak egymadstdl, ugyanakkor tdmogatést is
nydjtanak egymads részére. Egy csapat egyszerre kozosség a tanulds sordn és tdmogatd a
tagjaival. 11. Adminisztrdcio. Felhivja a figyelmet arra, hogy az adminisztraciét vizsgélni kell.
12. Spiritudlis sziikségletek. Saunders azt tapasztalja, hogy vannak olyan betegek, akik
szdmdara a spiritudlis sziikségletek alapvetd jelentOségliek, dltaldnossdgban pedig sokkal
gyakoribb a spiritudlis sziikséglet, mint azt rendszerint gondoljak, vagy mint amennyiszer
ténylegesen foglalkoznak vele. (Saunders, 2006 [2000]: 255-256)

A palliativ gondozds alapelveinek ismertetése sordn is hangstlyozza Saunders, hogy
az ellatds nincsen egy bizonyos helyszinhez kotve. A St. Christopher’s-be latogato
szakembereken keresztiil terjedt el ,,a modern palliativ gondozas hdrom kiilonb6z6 szervezeti
formdja”: az otthoni hospice gondozas, a konzultacids szolgéltatast is nydjté kérhazi palliativ
részleg, valamint a fekvodgyak nélkiil miikodé korhazi team. (Saunders, 2006 [2003]: 265—
266) Ezek koziil az otthoni gondozas a St. Christopher’s-ben kezdddott 1969-ben a National

Health Service anyagi timogatédsaval, kutatasi és fejlesztési projektként.

XI. Eutanazia

»Barmi is legyen a nézetiink az eutandziardl, azt biztosan nem lehet és nem is szabad a
palliativ gondozds logikus részeként vagy annak kiterjesztéseként bevezetniink.” (Saunders,
2006 [1992]: 231) Ezt a mondatot Saunders nem pélydja elején irta le, hanem 1992-ben. Ha
osszevetjilk mashol elhangzott megnyilatkozdsaival, azt a szigord keretet dbrdzolja, melyen
beliil Saunders kiilonféle szempontok alapjdn beszél ugyan az eutandziirdl, fenti
megallapitdsdnak érvényességét azonban soha nem vonja kétségbe. XII. Pius pdpa 1950-es
évek masodik felében kiadott nyilatkozatai azzal az idével esnek egybe, amikor Saunders
publikdlni kezd, a pdpai nyilatkozatok pedig sarokkovet alkotnak a katolikus moralteoldgia
szamara.

Saunders tobb {rdsdban is targyalja az eutandzia és az orvos dltal asszisztalt
ongyilkossag’” kiilonboz6 kérdéseit. Vannak olyan munk4i, melyek kimondottan az eutandzia
témdjanak lettek szentelve: Az eutandzia problémdja (Saunders, 2006 [1976]: 133-137);
Onkéntes eutandzia (Saunders, 2006 [1992]: 231-236). Az erre vonatkozé gondolatai

azonban mds esetekben csupdn részét alkotjdk valamilyen tdgabb perspektivdval rendelkezd

57 Mivel Saunders ezt (orvos 4ltal asszisztdlt ngyilkossdg/physician assisted suicide) a kifejezést hasznalja, jelen
tanulmdnyban mi is ennek haszndlata mellett dontottiink. A terminolégia kérdéséhez 1d. pl. Kdmiives, 2018.

34



DR. KOMUVES SANDOR * A modern hospice

irasanak: A termindlis stadiumban 1évo betegek kezelése (The Managemenet of Patients in the
terminal Stage; Saunders, 2006 [1960]: 33-34); A Templeton Dij alkalmdval mondott beszéd
(Templeton Prize Speech; Saunders, 2006 [1981]: 159); Hospice: a vallds és a tudomdny
taldlkozohelye (Hospice — a Meeting Place for Religion and Science; Saunders, 2006 [1989]:
226); A palliativ gondozds fejlodése (The Evolution of Palliative Care; Saunders, 2006
[2000]: 256).

Kezdjikk rogvest azzal a habitussal, mellyel Saunders az eutandzia kérdését
megkozeliti. A kovetkezd mondat egy korai, 1960-as irdsabol valo: ,,Errdl a kérdésrdl tobbet
kell gondolkodni, nincs helye random dontésnek, érett és tdjékozottsdgon alapuld
megfontolast kovetel.” (Saunders, 2006 [1960]: 33) A tdjékozottsag alldspontja esetében
annak a szellemiségnek az alapos ismerete, melynek fényében képviselheti immaér személyes,
valodi allaspontjaként az elutasitdst. A vélt dllaspont a tdjékozdodas éltal valik megfontolt
allasponttd. Nem egyszerien ramutat példaul a péapai allasfoglaldsra, végiggondolja a kérdést.

A szenvedés az ember szdmdra azt a feladatot adja, hogy viszonyuljon ehhez a
szenvedéshez. Az értelmetlennek tekintett szenvedés egy adott megnyilvanuldsi formdja
ennek a viszonynak. Am Saunders szdmdra az ember nem mindsitheti végsé érvénnyel a
szenvedést. ,,Nem mi mondhatjuk azt meg, hogy a szenvedés hidbavalé vagy hogy a beteg
nem csindlhat vagy nem tanulhat mar semmit ebben az életében. Az ember nem a mestere
vagy birtokldja a testének és sajit egzisztencidjanak.” (Uo.)

A szenvedd embertdrsunk tapasztalata azonban nem jelent passzivitdst a saundersi
értelmezésben, nem jelenti azt, hogy felebardtunk szenvedését csupan elviseljiik, eltiirjiik,
szemléljiik. ,,A keresztény imperativusz: gondozni és gyogyitani. A gydgyitds nem meriil ki
abban, hogy segitiink valakinek felépiilni. Jelentheti a haldokl6 fajdalmainak az enyhitését,
vagy azt, hogy hagyjuk meghalni azt, akinél erre elérkezett az 1d6.” (Saunders, 2006 [1976]:
135) Félreértés, mondja, azt gondolni, hogy a keresztények nem hisznek a fijdalom
enyhitésében vagy hogy Ok az életet a lehetd leghosszabb ideig meg akarndk nytjtani. Azt,
hogy bizonyos feltételek fenndllasa esetén miért nem kell mindendron az élet

meghosszabbitisahoz ragaszkodni, XII. Pius pdpa fejtette ki részleteiben.®

/////

mai szempontbdl torténd értelmezéséhez 1d. pl. Hadmori, 2009. Hasonl6 szellemi héttér jelenik meg ndlunk Polcz
Alaine gondolataiban is, ez a megkozelités — részben Polcz Alaine-nek a magyarorszagi hospice szellemiség
kialakuldsdban betoltott jelentds szerepébdl kovetkezOen — ma is jelentds hatdssal bir. Idézziik Polcz Alaine
szavait: ,.egyre mélyebb a meggy6z8désem, hogy az embernek €s a csalddnak joga van a haldl természetes ttjat
és méltosagat kérni, és azt aggdly nélkiil el is fogadhatjuk, ha dgy latjuk, hogy a beteg tudata kellen tiszta és
judiciuma megfeleld. Azaz joguk van azt kérni, hogy reménytelen esetben, komoly fdjdalmakkal jaré helyzetben
az életet ne hosszabbitsdk meg mesterséges, mivi uton.” (Polcz, 1989: 181, kiemelés Polcz Alaine-t6l)
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»A személyes szabadsdg irdnti keresztény elkotelezodés azt a torekvést is magdba
foglalja, hogy megprébaljuk biztositani: ne legyen olyan nyomds, ami miatt valaki az életet be
akarna fejezni. Az élethez val6 jog tilzottan hamar valhatna haldlra irdnyuld kotelezettséggé
és a nehézzé valo élet gyorsan vdlhat médsok szdmdéra okozott teherré, olyan teherré, amit
nincs jogunk mdasok valldra tenni. A hospice mozgalom erdsen ellenzi az ’aktiv eutandzia’
barmilyen mddon torténd legalizalasat, fiiggetleniil a tervezett biztonsagi elemek szdmatdl és
az eljardsoktdl. Masrészt a legfobb érvet az élet szdndékos megszakitdasa ellen azok a
lehetoségek alkotjak, melyeket a j6 palliativ ellatds nydjthat a termindlis betegség iddszaka
alatt a fejlodésre és a dolgok elrendezésére a betegek, a csalddok €s bardtok szdmadra.
Néhanyan>® azt mondjak, hogy a szabadsdgukkal élve ezt az idészakot le szeretnék roviditeni
és nem kivannak €lni ezekkel a lehetdségekkel, a szabadsdgunknak azonban hatdrai vannak.
Szabadsdgunkkal nem élhetiink oly modon, amivel korldtozzuk masok szabadsagat.”
(Saunders, 2006 [1989]: 226, kiemelés tOlem) Itt a masik szabadsdga értelmezésiink szerint
nem az empirikus én szabadsdgat jelenti, hanem a kinyilatkoztatdsban feltdrulo emberi
szabadsagot, annak tartomdnyat. ,,Nem mi mondhatjuk azt meg, hogy a szenvedés hidbavalo,
vagy hogy a beteg mér nem tehet semmit vagy nem tanulhat semmit ebben az életben. Az
ember nem mestere és birtokl6ja testének €s létezésének. Nem vagyunk abban a helyzetben,
hogy tudhassuk: egy haldokl6 taldlhat-e megnyugvéast és békét az utols6 napjaiban.”
(Saunders, 2006 [1960]: 33)

Saunders a betegek altal érzett, kinz6 tiinetek megfeleld €és idejében megkezdett
kezelését tartotta a legfobb kovetelmények: ,,Ha azt mondjuk, hogy szdndékosan nem
siettetjik a haldl bedlltat, akkor ezzel elkotelezziik magunkat amellett, hogy a beteg
szenvedését egészen addig probéljuk csillapitani, ameddig az fenndll. Ez csak akkor
lehetséges, ha a beteget a termindlis idOszak kezdete 6ta megfelel6 médon kezeltiik.” (Uo.) A
megfeleld kezeléssel tehdt az eutandzidra és az asszisztdlt ongyilkossdgra irdnyul6 kérések

megeldzése is a cél.

3 A probléma tematizédldsa megindul a szakirodalomban. Nagyobb hatést valtott ki Barbara J. Logue Amikor a
hospice kudarcot vall: a palliativ gondozds hatdrai (When Hospice Fails: The Limits of Palliative Care) cim,
1994-ben megjelent tanulmanya (Logue, 1994); ,Am minden beteg elégedett a komfortkezeléssel? Mindenki,
aki bekeriilt egy hospice programba, fdjdalommentes, méltésdgot megdrzd halélt hal? Amennyiben nem, akkor
mindenki, akinek a jovében a haléllal szembe kell néznie, azt akarja kockdztatni, hogy vajon & a szerencsések
kozé fog-e tartozni? A betegautondmia és a felhatalmazas sokat emlegetett jelentdségének a palliativ gondozasra
kell korlatozédnia, mert a hospice ideoldgia explicit megtiltja a meghaldshoz nyujthatd segitséget? A betegnek
kotelessége-e €lni csak azért, mert a palliativ gondozds a rendelkezésére all?” (Id. mii 291) Logue szovegére
maga Saunders is reagdlt (Saunders, 1995). A probléma ma is aktudlis, 1d. Dierickx et al., 2018; Guirimand et al.,
2014; Bernheim et al., 2014; Bernheim et al., 2008; Quill-Cassel, 2003.
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Mivel egy betegcsoport gondozasdnak mddjarél van itt sz6, a kérdés nem csupan
technikai (Hogyan tehetiink eleget egy kérésnek?), hanem egyben tdrsadalmi kérdés is
(Milyen kérések megjelenésének megel6zésére kell torekedniink? Milyen kéréseknek
tehetiink eleget?). Saunders allaspontja hatdrozott: ,,Ugy véljiikk, hogy az eutandzia és az
asszisztalt ongyilkossdg egy tarsadalmilag veszélyes és negativ valasz arra a problémadra, amit
mds eszkozzel kell orvosolni. Am nekiink az a felel8sségiink, hogy dolgozzunk, hogy senki se
jusson el arra a keserves helyre, ahol azt érzi, a tdvozdsnak ezt a szomord mddjat kell kérnie.”

(Saunders, 2006 [1981]: 159)

Intermezzo: kutatiasok a halal és a haldoklas témaiban, 1958-1969¢°
1958-ban jelenik meg Robert Fulton és William Faunce kozosen irt tanulmanya A haldl
szociologidja: a kutatdsok egy elhanyagolt teriilete (The Sociology of Death: A Neglected
Area of Research) cimmel. (Faunce-Fulton, 1958)

1959-ben két jelentds esemény is torténik. Cicely Saunders-nek ez év masodik felében
(oktéber 9 és november 13 kozott) jelenik meg egy cikksorozata a Nursing Times-ban A
haldoklo gondozdsa (Care of the Dying) sorozatcimmel. (Saunders, 1959a-f) Ezekben a
szovegekben Saunders a haldl és a haldoklds egy-egy jelentds kérdését targyalja. Szintén
ebben az évben jelenik meg a Herman Feifel altal szerkesztett A haldl jelentése (The Meaning
of Death) cimet visel6 gylijteményes kotet (Feifel, 1959) is, melyben kiilonb6z6 teriiletek
gondolkodéi, szakért6i, kutatéi osszdk meg az olvasOkkal gondolataikat, kutatdsi
eredményeiket.! A kotetben olyan neves gondolkoddk publikdltak, mint példaul Herbert
Marcuse, Walter Kaufmann, Carl G. Jung, Paul Tillich vagy Robert Kastenbaum. A kotet
sajatossagat az a multidiszciplindris jelleg adja, mely egyediildlléva teszi a haldl és haldoklas
témadit taglalé korabeli munkdk palettdjan. A huszadik szdzadi haldl és haldoklds témdirdl
sz0l6 amerikai diskurzus torténetének ez a kotet az egyik legfontosabb, legjelentdsebb

allomasat jelenti. (Pine, 1977: 62)

0 Tanulményunk Intermezzo részei 1967-tel, a St. Christopher’s megnyitdsdval zdrulnanak, 4m dttekintésiinkb6l
nem hagyhattuk ki Elisabeth Kiibler-Ross meghatdroz6 munkdjit. Ez indokolja, hogy az attekintésiink zaré éve
1969.

61 Feifellel Saunders — akinek el8szor Benjamin Holmes javaslatdra irt (Clark, 2001: 20) — személyesen is
talalkozott, rendszeres levelezés alakult ki kettejiik kozott. David Clark a saundersi levelezésbdl osszeallitott
véilogataskotetben tobb levelet is kozol ebbdl a levelezésbdl (Clark, 2005: 54-56, 80-81, 85). Feifel egyébként
késébb az aktudlis ismeretek kozlésének szadndékaval felfrissitette A haldl jelentése (The Meaning of Death)
cimii kotetét, 1977-ben adta ki A haldl ij jelentései (New Meanings of Death) cimmel (Feifel, 1977). A kotet
Elészavdban drommel regisztrdlja, hogy a kordbbi kotetben még kidolgozds alatt all6 vagy frissen kidolgozott
fogalmak az djabb kotet megjelenésének idOpontjdra a thanatoldgia teriiletén mar majdhogynem axiémdkka
valtak. Az uj, illetve helyenként viltozé ismeretek, valamint az dj perspektivdk megjelenése azonban, irja,
sziikségessé tette az tjabb kotetet.
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1960-ban megjelenik Cicely Saunders-t6l egy kis konyv A haldokloé gondozdsa (Care
of the Dying) cimmel, a konyvecske az egy évvel kordbban a Nursing Times-ban megjelent
cikksorozatat tartalmazza. (Saunders, 1960)

1962-ben két pszichiater: Avery D. Weisman és Thomas P. Hackett A haldoklo beteg
(The Dying Patient) cimmel jelentett meg tanulmanyt a haldokldsrdl. (Weisman-Hackett,
1962) 1963-ban Robert J. Lifton pszichiater publikdlt egy hosszabb tanulmanyt A atombomba
pszicholégiai hatdsai Hiroshimdban — A haldl témdja (Psychological Effects of the Atomic
Bomb in Hiroshima: The Theme of Death) cimmel. (Lifton, 1963) Mindkét munka koherens
elméleti kerettel rendelkezett, jelentds hatdst gyakorolt a késébbi amerikai kutatdsokra. (Pine,
1977: 63)

1963-ban az American Behavioral Scientist folyéirat kiillonszamot (Vol 6. No. 9.,
May) szentelt a haldl tém4janak, a tanulmédnyok szerzdi kozott igen neves kutatékat — pl.
Talcott Parsons, Herman Feifel — taldlunk. Az a két tény, hogy egy teljes szamot egy rangos
folydiratban a haldl témdjanak szenteltek €s hogy a tanulmédnyok iréi neves szakemberek,
egyiittesen garantdlta, hogy a kiilonszam jelentds hatdst gyakorolhasson az egyetemi kutat6i
vildgra. (Pine, 1977: 64) Ebben az évben Jacques Choron filoz6fus is publikdlt egy konyvet a
témaban A haldl és a nyugati gondolkodds (Death and Western Thought) cimmel. (Choron,
1963) Illetve ebben az évben jelent meg Jessica Mitford tolldbdl A haldl amerikai modja (The
American Way of Death) cimii konyv is. Mitford munk4ja jelentds visszhangot valtott ki mind
a tuddsok, mind a temetkezéssel foglalkozé szakemberek kozott, megmozgatta az éltaldnos
kozvéleményt is. (Pine, 1977: 63)

1965 ismét egy olyan év, amelyben tobb jelentds amerikai munka is megjelenik.
Robert Fulton szerkesztésében Haldl és identitds (Death and Identity) cimmel megjelenik a
korszak legszinvonalasabbnak tekinthetd, a téméat multidiszciplindris szemlélettel feldolgozé
tanulmanygytijtemény (Fulton, 1965). Geoffrey Gorer ebben az évben publikdlja a Haldl,
gydsz és gydszolds (Death, Grief and Mourning) cimi monografidjat a haldl tarsadalmi
tagaddsarol, a gydszt és gydszolast elutasitd egyénrdl (Gorer, 1965). Barney G. Glaser és
Anselm L. Strauss nagy hatdsu, alapos empirikus kutatdsra épiil6 monografidja A haldoklds
tudata (Awareness of Dying) cimmel szintén ebben az évben jelenik meg (Glaser—Strauss,

1965).%%

62 Glaser és Strauss monografidja a szociologia médszertani eszkdztardnak fejlédése szempontbdl is fontos kotet,
mert a szerzOpdros ebben a miivében azzal a ,,megalapozott mddszerrel” (grounded theory) dolgozik, amelynek
részletesebb kifejtését két év milva publikéljdk (Glaser—Strauss, 1967). A mddszer Glaser és Strauss altal
torténd kifejlesztésérol, illetve a mddszer tovabbi torténetérdl bévebben 1d. Kucsera, 2008; Mitev, 2012.
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1967-ben jelenik meg David Sudnow nagy hatdsu szocioldgiai monogréfidja Elmiilds:
A haldoklas tdrsadalmi szervezodése (Passing On: The Social Organization of Dying)
cimmel. (Sudnow, 1967) Ez a munka a haldl intézményesiilésérdl szo6l6 irodalom egyik
klasszikus szovegévé vilt.

1969-ben pedig megjelenik Elisabeth Kiibler-Ross A haldl és a hozzd vezeto it (On
Death and Dying) ciml konyve. (Kiibler-Ross, 1969)

XII. Hospice és palliativ ellatas: szinonimak vagy rokon értelmii szavak?

Amikor Dr. Balfour Mount kanadai orvos United Church felekezete esti beszélgetést tervezett
Elisabeth Kiibler-Ross A haldl és a hozzd vezeto it konyvébdl kiindulva, akkor Mount
onkéntes alapon elvdllalta az esemény megszervezését. Kiibler-Ross konyvében tobb haldokld
is emlitette, hogy magukra hagytak Oket: gyakran mellzottnek, izoldltnak érzeték magukat. A
beszélgetés alatt valaki azt javasolta, hogy hasonlé kutatdst végezhetnének itt helyben is,
megvizsgalva, vajon a konyvben emlitett problémdk a helyi elldtdsban is jelen vannak-e.
Balfourt Mount elvéllalta a kutatas vezetését. Munkacsoport €s thanatoldgiai ad hoc bizottsag
is alakult. A montreali Royal Victoria kérhdzban — amely Kanada egyik vezetd oktatokorhdza
volt abban az id6ben — felmérést végeztek a termindlis dllapotban levé betegek, az orvosok és
a paramedikalis személyzet tagjai kozott. A kutatds dramai eredményt hozott: a haldoklo és a
hozzatartozok szenvedéseinek egy része teljesen sziikségtelennek mutatkozott. ,,Ekkor valt
szamomra vilagossd, hogy meghalni a Royal Vic-ben egyenl6 a katasztrofdval” — mondta
Mount. Mount folytatta a kutatdsait, kereste annak lehetdségét, miként lehetne javitani a
helyzeten, és ekozben figyelt fel egy, a Kiibler-Ross konyvében emlitett londoni hospice
sajatos megkozelitésére. Felhivta Cicely Saunders-t és megkérdezte, tehetne-e naluk egy
latogatast. ,Jsmerem Ont” — vilaszolt Saunders magabiztosan. ,JLondonba utazik a
feleségével, megnéznek néhany szindarabot, korbenéznek, mi is megy a hospice-ban, majd
indulnak is haza. Nos, ehhez én nem fogok asszisztdlni.” Ahhoz, hogy teljesiilhessen Mount
kivansaga, Saunders nyomatékosan azt kérte a férfitdl, hagyja otthon a feleségét és toltson egy
teljes hetet a St. Christopher’s-ben, de ugy, hogy ekozben teljesen meriiljon is bele a
munkdba. Mountra nagy hatdssal volt a hatdrozott és szenvedélyes nd, beleegyezve Saunders
feltételeibe 1973 szeptemberében egymagdban Londonba utazott. ,Eletem egyik
leggazdagabb hete volt” — emlékszik vissza Mount a St. Christopher’s-ben tett latogatdsara.
»~Amikor lattam a St. Christopher’s-t, megbizonyosodtam arrdl, van megoldds a sziikségtelen

szenvedésre.”
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Noha Mountra rendkiviili hatdst tett a latott hospice modell, ugy vélte, hogy a modell
kanadai megvaldsitdsa tdlsdgosan sokba keriilne. A St. Christopher’s 4ltal nyujtott
szolgdltatdsok ugyanis ingyenesek voltak, a kiaddsok fedezését pedig alapvetden
maganadomdnyokkal biztositottdk. (Duffy, 2005) Ezért Mount ugy dontott, hogy egy hospice-
szemléletli osztalyt (hospice-like ward; Duffy, 2005) alakit ki a Royal Victoria kérhdzban.
Pilot program keretében 6nall6 osztalyt hozott 1étre a haldoklok szamara, konzultacids teamet
a tobbi korhdzi osztillyal vald egyiittmiikodés céljabol, otthondpolast végzd szolgaltatast
inditott, illetve gydszsegitd program is indult.

A kérhdzon beliil létrehozott ©ndllé osztdly kivdanalma mellett mar ekkor
megfogalmazddtak bizonyos érvek. Egyesek tgy vélték, hogy azt a sziikséges diagnosztikai
és terapids kompetencidt, amivel egy korhaz rendelkezik, nem lehet biztositani egy autondm,
koérhdzon kiviili 6nallé intézetben. Megjelent az az alldspont is, miszerint, ha a haldoklok
apolasat a korhdzon kiviilre helyezziik, akkor ezzel csupdn csokkentjik a nyomadst a
kérhdzakon, hogy ezt a fontos gondozdasi feladatot megfeleld szinvonalon sajét falaikon beliil
végezzék el. (Stolberg, 2017: 181)

Mount az 4ltala 1étrehozott intézményt eldszor hospice-nak akarta nevezni, 4m a sz6
francidul mar foglalt volt az id6sotthonokra. Ezért igy dontott, hogy 1étesitményét ,,palliativ
gondozé osztdly’-nak fogja hivni a palliativ szd etimoldgidja alapjan (Mount
interpretdcidjdban a palliativ jelentése: javitani valaminek a mindségét). A program induldsa
jelentette a ,,palliativ gondozas” (palliative care) modern angol nyelvben valé megjelenését.
(Duffy, 2005; Clark, 2000/2001; Mount 1997) Balfour Mountot ma az észak-amerikai
palliativ ellatds atyjaként tartjuk szdmon.%

Fontos szamunkra Duffy-nek az a megéllapitasa, hogy a palliativ gondoz4s karrierje a
modern angol nyelvben az 1970-es években indult. Ugyanis a kifejezés az angol nyelvben
madr ismert volt kordbban is, de a montreali bevezetésnek nem volt kozvetlen kapcsolata ezzel
a hagyoménnyal. Herbert Snow londoni sebész példaul, mint azt irja maga Saunders is, mar
1890-ben publikdlt egy konyvet A gyogyithatatlan rdk palliativ kezelése, az opiumpipa
haszndlatdarol szolo fiiggelékkel (The Palliative Treatment of Incurable Cancer, with an
Appendix on the Use of the Opium Pipe) (Snow, 1890) cimmel.

Ma maér 6néllé monografidink is vannak a palliativ gondozas torténetérdl (pl. Stolberg,
2017; Clark, 2016; Vanderpool, 2015), e kutatdsoknak koszonhetden a palliativ gondozds
kifejezés etimoldgidja is egyre teljesebben feltérképezett. Tudjuk példaul, hogy a

htp://archive.gg.ca/honours/search-recherche/honours-desc.asp?lang=e& TypelD=orc&id=1209 [Elérés: 2018.
november 29.]
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gyodgyithatatlan, haldokl6 betegek esetében a palliativ terdpia mai szemléletének alapértékei (a
szenvedés enyhitésének kotelezettsége, a tilkezelés melldzése, az d4poléi munka mindségére
fektetett nagy hangsily, a szenvedd egyénre irdnyulé figyelem, a lelki és a spiritudlis
sziikségletekre forditott figyelem) mar kordbban is jelen voltak az elmult évszdzadok
folyaman, csak akadtak olyan id0szakok, amikor elhalvanyultak. (Stolberg, 2017: 187)

Erdekes az a tény is, hogy a sz6 korai torténetében a pallidcié nem azt jelentette, amire
ma gyakran utalnak a sz6 jelentése kapcsdn: nem a szenvedd beteg betakardsit, 6vo,
gondoskodd dpoldsat — tehdt nem a beteghez valé hozzaallds jelzGje volt. A betegség
tiineteinek az elfedését jelentette, elsdsorban azon tiinetek elrejtését, melyek a szem szamara
lathatéak voltak. A cura palliativa Guy de Chauliac hires Chirurgidjaban (kb. 1363) harom
esetben haszndlhat6: 1. olyan betegségek esetében, melyek természetiikbdl kovetkezden
gyodgyithatatlanok voltak; 2. olyan esetben, amikor 1étezett ugyan kurativ kezelés, 4m ezt a
beteg elutasitotta; 3. olyan esetben, amikor a kurativ kezelés tobb rosszat okozott volna a
betegnek, mint amennyit maga a betegség. A palliatio és a cura palliativa fogalmak a
kovetkezd szdzadokban egyre elterjedtebbé valtak, de mint azt a fenti példa is mutatja, a mai
jelentésnél mindig szélesebb értelemben dlltak haszndlatban. (Stolberg, 2017: 27) A mai
Htineti kezelés” kifejezés jelentéséhez éllt kozel, de a pallium a betegség tiineteit kivanta
elfedni, a pallidci6 erre a cselekedetre kivant utalni. Olyan tiinetenyhitésre, amikor a tiinetek
kiviilrél nem voltak lathatdk, a kifejezést metaforikus értelemben hasznéltak.

Anglidban az 1980-as években néhdny orvos, akik személyesen is ismerték Cicely
Saunderst, megkezdték azt a munkdt, amelynek eredményeként Anglidban a palliativ
medicina ©néllé orvostudomdnyi szakdgként keriilt elismerésre, létrehoztdk a Palliativ
Medicina Szovetségét (Association for Palliative Medicine), 1987-ben pedig elinditottdk a
Falliative Medicine folyoiratot. A Szovetség megalakuldsa el6tt kérdés volt, hogy az
multiprofessziondlis jellegli legyen-e. Ez volt Richard Hillier felvetése, am Robert Twycross
meggyodzte Hilliert, hogy azzal csak orvosi dominancia jonne létre, ami azonban nem céljuk.
Ezért, mondta Twycross, csupdn orvosokbdl élljon a szovetség, megalakuldsa utdn majd
megkeresnek mds szakmakat. Twycross elképzelése valdsult meg. (Overy-Tansey, 2013;
Clark, 2016: 151-153)

Mieldtt megjelent az Oxford Textbook of Palliative Medicine els6 kiaddsa 1993-ban, a
szerkesztOségi elokészitd munka egyik fontos kérdése az volt, hogy a konyv cimében a
palliativ gondozds (palliative care) kifejezés szerepeljen-e. A konyv egyik szerkesztdje Dr.
Geoffrey Hanks volt, akit ma Eurdpdban a palliativ medicina elsd professzoraként tartunk

szamon. Derek Doyle és Neil Macdonald volt a mésik két szerkeszt6. Mindharman jol
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ismerték Saunders munkdssagat, a hospice szellemi hatterét, a konyv cimébe mégis a palliativ
medicina (palliative medicine) kifejezést tették be. Ennek legfébb oka az volt, mondtak
késobbi visszaemlékezésiikben, hogy az orvostidrsadalomban tiszteletet akartak kivivni egy
sziilet6félben 1évo 4 orvostudomdanyi szakdgnak, és ezt ennek a kifejezésnek a hasznélataval
lattak elérhetonek. (Overy-Tansey, 2013; Clark, 2016: 158)

Maga Cicely Saunders az egyik, a hospice mozgalom eddigi torténetérdl és jovobeli
lehetdségeirdl sz6l6 tanulmanyédban a kovetkezot irta: ,,A hospice végiil [az 1970-es évek
végére| gondozdsi filozofiaként honosodott meg, ami nem korlatozddik sziikségszerlien egy
erre a célra kivélasztott épiiletre. A mara mar az egész vilagon elterjedtté valt palliativ
gondozds nagyrészt a hospice mozgalombdl nétte ki magéit és mind a két kifejezést
hasznaljuk.” (Saunders, 2006 [1999]: 247, kiemelés t6lem) Saunders szerint a hospice
alapelvei kiilonboz6 helyszinekre interpretdlhatdk, illetve azokat kiilonb6zd helyszinekre kell
interpretdlni: ,,Mar az els6 pillanattdl kezdve felismertiik, hogy a legalapvetobb elveket (basic
principles) kiilonboz6 kornyezetekben kell értelmezni. Elsoként Florence Walt New
Havenben inditotta el a Hospice Otthoni Gondozést dgyak nélkiil, majd Carleton Sweeter a
New York-i St. Luke-ban hozta létre az els6 mobil teamet. Mindkét esemény 1974-ben
tortént. 1975-re Balfour Mount Montrealban megnyitotta az elsé Palliativ Gondozasi

Részleget.” (Uo., kiemelés tSlem)®*

Kastenbaum egyik irdsdnak gondolatit atvéve irja
Saunders, hogy ,,Az alapvetd gondolatok a legnagyobb mértékben drvihetok...” (Uo.,
kiemelés t6lem) Ebben a tanulmédnyédban a hospice €s a palliativ gondozds kozott kiilonbséget
tesz, de kozos sajatossagot is érzékel: ,,A hospice és a palliativ gondozas felismerhetéen
kozos alapelveken nyugszanak...” (Uo.) A palliativ gondozds fejlodése (The Evolution of
Falliative Care, 2000) és A palliativ gondozds fejlodése (The Evolution of Palliative Care,
2003) azonos cimet viseld, de tartalmilag némileg kiillonbdz6é tanulmanyokban azonban a
kettot lathatéan azonosnak tekinti. A késébbi, 2003-as szovegben a modern palliativ gondozas
harom szervezeti formdjat (otthoni hospice gondozds, konzulticiés szolgéltatast is nyujtd
korhazi palliativ részleg, fekvoagyak nélkiil miikodd korhazi team) kiiloniti el, majd a
kovetkezot irja: ,,A ’palliativ gondozas’ kifejezés fokozatosan definidlta ezt a fejlodo
szakteriiletet.” (Saunders, 2006 [2003]: 265)

Tulajdonképpen mind a Palliativ Medicina Szovetség 1étrejottének, mind pedig az

Oxford Textbook of Palliative Medicine elokésziileti munkdlatainak koriillményei

% M4s {rdsdban is ugyanezeket a kifejezéseket hasznilja: ,,az alapvetd elvek kiilonbozd kultirakban és eltérd
forrasok mellett értelmezhetdk” (Saunders, 2006 [2000]: 251) A palliativ gondozds fejlodése (2000) cimii
tanulménydban azt irja, hogy ,.ezek az alapelvek azt mutattdk, hogy dtvihetok nagyon kiilonboz6 kultirdkba,
sokféle hagyomannyal és forrdssal rendelkez6 orszdgokba” (Saunders, 2006 [2000]: 257, kiemelés t6lem].
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szimbolizalhatjdk azt a tendencidt, mely sordn a gondozds (care) gazdag mogottes filozofiai
megalapozassal rendelkezd természete megindul a dontden orvostudoményi szaktuddsra vald
szlkiilés utjan, mikdzben azonban az érintett, 0j diszciplinaként életre hivott orvostudoményi
szakteriilet, a palliativ medicina jelentds tuddsgyarapoddsnak indul. A modern hospice
szellemisége nem mindenhol tudja atorokiteni annak a tartalomnak a teljes gazdagsagat,
melyben egykori megalapozasa gyokerezett, az alapelveket megalapoz6 ,,végsd valdsag’-rol
sz016 metafizikai eszmefuttatdsok helyenként kikopnak. A dontden palliativ ellatas szemléletli
hospice tulajdonképpen szekularizdlédott hospice, egytttal azonban a megalapozds Uj

lehetOségeit is hordozva magaban.

XIII. A hospice szekularizacidja, a pluralizmus térhéditasa
A saundersi keret a ma torténeti pontjardl tekintve természetesen mar csupan egy a lehetséges
értelmez0i keretek koziil a hospice ellatds szdmadra, a szekularizmus ebben a tarsadalmi térben
is teret héditott.> Minden olyan hospice elldtds, amely mélyebb mogottes szellemiségében
egységes €s reflektalt vildgnézeti alapot hordoz (legyen az vallasi vagy nem vallasi alap), nem
csupan azt teszi lehetdvé az ellatdsban részt vallalé diszciplindk szamadra, hogy azok sajat
eszkoztaraikkal, a palliativ ellatds definicija dltal meghatdrozott keretében, meghatarozott
személyekre irdnyul6 figyelemmel pusztin megjelenhessenek (a technicizaltsag
dominancidja) az elldtdsban, hanem azt is, hogy a mogottes szellemiség fényében gazdagon
orientdlhassdk eszkoztdraikat. A pluralista mordlis alappozicidval rendelkezd eszkoztar
sajatos értékként természetesen a pluralizmus kiakndzhatésdgdban rejld gondozasi
lehetdségmez6t hordoz magdban.%® Itt tehdt nem hierarchikus viszonyba dllithaté két
lehetdségrol van sz6. Albert Camus egzisztencialista gondolkodd A pestis cimii regényébdl
Saunders tobb alkalommal is idézi az egyik mondatot. A mondat egy parbeszéd sordn hangzik
el, Paneloux atya és Rieux doktor beszélget egy drtatlan gyermek szenvedésérdl és halalarél.®’
A most idézésre keriil0 beszélgetésrészlet utols6 mondatéat emeli ki Saunders:

,— Valoban ldzito ez, hiszen emberi mértékkel mdr nem mérheto. Lehetséges azonban,

hogy szeretniink kell azt, amit nem tudunk megérteni.

Rieux egyszerre kiegyenesedett. Végigmérte Paneloux-t, mindazzal az erovel és

szenvedéllyel, amelyre csak képes volt, és megrdzta a fejét.

% A hospice szekularizdléddsdhoz alapvetd orientdciés munkak: Bradshaw, 1996.; James-Field, 1992. A
szekularizalddott tarsadalomra Saunders is reflektdl: pl. Saunders, 2006 [2004a]: 275.

A pluralizmus kiakndzdsa azt jelenti, hogy a gyakorlat megalapozasa egy folyamatos parbeszédben tjra és tjra
megteremtédik. A gyakorlat soha nem merevedik ,,szellem nélkiili szakemberek™ (Goethe) munkdjava.

7 Az 4rtatlan gyermek szenvedése klasszikus, visszatérd gondolata a rossz filozéfiai kérdésének. A rossz
kihivéasdra adhat6 lehetséges filozéfiai és teoldgiai magyardzatok rovid attekintéséhez 1d. pl. Ricoeur 1999.
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— Nem, atydm — sz6lt. — Nekem mds fogalmam van a szeretetrél. Es soha az életben
nem leszek hajlando szeretni azt a vildgot, ahol gyermekeket vonnak kinpadra.
Meghokkent drnyék futott végig Paneloux tekintetén.

— O, doktor iir — sz6lt szomoriian -, most értettem meg, mi az, amit kegyelemnek
neveznek.

De Rieux ismét magdba roskadt, ahogy ott iilt a padon. Mihelyt magdhoz tért mély
faradtsagabdl, szelidebben vdlaszolt:

— Vagyis azt, ami nincs meg bennem. Tudom én azt. De én errol nem szdndékozom
onnel vitatkozni. Mi most egyiitt dolgozunk valamiért, ami osszehoz benniinket ott,
ahol nincs tobbé kdaromlds, és ahol ima sincsen.”

(Camus 1991: 195-196)

Az idézet utolsé mondataval (,, Mi most egyiitt dolgozunk valamiért, ami osszehoz benniinket
ott, ahol nincs tobbé kdromlds, és ahol ima sincsen.”) Saunders azt az allaspontjat
hangsilyozta, hogy egy cél eléréséért akkor is tudunk egyiitt dolgozni, ha vilagnézetileg

kiilonboz6 alldspont talajan is allunk.

XIV. A saundersi alapvetés mai iizenete

Amikor az Egészségiigyi Vilagszervezet 2002-ben kiadta a palliativ gondozds 1 definicidjét,
tobben kritizaltdk az 4j meghatdrozds egyik kulcsfontossagu elemét. Nézziik ismét a
definicidt: ,,A palliativ gondozds (palliative care) az a szemléletmdéd, mely az életet
veszélyeztetd betegséggel kapcsolatos problémdakkal szembesiild betegek illetve csalddjaik
életmindségét kivanja javitani a szenvedés megel0zésével, annak enyhitésével a korai
felismerés és az alapos kivizsgdlds eszkozeivel, valamint a fajdalom és mas egyéb fizikai,
pszichikai, pszichoszocidlis €s spiritudlis problémdk kezelésével.” (WHO, 2002: 94) Az
eredeti angol meghatdrozas forditdsa a tanulmanyunk legelején nem pontosan igy hangzott,
mert most megvéltoztattuk az egyik sz6 forditdsat. Tettiik ezt azonban szdndékosan. Az elsd
forditdsunkban az angol ,,care” szot , elldtds”-nak forditottuk, hiven a leggyakoribb magyar
forditdsokhoz, most viszont ,,gondozds”-nak. Az Egészségiigyi Vildgszervezet 4j ,,palliativ
gondozds” definici6janak megalkotdira egyesek azért nehezteltek, mert a definiciéba bekeriilt
a ,,megkozelités” (approach) sz6. (Clark, 2016: 162) Ezzel a valtoztatdssal azonban lehet0ség
nyilt egy elhalvanyult hagyomany felelevenedésére. Méghozz4d az a hagyomany éledhet uj;4,
amely a palliativ szemléleti beteggondozas esetében hangsilyozza, hogy egy sajitos

szemléletmodrol van sz6, ami nem redukalédhat egy vagy néhdny diszciplina eszkoztarara,
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tehat gondozdsrol (care) van szd, nem pusztan ellatasrél. Ez indokolhatja azt a javaslatot,
hogy amikor a magyar szakirodalomban az Egészségiigyi Vildgszervezet 1j ,,palliative care”
kifejezése emlitésre keriil, akkor azt kovetkezetesen ,,palliativ gondozas’-nak forditsuk.5®
Ezzel egyfeldl megodrizhetiink valamit abbdl a gazdag szellemi hagyomanybdl, ami a modern
hospice-t jellemzi. Masfeldl a ,,gondozas” kifejezéssel megodrizhetjiik a habitus 1ényegi
sajatossagat.

Ez a habitus a gondozds sordn multidiszciplindris szemlélettel ¢él. A
multidiszciplinaritds kovetelményét Saunders azonban nem csupdn a haldoklék gondozasa
sordn torekedett érvényesiteni. Tanulmdnyaibdl €és levelezéseibdl egy olyan személy
mutatkozik meg, aki a szenvedés arcat a lehetd legtobb perspektivabdl probélta megtekinteni,
megérteni, adott szogbdl tavolabbrdl és kozelebbrdl egyardnt, hogy a lehetd legteljesebb képet
alkothassa réla.®” Ez egyet jelentett azzal, hogy érdeklddése nem zarult, nem zirulhatott be
egyetlen tudomanyteriilet nézOpontjdba, annak fogalmi eszkoztiardba. Tajékozott volt a
teologia, az orvostudomany, a filozéfia, a szocioldgia, az irodalom érintett teriiletein. Nem
csupdn az aktudlis események vonatkozasaban volt naprakész, tdjékozottsdga éppen annyira
terjedt ki kortarsainak szellemi alkotdsaira, mint a torténeti mult, a hagyomdany jelentds
eseményeire. A torténeti hagyomanyon keresztiill mélyebben érthette és értette meg sajat
kordnak szdmos torténését. A gondozds diszciplindris tagoltsaga szamara végeredmény volt, a
rendelkezésre all6 eszkoztar, de nem kiindulépont. Eszkozeinket nem tekinthette egyszer s
mindenkorra adott halmaznak.” A mélyen megalapozott gondozds igényébdl fakadt az

eszkozok folyamatos keresése. Ez a nyitottsdg csak annak lehet sajatja, aki széles miiveltsége

8 Hegedlis Katalin Az emberhez mélté haldl. Hospice. cimli munkéjdban még pontosan ezt hangsilyozta ki, a
gondozds jelleget palliativ gondozdsnak a WHO els6, 1990-ben adott definici6ja kapcsan: ,,A WHO az 1990-ben
keletkezett ajdnldsdban a hospice/palliativ gondozdst mar gondozdsi modellként 6sszegezte. (Nem az orvoslds
szOt haszndlja az ajinlds, hanem a gondozdst, amely a személyt a teljes globalitdsdban, egységében szemléli.)”
(Hegedtis, 2000: 14, kiemelés Hegediistdl). Ugyanakkor az is tény, hogy a ,,gondozds” ,.ellatds”-ra torténd
redukalhatésagat, ezzel a konceptudlis inkonzisztencia lehetdségét mar maga Saunders megteremtette, vo. pl.:
»~Amikor a St. Chritopher’s megnyitotta a kapuit 13 évvel ezel6tt, nagy sziikség volt arra, hogy a termindlis
gondozds (terminal care) tiszteletet 6vezd orvosi diszciplinaként létrejohessen. Mdra ezt mdr sikeriilt
megteremteni.” (Saunders, 1981: 102)

%Az, hogy az emberi szenvedés megragaddsdra, ,,megldtasdra” irdnyulé figyelmiink a szenvedés széles
spektrumat atfogo és atlatd tudast igényel, egyike a saundersi iizeneteknek. A szenvedés enyhitésének céljaval
szamos médon prébédlkozunk olyan eszkozok eldallitdsaval és fejlesztésével, melyek a szenvedés targyiasitasat
kovetd mérésére irdnyulnak. Az példaul, hogy Hollandidban bizonyos feltételek fenndlldsa esetén a beteg
kezelBorvosatdl kérheti életének megroviditését és hogy a torvényi feltételek kozott szerepel az elviselhetetlen
szenvedés fenndlldsa, sziikségessé tette az elviselhetetlen szenvedés minél részletgazdagabb elemzését (pl.
Wijsbek, 2012; Kimsma, 2012), illetve lehetséges mérdeszkozének kidolgozasat. A SOS-V (State of Suffering
V) példaul 5 dimenziébdl kozelit a beteg fdjdalmdhoz, a dimenzidk koziil a fizikai fdjdalom csupdn egy
részteriiletben jelenik meg. (Ruijs et al., 2009)

0" A rehabilitdcids orvoslds, illetve a rehabilitdcié szemlélete is kordn megtaldlhatta sajat szerepét a palliativ
gondozas teriiletén. Ld. pl. Dietz, 1969; Chernie et al., 2015: 236-245; Lee, 2018.
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kovetkeztében olyan hatdrokat érzékel, melyekrél tudja, hogy mesterségesek,
konvenciondlisak, azokat sziikség szerint Gjra lehet és esetleg tjra is kell gondolni.

Amikor Saunders a termindlis gondozés filozofidjardl ,értekezett” (A termindlis
gondozds filozofidja, 1978), akkor rogton az elsé megéllapitdsa egy igen fontos észrevétel
volt. A filozofia két szotari meghatarozasat taglalva mutatott rd arra, hogy egy adott
tudasteriilet, tapasztalat, tevékenység dltaldnos alapelveinek a tanulmdnyozdsa nem
végezhetd el anélkill, hogy ne foglalatoskodnank az ugynevezett végsé valdsdg
tanulmdnyozdsdval. Egyrészt tehat a filozofia két meghatdrozasa altal lefedett tevékenység
egymastél nem elvélaszthat6. Masrészt — €s szamunkra most ez a hangsulyosabb — a
gyakorlatot orientdlé6 alapelvek nem fiiggetlenithetok a végsé valdsagrol alkotott
elképzeléseinktol. Mdésképpen megfogalmazva, a gyakorlati cselekvést orientalé mordlis
alapelveink ontologiai dlldspontjainkban gyokereznek. Az orientdcié elemei nem
fiiggetlennek att6l, hogy mit gondolunk magérél az emberrdl, milyen sajatossdgokkal — pl.
milyen sziikségletekkel — ruhdazzuk fel, mit gondolunk az élet értelmérdl, mit gondolunk az
embertarsainkhoz val6 viszonyunkrol, milyen metafizikai alaptételeink vannak stb.

A hospice Saunders 4ltal kidolgozott alapelvei a szenvedd felebaratunkhoz valé mély
elkotelez0désiinkbdl erednek. Az alapelvek mogott ott van Isten, a kinyilatkoztatott
igazsaggal lefrhat6 emberi természet, ki van jelolve az ember feladata, meg van hatirozva az
ember emberhez val6 viszonyanak elvart formdja, tehdt adva van a mérce, de adva van a példa
is, Jézus személyében. A szenvedés is teoldgiai magyardzatban 4ll eldttiink, a magyardzatban
pedig ott a szenvedés értelmének lehetdsége.

A torténeti igazsdg erejével érvel az, aki egy konklizié igazsagiat egykori
premisszdinak érvényességéhez koti. A saundersi konstrukcid, a modern hospice épitmény
pillérei azok a premisszdk, melyeket Saunders egykor lefektetett. Nem fiiggetlenithet6 attol a
metafizikatol, amelyet Saunders igaznak tartott, amelyben Isten az, aki kiszabja mindennek
rendjét, helyét, feladatat, sorsat. A szekularizal6dads azonban a hospice filoz6fidjat sem hagyta
érintetleniil. Saunders irdsai ugyanakkor felhivjdk a figyelmet arra, hogy a filozofiai
megalapozést — a tartépillérek kimunkaldsit — nem nélkiilozheti egyetlen gyakorlat sem,
akdrmilyen jellegzetességgel rendelkezzEk is. Minél erdsebbek a gyakorlat tartépillérei, anndl
stabilabb az épitmény.

Egy hagyomanyt djra lehet teremteni, ha elfelejtddott, vagy kapcsolatot lehet 1€tesiteni
vele, Osszekotni az elszakadt szdlat. Ha az egykori hagyomdny mar maga is gazdag
torténetiséggel rendelkezett, a legtobb gylimolcs azzal terem, ha gondozzuk ezt a

hagyomanyt. Nem kell djra kitaldlni egykori gondolatokat vagy ujra elindulni egy olyan
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felfedez6 dton, melyen egykor mar messzire eljutottunk. Saunders gondolatvilaga és az dltala
apolt hagyomany sok olyan értékes kincset hordoz, melynek ismerete és alkoté médon torténd

felhaszndldsa minden érdekl6dd szamadra tartogat valamilyen értelmet.
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