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A vizsgaloasztal két oldala - Tarsallat-gyasz, eutanazia és az

allatorvosi kiégés osszefiiggései egyiittérzés-fokuszu gyaszkiséroi

szemszogbol

Osszefoglalas ¢ Ez az irds elsésorban gondolatébresztd céllal tekinti dr a tarsdllatveszteség, az
eutanazia és az dallatorvosi Kiégés komplex dsszefiiggésrendszerét, otvozve a gyakorlati
dllatorvosi tapasztalatokat és hazai kutatdsi eredményeket. A jelenség megeértéséhez Paul
Gilbert egyiittérzés-fokuszu  terdapias (CFT) modelljét hivom segitségiil, amely az
érzelemszabalyozast harom pillérre —a védekezd (piros), a forraskeresé (kék) és a megnyugtato
(zold) rendszerre — osztja. Az dllatorvosi hivatas kronikus stresszterhelése a piros és kék
rendszerek koros tulmiikodését okozza, ami a zéld (megnyugtato) rendszer kitiriiléséhez és
kiégeshez vezethet. Ezt a modellt a gazda oldalarol tekintve, a tdrsdllatanak elvesztése
érzelemszabdlyozasi dsszeomldst idézhet eld, amelyet a tarsadalmi elutasitas (jogfosztott gydsz)
tovabb sulyosbithat. Az eutandzia Kritikus folyamataban az dllatorvos és a tulajdonos
idegrendszere a tiikorneuronok révén folyamatos kélcsonhatasban dall. A belsé erdforrdsaival
kapcsolodni képes allatorvos jelenléte érzelmi biztonsagot nyujt a tulajdonosnak, ami pozitiv

hatassal lehet a tarsallat-veszteséget kovetd gyaszfolyamatra.
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The Two Sides of the Examination Table: Interconnections of
Companion Animal Loss, Euthanasia, and Veterinary Burnout

from a Compassion-Focused Grief Counselor's Perspective

Summary ¢ This paper primarily serves as a thought-provoking overview of the complex
interconnections between companion animal loss, euthanasia, and veterinary burnout,

integrating practical veterinary experiences with domestic research findings. To understand
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this phenomenon, | apply Paul Gilbert 5 Compassion Focused Therapy (CFT) model, which
divides emotion regulation into three pillars: the threat (red), the drive (blue), and the soothing
(green) systems. The chronic stress of the veterinary profession causes abnormal overactivation
of the red and blue systems, leading to the depletion of the green (soothing) system and resulting
in burnout. From the owner's perspective, the loss of their companion animal can trigger an
emotional regulation collapse, which may be further exacerbated by social rejection
(disenfranchised grief). During the critical process of euthanasia, the nervous systems of both
the veterinarian and the owner interact continuously through mirror neurons. The presence of
a veterinarian who is able to connect with their own inner resources provides emotional
security for the owner, which can have a positive impact on the grief process following

companion animal loss.

Keywords: companion animal loss, euthanasia, veterinary burnout, Compassion Focused

Therapy (CFT), emotion regulation, mirror neurons

Ez az iras els6sorban gondolatébresztének késziilt a hazai kutatasi eredmények bevonasaval és
az évek soran szerzett allatorvosi tapasztalataim alapjan. A tarsallatveszteség, az eutanazia ¢s
az allatorvosi Kiégés kapcsolatat mutatom be az egyiittérzés-fokuszi gyaszkisérd
szemszogébol. Jelen esszé strukturalis és fogalmi vazat Paul Gilbert érzelemszabalyozasi
modellje (Gilbert, 2009) alkotja.

Elséként bemutatom Paul Gilbert angol pszichoterapeuta a CFT (Compassion Focused
Therapy, egyiittérzés-fokuszu terapia) megalapitojanak modelljét mind az allatorvos, mind a
gazda szemszogébol. Ennek a modellnek a létrejottét az egyiittérzés kutatasok, az evolicios
pszichologia és a neuropszichologia 6tvozése alapozta meg (Gilbert, 2009). Ez tokéletesen
szemlélteti, hogy miért olyan fontos foglalkoznunk az allatorvosi kiégéssel a
tarsallatveszteséggel osszefiiggésben. Gilbert elmélete szerint az ember érzelemszabalyozasat
harom, egymassal folyamatos kolcsonhatasban allo rendszer iranyitja, amelyek egyensulya
nagyban felel a lelki egészségiinkért (Nagy, é.n.)

Az els6 a védekezo rendszer (piros), amely evoluciosan a veszélyek kisziiréséért és a
tulélésért felel az amigdala aktivacidjan, valamint a kortizol és adrenalin hormonok termelésén
keresztiil (Gilbert, 2009). Ez a rendszer inditja be a stresszt, a szorongast és az ,,iiss vagy fuss”
reakciokat. Egy allatorvos mindennapjaiban ez a halézat kronikusan tul van terhelve. A

folyamatos egzisztencialis nyomas, olykor a tulajdonosok feldl érkezé online fenyegetd
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kommentek és az élet-halal kérdések allando jelenléte miatt egy allatorvos agya allandoan
tulfeszitett allapotban mikodhet. Ha ez a piros rendszer allandosul, az empatia érzése
nehezebben valosul meg, helyette 6nvédelmi mechanizmusként egy védekezd elhatarolodas
alakulhat ki.

A masik a forraskeresé rendszer (kék) , amely a dopamin aramlasan keresztiil a célok
eléréséért, a sikerekért és a motivacioért felel (Gilbert, 2009). Ez a rendszer hajtja a hallgatot
az egyetemi évek alatt, a palyakezddket, és amikor a munkaba menekiiliink, akkor is ez az a
rendszer, ami talftitott allapotban porog. Azonban ez a rendszer is a szimpatikus idegrendszer
része, akarcsak a piros rendszer, igy barmennyire is kecsegtetéen hangzik ebben a rendszerben
mozogni, szintén talhajszoltsaghoz vezet, majd a kezdeti motivacio frusztraciova és
kiabrandultsagga valik.

A harmadik rendszer a megnyugtato6 rendszer (z6ld), amelyet az oxitocin és az endorfinok
miikodtetnek, és a paraszimpatikus idegrendszerhez kapcsolodik (Gilbert, 2009). Ez a halozat
felels a belsé csendért, a regeneracidért és a valodi, mély gondoskodasért. A zold rendszer
teret ad a gyogyulasnak, kapcsolodasnak. Gilbert modelljének legfobb tanulsaga, hogy a valodi,
tiszta egyiittérzés, mely megtartottsagot is ad, ebb6l a megnyugvas rendszerbdl képes
megsziiletni. Amikor az allatorvos sajat zold rendszere iires ¢és elhanyagolt, nagyon nehézzé
valik ennek a rendszernek az aktivalasa a mindennapi munkaja soran. Az eutanazia Kritikus
pillanataban a piros rendszerben 1évé gazdat csak egy olyan orvos képes valodi jelenléttel
megtartani, akinek a sajat zold rendszere egyenstlyban van, és ha erés érzelmek is
megjelennének benne egy eutanazia kapcsan, akkor is képes a bels6 er6forrasaihoz visszanyulni
¢s stabilan jelen lenni.

Hazankban az allatorvoslas az egyik leginkabb veszélyeztetett hivatas Kkiégés
szempontjabol. ,,Ennek az is lehet az oka, hogy a mai vilagbhan a csaladtagként kezelt allatok
szama rohamosan né és az ¢ szenvedésiiket, illetve a gazda szenvedeésér lammi még nagyobb
stresszt, fokozottabb érzelmi megterhelést okoz az dallatorvosoknak, akik nemtdl fiiggetleniil a
tarsadalom empatikusabb részéhez tartoznak. Az dllatorvosi pdlya elndiesedésével is kell
szamolnunk, amikor az érzelmek és stressz kezelésérdl beszéliink, ugyanis a nék mashogy élik
meg és dolgozzak fel ezeket a szituaciokat, és mivel egyre tobb né van az dllatorvosi palyan, a
szakma szempontjabol is fontos, hogy hosszu ideig egészsegesen tudjak Kivenni résziiket a
munkabol.” (Gémesi, 2020: 33).

A tarsallat elvesztésekor a gazda lelkét elaraszto vihar Paul Gilbert modelljének tiikrében
egy erds érzelemszabalyozasi 6sszeomlas. A mindennapokban a gazda és a kedvenc kapcsolata

agazda zold rendszerének toltéséért felel. Az allattal valo interakcio, a simogatas és a Kolcsonos
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szemkontaktus folyamatos oxitocinaramlast tart fenn. Az allat ebben a dinamikaban egy kiils6é
bioloégiai szabalyozoként, egyfajta ,,érzelmi horgonyként” mikodik. Amikor azonban az allat
meghal, ez a biztonsagos kotddési halozat egy pillanat alatt megsemmisiil. Egy végzetes
diagnozis pillanataban a gazdaban azonnal atveszi az uralmat a piros rendszer. A kortizol- és
adrenalinszint emelkedik, ami akar fizikai tiinetekben is megjelenhet: l1égszomjban, mellkasi
szoritasban, alvaszavarban... Ebben az allapotban a gazda gondolkodasa besziikiil, és a
tehetetlenség nehéz érzésével kiizd. Mindemellett a tarsadalmi elutasitas, az el nem ismert,
diszkvalifikalt gyasz (példaul amikor azt mondja valaki, hogy ,,csak egy kutya volt”) miatt egy
belsé konfliktus is kialakulhat, ahol sajat maga is megkérdéjelezi, hogy vajon a fajdalom, amit
érez, valoban normalis-e, és ez a folyamat egy elhtz6do, akar komplikalt gyassza is alakulhat.
Ebben a krizishelyzetben a kék rendszer is csapdava valhat. Alapesetben ez a rendszer a célok
eléréséért felel, egy komoly betegség fazisaban viszont ez sarkallja a gazdat a megoldasok
keresésére: az orvosok felkutatasara, a kezelések menedzselésére és a gondozasra. Amikor
azonban nyilvanvalova valik, hogy az allat menthetetlen, és meg kell hozni az eutanazia
dontését, a forraskeresd rendszer tehetetlentil porog tovabb. Ilyenkor jelenhet meg az, amikor a
gazda a multon ragodva kényszeresen tijabb és ujabb kérdéseket tesz fel maganak: ,, Mindent
megvettem neki? Jo orvoshoz vittem? Iddében észrevettem?” Ez a teljesitménykényszer a
tehetetlenség ellen harcol. A gyaszkisérésnek ¢és az allatorvosi empatianak éppen az a feladata,
hogy a krizis ezen pontjan segitsen jraaktivalni a gazda megnyugtaté rendszerét. Ezt szolgalja
a rendelében biztositott intimitas, a bucstido tiszteletben tartasa, valamint a gyasz validalasa.
Amikor a gyaszolé megengedi maganak az onegyiittérzést példaul olyan mondatokkal, mint
., Amit érzek, az teljesen rendben van ” és ,, A haldlba segités a legnehezebb, de mély szeretetbdl
fakado dontésem volt” | azzal segiti a belsé aktiv védekez6 rendszert lecsendesiteni. Csak a
megnyugtaté rendszer gyengéd és tudatos tamogatasaval, a veszteség élményének
integralasaval érhet6 el, hogy a veszteség soran keletkezett tir idovel békés, szeretetteljes
emlékezéssé szelidiilhessen.

Bar a tulajdonosok tobbsége elméletben tisztaban van a ,kegyes halal” fogalmaval, a
gyakorlati megvaldsitas €s a jogi hattér terén nagy a bizonytalansag. A felmérések szerint az
allattartok 58,4%-a egyaltalan nem tudja, hogyan zajlik egy eutanazia, hany lépésbdl all, vagy,
hogy mi torténik az allattal eutanaziat kovetéen (Fekete, 2019). Ez a laikus bizonytalansag és a
halal kortli kulturalis tabu felerdsiti a gazda szorongasat (Fekete, 2019). Egy alapos felkésziilés
az eutanaziara, hogy mire szamithat a tulajdonos, mi miutan kovetkezik és milyen fiziologiai

jelenségekre lehet szamitani, jelentésen csokkenti ezt a szorongast. Ehhez elengedhetetlennek
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tartom a részletes szakmai tajékoztatast az allatorvostol, valamint a gyaszkisér6i konzultacio is
segithet a lelki folyamatok atgondolasahoz, felkésziiléshez.

Az Allatorvostudoméanyi Egyetemen az eutanazidra valo felkészités és a kiégés témakore
jelenleg harom fronton is megjelenik az oktatasban, valamint szamos szakdolgozat is késziilt a
témaban. A gradualis képzésben, az 5. évfolyamon az Allategészségiigyi gazdasagtan és
kommunikaci6 cimii, Kotelezo targy részeként egy 15 6ras kommunikacios modul foglalkozik
a kérdéssel. Ezt egészitik ki a témahoz kapcsolodo tanszéki fakultativ kurzusok, példaul a
stresszkezeléssel kapcsolatban. Posztgradualis szinten pedig az Allatorvos-menedzser
szakallatorvosi tovabbképzés keretében kap helyet egy 2 napos kommunikacios modul,
amelynek szintén része az eutanazia és a kiégés targyalasa. Ezek a kulcsfontossaga témak a
szakmai tovabbképzések tematikajaban is rendszeresen megjelennek.

Gyakran elhangzik a tanacs, hogy az orvosnak tavolsagot kell tartania, ,,nem szabad
hazavinnie a munkat”, am ez a teljes elhatarolodas bioldgiailag szinte lehetetlen. Ennek
hatterében a tiikorneuronok rendszere all. A tiikkorneuronok olyan specifikus idegsejtcsoportok,
amelyek nemcsak akkor kapcsolnak be, amikor mi magunk végrehajtunk egy cselekvést vagy
megéliink egy érzelmet, hanem akkor is, amikor latjuk, hogy valaki mas teszi vagy éli at
ugyanezt. Ez az eutanazia soran a gyakorlatban a kovetkez6képpen néz ki: amikor a tulajdonos
arcan megjelenik a fajdalom, amikor sir vagy amikor a teste megfesziil, az allatorvos agyaban
a tiikorneuronok azonnal leképezik ezt az allapotot. Ez a neurologiai tiikrozés automatikus és
akaratlan. Az allatorvos idegrendszere masodpercek alatt belsdleg szimulalja a gazda krizisét,
¢s ezaltal nala is bekapcsol a piros rendszer. Ez a biologiai egymasra hangoltsag az empatia és
a partneri kommunikacié alapja, ez teszi lehetévé, hogy az allatorvosok mély, megtartd
jelenléttel tamogathassak a gazdat.

Ennek a biologiai csodanak azonban hatalmas ara van. Ha egy allatorvos naponta tobbszor
kénytelen elvégezni eutanaziat, a tiikorneuronjai révén naponta tobbszor éli meg a gyasz és a
megsemmisiilés folyamatat. Ez a folyamatos belsé szimulacido egyenes uton vezethet az
egyiittérzési faradtsaghoz. Az eutanaziat végzo allatorvosok 67,8%-at lelkileg és érzelmileg is
mélyen megviselik az egyes esetek. 63,5%-uk sirt mar eutanazia miatt, ami szintén mutathatja,
hogy mélyen érintddnek egyes esetek kapcsan (Fekete, 2019). Ha az idegrendszer nem kap idot
¢s teret a megnyugvasra, a tiikorneuronok altal kozvetitett érzelmi talterheltség elobb-utobb
szomatizaciohoz (fizikai tiinetek megjelenéséhez) vagy kiégéshez vezethet. A fel nem dolgozott
stressz destruktiv menekiilési stratégiakhoz vezethet. A hazai adatok szerint az allatorvosok
korében az artalmas mértékii alkoholfogyasztas rendkiviil magas: a férfi allatorvosok 38%-at,

a noi allatorvosok 20%-at érinti ez a probléma (Gémesi, 2020). Nemzetkozi adatok alapjan az



DR. ERDELYI JAZMIN LUCA ¢ A vizsgaldasztal két oldala - Tarsallat-gyasz, eutanazia...

allatorvosok korében az oOngyilkossagi rata az atlagnépesség négyszerese, a human
orvosokénak a haromszorosa (Barabas, 2016). Ennek hatterében allhat a klinikai depresszio, a
segitségkérést gyengeségnek bélyegzé attitiid, a szakmabol fakado elszigeteltség, stresszorok
(konfliktusok, magas elvarasok, hosszi munkaidé...), a halal relativizaldédasa, mivel a halalt a
szenvedés megsziintetésének legitim és kegyes eszkozeként tapasztaljak meg az olykor napi
szinten végzett eutanazia kovetkeztében, ezért krizishelyzetben ez a megvaltozott szemlélet,
valamint az eutanazidhoz sziikséges eszk6zokhoz vald konnyli hozzaférés sajnalatos modon
csokkentheti a sajat életiik kioltasaval kapcsolatos belsé gatlasokat (Barabas, 2016) .

A tiikérneuronok automatikus miikodése azonban nem egyiranyd. Pontosan ez a
neurologiai folyamat teszi lehetévé az egyik legfontosabb interperszonalis folyamatot: a
koregulaciot. A koregulacio azt jelenti, hogy az emberek idegrendszere képes egymasra
hangolodni, és a stabilabb, nyugodtabb fél képes bels6 biztonsagérzetet adni a krizisben 1évo,
kibillent fél felé (Porges, 2022). Amikor a tulajdonos belép a rendel6be eutanaziara késziilve,
a piros rendszere maximalisan tal van feszitve: a pulzusa magas, a légzése feliiletes, a SOkk és
a kontrollvesztés allapotaban van. Ekkor az allatorvos idegrendszere egyfajta stabil
horgonyként funkcionalhat. Ha az allatorvos képes tudatosan tolteni a sajat bels6 erdéforrasait
¢s az eutanazia kritikus perceiben aktivalni tudja a sajat z6ld rendszerét, a szoba atmoszféraja
megvaltozik. Az allatorvos lassu, mély légzése, a hangjanak stabil, meleg tonusa,
kapkodasmentes jelenléte és a tiszta szemkontaktus a tiikkorneuronokon keresztiil
megnyugtatoan hat a gazdara. A koregulacio szo szerint lefékezi a tulajdonos talporgetett piros
rendszerét, és segit neki is bekapcsolni a zold rendszer egy minimalis, az elengedéshez
sziikséges szintjét. Ha az allatorvos lelke rendben van, az az eutanazia menetében is segithet,
hogy egy idegrendszerileg stabil, megtartott, méltosagteljes ritualé lehessen. A gazda kognitiv
funkcioi nem bénulnak le teljesen a sokktol, képes lesz megélni a bticsu perceit, és a torténet
nem fragmentalt, ijesztd képekben rogziil az emlékezetében.

Nyilvanvaléan fontos, hogy szakmailag és emberileg is tamogatoak legyenek a szavak,
amiket mondunk, de jelen irasban azért sem térek ki konkrét mondatokra, mert egy ilyen
helyzetben, ami sziikséges, hogy valodi legyen az, amit mondunk, és azt a nonverbalis
jeleinkbdl egy pillanat alatt érezni lehessen. Ezzel csupan azt szeretném hangsulyozni, hogy
azzal, hogyha allatorvosként biztonsagos belsé teret nyudjtunk az eutanazia Kritikus
pillanataban, az segitheti a késébbi tarsallat-gyasz lefolyasat. A gazda nem a rettegésre és
a ridegségre fog emlékezni, hanem arra, hogy a legnehezebb éraban nem volt egyediil. Ehhez

azonban az kell, hogy az allatorvos megértse: a sajat mentalis €psége, a hatarainak védelme és
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a bels6é egyensulya nem o6nzés — hanem az egyik legfontosabb Klinikai eszkéz, amivel a
paciensét és a tulajdonost szolgalni tudja.

Szeretnék gyakorlati Iépéseket is mutatni, hogy mi segit a zold rendszernek az
aktivalasaban. Ahhoz, hogy tamogassuk magunkban a megnyugtatdo rendszert, olyan
tevékenységekre, belso attitiidokre és kornyezeti tényezokre van sziikség, amelyek a biztonsag,
az elfogadas ¢és a lassitas élményét nytjtjak. Mivel az oxitocin a tarsas kotédés hormonja, a
biztonsagos kapcsolatok azonnal elinditjak a termelédését (Gilbert, 2009). Ezek lehetnek
példaul:

- szakmai szupervizio, olyan védett kozegben, ahol a Kkollégak itélkezés nélkiil,
biztonsagban kibeszélhetik az érzelmileg megterhel6 eseteket,
- validalo és tamogaté munkahelyi légkor, ahol a munkatarsak figyelnek egymas
faradtsagara,
- mindségi maganéleti kapcsolatok,
- kotodés a sajat allatokhoz. A sajat kedvenccel eltoltott, elvarasoktol mentes id6 (jaték,
simogatas) is remek oxitocinforras,
- nagyon erds eszkozként lehet a keziinkben az 6negyiittérzés is (Gilbert, 2009).
A z6ld rendszer bels6é gatja lehet a perfekcionizmus és az onostorozas. llyenkor érdemes
eléhivni ezt az onegyiittérzést, amelynek Iényege annak tudatositasa, hogy az orvos is ember, a
tudomanynak vannak korlatai, és nem lehet minden életet megmenteni. Annak elfogadasa is
fontos, hogy a nemet mondas (példaul a munkaidon tali hivasokra vagy az extra iigyeletekre)
nem a hivatas elarulasa, hanem a sajat rendszereink védelmi eszkze. Mivel a piros rendszer
erds testi tiinetekkel jarhat (izomfesziilés, feliiletes 1égzés, magas pulzus), a zold rendszert a
testen keresztiil is be lehet kapcsolni. Az allatorvosok 87,2%-a tapasztalt mar diagnozis nélkiili
fizikai fajdalmat (szomatizacio) (Gémesi, 2020).

Traumainformalt légzésterapeutaként kiemelten fontosnak tartom azokat a technikakat,
amelynek soran a testet hivjuk segitségiil a bels6 fesziiltségek oldasara, hiszen a szomatikus
technikak segithetnek akkor is, ha beszélni nehéz, nem talaljuk a szavakat vagy belefaradtunk
a beszédbe. Segithet a zold rendszer aktivalasaban a 10-es agyideg (nervus vagus) tonusanak
szabalyozasa, akar a légzés erejével: a lassu, mély, nyujtott kilégzéssel végzett 1égzés (pl.
dobozlégzés) kozvetlentil aktivalja a paraszimpatikus idegrendszert, ami lefékezi a szivverést
¢és jelzi az agynak, hogy elmult a veszély. Segitséget nyujthat tovabba a progressziv
izomrelaxacio, meleg fiirdé, masszazs vagy joga, amelyek kioldjak a rogzilt fizikai
fesziiltséget. Fontos kiemelni, hogy a kronikus alvashiany biologiailag lehetetlenné teszi a zold

rendszer mitkodését, mivel folyamatosan magasan tartja a kortizolszintet, igy a megfeleld alvas
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kulcsfontossagt. A tudatos jelenlét (mindfulness) is segithet, példaul kialakithatunk mentalis
offline idéket, amelyek olyan idészakok a napban, amikor nincs telefon, nincsenek e-mailek,
¢és teljesen jelen vagyunk abban, amit csinalunk (pl. séta a természetben, céltalan pihenés)
tudatosan megengedni magunknak a ,,semmittevést”.

Osszefoglalva a fent ismertetett szemléletet: Paul Gilbert modellje pontosan ravilagit arra,
hogy valodi, tiszta egyiittérzéssel és jelenléttel csak akkor tudunk megtartani masokat az
eutanazia nehéz perceiben, ha a sajat bels6 rendszereink egyenstlyban vannak. Ha az allando
stressz miatt a védekezé rendszeriink dominal, és a hajtéeréonk fasultsagga valik, képtelenek
lesziink aktivalni magunkban a megnyugvas megtartd rendszerét. A belsé eréforrasainkhoz
valo kapcsolodassal tudjuk megtartani az egytittérzés erejével magunkat és a masikat is a nehéz

pillanatokban.

Utravalé érzéseim, gondolataim

A gazdi, miutan kilép a rendel6 ajtajan, abban a pillanatban a vilaga megvaltozik. Kilép a
rohano utcara, ahol az élet folyik tovabb, mikdzben az ¢ belso ideje megallt. Ahogy hazatér, a
lakas csendes, a talka iires, a sarokban fekvé poraz is mind-mind a veszteségre emlékeztet. Es
gyaszol.

Amikor az eutanazia utan kiiiriil a kezeld, és a gazdi a karjaiban a hirtelen tal konnytivé
valt testtel hazaindul, a csend rdzuhan a rendeldre. En ott maradok a fehér rendel6i ruhamban
az asztalt torolve, és a levegdben még percekig ott vibral az elengedés. Abban a percben anya
vagyok, aki ismeri a feltétel nélkiili szeretet erejét, gazdi vagyok, aki ismeri a mardoso
biintudatot, allatorvos vagyok, aki napi szinten hordozza a kegyes halal moralis terhét, ember

vagyok, aki érez, mikdzben megtart és jelen van.

A szamok, statisztikak és kiégési mutatok mogott hus-vér emberek allnak.
Tanuljunk meg egymasra figyelni, meghuzni a hatarainkat, térjiink vissza a belsd
er6forrasainkhoz és merjiink segitséget kérni, mielétt a csend tul nehézzé valik. Akkor is, ha

most gazdiként olvasod e sorokat, és akkor is, ha allatorvosként. Nem vagy egyediil!
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DR. HORVATH ANNA

Palliativ ellatasban ajanlott kérdezési segédeszkdz: ,, KEP+KARC”

Osszefoglalas ¢ Az aktiv belgyogyaszati kdrhazi ellatasban a betegek tobb mint a fele palliativ
beteg Magyarorszagon. A kérhazba kertlt beteghez ritkdn megy oda az orvos beszélgetni vele
az érzeéseirdl, az aktualis félelemeirdl és gondjairol. EImaganyosodashoz és szenvedéshez vezet,
ha nem vesszik figyelembe a beteg érzéseit, a halal kdzeledtét. Az dszinte emberi figyelem és a
részvét csokkenti a distresszt, méltésagot és lelki megujulast ad. Tapasztalatunk szerint ezzel az
Uj segédeszkozzel, a ,KEP+KARC”-cal, kénnyen indithatd a beszélgetés. A képek
megnyugtatéak, 6romot, lendiletet kdzvetitenek. A versek szellemi frissességet hoznak, a
szenvedonek, kiutat mutatnak és a visszatérs képi kapcsolodassal megnyugvast hozhatnak a
belsé instabilitasra, nyitottsagot a késébbi méltosagterdpiara. Ezaltal a Harvey Max
Chochinov altal kifejlesztett méltdésagterdpia eldkészitije lehet a mindennapokban. Az eszkiz
14 képbdl és a kép hatara irt idézetbdl all: mindegyik mas-mas hangulatl. A ,, KEP+KARC” (jj
technikai eszkdzzel Ggy tud intim belsé érzésekhez kdzeledni az orvos, hogy nem Iépi at a
bizalmaskodas hatarat, megmarad szakmaisagnal, megis kdzvetlen és emberi kapcsolatot épit
ki a beteggel. A betegek megnyugodtak a beszélgetéstsl. Mindkeét fél arrdl szamolt be, hogy képi
élménnyel és szeép gondolatokkal is gazdagodva, tartalmasan toltotték az erre szant idot.

Kulcsszavak: palliativ ellatas, méltdésagterapia, Chochinov, orvos-beteg kapcsolat

Recommended technical aid for asking questions in palliative care:

Picture&Poem

Summary ¢ Currently, more than half of the patients admitted to acute internal medicine wards

are palliative care patients in Hungary. Upon admission, physicians rarely engage with
patients to discuss their emotions, current fears, and anxieties. It is well established that

neglecting patients’ feelings and the proximity of death leads to isolation and suffering. Sincere
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personal attention and compassion can provide dignity and a relief from this suffering.
According to our experience, this new auxiliary tool, 'KEP+KARC' (Picture&Poem), facilitates
the initiation of such conversations. The images are comforting, conveying joy and vitality. The
poems provide mental stimulation, offer a way out for the suffering patient, and through the
recurring visual connection, can bring solace to internal instability and foster openness toward
subsequent dignity therapy. Consequently, it can serve as a daily preparatory tool for Dignity
Therapy developed by Harvey Max Chochinov. The tool consists of 14 images, each with a
quote on the back, conveying distinct atmospheres. Through the innovative technical tool
'KEP+KARC', physicians can approach intimate inner feelings while maintaining professional
boundaries, yet building a direct and human connection with the patient. The patients were
reassured by the conversation. Both parties reported that the time spent was meaningful, quality

time together, enriched by both the visual experience and beautiful thoughts.

Keywords: palliative care, dignity therapy, Chochinov, doctor-patient relationship

A koérhazban fekvd, palliativ ellatasban részesiil6 beteggel vald orvosi kommunikaciot segité
segédeszkdz bemutatasarol szol ez az irds. A , KEP+KARC” eszkézta betegagy mellett
dolgoz6 orvosoknak szanjuk. Jelenleg az aktiv belgyogyaszati kdrhazi ellatasba keriilé betegek
tobb mint a fele palliativ beteg Magyarorszagon, pontos felmérés nincs err6l a szamrol.
(Hegedis et al, 2024) Tapasztalatunk szerint, a korhazba kerlt palliativ beteghez ritkdn megy
oda a rezidens vagy az osztalyos orvos, az aktualis panaszair6l sem kérdezi részletesen, a beteg
érzéseirdl félelemeikrdl és egyéb gondjaikrol beszélgetni meg egyaltalan nincs gyakorlata és
ideje.

Ett6l az ,érdektelenségtél” a beteg a ,,sajat koponyaja korul utazik”, maganyosan
szenvedve, mint Karinthy: ,, ...Mindannyian, kilon-kulon, elhagyatva és egyediil, s hogy nem
arrdl van szo, vajon eléri majd megrakott hajom a vagyak partjait, hanem arrol, lesz-e kegyes
a tenger kidobni az elsiillyedt hajorol egy deszkaszalat, amiben megkapaszkodhatunk?”
(Karinthy, 1937) Szamos publikacio ¢és szépirodalmi remekmi ismertette, hogy mennyire
elmaganyosodashoz vezet a beteg szdmara, ha nem vesszik figyelembe az érzéseit, a halal
kozeledtét. (Karinthy, 1937; Hancox et al, 2023; Tolsztoj, 1886) Ez nem csak a korhéazban, de
otthon is folytatodik: ,, ... haza mennek s Iljics Ivan egyediil marad annak tudatiban, hogy az &
élete teher maganak is, masoknak is, és hogy ez a teher nem kisebbedik, hanem egyre no.”

(Tolsztoj, 1886) A ,,KEP+KARC” hasznélatakor az &szinte emberi figyelem és a részvét
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megmutatasaval ez a teher mérsékelhetd. Kiemelhet6 a beteg a szenvedésbél, ami nem csak a
beteg, hanem az ellat6 személyzet szdmara is nagyon fontos. (Kegye et al, 2013)

Az, hogy a miivészetterapia segit felszinre hozni a szavakkal mar vagy még kifejezhetetlen
belsé élményeket, félelmeket és testi-lelki terheket régdta ismert és szamos publikécidban,
konyvben dokumentalt tény. (Mondanaro et al, 2025; Alvarez et al, 2025) Nem csak az érzelem
kifejezésében segit, de az életmindséget is javitja; a pszichoszocialis és spiritudlis nehézségek
feldolgozésban is hasznos, és csokkenti a szorongast, javitja a kdrnyezettel, gondozdkkal és a
hozzatartozokkal valo kapcsolatot is. (Collette et al, 2021)

Ezen ismereteket felhasznélva keriilt kialakitasra ,,KEP+KARC” segédeszkoz, ami abban
Uj, hogy egyiitt alkalmaz két milivészeti agat a betegre szabottan a betegagy mellett. A betegek
elvarjak az orvosaiktol, hogy kezdeményezzék ezeket a beszélgetéseket, de még az Amerikai
Egyesiilt Allamokban is 4ltalanos, hogy az orvosok vonakodnak ettdl. (Williams et al, 2022) A
LKEP+KARC” kiilonleges eréssége, hogy miivészetterapiaban képzetlen szakember, a
betegadgy mellett dolgozé orvos kezébe adjuk, hogy a Cicely Saunders altal leirt ,totalis
fajdalmat” (Wood, 2022) személykdzpontl és holisztikus megkozelitéssel mihamarabb
csokkentse, és elokészitse a beteget az életvégi ellatasban vald egyiittmiikodésre. (Collette et
al, 2021; Epstein et al, 2012)

A KEP+KARC” eszkdzzel kénnyen indithatd a beszélgetés, oszinte figyelemmel,
egylttérzéssel. igy lehet egy ,.tengeri deszkaszal”, amiben megkapaszkodik a beteg. Csokkenti
a distresszt, lelki megnyugvast ad, segiti a lelki megujulast. A, KEP+KARC” gondolatat 30 év
korhazi tapasztalata ihlette. Polcz Alaine példamutatasa adta a batorsagot a megvalositasahoz.
A versek 50 évnyi szeretete és mindennapi olvasasa karcositotta. A Semmelweis Egyetemen
dolgozok kollegék lelkes tamogatasa segitett a publikalasahoz.

A mindenki szamara elérhetd, dromforrasokat bemutatdé keépeket és a palliativ beteg
gondjait is megmutato verseket kerestiink, hogy kell6 kontraszttal segitsiik beteget €s orvosat a
beszélgetés inditasahoz. Az (j eszkdz a ,,KEP+KARC” nem pszichoterapia, hanem technikai
segitség, amivel emberként kdzeledik az orvos a beteg altal tabunak gondolt témékhoz is. A
képek megnyugtatéak és lendlletet kozvetitenek. A versek szellemi frissességet hoznak,
szavakat, szép szofordulatokat adnak a betegnek a beszélgetéshez. Majd a visszatéré képi
kapcsolodéssal megnyugvast hozhatnak a bels6é instabilitasra, nyitottsagot a késébbi
méltosagterapiara. Ezaltal a Harvey Max Chochinov altal kifejlesztett meéltosagterapia
(Chochinov et al, 2011) elékészitéje lehet a mindennapokban a ,, KEP+KARC” technikai

eszkdz hasznélata.
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A , KEP+KARC” (j technikai eszkdzzel Ggy tud intim belsé érzésekhez kozeledni az
orvos, hogy nem Iépi &t a bizalmaskodas hatarat, megmarad szakmaisagnal, és szakszeriien,
kdzvetlen emberi kapcsolatot épit ki a beteggel, megmutatva az érzések mélységéet és
egyetemességt. A beteg korabbi szubjektiv tapasztaldsa, amely a kiilvilagbol érkez6 ingerekre
(pl. szines életkép és lira) és a bels6 gondolatai hatasara az orvos biztatasara idéz fel; szorosan
Osszekapcsolddik az érzelmekkel. Ennek megbeszélése éromforras a kdrhazi ,,steril” 1égkdrben.
Szinte mindegy, hogy milyen érzelem ker(l felszinre (6rom, banat, diith, meglep6dés, félelem,
undor), mindez elsimithat6, ezaltal adhat megnyugvast és Uj életer6t betegnek. Az orvosaval
torténd egyiitt toltott id6, a k6zos megfigyelés és beszélgetes a bizalmat ndéveli, a maganyossag
és elveszettség érzesét oldja.

Az eszkdz 14 képbdl és egy-egy, a képhez kapcsolt versbol all. A képeket Nagy Kallai
Kriszta rajzolta és Czétényi Janos szinezte: szép, vidam, egyszerti, azonos stilusu, szines vagy
éppen fekete-fehér, iiditd, gyermekien naiv rajzok, amin a szereplok masfele néznek, nem
vonjak be a szemlél6t. A versek mély lelki tartalmakat megmozgatd, a kinra, elhagyatottsagra,
élet végre reflektald irodalmi remekek: Ady Endre, dr.Beney Zsuzsa, Eszterhazy Péter, Jékely
Zoltan, Jozsef Attila, Kosztolanyi Dezs6, Orban Ottd, Reményik Sandor, Sik Sandor, Toth
Arpad, Wedres Sandor tollabol, mélyen megérintik az embert: az intim idézetek egyes szam
elsé személyben vald megszolalasa és a bensGséges, Gszinte hangneme mélyre viszik
megnyitjak a hallgatdt-olvasot.

A betegnek mind a 14 képet megmutatja az orvos. Végignézheti tobbszor is, de egy
alkalommal a tizennégybdl egy képet valaszt, ami aznap akkor és ott éppen megszolitja vagy
kedvére vald. ElImondja, hogy miért vélasztotta azt a képet, az orvos meghallgatja. Amikor
nincs tobb mondanivaldja a betegnek a képrél, az orvos felolvassa a kép hatan 1évé idézetet, és
egyutt megkeresik a kapcsolodasi pontokat a vers a kép és a beteg kozott. Ezutan megbeszélik
a beteg aktudlisan elokeriild lelki és fizikai szikségleteit. A beszélgetéshez az idézet Uj
szavakat, mas néz6pontot ad. Végll a képre Ujra ranézve értékelik a beteg helyzetét és a
beszélgetést, kihasznaljak a kép adta békés kapaszkodasi lehetOséget, megOrizve annak
idealizalt hangulatat.

Az eszkdz hasznalatat barkinek ajanljuk, aki empatikusan tud viselkedni, tisztelettel tud
kérdezni a beteg méltdsdgat megorizve, nyitott a panaszainak, érzéseinek befogadéséra,
egyuttérzésre es az érzelmi hullamzas elviselésére.

Tapasztalatunk szerint akkor érdemes elévenni ezt az eszkozt, ha a palliativ beteg tal van
az aznapi viziten, fizikalis vizsgalaton, a testi panaszait (pl. fajdalom, hanyinger) mar

mérsékelték és akut teend6 vagy Uj vizsgalata nincs. Az orvosnak is szabadda kell tennie magat.
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Fontos, hogy ne befolyasolja a beteget, hagyja, hogy a beteg sajat maga dontson. Legyen
tlrelmes, amig a péaciens a képet kivalasztja. Utana legyen kivancsi a vélasztas okéra,
kérdezzen, majd figyeljen a szemkontaktus felvételével, teljes odafordulassal, telefon és egyéb
eszkozok félretételével! Fliggetlen az eszkdz a beteg vallasos iranyultsagtol, és a hasznal6étol
is, de arra alkalmas, hogy a beteg, ha ez neki fontos, megvallhassa hitét.

Az eszkdzhasznalatra forditott id6é 3-10 perc / beteg / nap.

Akik eddig prébaltadk, mind a kollégdk, mind a betegek élvezték ezt az (j szines, jatékos
beteg-orvos kapcsolatfelvételi lehetéséget. Egyszertinek itélték az alkalmazésat. A betegek
megnyugodtak a beszélgetéstol, jo érzéssel teltek el. A kép és a karc kontrasztja stimulalo volt,
segitette a téma kiszélesitéset. Mindkét fél arrdl szamolt be, hogy képi élménnyel és szép
gondolatokkal is gazdagodva, tartalmasan toltotték egylitt az erre szant idét.

A ,KEP+KARC” eszkdz dsszetevoi:
1. 14 db kilénboz6 kép (Czetényi Janos és Nagy Kallai Kriszta képei)
2. Minden kép hatoldalan a képhez kapcsolt idézet

A , KEP+KARC” eszkdz hasznalata:
1.  Kérjlunk engedélyt a betegtdl a beszélgetéshez és egy Uj vizsgalati eszkdz kiprébalasahoz.
2. Az Osszes képeket mutassuk meg a betegnek!
3. Kérjuk, hogy valassza ki a szamara leginkabb kedveset.
A kivalasztott alkotast hagyjuk a kezében, hogy nézegesse és addig pakoljuk el a tobbit.
4.  Kérdezzik meg:
Miért valasztotta azt a képet?
Milyen emléket hozott el6 a kép?
Az emlék, amit el6hivott miért fontos neki?
Egyuttérzésiinket mutassuk meg béatran, oriiljlink vagy basuljunk vele egyutt!
5. Kérdezzik meg, hogy nyitott-e a képhez tartozé rovid vers meghallgatésara?
Amennyiben igen, forditsuk meg a képet és olvassuk fel a hatoldalarol a verset; ha nem
hagyjuk, hogy nézegesse még a képet es kérdezzilk meg késébb! Aki szivesebben olvas
magaban, annak hagyjuk, hogy maga meruljon el a szavak és érzések vilagaban.
6. A vers meghallgatdsa utan ismerjik el, hogy a képhez meglep6 a vers tarsitasa; igen
kontrasztos és mély gondolatokat ébreszto.

Hagyjunk idét, hogy gondolkozzon rajta, vagy olvassuk fel Gjra, ha azt kéri.
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Kérdezziink batran! (Barmilyen kérdés jo lehet, de ha sziikséges segit6 kérdéseket is irtunk.
lasd lejjebb)
7. Hallgassuk meg a beteget nyitott szivvel, odafordulassal, tirelemmel! Beszélgessunk az

érzéseirdl, a bemutatott gondjairdl, problémairol.

8.

9.

10.

Foglaljuk 6ssze roviden, amit a beteg mondott. Kérdezziik meg, hogy szeretné-e, ha
eljuttatndnk a gondolatait, érzeéseit valakinek (kinek?), vagy bizalmasan kezeljik a
beszélgetést?

Kérdezzik meg a kep és a vers megbeszélése utan, hogy hogyan érzi magat? Mit kapott
a beszélgetéstdl?

Kdszonjik meg az egyiittmiikodését! Erdeklddjiink, hogy jéjjiink-e Gjra egy mésik nap?
-> Igen a valasz esetén, beszéljiuk meg a pontos idépontot és talalkozési helyet!

,JKEP+KARC” — képek, kedvcsinalonak 6tot mutatok be a tizennégybdl:

1
2
3.
4

5.

Hintazo lany kép

Beteg bogar kép

Réten fekvo lanyka kép
Sérga hattér siindiszno kép

Sz&ll6 angyal kép

A kivélasztott képhez tartoz6 kérdések:

Mit lat a képen? Miért valasztotta azt a képet? Milyen emléket idéz fel a kép? Az emlék,

amit el6hivott miért fontos?
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LKEP+KARC” lapok verseihez segité kérdések:
Hintazo lany kép -> Orban Ott6: Dal a kockazatrol és a mellékhatésrol

Beteg bogar kép -> Ady Endre: Ha holtan talalkozunk
Reéten fekvo lanyka kép -> Reményik Sandor: Lepke-haldl
Sarga hattér siindiszn6 kép -> Sik Sandor: Belenéztem a Napba, részlet

o > w0 e

Sz&ll6 angyal kép -> Kosztolanyi Dezs6: Halotti beszéd, részlet

1. Orbén Ott6: Dal a kockazatrdl és a mellékhatasrol
Egy cérnaszalon fiigg az életed.
Szamold csak 0ssze, hanyféleképp, hanyféle veszely
Mondhatja ki rank a halélos itéletet;
Tul sok ahhoz, hogy mindegyiktdl félj.
Eletben tart fiatalsagunk maradék kénnyelmiisége,
E vizet araszto és fiivet sarjaszté erd.
Egy hazard jatékos bell az dreg kartyasok korébe;

Tizennyolcra lapot kér — és 6 a nyerd!

. Milyen kockazattol/mellékhatéastol fél?
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. Milyen mellékhatastol szenved?
. Fél-e a halaltol?
. Tud-e Orilni az mai napnak?

. Meg tudja talalni a mai nap ,,vizet araszté és flivet fakaszto erejét?

Kérjik meg, hogy 6rizze meg magaban ezt a képet, és ha Gjra jon a félelem/ szorongas/

elkeseredés idézze fel a hintat, a boldog mosolyt és lendljon &t rajtal

2. Ady Endre: Ha holtan talalkozunk
Aldj meg, ha itthagysz, aldj akkor is,
Ha rossz voltam.
Nem nézhetlink egymas szemébe

Majd egykor holtan.

Folpattant, nagy, halott szemeink
Kérdve vilagitjak az éjink:

Miért nem voltunk jok egymashoz,
Amikor éltlink?

. Ki a stindiszné a képen?
pl.: kérhazi kezel6 orvos, csaladorvos, névér, hozzatartozo, barat. ..
. Milyen a kapcsolata vele?
. Van-e kellemetlen élménye vele?
. Szeretne vele errél beszéIni?
. Mit mondana neki, ha itt lenne?

. Hogyan tudné jobba tenni a kapcsolatukat?

Kérjiuk meg, hogy o6rizze meg magaban ezt a képet, és ha Gjra jon latogatdja,

mosolyogjon ra! Adjon esélyt, hogy a kapcsolatuk félelem, és szorongas nélkdli legyen!

3. Reményik Sandor: Lepke-halal
Aranypiros pillang6 széll le

Sotét, 6rokzold éjszakaba:
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Egy idetévedt lombos fanak
Tépett, hervadt, beteg-szép alma.
Szakallas vén torony-fenydk
Heverdt feszitnek aldja.

E fiiggs-agyban elpihenhet,
Mig eljé csendes elmdlésa.
Aranypiros pillango szall le

Nagy, feketezold éjszakaba.

e Mit szeret jobban nézni amikor megpihen vagy amikor szall a lepke?
« On hol tud a legjobban pihenni?

e Mennyi alvas igénye van, tud-e eleget aludni?

e Szokott-e almodni?

o Szeretne-e tobbet egyedul lenni vagy inkébb tarsasagra vagyik?

Kérjik meg, hogy tudatositsa magaban, hogy 6rém békeségben figyelni az életet.

Amikor ebben elbizonytalanodik, gondoljon erre a képre!

4. Sik Sandor: Belenéztem a Napba (részlet)
Egyszer, egy sugaras, piroslo reggelen,
A virradati Napba két szemmel belenéztem.
Es ama reggel 6ta, orokre megigézten,
Jarok fenyittasan és a Nap jar velem.

. A slindiszn6 hatan ott a sok a gyiimaélcs. On mit gyiijtott?
. Most mit cipel most, milyen gondokkal é1?
. Honnan veszi az er6t a mosolygéshoz?

. Hova bujik el, ha elfaradt?

Kérjik, jegyezze meg ezt a képet, és ha elbizonytalanodik, nem tudja az aznapi 6romot
megtalalni, idézze fel magaban ezt a képet! Gondoljon a Napra vagy a stindisznora!
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5. Kosztolanyi Dezs6: Halotti beszéd (részlet)
Edes barataim, olyan ez épen,
mint az az ember ottan a mesében.
Az élet egyszer csak draja gondolt,
mi meg mesélni kezdtunk réla: "Hol volt...",
majd razuhant a mazsas, szérnyti mennybolt

s mi ezt meseljik rola sirva: "Nem volt..."

Mit szeretne, mit meséljenek 6nrél az angyalok?
e  Milyen jé tulajdonsagai vannak?
e Mi volt fontos az életében, mit csinalt, hol dolgozott?
e  Mi fontos most?
o Kivel tett jot, kire vagy mire vigyazott, kir6l gondoskodott?

e  Mire biszke?

Kérjuk meg, hogy 6rizze meg magaban ezt a képet, és gondolkodjon rajta, mivel
egészitené meég ki az eddig elmondottakat! Kérjik mondja el a latogatdjanak, hogy mit

szeretne, mit meséljenek 6nrol!
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KEKY KIRA
A haldoklas dicsérete (konyvrészlet)?

Osszefoglalas ¢ A haldoklds dicsérete anyam életének utolsé hat hetébdl sziiletett. 2022
legelején odakoltoztem a debreceni hdzaba, hogy élete utolsé dontését is komolyan vegyem:
otthon halhasson meg. Hat hetlink maradt. Azt hittem, a haldoklasat irom meg. Kiderdlt, hogy
az életiinket.

Anyam, Zotova Kira Tyimofeevna, orosz szarmazasu volt. 1938-ban szlletett, a masodik
vilaghaborut gyerekként élte at. Az o nyolcvanhdarom éve mellé odatolakodott az én addigi
negyvennyolcam is. Haboru, éhezés, erészak és nem szandekos szeretetlenség; egy anya és a
lanya kézos torténete; valamint azok a transzgenerdcios traumdak, amelyekrol nem beszéltiink.
Az olvaso joggal kapja fel a fejét a cimen. Nem a szenvedeést dicsérem, hanem azt a par hetet,
amelyet minden borzalma ellenére végil ajandékként éltem meg — és amelyért halas vagyok.

A kovetkezo oldalakat azon az éjszakan kezdtem irni, amelyrol szolnak. Késobb szerkesztettem

oket, de megoriztem a jelen idot és azt a nyers hangot, amelyben megsziilettek.

Summary ¢ In Praise of Dying was born out of the final six weeks of my mother’s life. At the
very beginning of 2022, I moved into her house in Debrecen to take her final decision seriously:
she wanted to die at home. We had six weeks left. | thought | was going to write about her dying.
It turned out | was writing about our life.

My mother, Zotova Kira Timofeevna, was of Russian descent. She was born in 1938 and
experienced the Second World War as a child. Alongside her eighty-three years came crowding
in my own forty-eight years. War, hunger, violence, and unintended lovelessness; the shared
story of a mother and daughter; and the transgenerational traumas we never spoke about. The
reader is right to pause at the title. | am not praising suffering, but those few weeks which,
despite all their horrors, I ultimately experienced as a gift — and for which I am grateful. |
began writing the following pages on the very nights they describe. | edited them later, but

preserved the present tense and the raw voice in which they were born.

1 Megjelenés elbtt
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- | ) ?,"
Kéky Kira és édesanyja, Sipos Kira (Zotova Kira Tyimofeevna), utolso kdzos
szelfijukdn. Foto: csaladi archivum

Meltosaggal meghalni — ugye csak viccelsz? Nincs ebben semmi méltdsag!
Anyam haldoklik. Lassabban, mint szeretné. Es ez az éjszaka rettenetes.

Reméltem, hogy sosem jon el a pillanat, amikor a sajat anydm utan kell lecserélnem a
hasmenéses és lehanyt agynemtit; amikor nekem kell lefiirdetnem 6t, kitakaritanom uténa a
vécét — nemcsak a deszkat, hanem a teljes helyiséget —, és kisikalnom a vért az amputalt labat
véd6 csonkharisnyabol. De eljtt ez az id6 is. Nincs kegyelem. Es nincs méltosag sem.

Miféle méltésdg marad att6l a pillanattol, amikor a haldoklé segitségre szorul a
legalapvetdbb sziikségletei ellatasaban? Lehet, és kell is kedvességgel, humorral oldani ezt, de
a kegyetlen val6sag attol még ugyanaz: az ember kiszolgaltatotta valik, és méltatlan helyzetbe
kerlil. Méltéan haldokolni csak a filmekben lehet. Ezt annak ellenére sem félek kimondani,
hogy a hospice-mozgalmat maganemberként és Ujsagiroként is végtelentl becsulom.

Harom hete, januar 9-e 6ta lakom itt nala, a debreceni hazéban. ldejéttem, idekdltoztem,
hogy teljesiilhessen a kivansaga: itthon halhasson meg. Azt remélte — és ki is mondta —, hogy

egy hét alatt ,,elmegy”. Erre késziilt, erre vagyott. Egy éjjel ataludni a halélba.
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De még tul erds a szive, még dolgozik a teste: ez a napi harmincvalahany gyogyszerrel
mikodtetett, tobb mint negyven miitéttel toldozott-foldozott rendszer, amely egykor gyonyori
volt, és kitartdéan ovta 6t hadbort, €hezés és erdészak idején is.

Orarol orara valtozik az allapota. Volt olyan reggel, amikor a hajnali vonattal érkeztem
meg. Nyolckor mar a szobaban voltam, de csak fél tizenkettOkor vett észre. Addig iilt, és leesett
allal aludt. Ranézni is alig mertem, mert az az arc nem az anyame volt: egy ismeretlen idés n6
haldoklott a toldszékben. Elénken él bennem a kép. A szaja nyitva volt, a nyala csorgott, also
ajka kifordult, alla a mellkasara bukott, kezei az 6lében hevertek. Délutanra mégis labra allt.
Masnap mar nevetett s bolgarul énekelt, mikézben az orosz Gjévre koccintottunk.

Ez a hullamzas azota is tart. En pedig naprol napra gyotrédom, mert latom a szenvedését,
és nem tudom megsziintetni. Ahhoz nincs jogom, hogy félreforditsam a fejem, hogy inkabb ne
lassam. Neki pedig nincs joga ahhoz, hogy méltésaggal maljon el.

Most mar nem félek kimondani, amit érzek: nem lehet méltdsaggal elmenni.

Szeretve, csaladi korben, torddéssel koriilvéve lehet meghalni. De méltosagban — na, azt

nem.

Az az éjszaka

Musz4j leirnom, mert az agyam mar elkezdi tenni a dolgat: torli (vagy legalabbis zérolja) azokat
az emlékeket, amelyek tul nagy terhet jelentenek az elmémre a jovom szempontjabol. Most is
bekapcsol a ,,rendszer” — ha most nem irom le, pontosan mi tortént, par hét malva mar csak
nagy vonalakban fogom tudni felidézni. Ugyhogy leirom, annak ellenére, hogy ez
gyomorforgatd lesz. Leirom magamnak, okulasul, hogy 1am, képes vagyok még arra is, amir6l
eldtte azt gondoltam, hogy ,,én aztan ilyet sosem birnék megtenni”.

Anyamnak mar két éve amputalva van az egyik laba. A diagnozis: lagyrész szarkoma —
milyen furcsa hangulatl kifejezés: a sz6 kezdetekor finom, ,,selymes”, aztdn mégis karcos,
veszélyes hangzésu betegséggé valik.

Aznap este januar vége volt, harom hete éltem itt. Reggel hétkor elmentem Debrecenbdl,
otthagytam fél napra anyamat. O mar a sajét otthonaban is nagyon nehezen kozlekedik egyediil.
Jarokeret vagy kerekesszék nélkil a masik szobaig sem bir elmenni.

Vonatra Ultem, orvoshoz volt iddpontom. Mar elére megvolt a jegyem visszafele a délutani
vonathoz, hogy estére ujra anyamnal legyek.

Csupan tizenket orara hagytam magara ugy, hogy aznap Kata, a gondozond is volt nala.

Benézett hozza egy ismerds is.
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Anyam ezen a délutanon esett el az étkezében. Nem tudni, mennyi ideig fekiidt a f61don,
mire sikerilt a nyakaban 16g6 telefonjardl hivést inditania a szomszédoknak. Ok jottek at,
emelték fel és vitték vissza az agyara.

Amikor este hétkor megérkeztem, akkor az ijedtségen, a fajdalmon és a vérzé csonkjan
kivul masra nem panaszkodott. Faradt volt, kilenc koril lefekidt aludni. Az esténk a szokésos
modon telt el — egészen hajnali fél egyig, amikor arra rohantam be hozza, hogy lehdnyta az
agyat, és az addigra mar egy hete meglévo székrekedése az ellenkezdjére valtott...

Mar tudom, hogy ez volt az az éjszaka, amelynek a torténései megvaltoztattak a magamrol
alkotott képet. Es ezt nem konnyit elmesélnem.

Villanyt kapcsolok. Megijeszt a hanyas szine. Pirosnak latom — mar legalabbis abban
a fél méasodpercben, amig fel nem fogom, hogy mit latok, és el nem forditom a fejem.
Undorodom a test ilyen jellegli termékeitdl, de most nincs lehetdségem segitséget kérni
senkitdl, hiszen ¢éjfél mualt. Anyam felil az 4gyon, és kozli, hogy ,,alul is jott”. Ekkor
értem meg, honnan a szag, ami azonnal megcsapott.

Allok dobbenten a szobaban, a féllabu, dgyon iilé, hanyingerrel kiizdd anyammal
(aki maga elé kapja a talat, hogy a maradék ott landoljon), és azon gondolkodom, hogy
mit fogok, mit kell csindlnom. Mar nyulok a telefonért, hogy hivjam a mentdéket, amikor
latom anydmon azt a jellegzetes tekintetet, ami egyszerre tilt és fel is ment a
kovetkezmények aldl. Csak 6 tudott igy nézni.

— Nem kell orvos, ezerszer mondtam — adja Ki az utasitast.

Nem mondom ki hangosan, amit gondolok: reggelig ez igy nem maradhat, segitségre
viszont nem szamithatok. Nekem most tényleg tisztaba kell tennem anyamat? Ha ezt
hangosan mondtam volna ki, undor és elutasitas lett volna benne — de nem volt Kinek
kimondani.

Végiil, mivel magam is anya vagyok, meggy6zom magam, hogy a feladat ,,csupan”
annyi, mint annak idején a sajat kisbabam esetében: letisztitani, tiszta ruhdba 6ltdztetni,
az agynemtit kicserélni.

Csupan ennyi. Csakhogy most a hetvenkilos, féllabu, a raktol és allando fekvéstol
legyengult anydmmal kell mindezt megtennem.

Automatikusan atveszem az iranyitast, pedig mindig anyam volt a , kapitany”, még
most is szigorian megmondja, hogy mit és milyen sorrendben csinaljon korilétte barki.
De most lemond arro6l, hogy minden az § akarata szerint legyen. Hiszen én vagyok az,
akinek van két ép laba, két erds keze, tiszta feje — ebben a helyzetben én fogom

meghatarozni a Iépéseket.
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Papirtorléért és felaldozhatd torolkdzoért megyek eldszor. Anyam amputalt 1aba térd
alatt végzddik, a masik 1aban a bokdja kétszer vastagabb a kelleténél. Nekem mar ez a
latvany is fajdalmas, mindig kértem, hogy ne mutassa meg a csonkot. Leteritek egy kopott
toriilk6zot a kerekesszékre, karmentesités gyanant, mert azzal kell majd kitolnom a
Vecere.

Kozben eldkészitem a miilabat, mert muszaj magara vennie ahhoz is, hogy képes
legyen az agy szélérdl atiilni a kerekesszékbe. Es ez még csak az egyik feladat ezen az
éjszakan, amivel meg kell birkdznunk.

Felveszi a pamut csonkvédd harisnyat, aztan a szilikonosat, majd bebujtatja a labat
a protézisbe, ¢és felhuizza az azt rogzitd szoros neoprénszarat. Ekozben én igyekszem nem
rosszul lenni a véres hanyas és a széklet szagatol. Probalok nem rosszul lenni, s6t még
raciondlisan gondolkodni is, hogy miként lehet megoldani a ,,problémat”.

A takargjat hatragongydlitem, hogy odaférjek, és mikozben ligyesen, sajat erejébol
felall a mualébara, probalom menteni a menthet6t: megfogni Gigy a haléingét hatul, hogy
a hig széklet ne koszoljon 6ssze mindent. Nem sikerul, reménytelen, latom, hogy ez a
mennyiség oriési, csorog le a labszéaran. Az agyra. A parkettara. Es a kedvenc, hatalmas,
smaragdzold, fehér bordlirds szOnyegére is.

Ezt a csatat elveszitem: a hofehér bordiiron a barna foltok szinte égetik a szemem —
én viszont nem szdlok roluk anydmnak, nem akarom elszomoritani. Anyam ugyanis a
rossz szeme ellenére is minden koszt, a s6tétzold sz6nyegen 1évé vilagos szoszt vagy egy
odakerlt fecnit is kiszur. Bantja a szemét — viccel6dik, kihasznalva a magyar nyelv
adottsagait.

Végll ugyesen atfordul a kerekesszékhez, hogy bele tudjon Glni. Elindulok vele
kifelé, és kozben reménykedem, hogy nem hagyunk magunk utdn ,,nyomot”. Koriilbeliil
hat méterre van a vécé — mig odaig jutunk, mar azon torém a fejem, hogy miként tovabb.
Befékezi a kerekesszéket a vécéajtd elbtt, mert oda mar nem fér be a kocsi, és miel6tt
felall, mondom neki, hogy amint all6 helyzetben lesz, le kell igyeskednink réla a
haléinget, amibdl csopog a szar.

— Nagyon olyan lett? — kérdezi ekkor még reménykedve.

— Nagyon — vélaszolom. — Nincs mas lehetéség.

A miniatiir helyen, 6 a vécében egyensulyozva a protézisén, én a sz€k tuloldalan,
azon athajolva szedem le rdla a kedvenc z6ld haloingét — 6 mar mondja is, hogy melyiket

hozzam helyette, mert amig lehetett valasztani, 6 mindig valasztott két dolog koziil.

25



KEKY KIRA ¢ A haldoklas dicsérete (konyvrészlet)

Anyam tornasz volt fiatalként, ennek koOszOnhetéen még most is viszonylag
hajlékony. Képes a karjat, a fejét gy forgatni, hogy ne koszoljuk 6ssze feliil 6t a piszkos
haléinggel. Nem gondoltam volna, hogy képes erre, hiszen alig egy hete el sem tudta
forditani a fejét, és a nyelés is nehezére esett. De akkor orvost hivtam, aki
szteroidinjekciot adott a nyakaba. A kezelés utan anyam visszakapta a mozgasat — ez most
nagyon jol jon.

A szomszéd helyiségben 1évé fiirdoszoba kagyldjaba hajitom a ruhadarabot, és
fordulok vissza, mert a bugyit —amelynek minden millimétere mocskos — is le kell szedni.
Probalja egyediil, mar a vécédeszkan iilve, de nem megy. Magamtol bukik ki beldlem:
segitek. Es habozas nélkiil megteszem.

Megfogom — kesztyli nem jut eszembe —, a lehetd legdvatosabban kihamozom a
miilabat megemelve, és mondom, hogy ezt nem tudjuk kimosni.

— Biztos? Ez a kedvenc bugyim! — mondja.

— Mamam, kérlek, ne kelljen megprébalnom — mondom én.

Séhajtva jovahagyja, hogy zacskét hozzak, amibe beletessziik, majd kdzdsen csomét
kotunk ra. A zacskot Ujabb zacskdba teszem, mert tudom, hogy mire végzink, tele lesz a
nagyobbik is.

Tudom, hogy most lesz par percem, anyam pihen, megprobélja 6sszeszedni magat.
Kihasznalom az id6t — egy percet sem vesztegethetek holmi kétségbeeséssel —, és
lehtizom az 4gynemdit. JOl tettem par napja, hogy a lepedd ald matracvédd huzatot tettem
— ez most megmenti az agyat. Cserepéldanyom viszont nincs, igy egyszerhasznalatos
gyerek pelenkazodalatétet teszek fenéktdjra, €s arra harom réteg lepeddvel dgyazok meg.

Kihdmozom a takardjat a huzatbol és mindkét parnajarol a huzatot — viszek mindent
a mosdokagyldba, a haldingre. Szép nagy kupac lesz.

Villamgyorsan huzatokat szedek eld — szerencsére legalabb hisz embernek elegendd
garnitura lapul a szekrényekben. Ablakot nyitok.

Anyam meztelenil Ul a vécén, és prébalja elérni, hogy minden Kijéjjon, ami még
benne van. En pedig mar azon térém a fejem, hogy most hogyan tovébb, mert anyam
deréktol bokaig ,,koszos”. Tudom, hogy nincs az a térldkendémennyiség, amivel ezt le
lehet takaritani réla. Ezen csak a zuhany segithet — ami viszont nem mozgassérulteknek
valo. Ez az oka, hogy anyam mar korilbelul két éve nem zuhanyzik: nem tud belépni a
fllkébe fél labbal. Protézissel pedig nem lehet zuhanyozni, mert nem vizallo.

Most viszont nem marad mas valasztas. FEloszor felszedem a hatalmas

fiirddszobaszdnyeget, hogy az tiszta maradjon. Kiviszem a szennyestartot €s minden mést
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az Uthol. Visszazarom az ablakot, mert kint majdnem fagypont van. Toriilk6zéket hozok,
a meleg radiatorra teszem Oket, kézkozelbe.

Aztan beteszem a zuhanyfiilkébe a miianyag széket — amikor még volt két Iaba, azon
iilve flirdott. Mire el6késziilok, anyam mondja, hogy szerinte mar nem jon tobb — eén pedig
csak ekkor mondom neki, hogy nincs mese, most zuhanyozni fog.

— Nem tudok! — mondja.

— De tudsz! — mondom én.

Talan a hatarozottsagom, talan a tehetetlensége miatt, de elfogadja a dontésemet.

— Meg fogom oldani, hogy bejuss a zuhanyfiilkébe, bizz bennem — mondom olyan
hatarozottan, mintha mindig is ilyen problémékat kellett volna megoldanom az elmult
években. — Neked csak annyi lesz a dolgod, hogy visszalilj a kerekesszékbe, a tébbit bizd
ram, erds vagyok.

Teszi, amit tud: atligyeskedi magat a toloszékbe, és ekkor Ujra eléveszem a mar
harom hete hasznalt ,,szoveget”:

— Kiilonjarat indul az évek o6ta nem latogatott fiirddszobaba, kérjiikk a
maganrepiildgép utasat, hogy vigydzzon a megmaradt ép labara, és semmiképp ne hagyja
el a protéziset Ut kdzben!

Rohogilink. Igen, ez rohdgés, nem holmi ndies kuncogas, a hanggal egyiitt kieresztjiik
magunkbdl a kétségbeesést, a szégyent, a tehetetlenseéget. Kifarolok vele,
atkormanyozom a masik ajtéhoz, begurulunk, és egészen a zuhanyzé széléig tolom, ott
kérem, hogy ,,az utas huzza be a kéziféket”. Befékezi a kocsit, és csak néz rdm, hogy most
mi lesz.

— A nyitott zuhanyajténak allj, hattal, és huppanj le, én tartalak téged és kdzben a
széket is, nem fogsz tudni elesni. Mogotted a szEk, eldtted én, biztonsagban leszel.

Elhiszi. Felall, megfordul, én eldtte guggolok, a protézist forditom be a megfeleld
szO0gbe, hogy utana le tudjon ereszkedni a kis fiirdésamlira. Ott guggolok a meztelen,
talpig szennyes anyam el6tt, belém ég a latvany. Ennek nem lenne il16 megtorténnie, csak
egy anya pelenkazza a csecsemdjét — mas verzio nem létezik — hazudok magamnak.

Ugyesen, erdsen kapaszkodva leereszkedik a székre, én pedig elkezdem leszedni rola
a protézist — szomoruan latom, hogy az egész menthetetleniil ,,olyan” lett, tehat azt kiilon
le kell majd takaritanom, mint ahogyan a csonkharisnyat és a neoprén szoritot is. Szinte
mar kozombosen veszem tudomdsul. Inkabb arra koncentralok, hogy az 6srégi bojlerbdl
langyos vizet nyerjek ki, ne tlizforrot és ne hideget. Mindezt tigy, hogy a zuhanyrézséaval

anyam mogé kell eresztenem a vizet, hogy ne rajta probalgassam a hdmérsékletet.
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Par masodperc alatt sikeriil elviselhetd vizet varazsolni, és kérdés nélkiil
zuhanyoztatni kezdem. Koncentraltan, gyorsan irdnyitom ra a vizet, sietségemben a
szappant mar nem is tudom elévenni, mert kiabalni kezd:

— Nagyon fazom!

Normalis, atlagos szobahdmérséklet van, vizesen én is mindig azonnal fAzzom ebben
a cugos flirdészobaban. Talan hasz-harminc méasodperc alatt ledblitem. Még alul is le
akarom obliteni, hiszen az tlepén Ul, ott nem éri viz, de mar vacog.

— Haloinget, gyorsan! — parancsolja.

Am én el8bb toriilkozét adok a kezébe, egy masikkal pedig én torolgetem, ahol érem.

Még vizes a teste, de mar hlzza is magéara a haldinget. Csak a derekaig engedem,
mert lent még nem tiszta. Kérem, alljon fel kapaszkodva, a fél laban allva, és én az egyik
toriilk6z6t hasznalva alul is letakaritom — mar nem is emlékszem, hogyan. Igen am, de
most be kellene tlnie a kerekesszékbe — csakhogy egy labbal (a sajatjan, amin all) nem
tud fordulatot tenni.

Gyorsan hozok egy tiszta harisnyat, réhizom a csonkra, és azt mondom neki:

— Most belelépsz a protézisedbe, de azt semmi nem fogja rdgziteni rajtad, mert a
neoprén szoritd mar a mosdokagyloban van, totalisan mocskos; ha azt most visszahizod
magadra, akkor te is Ujra koszos leszel.

—Most én leszek a neoprén szoritd, én fogom a térdedet a két kezemmel a protézishe
beleszoritani, amig megteszed azt a par apro, forgo 1épést, hogy le tud; iilni. Erds vagyok,
megtartom a labad, bizz bennem!

Megteszi.

Megfordulunk igy, egy jajszd sem jon ki beldle, pedig sebes, véres a csonkja. A
székbe huppan — amiben a toriilkz6t mar tisztara cseréltem. A milabara nincs
sziikségilink, igy otthagyjuk. Kerekesszékkel repiildgépet jatszva, ,kiilonjarattal” a
nappaliba robogunk. Hiszen mozgassérilt, beteg ember helyett egy VIP-utas van a
repiilén, aki egy eddig teljesen megkozelithetetlen helyrdl jon haza. Rehogiink tjra. Es
mar hangosan dicsérjik is magunkat, hogy lam, ez is sikeril. Az agyba keriiléshez Ujra
kell a miilab, leparkolom a kocsit, és szaladok miilabat mosni.

Ismét az én két markom szoritja a térdét a protézishez. Mar jo iranyban all az agy
elétt. Most kell felvenni a bugyit. De ami neklnk olyan természetes, az egy féllabu,
protézises embernek nagyon bonyolult. VValahogy sikeril felvenni ezt a ruhadarabot is —
mar nyomom a kezébe az asztmasprayt, hogy hasznalja, mert mar horégve kapkodja a

levegét. Elfogy az ereje. Fullad.
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A protézist visszaviszem a fiirdészobaba, hogy még egyszer attéréljem, és amikor
lehiizom az alig fel 6rdja még tiszta csonkharisnyat, akkor latom, hogy atitatja a friss,
piros vér. Rohanok a szobdba ijedten. A délutani eséskor szerzett, lefekvés el6tt mar
ellatott sebe felszakad, és gyongyozve folyik beldle a vér. A seb nem nagy, egy centis
talan, de mély. Gyorsan toriilkoz6t teszek a foldre, hogy a szényeg ne legyen véres.
Megusszuk — és par perc mulva mar le tudom ragasztani a sebet. Faslival korbe is tekerem,
hogy ha szivarogna, akkor is tiszta maradjon az 4gynemd.

Kimertilten néziink egymasra. Negyedora mulva jon egy ujabb ,,roham”, de ezt mar
el tudjuk takaritani helyben, torlékenddvel is. Pillanatok alatt elalszik — ram viszont var
a takaritas.

Amikor belépek a vécébe, eldszor fel sem fogom, hogyan leszek képes mindent
kitakaritani. MINDENT. A csempével kezdem. Takaritani mindig feliilrdl lefelé kell —
igy tanultam anyamtol. Egy egész tekercs papirtdrldvel és szorofejes takaritoszerrel esek
neki a mar félig odaszaradt masszanak. Fasult kdzonnyel, automata Uzemmodban
takaritok. Lekapcsol a tudatom, hogy védjen.

A fél flakont elhasznalom, a papirt6rl6 is fogytan van. Még szerencse, hogy eszembe
jut: ne probaljam lehiizni a vécén a koszos papirtorlét. Most mar csak egy dugulas
hidnyozna ehhez az éjszakahoz. Szatyorba dobéalok mindent. A mosdgépet bepakolom,
de elinditani nem merem: iszonylUan hangos, ez a Hajd mar negyven éve szolgélja a
csaladunkat.

Elfogadhato allapotba kertil minden helyiség (bar masnap még teszek egy kort, és a
padlé fugait is kisikdlom). Hajnali harom is elmulik, mire végzek — csakhogy képtelen
vagyok elaludni. Dolgozik bennem az adrenalin, és folyton neszelek, nem hallok-e

valamit anyam fel6l.

Biin, ha azt remélem, hogy nem fog felébredni?
Még mindig ugyanaz a hajnal. A két és fél oras kiizdelmiink utan anyam alszik, de 1d6rdl idore
hallom az asztmas kohogését. Fél otkor Gjra hany. Megint vért.

A lavort eléri, igy most nem var rank jabb ruha- és agynemiicsere. A rosszullét utan
visszahanyatlik az 4gyra.

Odamegyek hozza, megsimogatom.

— Szeretlek, és tudom, hogy te is szeretsz — mondom.

Csak bolintani van ereje. Lehunyja a szemét, és kizar a vilagabol. Mondom neki, hogy itt

vagyok, szoljon, ha barmiben segithetek. Bolint. Kijovok.
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Most itt iilok néhany méterre tdle, €s irom ezeket a sorokat.

Anyam itthon akar meghalni. Nem hajlandé koérhazba menni, és nem fogad el életét
meghosszabbito kezelést. Ez az akarata. Ez a végakarata. Mar évekkel ezelott irdsba foglalta,
majd két tanu el6tt alairta: ha megall a szive, ne élesszék Gjra, ne tegyék gépre.

Nem tudom, miért foglalkozott ezzel ilyen alaposan mar nagyjabol hetvenévesen, tiz évvel
a férje haldla utan, amikor még lathatéan j6 szinben volt. Az életvégi rendelkezését nem akarom
utolag a depresszidjaval magyarazni. Azt viszont ma mar latom, hogy a depresszi6 akkoriban
is jelen volt az ¢letében.

Mostanra tisztdban vagyok azzal, hogy a depresszi®6 nem mindig sirdsban vagy
tompasagban jelentkezik. Sajat tapasztalatbol tudom, milyen jol lehet maszkolni, rejtegetni a
kiilvilag eldl.

Aki depresszioval €l, kifelé lehet akar mindig mosolygos, harsany és magabiztos is. A
gyengeséget nem mutathatjuk meg. A depresszi6 pedig gyengeségnek szamit, tehat bilin, vagy
legalabbis titkolni val6 dolog. Ezt is anyamtol tanultam. Nem engedhetjiik, hogy més megtudja.

Utolag, szamtalan megnyilvanulasara visszagondolva mar latom, milyen mélyre keriilt. O
is tudta, mégsem volt képes elfogadni.

Amikor a férje halala utan antidepresszénst irtak fel neki, nagyon hamar kihatralt a
terapiabol. A teste lehet gyenge, de a lelke és a szelleme nem szorulhat segitségre. A gydgyszert
nem segitségként fogadta. Félt téle és kritikanak érezte, mintha az megkérddjelezné az
onmagarol alkotott képének alapjat: azt, hogy akaratereje és esze eddig is mindenen
atsegitették.

Szornyli a tehetetlenség. Szornyl elfogadnom, hogy menni akar, €s Gjra meg ujra
kimondja: ,,Mar nincs értelme semminek. Nekem igy, erre az ¢letre mar nincs sziikségem.”

Nézem, amint alszik. Nézem, ahogyan emelkedik és siillyed a takard. Sokat mondogattuk
mostandban: aki alszik, annak addig semmi sem faj. Ugyhogy az alvas jobarat, menedék.

Alszik, és én nem tudom, azért imadkozzam-e magamban, hogy par 6ra mulva felébredjen,

vagy azért, hogy mar soha ne ¢ébredjen fel.

A szerzorol
Kéky Kira ujsagiro, egészségiigyi szakujsagiro és televizios szerkeszto-riporter. Palydja soran
tobb ezer online cikket és televizios anyagot készitett. A Magyar Televizio szamdara
dokumentumfilmet forgatott orosz hadifoglyokrol, Akik soha nem tértek vissza cimmel.

Irasaiban és YouTube-csatorndjan nyiltan beszél betegségrdl, kiszolgdltatottsigrol, csalddi
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traumdakrol és mas, gyakran tabusitott tapasztalatokrol. A konyv megirdsa sajat sémdi
felismeréséhez és megvaltoztatasahoz is elvezette. A haldoklas dicsérete cimii traumaregénye
2024-ben elkésziilt; megjelenését azota a szerzo maximalizmusa, ADHD-ja és gondosan dpolt
onbizalomhianya késlelteti. Ez az elso részlet, amely egy folydiratban jelenik meg: az
onbizalomhiany ezuttal alulmaradt a kézlési vaggyal szemben — nem kis részben dr. Ureczky

Eszter szerkeszto kitarto noszogatasanak koszonhetoen.
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DR. MIKLAI KAMILLA ROZSA

Beszamol6 ,,Az életvégi dontések gyakorlati, etikai es jogi

utvesztoi” cimi konferenciarol (MTA, 2026. augusztus 25.)

Osszefoglalas ¢ Jelen beszamolé az MTA Lendiilet Ertékek és Tudomdny Kutatécsoport,
valamint az SZTE SZAOK Magatartastudomanyi Intézet altal szervezett, ,, Az életvegi dontések
gvakorlati, etikai és jogi utvesztoi” cimii, 2026.08.25-én a Magyar Tudomanyos Akadéemian
megrendezésre keriilt workshop legfontosabb tudomdanyos és gyakorlati kovetkeztetéseit
foglalja ossze. Az életvegi dontések temakore a modern orvostudomany, a jogtudomany és a
bioetika egyik legkomplexebb teriilete, melynek keretei, fogalmai és gyakorlati megvalosulasa
a mai napig heves vitakat valt ki. A rendezvény hianypotlo jellegérdl tanuskodik, hogy fo
fokuszdaban tobbek kozt olyan kérdések dlltak, mint az eutandzia, pallativ ellatas, termindlis
szedacio, hospice vagy az emberek dontési autonomidja. Az osszefoglalo célja, hogy bemutassa
a jogtudomany, az orvostudomany, az egészségiligyi szakdolgozoi szakma, valamint az
akadémiai és szakmai kozélet képviseloi kozott kibontakozott multidiszciplinadris diskurzust,
amely megvilagitotta a hazai szabdlyozasi kérnyezet hidnyossagait és a gyakorlati
megvalositas kihivasait. Az érdeklodok a teljes konferenciat a Magyar Tudomanyos Akadémia

YouTube csatornajan nézhetik meg.

Kulcsszavak: életvégi dontések, eutanazia, palliativ ellatas, betegjogok, orvosi etika, hospice,

terminalis szedacio, méltosagterapia, €16 végrendelet
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Report on Conference ""End-of-life decisions and their practical,
ethical, and legal complexities” (MTA, August 25, 2026)

Summary ¢ This summary report is based on the conference titled “End-of-life decisions and
their practical, ethical, and legal complexities” held on August 25, 2026, at the Hungarian
Academy of Sciences (MTA). The topic of end-of-life decisions is one of the most complex areas
of modern medicine, law, and bioethics, and its framework, concepts, and practical
implementation continue to spark heated debates to this day. The fact that the event addressed
such sensitive issues as euthanasia, palliative care, terminal sedation, hospice care, and
individuals’ decision-making autonomy attests to its role in filling a gap in the field. The
purpose of this summary is to present the multidisciplinary discourse that unfolded among
representatives of the legal profession, the medical profession, the healthcare workforce, and
the academic and professional communities, which shed light on the shortcomings of the
domestic regulatory environment and the challenges of practical implementation. Those
interested can watch the entire conference on the Hungarian Academy of Sciences’ YouTube

channel.

Keywords: end-of-life decisions, euthanasia, palliative care, patient rights, medical ethics,

hospice care, terminal sedation, dignity therapy, living will

Koszonto

A rendezvény Dr. Tari Gergely koszont6 beszédével vette kezdetét, ezt kdvette a Karsai Daniel
Alapitvany kuratoriumi elndkasszonya, Dr. Frank Evelyn itigyvédné megnyité beszéde,
melyben eldsorban kiemelte, hogy Karsai Daniel kiizdelme az eletvégi dontésekhez vald jogert
alapjaiban és visszafordithatatlanul formalta at a magyar tarsadalom gondolkodasat, igy
lehetévé téve tobbek kozt ezt a konferenciat, melynek legfébb feladatat a fogalmak, illetve az
egyéni-orvosi-jogi felel6sség és az allami kotelezettségek tisztazasaban jeldlte ki. Legfontosabb
jovobeli célként az emberkdzponti megkozelitést tlizte ki; a kiillonb6z6 emberi sorsok (betegek,
csaladtagok) és a szakmai allaspontok (orvosok, jogaszok, egyéb szakemberek) kdlcsénos
megértését, valamint a méltd és embert szolgalo dontések eldsegitését. Ennek elengedhetetlen

eszkOze a nyilt és Oszinte tarsadalmi, illetve szakmai parbeszéd.
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Mi az eutanazia? Az életvégi dontésekkel kapcsolatos fogalmak utvesztéjében — Dr. Barcsi
Tamas és Dr. Tari Gergely eléadasa

Az 1. szekcio6 nyitd eléadasaban Dr. Barcsi Tamas, a Pécsi Tudomanyegyetem tanszékvezetd
egyetemi docense és a MTA Lendiilet Ertékek és Tudomany Kutatocsoport tudomanyos
munkatarsa, illetve Dr. Tari Gergely, a Szegedi Tudomanyegyetem egyetemi adjunktusa és a
Kutatocsoport tudoményos munkatarsa az életvégi dontésekkel kapcsolatos fogalmak,
kilonosen az eutandzia fogalménak tisztazasara vallalkoztak. Kiemelték, hogy az eutanazia
fogalma a magyar szakirodalomban, etikaban, egeszségligyi gyakorlatban és jogban sem
egyseéges, ezért a kérdésrol folytatott érdemi szakmai parbeszéd alapvetd feltétele a fogalmak
pontos meghatarozédsa. Az eléadok attekintették az eutandzia hagyomanyos kategoridit, igy az
aktiv és passziv, valamint az 6nkéntes, nem Onkéntes és kényszer jellegii formakat, ugyanakkor
hangsulyoztak, hogy ezek a kategoriak tobb szempontbdl is vitathatok. Kuléndsen
problematikus a passziv eutanazia fogalma, hiszen az életfenntartdé kezelés meg nem kezdése
vagy visszavonasa Onmagaban nem jelenti azt, hogy az orvos idézi el6 a beteg halalat.

Az el6adéas kitért a magyar jogi szabalyozdsra is, amely jelenleg lehet6vé teszi az
¢letfenntartd vagy életmentd kezelések visszautasitasat, illetve az eldzetes egészségiligyi
nyilatkozat megtételét. Az Alkotmanybirdsag 22/2003. (1V. 29.) hatarozata az emberi élethez
és méltdsaghoz vald jogbol vezette le az 6nrendelkezési jogot, és killénbséget tett az dnkéntes
aktiv és passziv eutanazia k6zott. A hatarozat szerint az aktiv eutanazia az énrendelkezési jog
olyan terilete, melyet az allam az intézményvédelmi kotelezettségére hivatkozva nemcsak
korlatozhat, de el is vonhat, mivel nem biztosithatd megfeleléen a beteg dontésének
befolydsmentessége. Az el6adok allaspontja szerint az eutanazia fogalmanak Iényegi eleme a
beteg onrendelkezésén alapuld, kifejezetten a halal eldidézésére iranyuld szandék, ezért a nem
onkéntes beavatkozasok és a kezelés visszautasitdsa nem sorolhatok ide.

Az el6adas végén a szerzOk egy moralis alapokon nyugvé munkadefinicidt is
megfogalmaztak, amely szerint eutanaziarol olyan gydgyithatatlan, stlyos szenvedéseket atélo
beteg esetében beszélhetiink, aki megfeleld tajékoztatast kovetden, tobbszor €s atgondoltan
megerdsiti haldl iranti kérelmét, a beavatkozas pedig kifejezetten az 6 érdekében, a halal
el6idézésére iranyulo egyértelmii szandékkal torténik. Ez a szandéketikai keret kizarja a passziv
visszautasitasatdl, a szakmailag indokolatlan vagy hatastalan kezelés elhagyasatol, a
forrashianybol eredd kezeléselmaradastol, valamint a palliativ ellatas eldre lathatd, de nem

szandékolt kovetkezményeként bekdvetkezd halaltol.
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A jogi es Klinikai megkdzelitések talalkozasai az életvégi dontésekben — Dr. Busa Csilla

eloadasa

Dr. Busa Csilla, a Pécsi Tudomanyegyetem Hospice-Palliativ Tanszékének tudomanyos
fomunkatarsa eldadasaban az életvégi dontések jogi és klinikai megkdzelitésének kapcsolatat
vizsgalta. Kiemelte, hogy a jog ¢s a klinikai gyakorlat eltéré fogalomrendszere és szemlélete
gyakran bizonytalanségot okoz az egészségugyi szakemberek szdmara, ezért killondsen fontos
a két szemlélet kozelitése. Az életvégi dontések korébe azok a kezeléssel kapcsolatos dontések
tartoznak, amelyek sulyos, életkilatasokat korlatozé betegségben szenvedd, életiik végéhez
kozeledd betegek ellatasat érintik. Ebben a kdrben felmeriilhet az életmentd vagy €letfenntartd
kezelés visszautasitasa, a palliativ szedacid, az orvos altal asszisztalt 6ngyilkossag vagy az
eutanazia, ugyanakkor az életvégi dontések jelentds részét maga az orvos hozza meg, amikor
szakmailag nem indokolt, hasztalan vagy hiabavalo kezelések megkezdésének mell6zésérol,
korlatozasarol vagy visszavonasarél dont.

Az eléadés egyik kozponti kérdése az orvos €s a beteg dontési jogkorének elhatarolasa
volt. Az orvos szakmai kompetenciaja a terapias modszer megvalasztasa, illetve a szakmailag
nem indokolt kezelés megtagadasa. A beteg részt vesz a kezelési dontésben, a cselekvéképes
beteg pedig visszautasithat kezeléseket, vagyis szubjektiv szempontok — mint élethelyzete,
értékrendje, vilagnézeti vagy vallasi meggy6z6dése — alapjan donthet arrél, hogy vallalja-e egy
adott kezelés terheit. Igy az orvos a szakmai szempontok alapjéan kijeléli a lehetséges kezelések
korét, ezen belil viszont a beteg dontési szabadsaga érvényesul.

Kiilon figyelmet érdemel a cselekvoképesség €s a dontési képesség kérdése, mivel a két
fogalom nem hasznalhat6 teljesen azonos értelemben, ugyanakkor mindkettd alapjat a belatasi
képesség képezi, ami azt jelenti, hogy egy egyén képes a cselekedetei kdvetkezményeinek a
felismerésére. Egészséglgyi kontextusban alapesetben azt mondhatjuk, hogy akKi
cselekvoképes, vagyis nem cselekvoképtelen, az dontésképesnek tekinthetd.

Busa Csilla részletesen kitért az €életmentd és €letfenntartd kezelések visszautasitasdnak
jogi feltételeire is. A sulyos és gyogyithatatlan, megfeleld kezelés mellett is révid id6n beliil
halalhoz vezetd betegség esetén van lehet6ség a kezelés visszautasitasara. A ,,rovid id6n belil”
kritérium jogszabalyban nem pontositott, a klinikai gyakorlat szamara bizonytalansagot okoz,
ennek tisztazasaban a szakmai iranyelveknek fontos szerepik lenne. A beteg az ellatas soran,
illetve eldzetes egészségiigyi rendelkezés formajaban is meghatarozhatja, hogy késdbbi

dontésképtelen allapotaban milyen kezeléseket kivan vagy nem kivan igénybe venni. A
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koznyelvben elterjedt ,€l0 végrendelet” kifejezés helyett pontosabb lehet a
»cselekvoképtelenség esetére vonatkozo eldzetes egészségiigyi rendelkezés” hasznalata.

Az el6adas masik fontos témakore a palliativ szedacio, az orvos &ltal asszisztalt
ongyilkossag és az eutanazia fogalmi elhatarolasa volt. A palliativ szedacié a beteg tudati
szintjének szandéekos és aranyos csokkentését jelenti gyogyszerek alkalmazasaval, a refrakter
(csillapithatatlan) szenvedés csokkentése érdekében, mig az orvos altal asszisztalt ongyilkossag
esetében az orvos a beteg 6nkéntes és kompetens kérésere szandékosan segit a végrehajtasban;
biztositja azokat a gyogyszereket, amelyeket a beteg maga alkalmaz a halala el6idézése
céljabol. Az eutanadzia ezzel szemben kivansagra veégrehajtott 6lés; a beteg Onkéntes és
kompetens kérésére, az orvos altal gyogyszerek alkalmazasaval szandékosan végrehajtott
halalba segités. Ennek a meghatarozasnak kozponti eleme a szandék: az eutanazia célja a beteg
halalanak szandékos el6idézése, kovetkezésképp kizardlag aktiv cselekvés lehet. Ez Kizérja
tobbek kozt az orvosszakmai dontésnek mindsiild, szakmailag nem indokolt kezelések
mell6zését, visszavonasat, korlatozasat; a betegjognak mindsiilé életmentd vagy életfenntartd
kezelés visszautasitasat; az ugynevezett ,,indirekt” eutanaziat, ahol a szenvedés enyhitésére
alkalmazott gyogyszeradag novelés eldrelathatd, de nem szdndékolt kovetkezménye lehet a
beteg halalanak siettetése (bioetikaban a kettds hatas elve), illetve a palliativ szedaciot, mivel
annak célja a szenvedés enyhitése, a haldl pedig természetes, nem a kezelés szandékolt
kdvetkezmeénye.

A kritikus allapotu betegek életvégi dontési folyamatanak nehézségeirol — Dr. Zubek
Laszlo eléadasa

Dr. Zubek Lé&szl6, a Semmelweis Egyetem Intenziv Terapias Klinikajanak altalanos
igazgatohelyettese az életvégi dontések egészségiigyi gyakorlatban megjelend problémas
kérdéseit vizsgalta, kilonos tekintettel a kezeléskorlatozasra és az intenziv ellatas kihivasaira.
Magyarorszagon az unios orszagokhoz képest kiemelkedden magas a korhazban bekovetkezo
halalozasok aranya, mikdzben az akut és intenziv ellatorendszer sok esetben nincs megfelelden
felkészulve az életvégi dontések kezelésére. Az intenziv terdpias lehetdségek fejlodésével egyre
tobb esetben hosszabbithatd meg a beteg élete, viszont ez dnmagaban nem tikrozi a kezelés
céljat ¢és sikerességét, mivel az ¢életnek nemcsak az iddtartama, hanem mindsége is
meghataroz6. Az intenziv osztalyokon nem eutanaziaként, hanem kezeléskorlatozaskent
kategorizaljak a kritikus allapotu, késébb elhunyt betegek kezelésének meg nem kezdeését,
visszavonasat, illetve a haldokolasuk megroviditését. Az ,,End-of-life practice score”

pontrendszer arra lett kidolgozva, hogy vizsgalja az intenziv osztalyokon az életvégi
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dontéshozatalt, amelynek fontos alkoto elemei tobbek kozt a rendszeres csaladi megbeszélések,
a napi tanacskozas a megfeleld ellatasi szintr6l — a beteg esetleg tulkezelt, alulkezelt vagy
megfelelden kezelt —, a nyitottabb intenziv osztdlyos miikodés, palliativ ellatasi és etikai
konzultaciok, valamint az irasos szakmai iranyelvek, protokollok és jogszabalyok.
Magyarorszagon ezek a dontési eés tdmogatasi keretek jorészt hianyoznak, ami ndveli az
egészségugyi dolgozdk elleni tAmadasok veszélyét, illetve a szakmai és jogi bizonytalansagot.

Dr. Zubek kiilon kitért az esenddség (frailty) jelentdségére is, amely az intenziv osztalyos
betegek tulélési esélyeinek egyik fontos prognosztikai tényezdje. A Hungarian Frailty Study
(HUF) eredményei alapjan a stulyosabb esend0ség szoros Osszefiiggést mutat a kedvezotlen
talélési eredményekkel, ami ismét felveti a szakmailag indokolatlan, Ggynevezett hasztalan
kezelések kérdését. Ez a kett6sség az életvégi dontések egyik lényeges alapelve: a beteg
autonomiajanak tiszteletben tartasa mellett a kezelések szakmai indokoltsagat is folyamatosan
vizsgalni kell. Ennek tamogatasara tobbek kozott a nemzetkdzi gyakorlatban alkalmazott
POLST-tipust dokumentécid, a tarsadalmi parbeszéd, valamint a szélesebb kori tajékoztatas,
a palliativ konzultacid szabalyozésa, a jogi-etikai-orvosi szabalyozé keret megteremtése, illetve

a szakmai iranyelvek frissitése.

Ongyilkossagban kozremiikodés — az életvégi dontések tipolégiaja biintetjogi
szempontbol — Dr. Filo Mihaly eloadasa

A szekcid utolso eléadoja, Dr. Filo Mihaly, az ELTE Jogtudomanyi Karanak egyetemi docense
eléadasdban az életvégi dontések biintetdjogi megitélését vizsgalta, kiilonds tekintettel a
bioetikai és biintet6jogi fogalmak eltérésére, valamint az ongyilkossagban val6 kézremitkodés
eurdpai szabalyozasi modelljeire. Az eléadas alapjat képezé tanulmany a Kharén Thanaoldgiai
Szemlében olvashatd.! Eldadasaban Filé Mihaly kiemelte, hogy az éngyilkossag 6nmagaban
nem biintetendd, ugyanakkor a mas személy altali kdzremiikodés biintetdjogi megitélése
orszagonként eltér6. A Karsai-Ugy is jelzi, hogy e teriileten a tagallamoknak jelentds
mérlegelési mozgastere van. Az utdbbi években egy eltolodas volt megfigyelhetd a teljes tiltast
kimondé modellekt6l, a viszonylagos megengedést jelz6 modellek iranyaba. Az el6adas
végkovetkeztetése szerint az eurdpai térben szigordnak szdmitdé magyar szabalyozas esetleges
liberalizalasakor komparativ szempontokat is figyelembe kell venni az 6ngyilkossaghoz

kapcsolddo orvosi magatartasok biintetéjogi megitélésének ujragondolasakor.

! https://kharon.hu/lapszam/XXX_2026-2
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Hol a méltosag mostanaban? — Dr. Hegediis Katalin eloadasa

A 1II. szekciot Dr. Hegedlis Katalin, a Méltosagért Alapitvany kuratéoriumanak elndke nyitotta
meg, aki el6adasaban az emberséges banasmodot, a beteg emberi méltosaganak megdrzését és
az orvos-beteg kommunikacio jelentdségét hangsulyozta. Kiemelte, hogy a hospice-ellatas és a
kapcsoldédo szakmai eredmények ellenére a szemléletvaltozds tovabbra is lassd, amit a
betegpanaszok magas szama jelez; kulondsen az emberi méltdsag sérelmével és a nem
megfelel6 kommunikécidval kapcsolatos panaszok.

Az el6adas kozponti gondolata Harvey Max Chochinov munkéssagahoz kapcsolddott,
amely szerint a méltosag elvesztésének érzése erds indikatora a halalvagynak; igy az egyik
leggyakrabban emlitett ok az eutanaziat vagy asszisztalt ongyilkossagot kérelmezdk korében.
Ezért a haldoklo betegek ellatasaban kiemelt jelentésége van annak, hogy a beteg ne tehernek,
hanem tovabbra is értékes, onalld és tiszteletre méltd embernek érezze magat. Ennek
tdmogatasara szolgal tobbek kozott az ugynevezett ,,méltdésag kérdés” és a Chochinov altal
kidolgozott méltosagterapia, amely kommunikacios eszkdzok a beteg szamara lehetdséget
adnak arra, hogy életét 6sszefoglalja és annak értelmet adjon. Mindez az élet lezarasahoz fontos
er6forrassa valhat, a hozzatartozOk szaméra segitheti a gyaszfeldolgozast és kapcsolddasi
lehetdséget teremthet a beteghez, a beszélgetést vezetd szakember szamara pedig érzékenyitd
szerepet tolt be, hiszen fejleszti az empatiat, a kommunikaciot és az onreflexiot. A méltosag
megodrzése nem feltétleniil igényel nagy beavatkozadsokat: a figyelmes meghallgatas, a
megfeleld kommunikacid és az emberhez valé odafordulds a mindennapi betegellatasban is

jelentds valtozast eredményezhet.

Terminalis szedacio — meghatarozasok ¢és kihivasok — Dr. Komiives Sandor eldadasa
Dr. Kémiives Sandor, a Debreceni Orvostudoményi Kar adjunktusa és a Kutatocsoport
munkatarsa eléadasaval egy pillanatképet kivant mutatni a termindlis szedacio koril zajlo
nemzetkozi vitardl és a palliativ terapias szemléletmod értelmezésérdl, mindezt filozofiai
szemléletmodban. Az eldadas alapjat képzo cikk ,,Egzisztencialis szenvedés és palliativ
szedaci6” cimmel a Kharén Thanatoldgiai Szemlében olvashat6?.

A szedacié fogalma 6nmagaban nem azonos a terminalis, illetve palliativ szedacidval,
utobbiak meghatarozasahoz ugyanis tovabbi normativ kritériumok kapcsolédnak. Ezek koziil

az egyik legfontosabb a gydgyszerhatas jellege, vagyis a szedacié a gyogyszer kivant

2 https://kharon.hu/lapszam/XXX_2026-1/tanulmany
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farmakologiai hatasa legyen; tovabbi lenyeges szempont a refrakteritas, amely szerint a
szedacid végsé lehetdségként jelenik meg, miutan a rendelkezésre allo egyéb kezelési
lehetéségek eredménytelennek bizonyultak. Ide kapcsolodik az aranyossag kovetelménye is,
ami egyrészt a szedacio mélységére, masrészt annak idOtartamara vonatkozik; a beavatkozas ne
legyen mélyebb, illetve hosszabb annal, mint ami a szenvedés vagy a kezelendo tiinet megfeleld
enyhitéséhez szilkséges. Tovabbi vitatott kérdés a beteg varhatd élettartama, a mesterséges
taplalas és hidratalas megitélése, valamint a szandék: egyes megkdzelitések szerint kizarolag a
szenvedés enyhitése lehet a cél, mig mas értelmezések elfogadjak, hogy a halal esetleges
meggyorsitasa elére lathatd, de nem szandékolt kovetkezménykent megjelenjen.

Az eldadas a kiilonboz6 definicidkat egyfajta spektrumként mutatta be. Ennek egyik végén
for Palliative Care) definicidja — allnak, amelyek a szedaciot kizarolag a refrakter szenvedés
aranyos enyhitésenek eszkozeként értelmezik. A spektrum masik veégén azok a megkozelitések
talalhatok, amelyek a terminalis szedaciot, a légzésdepresszioval, valamint a mesterséges
taplalas és hidratadlds megvonasaval kombinalva egyfajta ,,lassu eutanaziaként” értelmezik. A
kilénbség ebben az esetben nem elsésorban a szandékban, hanem a halal siettetése
kovetkeztében beallt halalozas gyorsasagaban all.

A normativ kritériumokkal kapcsolatban kiemelt problémaként jelent meg az
egzisztencialis szenvedés szedacios indikaciokent valo értékelése és terapidja. Bar az EAPC
Ujabb keretrendszerében ez mar megjelenik, tovabbra sincs olyan egyseges munkadefinicio az
egzisztencialis szenvedés meghatarozasara, amely alapjan annak fennallasa a Kklinikai
gyakorlatban azonosithat6 lenne.

Az eléadas kozponti kovetkeztetése szerint a terminalis szedacié szabalyozasanak alapja
nem pusztan egy megfeleld definicid megalkotasa, hanem annak elézetes meghatarozasa, hogy
milyen normativ és etikai kritériumok szerint kivanjuk értékelni a gyakorlatot. A hagyomanyos,
szigoru kritériumrendszer mellett egyre inkdbb megjelenik egy liberalisabb megkozelités
igénye is, amely nagyobb szerepet biztositana a beteg preferencidinak és autondémidjanak.
Magyarorszagon a szedacid gyakorlata és szabalyozasa jelenleg nem tekintheté kelléen
tisztazottnak, ezért fontos cél a tipikus életvégi helyzetek, tipikus esetek szakirodalmi
bemutatésa és elemzése. Az el6adas soran Kémiives Sandor e problémakor interdiszciplinéris
feldolgozasdhoz kapcsolédva mutatta be ,Bevezetés az életvégi dontésekbe” cimi
monografiajat is, amely interdiszciplinaris megkozelitésben vizsgélja, hogy az egyes normativ
célkitlizések miként miikddhetnek a gyakorlatban, kiilon fejezetet szentelve a magyarorszagi

helyzet értékelésének.
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Tévhitek és valosag: A palliativ szedacio helye a mélto életvégi ellatasban — Dr. Stanicz
Gabor eldadasa

Dr. Stanicz Gabor, a Petz Aladar Egyetemi Oktatd Korhaz adjunktusa, altalanos orvosigazgato-
helyettes és a Széchenyi Istvan Egyetem PhD-hallgatdja el6adasaban gyakorld orvosként
szerzett tapasztalatai alapjan a palliativ szedacio definidlasanak és gyakorlati alkalmazasanak
kérdéseit vizsgélta. El6adasa alapjat képzO tanulmanya ,,A refrakter szenvedés kezelése: a
palliativ szedacio keretei és hozzaférhetdsége” cimmel a Kharén Thanatoldgiai Szemlében
olvashatd®. A bevezetésben kiemelte az EAPC meghatarozasanak harom kulcselemét: a
refrakter szenvedest, az ardnyosséagot és a varhato élettartamot. A refrakter szenvedés nemcsak
testi, hanem pszichés vagy egzisztencialis eredeti is lehet. A beteg képes a szenvedés
elviselhetetlenségének megitélésére a sajat énképe szerint, mig annak meghatarozasa, hogy az
adott allapot mas modon kezelhetd-e, az ellatdszemélyzet feladata; a kettd Osszevetésébol
szlletik meg a dontés.

Az aranyossag elve szerint a szedaciéhoz a legalacsonyabb sziikséges dozist kell
alkalmazni, amely az adott beteg szdmara elfogadhato tlneti kontrollt biztositja, a beteg
kontaktuskepességének lehetd leghosszabb idejii megtartasaval. Vagyis a palliativ szedacio
nem sziikségszerlien folyamatos és mély szedacid, hanem lehet intermittald (valtakozo) is,
amely a beavatkozas kezdeti szakaszaban sok esetben elénydsebb. Amennyiben a szenvedés
valoban refrakter, a szedacio a tunetekhez igazodik és aranyos, a folyadékpétlasrol, a
taplalasrol, a fajdalomcsillapitasrol és mas terapias részletekrdl pedig egy fiiggetlen, kiilon
dontes sziletik.

A dontési autondmia megdrzésében ¢€s tiszteletben tartasaban az eldzetes tervezésnek
kiemelt szerepe van. Ez nem mindig valosulhat meg, hiszen olyan akut, slirgésségi helyzetek
is kialakulhatnak, amelyekben a gyors dontéshozatal elengedhetetlen a szenvedés enyhitése
érdekében, azonban az ilyen dontést is atlathatéan, megfelelden dokumentalva kell meghozni.
Stanicz Gabor szerint fontos a palliativ szedacioval kapcsolatos tévhitek eloszlatasa is: a
palliativ szedacio nem tekinthetd az eutanazia rejtett formajanak, a cél, eszkdz és kimenetel is
eltérd. Megitélésénél ugyanazokat az alapvetd szempontokat kell figyelembe venni, mint mas
orvosi beavatkozasok esetében: meg kell hatarozni a reélis terapias célt és az orvosi indikéaciot,
biztositani kell a tajékozott beleegyezést, majd a beavatkozast megfeleld szakmai €s technikai

feltetelek mellett kell végrehajtani. Kovetkezésképp a palliativ szedacié végso, ultima ratio

3 https://kharon.hu/lapszam/XXX_2026-1
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jellegii, amennyiben a szenvedés mas modon nem enyhithet, az eljarasnak pedig nincs
elfogadhato, kivitelezhetd alternativaja.

Végiil az eldadas a palliativ szedacidhoz vald tényleges hozzaférés problémédjara is
ramutatott. A beteg szenvedésenek csillapitasahoz fiz6d6 joga csak akkor érvényesiilhet, ha az
eljaras megfeleld személyi, targyi, szakmai és finanszirozasi feltételek mellett valoban elérheto.
Magyarorszdgon ugyanakkor tovabbra is hidnyossagok tapasztalhatok az erdforrasok
biztositasa, valamint a szakmai kompetenciak és feleldsségi korok egyértelmii meghatarozasa

terén.

Az Etikai Kodex szerepe, jelentosége az életvégi dontésekben — Dr. Boszorményi-Nagy
Géza eloadasa

A harmadik szekcio els6 eldadoja, Dr. Boszorményi-Nagy Géza, a Magyar Orvosi Kamara
alelntke eldadasaban arra kereste a valaszt, hogy az etikai értékrend ismerete hogyan tud
hozzéjarulni a dontéshozatalhoz, amikor az orvosok az életvégi dontések elé kerilnek.
Eléadasaban felidézte, hogy a Magyar Orvosi Kamara 1997-es misszios nyilatkozata az etikai
kiildetés alapjaként a fliggetlenséget, az erkdlcsi érdekvédelmet, a hivatés tisztasagdnak 6rzését
és az orvoskar tekintélyének védelmét hatdrozta meg. Ugyanakkor az etikai eljarasok hosszu
idon keresztiil kevéssé voltak atlathatok a szakma és a nyilvanossag szamara, ami hozzajarult
ahhoz a tarsadalmi vélekedéshez, mely szerint az orvosok etikai Ugyekben Osszezarnak,
egymast védik, az ugyeket eltussoljak. Ennek ellenstlyozésara 2023-ban dontés szlletett arrol,
hogy az etikai eljarasok adatai, tanulsaga €s (zenetei anonimizalt formaban nyilvanossagra
hozhatdk. Roviddel ezutan a jogszabdlyi valtozas elvonta a Kamaratdl az etikai rendelkezések
jogat, és a kotelezé kamarai tagsdgot megszintette.

A Magyar Orvosi Kamara Etikai Kodexe 2012. januar 1-jén 1épett hatalyba, és hossz(1 idén
keresztiil az etikai eljarasok elsddleges normativ alapjat jelentette. A kodex tartalmazza az
elvart magatartasok, normak gyiijteményét, illetve az iratlan térvényeket és az ajanlasokat is. A
kodex a kamara etikai testiileteinek egyfajta belsd igazsagszolgaltatasi alapdokumentuma, ezért
nagyon fontos a felhasznal6barat megfogalmazas, hogy az etikai bizottsdgok az egyes eseteket
megfeleléen azonositani tudjak a kddexben meghatarozott normakkal. Az orvosi etika alapvetd
értékei kozott kiemelt helyen szerepel az emberi €élet és méltosag tisztelete, amely az életvégi
dontések esetében killondsen Osszetett etikai mérlegelést igényel.

Az Etikai Kodex tobb kirivéan sulyos etikai vétséget is nevesit, koztik a kinzést, a
kegyetlen, embertelen, megalazé banasmaodot, az dngyilkossagban vald segitségnyujtast, az

aktiv eutanaziat, az élet szandékos kioltasat és a halapénz kikényszeritését.
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Az Etikai Koédex egyértelmii kiilonbséget tesz az eutanazia és a terminalis palliativ
medicina kozott, illetve rogziti, hogy a palliativ ellatas a beteg vagy a torvényes képviseld
beleegyezése mellett alkalmazhat6. Ugyancsak rogziti, hogy nem mindsiil eutanazianak, ha a
beteg a megfelelé tajékoztatast kovetden, a jogszabalyokban meghatarozott feltételek
fennallasa mellett visszautasitja az életfenntartd kezelést és ennek kdvetkeztében a halal a
betegség természetes lefolyasa szerint kovetkezik be.

Az eldadas f6 kovetkeztetése szerint az alapvetd normativ keret megvan, viszont a konkrét
gyakorlati segitség és a részletes irdnymutatas hianyzik. Ez azért is fontos, mivel az etikai
dontéshozatalt nem kizarolag az etikai kodex, hanem az orvosi etika alapelveinek ismerete, a
jogi és szakmai szabalyozés, valamint az egyes orvosok személyes és kulturalis hattere, a
szemelyes moralja is befolyésolja.

Osszefoglalva: az etikai értékrend és az etikai kodex passziv ismerete sziikséges, de nem
elégséges feltétele az etikus orvoslasnak, hiszen az szakmai kotelezettség. A gyakorlatban a
passziv egylittmiikodés mellett aktiv erkdlcsi érvelésre és empatikus szakmai tevékenységre is
szllkség van, illetve a tovabbképzésben is nagyobb hangsulyt kellene kapnia az etikai

oktatasnak.

Ki dont az élet végén? Az életvégi dontések hatarai és lehetoségei — Duliban Laszloné
eléadasa

Duliban Laszloné, a Magyar Egészsegugyi Szakdolgozoi Kamara munkatérsa eléadasaban tobb
évtizedes hospice-gyakorlatara és tapasztalatara tdmaszkodva mutatta be az életvégi dontések
szerepét. Az eléadas kozponti kérdése, hogy ki dont az élet végén. A beteg, a hozzatartozo, az
orvos, vagy végsO soron a jog hatirozza meg, hogyan dontiink? A beteg megfeleld
tajékoztatasanak fontossaga abban all, hogy a beteg részt vehessen a sajat életét érintd
dontésekben, ezzel kapcsolatban érzelmileg elkotelezett lehessen és feleldsséget tudjon vallalni
a betegséggel kapcsolatos események soran. Egyszoval megdrizheti méltosagat, szuverenitasat,
egyéniségét. A dontésképes beteg megfelel tajékoztatas birtokaban donthet arrdl, hogy mely
beavatkozasokba egyezik bele, illetve a jogszabalyokban meghatarozott feltételek mellett
bizonyos ellatasokat vissza is utasithat. Az orvos szerepe ugyanakkor nem meril ki a beteg
vagy a csalad kivansagainak végrehajtasaban: szakmai, etikai és jogi feleldsséggel tartozik. A
hozzatartozok szintén fontos szerepldi a folyamatnak; félelmeik, reményeik és kivansagaik nem
feltétlendl esnek egybe a beteg akarataval.

Az oOnrendelkezéshez nem elegendd dnmagaban az, hogy a betegnek joga van donteni. A

dontési jog gyakorlasanak feltétele az is, hogy a beteg képes legyen feldolgozni mindazt, amirdl
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dontenie kell. A betegkdzpontu ellatés igy nem csupan az informacio atadasat jelenti, hanem az
érzelmi megterhelés kezeléset, a dontési folyamat tdmogatasat és a biztonsagot nyUjto kezelési
terv kialakitasat is. Az egészségligyi szakemberek feladata annak biztositasa, hogy a beteg
minden sziikséges informaciot, megfelelé idét és megfelelé szakmai segitséget megkapjon

ahhoz, hogy valoban sajat értékei mentén donthessen.

Eletvégi dontések kozjegyzéi eljarasokban Magyarorsziagon — Dr. Téth Gabor Marton
eldadasa

Dr. Téth Gébor Marton kozjegyz6é a szekcio utolso eldadasdban az ¢€letvégi dontések egy
sajatos, a konferencia korabbi el6adasaihoz képest eltérd aspektusat mutatta be. Kiemelte, hogy
az életvégi dontések meghozataldhoz szdmos olyan jognyilatkozat kapcsolddik, amelyek
megtételében a kozjegyzonek is szerepe van. Ezek kozott megkiilonboztethetdk az akut, vagyis
rovid idén beliil felhasznalhato nyilatkozatok, példaul az egészségugyi ellatas visszautasitasa,
a beleegyezés és a visszautasitds joganak gyakorlasara kijelolés és  Kizarés,
meghatalmazas.Masrészt léteznek a preventiv, vagyis jogmegovo jellegli, jovObeli helyzetekre
sz0l6 rendelkezések, igy az él6 végrendelet (living will), mas néven specialis elOzetes
jognyilatkozat, a gydmnevezés, az embridadomanyozas vagy letét, illetve a szerv vagyszovet
eltavolitadsa halottbdl. Fontos megjegyezni, hogy az Egészséglgyi Torvényben szabalyozott
specialis eldzetes jognyilatkozatot nem szabad Osszekeverni a Polgari Torvénykonyv szerinti
altalanos jellegli eldzetes jognyilatkozattal, amely elsdsorban arra az esetre szolgal, ha az
érintett személy a jovoben elveszitené cselekvoképességét, illetve gondnoksag ala kerilne.

Az életvégi jognyilatkozatok fontos, mér targyalt kérdése a cselekvoképesség és a dontési
képesség megitélése. Ezzel kapcsolatban az allapotcselekvoképtelenség megallapitasa
problémas, mivel sokszor csak utdlag, egy esetleges jogvita soran kell megallapitani, hogy a
jognyilatkozat megtételekor fennallt-e olyan allapot, amely kizarta az érintett személy dontési
képességét.

Az Alkotmanybirdsag 24/2014. hatarozata nyoman megszint az a korabbi kovetelmény,
amely a specidlis elézetes jognyilatkozat érvényességét idoben korlatozta, illetve pszichiater
szakorvosi szakvéleményhez kototte. Ez azért is jelent6s, mivel a cselekvéképesség
fennallasanak jogi megallapitasa alapvetden birdsagi hataskor, mig az orvos kompetenciaja a
szemeély mentélis allapotanak, belatasi képességének szakmai megitélésére. Ma mar csak annyi
all a torvényben, hogy a nyilatkozatot a beteg barmikor, cselekvoképességére és alaki

kotottségre tekintet nélkil visszavonhatja.
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Az Alkotmanybirdsag tObbségi hatarozataban arra az allaspontra jutott, hogy a kdzjegyzoi
eljards alkalmas arra, hogy a beteg belatasi képességét felmérje és a dontéseinek
kovetkezményeit is atlathassa. Az eléadd szerint - habar a kozjegyz6 megfeleléen fel tudja
mérni a jogi szempontbol relevans korilmeényeket, példaul a cselekvéképességet, a gondnoksag
fennallasat, valamint jognyilatkozatottételi képességet -, mindazondltal az orvosi
kovetkezményekrol vald tajékoztatas mar nem tartozik a jogasz szakember kompetenciajaba.
A kozjegyz6 nem tudja szakmailag megmagyarazni, hogy valamely kezelés visszautasitdsa
milyen fajdalommal, tiinetekkel, idétartammal vagy egyéb egészségiigyi kovetkezményekkel
jarhat. A gyakorlatban tovabbi problémat jelenthet az adatvédelem kérdése: ha a kozjegyzének
olyan beteggel kell jognyilatkozatot felvennie, aki egészségi allapota miatt nem tudja elhagyni
a kortermet, igy biztositani kell az adatok bizalmas kezelésének feltételeit és a személyisegi
jogai vedelmét.

Az Onmagaban nem elegendd, hogy egy személy jogszerlien és megfeleld formaban
elézetes rendelkezést tett: annak a megfeleld id6ben el is kell jutnia ahhoz az egészségiigyi
szolgaltatohoz. Ezért olyan, az egészsegugyi informatikai rendszerhez integralt regiszterre,
vagyis nyilvantartdsra lenne sziikség, amely a nyilatkozatok hozzaférhetdségét biztositja.

Hiszen egy regiszterhez nem kotott jognyilatkozat sorsat az donti el, aki eldszor megtalalja a

fidkban.

Zar6 gondolatok

Az egyes szekciok kérdéseit és valaszait, valamint a keretasztal-beszélgetéseket az 6sszefoglalo
a terjedelmi kotottségre tekintettel nem tartalmazza, az érdeklédok a fent emlitett YouTube-
csatorndn tudjédk azt elérni. Meglehetésen nehéz feladat ennyi kiilonboz6 diszciplinabdl
szarmazO gondolatot, megéllapitast és definiciot egy fonalra felfiizni és Gsszefoglalni azok
eredmeényét. Annyi bizonyos, hogy az életvégi dontések kérdése nem szlikithet6 le az eutanazia
jogi megitélésére, mivel érinti a beteg Onrendelkezését, emberi méltdsagat, szakmai
felelosséget, etikai megfontolasokat és mindezek gyakorlati megvalosuldsat. Azért a jogi
szabalyozas nem elég, sziikség van a megfeleld oktatasra, az ellatorendszer szakmai és
intézményi feltételeinek megteremtésére, a betegek megfeleld tajékoztatasara és a dontéseik
tiszteletben tartasara. A konferencia egyik fontos tanulsaga, hogy az életvégi dontések

rendezése csak multidiszciplinaris megkozelitésben lehet teljeskort.
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Forraslista:

1)

2)

3)

4)

Az ¢életvégi dontések gyakorlati, etikai €s jogi utvesztdi (1. rész)
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://w
ww.youtube.com/watch%3Fv%3DmK70e4ZZGec&ved=2ahUKEwiO3cysvMgWAX
UBIRAIHeLgE9sQwqsBegQIFRAB&usg=A0vVaw1Sd-ZI14McyB40sktTvk60a

Az ¢életvégi dontések gyakorlati, etikai €s jogi utvesztdi (2. rész)
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://w
ww.youtube.com/watch%3Fv%3Drssff_kjls8&ved=2ahUKEwiO3cysvMgWAXUBIR
AlHeLgE9sQwqgsBegQIGBAB&uUsg=AOvVaw2RtVww_C3XYUrmt63g32WU

Az ¢életvégi dontések gyakorlati, etikai €s jogi utvesztdi (3. rész)
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://w
ww.youtube.com/watch%3Fv%3Du0ckalHIUXg&ved=2ahUKEwiO3cysvMqWAXxU
BIRAIHeLgE9sQwqsBegQIFXAB&uUsg=A0vVaw0OMcRU4XuxSvi2M4i4GkeY9

Az ¢letvégi dontések gyakorlati, etikai és jogi utvesztoi (4. rész)
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://w
ww.youtube.com/watch%3Fv%3DLncqldVrfgM&ved=2ahUKEwiO3cysvMgWAXU
BIRAIHeLgE9sQwqsBegQIFhAB&uUsg=A0vVaw0r8JSUGzXREOIOuJiU5YTC

Dr. Miklai Kamilla Rézsa

PhD hallgat6

Pécsi Tudomanyegyetem, Allam-és Jogtudomanyi Kar
email: dr.miklaikamilla20@gmail.com
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Singer Magdolna: Felépiilés a gyaszbol

Vallomasok a megbékélés utjarol

HVG Konyvek, 2026

Singer Magdolnanak oriasi élettapasztalata van. Atélte a veszteségek csaknem minden
formajat, emellett gyasztandcsadoként, mentalhigiénés szakemberként is sok-sok embert kisért
mar a ,,megbékélés utjan”. Ezt taldn masokrol is el lehetne mondani, de Singer Magdolnanak
van még egy erénye: fantasztikusan ir! A gydszolok torténetei olyan bensdséges formaban
jelennek meg nala, mint egy-egy ballada vagy szindarab. Megelevenednek el6ttiink, ott
vagyunk a torténetet meséld mellett, ahogy Magdi is, akinek mesélnek. Sokszor meg is sz6litjak
6t, mintegy kitekintve a torténetbdl, oldva a fesziiltséget, lizenve nekiink: nem kell egyediil
lenniink, ha elvesztiink valakit és szenvediink.

Kit is veszitettek el ezek az emberek? Sziiloket, hazastarsat, testvért, gyereket, unokat,
magzatot, azonos nemu part, tarsallatot... Végigkisérhetjiik a szerettiik elvesztése elotti és utani
kiizdelmeket, majd azt is, ki milyen stratégiat valasztott vagy kinlodott ki a rengeteg fajdalom,
kiizdés nyoman. Van, aki ujabb kozosséget talalt, méas a transzcendencidban vigasztalodott,
esetleg varost vagy orszagot valtott. De koziililk mindenki elment Magdihoz, hogy valakinek
elmondhassa a torténetét, hogy valaki meghallgassa 6t. Es Magdi jelen volt, meghallgatott és
segitett akar egy-egy szoval. Mindenki gazdagabban ment el téle. Ahogy Magdi irja:
,Legtobben eljutottak valamilyen formaban az elfogadasig, masok ugy érzik, a gyasz mindig
veliik marad, csupan megtanulnak egytitt €lni vele.” (14-15, o.)

Mi, olvasok is sokat tanulunk ezekbdl a torténetekbdl. Szamomra példaul még
nyilvanvalobba valt, hogy az emberek sajnos nem tudnak mit kezdeni a gyaszoloval, sokszor
elmenekiilnek melldle vagy akar rendkiviil durvan és érzéketleniil viselkednek vele (1d. pl. a
gyermekét elvesztett Kinga apdsat a Hajszal hijan gyilkossa valtam cimi torténetben). A
csaladot Osszetartd anya haldla pedig 6sszetori a csalddi rendszert, amit aztan nagyon nehéz
Osszerakni, mint az Itt maradtam a két fitival cimi torténetben, amelynek plusz érdekessége,
hogy az apa ¢és a két fiu, Marci és Tomi szemszdgébdl is latjuk az anya haldla utani csaladi

helyzetet, az egytittélésiiket a gyasszal, a kiillonbozd stratégidk kialakitasat.



A masik, talan még fontosabb lizenete a konyvnek az, hogy amennyiben tehetjiik, legytlink
jelen a bucstizo csaladtagunk mellett. Szivembdl beszélt az a két gyaszolo, aki erre vilagitott
ra: ,,Az emberek tobbsége haritja a jelenlétet a haldoklo mellett, pedig, aki nem néz szembe a
halalfélelmével. és nem vallalja be, hogy igenis nem hagyja magara a tavozo szerettét, az
nemcsak a haldokldval szemben kovet el stilyos mulasztast, hanem kihagyja életének nagy

b

lehetdségét is...” (75.0.) ,,A sziileim betegsége vilagitott ra, hogy a jelen, a jelenlét a
legfontosabb.” (243.0.)

Aki megtehette, hogy jelen tudott lenni, aki nem futamodott meg, annak a gyasza is
konnyebb. Legylink tehat a haldoklo és a gyaszold mellett, ahogy Magdi is jelen volt és leirta
nekiink ezt a tanulsagos husz torténetet. Hiszen minél tobbet olvasunk a halalrol, haldoklasrol

¢s gyaszrol, annal kevésbé lesz tabu.

Dr. Hegediis Katalin PhD
habil.egyetemi docens
Semmelweis Egyetem, Altadnos Orvosutdomanyi Kar

Magatartastudomanyi Intézet
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Nagy Zsolt: Gyasztorténetek

Veszteséghol novekedés

L’Harmattan Kiado, 2026

A gyaszolok szamara irt ismereterjesztd konyvek — szerencsére egyre tobb ilyen sziiletik -
altalaban a gyasz pszichés folyamatanak ismertetése altal és a megkiizdéssel kapcsolatos
tanacsadassal segitik a veszteséget elszenvedett olvasot. Nagy Zsolt konyve élethelyzetek
Osszeomldsabol, hozzatartozd haldlanak gydszabol, valasbol, betegségbdl felépiilt emberek
vallomasait gylijti Ossze. Huszonot személy mesél iirességrol, kiégésrdl, fajdalomrol,
reménytelenségrol, kétségbeesésrdl és arrdl az utrdl, amit bejartak, hogy eljussanak a
megbékélésig. Altaluk elsé kézbél hallhatunk arrdl, mit is jelent valdjaban ilyen belsé
kiizdelem.

Példat mutatnak, hogy igenis lehet komoly veszteségek ellenére is tovabb élni, 1j értelmet
talalni és fokozatosan jraépiteni, sot, meghaladni korabbi 6Gnmagunkat.

A vallomasra vallalkozéd személyek nem csupan életiik legmeghatarozobb, tragikus
eseményérdl mesélnek, hanem bepillantast engednek az életatjuk soran bekovetkezett
sorsforditd valtozasokba is. Talalkozhatunk egy latassériilt ndvel, aki sokat tanult hatranyos
helyzetébdl adodd nehézseégekbdl €s képes teljes €letet €lni, egy karjat elvesztett sportoloval,
aki dacolva a lehetetlennel, profi kosarlabda edzévé valt, egy ndvel, aki nagymamadja dpolasa
utan az iddsgondozasban talalta meg a hivatasat, egy drogfliggdségbdl felépiild fiatalemberrel,
aki ma mar tapasztalati segitOként hasznositja tapasztalatait és prevencios eléadasokat tart.
Varva vart kisbabajukat, gyermekiiket, hazastarsukat elveszitett emberek megérinté modon
mesélnek gyaszukrol €s arrdl, hogyan voltak képesek megbirkozni a tragédidjukkal, pedig ugy
tlint szamukra, hogy ez teljességgel lehetetlen. Sz6 esik daganatos betegségbdl vald
felépiilésrdl és az azt kovetd személyiségvaltozasrol, tarsallat elvesztésének gyaszarol,
munkahelyi veszteségek tanulsagairdl, autista gyermek nevelésében rejlé nehézségekrol és
ajandékokrol.

A konyvben olyan hétkoznapi hésok szerepelnek, akikkel konnyen azonosulunk, ezért
elhissziik, hogy adott helyzetben mi is képesek lesziink helyt 4llni. Van a kotetben azonban két

kivételes erdvel rendelkezd ismert személy is. Egyikiik mindannyiunk kedves ,,ismerdse”,



Mosolyka, akinek gyerekkoraban azt josoltdk, nem éri meg a felndttkort, €s lam nem csak itt
van 36 évesen, de blogot ir, tanit, tiikr6t tart az embereknek, hogy lassak, mennyi szépség ¢s
orom van az életlinkben. A masik személy Rakonczai Gabor extrém sportold, Guinness
vilagrekorder, akinek a teljesitményét lehetetlen még csak megkozeliteni is, azonban az a
tapasztalat, amelyet a haldl kozelsége soran szerzett, mindannyiunk szédmara tanulsagos
ajandék. ,, Es amikor ezt tényleg felfogod, a végességhbdl hirtelen az élet értelme is megjelenik.
Rajossz, mennyire felfoghatatlanul értékes, torékeny és mulando maga a létezés, nem csak
nekiink, embereknek, hanem mindennek, ami él, a névényeknek, az dallatoknak, mindennek.
Annak megélése, hogy itt vagyunk, gondolkodunk, alkotunk, szeretiink, segitiink egymasnak, a

semmibol hozunk létre dolgokat, elképesztoen értékes allapot.”

Singer Magdolna
ir6, mentalhigiénés szakember, gyasztanacsadod

magdolna.singer@gmail.com
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