INTERJU

A halal és az élet tényei

Pilling Jdnos tanatologussal beszélget Lévai Katalin

— Lévai Katalin: A 20-dik szdzad két nagy tabut ismcr: a szexualitdst és a
haldlt. Az utébbi évtizedekben az elsé tabu megtort, a haldl témdjdt azonban
tovdbbra is misztikum és rémiilet ovezi. Magyarorszdgon az elmiilt években
néhdny elszdnt szakember vdllalkozott arra, hogy elinditson egy mozgalmat,
és megkisérelje feléleszteni a haldl és a gydsz kordbban ismert kultirdjdt. A
hospice mozgalom segitséget nyijt abban, hogy a betegek életiik utolso sza-
kaszdban is megdrizhessék emberi mélidsdgukat, és lehetdség szerint csaldd-
juk, szeretteik korében haljanak meg. Ez a mozgalom, amely kitiintetett fi-
gyelmet szentel a haldoklonak, sokféle érzelmet, olykor visszatetszést is ki-
vdltott mind a laikus, mind pedig az orvostdrsadalom részérdl. Végiil is miért
tabu a haldl?

— Pilling Jdnos: A haléllal kapcsolatos elfojtdsok kialakitdsdban val6szi-
nfileg dontd szerepet jatszott a két vildghdbord. Amikor milliék halnak meg
értelmetleniil, az emberekben kialakul egy irracionalis halalkép. A két vilag-
habord mérhetetlen pusztitdsai ugyanis megfosztottdk a haldlt az egyedisé-
gét6l, és tomegessé tették. Ehhez késdbb hozzdjarult a sziv- és érrendszeri
megbetegedések Gridsi mértékii elterjedése, amelyek eredménye a hirtelen
bekovetkezd haldl. Ez azt az érzést kelti az emberekben, hogy a haldl teljes
mértékben kiszdmithatatlan, és ez rettenettel tolt el minket. Mindezzel egy-
idejtileg megsziintek azok a kozosségek, amelyek megdrizték a halallal kap-
csolatos ritusokat, elsorvadtak a gydszt kifejez6 szokdsok, szertartdsok. Va-
16szinfileg ezek egyiittesen jatszottak szerepet abban, hogy az emberek ma
jobban félnek a hal4ltél, mint korabban.

— Ez miben nyilvdnul meg?

— Eppen a mindennapi elfojtdsokban. Azt gondoljuk, csak a mésik ember
halhat meg. Nem tudjuk 4télni a sajét haldlunkat, csak a kiils6ségeket kép-
zeljiik el: azt, hogy milyen lesz a szertartds, milyen beszédet mond a pap,
milyen lesz a kopors6. A megsemmisiilést nem tudjuk elképzelni. A felto-
rekvd haldlfélelem kittind haritdsa ez, védekezés azzal a tengernyi halallal
szemben, amellyel folyamatosan szembesiiliink. A tomeges halél latvanya
olyan hallfélelmet ébreszthet, amely veszélyezteti az én stabilitdsat, ezért
az egyén eltolja magétdl ezt az érzést, tivoliva teszi.

— Ezt értem. De az orvostudomdny miért hdritja el magdtol ugyanilyen
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erével az egész kérdéskort, mikozben folyamatosan szembesiil a haldl tényé-
vel?

— Ez nagyon nehéz kérdés. Ahogyan a tdrsadalom képtelenné vilt arra,
hogy megfelel6 médon gondozza a haldokl6t, majd a hagyomanyoknak meg-
felelden gyaszolja a halottat, ezt a feladatot teljes egészében atharftotta az
egészségiigyre. Az orvostirsadalom azonban visszakozik. Sem a személyi,
sem a targyi feltételei nem teszik lehet6vé, hogy ezt véllalja. Az orvos-
egyetem egyéltaldn nem késziti fel a hallgatokat a haldoklé betegek gydgyi-
tdséra, ez nem téma, nem tantargy. Hat év alatt kb. 11 ezer 6rat oktatnak,
és ebbdl mindossze két 6ran 4t foglalkoznak a haldl és a héritas kérdéseivel.
Pedig feltételezhetd, hogy sokan azért valasztjdk az orvosi palyat, mert sajat
halélfélelmiiket akarjdk legy6zni egy olyan szakma gyakorldsival, amelyben
az élet és haldl kérdései nap mint nap felmeriilnek. Az anatémia 6rdn a
hallgaték latnak ugyan halottat, de az csupdn egy mesterségesen preparalt
holttest, semmi emberi nincs benne. Amikor gyakorlé orvosként haldokld
beteget kell ellatniuk, tobbségiik igyekszik majd minél kevesebb id&t tolteni
a haldoklé mellett. A szornyf, zsifolt kérhazi feltételek ugyancsak megne-
hezitik az orvosok és betegek helyzetét, egyarant.

— Az dllami egészségiigyi rendszer koztudottan nagyon konzervativ, elzdr-
kézik minden olyan kisérlettdl, amely feltételezhetden ellentmond a korhdzi
rendnek és a kialakitott gyakorlatnak. Lassan mégis mintha oldddna az or-
vostdrsadalom hdritdsa a haldl-témdval szemben; és ebben taldn szerepet
Jjatszik az az oridsi hazai és kiilfoldi szakirodalom és a kiilonféle civil szer-
vezetek megjelenése; amely napirenden tartja ezt a témdt. Az egészségiigyi
civil szervezetek kozott 1991-ben megjelent a Magyar Hospice Alapitvdny,
amely elsésorban onkoldgiai betegek hdzigondozdsdt végzi. Mi mindenre ter-
jed ki az Alapitvdny tevékenysége?

— Az Alapitvény karitativ beteggondoz6 szolgélat, amely nem csupan a
betegek testi problémadival foglalkozik, hanem egyszerre 14tja el testi, szo-
cidlis és spiritudlis gondoz4sukat. Ennek értelmében a beteg mellett nem
csupdn egy orvos és egy novér teljesit szolgdlatot, hanem egy munkacsoport:
orvos, ndvér, gyégytorndsz, szocidlis munkas, pszicholégus, lelkész, diabe-
tikus n6vér, onkéntes. Természetesen nem mindenki vesz részt minden egyes
beteg gondoz4sdban, csak az, akire sziikség van. A szolgdlat szigordan in-
gyenes, ha valakir6l kideriilne, hogy jelentGsebb értéket fogad el az dpoldsért,
az tobbet nem dolgozhatna az Alapitvanynal.

— Mi az elénye a hospice szolgdlatnak a hagyomdnyos egészségiigyi szol-
gdlattal szemben?

— Olyan teriileten nydjtunk segitséget, ahol a tradicionélis egészségiigy
nem tud megfeleléen beavatkozni. Hizigondozast végziink, nem fekvdbeteg-
ellatast. A gondozis alapvetSen a palliativ terdpidra épiil, ami nem aktiv
gyogyitast jelent, hanem a meglévd tiinetek kezelését. Ezt a terdpiét a hospice
" szolgélatok 4ltalaban magas szinten mfivelik. A legalapvetSbb feladatunk az,
hogy a betegek életminSségét javitsuk azaltal, hogy enyhitjiik azokat a tii-
neteket, amelyek gyotrik a betegeket. A legéltalanosabb tiinet a fajdalom, de
az Osszes tobbi, mint példdul szdjszarazsag, izzadds, hinyinger sem hanya-
golhat6 el. A mindennapi orvosi gyakorlatban mindezzel sokkal kevésbé t5-
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rédnek, mert ott més az ellitds célja. A mdsik elény az, hogy a hospice
szolgélat olcsébb, mint a hagyomanyos egészségiigyi ellatas.

— A civil szervezetek egyik dllandd problémdja az, hogy csak nagy ne-
hézségek drdn tudjdk biztositani hosszii tdvra a fennmaraddsukhoz sziikséges
pénziigyi feltételeket. Egy egészségiigyi szolgdlat esetében kiiléndsen nagy
kockdzattal jdr, ha hidnyzik a megfeleld anyagi hdttér. Ki finanszirozza az
Alapitvdanyt?

— Szerencsések vagyunk, mert a Soros Alapitviny és a tdrsada-
lombiztositds is finansziroz minket, és ez a kett6s tdmogatds meglehetSsen
nagy biztonsdgot nyijt. Mas orszagok tapasztalatai azt mutatjdk, hogy sokkal
hosszabb id6 telt el addig, amig az 4llami szféra felismerte a hospice szol-
gélatok fontossigat, és hajlandé volt beszéllni a finanszirozdsba. Még ilyen
feltételek mellett sem tudjuk azonban b6viteni a halézatot, pedig nagyon sok
az igényld.

~ Hogyan alakul ki azoknak a betegeknek a kore, akiket dpolnak?

— Leggyakrabban a betegek hozzatartozéi jelentkeznek. Gyakran a hazi-
orvosok vagy a kérhazi orvosok jelzik, hogy sziikség van rank. J6 kapcsolatot
épitettiink ki a haziorvosokkal, ami nagyon fontos, hiszen 8k ismerik leg-
jobban a betegeket. Nagyon ritka eset az, amikor a beteg maga telefon4l, de
azért el6fordul ez is. A beérkezd hivésokat 4ltaldban az orvos fogadja, aki
megéllapitja, hogy milyen betegségr6l van sz6, milyen a beteg 4llapota, és
milyen segitséget igényel.

— Hdny beteggel tudnak foglalkozni?

— Néhény szdz embert gyégyitunk. A rdszorultaknak csak egy toredékét.
Els6sorban daganatos betegekkel foglalkozunk, koziiliik is azokkal, akik vég-
s6 stddiumban vannak, és akiknek van olyan hozzitartozéjuk, akivel kozos
héztartdsban élnek. Ez fontos feltétel, mert a hozzatartozék segitsége nélkiil
képtelenek lennénk a jelenlegi stibbal elldtni a betegeket.

— Ez a gyakorlat mennyire dltaldnos?

— A hospice szolgélatok tobbsége daganatos betegekkel foglalkozik, mert
ez a betegség nem hirtelen halallal jar, mint péld4ul az infarktus, és viszony-
lag jol prognosztizdlhat6, szemben més hosszan tarté betegségekkel. Egye-
diilallé beteget azért nem tudunk vallalni, mert kevesen vagyunk, és nem
tudjuk megoldani a beteg 4llandé feliigyeletét. Mind6ssze hdrom orvos, két
ndvér, egy pszicholégus, egy pszichidter, két gyégytorndsz, egy diabetikus
novér és o6t-tiz onkéntes dolgozik nalunk.

— Ki dolgozhat egy hospice-ben?

— Csak az, aki részt vesz az alapképzésiinkben, ahol megismerkedik a
hospice szolgélat szellemiségével, és azokkal a médszerekkel, amelyekkel
dolgozunk. Az Alapitvéiny egy széleskorti, tobbszintfi oktatdsi programot in-
ditott, ez magdban foglalja az orvosok és a névérek szakképzését is. Nagyon
nagy az érdekl6dés.

— A haldoklok mellett ott vannak a csalddtagok, akiket a hospice-ben
dolgozdk partnernek tekintenek, a halottak mellett pedig a gydszoldk. Léte-
zik-e az & szdmukra is valamilyen felkészités? Hiszen nyilvdnvals, mennyire
megterheld érzelmileg a haldokléval vals foglalatossdg illetve a gydsz.

— A hospice szolgdlatok 1ényegéhez hozzitartozik, hogy nemcsak a be-
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tegekkel, hanem a hozzatartozokkal is foglalkoznak. Tobbféleképpen is meg-
prébalunk segiteni a csalddtagoknak €és a gydszolGknak. A csoportbdl valaki,
tipikus esetben, de nem kizar6lagosan a pszicholégus, a beteg haldla utdn is
kapcsolatban marad a hozzétartozkkal. Ujabban a gyaszol6kbol onsegitd
csoportot szerveziink. A csoportban olyan emberek vesznek részt, akik a
kozelmultban veszitették el hozzatartozéjukat. Rendszeresen taldlkoznak, be-
szélgetnek, megprébilnak segiteni egymasnak. Ezek az emberek hasonld féj-
dalmat élnek 4t, de van, aki mar tovabbjutott a gyasz feldolgozdséban, igy
a sajt tapasztalatai alapjén segithet annak, aki még hétrabb tart. Az 6 se-
gitsége sokszor hitelesebb, mint egy kiviildll6 pszichol6gusé.

— A gydgyité orvos szdmdra az tekinthetd sikernek, ha meggyogyul a
beteg. A hospice szolgdlatban a betegek gydgyuldsdra nincs remény, a be-
avatkozds eredménye mindig csak a haldl lehet. Mi védi meg a szolgdlatot
teljesitéket az dllandé kudarcélménytdl, az elkeseredéstol? Mi tekinthetd si-
kernek ebben a szakmdban?

_ Itt elsGsorban az a siker forrasa, ha a beteg kiilonbozd gondjain segiteni
tudunk. Milliéan szenvednek a rosszul csillapitott fajdalomtSl. A palliativ
ter4pia nagyon hatékony a fijdalom kezelésében. De a pszicholégiai segitség
is siker. A hospice-ben dolgozéknak jéval nagyobb tapasztalatuk van a pszi-
chikai szenvedések csillapitdsaban, mint az egészségiigyben dolgoz6knak.
Tudjdk, min megy keresztiil az az ember, aki szembekeriil a halallal. Val6-
jaban az orvos szdmdra nem is a haldl eseménye az, ami igazdn megterheld,
hanem azok a fesziiltségek, amelyek a betegben és a hozzitartozékban djra
meg tjra kialakulnak. Az, aki a hospice-ben dolgozik, nem megszokja a
halélt, hanem folyamatosan tudatositja a sajét halalképét. Igy szdmadra a haldl
kevésbé félelmetes, mint az emberek nagy tobbsége szdmdra. Abban kell
segftenie a haldoklét, hogy megbékéljen az dllapotdval, 4t tudja tekinteni a
megtett utat, és lezdrhassa az életét. Manapsag az emberek élete nem befe-
jezédik, hanem abbamarad. Hirtelen véget ér. A szép halal az Istennek és a
koznek tetszd élet korondja, gondoltdk elddeink. Ma mér erre nemigen gon-
dolunk. A legtbb ember élete valGjaban csak félbeszakad. Ha sikeriilt az
embereket hozz4segiteni ahhoz, hogy haldluk egy értelmes élet befejezésévé
vélhasson — és ez a lehetség tulajdonképpen mindenkinél adott, hiszen min-
denkinek az életében taldlhatunk olyan értékeket, amelyeket érdemes meg-
erGsiteni —, akkor ez a beteg és az orvos szdmdra egyardnt szép eredmény.
fgy a haldl nem pusztit6, rombol6, hanem az életet lezdr6, mintegy megko-
rondzé eseménnyé valik. Ha egy ember eljut oda, hogy békében hal meg,
az siker. Mindezek mellett igaza van abban, hogy mégis nehéz nap mint nap
szembenézni azzal, hogy az emberek meghalnak.






