INTERJU

,...Oljiik életiink lehetdségeit...”*

Beszélgetés Papp Lajos szivsebész professzorral

_ Azok a miitétek, amiket On végez, egyfeldl rutinmunkdnak tekinthetck,
mdsfel6l azonban kritikus, sét vilsdgos helyzeteket jelenthetnek Onre és
stdbjdra nézve egyardnt. Hogy éli meg ezt?

—Nincs olyan miitét, ami rutinmunkénak szamitana. A miitét soran
vannak cselekvéssorok, amiket minél tébbet végez az ember, annél gya-
korlottabban mennek. A gyakorlds valjdban egy reflexsort épit ki. Es
valéjaban akkor mondhatja az ember, hogy valamit jol csindl a miitét
soran, ha abban szinte nem tudatosit, hanem reflexszertien cselekszik. Ez
nem jelenti azt, hogy kdzben nem gondolkodik — éppen forditva van.
Azzal, hogy nem kell figyelnie a kezére, egy méas, magasabbrendi dologra
osszpontosithat: a mitét lényegi részére. Tehdt a kiils6 szemlél6 szdmara
egy rutinos cselekvéssor mogétt nagyon-nagyon tudatos, felépitett cse-
lekvéssor rejtézik. Természetesen minden miitétben megvannak azok a
kiilonbségek és kiilonlegességek, amik egyedivé teszik a myiitétet. A min-
denkori kihivasok teszik nagyon izgalmassé a miitétet. Es nincs olyan
mitét, ami rutinfeladatnak szdmitana. Mert abban a pillanatban, ha egy
miitét rutinfeladatta valik, akkor az ember elveszti a lényegét, az embe-
rért valé kiizdelmet. Soha nem tudom magamat gy kondicionélni, hogy
ez rutinfeladat legyen. Eppen ezért mindig maximalis lelki, testi felké-
sziiltséggel kell hogy odaalljak a mitSasztalhoz. A kritikus helyzetekben
mindig készen kell lennie valamiféle sztereotipidnak a megoldds mddjara.
Ez csupan annyit jelent, hogy a sztereotipia a mitét sordn keretet adhat
a cselekvéssornak. Az improvizacids lehetSségek szama — barmennyire
furcsan hangzik is — nagyon csekély. Minden dontés igen és nem dontése,
de a lehetSségek szdma nem olyan nagy, mint azt sokan gondolnak. Mert
egy adott szitucidban a veszelyhelyzet nemcsak az operatSrre mint a
csapatot vezetd személyre jelent nagy feladatot, hanem a csapatra is. Ah-
hoz, hogy a gyorsan, hirtelen kialakul6 véaratlan eseményeknek meg tud-
junk felelni, nagyon nagy rutint kell szerezni. Minél tobb ember vesz
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részt ebben a munkéban, annél tobb bukdpontja lehet a cselekvéssornak.
Es, mint mindenki tudja, a szivsebészetben valéban nem egy ember ope-
ral, hanem egy nagyon-nagyon Osszeszokott team-munka adja meg, vagy
adhatja meg a miitét sikerét. Itt valéban nagyon sok miulik azon, hogy a
csapat egyiitt legyen, és koordinéltan dolgozzon. Ezért elképzelhetetlen
szamomra, hogy egy-egy miitétben sok ismeretlen faktor és személy ve-
gyen reszt.

— Mikozben a stdbbal egyiitt azon dolgozik, hogy tjabb lehetdségeket, egy
megnyiijtott idéteret adjon a betegének, hogyan fogadia a meghosszabbitott
élet reményét?

— Nagyon nehezen. Az élet fogalma, azt hiszem, nem... nem is igazén
tisztdzhatd. A halél végallapotot jelenthet. Es tgy gondolom, hogy maga
a haldl is egy folyamat. Es épp ezért, mert a haldl egy folyamat — foko-
zatosan halunk meg —, nem lehet egy adott idSpillanatban biztosan kije-
lenteni, hogy az egyén halott vagy sem. A halal fogalmat az orvosok az
elektromos agyi tevékenység megsziinéséhez, bizonyos reflexek megszi-
néséhez kotik. Es eszerint hatdrozzdk meg, hogy ki mikor hal meg ugy,
mint egyén. De éppen a szivsebészetben van egy nagyon-nagyon érdekes
dolog. Mert minden szivmiitétnél, amikor az emberi testet egy bizonyos
héfok ala lehitjiik, adott esetben 15 °C ald, akkor azok az életfunkcidk,
amiket az élethez szoktak kotni, semmiféle miszerrel nem regisztralha-
t6k: nincsenek. Bennem soha nem fordul meg az a gondolat, hogy én
egy halott embert operéilok. En egy él6 embert operalok. Nem tudom
megfogalmazni, mi az, ami bennem azt az érzést kelti — hiszen ez az
ember hideg, mint a boncteremben... ez az ember semmiféle kommuni-
kéciéra nem képes, semmiféle reflex-lettevékenysége nincs, € mégis €l!
Ez az ember él, hiszen ha a szivét meginditom, a sziv Gjbdl dobog, és ha
fslmelegitem, akkor minden életfunkciéja, még a legmagasabbrendd €let-
funkcid, az agyi tevékenység is visszatér. Hol van akkor a haldl és az
élet? Hol van az élet vége, hol van a halal kezdete?

— Professzor tir, mi a viszonya a haldlfélelemhez? Mi a viszonya a sajdt
haldlfélelméhez?

- A létezésnek, azt hiszem, csak ez a két formdja van. Az élet és a
halal. A halott ember fogalma szimomra egy misztikum. Nem tartom
elképzelhetetlennek, hogy amit ma a tudomény gondol, az holnap mas-
képp lesz. Es amit ma kritériumként jelolink meg a halédl fogalmaban,
az holnap megviltozik... Es abszoliit bizonytalan vagyok abban, hogy a
haldl, az valéban azt jelenti-e, amit az emberiség ma a halalrdl képzel.
Ezért én Ggy tekintem a hallt, mint az életet — magyarul: szentnek. Nincs
kiilonbség szamomra az €l6 és a halott ember kozott. Talan csak annyi,
hogy ha halott ember kozelében vagyok, akkor mindig megborzongok...
Ngagyon sok operilt betegnél — ez tudatosan nem kévethetd, hogy miért,
mikor kévetkezik be, ahogy magamban szoktam fogalmazni — megérzem
a haldl "szagat”... Ezt fizikai értelemben mondom... ahogy az ember
visszagondol nagyon sok elvesztett betegére, mindig folelevenedik egy-
fajta szagélmény, ami borzasztd. Mert akdrhanyszor megélem és megér-
zem a kdvetkezd miitét elStt, nem akarom elhinni, hogy ez a halal sza-
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ga... megesinalom a mitétet, és ez a beteg meghal. Ez egy tudomanyos
igény fejtegetés soran megfoghatatlan és elfogadhatatlan. De pontosan
azt akarom mondani ezzel, hogy félek, hogy a tudoméany nem tudja meg-
fogni a halal és az élet fogalmat. Inkabb érzéseink vannak.

Z Onnek mi a viszonya az éppen miitéasztalon fekvd beteg haldlfélelmé-
hez? Abban a helyzetben... On képviseli a beteget.

— Ez egy rendkiviil furcsa érzés. Vannak betegek, akik nagyon vilagosan
&s tisztan tudjak azt, hogy milyen rendkiviil nehéz a miitét, milyen ne-
hézségek varnak rajuk, és egy pillanatig sem érzek benniik halalfélelmet.
Ezek a betegek élnck a miitet utan, legyen az a legsilyosabb betegseg
és a legnehezebb mitét. Magyarul: nem €n érzek félelmet, hanem atve-
szem a beteg félelmét, €s a matét sordn végig kisért ez a félelem... szinte
kivétel nélkiil. Tudoményosan nem bizonyithatd, de azok a betegek hal-
nak meg, akiknek Oridsi halalfélelmiik volt. A mitét el6tt a betegek don-
t& része megérzi a halalt.

— Hogyan hat Onre a szembenézés a haldl lehetdségével?

_ Szamtalanszor megfordult a fejemben, és esetenként meg is tettem;
ha megéreztem a halalt, nem végeztem el a mitétet. Az esetek zomében
nem foglalkoztat mitét clétt az, hogy a beteg meghalhat-e vagy seim. A
beteggel valo beszélgetés utén, amikor ez folmeril bennem, a mitét eldt-
ti éjszakéan valosagos rémalmot jelent szdmomra, mert én is megélem azt
a dontést, amit a beteg nagyon nehezen hozott meg, hogy tudniillik val-
lalja a mitétet. Ezért 2n védekezem. Minden betegnek, akit megopera-
lok, elmondom, hogy csak akkor akarja a mitétet, ha szézszézalékosan
bizik benne. Csakhogy az emberek becsapjak magukat, €s ezzel becsap-
nak engem is. Akik meghalnak a ,,bizok” kozil, azok a miitét eldtti este
szinte kivétel nélkiil beszéltek a csalddjuknak a halalfélelmiikrdl, végren-
delkeztek, és a haldluk utani életrdl dontottek. Ha ez tudomésomra jutott
volna, nem tudom, hogy dontottem volna a masnapi miitétrl. Nagyon
nehéz szétvalasztani az ember érzését, megérzésct az objektiv tényezok-
t61l. Mert a silyos esetekben nyilvénvaléan fél az ember a haldlos sz0-

védménytdl. A sajat halalfélelmem nyilvanvaléan €pp ezért nem zavar-
hatott eddig, mert én mindezidaig életemben két-harom alkalommal
éreztem halalfélelmet — €s €z a halilfélelem semmiféle testi bajhoz nem
kapcsolédott. Hajnali ébredés... a legjobb jolét kozepette hirtelen meg-
semmisiilés érzés... amely, visszagondolva, lehetett halalfélelem. Magya-
rul: nem is gondolkodhatom a sajat haldlomon, nem gondolkodhatom
akkor, amikor €lem ezt az élményt, mert olyan hirtelen jon, hogy ezt
kés6bb fol kell magamban dolgozni... Ha a tapasztalataim alapjan beszé-
lek, akkor azt hiszem, hogy nem félek a halaltol. Ez nem jelenti azt, hogy
nem fogok félni a halaltol.

— Az On gyakorlatdban, a miitétek sordn adédott-e olyan vdlsdgos hely-
zet, amiben felmeriilt az euthanasia problémdja?

— Olyan kristalytisztan, mint a szivsebészetben, talin sehol nem meriil
fel az euthanasia kérdése. Tudniillik a legkozelebb esé szakma az intenziv
terapia és az Ujraélesztett ember koriili ténykedés, és leggyakrabban az
a kérdés meriil fol, hogy kikapcsoljuk-e a lélegeztetd-gépet. Ez a kérdés
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akkor meriil fel, amikor a beteg életfunkcidi az

port megl”télése szerint visszafogrdithatatlanul kér%gzzist:l?girg l(:enfoiqsl?l:;
az agyhalalhoz kothetd, az agymikddés stlyos hidnyat jel’zi De ilglrar-,1 1?
m}nden esetben, ha a keringés funkcidja ép, vagy nem olyan s)’rln o
kargsodglt; Png az életet ne biztositana, a légzést fennta%'uk quygs?n
sebészeti miitétek nagy részében a sziv mﬁkﬁdésképtelenséée a kérc?;’:v-
C§akhogy ilyenkor is egy géphez vagyunk kotve, amit sziv-tid6é pumpa 1
hivnak, és szamtzflanszor eldfordult, hogy a szivmotor-pumpéat lekapc2§l
tuk. Ez az esemény minden szivsebész életében egyszer vagy t('jb%s S
be ke:li hogy kévetkezzen. Errél nem beszéliink, de ez a legborzalmas:l?li
déntés. Es mindenki prébalja ezt a dontést elodézni... €s magat becsapni
A gép klk%pcsolasahoz olyan eseménysort prébalunk krealni, amel rrliin:
den épeszii orvos tudatdban nyilvinvaléan nem é€let hanem mar hyalél
De mégis, a leirasban nem az szerepel, hogy a gépet l’cikapcsoltam hanem
az szerepel, hogy a sziv dtmenetileg — ami egy, két, harom perc — alacso
vérnyomast biztositott, majd a sziv megallt. Csak’hogy ha én a szfv-tijclllg
pumpat mikodtetem, ezt az allapotot akér napokig is fenn tudom tartani
Tehat a’r‘rykor ¢n ugy doéntok, hogy a sziv-tidé pumpét lekapcsolom ak-
kor valéjéban én eldontottem valamerre a beteg sorsit. Nem volt eg et:
len olyan eset, hogy amikor ez megtdrtént, nyugodt lelkiismerettel glyud—
tam volna a kévetkezd napon, vagy a kévetkezd éjszakan. Mert szamtalan
clle’npv?lda volt, amikor masok és magam is gy hittem, hogy az €letért
va}’o’kugdeleln abszolit reménytelen, és mégis sikeresen fejez6dott be a
miitét. Es szamos ember ma is él azok koziil, akikre tirsaim vagy 6nma-
gam is mutét kozben kimondtuk mér a haldlos itéletet azzal, hogy nincs
értelme tovabb folytatni a kiizdelmet. Esetenként valami ilyénkor mégis
dolgozott bennem, hogy ne adjam fél. Nem tudom megmondani, ho ga
halottaim kozott, akik meghaltak, hanyan vannak olyanok, akik az em%%:r'
fara;l}sz%, alplllazatnyi rossz dontés miatt haltak meg. ’ l

~ Megfogalmaz até-e egydltaldn az a hatdr, az a iszdlvé ]
ami a danefhozét az egyik oldalra vagy a mdsik olgg{fifza;c‘g;gggr;? ?laml,

- Keves kérdésre tudok biztosan valaszolni, erre igen: nem! Mert nem-
csak vékony ez a hajszil, hanem — azt hiszem - nagyon széles is ez a
mezsgye. Es ebben a szakmaéban, azt hiszem, hogy nem a szokvinyos
ertelerflben vett szakmai kvalitdsbéli dontések mutatjak a kﬁ]énbgzﬁ
eredményeket, hanem pontosan a lelki attitddok: ki képes elviselni tar-
tosan, hosszd ideig, a reménytelenség tudataban, hogy tennie kell a dol-
gat, hogy fenn kell tartania a miivi keringést és a légzést..., hogy érdemes
azért az qmberéft kiizdeni, aki, lehet, hogy a mﬁt(’iasztalon’ de lehet, hogy
az mt)en;w-osztalyon fog hirtelen meghalni, €s az ﬁjraélesz’tés eszkozeivel
kell €lnunk. Soha nem tudom megmondani, utdna semmiképpen nem
tudom lgazolm, hogy valamiféle objektiv dontés lehetett volna. Hiszen.
a dontés, az egy pillanatos dontés. Az objektiv felmérés pedig hosszi
percekbe vagy akar féléraba telhet. Es én egy pillanat alatt dontém el
az igent €s a nemet... Nem tudok a kérdésre valaszt adni.

— Mi az On véleménye az euthanasidrol?

— Egy embernek, ha joga van az élethez, elvileg joga kell hogy legyen
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a halalahoz. Az orvosnak viszont, eskiljéhez hiven, csak az élethez szabad
segédkezet adni. Ez egyféle farizeus allaspont — nyilvanvaléan. Mert, ami-
kor én nem teszek meg mindent a betegért — €s az orvosok szdmtalanszor
nem tesznek meg mindent a betegért —, akkor az euthanasiat, mégpedig
nem is a passziv, hanem — akarva-akaratlan— az aktiv euthanasidt gyako-
roljak. Az a borzasztd, hogy ezeket a Kkérdéseket az orvosi berkekben
sem tisztaztdk, hanem valamiért folyamatosan homalyos kédbe burkoljak.
Ahhoz, hogy az euthanasiarél, az aktiv vagy a passziv euthanasiardl be-
szélni lehessen, tisztdzni kellene az emberi élet fogalmat. Mit tekintiink
emberi életnek? Emberi Elet-€ az, hogy az életfunkcidkat megtartjuk, de
ezzel hatértalan szenvedést, mérhetetlen fajdalmat... emberhez méltat-
lan, allati koriilményeket konzervalunk? Emberek sokasaga azon tény-
kedik, hogy az agéniat meghosszabbitsa — és nincs egy hozzétartozo, aki
szeretetteljesen atkisérje a haldoklét a masvilagra. Egyik oldalrdl tech-
nokrata, lélektelen tomeg veszi koriil a haldoklot, a masik oldalon pedig,
pontosan ebben a nehéz idGszakban, az igazi segitséget nem kapja meg,
amit csak szeretteitél kaphat meg. Ezért tartom rendkivil fontosnak,
hogy lehetdséget adjanak a haldlban is az intimitasra. A haldoklét kiilon
teremben, és lehetdség szerint a szerettei kozott kellene elhelyezni. Erre
mindig lehetne és lenne lehetSség, ez csak szervezési kérdés. Igaz, a hir-
telen halalnal nem lehet odaszervezni a hozzatartozokat. De nem hiszem
el, hogy példaul az elfekvé korhazakban, ha értesitenék a hozzétartozo-
kat, nem jelennének meg, &s nem lennének ott az utolso percekben...
Pontosan azért lenne fontos, mert tudjuk, hogy az elfekvé kérhazakban
soha nem lehet olyan szakembergardat ssszehozni, akik segitenek a ha-
lalban a haldoklénak. Ezt is igy kéne végiggondolni ahhoz, hogy... a ma-
gunk halalat megszervezzik. Azt hiszem, az a legnagyobb baj, hogy aho-
gyan az életiinket nem tudjuk megszervezni, a halalunkat még kevésbé
tudjuk megszervezni... Hogy a magyar populécional maradjunk: minél
egyszerlibb tarsadalmi rétegben torténik a hal4l, annal... annal bensOsé-
gesebb. A ciganyoknél ugyanolyan csaladi esemény a haldl, mint barmi-

lyen 6rémteli Gnnep. Koriilveszi a csalad, €s mindenki ott van a haldokl6

koriil... mindenki érzi annak az {innepi hangulatat... a kisgyerektdl a
felnGttig, ugy, ahogy €z elére meg van hatérozva. Koreografidja van a
hallnak. Ezek az emberek egészen masként élik meg a halalt, mint az

z

tgynevezett civilizalt, magédra hagyott szerencsétlenek egy-egy korhazi
agyon...

_ Milyen érzés a szivel, a lélek helyét kizvetlentil tapintani, ériteni?

_ Az emberiség torténelmében hosszd ideig lehetetlennek tartottdk a
sziv érintését. A mult szdzad nagy sebész-papéja katedrardl hirdette a
szazad végén, hogy aki a szivhez hozzanyul, vagy hozzényiilna, az méltan
veszitené el kollégai bizalmat. Azt hiszem, hogy tudatunkba, még annak
a tudataba is, aki naponta hozzanydl a szivhez, ez mélyen belevésddott,
ezek genetikusan benne vannak az emberi agyban. Es hogy €z mégsem
foglalkoztatja az operél6 orvost nap mint nap, azt csak ugy tudom elkép-
zelni, ahogy magam is megélem, hogy... hogy nem tartom a sziv megal-
litasat halalnak, hanem egy abszolat kezelhetd allapotnak tartom. Egy
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pillanatig sem mertiil f61 bennem az a kérdé
) - _ rdés, hogy ebben az alla
gszgslz:;grlts zaészigcl), és l?(rimkor majd kezdddik az \j élet, egy mads pe%ll))ag;
s an példa van arra, hogy az emberek mégis valamiké
nem azonosak a régi énmagukkal e fvinditds utén, Eat tue ses s o
m 2 _ : gy szivinditas utdn. Ezt tudomé
szintén senki nem vizsgalta. Ezek 3, pici ] - oy st
i : ’ apré, pici jelek, félek, hogy tud
ményosan nem is foghaték meg. Pontosabb e At
S . e - Pontosabban csak a szivmitétek uténi
_ gykorében vizsgaljak. Hiszen e i i
tok szerint az ilyen na fvmité fvmegs B
ok gy szivmitétek, szivmegallitast kdvetd szi i
ditdssal operélt bete 5nt6 részéné T hhl - goribbmn
2 gek dontd részénél — 60-80 szazalékanal a
nem észlelt lelki problémak jonnek els g e ol S
el6. Egészen bizt
hogy maga ez a beavatkoza ] clet 2 e
T 2 s, amely az élet alapvetd funkcioit j Ssen
mc%a]toztat]a, nem egyediili oka a pszichés véltozasnak. Pl
B Bi’;keg;g ma ,‘,’):igeréagy hun‘al, a Haldllal, t6bbszér megbirkézott mdr.
; , de soha nem tudtam legy&zni. Mindi ;
, C I ; g az volt az €r-
lzceéie\[::’a’ll?;gfjékl;z;zeﬁ gézsoztelql.,’];anem 6 engedett. Tehat engedte, hogy
: A valéjaban nagyon sokszor a 1 érzé
e aaldbun oo aay AtEk” : s z volt az érzésem
. ; jaték” volt, ami esetenként proba én
meddig birom. Valahogy az életet mindig | b b
i ! t mindig jutalomnak €l
lomkeént azért a hitért, amit az & J Sy el
! ; az életbe fektettem. Hiszen szé
orvos- €s névértarsaim magamra ha : e
arsaim | gytak a beteggel. Es valéban — ha f,
ieglet f?galmazm, kolt6i szavakkal — a haldokld, a halal, meg maga&avlogls-’
kz:) Zézne;emben:,Es semmiféle és?éwet nem tudok f6lhozni arra vonat-
oy ’d('ig% rrré;er’tbfolytai(tan_l az életfunkcidk fenntartasat. Magyarul: az
zében a keringést Ugy tartottam fonn, h :
mellkast ritmikusan, a lélegeztet6gép 1€ ine ot i
nellkast g etGgép lélegeztette a b i
féle életjel nem volt. Se nifé itiv e
. Semmiféle pozitiv jel nem volt h i
szek, az hatasos, és nem halott e v ot n el &
, mberen végzem ezt lekvé
ha nagyon hittem, és na fig csindltam i
. : gyon sokdig csindltam, az esetek egy részé
jutalom, az val6ban élet volt. Ez mindenké i P
) t ; éppen birkézas. De soh
éltem meg a gy6zelem 6romét. Itt i it é st
_ . Itt valami olyasmit élte i mi
denkoron a sajit gyengesé 1 iy pondaltam:
geségemet mutatta. Mert mindig Ggy go
; t mu ndolta
sgs%bﬁnxlxit gltz[go?nom killett az életért, azt valahol kor%bbga); gsokkal krg,
unkaval megtehettem volna, vagy sokkal k bb tuds .
tehettem volna. De nem va irtoka S ihr s it
_ A gyok birtokdban azoknak a tudasré S
nek, amikkel meg tudnidm el6zni, h A i
, hogy ez az allapot bekdvetk E
nagyon furcsa dolog. Mert vannak a Sszségil Bl
; . z egészségiigyben dogméik. Borzal-
masan veszélyesek mindenhol a dogma et cxsastil
1 1 gmak, de pontosan az élet és a hala
zeisﬂcﬁgﬁnéxl‘ggikwul vegzel_ye?nek és tarthatatlannak tartom azt hog;
, az emberi életért valé kiizdelmet Ossé
Nagyon sok ember, érzése i : gt one
g m szerint, azért hal meg, mert azt tanitjak
I ” rd P d 2 a
ggg:temer},_ hggy n(’)rmal’ testhémérsekleten harom perc utan mé]r nerrzl
Okozmﬁsaturi;?)fl:leszwﬂ végezni, mert az mar maradand6 agykarosodést
, hat-nyolc perc utén a sziv sem Wjraéleszthetd. E at mi
denki megtanulja, bar sza s n 2 Eletbbo s még.
5 mtalan ellenpéldat él meg az €letéb Es mé
sem azoknak hisz, hanem a dogma e tese BT 7 el
gmiknak. Természetesen tudoma
megalapozott tételek ezek — csak félek, h a ednvrien
cgalay ¢l — CS , hogy a tudoméany esetenként nem
més, mint egy Gjabb kor el6z6 tudoményénak a teljes tagaddsa. Tehat én
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nem érzem magam annyira tudésnak, hogy az élet véget és a halal kez-
detét megéllapitsam. Ezért én bizonyéra sokszor elkovetem azt a hibét,
hogy mar halotton is végzem az tjraélesztési mandévereket. De ebben,

azt hiszem, kisebb a hibalehetdség.

_ Kérem, mondjon erre példdt...

— Olyan példat, ami azért doébbenetes, mert én valéban az emberi €letet
bizonyos minSségi ismérvekhez kotom. Jelen esetben egy fiatalember
szivmitéte utan, mar az intenziv osztalyon torténd kezelés sordn egy hir-
telen halél-allapot alakult ki: szivmegéllas. Mint ilyenkor mindig, legalabb
10-12 ember serénykedett az életfunkciok, a szivfunkciok beinditasén,
teljesen reményteleniil folytattuk az Gjraélesztési mandvereket, tobb mint
fél 6rén keresztiil... En mar csak azt észleltem, hogy koriilbelil az Gjra-
élesztés kezdetétdl szamitott egy Ora milva egyediil maradtam, €z a fia-
talember, aki... akkor 30-31 éves volt... valéban, mint egy... €gy rongy-
baba, a kezeim alatt, életteleniil vonaglott, ahogy a szivkompressziokat,
a mellkas nyomésat kiviteleztem. Ez a fiatalember... egy 6ra €s néhany
perc miltan ujra élt: clkezdett dobogni a szive. Ez a fiatalember az esz-
mélésének kiilonbozd fazisaiban roviden leirta az élményeit — hiszen 6
valéban nagyon messzir6l jott vissza... Akarhanyszor is meglatogat — en-
nek a torténetnek a kezdete tiz évre nyulik vissza —, €Z az élmény mindig
cldkeriil. Azéta teljes életet €l, €s a kisgyerekei felndtté valtak, a felesé-
gével egyiitt oregszenek, €s az égvildgon semmiféle maradvanytiinete nin-
csen az emléken kiviil. A betegsége alatt rossz volt a hazassaga, nyilvan-
valéan a betegségébdl kifolyolag 6nzévé, durvavd, koveteldzové vilt, a
gyerekeivel nem sokat torédott, onmagaval volt elfoglalva. Az élet meg-
nyerése utin megvaltozott. Nem is a beteg hélds a talalkozasok sorén,

hanem a feleség, aki szinte egy 6j férjet kapott vissza a szivm(tét utan.

_ Minden szivsebész tudja ma Magyarorszagon, hogy a szivmiitétre va-
rék haldlozésa jelentSsen magasabb, mint a szivmttétesek haldlozasa.
Minden szivsebészeti centrumban szAz vagy tobb szdz beteg var szivmi-
tétre. Az orvosoknak Ohatatlanul rangsorolni kell: meg kell hatdrozni a
mitéti sorrendben az 1-es sorszamot, és meg kell adni az utolsé sorsza-
mot. Barmilyen jol képzett, barmilyen lelkiismeretes Orvos legyen a don-
téshelyzetbe hozott orvos, Shatatianul hibazik... Minél tobbet hibazik,
annél nagyobb a mitétre varék halalozasi valésziniisége. Egészen biztos,
hogy ezt a haldlozasi szintet nulldra soha nem lehet csokkenteni, mert
valészintitlennek tartom azt, hogy az az idealis allapot — kiilonosen Ma-
gyarorszagon — bekovetkezne, hogy a beteg kivizsgaldsa utdn rovidesen
vagy azonnal mitétre keriilhetne. Ebben az a borzaszto, hogy jelentSsen
magasabb a mitétre varok haldlozasa, mint a mitéti halalozés. Ez min-

denképpen megengedhetetlen.
_ On ebben az esetben ligy dontot, hogy szinte a haldl utdn is tovdbb
prébdlkozik. De taldn még ennél is nehezebb helyzetek adédnak akkor,

amikor magdrél a miitétrdl kell dénteni, hiszen rengetegen vdrnak erre.
Hogyan lehetne ezen a helyzeten viltoztatni?

— Nagyon nehéz valtoztatni, mert anyagi
orvosi dontésben a haldlozas csokkentésének lehe

lehetdségek korlatozzdk az
téségét. Itt valdjaban
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. . .
p%gbc;lz;rellgr?‘/[bgﬁ;rtn[z:érrnrsg:llnﬁ?l, a;melg.az orvosi lelkiismeret legnehezebb
; inyire tagadja is az orvos, ilyen dontési
t:;:;éz:l lzéegtegcket fxlapv’etoen két csoportra osztja; ayj() eséllyei h: lgizlgl-‘
reme t{; doin Igal’):r;g:{ggok cso;iuor;]éra, €s a kis esélyt betegek csobortjéra
ud : en nyilatkozni, csak a magaméban. E '
portositast mindig megteszem. Me , i, céptelon vagyok
: mind . Megteszem azért, mert képtele
IIggqrifyge l;eévtl)s;lélgl, I'I;mtgy Es?lk riziks, nagy rizikdja bctegeirc)et OI;JgI%gI_]}:)l:(
K eket is kell operalnom. Tehat a két cs 5 ftem
ossze a miitéti tervemet. En a miitétre varck listaj e
G552 eI ; rék listajat rendszeres
g;z(t))lr;énl\;zé%ycz?nj’? lem;le, ha biszkélkedhetnék azzjal hogy olyaneililg;gseélr;
) alom, hogy €én az elébb elmondot Kk aldl kivé
tehat nekem nem halnak m heblistimon. Moghalaol oot
e : eg betegek a vardlistimon. Megh
gek, mégpedig azért, mert nem igaz az, h  tuds il
teket tud elérni ho’gy bizto B e ity
> s san tudjon josolni, meghatérozni & 6
. L : ; zni életlehetd-
;%%.:I;gtvgsgﬁi;;g,s g;)nn?gcl).ll((raﬁEgeiszein biztos az, hogy a hibalehetc’isggtoa
S jlik. Es jelenleg Magyarorsza I
sebészetben, hanem egyes specidli i St M
: ben, pecidlis teriileteken, az a bé i
varakozd betegek szdma jelentdse it oo iy
rakozsé £ ma_ n nagyobb, mint a lehetéségeink sza
%\é[;lglget;glrr;legg; a kérdés: ezkorvosi vagy gazdasagi problémga" AZSZ: ]:'12.
: egy orvosnak ebben a kérdésben is cs Jfe i
€, o a ak egyféle |
2;zoigﬂs;g§ntﬁégel?a {;%Sdh:‘t el ls(tla(mmlfele gazdasagi kénysze‘(’?(’iségf:tel;zf
A gadja, akkor mar nem orvos. D jelenti
azt, hogy nem kell sorba rakni a b i i il g
0g) ' etegeit. A gazdasagi lehetdsé
lehetdség, amin belil a b 5 R Bt e
: etegek ott vannak az ajté eld i
_ jté elétt akkor
El;;rjéziiﬂl;: gfsr;e aakelll?éxt.éfi\zt or\ictys hdolgal, hogy az adott betegcsop(;i’tblgi
gy & Oss ervét, hogy lehetéség szeri i
ldlozassal jarjon a varakoza 5 e o g s,
s. Ebbdl a konfliktushelyzetbdl kié .
on. 6l kiére
ﬁgtgyail igl?l?ggssigr;x sz‘allzz?mll;(erglc az orvosok nyakaba vgrrnak olyan fggg’
, al mi kéziik. El kell, el kellene vél i i
dasagi szakembertSl. Ebbe /i prlesinl g
4 | - Ebben az orszagban senki nem ellenkezne, h
gg{ﬁgéﬁ?géﬁﬁiﬁt Aazz :]s:zqiek%t, amik erre a specialis teriiletre aan::r%:
¢ 1 . erikai Egyesiilt Allamokban d i
raszoruldt ellatni bizonyos betegsé e i
; egségesoportokban. De ott legalabb ti
:gggéﬂsgrlzﬂbggl%g?gtéfgnfyllhaz adtl)tt pénz, ezt lcggazdagségosabﬁz;a
egeelszern ne felhasznalni — és az adott & 4
lasarél mar szakember dé e
ont, orvos szakember és agi
ber. Magyarorszagon ezek ot o e
ag a dolgok, ezek a fogalmak i i
gazdaséagi-szakmai fogalmak nincsenck szétva B e
k szétvalasztva. Es ezé
szakember még attdl a lehetdségtol i i : g bt
I gtdl is elesik, hogy az adott & i
a leggazdasagosabban hasznalj GEi rewe e
i ja fel a betegei részére a rendelkezésére
déljlz;?;éll;icl){ggg sgﬁl(lg g;lslr:’llsﬁolt, és_) xglem lesz olyan tarsadalmi berendezke-
, : oz minden embernek igazsa Eszségligyi
ellatast tud biztositani. Az o 5ss€gé S Seaki rioni Tl
i A rvos felel6sségét soha, senki ja &
venni. Nemcsak a nehéz hel 5 dontéstol van so o
) 1csak yzetekben vald dontésrdl van szd
i,;;ea;ze.r;( odaig vissza kell menni, hogy egy orvos, amikor nem jézlok’égaegfénlz
, amikor nem jol képezte magat, amikor nem képezi tovdbb magat
e
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amikor olyan helyzetekben dont, olyan betegségrdl dont, amihez nem
ért, akkor valjaban az orvosi hivatas elleni legnagyobb bint koveti el...
mert ha a betegének megmondja azt, hogy nem értek ehhez a dologhoz,
menjen mashoz: megadja az es€lyt a gyogyuldsra. En ugy fogalmaznék,
hogy gy kellene megszervezni az egészségugyi ellatast, hogy esélyegyen-
16ség legyen, ne ellatasi egyenléség. Tehat elvileg mindenkinek legyen
lehet§sége arra, hogy a betegségét meggylgyithassik. A jelenlegi egész-
ségiigyi ellaté rendszerek — nemcsak nalunk, hanem sokhelyiitt a vilagon
— ezt az esélyegyenlGséget nem biztositjédk. Annél nagyobb biint nem tu-
dok elképzeini, mint amikor papiron hirdetik az esélyegyenlGséget. Ma-
gyarorszagon azt mondtak, hogy minden embernek allampolgéri jogon
jar a legmagasabb egészségligyi ellatas. Most mar azt mondjuk, hogy min-
den biztositottnak jar a magas szintd orvosi ellatas. Es valdjaban ez egy
szemenszedett hazugsig. Mert az orszag anyagi kapacitdsa ezt nem en-
gedi meg. Az lenne a becsiiletes, ha az embernek megmondandk: sz6
sincs legmagasabb szint{ cllatasrol... csak egy minimalis ellatdsi szint van,
amit lehet, hogy tudunk teljesiteni. De azt elvarhatja téliink a magyar
biztositott, hogy ezt megkapja. A magasabb szintd elltasban azonban
abszolut esélyegyenlStlenség van. Ha ezt megmondijuk a betegnek, akkor
lehet, hogy nem vér arra, hogy a trsadalombiztositason keresztil eljut-
hasson a draga szivmiitétig, hanem, ha tudja, hogy nincs erre pénz, akkor
eladja a hazat, a mezejct, amijét tudja, és azon meggyogyittatja magat.
De ha 6 err6l nem tud, akkor azoktdl a lehetdségektdl fosztjuk meg,
hogy onmagéért tegyen valamit. Jelenleg ez a helyzet.
Munkém soran, amikor az euthanasia helyzetét probéltam feltarni, el-
jutottam azokra a szakteriiletekre, ahol a legélesebben vetddik fel az
cuthanasia kérdése... Ahol, ha ttizvonalrél lehet beszélni, akkor ott tiiz-
vonal van. Meg kell mondjam &szintén, sorra elutasitast kaptam... Eluta-
sitast olyan érvrendszerrel, hogy a betegek érdekében nem hajlandok be-
szélni az euthanasidrdl. Az euthanasia semmilyen formajarél. De nem-
csak az euthanasiarél nem hajlanddk beszélni, hanem magardl a problé-
mardl sem. Miért 4ll ,,érdekében” egy szakméanak, hogy homokba dugja
a fejét? Hogy lila kodot teremtsen azzal a latszattal, azzal a latszat érve-
1éssel, hogy az a betegek érdeke? Hol van itt az emberi és szakmai fe-
lelésség? A kérdés nagyon Gsszetett. Sorra kell venni azokat az okokat,
amik oda vezetnek, hogy ma Magyarorszagon nemcsak az aktiv-passziv
euthanasidban valé dontésben nem mernek emberek felelésséget vallalni,
hanem kis, sokkal kisebb volumenti dontéseket sem mernek vallalni...
Az okok egyik csoportja mindenképpen a jelenlegi magyar egész-
ségiigyben rejlé rendkiviil merev, hiearchikus viszonyuldsi rendszerben
keresendd. A magyar orvosldsban ma nem individuumok gyGgyitanak be-
tegeket, hanem orvosi csoportok, szigordan meghatéarozott hierarchikus
rendszerben latnak el betegeket. Gyogyitani csak orvos tud. Kozalkalma-
zott csak kozalkalmazottként tud viseikedni. Az orvosi tevékenység na-
gyon siilyos dontések vallalasat jelenti. A jelenlegi magyar orvoslas lehe-
téséget ad arra, hogy a déntéseket elodézzak, a dontéseket tovabbtaszit-
sik. Nem alakult ki olyan orvosképzés Magyarorszagon, ahol a dontések
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ctalv1§le(:ln§ének, a dént;és meghozatalédnak a készségét, vallalasat megtani-
h?gf‘lar.ch ﬁgssz:r;uel}l?zlqrt neén, mert a vezetd poszton székeld legmagasabb
véllalja a dontést. Ez kialakitott egy olyan vi Asi
r . ; iszo
gc;r:;:?;, rz;l‘;lsl mlel(liett ten[nﬁszetesen a gyégyitas azért folyii és esetgﬁi’:ﬂ:t
zul, de amelyben soha nem vilaglik ki, hogy e i
kérdésben ki hozta meg a donté Sidbar  oerd van a6, it
_ ést. Valdjaban nem egyébrdl 5, mi
bijSeskardl... Bujocskat ja i ¢ feleldsségink olol
jatszunk, elbijunk a sajét felel@sségiink eld
rd rd b P L e
Ln;gpr}t{)bgljulk tovabbadni azt. Ha tudunk takar6zni, akkor esetlgg dc’intléosli
hinaL;Eo,zh :S:Egiclglgy az t? ldo”rl;:)e; nela sajat neviinkben térténjen, hanem
ivatk ami fels6bb hatalomra. Es ez jaték ide-od G ja
ték. Es hogyha ebben a jaté - 5 so m teszd fel 2t 8
k. | jatékban a kérdez$ soha nem teszi fel
- e . " 4 - s a t
geﬁgsggszmag);éilf}( dontOtlE?d’ aTkkor ez a jaték jol megy. Ha f(‘ilteszikzaz?
_ : €k megakad. Tehidt ebben az orszigban na I
atcl ! . on akt
folly}k a passziv €s a}(tly euthanasia, megcsinaljak ngév nélk%{ de f(’jllzrr:’:ll3
aak?’lm n(;m fogjak folvillalni, hogy megteszik. Mert egyrészt a passziv és
R iv euthanasia orvosetikai hattere nincs tisztdzva. Nem tudja az orvos
I‘;)g{ mit vallalhat, nincs leirva, hogy meddig mehet el. Hanem egy na ,
ila kodbe van burkolva.’H? valaki meg is teszi azt, amit meg kell tem%ijg
;t:g?sth nemcsak a passziv €s aktiv euthanasiardl beszélek -, akkor is fél
at ol ogi a sajat r}_evql?.el}‘ dontést vallaljon. Tehat elképzelhetetlen
gy ez a kérdés a kozeljévoben tisztazodjék. Ahhoz teljesen mas orv :
erkdlesi alapnevelés sziikséges. =
A legszomoribb tapasztalatom az volt, hogy gyakorlé orvosok nekem
geggﬂz?glfgztéﬁmnc} etlllc{aj, mind orvosi szempontbdl a nyilvdnossag elétt
véleményeket mondtak el. Olyan vélemények
amelyek m&gott lathatéan egy megélt Elmé Sk
¢ mOg an ef g€lt €lménysorozat, szakmai korrektsé
vapl. Ugyanakkor egy rov’xd id6 utan ezek az emberek elzarkéztak a bcg-
sz€lgetés eldl. Es akkor dhatatlanul is folmerilt bennem a kérdés, ho
mi az, aT(ut nem va!laln_a’k? Onmagukat nem vallaljak?... Igen, azt hiszer%ly
gnmagu' at nem vallaljak... Az Gnmagukat vallalis nem egyéb, mint az,
og% azért, amit latunk, hallunk, tapasztalunk, j6nak vélink — ;nagyarul:
35‘1’1?1 lf];trl:;{er;yliré}ce mellett l; ki kell, ki kellene allni. Es nem &llunk ki, nem
ménylinket sem szakmai, sem etikai, sem orw Blcsi
illal cnyt sz s oserkolcsi
gergese‘l’(be;’. A kérdést most mar ugy lehet fSltenni: vajon miért?... Nem
egy ?t':aflu ﬁ ¢rdés megvalaszolasa. Ez nemcsak egzisztencidlis kérdés. Fél-
% ta 0 ’k ogy ha lelkiismeretem, orvosi, emberi becsiiletem szerint jarok
% eszek, nyllatkozom,’a!ckor az egzisztencidm keriil veszélybe. Ez a kér-
’eskt?gyﬂf oldala._.. A mz_u:sl}c oldal sokkal érdekesebb. Mert, ha ennek csak
?s 1dza'rolag egzisztencialis kovetkezményei lennének, akkor el tudndm
ko’gftl ni, ha valaki a csaladjat, az egzisztencidjat nem minden esetben koc-
t :gzeg:ta. S(?kn;;n dtpd?mtelfot;gsdnli(, hogy olyan emberek gydgyitanak be-
t, ndig fontosabbnak tartjék saja i i
i dpenbiy jak sajat egzisztencidjukat, mint a
Ha megprébélom az euthanasia Z Oré i
gprobélom hanasia problémakdrét feltérni, Ggy gondolom
‘l;ogyfr"rol a témardl csak Gszintén lehet besz€lni. S ahhog, l%gggy Gszintén
keflzi jink, ahhoz Gszintén kell beszélniink magérdl a halalrél. Oszintén
ell beszélniink a halalfélelmiinkrél, a haldltudatunkrdl, a nemlétezd ha-
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laltudatunkrél... Es agy tdnik, hogy csak olyanokkal lehet errdl Gszintén
beszélni, akik személyiségek. De mintha nagyon kevés lenne az individu-
um.
— Egy kordbbi interji egy mondata jut errél az eszembe, amelyben egy
mdsik orvos is azt mondta, hogy ,nem elég csak j6 orvosnak lenni, jo em-
bernek is kell lenni”.

_ Az én véleményem is az, hogy orvos csak a j6 emberekbdl keriilhetne
ki. Hogy ma nagyon sok orvos, orvosi diplomaval rendelkez6 ember gyo-
gyit betegeket, ez nyilvanvalé. Ebben az elébbi meghatdrozédsban a je-
lenlegi orvoslas egész lehetetlensége benne van.... Mert a kérdést nem
szabad igy feltenni. Hiszen magas emberi, erkolcsi tulajdonsagok nélkil
cleve nem dolgozhatna egyetlen orvos sem. Az orvosnak a mindenkori
tarsadalmak legnemesebbikeibdl kellett volna kikeriilnie. Nem ez tortént,
és nem ez torténik. Tobbszor elhangzott €z a sz6, hogy kontraszelekcio.
A mai orvost6l nagyon sok tudast kovetelnek. Nem biztos, hogy mér az
egyetemre is az orvosnak valé emberek jutnak be. Hanem azok az em-
berek, akik a felvételhez kijelolt kévetelményeknek megfelelnek. Tessék
nekem akér egyetlen példat mondani, egyetlen egyet az elmilt 45 év
orvosegyetemi felvételebdl, ahol alkalmassagot vizsgéltak volna! Alkal-
maségot arra, hogy orvosnak alkalmas-e az illetG. Csak egyet vizsgaltak:
a tudasszintet — és nem alkalmassdgot. Nagyon sok okos ember van a
palyan, és nagyon kevés orvos.

_ Az orvos személyes hozzddlldsdn til: vajon miért kell az embernek egy
szivmiitét ahhoz, hogy szembesiiljiink azzal: azért nincs haldlkultirdnk,
mert életkultiirdnk sincsen?

— Egészen biztos vagyok abban, “hogy val6ban azért nincs halalkultd-
rank, mert nincs életkultirank. Ugy gondolom, hogy ez a mai vilag,
amelyben éliink, annyi ers ingerrel hat rank, hogy ahhoz, hogy adapta-
16dni tudjunk az élethez, elveszitjiik az életiink legfontosabb elemét, az
érzékenységet a kiilvilaggal szemben: az élet megérzését. Az a vak ember,
aki valaha latott, nyilvan akkor débben r4, hogy milyen nagy élmény volt
a latas, amikor azt elvesztette. A siket hasonldképpen €li meg ezt a
borzalmas allapotot. A haldl mai tudasunk szerint nem hordoz elSzetes
tapasztalatokat. Taldn, ha tobbszor tudnink meghalni... akkor kilonbiil
tudnank élni. Akik a tilvilagrdl visszajonnek, valahogy nemesebbek, élet-
szeretbbek, bolesebbek azokndl, akik nem haltak meg. Nem ériink rd a
napi nyomorusdgunkban sriilni az életnek: hogy levegdt kapunk, hogy
latunk, hogy hallunk, hogy dobog a sziviink. A kiilsé ingerek elvakitanak.

_ Az On mitétei sordn a beteg dsszes életfunkcidja gépre van téve. Tehdt
mint személy, mint ego nem létezik... Ebben a helyzetben réla donienek.
Hasonlé helyzet a transzplantdcios eseteknél is folmeriil. Hogyan vélekedik
errl? Természetesen az euthanasia tikrében.

— Amilyen bizonytalanok vagyunk az euthanasiaban ebben a szdzadban,
olyan bizonyosak vagyunk a transzplantécios tevékenységben. Ez 6nma-
géban is ellentmondas. A transzplantdcié aktiv euthanasiat feltételez. So-
ha nem teszik fol fgy a kérdést, hogy vajon akkor szabad-e életfunkciok-
kal biré emberek életét elvenni, amikor egy mésik embernek sziikséges
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egy sziv, egy tidd, egy vese, egy maj. Ha szabad a sziv-transzplantaci6nél
s;faw-’transgplantacmnél, sziv- és szerv transzplantacional aktiv eutha :
sxa’t végezni, akk’or Ohatatlanul felmeriil az emberben a kérdés: az embI::':
méltosag ¢rdekében az orvosok miért nem tudjak folvallalni legalabb :
passziv euthanasiat? Szamomra a transzplantacio mint korkc"we:%elmc:’:na
nem idegen, mert a viligot olyannak kell elfogadni, amilyen. Amil e);;
gcorplottunk. De pontosan az egyén adta szabadsagjogokkal élvé solgka]
inkabb el tudom fogadni a passziv euthanasiat, mint az aktiv transzplan-
taciot. f\‘transzpiantécié az emberiség gyogyitasaban vagy az embperek
gyogyltasaba’n ebben a szazadban nyilvanvaldan el fogja foglalni a maga
helyét. De tgy gondolom, hogy a j6v6 szézad orvosai nem ezt az utat
valasztjak az emberek gyogyitasara. A technika adta lehetSségek ma olya-
nok, hogy minden erénkkel a technikai megoldasokon kellene féradgz—
13unk. Es minden anyagi, szellemi energiét arra forditani, hogy megfeleld
ligyes s’ze’rke,zctekkel potoljuk egy-egy szerv hianyat, betegség esetén az
elvesztését. Es nem egy mésik emberbdl kivéve, ott jol mikédS szerveket
tiltessiink 4t egyik emberbdl a masikba. Hiszen ez Shatatlanul két cso-
portra osztja az emberiséget: donorokra €s recipiensekre... Az ember
az emberi integrités sériil akkor, ha egyik szerviink vagy maésik szerviink
més ex’nberbe k’erﬁ]. Ez a véleményem nyilvanvaléan nagyon nagy folha-
borodast kelt és kelthet. De le kell ilni a transzplantalt emberekkel
]’-El.sosorblan a sziv-transzplantéciora gondolok, mert minden mas szerv tal-
éli afhz&lalt. Hiszen a halal fogalma az egyszerti emberekben ma is a sziv-
rr}egallashoz‘ k('it(’itt; Es csak az orvosok kotik az agyfunkcidk megsziin-
téhez. A sziv megéillasa az emberiség torténelmében nyilvanvaléan e
jol kériilhatérolt halélfogalomhoz vezetett. A vesék, a maj, egyéb szegr)f
veink vagy szoveteink a sziv megéllasat tulélhetik. Tehat ,ha az egyén
halott, és a haloEt emberbdl, amint a sziv megéllt, szerveket vagy szove-
teket nyernek mas emberi életek meghosszabbitdsara, szimomra elfogad-
hato, de dltalam nem végzett vagy nem végezhetd. A dobogo sziv, véle-
ményem szerint, teljesen bizonytalanul, az ember 1€t és az emberi 1étezés
egyik fontos principiuma. Nem tudom elfogadni a sziv, a dobogd sziv
klvetele'f és mas emberbe vald beiiltetését. , X
— Kordbban beszéltiink arrél, hogy milyen feleldsséggel tartozik az orvos

sajdt betizgevel szemben, a miitét sordn. Ugy gondolom, hogy beszélniink
kell a gyogyitott ember feleldsségérdl is, csakigy, mint az,ﬁgynevezett egész-
séges ember feleldsségérdl a sajdt krnyezetével szemben. g
—Enezta kérdést nem vélasztandm el az aktiv €s a passziv euthana-
siat6l. Mert amit a 20. szézad embere tesz a kérnyezetével, az igenis aktiv
e‘l_Jthanama!”Aktiv euthanasia, mert tudjuk, és tudatosan rc;ngéljuk az éle-
tink lehetGségeit, oljitk életiink lehetdségeit. Sokkal nagyobb blnnek
tartom a tudatos ,kis gyilkossagokat”, mint a tudattalan nagy gyilkossé-
gokat. Es, mint ahogy nem tudom elfogadni az emberi élet megszintének
az agymiikGdést vagy az agyi, a magasabb agyi tevékenység megsziinését
ugyanigy nem tudok elfogadni semmiféle kompromisszumot a kﬁrnyezet’
az elf:tterunk,, az életlehetdségeink rombolasaban. Azt hiszem, hogy az
élet és a halél kérdéseit tgy kellene dtgondolnunk — latva, mi mindent
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pusztitunk el életiink sorén —, hogy minek is van értelme igazan? Paza-
roljuk azokat a dolgokat, amelyek a kovetkez generaciknak mar nem
juthatnak, mert elhasznaltuk. Kell-e az nekiink, amit elhasznaltunk? Va-
[6ban sziikség van-e arra, amit elhasznalunk? Ugy gondolom, hogy a jOléti
t4rsadalmakban olyan... olyan életpazarlas torténik, ami normalis embert
el kell gondolkoztasson arr6l, hogy meddig tarthat ez a pazarlas. A jovOt
kiilonbozé természettuddsok, kilonbozo tarsadalomtuddsok a maguk tu-
domanyiban megjésoljak, meghatérozzék. Idénként nagy kongresszuso-
kat szerveznek, és nagy bolcsességgel megéllapitjak, hogy mit kellene csi-
nélni. A mindennapi életiinkben ugyandgy éljiik pazarld életiinket: aktiv
cuthanasiaval kiizdiink a nemlétinkeért. !

- Melyik az a helyzet, amiben eldonthets az On szdmdra, hogy meg kell
adni a mélté haldl lehetdségét a betegnek?

— Nem tudom eldénteni azt, hogy... kiilonosen az én szakmimban, a
szivoperaltakpl... mikor alakul a helyzet tigy, hogy abbdl biztosan halal
kovetkezik. En a halalhoz, az élet utolso perceihez adndm meg a lehe-
téséget, hogy az emberi haldl legyen. Itt valik nagyon érdekessé az élet
és halal tisztelete, pontosan azért, mert én nem tudom megmondani, hogy
az a kritikus helyzet hogy oldédik meg. Ugy-¢, hogy ebbdl élet lesz, vagy
ugy-e, hogy ebbdl halal lesz. Vannak kritikus helyzetek, amikor mind a
kettdre fol kell készilni. Es ,kritikus ¢lethelyzet” vagy ,kritikus halal-
helyzet” — ez ugyanazt jelenti szamomra. Tehat a hozzatartoznak, a sze-
retteinknek joguk van a kritikus helyzetekben jelen lenniik, még akkor
is, ha ez a szakmai munkdnkat gitolja. A beszélgetésiink elején arrdl
beszéltiink, hogy a halal nem egy pillanat, hanem egy folyamat. Ahogy
az élet egy emberi 1éptékkel hosszabb idétartami létezés, talan a halalt
is tigy lehetne folfogni, mint egy kiilénleges létezési allapotot, csak abban
az események sokkal gyorsabban zajlanak le, mint a nagybetilis ELET-
ben. A borzaszté valdban az, hogy soha nem tudjuk, hogy ez az élet
mikor 1ép, mikor kezd 4tlépni a masik 1étezési formaba, a halalba. Eppen
azért, mert nem tudjuk, ez mikor kovetkezik be, azt hiszem, hogy akkor
tévediink kisebbet, ha mindig a haldlra késziltnk. Fel vagyunk-e késziilve
a sajat halalunkra? Ugy éljik életiinket, ahogy a haldlunkat haljuk. Nyu-
godtabban lehet szembenézni a haléllal, ha az életiink soran megtett ut
felkészit erre a haldlra. Nyugodtabban lehet szembenézni ezekkel a val-
sagos, kritikus helyzetekkel. Es azt gondolom, hogy itt egy olyan alapvetd
kateg6riat kell bevenniink a beszélgetésiinkbe, mint a letezcs szentsége.
A vallas-filozofiak, a vallasok prébaljak megfogni, egészen més megko-
zelitéssel, az élet és a haldl fogalmat, tényét, 1étezését. Vajon a tudatos
élete soran gondolkodik-e afeld] minden ember, hogy fol lehet késziilni
a halalra? En hiszem azt, hogy az élet sordn elkovetett blineinkért nehéz
haléllal biinhédiink. Hogy ez révid, hosszi? Rovidebb vagy hosszabb fo-
lyamat? En azt hiszem, hogy a relativitas mint fogalom kozelebb visz
benniinket a kérdéshez. Mi mindig térben és idoben gondolkodunk. De
taldn, ha nem térben €s idében gondo]kodnénk, hanem életben és halal-
ban, id6t6] és tértdl fiiggetleniil, akkor a halal mint az élet egyenes foly-
tatdsa csak olyan lehet, mint az €letink. Tehat a halalra csak az tud jol
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felkésziilni, aki az életében folyamatosan a halalara késziil A
mint egy olyanfajta €let, amely tudatosan, felelGsséggel tesz?z 3?)?;(:?(2%
hogy akko;,_am{kpr a halal bekévetkezik, akkor kénnyen tudjon stmenni
abba a masik viligba. Tehét ugyanigy, ahogyan a keresztény vallasban
az életnek a biintetése a pokol, a jutalma a mennyorszag; valahol ez a
két megfogalmazas minden emberben kell hogy éljen. Es minden ember
naponta megé€li azt, amit blintudatnak neveziink, ha rosszat, biint kéve-
tett el. Es azt a j6érzést, ha valamilyen j6t tettiink. Azt hiszem, ho
tudatos €letiinkben ez a legfontosabb: megprébéljunk jét tenni. Az gl)-’
milt évtizedekben ezek a fogalmak annyira kikeriiltek a mindennapi be-
sz&diinkbdl, hogy mar gyanisan néznek arra is, aki ilyesmirdl beszé€l, mint
szolgélat, hivatas, masokért val6 élés. Ugy gondolom, hogy igazé.n, csak
akkor tudunk magunkért élni, ha masokért éliink. ’
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