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ÖSSZEFOGLALÓK 

CONSTANCE E. PUTNAM (165. o.) 

Milyen jog valójában a halálhoz való jog?: Azok, akik a halálhoz való vélt jog mellett érvel-
nek, ritkán vizsgálják meg közelebbről, milyen típusú jog is lenne egy ilyen jog. Azt eldönteni 
ugyanakkor, hogy rendelkezünk-e vajon egy adott joggal, föltételezi, hogy eleve tisztában va-
gyunk azzal, mit is jelent egy joggal rendelkezni, illetve, hogy milyen típusú jogok léteznek 
valójában. A szerző a tanulmányban Judith Jarvis Thomson filozófusnak a morális jog fogalmát 
taglaló gondolatmenetét, valamint a jogokkal kapcsolatban adott elemzését veszi alapul az 
orvos–beteg kapcsolat egyik alapvető kérdésének vizsgálatakor az életvégi gondozás vonatko-
zásában: Ha létezik a halálhoz való jog, milyen típusú jog az? Thomson az erkölcsi jogok köré-
re ugyanazokat a megkülönböztetéseket alkalmazza, mint tette azt Wesley Newcomb Hohfeld 
a törvényes jogokkal. Röviden: úgy tűnik, hogy négy különféle jogtípus létezik: igények, kivált-
ságok, hatalmak és mentességek. A szerző azt a feladatot tűzte ki maga elé, hogy megállapítsa, 
milyen eredményekkel jár, ha a Hohfeld–Thomson jogelemzési módszert alkalmazza a „halál-
hoz való jog” gondolatát támogatók által leggyakrabban hangoztatott érvek értékelésére. Három 
ilyen érv vizsgálatára kerül sor: ezek a jog érve, az autonómia érve, valamint a segítség érve. 
Ezen érvek mindegyike Thomson elnevezése szerint „halmozott jogot” eredményez. Azt gon-
dolhatnánk, hogy a halálhoz való jog leginkább az autonómia érvével támasztható alá. Mégis  
a segítség érve az, amelyre úgy tűnik, az emberek többsége közvetett módon támaszkodik, ami-
kor a halálhoz való jogról beszél, ezért erre érdemes elsődlegesen figyelmet fordítani. Ugyan-
akkor kiderül, hogy ez az érv nem túl bíztató, ennek következtében pedig világossá válik, hogy 
még ha létezik is a halálhoz való jog, az lehet, hogy végső soron egy eléggé korlátozott jog.  
A szerző végül arra emlékeztet, hogy az, hogy az-e a helyes cselekedet, ha egy orvos a halálba 
segíti a halálhoz való jogát alkalmazó beteget, semmilyen módon nem következik a haldokló 
beteg halálhoz való jogából.  

Kulcsszavak: a halálhoz való jog, jogtípusok, érvtípusok, halálba segítés, eutanázia 
 
 
 
ECKHARD FRICK (181. o.) 

Manipulált test – eltervezett lélek? Pszichoanalitikus és filozófiai megfontolások az orvos-
tudomány emberképével kapcsolatban, különös figyelemmel a német nyelvű szakiroda-
lomra: A pszichoszomatikus antropológia két egymást kizáró ontológia (test–lélek vagy agy–
szellem dualizmus) kettősségének terhét hordozza. A komplex gyógyítás mellett érvelők szerint 
éppúgy kerülni kell a test nélküli lélekgyógyászatot, mint a lélek nélküli testmedicinát. Jelen 
munka az ilyen holisztikus állításokkal szemben amellett érvvel, hogy az orvostudomány hagyo-
mányos metafizikus aporiáját két nézőpont kettősségével helyettesítsük, nevezetesen egyrészt EJM
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az első és második személy perspektívájában megélt élő test (Leib) másrészt a harmadik sze-
mély perspektívájában leírt tárgyiasult test (Körper) közötti dualitással. Ez az antropológiai el-
gondolás a filozófiai antropológiára (Plessner), a testfenomenológiára (Fuchs) és a testszocioló-
giára (Villa) támaszkodik. Az emberi élő test eldologiasodásának orvostörténeti példájául a ha-
gyományos hisztéria-modell szolgál, amelyet a pszichoanalízis kezdetén új módon ragadtak meg. 

Kulcsszavak: élő test és fizikai/eltárgyiasult test dualitása, megtestesülés, pszichoszomatikus 
antropológia, hisztéria  
 
 
 
VINGENDER ISTVÁN, MÉSZÁROS JUDIT & KIS JÚLIA (195. o.) 

Magyar egészségügyi szakdolgozók migrációs potenciálja: Vonzások és taszítások dinami-
kája: Az, hogy Magyarországon az egészségügyi szakdolgozók migrációjának nincs adekvát 
leírása és analízise, nyilvánvalóan a magyar társadalom autentikusságában, illetve annak hiá-
nyában keresendő. A migrációs folyamatok többféle teoretikus megközelítéssel rendelkeznek. 
Ezek mindegyike más és más oldalról, nézőpontból értelmezi a migrációt. Kutatásunk célja az 
volt, hogy megismerjük a magyar egészségügyi szakdolgozók migrációs szándékait és aktivi-
tását, annak szociális, szociálpszichológiai és kulturális antropológiai sajátosságait. Részben  
a tudományos érdeklődés, illetve szakmapolitikai döntések megalapozása, részben pedig saját 
intézményfejlesztési programjaink támogatása céljából elemezzük ezt a problémakört. A témát 
képző szubkulturális jelenség számos tényezőből levezethető: az egészségügyi szakdolgozók 
származási hátteréből, jellemző, modális pályaválasztási értékrendszerükből, abból, hogy do-
minánsan a női nemhez tartoznak, az esetleges mobilitási inspirációk előzményeinek és tapasz-
talatainak hiányából stb. A Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Karán évek óta folyó 
számos vizsgálattal törekszünk hozzájárulni a szakdolgozók migrációs potenciáljának feltérké-
pezéséhez. Egy négy évvel ezelőtti kutatásunkban a munkavállalási célzatú migráció biztos 
előrejelzői ugyanannyian voltak, mint manapság, viszont az ettől a lehetőségtől mereven elzár-
kózók lényegesen többen: akkor az egészségügyi szakdolgozók ötöde kizártnak tartott ilyen 
karriert, ma ezek aránya alig 5%. Ha figyelembe vesszük, hogy az egészségügyi szakdolgozók 
külföldi rekrutációja lényegesen szervezettebb és intenzívebb formában zajlik napjainkban, ak-
kor várható, hogy az érintettek nagyobb aránya győzhető meg a más országban történő munka-
vállalásról, mint korábban. Ugyanakkor a migrációs törekvések, illetve elképzelések nem min-
dent elsöprők, nem homogének és nem fatálisak. Az intervenciónak, amely itthon kívánja tartani 
a munkavállalókat, még van kifutása.  

Kulcsszavak: akkulturációs problémák, egészségügyi szakdolgozók, emberi erőforrás menedzs-
ment, munkaerőpiac, mentális zavarok, migráció, női migráció, motiváció, szociális integráció 
 
 
 
ROBERT J. BIEL (221. o.) 

Karitatív tevékenység a Lengyel Népköztársaság kommunista rendszerének árnyékában: 
A karitász a liturgia és az igehirdetés mellett az egyház legfontosabb feladatai közé tartozik. 
Igaz ez a lengyelországi katolikus egyházra is, ahol a jótékonyságnak gazdag hagyománya van. 
Már 1915-ben létrejött Krakkóban a háborús áldozatok ügyeivel foglalkozó püspöki bizottság, 
7 évvel később, 1922-ben pedig a Karitász Egyesület. A lengyelországi egyház a második világ-EJM
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háború előtt jelenős jótékonysági intézménynek számított. Az egyházi karitatív tevékenység tör-
ténetének különös fejezetét írta Lengyelországban a második világháború. 1940. július 23-án a 
német megszálló hatalom a Karitász valamennyi struktúráját megszüntette. Helyette 1940-ben 
létrehozták az „RGO”-t (Gondoskodási Főtanács) és a „PolKo”-t (Lengyel Gondoskodási Bi-
zottság), amelyek karitatív segítséget nyújthattak. Közvetlenül a háború vége után a Lengyel 
Püspökkari Konferencia 1945 júniusában létrehozta a Karitász országos központját, amely azon-
nal újra megkezdte hivatalos tevékenységét. Nem sokkal a hatalomátvétel után megkezdődtek 
a Karitász tevékenysége elleni kommunista támadások. A kommunista üldözés nehéz időszaka 
egyre inkább az egyház ama karitatív tevékenységének akadályozását jelentette, amely a kari-
tatív lelkigondozás különféle formáiban is megnyilvánult. Ennek következtében a Karitász  
– intézményeivel együtt – már 1950-ben az állam kényszerfelügyelete alá került. A Karitász 
országos központját fel kellett oszlatni, javait az állami hatóságok elkobozták. A Karitász or-
szágos központjának 1950-es feloszlatása után az egyházi szervezet helyett új intézményként 
megalapították a „Katolikusok Karitász Egyesületét”, amely a kommunista kormány alá volt 
rendelve. Erre válaszul a Lengyel Püspökkari Konferencia megalapította az Irgalmasság Orszá-
gos Titkárságát. A rendkívüli állapot 1981-es bevezetése az egyházat is erőteljesebb karitatív 
tevékenységre serkentette. Az 1980-as években Lengyelországban az intézményes karitász-
munka jelentős fellendülése következett be, amikor az élesedő gazdasági válságban az egyház 
társadalmi szerepe jelentősen megnőtt. 1981 januárjában összehívták a Karitatív Bizottságot, 
és nem sokkal a fordulatot követően – 1990. október 10-én – 40 év szünet után létrejött az egy-
házi karitász, amelynek immár az új idők olyan kihívásaival kell tudni megbirkóznia, mint  
a munkanélküliség, a társadalmi bizonytalanság és a kivándorlás.  

Kulcsszavak: diakónia, Lengyelország, kommunizmus, államszocializmus, diktatúra, történe-
lem, visszatekintés, segítő foglalkozás, lelkigondozás, változások kora, kivándorlás  
 
 
 
CHRISTIAN EWHRUDJAKPOR (247. o.) 

A családtagok által kifejezett érzelmeket vizsgáló esettanulmányok a skizofréniával élők-
kel kapcsolatban Nigéria Delta tagállamában: A tanulmány célja megállapítani, mennyire 
alkalmasak a családtagok által kifejezett érzelmek a skizofréniával élő családtagok egészségi 
állapotának előrejelzőjeként (prediktoraként). Emellett célkitűzése meghatározni a családtagok 
által egy „beteg” családtag irányában kifejezett erős, illetve gyenge érzelmek bizonyos jelleg-
zetességeit. A vizsgálat harmincegy olyan családra terjedt ki, amelyekben állami tulajdonú kór-
házakban dolgozó pszichiáterek (DSM-IV-TR diagnosztikát használva) skizofréniában szen-
vedő családtagokat jegyeztek fel. Az elméleti indíttatású mintaválasztás szociális munkások 
bevonásával történt. Az adatgyűjtés eszköze egy ellenőrzött és módosított Camberwell család-
interjú (Camberwell Family Interview – CFI) kérdőív volt, amely három fő területre fókuszált: 
a családtagok ellenséges érzelmeire, kritikai megjegyzéseire, illetve a túlzott érintettségről árul-
kodó, kifejezett érzelmekre. Az eljárás során az adott területről származó képzett kutatási asz- 
szisztensek vezették le a közösen beszélt nyelven az interaktív találkozókat. A kapott adatokat 
minőségi elemzésnek vetették alá. Ez kimutatta, hogy a vizsgálatba bevont 31 családból 25 
(80,65%) családra erős kifejezett érzelmek, míg a fennmaradó hat családra (19,35%) gyenge 
kifejezett érzelmek voltak a jellemzők. Ugyanakkor csak öt olyan „beteg” családtag volt, akinél 
az első kezelést, illetve az elbocsátását követően ne következett volna be visszaesés (relapszus). 
7 „beteg” családtag elhagyta az erős kifejezett érzelmekkel jellemzett 25 család valamelyikét. EJM
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A tanulmány rávilágított, hogy a kifejezett érzelmek jelentős mértékben meghatározzák a skizo-
fréniával élő családtagok esélyét a visszaesésre, illetve, hogy a „beteg” családtag neme megha-
tározza a családtagok kifejezett érzelmeinek szintjét. A tanulmány arra is rámutatott, hogy az 
alacsony megbecsülésű társadalmi, illetve gazdasági háttérrel rendelkező családok esetében a 
szegénység, míg a magas megbecsülésű háttérrel rendelkező családok esetében a megszégye-
nülés áll a kifejezett érzelmek hátterében. A tanulmány felkínál egy családterápiás modellt.  

Kulcsszavak: Nigéria, Camberwell családinterjú, kifejezett érzelmek, családsegítés, prediktor, 
relapszus, skizofrénia 
 
 
 
DIETMAR MIETH (257. o.) 

Önrendelkezés és felelősség az élet utolsó szakaszában: Az, hogy miként gondolkodunk  
a meghalásról, nagyrészt tapasztalatainktól és elképzeléseinktől függ. Emellett a meghalást 
gyakran a világ legszemélyesebb dolgának tekintik. Ebben csaknem mindig olyan megélt vagy 
elbeszélt helyzettel szembeni tiltakozás rejlik, amely híján volt az élet-, illetve halálminőségnek. 
Miután az orvostudományban az önrendelkezés – joggal – fényesen felfelé ívelő karriert járt  
be az orvosok vagy ápolók által hozott, idegen döntésekkel szemben, egyesek megkísérelték azt 
túlcsalogatni ezen a célon. Így egyesek a beteg és ápolásra szoruló emberekkel való bánásnál 
akkor érzik magukat biztonságban, ha bizonyítani tudják: kinyilvánított egyetértés vagy eluta-
sítás alapján cselekszenek. Ahol nő a bizalmatlanság, megnövekszik az ellene való védekezés 
igénye is. Jó dolog előnyt biztosítani az önrendelkezésnek. De mint a közlekedésben is, az előny 
is megköveteli, hogy körültekintőek legyünk, és tekintettel legyünk másokra. Egy dolog, hogy 
magunkról dönthessünk, más dolog pedig, hogy szabályokat állítsunk fel arra vonatkozóan, hogy 
miként dönthessen minden más ember. Sokak figyelmét elkerüli, hogy nem csak egzisztenciá-
lis szemléletről van szó, ha az ápolási szabadságról, gondozásról és halálba kísérésről hozunk 
törvényeket, hanem a polgárok közös felelősségéről is. Aki az önrendelkezést csak olyan aka-
dályozatlan választási lehetőségnek tekinti, amelynek minden más érintettnek alá kell vetnie 
saját felelősségét, figyelmen kívül hagyja, hogy a felelős önrendelkezésnek mindig tekintetbe 
kellene vennie a többieket, és egy csónakban kellene evezniük. A felelősség egyszersmind ön-
magunkkal szembeni kötelezettséget is jelent. Aki azt látja, hogy másoknak terhére van, és el-
szigetelt marad, veszít élete értelméből. Gyakran akkor esik szó önrendelkezésről, amikor szű-
kössé válnak az anyagi eszközök, és az embereknek már nincs idejük az ápolásra szorulók szá-
mára. Ami még megmarad nekik, azt szokták – indokolatlanul – „önrendelkezésnek” nevezni. 
A felelősség azt jelenti, hogy az embert, akinek egyénként nincs minden a hatalmában, kapcso-
latokban látjuk. Éppen ezért polgári felelősségünk van a tekintetben, hogy emberek ne ma-
radjanak egyedül, ha életük behatárolódott, és hogy segítséget kapjanak terhük hordozásához. 
Akkor nem csak azért nyújtunk nekik önrendelkezést, hogy felelősséget takarítsunk meg ma-
gunknak, hanem respektáljuk őket.  

Kulcsszavak: kapcsolatok, közös felelősség, kinyilatkoztatott egyetértés, élet-/halálminőség, 
szabályok, kötelezettségvállalás, meghalás  
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