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AJĆNLĆS 

 

£desany§m eml®k®nek 
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K¥SZ¥NETNYILVĆNĉTĆS 

Ahhoz, hogy a szem®lyes ind²ttat§s¼ k®rd®seim, ®rz®seim, benyom§saim kutat§ss§ 

form§l·djanak, gondolataim szakszerŤen rendezŖdhessenek, a kutat§ssal tºltºtt ®vek 

sor§n sok szakember seg²ts®g®re, ®p²tŖ kritik§j§ra, tov§bb§ csal§dtagok, bar§tok 

szak®rtŖ vagy laikus, de mindenk®ppen ºnzetlen t§mogat§s§ra volt sz¿ks®gem. 

£desap§m, Sz®pe Gyºrgy ind²tott el ezen a p§ly§n, mindig b²zva bennem ®s b²ztatva 

a kutat§somat. H§l§san eml®kszem vissza a kutat§s elej®n elhangz· inspir§l· 

szavaira. 

Kºszºnºm Hor§nyi ¥zs®b professzor ¼rnak, a t®mav§laszt§st·l a kutat§s 

befejez®s®ig tart· folyamatos t§mogat§s§t, b²ztat§s§t, ¼tbaigaz²t§sait. 

Kºszºnettel tartozom t®mavezetŖmnek, Dr. Bord§s S§ndornak, aki mindig 

k®szs®gesen seg²tett, amikor elakadtam, ®s v®gig ®reztette velem a t®ma t§rsadalmi 

fontoss§g§t, valamint Dr. S²klaki Istv§nnak, aki tartalmi ®s m·dszertani seg²ts®get 

ny¼jtott, elvi ®s praktikus tan§csokat adott a szem®lyes k®rdez®s, a f·kuszcsoportos 

interj¼val kapcsolatban. 

H§l§s kºszºnetem Dr. HegedŤs Katalin egyetemi docensnek, a Khar·n Thanatol·giai 

Szemle fŖszerkesztŖj®nek, hogy tan§csaival t§mogatott a disszert§ci· meg²r§s§ban. 

Mindig fordulhattam hozz§ k®rd®sekkel, b²ztatott a tanulm§nyok meg²r§s§ban, ®s 

seg²tett fontos szakirodalmak felkutat§s§ban. Szeretettel ®s h§l§val mondok 

kºszºnetet Dr. Kuti £v§nak, aki az ®rtekez®s statisztikai feldolgoz§s§ban ny¼jtott 

mindv®gig kedvesen ®s t¿relmesen seg²ts®get. 

Kºszºnet a f·kuszcsoportok r®sztvevŖinek; a hospice-ban dolgoz·knak, akik Ŗszinte 

elkºtelezetts®g¿kkel, emp§ti§jukkal, humor®rz®k¿kkel hozz§j§rultak ahhoz, hogy 

kutat§som sz®lesebb ®rtelmet nyerjen, l§t§sm·dom differenci§ltabb§ v§ljon. A 

hallgat·knak, akik v§llalt§k, hogy ilyen neh®z k®rd®sekrŖl besz®lgess¿nk, ®s Ŗszinte, 

kºzvetlen megnyilv§nul§saikkal lend²ts®k elŖre a kutat§st. 

Kºszºnettel tartozom koll®g§imnak, ®s hallgat·t§rsaimnak a Doktori iskol§ban, akik 

kitart·an b²ztattak a disszert§ci· elk®sz²t®s®ben. £s bar§taimnak, ismerŖseimnek, 

akik a technikai r®szletekben ny¼jtottak gyakran seg²ts®get, illetve laikusk®nt sokszor 

®rt®kes adal®kokat szolg§ltattak a t®m§hoz, ®s k®rd®seikkel, b²ztat§sukkal tov§bbi 

munk§ra ºsztºnºztek. 

H§l§s kºszºnetem Ferdinandy N·r§nak, a hospice gy·gytorn§sz§nak, aki sok®ves 

bar§ts§gunkat kºzºs kutat·i munk§val is megpecs®telte. A hospice szellemis®g®nek 
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®s napi gyakorlat§nak m®lyebb megismer®s®ben nagyon fontos volt sz§momra l§tni 

az Ŗ term®szetes, tapintatos, §ldozatk®sz hozz§§ll§s§t. Ismerets®gei r®v®n seg²tett 

nekem a hospice dolgoz·kkal k®sz²tett f·kuszcsoport megszervez®s®ben. 

Kºszºnºm p§romnak, Lip®cz Gyºrgynek a kritikus ®szrev®teleket ®s k®rd®seket, 

amelyekkel munk§m sor§n a kutat§som kezdet®tŖl folyamatosan szembes²tett, ®s 

§ll²t§saim, kºvetkeztet®seim ¼jragondol§s§ra k®sztetett. Mindezt kedvesen tette, ®s 

soha nem engedte, hogy elcs¿ggedjek. 

Legnagyobb h§l§val gyermekeimnek tartozom: kºszºnºm Daninak, No®minek ®s 

Benc®nek a szeretetteljes b²ztat§sukat, v®gtelen t¿relm¿ket ®s kitart§sukat. Az §ltaluk 

biztos²tott nyugodt otthoni h§tt®r, az Ŗ felt®tlen szeretet¿k n®lk¿lºzhetetlen volt 

ahhoz, hogy ez a disszert§ci· sok ®v munk§ja ut§n elk®sz¿lhessen. 
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I.  BEVEZET£S 

A modern korban a hal§l ®s a haldokl§s kult¼r§ja rendk²v¿l ellentmond§sos ®s 

problematikus. Az emberi ®let kezdet®vel sokkal jobb a helyzet: az ¼jsz¿lºtt v§r§sa, 

fogad§sa viszonylag j·l megmŤvelt ter¿lete az emberi l®tnek, kiforrott norm§kkal, 

tennival·kkal, int®zm®nyrendszerrel, ell§t·h§l·zattal. A t§voz§sr·l, a b¼cs¼r·l, a 

haldokl§sr·l ugyanez nem mondhat· el. Vitathatatlan, hogy a s¼lyos, gy·gy²thatatlan 

betegek orvosi ell§t§sa az elm¼lt ®vsz§zadban sokat fejlŖdºtt, a kezel®si lehetŖs®gek 

t§rh§za jelentŖsen bŖv¿lt, valamint a tanatol·gia
1
, a palliat²v medicina

2
 m§ra 

elfogadott tudom§nyter¿lett® v§lt, azonban a gy·gy²thatatlan betegs®gben szenvedŖk 

§pol§s§nak holisztikus felfog§sa ®s e felfog§s megval·s²t§s§ra l®trejºvŖ hospice 

int®zm®nyek kev®ss® ismertek, nem meghat§roz· r®szei a t§rsadalmi 

kºzgondolkod§snak. 

A fiatalok hozz§§ll§sa a betegs®ghez, a haldokl§shoz, a hal§lhoz hasonl·k®ppen 

problematikus. A disszert§ci· egyik c®lja, hogy k®rdŖ²vek seg²ts®g®vel felm®rje, 

elemezze ®s bemutassa a fiatalok viszonyul§s§t a hal§l ®s haldokl§s t®m§j§hoz, 

ºsszegezze v®lem®ny¿ket ®s tapasztalatukat a termin§lis §llapotban l®vŖ betegekkel 

kapcsolatban, valamint egy Ăpillanatk®petò alkosson ezen fiatalok t§j®kozotts§g§r·l a 

hospice int®zm®nyrendszer®vel ®s szeml®let®vel kapcsolatban. A kutat§s fŖ 

c®lcsoportja a 18-25 ®ves koroszt§ly, ezen bel¿l fŖiskol§sok ®s egyetemist§k. 

A k®rdŖ²ves felm®r®st ï a v®gsŖ kºvetkeztet®sek levon§s§hoz ï hallgat·i 

f·kuszcsoportos interj¼val eg®sz²tettem ki. V®g¿l pedig: interj¼t k®sz²tettem a 

hospice-ban dolgoz·kkal, melyben elsŖ sorban ind²ttat§sukra, motiv§ci·jukra, a 

betegekhez fŤzŖdŖ saj§t ®lm®nyeikre k®rdeztem r§. 

C®lom volt az is, hogy a haldokl§s, hal§l, gy§sz t®m§hoz kapcsol·d· n®h§ny ¼j 

jelens®get, megold§si k²s®rletet, megkºzel²t®st ï ha nem is r®szletesen ï de 

®rintŖlegesen bemutassak. Ilyenek p®ld§ul az internetes gy§szport§lok, a hospice-ban 

dolgoz· ºnk®ntesek szerepe, az eutan§zia t§rsadalmi diskurzusa, ®s a Marie de 

Hennezel f®le beteg§pol§si program bemutat§sa. 

 

                                                 
1
 A hal§llal, haldokl§ssal foglalkoz· tudom§ny§g. 

2
 Termin§lis §llapot¼ betegek t¿netei enyh²t®s®re ir§nyul· szupport²v kezel®sek ºsszess®ge. 



14 

I.1 A T£MA IRĆNTI £RDEKLŕD£S, £S A KUTATĆS MOTIVĆCIčJA 

£rdeklŖd®sem csal§di ®rintetts®gem r®v®n mer¿lt fel bennem, miut§n az akkor 

kialakult nyomaszt· helyzetben sz§mtalan k®rd®ssel szembes¿ltem, melyekre hi§ba 

kerestem a v§laszt. Mi®rt alakult ¼gy, hogy az emberi l®t v®ge, amit az emberek 

r®gebben term®szetes folyamatk®nt ®ltek meg, a mai modern t§rsadalomban 

kiz§r·lag f®lelemmel, irt·zattal ®s f§jdalommal t§rs²tott fogalomm§ v§lt? Mi®rt 

k®nyszer¿l¿nk r§ sokszor, hogy megtagadjuk a haldokl·t·l azt a term®szetes ig®nyt, 

hogy ne egyed¿l, kiszolg§ltatottan vegyen b¼cs¼t az ®let®tŖl, hanem szerettei kºzºtt, 

emberi m®lt·s§gban halhasson meg? Magyar§zatot kerestem arra, hogy mi az 

§ltal§nos t§rsadalmi v®leked®s a haldokl§s tabut®m§v§ v§l§s§r·l, mit gondolnak az 

egyetemi, fŖiskolai hallgat·k a s¼lyos betegek, haldokl·k t®nyleges ig®nyeirŖl, ®s 

arr·l, hogy sokszor a haldokl· maga is ¼gy ®rzi: nem illik, nem szabad ny²ltan 

besz®lnie t®nyleges k²v§ns§gair·l. 

FŖiskol§s hallgat·kkal val· besz®lget®sek sor§n azt tapasztaltam, hogy a hal§l ®s 

hal§los betegs®g t®m§n§l gyakran k®tfel® v§lik a besz®lgetŖk hozz§§ll§sa. Legtºbben 

rºvidre z§rj§k a dial·gust, k¿lºnºsnek ®s k®nyelmetlennek tal§lj§k a k®rd®st. Vannak 

azonban, akik roppant lelkesen vetik bele magukat a v§laszokba. £rdekelt, hogy 

vajon azok a fiatalok, akik sz²vesebben besz®lnek a t®m§r·l, tºbbet tudnak-e a 

hospice int®zm®nyekre jellemzŖ holisztikus beteg§pol§si modellrŖl, vagy m§sk®ppen 

gondolkodnak-e, mint azok, akik elz§rk·znak elŖle. 

I.2 C£LKITţZ£S, ĐJSZERţS£G 

Vizsg§l·d§som kºz®ppontj§ban az a k®rd®s §ll, hogy a s¼lyos betegs®g, a haldokl§s 

®s a hal§l milyen saj§toss§gokkal b²r a modernkori t§rsadalmi szeml®letben, ®s 

milyen megold§st jelent az ezen a ter¿leten fenn§ll· s¼lyos probl®m§kra a hospice 

ell§t§s ï k¿lºnºs tekintettel a fiatal koroszt§ly v®lem®ny®re. E viszonyul§si 

jelens®gek elemz®se: tipiz§l§sa, rendszerezŖ §ttekint®se ï rem®nyeim szerint ï 

fontos adal®kot ny¼jt a tanatol·giai kutat§sok eddigi eredm®nyeihez. 

A vizsg§lathoz kvalitat²v ®s kvantitat²v m·dszereket is alkalmaztam. A statisztikai 

elemz®sekhez SPSS programcsomagot haszn§ltam. 
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6 fŖ k®rd®skºrt, ®s a hozz§juk tartoz· hipot®ziseket fogalmaztam meg a kvantitat²v ®s 

kvalitat²v kutat§s elŖtt: 

1. Mennyire ismert a hospice int®zm®nye a fiatalok kºr®ben? Hogyan f¿gg a 

hospice ell§t§s ismerts®ge a nemtŖl, az ®letkort·l, a k®pz®si ter¿lettŖl, ®s a 

fiatalok ®rt®krendj®tŖl? ¥sszef¿gg®sben van-e a hospice ismerts®ge azzal, hogy a 

megk®rdezettek mit gondolnak a haldokl·k alapvetŖ ig®nyeirŖl? 

H1: ElŖzetes v§rakoz§som az volt, hogy a hospice ell§t§s lehetŖs®ge nem el®gg® 

ismert a fiatalok kºr®ben, illetve ismereteik legtºbbszºr t®vesek. JelentŖs 

k¿lºnbs®gek mutatkoznak az ismerts®gben a nem, az ®letkor ®s a k®pz®si ter¿let 

f¿ggv®ny®ben. A hospice int®zm®nyrendszer®vel kapcsolatos t§j®kozotts§guk 

ºsszef¿gg azzal a k®rd®ssel is, hogy mi a v®lem®ny¿k a betegek, haldokl·k alapvetŖ 

ig®nyeirŖl. 

2. A fiatalok v®lem®nye szerint, mi egy s¼lyos beteg sz§m§ra a legmegfelelŖbb hely 

a hal§l elŖtti n®h§ny h®tben: saj§t otthon, vagy k·rh§z vagy egy®b opci·? 

H2: Felt®telez®sem szerint a v§laszad· fiatalok a lass¼ lefoly§s¼, kr·nikus 

betegs®gben szenvedŖkn®l az otthont, teh§t a csal§d vagy hozz§tartoz·i kºrben 

bekºvetkezŖ hal§lt tartan§k megfelelŖnek ï a hal§llal kapcsolatos, a modernkori 

t§rsadalmi szeml®let ellen®re. 

3. Mennyit besz®lgetnek/besz®lgettek a fiatalok otthon, csal§di kºrnyezetben a 

hal§l, haldokl§s k®rd®s®rŖl? Tºbbet besz®lgetnek/besz®lgettek-e azok a fiatalok, 

akik hallottak m§r a hospice-r·l?  

H3: Mivel ma egyre gyakoribb a k®tgener§ci·s csal§dmodell, amikor csak sz¿lŖk ®s 

gyermekeik ®lnek egy¿tt, arra lehet gondolni, hogy a gyerekek, fiatalok csak ritk§n 

szembes¿lnek kºzvetlen¿l a s¼lyos betegs®g ®s az elm¼l§s ®letszakaszaival, ez®rt a 

hal§l, haldokl§s jellemzŖen nem is t®ma a csal§di besz®lget®sekben. A hospice 

ell§t§st ismerŖk tal§n tºbbet besz®lgettek gyermekkorukban, csal§di kºrben a 

hal§lr·l, mint azok, akik m®g nem hallottak a hospice-r·l. 

4. Mit gondolnak a megk®rdezett fiatalok, hogy melyek a legalapvetŖbb ®s 

legfontosabb ig®nyei egy s¼lyos §llapotban l®vŖ betegnek az ®lete utols· 

heteiben? L§tnak-e k¿lºnbs®get a v§laszad·k a haldokl· ®s a sz¿lŖ nŖ alapvetŖ 

ig®nyei kºzºtt?  
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H4: V§rakoz§som szerint a megk®rdezettek alapvetŖ betegig®nynek a 

f§jdalomcsillap²t§st ®s az orvosi ell§t§st tartj§k, de a v§laszad·k rangsorol§s§ban az 

ig®nyek fontoss§g§nak tekintet®ben nem kapunk jelentŖs k¿lºnbs®geket. A k®t fajta 

®lethelyzetre (sz¿l®s ®s haldokl§s) vonatkoz·an a fiatalok hozz§§ll§sa, v§laszai 

jelentŖsen k¿lºnbºznek, hiszen manaps§g a sz¿let®s ®s sz¿l®ssel kapcsolatos 

®lethelyzetet az emberek term®szetesebben kezelik, mint a s¼lyos betegs®ggel, 

haldokl§ssal ºsszef¿ggŖ probl®m§kat. 

5. Mi a v®lem®ny¿k a megk®rdezett fiataloknak arr·l, hogy az orvosoknak meddig 

kell a gy·gy²thatatlan beteg gy·gy²t· kezel®s®t folytatni? 

H5: V§rakoz§som szerint a gy·gy²thatatlan betegek eset®ben az orvosok felt®tlen 

gy·gy²t§si sz§nd®k§ra ®s annak idŖtartam§ra vonatkoz·an, a fiatalok a beteg ig®nyeit 

tarj§k elsŖdlegesnek. Az orvosok, csal§dtagok vagy a tºrv®nyi elŖ²r§sok szerepe csak 

m§sod vagy harmadlagos. 

6. Van-e k¿lºnbs®g a fŖiskolai/egyetemi hallgat·k ®s a hospice dolgoz·k 

v®lem®nye kºzºtt az elsŖ ºt k®rd®scsoportra vonatkoz·an? 

H6: ElŖzetes v®lem®nyem szerint alapvetŖ k¿lºnbs®g van a hallgat·k ®s a hospice 

dolgoz·k kºzºtt a haldokl§shoz ®s a hal§lhoz val· viszonyul§sban, mivel a hospice 

dolgoz·i kevesebb g§tl§ssal, kºzvetlenebb¿l ®s term®szetesen viszonyulnak a 

haldokl·khoz. 

I.3 A DISSZERTĆCIč FEL£PĉT£SE 

A disszert§ci· elsŖ r®sz®ben a tanatol·gia elm®leti h§tter®vel foglalkozom, mely a 

hal§l ®s haldokl§s t®m§j§t j§rja kºr¿l kult¼rantropol·giai, pszichol·giai ®s t§rsadalmi 

kommunik§ci·s szempontb·l. K¿lºnbºzŖ tudom§nyos aspektusokat figyelembe v®ve 

elŖszºr a tºrt®nelemben a hal§l ir§nti attitŤdºk v§ltoz§s§r·l lesz sz·, melynek 

alapj§ul Philippe Ari¯s kºnyve szolg§l. Majd r§t®rek a modern ®s posztmodern kor 

t§rsadalm§nak a hal§lhoz val· viszonyul§s§ra, a t®m§hoz kapcsol·d·an kifejtve a 20. 

®s 21. sz§zadi csal§d jellegzetes szerkezetv§ltoz§sait ®s rºviden ºsszefoglalva az 

¼gynevezett Y gener§ci· jellemzŖit. A haldokl§s t®m§n§l csaknem megker¿lhetetlen 

az eutan§zia k®rd®skºre. A II.3 fejezet ismerteti az eutan§zi§hoz, eut®li§hoz tartoz· 

fogalmakat, t§rsadalmi ®s jogi k®rd®seket. A kºvetkezŖ fejezet fontos r®sze a 

haldokl§s l®lektani aspektusainak ismertet®se Elisabeth K¿bler-Ross, amerikai 

pszichi§ter munk§ja alapj§n. Ebben a fejezetben esik sz· a hal§l ®s a gy§sz 
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probl®m§inak feldolgoz§s§ra megjelenŖ ¼jabb t§rsadalmi tºrekv®sekrŖl is. A felvetett 

probl®m§k egyik lehets®ges megold§sa a hospice mozgalom, melynek l®nyeg®t ®s 

ir§nyelveit a III . fejezet mutatja be. Itt ker¿l bemutat§sra a hospice-palliat²v ell§t§s 

szervezeti ®s tºrv®nyi h§ttere, valamint itt olvashat· a nemzetkºzi kitekint®s is, 

melyben a hospice ell§t§s ismerts®g®t vetem ºssze orsz§gonk®nt k¿lºnbºzŖ 

kutat§sok alapj§n. Szint®n ebben a fejezetben esik sz· az ºnk®ntes munk§r·l, annak 

jelentŖs®g®rŖl, ®s konkr®tabban a budapesti Hospice h§zban elv®gzett ºnk®ntes 

tanfolyamon szerzett tapasztalataimr·l. 

A IV. fejezet tartalmazza a k®rdŖ²ves felm®r®s eredm®nyeit, melyben 600 

egyetemi/fŖiskolai hallgat· k®rdŖ²vre adott v§laszait elemzem, ezt kºveti az V. 

fejezet, melyben a hallgat·kkal ®s a hospice dolgoz·kkal k®sz²tett f·kuszcsoportos 

interj¼k eredm®nyeit ®rtelmezem. A VI. fejezetben ºsszefoglalom az eredm®nyeket 

®s a vizsg§lt t®ma ¼jszerŤs®g®nek megfelelŖen ismertetem a fontosabb 

kºveteztet®seket, a VII. fejezetben a vizsg§lat tov§bbl®p®si lehetŖs®geit fejtem ki. 

I.4 KONCEPTUALIZĆLĆS 

A fogalmak egy®rtelmŤ meghat§roz§sa hozz§tartozik az ®rtekez®sben le²rt k®rd®sek, 

eredm®nyek ®rtelmez®s®hez. Az itt felsorolt fogalmak egyben a disszert§ci· 

kulcsfogalmainak is tekinthetŖek. 

Hal§l 

Biol·giai ®rtelemben hal§lnak nevezik, amikor egy ®lŖl®ny elpusztul, ®s ezt 

kºvetŖen az ºkosziszt®ma passz²v r®sztvevŖj®v® v§lik. 

Agyhal§l: az agyi ®s az agytºrzsi mŤkºd®sek teljes le§ll§sa, amikor a folyamat m§r 

visszaford²thatatlan. Az ®rtekez®sben a hal§l fogalma ezt a defin²ci·t kºveti. 

Klinikai hal§l a l®gz®s, a kering®si rendszer, ®s az agy mŤkºd®s®nek teljes vagy 

r®szleges megszŤn®se, azonban ez az §llapot csak §tmeneti, a beteg m®g 

visszahozhat· az ®letbe. 

Jogi ®rtelmez®sben: Ăhal§l: amikor a l®gz®s, a kering®s ®s az agymŤkºd®s teljes 

megszŤn®se miatt a szervezet visszaford²thatatlan felboml§sa megindulò (1997. ®vi 

CLIV. tºrv®ny az eg®szs®g¿gyrŖl, XII. Fejezet)  

Vall§sos ®rtelemben a hal§l a bŤn b¿ntet®se, az isteni igazs§goss§g mŤve. Senki sem 

k®sleltetheti, vagy siettetheti, ha eljºn az ideje, bekºvetkezik. Kereszt®ny felfog§s 
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szerint a hal§llal kapcsolatban a biblia h§rom lehetŖs®get eml²t: a testi hal§l, a lelki 

hal§l, ®s az ºrºk hal§l. A testi hal§lt nyugalomk®nt, §lomk®nt ²rja le. A lelki hal§l 

k®tf®le lehet: a gonoszok ºrºkre meghalnak a j·s§got n®zve, a j·k pedig meghalnak a 

gonoszs§gra n®zve. Az ºrºk hal§l: ºrºk k§rhozatot, b¿ntet®st jelent. (P§l, 2003) A 

fºldi ®let lez§r§sa azonban nem jelenti az emberi l®t v®gleges megszŤnt®t, az 

valamilyen form§ban tov§bb folytat·dik. Ennek ®rtelmez®s®ben dºntŖ szerepe van 

J®zus megv§lt· kereszthal§l§nak. 

A hal§l szoci§lpszichol·giai szempontb·l a perspekt²va, a t§vlatok beszŤk¿l®s®t, a 

tov§bbi ®letlehetŖs®gek lez§rul§s§t is jelenti. A haldokl· szembe kell n®zzen a 

kºzelgŖ v®ggel, ®s ebbŖl sz§mos pszichol·giai ®s kommunik§ci·s probl®ma ered, 

mely a beteg kºrnyezet®t is ®rinti (Buda, 1997). 

Ebben a disszert§ci·ban a hal§l biol·giai ®s vall§si megkºzel²t®se m§sodlagos, a 

hal§l ®s haldokl§s szoci§lpszichol·giai ®s t§rsadalmi kommunik§ci·s vonatkoz§sai 

§llnak a f·kuszban. 

Haldokl§s 

A haldokl§s folyamata hossz¼ ®s ºsszetett. £ppen ez®rt szeretn®m tiszt§zni, hogy mit 

tekintek az ®rtekez®sben haldokl§snak. Az §ltal§nos t§rsadalmi megkºzel²t®s szerint 

a haldokl§s folyamata akkor kezdŖdik, amikor a beteg v®gsŖ, magatehetetlen 

§llapotba ker¿l. A palliat²v medicina felfog§sa szerint a termin§lis §llapot azonban 

nem az utols·, m§r magatehetetlen beteg st§dium§t jelenti, hanem a hal§los diagn·zis 

meg§llap²t§sa ut§n a hal§lig bekºvetkezŖ §llapotot (K¿bler-Ross, 1988). K¿bler-Ross 

fogalomhaszn§lat§t·l elt®rŖen ebben a dolgozatban a haldokl§s szakasza onnant·l 

kezdve sz§m²that·, amikor a beteg m§r nagyon s¼lyos §llapotban, de m®g 

ºntudat§n§l van, m§r nem tudja mag§t ºn§ll·an ell§tni, valamint az orvosok ®s a 

hozz§tartoz·k sz§m§ra is egy®rtelmŤen gy·gy²thatatlan. 

Palliat²v ell§t§s 

A palliat²v ell§t§sra tºbbf®le defin²ci· is l®tezik (a legfontosabb a WHO
3
 vagy 

EAPC
4
 defin²ci·ja), att·l f¿ggŖen, hogy orvosi, vagy pszichol·giai, vagy szoci§lis 

                                                 
3
 WHO defin²ci·ja: ĂA palliat²v ell§t§s jav²tja az ®letet fenyegetŖ betegs®ggel k¿zdŖ betegek ®s a 

csal§dok ®letminŖs®g®t: a szenved®st megelŖzi, ®s enyh²ti a f§jdalom ®s m§s ï testi, pszichoszoci§lis 

®s spiritu§lis ï probl®m§k korai felismer®s®vel, kifog§stalan ®rt®kel®s®vel ®s kezel®s®velò  
4
 EAPC: European Association for Palliative Care: Eur·pai Palliat²v szºvets®g 
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szempontokat helyeznek elŖt®rbe. A disszert§ci·ban haszn§lt palliat²v ell§t§s 

fogalm§t az EAPC defin²ci·ja szerint haszn§lom, mely a gy·gy²thatatlan betegek 

teljes kºrŤ, minden ig®ny®nek megfelelŖ ell§t§s§t veszi alapul. ĂA palliat²v ell§t§s 

azon betegek akt²v, teljes kºrŤ ell§t§sa, akiknek a betegs®g®re a gy·gy²t· kezel®sek 

m§r nincsenek hat§ssal. A kºz®ppontban a f§jdalomcsillap²t§s, a tºbbi t¿net 

enyh²t®se, illetve a szoci§lis, lelki ®s spiritu§lis probl®m§k kezel®se §ll. A palliat²v 

ell§t§s interdiszciplin§ris megkºzel²t®sŤ; hat·kºr®be tartozik a beteg, a csal§d ®s a 

kºzºss®g. Bizonyos ®rtelemben a palliat²v ell§t§s a legalapvetŖbb gondoskod§st 

jelenti: seg²ts®g a beteg sz¿ks®gleteinek kiel®g²t®s®ben, ak§r otthon, ak§r a 

k·rh§zban. A palliat²v ell§t§s ®letigenlŖ, ®s a hal§lt norm§lis folyamatnak tekinti, 

amit se nem siettet, se nem k®sleltet. C®lja a lehetŖ legmagasabb ®letminŖs®g 

megŖrz®se a hal§l pillanat§ig.ò (Radbruch et al., 1998, p. 7.) 

Emberi m®lt·s§g 

Az emberi m®lt·s§g tiszteletben tart§s§t Magyarorsz§gon az Alkotm§ny 54. Ä (1) 

bekezd®s®ben rºgz²tett®k. ĂA Magyar Kºzt§rsas§gban minden embernek 

velesz¿letett joga van az ®lethez ®s az emberi m®lt·s§ghoz, amelyektŖl senkit nem 

lehet ºnk®nyesen megfosztani.ò (Magyarorsz§g Alaptºrv®nye, 54.Ä (1), 2011) Az 

eg®szs®g¿gyi tºrv®nyben tºbb helyen is szerepel a beteg ember ®s a haldokl· emberi 

m®lt·s§g§nak tiszteletben tart§sa. 

Ă10. Ä (1) Az eg®szs®g¿gyi ell§t§s sor§n a beteg emberi m®lt·s§g§t tiszteletben kell 

tartani.  

99. Ä (1) A haldokl· beteg gondoz§s§nak (a tov§bbiakban: hospice ell§t§s) c®lja a 

hossz¼ lefoly§s¼, hal§lhoz vezetŖ betegs®gben szenvedŖ szem®ly testi, lelki §pol§sa, 

gondoz§sa, ®letminŖs®g®nek jav²t§sa, szenved®seinek enyh²t®se ®s emberi 

m®lt·s§g§nak hal§l§ig val· megŖrz®se.ò (1997. ®vi eg®szs®g¿gyi CLIV. tºrv®ny az 

eg®szs®g¿gyrŖl, 10. Ä (1)).  

A disszert§ci· szempontj§b·l az emberi m®lt·s§got, mint egyetemes emberi jogot 

®rtelmezem. A haldokl·kra vonatkoz· emberi m®lt·s§g tiszteletben tart§sa alatt a 

haldokl· testi, lelki ®s spiritu§lis ig®nyeinek figyelembe v®tel®t ®rtem, valamint azt 

az ig®ny®t, hogy a betegnek m·dja legyen befoly§solni a kezel®seket, vagy v§ltozatni 

azokon, ®s ugyanazok a jogok illetve b§n§sm·d illesse meg, mint az eg®szs®ges 

embereket. 
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£letminŖs®g 

A WHO meghat§roz§sa szerint az ®letminŖs®g ºsszetett, tºbbdimenzi·s az egy®n 

szubjekt²v ®szlel®s®vel szorosan ºsszef¿ggŖ fogalom: ĂAz ®letminŖs®g az egy®n 

®szlelete az ®letben elfoglalt helyzet®rŖl, ahogyan azt ®letter®nek kult¼r§ja, 

®rt®krendszerei, valamint saj§t c®ljai, elv§r§sai, mint§i ®s kapcsolatai befoly§solj§k. 

Sz®lesen ®rtelmezett fogalom, amely bonyolult m·don mag§ba foglalja az egy®n 

fizikai eg®szs®g®t, pszich®s §llapot§t, f¿ggetlens®g®nek fok§t, t§rsadalmi 

kapcsolatait, szem®lyes hit®t, valamint a kºrnyezet l®nyeges jelens®geihez fŤzŖdŖ 

viszony§t.ò (WHO defin²ci· in MHPE, 2010, p. 1458.) A betegek lehetŖ legjobb 

®letminŖs®g®nek jav²t§sa, megŖrz®se illetve el®r®se a palliat²v ell§t§s egyik 

legfontosabb c®lkitŤz®se. A megfelelŖ ®letminŖs®g betegenk®nt v§ltoz· lehet, ez®rt 

annak meghat§roz§sa a palliat²v ell§t§sban r®szes¿lŖ beteg joga. (Radbruch, 1998). 

Hospice ell§t§s 

A hospice ell§t§s defin²ci·ja orsz§gonk®nt, r®gi·nk®nt nagyon k¿lºnbºzŖ lehet. 

Sokszor a palliat²v ell§t§s elsŖ sorban az orvosi ®letv®gi vagy kr²zisintervenci·s 

beavatkoz§sokra vonatkozik, ®s a hospice ell§t§s egy fajta gondoskod§si filoz·fi§t 

jelent. Az Eur·pai Palliat²v Szºvets®g aj§nl§s§ban a hospice ell§t§st a 

kºvetkezŖk®ppen defini§lj§k: ĂA hospice ell§t§s az eg®sz szem®lyre vonatkozik, 

akinek az ºsszes ï testi, ®rzelmi, szoci§lis, spiritu§lis ï sz¿ks®glet®t hivatott 

kiel®g²teni. Az ®lete kºzeledŖ v®g®vel szemben®zŖ beteggel ®s szeretteivel az 

otthonukban, a nappali szanat·riumban vagy a hospice fekvŖbeteg oszt§lyon 

foglalkoznak. A szem®lyzet ®s az ºnk®ntesek multidiszciplin§ris teamet alkotva 

olyan gondoskod§st ny¼jtanak, amely kiel®g²ti a beteg egy®ni ig®nyeit, megfelel a 

beteg akarat§nak, ®s tºrekszik a f§jdalom megsz¿ntet®s®re, valamint a beteg 

m®lt·s§g§nak, b®k®j®nek ®s nyugalm§nak megŖrz®s®re.ò (Definition of Hospice care 

in Radbruch, 1998; Help the Hospices, 2009). A palliat²v ell§t§s ®s a hospice ell§t§s 

jelent®se §tfedi egym§st, a disszert§ci·ban a hospice ell§t§s fogalm§t fogom 

haszn§lni, amely mind a palliat²v mind a hospice defin²ci·j§t egyes²ti.  
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II.  KULTĐRANTROPOLčGIAI, PSZICHOLčGIAI £S 

TĆRSADALMI KOMMUNIKĆCIčS KONTEXTUS 

II .1 A HALĆLLAL KAPCSOLATOS ATTITţD¥K VĆLTOZĆSAI A T¥RT£NELEM 

SORĆN 

Hogyan viszonyultak a hal§lhoz a r®gebbi korokban? P. Ari¯s (1914-1984) francia 

tºrt®n®sz szerint a nyugati embernek a hal§llal kapcsolatos magatart§s§ban 

tºrt®nelmileg a kºvetkezŖ korszakok k¿lºnbºztethetŖk meg: Ămegszel²d²tett hal§lò, 

Ăºnmagunk hal§laò, Ăm§sok hal§laò, Ătiltott hal§lò. 

II .1.1 A MEGSZELĉDĉTETT HALĆL (A K¥Z£PKOR V£G£IG) 

A hal§llal kapcsolatos magatart§st a kºz®pkor v®g®ig a hal§l h§rom fontos 

jellemzŖj®nek ismeret®ben ®rthetj¿k meg: a hal§l term®szetes, nyilv§nos ®s 

elŖrel§tott esem®ny volt. A kºz®pkorban az emberek Ămeg®rezt®kò ®let¿k v®g®t, nem 

tiltakoztak ellene, ®s tudatosan k®sz¿ltek r§. Aki figyelmeztet®st vagy jelz®st kapott a 

kºzelgŖ hal§lr·l, lefek¿dt ®s lehetŖleg §gyban v§rta az elker¿lhetetlent. A b¼cs¼z§s 

kºr¿li ritu§l®kat a haldokl· maga rendezte, ir§ny²totta. Az §gy kºr¿l csal§dtagok, 

bar§tok gyŤltek ºssze a beteg k²v§ns§g§ra. Az akkori §br§zol§sokr·l nem 

hi§nyozhatott a gyermek jelenl®te sem a haldokl· kºr¿l. Teh§t a j· hal§l az volt, ami 

elŖre k¿ldi a figyelmeztet®st ®s nagy nyilv§noss§g elŖtt zajlik. A halottas kºnyvk®nt 

sz§mon tartott Ars Moriendi (A meghal§s mŤv®szete) konkr®t utas²t§sokkal 

k®sz²tette fel a j· kereszt®nyeket a megfelelŖ hal§lra.
5
 Ha a haldokl· f§jdalmai, vagy 

egy®b okok miatt elvesztette az ir§ny²t§shoz az ºnkontrollt, az orvosok igyekeztek Ŗt 

visszaseg²teni a szerep®be. A j· ®s sz®p hal§lt a kºz®pkori kereszt®nyek 

belenyugv§ssal fogadt§k, a halottaikat tºmegs²rokban helyezt®k el, templomokban, 

vagy annak kºzel®ben temett®k el, azt rem®lve, hogy a szentek seg²tenek majd az 

elhunytnak a t¼lvil§gon. Đgynevezett csontt§rakat hoztak l®tre, ahov§ ºsszehordt§k a 

                                                 
5
 Ars Moriendi, a kºz®pkori kereszt®ny irodalom egyik legismertebb alkot§sa: ĂL®nyeges elemei: 

elm®lked®sek a hal§lr·l, vigasztal§sok, figyelmeztet®sek a bŤnb§natra, az ellens®ggel val· kib®k¿l®sre 

®s a hit megerŖs²t®s®re, im§ds§gok ®s a szentek seg²ts®g¿l h²v§sa. - Teol. ®s tºrt. elŖzm®nyek: a 

kereszt®ny tudat l®nyeges meghat§roz·ja, hogy az ember Ăa hal§l §rny®k§banò ®l, igazi haz§ja a 

mennyben van, ahol v®get ®r fºldi zar§ndok¼tja (vº. Zsolt 23,4; Fil 1,21; 3,10)ò (Magyar Katolikus 

Lexikon, 2014). Az ars moriendi t§bl§k a vall§s k®pi jelrendszer®vel seg²tett®k a haldokl·t abban, 

hogy a hal§lt elfogadja, ®s lelke megnyugodjon (Kov§cs - Varga, 2010). 
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csontokat a kolostorok folyos·in. A templomban vagy annak udvar§n elhelyezkedŖ 

temetŖ mened®khelyk®nt is szolg§lt, ²gy val·s§gos kºzt®rr®, v§s§rhelly® alakult §t, 

ahol az emberek az®rt gyŤltek ºssze, hogy sz·rakozzanak, pr®dik§torokat 

hallgassanak, vagy ®ppen t§ncoljanak. A halottak kultikus tisztelete nem l®tezett, a 

s²rok csak tºmegs²rok voltak, a pontos helyet nem jelºlt®k meg, az eltemetettek nev®t 

sem t¿ntett®k fel. D®l-it§liai saj§tos temetkez®si szok§s volt a 9-11. sz§zadban, hogy 

ki§st§k a csontokat, ®s azokb·l a templomban csill§rokat ®s egy®b d²szeket 

k®sz²tettek. Teh§t a hal§lhoz val· viszony meghitt, kºzºmbºs, kºzeli ®s m®gis 

jelent®ktelen. ĂAnnyi ¿nnep®lyess®ggel, hogy jelezze a nagy hat§rok fontoss§g§t.ò 

(Ari¯s, 1987, p. 368.). 

II .1.2 ¥NMAGUNK HALĆLA (15.-18. SZĆZAD) 

1600-t·l indult meg a t§rsadalmi szeml®letv§lt§s a hal§l felfog§sban. Ekkor tŤnik fel 

a templomi §br§zol§sokn§l a hal§l erotikus tartalma. A hal§lt, mint boldogs§got, 

gyºnyºrt is okozhat· tºrt®n®st tŤntetik fel a mŤv®szek (Pilling, 2010). Ezek az ¼j 

jelens®gek mutatt§k a hal§lhoz val· attitŤd v§ltoz§s§nak a kezdet®t. 

A kºz®pkor v®g®tŖl eg®szen a 18. sz§zadig a hal§l egyre ink§bb k¿lºnlegess® v§lik. 

Egy t¼lhangs¼lyoz§s, dramatiz§l§s volt jellemzŖ a t§rsadalmi felfog§sra. A hal§l 

pillanata az ®let cs¼cspontja, amikor mindenkinek lehetŖs®ge ny²lik a 

visszatekint®sre, az ®lete igazi ®rtelm®nek megl§t§s§ra. A korszakra jellemzŖ az 

®letszeretet a hal§l ®s az ºntudat szoros kapcsolata. A hal§l nem az emberi sorshoz 

tartoz· jelens®g, hanem az ember Ăsaj§tò utols· pillanata. A ravataloz§s 

szertart§s§nak kezdete is ekkor kezdŖdik, aminek az a feladata, hogy a templomi 

szertart§sra ir§ny²tsa a figyelmet, ®s ne a test fºldbe helyez®s®re, ami a 

m¼land·s§got, a roml§st felt®telezi. Ez®rt a ravatalokon az addig fedetlen holttestet 

m§r szemfedŖvel takart§k le (Ari¯s, 1987; HegedŤs, 2006). 

II .1.3 A MĆSIK HALĆLA (18.-20. SZĆZAD ELEJE) 

A 18. sz§zad v®g®tŖl eg®szs®g¿gyi megfontol§sokra hivatkozva sz§mŤzt®k a 

templomokb·l a s²rokat a v§rosokon k²v¿lre. De az eg®szs®g¿gyi indokok mºgºtt 

olyan okok is rejtŖztek, hogy az emberek iszonyodtak ®s f®lni kezdtek a halottakt·l. 

čvint®zked®seket tettek annak ®rdek®ben, hogy nehogy ®lve temess®k el Ŗket. F®ltek 

a hal§lt·l, m²tosz vette kºr¿l a halottakat. Elragadtat§ssal ®s iszonyattal gondoltak a 

hal§lra. A korszak mŤv®szeti alkot§saira jellemzŖ, hogy a haldokl§si ®s szerelmi 
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jelenetek sokszor j§tsz·dtak s²rkamr§kban. Mindez a romantika idej®n ®rte el a 

tetŖpontj§t. Ekkorra a gy§sz elfogadott§, sŖt te§tr§lis k¿lsŖs®gekkel ºvezett (nagy 

fekete f§tylak, ruh§k) viselked®ss® v§lt. Ez azonban m§r a m§sik hal§la volt, a f®rj®, 

gyermek®, sz¿lŖ®, ®s nem a Ăsaj§t hal§lò. A viszonyul§s v§ltoz§s§nak hat§s§ra a 

temetkez®si szok§sok is §talakultak. Mindenkinek saj§t s²rhelyhez volt joga a 

v§roson k²v¿l. A temetŖbej§r§s szok§ss§, kultikuss§ v§lt. (HegedŤs, 2006; Ari¯s, 

1987) 

II .1.4 A TILTOTT HALĆL (20. SZĆZADTčL) 

Mai szemmel n®zve tal§n a Ătiltott hal§lò kialakul§s§nak folyamata a leg®rdekesebb. 

Geoffrey Gorer (1905-1985) angol szociol·gus® az ®rdem, hogy elsŖk®nt ²rta le, 

hogyan tabuiz§l·dott a hal§l, ®s l®pett ezzel a szexualit§s hely®be a tabuk vil§g§ban. 

Valaha azt mondt§k a gyerekeknek, hogy a g·lya hozza Ŗket, de ott lehettek a 

haldokl· b¼cs¼zkod§s§n§l. Ma szexu§lis felvil§gos²t§st tartanak az iskol§ban, de a 

nagypapa hal§la ut§n azt mondj§k nekik, hogy a nagypapa hossz¼ ¼tra utazott, fel az 

®gbe. Gorer ezt a Ăhal§l pornogr§fi§j§nakò nevezte el. (Gorer, 1955) A hal§l tilalma 

hirtelen jelent meg a 20. sz§zad elej®n, tºbb sz§z ®v nyilv§noss§g ut§n. Gorer szerint 

ez a tilalom ï mint oly sok minden m§s a 20. sz§zadban ï Amerik§b·l ered, ®s a 

gyakran emlegetett amerikai civiliz§ci· boldogs§geszm®j®re vezethetŖ vissza. A 

kºzvetlen ok, hogy boldognak kell lenni, erkºlcsi ®s t§rsadalmi kºtelezetts®g 

hozz§j§rulni a kºzboldogs§ghoz, teh§t az elm¼l§s, ami a visszaford²thatatlannal, a 

hozz§tartoz·k §lland· hi§ny®rzet®vel boldogtalann§ tesz, nem lehet r®sze a Ăboldogò 

amerikai kult¼r§nak. A Ătiltott hal§lò attitŤd, a 20. sz§zad m§sodik fel®ben azonban 

®rdekes m·don ®ppen az Egyes¿lt Ćllamokban olyan t§rsadalmi f®kekkel tal§lkozott, 

hogy nem tudta igaz§n kifejteni tov§bb a hat§s§t. A mai amerikai attitŤd nem 

megsz¿ntetni, elhallgatni akarja a hal§lt, hanem szublim§lni, §talak²tani szeretn®. Az 

amerikai temetkez®si v§llalkoz·k, gy§szkereskedŖk ®rdekei ellen volna, ha a 

temetkez®sekkel j§r· nagy anyagi hasznot hoz· tev®kenys®get a t§rsadalom 

boldogs§ga ®rdek®ben be kellene sz¿ntetni¿k, m§sfelŖl viszont az amerikai polg§rok 

a magas §rakat viseln®k nehezen, ha ez nem j§rna valamilyen m®ly pszichol·giai 

sz¿ks®glet kiel®g²t®s®vel. ĉgy egy eg®szen saj§tos kombin§ci· alakulhatott ki, mely a 

halott melletti virraszt§st, a hars§ny temetkez®si rekl§mszºvegeket, ®s a test 

bebalzsamoz§s§t is elfogadja, mŤveli. Ezt a jelens®get Ari¯s kºnyv®ben Mitfordot 
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id®zve az Ăamerican way of deathò jelens®gnek nevezi, mely egyszerre hagyom§nyos 

®s euf·rikus (Mitford, 1963 id®zi Ari¯s, 1987, p. 406.). 

Visszat®rve a Ătiltott hal§lò attitŤd eur·pai elterjed®s®re, az eur·pai hal§l elvadult ®s 

megnevezhetetlenn® v§lt. A hal§l egy technikai jelens®g, ®s sokak sz§m§ra nem is 

®rtelmezhetŖ egy®rtelmŤen, hogy melyik a hal§l igazi §llapota. A biol·giai hal§l, a 

klinikai hal§l, vagy a k·ma? ĂSok kis csendes hal§l v§ltotta fel a dr§mai aktustò 

(Ari¯s, 1987, p. 400.). 

A mai elmedikaniz§l·dott vil§gban a hal§l pillanata a k·rh§zakba ker¿lt §t, ahol a 

haldokl·t·l elv§rj§k, hogy az orvosok ®s hozz§tartoz·k sz§m§ra megfelelŖen, 

elfogadhat·an haljon meg. A hal§l, a haldokl§s sokszor Ătapintatlan ®s illetlen 

esem®nytò jelent, ami megzavarja a hozz§tartoz·k, bar§tok rutinszerŤ ®letvitel®t. 

Ellent®tben az elŖzŖ ®vsz§zadokkal (ĂAz elŖk®sz¿letlen s rºgtºni hal§lt·l ments meg 

Uram minket!ò
6
) m§ra a Ăsz®p hal§lò egyenlŖ a gyors ®s f§jdalommentes hal§llal.  

A t§rsadalom nºvekvŖ higi®niai kult¼r§j§val p§rhuzamosan egyre negat²vabb§ v§lik 

a betegs®ghez ®s a betegekhez val· viszony is. A betegs®ggel j§r· kellemetlen 

jelens®geket, a szenved®st, az izzads§got, a kellemetlen szagokat a kºzfelfog§s m§r 

nehezen toler§lja, k¿lºnºsen egy olyan t§rsadalomban, ahol a r§nctalan arcbŖr, az 

ºrºkk® fiatal, kigy¼rt testek, a csillog·an fertŖtlen²tett lak§sok jelentik a norm§t. 

¥nmag§ban is probl®m§t jelent a mai t§rsadalom sz§m§ra az ºreged®s folyamata: 

minden§ron, minden lehets®ges beavatkoz§st ig®nybe v®ve pr·b§lnak az emberek 

fiatalok maradni. A mai kult¼r§nknak nincs megfelelŖ hal§lkonstrukci·ja, az 

®letciklusok norm§i is ellentmond§sosak (Cs§nyi, 2009). Ez a fajta kºzºss®gi 

hozz§§ll§s nem teszi igaz§n lehetŖv®, hogy a haldokl·t empatikus gondoskod§s 

vegye kºr¿l. 

Etikailag megk®rdŖjelezhetetlennek tŤnik, hogy a haldokl·nak joga van arra, hogy az 

ºsszes kezel®si lehetŖs®get, gy·gym·dot kipr·b§lja, ®s az orvosok is ¼gy ®rzik, hogy 

kºteless®g¿k a v®gsŖkig kitartani, ®s rem®nyt adni a gy·gyul§sra. ĉgy, ez a fajta 

hozz§§ll§s azt eredm®nyezi, hogy az orvosok ®s a hozz§tartoz·k sz§m§ra a gy·gy²t§s 

                                                 
6
 Ahogyan errŖl Dr. Mih§lyfi Ćkos Elm®lked®s a hal§lr·l c. tanulm§ny§ban 1916-ban ²rt, a 

kereszt®nyek liturgi§j§ban gyakran szerepel a dalszºvegekben ez a mondat. A j· kereszt®nyek a 

Ăboldog hal§l kegyelm®®rtò im§dkoznak, ami lehetŖv® teszi sz§mukra, hogy felk®sz¿lten ®rje Ŗket a 

hal§l. (Mih§lyfi, 1916) 

http://www.amazon.com/Jessica-Mitford/e/B000AR9PSQ/ref=dp_byline_cont_book_1
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az elsŖdleges szempont, ami h§tt®rbe szor²thatja a betegnek azt az ig®ny®t, hogy 

m®lt·s§ggal halhasson meg. 

A fenti jelens®gek egyre tºbb m§sodlagos hat§st v§ltottak ki. Ilyen a hazugs§g, az 

elhallgat§sok vagy a k®pmutat§s, mely ®rz®sek, fogalmak sokszor a sz®pirodalmi 

mŤvekben is megjelentek.
7
 A hal§lt ®s a betegs®get illŖ Ăeldugniò, ez a hal§l 

dezikoniz§ci·ja. A mai vil§gban a haldokl·k legtºbbszºr k·rh§zakba ker¿lnek, 

k·rh§zi szem®lyzet gondoskodik r·luk, ²gy tehermentes²tik a hozz§tartoz·kat 

fizikailag is, lelkileg is. (Csejtei, 2002; Cseri 2002) 

Castells (2005) is ²r a h§l·zati t§rsadalom kialakul§sa c. kºnyv®ben a Ămegtagadott 

hal§lr·lò. A r®gi idŖkben ï Castells is id®zi Ari¯st ï derŤs belenyugv§ssal elfogadt§k 

®s Ămegszel²d²tett®kò a hal§lt, vagy ®ppen k¿zdºttek ellene, de sohasem tagadt§k 

meg. Az ®lŖk megnyugtat§sa ®rdek®ben r²tusok szolg§lt§k a hal§l t§voltart§s§t. 

Castells v®lem®nye szerint a modern t§rsadalomban ºsszemos·dtak az ®letciklusok, 

®s ez az ®letciklusok fontos hat§rpontj§ra, a hal§lra is kiterjed. Az idŖt a 

t§rsadalomban a hal§llal m®rj¿k, ²rja Castells (XY hal§la ut§n stb.). 

A modern orvosokat sokszor a minden§ron gy·gy²tani akar§s vez®rli,
8
 ®s a hal§lt 

kudarck®nt ®lik meg. ĉgy a haldokl· sz§m§ra megkezdŖdnek a v®gel§thatatlan 

®letmeghosszabb²t· kezel®sek. A beteg elvesz²ti kezdem®nyez®si jog§t, a 

hozz§tartoz·k ®s az orvosok hallgat·lagos cinkoss§ga mellett ¼gy ®rzi nem illik, nem 

szabad ®s nincs is ®rtelme, hogy besz®ljen val·di k²v§ns§gair·l. Egyed¿l, 

mag§nyosan hal meg, ®s az ®letben maradottak a hossz¼ v§rakoz§st·l cs¿ggedten 

m§r nem merik f§jdalmukat kikiab§lni (Ari¯s, 1987; Elias, 2000, p. 78.).  

                                                 
7 Ilyen p®ld§ul Tolsztoj az Ivan Iljics hal§la c²mŤ elbesz®l®se. Tolsztoj egy megtºrt®nt eset alapj§n 

²rta 1884-86-ban ezt a reg®ny®t, melynek fŖhŖse egy kºz®poszt§lybeli b²r·, aki csak haldokl§sa alatt 

szembes¿l igaz§n a t§rsadalom k®pmutat§s§val. Miut§n megtudja a hal§los diagn·zist, a Ătagad§sò 

pszichol·giai f§zis§ba menek¿l (l§sd Elisabeth K¿bler-Ross kutat§sai, II.4 fejezet), majd ®szreveszi a 

csal§dtagok h§r²t· mechanizmus§t is. A hozz§tartoz·k ridegek ®s elutas²t·ak, ®s ez a hozz§§ll§suk a 

fŖhŖs haldokl§sa alatt mindv®gig megmarad. Az orvosok §ltatj§k, hitegetik, ¼jabb ®s ¼jabb kezel®si 

m·dokat k®nyszer²tenek r§, az utols· pillanatig ®ltetik Ivan Iljicsben a rem®nyt a gy·gyul§sban. Csak 

szolg§ja, Geraszim fogja fel a hal§lt term®szetes ®s visszaford²thatatlan folyamatk®nt, szeretetteljes, 

egyszerŤ gondoskod§s§val v®gigk²s®rve a beteget a hal§l pillanat§ig. Az utols· napok meghitten ®s 

megb®k®lten j§tsz·dnak le Ivan Iljics ®let®ben a szolga seg²ts®g®vel. (ZengŖ, 2010)  
8
 Ezt a fajta orvosi hozz§§ll§st Marianne Mischke ĂKezel®si d¿hò-nek, ĂBehandlungswutò-nak nevezi 

(Mischke, 1996, p. 247.) 
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A modern korban az orvostudom§nyok ter¿let®rŖl ez a k®t fŖ trend §tterjedt a 

t§rsadalom tºbbi ter¿let®re is: A szinte rºgeszm®s megelŖz®s, ®s a m§r szint®n 

eml²tett v®gsŖkig val· k¿zdelem. Az elhal§loz§sok nºvekvŖ h§nyada k·rh§zban 

tºrt®nik. Az Amerikai Egyes¿lt Ćllamokban ez az ar§ny napjainkra 80%-ra 

emelkedett. Az ®let utols· peri·dusa gyakran a speci§lis ell§t§sra berendezkedett 

intenz²v oszt§lyokra tevŖdik §t, ®s az orvosi ell§t§ssal egyre ink§bb steriliz§l·dik. A 

gy§sz is lassan kimegy a divatb·l. Castells szerint a gy§szol·kat sokszor 

k®pmutat·nak tartja a t§rsadalom ®s ®rtetlen¿l fordul fel®j¿k, hiszen a mai 

t§rsadalmak Ăk®t l§bon a fºldºn j§r§sò filoz·fi§ja azt sugallja, hogy a m§sik hal§l§val 

nem sz¿ks®ges foglalkozni (Castells, 2005) 

A gy§szhoz kapcsol·d· posztmodern t§rsadalmi trendekrŖl Buda B®la ²r 

tanulm§ny§ban r®szletesebben. ĂAz ut·bbi ®vtizedben kezd tudatosulni, hogy 

korunkban a gy§sz szok§sai ®s r²tusai vesz®lyes m·don elhalv§nyultak.ò (Buda, 

1997, p. 3.) A hal§l kollekt²v tagad§sa nyilv§nul meg a fent eml²tett jelens®gben is. A 

gy§sz valamilyen figyelmeztet®s ĂVeled is megtºrt®nhetò, ĂR·lad sz·l a meseò, ami 

§ltal saj§t haland·s§gunkkal szembes¿l¿nk. A kondole§ci·k is m§r csak form§lisan 

vannak jelen. A koll®ga temet®s®re ki kell menni, mert t§rsadalmi elv§r§s, de a 

gyereket t§vol kell tartani, mert csak felkavarn§ az ®rz®seit. A temet®sekn®l 

val·j§ban csak a kºtelezetts®get r·ja le mindenki, szeg®nyes az ®rzelmi h§tt®r. Pedig 

a gy§szol§snak ®vsz§zadokra visszany¼l· szoci§lpszichol·giai jelentŖs®ge van, 

hagyom§nyokkal ºvezett l®lektani feldolgoz§si folyamat, amely az §llatvil§gban 

egy§ltal§n nem jellemzŖ.
9
 A gyermek elŖtt sem besz®lnek a hozz§tartoz· 

elveszt®s®rŖl, ®s a gy§sz feldolgozatlans§ga a k®sŖbbiekben s¼lyos pszich®s ®s 

szomatikus betegs®gekhez vezethet (K§rp§ty, 2002). Buda B®la szerint ezek a t§rsas 

l®lektani folyamatok ilyen m·don gener§ci·kon §t ²velnek, ®s meghat§rozz§k az 

ut·dok viszony§t a meghal§shoz (Buda, 1994; Pilling, 2004). 

A 20. sz§zad m§sodik fel®ben a hal§llal kapcsolatos Noelle-Neumann f®le Ăhallgat§si 

spir§lò (Rosengren, 2006, p. 32.) megtºrik. (Fuchs, 1992) A tud·sok egyre tºbbet 

foglalkoznak vele, ®s ¼gy tŤnik, hogy a kutat§sok, publik§ci·k eredm®nye nyom§n a 

                                                 
9
 Cs§nyi Vilmos etol·giai megkºzel²t®sben a gy§szr·l a kºvetkezŖket ²rja: ĂA szorong§s alapvetŖ 

§llati tulajdons§g, genetikai ºsszess®g, amely l®tez®s¿nk §lland· ®s m¼lhatatlan vesz®lyezetts®g®bŖl 

fakad. A gy§sz emocion§lis §llapota azonban ismeretlen az §llatokn§l, egyed¿l az elef§ntokn§l 

tapasztaltak a gy§szhoz hasonl· megnyilv§nul§sokatò (Cs§nyi, 2003). 
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hal§lhoz val· attitŤd ism®t v§ltoz·ban van. A m§r eml²tett Gorer 1955-ben megjelent 

munk§j§ban a megelŖzŖ 30 ®v paradigma v§lt§s§r·l ²r. (Ari¯s, 2005; K¿bler-Ross, 

1988) Franco Rest
10

 ezeket a v§ltoz§sokat a nºvekvŖ tendenci§j¼ t§rsadalmi 

szolidarit§ssal, ®s struktur§lis adotts§gokkal magyar§zza. Ilyen p®ld§ul a betegjog 

elfogad§sa, ®s a bioetika. A haldokl·val val· kapcsolat m§r nem sz®gyen, a 

hal§ltudat, a hal§lra val· k®sz¿l®s megengedett. Lassan ¼jfajta r²tusok keletkeznek, 

amelyek ism®t m®lyebb ®rtelmet nyernek. (Rest, 1989) 

II.1.4.1 A hal§l ®s a tabu 

A hal§l tabuk®rd®ss® v§l§sa a 20. sz§zadban ker¿lt a tanatol·giai kutat§sok 

kºz®ppontj§ba. Magyarorsz§gon HegedŤs Katalin foglalta ºssze ®s rendszerezte a 

lehets®ges okokat, h®t pontban ºsszegezte a szakirodalom ®s a saj§t kutat§sainak az 

eredm®nyeit: a hal§l ®s a haldokl§s szekulariz§l·dott, hospitaliz§l·dott, a haldokl· 

izol§l·dott, szem®lytelenn® v§lt, kommercializ§l·dott, metaforiz§l·dott ®s 

irracion§liss§ v§lt. (HegedŤs, 2006) 

ǒ A hal§l ®s haldokl§s szekulariz§l·dott. A vall§s ®s vall§si int®zm®nyek 

szerepe csºkkent. M®g soha nem volt a mai kort megelŖzŖen olyan t§rsadalmi 

kult¼ra, ami ne t§maszkodott volna valamilyen transzcendens eszm®re. A 

modern t§rsadalmak materialista ir§nyba fejlŖdŖ elvei miatt, a vall§snak csak 

elm®leti jelentŖs®ge van. Ugyan a hal§l megkºzel²t®sei sokban k¿lºnbºztek 

az egyes kult¼r§kban, azonban a transzcendencia eszm®je m®gis sok hasonl· 

v§laszt adott az evil§g-t¼lvil§g k®rd®s®re. (Guenon, 1962 in T§nczos, 2011. p. 

109.) 

ǒ A hal§l ®s haldokl§s hospitaliz§l·dott. A haldokl·k tºbbs®ge k·rh§zakban hal 

meg, amit az orvosok minden§ron gy·gy²tani akar§sa, a hozz§tartoz·k 

haldokl·val, haldokl§ssal kapcsolatos f®lelmei, aggodalmai, ®s a 

felelŖss®gv§llal§s hi§nya magyar§zhat. 

ǒ A haldokl· izol§l·dott. A csal§d, az §pol·szem®lyzet ker¿lik a haldokl·t, aki 

²gy mag§ra marad. A mai kult¼r§b·l elvesztek a haldokl· kºr¿li r²tusok, ²gy a 
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 Franco Rest, olasz sz§rmaz§s¼ tanatol·gus a dortmundi egyetem professzora, aki 

szoci§lfiloz·fi§val, orvosi etik§val foglalkozik. Az elm¼lt k®t ®vtizedben sz§mos publik§ci·ja jelent 

meg melyekben a hospice, ®s palliat²v medicina etikai k®rd®seivel, az eutan§zi§val ®s annak szoci§lis 

vonatkoz§saival foglalkozik. 
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haldokl·val kapcsolatba ker¿lŖk nem tudnak a kialakult helyzettel mit 

kezdeni, a kommunik§ci· csak a fiziol·giai sz¿ks®gletekre ir§nyul. 

ǒ A haldokl§s szem®lytelenn® v§lt, a haldokl· a k·rh§z falai kºz®szorult, ahol 

beker¿lt egy mechanikus ell§t§si rendszerbe, ²gy nincs lehetŖs®ge arra, hogy 

®lete utols· heteit, napjait, illetve v®gsŖ pillanat§t maga ir§ny²tsa. A 

k·rh§zakban nincs arra m·d, hogy Ăszem®lyre szabottanò haljon meg. 

ǒ A hal§l kommercializ§l·dott, a m®di§ban mindennaposs§ v§lt. A mai m®dia 

§ltal uralt vil§gban mindennaposak a katasztr·f§kr·l, balesetekrŖl k®sz¿lt 

tud·s²t§sok, ²gy a fiatalok hamar szocializ§l·dnak a hal§l l®tez®s®hez, 

l§tv§ny§hoz ï de csak a m§sok hal§l§hoz, amelyben kºzelrŖl nem ®rintettek. 

ǒ A hal§l metaforiz§l·dott, bizonyos betegs®gek szinonim§j§v§ v§lt. A hal§l 

csak bizonyos betegs®gekben szenvedŖket ®rhet el. J§rv§nyok s¼jtotta 

ter¿letek ®rintettek, mint Afrik§ban a HIV fertŖz®s, az Ebola j§rv§nya, vagy a 

SARS betegs®g. £rintett csak az lehet, aki vesz®lyes ter¿leteken, vagy 

vesz®lyesen ®l. A daganatos betegs®g hal§los kimenetelŤ lehet, de csak abban 

az esetben, ha a beteg nem megy idŖben orvoshoz, ®s az §ltal§nos kºzfelfog§s 

szerint t¿dŖr§kot is csak a doh§nyosok kaphatnak. 

ǒ A hal§l irracion§liss§ v§lt. A kor§bbi kult¼r§kban kollekt²v b¿ntet®sk®nt 

®lt®k meg, a tºmeges §ldozatokat kºvetelŖ j§rv§nyok miatt. A modern 

t§rsadalmakban a m®dia a hal§lt legtºbbszºr erŖszakos, extr®m eseteken 

kereszt¿l mutatja be, sokszor naturalista §br§zol§ssal. 

¥sszefoglalva a 20. sz§zadi, hal§l tabuv§ v§l§s§hoz kapcsol·d· gondolatokat, a 

nyugati t§rsadalmak modernkori hal§lfelfog§s§t befoly§sol· t®nyezŖk a kºvetkezŖk: 

a tudom§nyos ®s technikai fejlŖd®s, a kultur§lis trad²ci·k csºkkenŖ szerepe, a 

szekulariz§ci·, a hagyom§nyos term®szetes kºzºss®gek sz®tes®se, a m®dia hat§sa, a 

Ăfiatals§gò mint ®rdem fel®rt®kelŖd®se. 

II .2 A CSALĆDOK SZERKEZETI VĆLTOZĆSAI A 20. SZĆZADBAN 

Az elŖzŖ fejezetekben taglalt Ătiltott hal§lò attitŤdj®nek kialakul§sa szorosan 

ºsszef¿gg a 20. sz§zadi csal§dszerkezeti, ®s a szocializ§ci·s folyamatok 

v§ltoz§saival. A t§rsadalmi ®rt®krend v§ltoz§sa kihat az egy®n szocializ§ci·s 

folyamat§ra, ®s mivel a szocializ§ci· a t§rsadalom ®s az egy®n szintje kºzºtt zajl· 

interakci·, ²gy kihat a gener§ci·k kºzºtti t§rsadalmi ®rt®krend v§ltoz§saira is. 

(Henslin, 2004) A szocializ§ci· folyamata eredm®nyezi azt, hogy az egy®n 
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t§rsadalmi l®nny® v§ljon, ®s az elsaj§t²tott viselked®si norm§k §ltal beilleszkedjen a 

t§rsadalomba. A szocializ§ci· minden folyamata kommunik§ci· ¼tj§n tºrt®nik, mely 

lehet kºzvetett vagy kºzvetlen. A ny²lt ®s z§rt t§rsadalmi norm§k elsaj§t²t§sa ®s 

tudatoss§ t®tele, tºrt®nhet tapasztalat ¼tj§n vagy a kºzvetlen kºrnyezet tudatos 

nevel®se, illetve saj§t magatart§sr·l kapott visszajelz®sek §ltal. A szocializ§ci·s 

folyamatban a kommunik§ci·®rt felelŖs egy®neket, csoportokat, szervezeteket 

szocializ§ci·s §genseknek nevezik. 

II .2.1 A SZOCIALIZĆCIčS ĆGENSEK £S AZ Y GENERĆCIč 

Rosengren a modern t§rsadalomban legal§bb nyolc fontos szocializ§ci·s §genset 

k¿lºnbºztet meg. A csal§d, a kort§rscsoport, a munkahelyi kºzºss®g, iskol§k, 

egyh§zak, tºrv®nyess®g®rt felelŖs hat·s§gok, t§rsadalmi mozgalmak, ®s a 

kommunik§ci·s m®dia. (Rosengren, 2006) 

Ezen §gensek mindegyike specifikus feladatokkal, tev®kenys®gi kºrrel rendelkezik, 

®s legtºbbszºr hierarchikusan helyezkedik el a k¿lºnbºzŖ szervezeteken, 

csoportokon bel¿l. 

Az elsŖ h§rom szocializ§ci·s §gens, a csal§d, a kort§rs csoportok ®s a munkahelyi 

kºzºss®gek m®g a legkev®sb® differenci§lt t§rsadalmakban is megtal§lhat·ak. 

A csal§d a szocializ§ci· alapvetŖ §gense, ezt nevezik elsŖdleges szocializ§ci·nak, a 

tºbbi §gens a m§sodlagos szocializ§ci·hoz tartozik. K®t szempontb·l is elsŖdleges; 

ezzel tal§lkozik elŖszºr ®let®ben a gyermek, valamint alapvetŖ viselked®si m·dokat, 

k®szs®geket ®rint. A csal§d kommunik§ci·s kl²m§ja ®ppen ez®rt meghat§roz· a 

k®sŖbbi szocializ§ci·s folyamat tekintet®ben. A disszert§ci· szempontj§b·l ®ppen 

ez®rt kiemelten fontosnak tal§ltam megk®rdezni a fiatalokt·l, hogy 

gyermekkorukban vagy k®sŖbb mennyit besz®lgettek csal§djuk kºr®ben a hal§lr·l. A 

kort§rscsoportok befoly§s§t elsŖsorban az iskola rendszer®ben, ®s a szabadidŖs 

tev®kenys®gek rendszer®ben vizsg§lhatjuk. 

A szocializ§ci·s §gensek m§sodik csoportj§t k®pezik az iskol§k, egyh§zak ®s 

tºrv®nyess®g®rt felelŖs hat·s§gok, illetve ezek ĂszereplŖiò. Ezek az §gensek csak a 

m§r valamilyen szinten differenci§lt szintŤ t§rsadalmakban jelenhetnek meg. A 

gyermekre att·l kezdve, hogy beker¿l az iskolarendszerbe m§r nemcsak a csal§di 

nevel®s hat, hanem az iskola is ï bizonyos ®rtelemben korrekci·s ®s kontroll§l· ï 

hat§st gyakorol a hozott viselked®si mint§zat§ra.  
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A modern t§rsadalmakban tov§bbi k®t fajta szocializ§ci·s §gens figyelhetŖ meg. A 

nagy t§rsadalmi mozgalmak, melyek orsz§gos vagy nemzetkºzi szinten mŤkºdnek, 

r®szben formaliz§lt keretek kºzºtt. A m§sik §gens a kommunik§ci·s m®diumok, 

melybe beletartozik minden mag§n vagy f®lig mag§n ï a t§rsadalom minden tagj§hoz 

eljut· ï lev®l, h²rlev®l stb. 

Az emberek §ltal§ban ®let¿k elsŖ 20 ®v®ben interioriz§lj§k a t§rsadalmi kult¼r§t, ®s 

ezt kºvetŖen kb. 40 ®ves korukra jelentŖsen lecsºkken az innov§ci·s hajlamuk. Az 

¼j²t§sokat §ltal§ban a fiatal gener§ci· hozza l®tre, a n§luk idŖsebb gener§ci·k csak 

lelass²tj§k az ¼j²t§si tºrekv®seket. A t§rsadalmak, ®ppen e lass²t· folyamat miatt 

k®pesek viszonylagos stabilit§sban ®lni, ®s elker¿lni a hirtelen v§ltoz§sokat.  

A t§rsadalmi v§ltoz§sokat, mely mag§ba foglalja a trendeket, ciklusokat, vagy a 

traumatikus megr§zk·dtat§sokat, ¼gynevezett t§rsadalmi mutat·kkal szokt§k m®rni. 

A t§rsadalmi mutat·kat n®gy kateg·ri§ba lehet sorolni: 

ǒ Ăgazdas§gi mutat·k, 

ǒ objekt²v t§rsadalmi mutat·k (a j·l®t m®r®se) 

ǒ szubjekt²v t§rsadalmi mutat·k (a j·l-l®t m®r®se) 

ǒ kultur§lis mutat·k (az alap®rt®kek ®s m§s kºzponti fontoss§g¼ eszm®k 

fejlŖd®s®nek m®r®se)Ă (Rosengren, 2006, p. 85.) 

Tºbb fajta kutat§s
11

 is foglalkozott m§r a t§rsadalmak ideol·giai ®rt®krendszer®nek 

fejlŖd®s®vel, az eredm®nyek §ltal§ban azt mutatt§k, hogy a t§rsadalmi rendszerekben 

az alapvetŖ v§ltoz§sok bekºvetkez®s®re mindig idŖre van sz¿ks®g. Ezek a kutat§sok 

r§mutattak arra is, hogy miut§n e lass¼ folyamat eredm®nyek®ppen v®gbe ment a 

v§ltoz§s, az eredm®ny csak rºvid ®lettartam¼ volt. 

A disszert§ci· vizsg§lat§nak f·kusz§ban §ll· korcsoport a nyugati t§rsadalom Y 

gener§ci·j§hoz tartozik, ²gy sz¿ks®gesnek tartom, hogy a korcsoport jellemzŖit 

rºviden ismertessem. Ezek a fiatalok egy ¼j t²pus¼ nemzed®ket k®pviselnek. 

Legtºbbszºr ide sorolj§k az 1976-1995 kºzºtt sz¿letetteket,
12

 akik m§r a 
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 P®ld§ul Rosengren kutat§sa 1994-ben: A szabads§g ®s egyenlŖs®g ®rt®keinek megjelen®se sv®d 

vez®rcikkekben. 1945-1975, (in Rosengren, 2006) 
12

 Vannak, akik csak az 1982 ut§n sz¿letetteket sorolj§k az Y gener§ci·ba. A dolgozat szempontj§b·l 

mind a k®t kateg·ria meg§llja a hely®t. 
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posztmodern, sz§m²t·g®pes vil§gba sz¿lettek bele. Sz§mukra ez a digitaliz§lt vil§g 

teljesen term®szetes jelens®g, ®s haszn§lata m§r az ®let¿k elengedhetetlen r®sze. ŕk a 

fogyaszt·i t§rsadalom sz¿lºttei, akik m§r nyugalomban ®s b®k®ben nŖttek fel, 

sz¿leiktŖl megkapt§k a legmodernebb j§t®kokat, ®s kor§n megismerkedhettek a 

tudom§ny ®s a technika vil§g§val. Sz¿leik ºn§ll·nak ®s magabiztosnak nevelt®k Ŗket, 

hamar megtanult§k, hogy a siker el®r®s®hez, az ®rv®nyes¿l®shez a p®nz az egyik 

legfontosabb eszkºz. Sz§mukra kºzponti fogalom a siker, a karrier ®s a p®nz. 

Az Y gener§ci·t a m®dia gyorsan v§ltoz· ®rt®k-vil§ga nºvekvŖ m®rt®kben 

befoly§solja, ²gy ®rt®krendje a sz¿lŖk, nagysz¿lŖk ®rt®krendj®vel egyre tºbbszºr 

ker¿l ºssze¿tkºz®sbe. A h²rad§sok nap mint nap besz§molnak valamilyen 

terrorcselekm®nyrŖl, v§ls§gr·l vagy katasztr·f§r·l, ²gy ez a koroszt§ly sokkal tºbbet 

tud a vil§gr·l, mint az idŖsebb gener§ci·, ®s ez a tud§sºzºn komoly hat§st gyakorol 

r§juk. Sz¿leik m®g akt²vak ®s sokat dolgoznak, hiszen arra szocializ§l·dtak, hogy a 

p®nzt elŖ kell teremteni az ®lethez, amit csak kem®ny munk§val lehet megtenni. Az 

Y gener§ci·s fiatalok l§tj§k sz¿leik szorgalmas ®s k¿zdelmes ®let®t, tartanak att·l, 

hogy nekik is ilyen kem®nyen ®s hat§rozottan kell majd a munka vil§g§ban fell®pni. 

Ez®rt sokan v§gynak a biztons§gra ®s szeretetre, szeretn®nek tartozni valahov§. Ezen 

v§gyak kiel®g²t®s®nek lehetŖs®gei sz§mukra m§r kibŖv¿ltek egy jelentŖs form§val: a 

kºzºss®gi port§lokkal, blogokkal. (Schneiders, 2010; Tari, 2010) 

A digit§lis vil§g megjelen®se, elterjed®se eddig nem l§tott m®rt®kben hozta elŖ a 

gener§ci·k kºzºtti k¿lºnbs®geket. Az elŖzŖ gener§ci·kn§l, ®s az elŖzŖ 

®vsz§zadokban az idŖsek ï a tapasztalat ®s a tud§s birtokosak®nt ï a fiatalok sz§m§ra 

tiszteletre m®lt· emberek voltak, akikre ®rdemes volt hallgatni. Az oly sokat 

emlegetett digit§lis szakad®k, nem csak az anyagi vagy egy®b okokra visszavezethetŖ 

hozz§f®rhetŖs®g hi§nya miatt jelentkezik, hanem a koroszt§lyok kºzºtti 

k¿lºnbs®gekben is ®rezteti mag§t. Az idŖsebbek m§r nem tudnak, vagy nem akarnak 

olyan m®rt®kben a cyber vil§gban r®szt venni, mint a fiatalabbak. Sz§mukra nem 

n®lk¿lºzhetetlen az inform§ci·s t§rsadalom tud§stere, ®s sokszor nem is alkalmasak 

az inform§ci·k vill§mgyors kezel®s®re. 
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Mindezek azt eredm®nyezik, hogy az idŖsebb gener§ci· sok mindenrŖl lemarad, a 

kºzºss®gi port§lokon kºzz® tett ¼jdons§gokat, h²reket nem ismeri.
13

 A fiatalok 

tºbbf®le m·don reag§lnak az idŖsebbek tudatlans§g§ra, alkalmatlans§g§ra: egyr®szt 

len®zik Ŗket, hiszen v®lem®ny¿k szerint Ăkimaradnakò a fontos esem®nyekbŖl, 

m§sr®szt sajn§lj§k, hogy nem tudj§k megosztani az idŖsebbekkel az Ŗket 

foglalkoztat· dolgokat. ĉgy elszigetelŖdnek a m§sik gener§ci·t·l, egyed¿l maradnak, 

®s a gener§ci·s szakad®k egyre m®lyebb lesz. 

A dolgozat szempontj§b·l a posztmodern t§rsadalom kultur§lis mutat·inak v§ltoz§sa, 

fejlŖd®se, §talakul§sa ®rdekes, hiszen a mai fiatalok jelenbeli viszonyul§sa a 

hal§lhoz, haldokl§shoz mutatja meg azt, hogy a t®m§ban az elkºvetkezendŖ 20-30 

®vben t§rsadalmi szeml®letv§lt§s kºvetkezik-e be. 

II .2.2 AZ Y GENERĆCIč VISZONYULĆSA A BETEGS£GHEZ, HALDOKLĆSHOZ 

Andreas Reiter osztr§k trendkutat· szerint az Y gener§ci· sokkal ink§bb 

®rt®korient§lt, mint minden eddigi gener§ci·. V®lem®nye szerint az Y gener§ci· 

sz§m§ra a hal§l ®s az eutan§zia k®rd®se nem tabut®ma tºbb®, hiszen eg®szen 

m§sk®ppen nevelkedtek, mint sz¿leik. Tal§n az®rt besz®lnek kºnnyebben ezekrŖl a 

t®m§kr·l, mert sokkal t§volabb §llnak a hal§l kºzvetlen megtapasztal§s§t·l, mint 

sz¿leik, nagysz¿leik. Sz§mukra az ®rv®nyes¿l®s az ®letben egy individu§lis projekt, 

melyben az ºnmegval·s²t§s §ll az elsŖ helyen, ²gy j·val magabiztosabban, 

ºntudatosabban viszonyulnak az ®let olyan nagy k®rd®seihez is, mint a hal§lhoz.  

A fiatalok egy csoportja a mindennapokban sok idŖt tºltºtt a nagysz¿leivel, mivel 

sz¿leik legtºbbszºr dolgoztak. Ezek a fiatalok intenz²v kapcsolatban §lltak 

nagysz¿leikkel, ®s most m§r ifj¼ felnŖttk®nt ¼gy ®rzik, hogy felelŖss®ggel tartoznak 
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 A teljess®g kedv®®rt azonban meg kell jegyezni, hogy a digitaliz§lt vil§g elŖnyeibŖl az idŖsebb 

gener§ci·nak is kijut. Az elektronikus megold§sok, az ¼j diagnosztikai elj§r§sok, az ¼j gy·gyszerek, a 

kºzleked®s magasabb szintŤ szervezetts®ge, megb²zhat·s§ga, a jobb minŖs®gŤ tv-ad§sok, a sz®lesebb 

csatorna-v§laszt®k az idŖsebb gener§ci· ®letminŖs®g®t is jav²tja. Tov§bb§ §ltal§nos tendencia, hogy az 

¼j kommunik§ci·s eszkºzºket egyre kºnnyebb alkalmazni, haszn§lni. M§sr®szt a fiatalok sincsenek 

v®dve a h§tr§nyos kºvetkezm®nyektŖl, ®s ï egyebek kºzºtt ï a digit§lis szakad®k nem csup§n a 

gener§ci·k kºzºtt h¼z·dik. Ellentmond§st ®s neh®zs®get jelent az is, hogy a tud§s hagyom§nyos 

szerkezete §talakul, pl. az interioriz§lt tud§sra m§r kev®sb® ®s m§s szerkezetben van sz¿ks®g, emiatt a 

fiatalabb gener§ci· m§r csak ut§nj§r§ssal, adott esetben ker¿lŖ ¼ton k®pes beszerezni az 

inform§ci·kat. 
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®rt¿k, ez®rt sz¿ks®ges, hogy a hal§llal, eutan§zia k®rd®s®vel foglalkozzanak. (Reiter, 

in Muttehanthaler 2014) Hogy Reiter meg§llap²t§sai mennyire ®rv®nyesek, ®s, hogy 

mennyire §ltal§nos²that·k, ez puszt§n a megjelent tanulm§nya alapj§n nehezen 

dºnthetŖ el, mivel az az §ltal§nos tapasztalat, hogy napjainkban nincsenek ®rv®nyes 

szocializ§ci·s mint§k a haldokl§shoz, hal§lhoz val· viszonyra. A m®di§b·l ugyan 

folyamatosan ºzºnlenek a hal§llal, betegs®ggel kapcsolatos h²rek, de ezek nem 

azonosak azzal a term®szetes kºzels®ggel, amely a kor§bbi gener§ci·kat jellemezt®k. 

A fiatalok m§sik csoportj§ra pedig ï Reiter szerint ï az jellemzŖ, hogy egyre 

kevesebb idŖt tºltenek az idŖsebbekkel, mivel legtºbbszºr nagysz¿leik is akt²van 

dolgoz· emberek. Az ·voda vagy az iskola a meghat§roz· szocializ§ci·s §gens 

sz§mukra. Azt gondoln§nk, hogy a fiatals§g a m®di§b·l eredŖ intenz²v impulzusok 

hat§s§ra, egyre ink§bb ®rz®ketlenebb® v§lik, azonban az is lehets®ges, hogy ®ppen ez 

a fajta k²v¿lrŖl szeml®lŖd®s emelheti ki sz§mukra a t®ma fontoss§g§t. Az eml²tett 

szocializ§ci·s §gensek hat§sainak v§ltoz§sai a 20. sz§zadi csal§dmodell jelentŖs 

§talakul§sra vezethetŖk vissza. 

II .2.3 K£TGENERĆCIčS CSALĆDMODELL HATĆSA A HALDOKLĆSHOZ VALč 

VISZONYRA 

Az elm¼lt ®vsz§zadban v§ltozott a csal§dmodell, a sokgener§ci·s csal§dokat 

felv§ltott§k a k®tgener§ci·s, az un. atomisztikus vagy nukle§ris csal§dt²pusok (f®rfi, 

nŖ, gyerek). A fiatalok legtºbbszºr csak a sz¿leikkel ®lnek egy¿tt, a nagysz¿lŖket, a 

rokons§got csak Ăl§togatj§kò, vagy ®ppen az akt²van dolgoz· sz¿leik csak 

megŖrz®sre adj§k oda Ŗket a nagysz¿lŖknek. Az ut·bbir·l, a nagysz¿lŖkkel val· 

intenz²ven egy¿tt tºltºtt idŖ hat§s§r·l az elŖzŖ bekezd®sben, mint egy lehets®ges 

pozit²v hat§s¼ jelens®g sz§moltam be. 

Megjelentek a mozaikcsal§dok, ahol sz¿lŖk nevelik egym§s vagy m§s h§zass§gb·l 

sz¿letett gyermekeit, az elv§lt gyermek¿ket egyed¿l nevelŖ sz¿lŖk sz§ma is egyre 

nºvekszik.
14

  

                                                 
14

 Statisztikai adatok szerint Magyarorsz§gon, 1960-ban 3 milli· h§ztart§st sz§ml§ltak, m²g 2005-ben 

m§r ez a sz§m 4 milli·ra emelkedet. A h§ztart§sok apr·z·d§sa miatt folyamatosan csºkken az egy 

h§ztart§sban ®lŖk sz§ma. A kis l®tsz§m¼ csal§dok okak®nt nem a fiatalok kor§bbra tehetŖ csal§db·l 

val· kil®p®se tekinthetŖ, hanem a tºred®kcsal§dok sz§m§nak nºveked®se. (Harcsa, 2013) 
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Magyarorsz§gon az elm¼lt ®vsz§zadban szint®n jelentŖs v§ltoz§s figyelhetŖ meg a 

csal§dszerkezetek fel®p²t®s®ben. A 2011-es n®psz§ml§l§si adatok az al§bbiakat 

mutatj§k: 

¶ 7 milli· 783 fŖ ®lt csal§dban, ami 7%-kal kevesebb, mint 2001-ben. 

¶ Minden hatodik h§ztart§s egyszem®lyes. 

¶ A Magyarorsz§gon ®lŖ csal§dok sz§ma 713 ezer, ami 5.5%-os csºkken®s 

2001-hez k®pest. 

¶ 17%-kal csºkkent a h§zass§gban ®lŖ p§rok csal§dt²pusa. 

¶ Az egysz¿lŖs csal§dok sz§ma 14%-kal nºvekedett. 

¶ 2011-ben a csal§dok kevesebb gyermeket nevelnek ®s csºkkent a csal§dok 

nagys§ga ®s sz§ma (Vºrºs - Kov§cs 2013, p. 1215.). 

Az elm¼lt ®vtizedben teh§t nŖtt Magyarorsz§gon az egyszem®lyes ®s az egysz¿lŖs 

csal§dok h§ztart§s§nak ar§nya. Egyre kev®sb® jellemzŖ a t§rsadalomra a 

tºbbgener§ci·s csal§d jelenl®te, teh§t a nukle§ris csal§dok ar§nya emelkedett az 

ºsszetett h§ztart§sokhoz k®pest. Az elŖzŖ ®vsz§zadokhoz k®pest, ahol m®g a kiterjedt 

(extended) csal§dmodell volt a jellemzŖ, m§ra megjelent az ¼gynevezett Ăkiterjedt 

modern magcsal§dò (extended modern nuclear family), ahol a sz¿lŖk ®s gyermekeik 

ugyan nem ®lnek egy¿tt a nagysz¿lŖkkel, de m®gis intenz²v, mindennapos 

kapcsolatban §ll a h§rom gener§ci· egym§ssal. Ćltal§ban a k®t csal§d k¿lºn 

h§ztart§sban ®l, ami egy magcsal§db·l (sz¿lŖk ®s gyermekek) ®s egy m§sik 

csal§dmagb·l (nagysz¿lŖk, mint h§zasp§r) §ll (B. Nam, 2004). 

Az orvostudom§ny fejlŖd®s®vel a fejlett t§rsadalmakban a sz¿let®skor v§rhat· 

®lettartam is nºvekedett, az idŖsek is tov§bb ®lnek, m®gis a fiatalok ï a fent eml²tett 

csal§dszerkezeti v§ltoz§sok kºvetkezt®ben ï egyre ritk§bban tal§lkoznak kºzvetlen¿l 

az idŖsek probl®m§ival. A betegs®ggel is csak n®ha szembes¿lnek, a haldokl§ssal 

pedig ï a m§r kifejtett 20. sz§zadi Ătiltott hal§lò kialakul§s§val ï csak a k·rh§zakban, 

de legink§bb egy§ltal§n nem tal§lkoznak, mikºzben az elŖzŖ ®vsz§zadokban 

kialakult hagyom§nyok alapj§n fontos feladata lenne a csal§doknak az idŖs, beteg 

hozz§tartoz·kr·l val· szeretetteljes, §tfog· gondoskod§s. 

A probl®ma, k¿lºnbºzŖ t§rsadalmi diskurzusokat h²vott ®letre, mely azt t§masztja 

al§, hogy az idŖsekhez, betegekhez, haldokl·khoz val· viszonyul§s foglalkoztatja az 
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embereket, ®s megold§sokat keresnek r§. Az egyik fontos ®s a t§rsadalmat jelentŖsen 

megoszt· alternat²va az eutan§zia lehetŖs®ge. 

II .3 AZ EUTANĆZIA £S AZ EUT£LIA K£RD£SE 

MielŖtt erre a fontos ®s megoszt· t®m§ra r§t®rn®k, sz¿ks®ges n®h§ny alapvetŖ 

fogalmat tiszt§zni. Az eutan§zi§t legtºbbszºr a v®grehajt§s m·dja szerint szokt§k 

csoportos²tani.
15

 

V®grehajt§s m·dja szerint: 

¶ Passz²v eutan§zia: Az ®letmeghosszabb²t· kezel®sek elmulaszt§sa vagy 

reduk§l§sa, mely hal§lhoz vezethet. A legtºbb eur·pai orsz§gban tºrv®nyileg 

enged®lyezett, kiv®tel Lengyelorsz§g. Azonban Magyarorsz§gon a passz²v 

eutan§zi§ra vonatkoz·an a tºrv®ny nem fogalmaz olyan vil§gosan, hogy az 

alkalmazhat· is legyen. 

¶ Akt²v eutan§zia: A hal§l sz§nd®kos elŖid®z®se egy cselekv®s §ltal, egy 

szem®ly t®nyleges vagy felt®telezett k²v§ns§ga alapj§n. A vil§gon kiz§r·lag 

Hollandi§ban, Belgiumban, Luxemburgban, ®s Oregonban (USA) 

enged®lyezik. 

Hozz§ kell tenni, hogy az eutan§zia fogalm§nak meghat§roz§s§r·l szint®n ®l®nk vita 

folyik a szak®rtŖk kºzºtt. Az EAPC szerint az eutan§zia defin²ci·j§ban eleve 

szerepel az ºnk®ntes r®szv®tel, ²gy a fenti k¿lºnbs®gt®tel nem felel meg a 

val·s§gnak. Defin²ci·juk szerint ĂAz eutan§zia k²v§ns§gra v®grehajtott ºl®s, amely 

sor§n az orvos gy·gyszerek adagol§s§val sz§nd®kosan megºl egy szem®lyt, az illetŖ 

ºnk®ntes ®s kompetens k®r®s®re.Ă (EAPC, 2003) 

¶ Kºzvetett (indirekt) eutan§zia: C®lzott f§jdalomcsillap²t§ssal, vagy a 

gy·gyszerek mell®khat§sak®nt elfogadja a hal§l folyamat§nak gyors²t§s§t. A 

legtºbb eur·pai orsz§gban tºrv®nyileg enged®lyezett, kiv®tel Lengyelorsz§g. 

¶ Assziszt§lt ºngyilkoss§g (direkt eutan§zia): ¥ngyilkoss§g egy seg²tŖ szem®ly 

§ltal, ha az ºngyilkos ®let®nek utols· pillanat§ig hat§rozatk®pes, ®s v§llalja a 

felelŖss®get a tett®®rt. (Zubek, 2011) Tºrv®nyileg csak Hollandi§ban, 

                                                 
15

 A m§sik lehetŖs®g a haldokl· akarata szerinti csoportos²t§s aszerint, hogy az eutan§zi§ban a 

haldokl· ºnk®nt vesz r®szt, vagy puszt§n passz²v r®szvevŖje a folyamatnak. 
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Belgiumban, Luxemburgban, ®s Sv®dorsz§gban enged®lyezett. 

(Referenzzentrum f¿r Ethik in den Biowissenschaften, 2014) 

Az assziszt§lt ºngyilkoss§g defin²ci·ja sem egy®rtelmŤ a szakemberek szerint. Az 

EAPC defin²ci·ja m§sk®pp ®rtelmezi az assziszt§lt ºngyilkoss§got, mint a fentiek: 

ĂAssziszt§lt ºngyilkoss§g sor§n az orvos sz§nd®kosan seg²t egy embernek 

ºngyilkoss§ga v®grehajt§s§ban, az illetŖ ºnk®ntes ®s kompetens k®r®s®re biztos²tja 

sz§m§ra a gy·gyszereket, amiket az saj§t mag§nak ad be.ò (EAPC, 2003) 

II .3.1 PASSZĉV £S AKTĉV EUTANĆZIA, ASSZISZTĆLT ¥NGYILKOSSĆG 

Az eutan§zia legaliz§l§sa, vagy ®ppen s¼lyos bŤntetet®ssel val· tilt§sa sz§mos 

ellentmond§st takar. Ha megn®zz¿k az eur·pai gyakorlatot, szembetŤnik, hogy 

mekkora elt®r®sek vannak egyes orsz§gok kºzºtt, pedig az eutan§zi§n§l kev®sb® 

fontos tºrv®nyekn®l m§r megtºrt®nt a tag§llamok kºzºtti jogharmoniz§ci·. (Sahm, 

2006; Risse, 2014) 

Magyarorsz§gon az 1997-es eg®szs®g¿gyi tºrv®nyben nem esik sz· az eutan§zi§r·l, a 

B¿ntetŖ Tºrv®nykºnyv azonban tiltja az emberºl®st. Az ®lŖ v®grendelet (living 

will
16
) elk®sz²t®se, amellyel a beteg elŖre eldºntheti, hogy milyen speci§lis esetben 

szeretne ezzel a jog§val ®lni, az eg®szs®g¿gyi tºrv®ny ®rtelm®ben m®gis 

enged®lyezett. Azonban a tºrv®ny ezeket a speci§lis eseteket nagyon szigor¼an 

szab§lyozza. Kiz§r·lag az ®letmentŖ, ®letfenntart· beavatkoz§sokra vonatkozik, ®s 

megtiltja azokban az esetekben, amikor a kezel®s elmarad§sa s¼lyosan ®s 

maradand·an k§ros²tan§ a beteg §llapot§t. (1997. ®vi CLIV. tºrv®ny az 

eg®szs®g¿gyrŖl) EzekrŖl az ®lŖ v®grendeletekrŖl nem k®sz¿l nyilv§ntart§s, ²gy 

§ltal§ban nem tudni, hogy mi volt a beteg t®nyleges v®gakarata, ®s akarat§b·l mi 

val·sult meg. 

A modern orvosi etika ®s a jogrendszer bŤncselekm®nynek nyilv§n²t ®s elvet minden 

olyan beavatkoz§st, ami nem a beteg ºnk®ntes r®szv®tel®n alapul. A Magyar Orvosi 

Kamara (MOK) 1998. ®vi Etikai K·dex®nek 49. pontj§ban az eutan§zi§t a 

                                                 
16

 ĂAz Ă®lŖò v®grendelet (living will) kifejez®st elŖszºr Luis Kutner haszn§lta 1969-ben a 

jogirodalomban. A kifejez®s angolul is nagyon szerencs®tlen, hiszen a v®grendelet a hal§l ut§ni 

rendelkez®s eszkºze, a Ăliving willò eset®ben pedig az egy®n, nem a hal§la ut§ni idŖpontra, hanem a 

cselekvŖk®pess®g®nek elveszt®s®t kºvetŖ (rendszerint, de nem felt®tlen¿l a hal§lt rºviddel megelŖzŖ) 

idŖpontra vonatkoz·an rendelkezik, erre utalna az Ă®lŖò jelzŖ.ò (D·sa, 2013) 
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kºvetkezŖk®ppen hat§rozza meg: Ăaz eutan§zia az orvosnak foglalkoz§sa kºr®ben 

megval·s²tott sz§nd®kos tev®kenys®ge, mely a gy·gy²thatatlan beteg hal§l§ra 

ir§nyul, a beteg k®r®s®re. Az akt²v eutan§zia eset®n tevŖleges, a passz²v eutan§zia 

eset®n mulaszt§ssal megval·sul· magatart§sr·l van sz·. Az Orvosi Kamara az etikai 

§ll§sfoglal§s§ban a leghat§rozottabban ellenezte az eutan§zi§nak minden form§j§t.ò 

(Zubek, 2011, p. 61.) A 2011-ben kiadott ¼jabb etikai k·dex megerŖs²ti az orvosi 

eutan§zi§t elit®lŖ rendelkez®st, ®s Ăkir²v·an s¼lyos etikai v®ts®gnekò minŖs²ti.  Az 

¼jabb meghat§roz§s szerint ĂAz eutan§zia az orvosnak foglalkoz§s kºr®ben 

megval·s²tott sz§nd®kos t®nyked®se, amely a gy·gy²thatatlan, szenvedŖ beteg 

k®r®s®re a term®szetes v®gn®l kor§bbi hal§l§ra ir§nyul. Az eutan§zia a hal§l 

bekºvetkezt®nek idej®t, a term®szetes v®gn®l kor§bbra helyezi §t. Az orvos 

gy·gy²t§sra ®s a beteg szenved®s®nek enyh²t®s®re tett esk¿t ®s kapott felhatalmaz§st 

®s nem arra, hogy m§s ember ®let®t kioltsaò. (Magyar Orvosi Kamara Etikai K·dexe, 

2012, pp. 8-9.) 

Egy 2013-ban v®gzett reprezentat²v felm®r®s szerint a magyarok tºbbs®ge (55%-a) 

m®g mindig t§mogatja az eutan§zia passz²v vagy akt²v form§j§t.
17

 A felm®r®s szerint 

2003 ®s 2013 kºzºtt csºkkent a Ăkegyes hal§lò t§mogatotts§ga. Egy 2013-as, nem 

reprezentat²v felm®r®s eredm®nyei alapj§n, ï melyet Vad§sz G§bor aneszteziol·gus 

k®sz²tett abb·l a c®lb·l, hogy felm®rje az orvosok §ll§sfoglal§s§t az eutan§zia 

k®rd®s®rŖl ï az orvosok szerint Magyarorsz§gon m®g mindig nem aktu§lis az akt²v 

eutan§zia enged®lyez®se, azonban a megk®rdezettek rendk²v¿l fontosnak tartan§k, 

hogy egy komoly t§rsadalmi diskurzus alakuljon ki a k®rd®sben.
18
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 A 1200 fŖs vizsg§latn§l igen erŖs korrel§ci·t mutattak ki a vall§soss§g ®s az eutan§zia meg²t®l®se 

kºzºtt. A h²vŖknek kºr¿lbel¿l egyharmada nyilatkozott az eutan§zia legaliz§l§sa mellett, m²g a nem 

h²vŖkn®l ez 57% volt. Az iskolai v®gzetts®gn®l is egy®rtelmŤek voltak az ºsszef¿gg®sek, a 

diplom§sok kºzºtt 66% volt az eutan§zia t§mogatotts§ga, m²g az alacsonyabb v®gzetts®gŤekn®l ez az 

ar§ny 52%. A vall§s ®s a k®pzetts®g tekintet®ben is erŖs kapcsolatot mutattak ki a felm®r®sben. Az 

eutan§zia lehetŖs®g®t a h²vŖ ®rtelmis®g 70%-a veti el teljes m®rt®kben, m²g a nem vall§sos 

®rtelmis®gn®l a t§mogat·k ar§nya ugyanennyi (70%). (Medi§n felm®r®s, 2013) 
18

 A felm®r®ssel kapcsolatban meg kell eml²teni, hogy az online k®rdŖ²vet a Magyar Orvosi Kamra 

etik§tlannak minŖs²tette, ®s a dºnt®st kºvetŖen a kitºltŖk sz§ma jelentŖsen csºkkenni kezdett. A 

k®rdŖ²vet 2013. szeptember 22-tŖl 2013. november 12-ig 227 szem®ly tºltºtte ki. Magyar Orvosi 

Kamara §ll§sfoglal§s§ig 192-en, ezt kºvetŖen azonban m§r csak 35-en. Az aneszteziol·gus ºsszesen 

228 orvos v§lasz§t ºsszegezte, ®s kºvetkeztet®seket vont le az orvosok eutan§zi§r·l vallott 

v®lem®ny®rŖl. (Kºbli, 2013; Medicalonline, 2014) 
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A t®m§ban az egyik legnagyobb t§rsadalmi visszhangot kiv§lt· sv§jci szervezet, a 

Dignitas leg§lis seg²ts®get ny¼jt az ºngyilkoss§g embers®ges kivitelez®s®ben. 2014-

ben kºzz®tettek egy sv§jci pilot felm®r®st, mely a Sv§jcban legaliz§lt assziszt§lt 

ºngyilkoss§gokat vizsg§lja, aszerint, hogy mely orsz§gokb·l ®rkeztek a p§ciensek, 

milyen kor¼ak ®s milyen betegs®gben szenvedŖek. A vizsg§lat meg§llap²totta, hogy 

2008-2011 kºzºtt ºsszesen 611-en utaztak Sv§jcba, azzal a c®llal, hogy v®get 

vessenek ®let¿knek. Kºz¿l¿k 268-an N®metorsz§gb·l, 126 fŖ Nagy Britanni§b·l, ®s 

66-an Franciaorsz§gb·l ®rkezett.
19

 Ez a sz§m ®vrŖl ®vre nºvekedett, a kutat·k 

felt®telezik, hogy m®g nagyobb nºveked®s v§rhat·, ²gy a jelens®get Ăeutan§zia 

turizmusnakò nevezt®k el. £rdekess®g, hogy az assziszt§lt ºngyilkoss§gra 

jelentkezŖk kºzºtt reumatikus, neurol·giai vagy egy®b, nem hal§los betegs®ggel 

diagnosztiz§lt beteg is volt. A nemre vagy korra n®zve nem volt kimutathat· 

ºsszef¿gg®s az eutan§zi§ra v§gy·k kºzºtt. A kutat§s azt is meg§llap²totta, hogy a 

sv§jci eutan§zia turizmus, ºsszef¿gg azzal, hogy Eur·pa ®s a vil§g orsz§gaiban m®g 

nincs egys®ges, vil§gos ®s elemeiben kidolgozott szab§lyoz§s az eutan§zia 

k®rd®s®ben.
20

 Nincsenek arra vonatoz· tºrv®nyek sem, hogy a haz§j§b·l az 

Ăºngyilkoss§gò c®lj§val kiutaz· vagy ®ppen Sv§jcba beutaz· betegekkel mit 

kezdjenek. (Gauthier et al., 2014) 
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 Magyarorsz§g nem szerepel a list§n, ²gy felt®telezhetŖ, hogy orsz§gunkb·l leg§lisan nem ®rkezett 

Sv§jcba eutan§zi§t ig®nylŖ beteg. 
20

 A sv§jci eutan§ziaturizmus m§r a sz®pirodalomban is megjelent. Daniel Kehlmann H²rn®v, Reg®ny 

kilenc tºrt®netben c. kºnyv®ben. (Kehlmann, 2009, Ruhm. Roman in neun Geschichten,) Az egyik 

tºrt®net®ben egy idŖs r§kbeteg asszonyr·l ²r, aki egy sv§jci eutan§zia kºzpontba utazik meghalni. Az 

²r· azonban mŤv®ben òkºzbel®pò, ®s megakad§lyozza a dºnt®st, ezt kºvetŖen a novell§ban komoly 

erkºlcsi k®rd®ss® teszi az eutan§zia lehetŖs®g®t. Az eutan§zi§r·l m§r r®g·ta folyik a t§rsadalmi 

diskurzus, azonban az ut·bbi ®vekben a k¿lºnbºzŖ orsz§gok elt®rŖ jogi dºnt®sei miatt az eutan§zia 

k®rd®se m®g nagyobb figyelmet kapott. 
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A vil§gon elsŖk®nt Ausztr§li§ban enged®lyezt®k az ºnk®ntes eutan§zi§t 1996-ban. 

Az ausztr§l orvosi szºvets®g azonban az elsŖ pillanatt·l kezdve ellenezte ®s k§rosnak 

tartotta ezt a tºrv®nyt, ²gy a tºrv®nyt m§r 1997-ben visszavont§k. Azonban az akkora 

a Dr. Hal§l n®ven elh²res¿lt orvos dr. Philip Nitschke, m§r egy eg®sz mozgalmat 

ind²tott el Exit International n®ven.
21

 Eur·p§ban elsŖk®nt 2002-ben Hollandi§ban 

l®pett ®rv®nybe a k®r®sre teljes²thetŖ eutan§zia illetve az assziszt§lt ºngyilkoss§g. Az 

orsz§gban ekkor m§r 20 ®ve mŤkºdºtt az a megtŤrt gyakorlat, hogy szak®rtŖk 

menthetetlen betegeket seg²tsenek a hal§lba. (Tiszai-SzŤcs, 2006). 

II .3.2 AZ EUT£LIA FOGALMA £S LEHETŕS£GEI 

Az orvos-kutat·, ²r· Bit· L§szl·
22

 meggyŖzŖd®se, hogy a beteg egy bizonyos 

st§diumban Ŗszint®n v§gyik a hal§lra, ®s ak§r k¿lsŖ seg²ts®get is ig®nybe venne, hogy 

szenved®seitŖl megszabad²ts§k. Bit· szerint ez tudom§nyos k²s®rletekkel is 

igazolhat·. Bit· L§szl· felveti az eut®lia ï mint a Ăj· hal§lò ï fogalm§t, kiv®dve 

ezzel az eutan§zi§hoz ï az Ăassziszt§lt ºngyilkoss§ghozò ï tapad· negat²v 

®rtelmez®seket. 

Az alkotm§nyb²r·s§g a 1997. ®vi CLIV. tºrv®ny az eg®szs®g¿gyrŖl, a 15. 

paragrafus§ban megjelent ®letmeghosszabb²t· kezel®sek megtagad§s§nak lehetŖs®g®t 

szab§lyozza.
23

 Bit· szerint egy igen s¼lyos, hal§los beteg eset®ben ez a tºrv®ny nem 

elegendŖ, ®s t¼lzottan korl§tozza a lehetŖs®geket, hiszen a betegs®gnek a v®gsŖ 

f§zis§ban m§r nem mindig alkalmazhat· a tºrv®nyben szab§lyozott passz²v kezel®si 

strat®gia. V®lem®nye szerint enged®lyezni kellene ï egy s¼lyos menthetetlen 

betegnek ï a kezdem®nyez®si jogot az akt²v beavatkoz§sra is. Egy ilyen jogi 

szab§lyoz§s lehetŖs®get ny¼jtana az emberi m®lt·s§gban val· meghal§shoz. A j· 
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 Az Exit International t§mogatja a betegeket abban, hogy megv§laszthass§k hal§luk idŖpontj§t, 

hely®t ®s m·dj§t. Philip Nitschke megalkotta a hal§lg®pet, mely fullad§sos hal§lt okoz, ®s elk®sz²tette 

a hal§los gy·gyszert, a Peaceful Pill-t. Az orvost a k²m®letlen m·dszerei miatt egyre tºbb kritika ®ri, 

azonban tev®kenys®g®t tov§bbra sem titkolja, ®s sok beteg keresi fel az®rt, hogy seg²ts®get k®rjen az 

ºngyilkoss§ghoz. 
22

 Bit· L§szl·, kutat·orvosk®nt a glauk·ma kialakul§sa ®s kezel®se ter¿let®n, a Columbia Egyetemen 

®rt el jelentŖs eredm®nyeket. Miut§n 1990-ben visszatelep¿lt Magyarorsz§gra ink§bb irodalmi 

munk§ss§ga r®v®n v§lt ismert®. A szerzŖ orvos-kutat·i m¼ltja valamint a hal§llal, f§jdalommal 

kapcsolatos szem®lyes tapasztalatai ok§n szenved®lyes r®sztvevŖje az eutan§zia vit§j§nak. 
23

 A tºrv®nyben a t®m§hoz relev§ns paragrafusok: 10.-23 paragrafusig: Az emberi m®lt·s§ghoz val· 

jog, a t§j®koztat§shoz val· jog, az ºnrendelkez®shez val· jog, az ell§t§s visszautas²t§s§nak joga. 



40 

hal§lhoz val· jog egy¼ttal azt is jelenti, hogy a s¼lyos ®s sokat szenvedŖ betegeknek 

seg²ts®gre van sz¿ks®g¿k, teh§t a kereszt®ny erkºlcsnek ®s a jog§llam alkotm§nyos 

alapelveinek ï v®lem®nye szerint ï t§mogatni kellene, hogy ezt az alkotm§nyos jogot 

a seg²ts®gny¼jt§sra tºrv®nyes²ts®k. Az emberhez m®lt· ®let joga mag§ba foglalja a j· 

hal§lhoz val· jogot is. A tud§s, ®s a technol·gia m§r ®vsz§zadok ·ta belesz·l az ®let 

®s a hal§l k®rd®seibe, ²gy az a tºrv®nyi ®rvel®s nem t§mogathat·, hogy a hal§l 

folyamata maradjon mindv®gig term®szetes. (Geisler, 2003) A legtºbb orsz§gban az 

orvosok dºntenek arr·l, hogy a kezel®s megtagad§sa ir§nti k®relmet elfogadj§k-e. 

Azonban ®ppen ezek az orvosok esk¿dtek fel arra, hogy a v®gsŖkig k¿zdenek a beteg 

®let®®rt, ²gy ez a feloldhatatlan, vagy legal§bbis feloldatlan probl®ma g¼nyt Ťz a 

betegek ºnrendelkez®si jog§b·l.
24

 Felmer¿l a k®rd®s, hogy kinek lehetne a feladata 

az eut®lia megval·s²t§sa. Bit· v®lem®nye szerint sz¿ks®g lenne egy int®zm®nyes²tett 

rendszerre, szakk®pzett Ă§tseg²tŖkkelò, akik nemcsak a hal§lba seg²t®ssel 

foglalkoznak, hanem az ®let v®g®n felmer¿lŖ ºsszes aspektussal. Felk®sz²tik a 

haldokl·t a hal§lra, a hal§l elfogad§s§ra, ®s ha sz¿ks®g van r§, seg²tenek elrendezni a 

beteget nyugtalan²t· dolgokat. Foglalkoznak a hozz§tartoz·kkal, bar§tokkal is, hogy 

felk®sz¿lten engedj®k el a haldokl·t.
25

 Az eut®lia semmik®ppen sem h§r²that· §t az 

orvosokra, §pol·kra vagy a rokonokra. Ahhoz, hogy megkezdŖdjºn a haldokl·k 

ºnrendelkez®s®nek t®nyleges tºrv®nyi enged®lyez®se, sz¿ks®g lenne a hal§l elŖtti ®s 

ut§ni r²tusok ¼jra®leszt®s®re, illetve ¼j r²tusok kialak²t§s§ra, ehhez n®lk¿lºzhetetlen 

az ¼j int®zm®nyrendszer kialak²t§sa, ®s akt²v t§rsadalmi vit§k gener§l§sa. 

Ă£rtekezn¿nk kell a j· ®letrŖl, amely lehetŖv® teszi a j· hal§lt, ®s a j· hal§l 

elv§rhat·s§g§r·l, amely hozz§seg²thet a j· ®let beteljes¿l®s®hez. A p®ldamutat·, j· 

                                                 
24

 A hippokrat®szi esk¿ szºvege ugyan sokat v§ltozott az ®vezredek sor§n, azonban az orvosi etika 

szerint az eutan§zi§ra vonatkoz· alapelvet m®g a mai felfog§s szerint kºvetendŖnek tartj§k. Magyar 

Orvosi Kamara etikai k·dex®ben az orvosi esk¿ szºveg®bŖl id®zve: ĂéOrvosi tev®kenys®gem soha 

nem ir§nyul emberi ®let kiolt§s§ra. éò Hippokrat®szi esk¿ szºveg®bŖl id®zve: ĂSenkinek sem adok 

majd m®rget, m®g ha k®ri is; sŖt m®g csak ilyen tan§csot sem adok neki.ò (Magyar Orvosi Kamara 

Etikai K·dex, 2012) Ezzel szemben az 1948-ban az Orvosi Vil§gszºvets®g II. kºzgyŤl®se §ltal 

nemzetkºzileg elfogadott orvosi esk¿ben m§r nem szerepel az emberi ®let kiolt§sra vonatkoz· 

mondat. (Blasszauer, 2008) 
25

 Hasonl· feladatokat l§tn§nak el ï csak egy eg®szen speci§lis ter¿leten ï mint a mostan§ban divatba 

jºtt ®s elterjedt coach-ok. 
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hal§lr·l, amelynek tudata, lehetŖs®ge enyh²theti ut·daink hal§lf®lelm®t, szebb® teheti 

mag§t az ®letet is.ò (Bit·, 2005, 2014; Polcz - Bit·, 2007) 

II .4 A HALDOKLĆS L£LEKTANI SZAKASZAI 

A fentebb eml²tett t§rsadalmi attitŤdºk ®s vit§k, azok §lland· v§ltoz§sai folyt§n a 

haldokl§s t®nyleges pszichol·giai megfigyel®se, rendszerezett le²r§sa a 20. sz§zad 

m§sodik fel®ig v§ratott mag§ra. A tanatol·gia szakirodalm§ban elŖszºr 1969-ben, 

Elisabeth K¿bler-Ross, amerikai pszichi§ter v®gzett megfigyel®seket a betegnek a 

hal§llal val· tal§lkoz§s§val, ®s a hal§l elfogad§s§val kapcsolatban. Tºbb mint 1000 

beteggel v®gzett interj¼i alapj§n a kºvetkezŖ ï tºbbnyire egym§st kºvetŖ ï ®rzelmi 

st§diumokat k¿lºn²tette el: az elutas²t§s, a d¿h, az alkudoz§s, a depresszi·, ®s a 

belenyugv§s szakasz§t.
26

 (K¿bler-Ross, 1988, 1999) 

Az elutas²t§s szakasza 

Amikor a diagn·zis meg§llap²t§sa ut§n a beteg megtudja, hogy §llapota s¼lyos ®s 

menthetetlen, sokszor sokkos §llapotba ker¿l, ®s a tagad§sba menek¿l: ĂEz nem lehet 

igaz! Biztosan, ºsszecser®lt®k a leleteket!ò Ez az elutas²t§s egyfajta v®dekez®si 

mechanizmus, ami lehetŖv® teszi a beteg sz§m§ra, hogy ºsszeszedje mag§t, ®s idŖvel 

m§sk®pp ®s kev®sb® sz®lsŖs®gesen viszonyuljon a helyzet®hez. Az elutas²t§si szakasz 

egyik ism®rve a hirtelen felt§mad· aktivit§s, ilyenkor megnŖ a munkateljes²tm®ny, 

az utaz§si ®s a v§s§rl§si kedv. Ez a fajta reakci· azokra a betegre jellemzŖ ®s n§luk is 

tart a leghosszabban, akiknek hirtelen ®s sokkol·an, minden tapintat n®lk¿l mondt§k 

meg a h²rt, valamint azokra, akik kºrnyezet®ben m§r elŖfordult hasonl· reakci·.  

A hozz§tartoz·k, ebben a szakaszban szint®n b®nult §llapotba ker¿lhetnek ®s sokszor 

maguk is tagadj§k a betegs®g s¼lyoss§g§t. M§s, racion§lisabban gondolkoz· 

csal§dtagok, illetve az orvosok, §pol·k a lehets®ges kezel®si m·dokat kezdik el 

sz§mba venni, ®s nem ®rtik a beteg tagad§si mechanizmusait. A betegek elmes®l®s¿k 

szerint ebben a szakaszban legink§bb a meg®rtŖ, elfogad· viszonyul§sra v§gynak, 
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 A haldokl·kkal foglalkoz· szakemberek legtºbbszºr K¿bler-Ross pszichol·giai st§diumait eml²tik, 

annak ellen®re, hogy a 20. sz§zad v®g®n tºbb tanatol·gus kutat§sai alapj§n (Weismann, 1977, 

Sporken, 1992 in Kov§cs, 2010), egy®b aspektusok bevon§s§val ezeket a st§diumokat m§r 

kieg®sz²tett®k, illetve tov§bbi modelleket alkottak a haldokl§s f§zisaink le²r§s§ra. 
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nem a h§r²t§s k²m®letlen §ttºr®s®re. Az igazs§g felt®tlen tudatos²t§sa a betegben nem 

jelentheti azt, hogy a kºzl®s m·dja tapintatlan legyen. 

A d¿h szakasza 

Egy idŖ ut§n a beteg egyre tºbbet tud meg, ®s tapasztalatot szerez a betegs®g®nek 

s¼lyoss§g§r·l, ez®rt a tagad§s §llapot§t m§r nem tudja tov§bb tartani. K®nytelen 

bel§tni, hogy gy·gy²thatatlan betegs®gben szenved. Ekkor az elutas²t§st felv§ltja a 

d¿h ®s az irigys®g ®rz®se, ami a kºrnyezet®vel szembeni v§daskod§sokban nyilv§nul 

meg: ĂBiztosan rosszul kezelnek.ò Nem tºrŖdnek velem, ink§bb elmegyek egy 

alternat²v gy·gy§szhoz.ò Mi®rt ®ppen ®n, hiszen a szomsz®d ®rdemeln® ezt, mert 

eg®sz ®let®ben bag·zott.ò  

A kºrnyezet sz§m§ra ez egy k¿lºnºsen neh®z szakasz, hiszen sokszor alaptalan 

v§daskod§st kell eltŤrni¿k. A beteggel egy¿tt ®lni roppant neh®z, mert sokszor 

megs®rti a csal§dtagokat, §pol·kat. H§l§tlannak, ºsszef®rhetetlennek tartj§k, pedig 

val·j§ban sokszor csak a figyelemfelkelt®s a c®lja, ®s szeretn®, ha m®g tºbbet 

foglalkozn§nak vele. Ebben a helyzetben a meg®rtŖ, t§mogat· viselked®s lenne a 

legc®lravezetŖbb.
27

 Nem szabad mag§ra hagyni, hiszen val·j§ban nem kºtekedni, 

kritiz§lni szeretne, csak a csal·dotts§g§t, d¿h®t fejezi ki viselked®s®vel, ami sokszor 

lelkiismeret furdal§sba megy §t. A hozz§tartoz·knak tudatos²tania kell a betegben, 

hogy meg®rtik, ®s amikor k²v§nja, besz®lgetnek vele. Ezzel a hozz§§ll§ssal a beteg 

bŤntudat§t is csºkkenteni lehet. 

Az alkudoz§s szakasza 

A beteg az elŖzŖ k®t szakasz ut§n m§r szembe mer n®zni betegs®g®vel, ®s ¼gy v®li, 

hogy bizony§ra oka van, hogy mi®rt ®ppen neki jutott ez a sors. Keresni kezdi saj§t 

®let®ben a lehets®ges okokat, ®s fel®bred benne a bŤntudat: ĂHa jobban vigy§ztam 

volna, nem tºrt®nt volna ez meg.ò ï H²vŖ emberekn®l: ĂNem voltam el®g j·, 

embers®ges, ²gy ez a betegs®g Isten b¿ntet®seò Kor§bbi tapasztalataib·l tudja, hogy 

van rem®ny arra, hogy a j· viselked®s®rt megjutalmazz§k. ĉgy elkezdŖdik az Ăalkuò. 

ĉg®retek hangzanak el az eg®szs®gesebb ®letvitelre, vagy a j· Ămagaviseletreò 

vonatkoz·an. A k²v§ns§gok legtºbbszºr az ®let meghosszabb²t§s§ra vagy a 

f§jdalmak enyh¿l®s®re vonatkoznak. A beteg k®szs®gess® ®s egy¿ttmŤkºdŖv® v§lik, 
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 vº. Geraszim, a szolga viselked®s®t az ĂIvan Iljics hal§laò-ban. (l§sd m®g fentebb a II.1.4 

fejezetben.) 
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rem®nykedve a j· magaviselet®rt j§r· jutalomban, ami az orvosn§l a 

f§jdalomcsillap²t§st, a hozz§tartoz·kn§l a szeretetteljesebb gondoskod§st jelenti. 

Mivel ez a szakasz az ®let¼t v®giggondol§s§val is j§r, a beteg t§rsalg§si ig®nye is 

megv§ltozik. Szeret besz®lgetni, a m¼ltr·l, a pozit²v esem®nyekrŖl, ®s arr·l, amit 

elmulasztott. MegerŖs²t®st v§r arra, hogy betegs®ge nem az ®let b¿ntet®se. A 

hozz§tartoz·k feladata, hogy meghallgass§k ®s kiemelj®k a beteg ®rt®keit, 

eloszlass§k bŤntudat§t, mindig k®szs®gesen rendelkez®sre §lljanak a besz®lget®sre. 

Depresszi· szakasza 

A depresszi· szakasza a kºzelgŖ ®let¼t lez§r§s§t vet²ti elŖre. A beteg m§r v®gleg 

bel§tta, hogy gy·gy²thatatlan ®s menthetetlen. Tov§bbi lehetŖs®get m§r nem l§t maga 

elŖtt. A depresszi· legtºbbszºr k®tir§ny¼: egyr®szt a jelenlegi helyzet®vel 

kapcsolatos, ami a h®tkºznapokban jelentkezŖ korl§tozott lehetŖs®geket ®s az §t®lt 

f§jdalmakat jelenti, m§sr®szt a hal§llal val· szemben®z®s neh®zs®g®t t¿krºzi. A beteg 

nyugalomra v§gyik, de sz¿ks®ge van a bar§ti, csal§di ®s t§rsadalmi seg²ts®gre, 

szeretn® elkezdett feladatait m®g bejezni, ®let®t rendezni. Zavarja a hars§nys§g, a 

t¼lzott vid§mkod§s, ²gy a l§togat·kat nem sz²vesen veszi, ®s besz®lget®seket sem 

kezdem®nyez m§r olyan gyakran.  

A hozz§tartoz·k feladata ilyenkor, hogy a beteget megnyugtass§k, f®lelmeit 

eloszlass§k, ®s seg²tsenek a m®g lez§ratlan ¿gyeket elint®zni. A szomor¼s§g 

hangulat§t el kell fogadniuk, hiszen a beteg m§r ®rzi, hogy ®let®t le kell z§rnia, ®s ez 

a t®ny a hozz§tartoz·k sz§m§ra is l§that·. A hal§l tagad§sa csak megnehez²ti 

elrendezni a fontos dolgokat. 

Belenyugv§s szakasza 

Ebben az utols· st§diumban a beteg egyre tºbbet gondol a kºzelgŖ hal§lra. 

Kevesebbet besz®l ®s eszik, saj§t belsŖ vil§ga, ®rz®sei kºtik le. A belenyugv§s 

szakasza szinte ®rzelemmentes, a f§jdalmak enyh¿lnek, a haldokl· ®rdeklŖd®se 

teljesen beszŤk¿l, csak mag§ra koncentr§l. F§radt ®s gyenge. Kevesebb 

gondoskod§st ig®nyel ®s felk®sz¿lt a hal§lra. A hal§l idŖpontj§t a fizikai §llapoton 
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k²v¿l lelki felk®sz¿lts®ge is befoly§solja. Sokszor v§r m®g egy tal§lkoz§sra vagy 

esem®nyre.
28

 

Sokszor elŖfordul, hogy a beteg m§r felk®sz¿lt a hal§lra, de a kºrnyezete m®g nem. 

Ebben a v®gsŖ, belenyugv· st§diumban is a beteg ig®nye kellene, hogy 

®rv®nyes¿ljºn. A beteg m§r nem sz·l, vagy m§r nem tud besz®lni, csak apr· jelekkel 

®rtes²ti kºrnyezet®t k²v§ns§gair·l. Sokszor ¼gy tŤnik nincs m§r mag§n§l, de amikor a 

beteg§gyt·l elmenni k®sz¿l a csal§dtag, m®gis ut§na ny¼l, visszah¼zza Ŗt. Ilyenkor 

nagyon fontos a nyugalom ®s a felt®tlen figyelem a beteg minden rezd¿l®s®re.  

A haldokl·kat §pol· ®s kiszolg§l· szem®lyzet kºr®ben ezek a st§diumok ismertek, ®s 

legtºbbszºr saj§t §pol§si tapasztalataik §ltal al§t§maszthat·ak.  A betegeken 

megfigyelhetŖ st§diumok azonban olykor nem a fent eml²tett sorrendben 

nyilv§nulnak meg, sokszor vannak §tfed®sek, illetve ki is maradhat egy-egy 

st§dium.
29

 

K¿bler-Ross megfigyel®se szerint a hozz§tartoz·k is hasonl· st§diumokon mennek 

kereszt¿l, b§r a kºrnyezet viszonyul§sa a haldokl·hoz nagyon sokszor nincs 

szinkronban a beteg st§diumaival. 

A fenti st§diumok nem biztos, hogy Amerik§n k²v¿l (pl. Magyarorsz§gon) vagy az 

®vtizedek m¼lt§val ugyanebben a form§ban is jellemzŖnek mondhat·k. Tov§bb§, a 

tapasztalatok szerint jelentŖs egy®ni k¿lºnbs®gek is megfigyelhetŖk. K¿bler-Ross 

elvitathatatlan ®rdeme azonban, hogy elŖt®rbe helyezte a haldokl· aktu§lis lelki 

§llapot§t, ®s megfigyelte, elemezte a hal§l elfogad§s§nak folyamat§t. 

A hospice ell§t§s c®lja, hogy ne hagyja mag§ra a termin§lis §llapot¼ beteget, hanem ï 

a szŤkebb ®rtelemben vett orvosi ell§t§son t¼l ï olyan testi, ment§lis, szoci§lis ®s 

spiritu§lis t§mogat§st ny¼jtson, amely figyelembe veszi a fent le²rt st§diumok 

saj§toss§gait, az emberi m®lt·s§ghoz val· jogot, ®s a beteg szem®lyes ig®nyeit. 
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 A budapesti Hospice h§zban eltºltºtt idŖ alatt tºbb nŖv®r, §pol·, gy·gytorn§sz is megerŖs²tette, 

hogy tapasztalatuk szerint sokszor elŖfordul a h§zban, hogy a beteg m®g ®ppen Ămegv§rja a hal§llalò 

gyermek®t, hozz§tartoz·j§t, bar§tj§t. 
29

 A meg§llap²t§s al§t§maszt§s§ra az hospice szervezeten bel¿l az ott dolgoz·kkal k®sz²tett interj¼k, 

besz®lget®sek szolg§lnak. (V.3. fejezet) 



45 

II .5 A T£MĆHOZ KAPCSOLčDč EGY£B TĆRSADALMI JELENS£GEK, 

T¥REKV£SEK 

II .5.1 A HALĆLLAL, HALDOKLĆSSAL KAPCSOLATOS INTERNETES PORTĆLOK 

A haldokl§s ®s a betegs®ggel, gy§sszal kapcsolatos probl®m§kra sz§mtalan 

t§rsadalmi feldolgoz§si forma jºtt l®tre a 20. sz§zadban. Ezek kºz¿l vitathatatlan, 

hogy az egyik legjelentŖsebb a hospice mozgalom. Azonban tov§bbi t§rsadalmi 

jelens®geket is meg lehet figyelni, p®ld§ul az internet adta lehetŖs®gek elterjed®s®vel. 

Az internetes port§lok virtu§lis val·s§g§ban m§r megjelent a hal§l t®makºre. A 

virtu§lis temetŖk ¼jfajta szeml®letet t¿krºznek, melyek elemz®se hozz§j§rul§s lehet a 

tanatol·gia tudom§nyter¿let®hez. A jelens®geket bŖvebben a Kharon Thanatol·gia 

szeml®ben 2010-ben megjelent tanulm§nyban ²rtuk le. (Sz®pe - Ferdinandy, 2010) 
30

 

II .5.2 INTIMITĆS £S NYILVĆNOSSĆG 

Napjaink internetes vil§g§ban egy®nek, szervezetek, k¿lºnbºzŖ ºsszet®telŤ csoportok 

ï a tudom§nyos tud§son, a hivatalos inform§ci·kon t¼l ï gondolatokat, 

tapasztalatokat, ®rzelmeket osztanak meg egym§ssal, tesznek el®rhetŖv®, 

nyilv§noss§. Az ®rzelmek ®s tapasztalatok tºmeges kºzz®t®tel®vel jelentŖsen 

kieg®sz¿l, illetve §talakul a tºrt®nelmileg ®rtelmezett nyilv§noss§g fogalma. 

A nyilv§noss§gnak az inform§ci·s kor elŖtti ®rtelmez®se szemben §llt a priv§t szf®ra 

fogalm§val, m®g ink§bb az azon bel¿l ®rtelmezhetŖ intimit§ssal. Habermas ismert 

megkºzel²t®se szerint a polg§ri nyilv§noss§got Ăa kºzºns®gg® ºsszegyŤlt 

mag§nszem®lyek vil§gak®nt foghatjuk felò (Habermas, 1999, p. 81.) A nyilv§noss§g 

fogalma mºgºtt m®g ma is a polg§rok okos gy¿lekezet®nek k®pe tŤnik fºl, akik az 

Ŗket ®rintŖ kºz¿gyekrŖl szabadon vit§znak. Ezzel az ®rtelmez®ssel az intimit§s nem 

f®r ºssze. Az intimit§s bizalmass§got, meghitts®get jelent, Ŗszinte felt§rulkoz§st k®t 

ember kºzºtt ï mag§t·l ®rtetŖdŖen ï a nyilv§noss§g kiz§r§s§val. Ha azonban a 

vil§gh§l· nyilv§noss§g§t a sz· igazi ®rtelm®ben is val·di nyilv§noss§gnak gondoljuk, 

akkor ezt a fogalmat t§gabban ï b§r tal§n kev®sb® fennkºlten ï kell defini§lnunk. Az 

internet nyilv§noss§ga nemcsak a szabad hozz§f®r®st jelenti, ï ez a mozzanat a 

kor§bbi ®rtelmez®snek is szerves ®s l®nyegi r®sze ï hanem a hozz§f®rhetŖv® t®tel 
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 A hal§llal ®s haldokl§ssal kapcsolatos internetes port§lok vizsg§lat§t nem sz§nd®koztam a 

disszert§ci· f·kusz§ba §ll²tani. Ismertet®s¿kkel puszt§n az a c®lom, hogy erre az ®rdekes jelens®gre 

felh²vjam a figyelmet. 
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szabads§g§t is. A kettŖt egyszerre, a hozz§f®r®s ®s a hozz§f®rhetŖv® t®tel tºmeges 

lehetŖs®g®t jelenti, amit sem jogszab§lyok, sem technikai neh®zs®gek, sem az 

informatikai k®pzetts®g hi§nyoss§gai nem korl§toznak. Tov§bb§ a vil§gh§l· 

Ăt§rsadalmaò nemcsak az Ŗket ®rdeklŖ kºz¿gyeket besz®li meg szabadon, hanem 

eg®szen szem®lyes ®s meghitt t®m§kr·l is folynak diskurzusok. (Amichai-Hamburger 

et al., 2002) 

Az internet azonban ï legal§bbis elvileg ï mindenkinek biztos²tja, hogy szem®lyes 

®lm®nyeit, gondolatait a vil§gh§l· kºzºns®ge sz§m§ra el®rhetŖv® tegye. (Bujdos·, 

2005) A vil§gh§l· polg§ra azt ²r a honlapj§ra, azt a k®pet, felv®telt tºlti fel a 

k¿lºnbºzŖ file-megoszt· rendszerekre, kºzºss®gi oldalakra, ami csak tetszik neki. A 

priv§t, jelentŖs r®szben intim tartalmak tºmeges megjelen®se a vil§gh§l·n nagy 

horderejŤ v§ltoz§s. Az internet nyilv§noss§g§ban tart·zkod·k egyr®szt rejtettebben, 

®s szem®lyesebben vannak jelen, hiszen identit§suk leplezhetŖ, m§sr®szt sokkal 

nyilv§nosabb a jelenl®t¿k, hiszen minden cselekedet¿k, hozz§sz·l§suk 

visszakereshetŖ, ®s gyakran az Ăºrºkk®val·s§gò sz§m§ra sz·l. A kºzz®tett tartalom 

ellenŖrz®se sem hasonl²t a fizikai vil§gban megszokott szem®lyes kontrollhoz, ²gy az 

¼j internetes kommunik§ci·s jelens®gek t§rh§za nagyon sz²nes k®pet mutat. (Bokor, 

2012) A vil§gh§l· elterjed®s®vel megny²l· ¼j lehetŖs®gek kºz¿l a dolgozat 

t®m§j§hoz kapcsol·d·an, a gy§szol·k kºzºss®gi port§ljai, a virtu§lis temetŖk 

®rdemelnek kiemelt figyelmet. 

II .5.3 A HALĆL INTIMITĆSA 

A hal§l a premodern korokban meghitt ®s nyilv§nos volt egyszerre. A hal§l nem volt 

nagy dr§ma, nem sz®p ®s nem cs¼nya, hanem megszokott, elfogadott ®s term®szetes. 

A mai modern hal§l, tiltott hal§l, rejtegetni val·.
31

 A hal§l kudarc, az orvos ®s a 

haldokl· kudarca egyidejŤleg, amit a hozz§tartoz·k is sz®gyellnek. (Ari¯s, 1987; 

HegedŤs, 2006) 

A hal§l intimit§sa a premodern korban a meghitts®get jelentette, a modern korban 

viszont azt, hogy a hal§l bizalmas term®szetŤ, kellemetlen mag§n¿gy, amely a 

haldokl· legszŤkebb kºrnyezet®re, m®g ink§bb csak mag§ra a haldokl·ra tartozik. A 

haldokl· mag§nyos. Sz§mtalan irodalmi mŤben olvashatunk a beteg, a haldokl· 
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 BŖvebben a II.1.4 fejezetben kifejtve. 
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mag§nyoss§g§r·l.
32

 ¥rk®ny a R·zsaki§ll²t§s c²mŤ kisreg®ny®ben egy filmrendezŖ 

pr·b§lja meg ezt az elszigetelts®get megºrºk²teni, hogy azt§n ï a haldokl· hal§la 

ut§n ï nyilv§noss§gra hozza. Az egyik szereplŖ, egy sokat meg®lt idŖsebb ²r· azt 

mondja a fiatal lelkes rendezŖnek: ĂA m¼ltkor azt mondtad, amire k®sz¿lsz, 

egyszerre kºlt®szet, tudom§ny, filoz·fia. H§t ez humbug, bar§tocsk§m. ElŖszºr is, 

mert rºgtºnzºtten ®s rond§n halunk meg, a kºlt®szet viszont sz®ps®g ®s kompoz²ci·. 

M§sodszor: egy egyszeri esem®ny m®g nem filoz·fia, csak az, ami belŖle 

§ltal§nos²that·. Teh§t ez sem stimmel.ò Rºgtºnzºtten ®s rond§n. A Ăr®giekò nem 

rºgtºnzºtten ®s nem cs¼ny§n haltak meg. A Ăr®giekò felk®sz¿lten v§rt§k, mert 

elfogadt§k a hal§lt, teh§t nem Ărºgtºnzºtten ®s rond§nò t§voztak el a fºldi ®letbŖl. 

A mai kor ï ahogy fentebb is elemeztem ï nem volt k®pes megoldani ezt a 

probl®m§t. Đgy tŤnik, az internet nyilv§noss§ga sem jav²tott m®g eddig a helyzeten, 

b§r val·ban saj§ts§gos lehetŖs®get k²n§l a hal§llal kapcsolatos ºsszetett ®rzelmek 

feldolgoz§s§ra. Az internet, ha valamiben seg²ts®get ny¼jthat, ®s l§that·an ny¼jt is, az 

ink§bb a gy§sz, ®s a vesztes®g feldolgoz§sa a vil§gh§l· nyilv§noss§g§nak 

seg²ts®g®vel, internetes napl·, blog form§j¼ eml®kez®s, speci§lis kºzºss®gi oldalak, 

virtu§lis eml®k-§ll²t§s r®v®n. Itt egy hagyom§nyos lelki tartalom jelenik meg ¼j 

form§ban. A nyilv§noss§g, azaz: a vesztes®g ®s a gy§sz megoszt§sa a 

hozz§tartoz·kkal, hagyom§nyos m·dja a vesztes®g ®s a f§jdalom feldolgoz§s§nak. 

Esetle²r§sok, virtu§lis temetŖ 

Ebben a r®szben h§rom k¿lºnleges ®s egyedi honlapot veszek kºzelebbrŖl 

szem¿gyre. Az elsŖ k®t esetben interj¼t k®sz²tett¿nk a blogok szerzŖivel, r§k®rdezve 

ind²ttat§sukra, ®rz®seikre a bloggal kapcsolatosan, a harmadik egy honlap, ami 

egy virtu§lis temetŖrŖl sz·l.
33

 

1. Eset: Ćgnes 

ĂA kisfiam is angyal lettò 

Ćgnes, fiatal 30-as, f®rjezett asszony. K®rd®s¿nkre elmondta, hogy 2006 ·ta ²r 

blogot, miut§n r§jºtt, hogy ²r§sv§gy§t m§r nem el®g²ti ki az egyszerŤ napl·²r§s. 
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 Csak n®h§ny sz®pirodalmi mŤ a teljess®g ig®ny n®lk¿l: a m§r eml²tett L. Tolsztoj: Ivan Iljics hal§la, 

®s D. Kehlmann: H²rn®v, Reg®ny kilenc tºrt®netben, tov§bbi mŤvek: ¥rk®ny I.: R·zsaki§ll²t§s, Szab· 

M.: Az ajt·, M. Albom: Keddi besz®lget®sek ®letrŖl ®s hal§lr·l. 

33
 Az interj¼k egy hospice teamtag seg²ts®g®vel k®sz¿ltek. A t®ma ®rz®kenys®ge miatt, az ®rintettek 

§ltal§ban csak ismerŖsºknek besz®lnek ®rz®seikrŖl.  
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V®lem®nye szerint nem tartozik igaz§n a blogos t§rsadalomhoz. Tºbb t®m§j¼ 

blogot is vezet, hobbijair·l, mŤv®szi ®s seg²tŖ tev®kenys®geirŖl, az egyik azonban 

k¿lºnleges ®s megr§z·. Ez a ĂM§s§llapotò blogja. Terhess®ge kilencedik 

h·napj§nak v®g®n, a gyermek nyak§ra r§tekeredett a kºldºkzsin·r, ez®rt m®g 

megsz¿let®se elŖtt meghalt. A ĂM§s§llapotò kezdŖlapj§n az ²r§sai mellett ott 

tal§lhat· az urna nagym®retŤ f®nyk®pe is. Ezt a blogot a honlapon a kºvetkezŖ 

szºveg vezeti be: ĂéVan azonban az angyalokkal egy szomor¼bb, de 

k®zzelfoghat·bb kapcsolatom is. A kisfiam is angyal lett. Kilenc h·napot tºltºtt 

ezen a vil§gon, ennek minden pillanat§t velem, bennem. Mire megsz¿letett, m§r 

nem ®lt. Ha szeretn®d tudni, hogy lehet ezt a f§jdalmat t¼l®lni, olvass tov§bb ITT!ò 

Ćgnes att·l a pillanatt·l kezdve, hogy megtudta, hogy §llapotos, eg®szen a 

gyermeke elveszt®s®ig, majd a temet®s, ®s az azt kºvetŖ gy§sz®v ideje alatt 

folyamatosan vezette napl·szerŤen a blogj§t. K®sŖbb ez a h®tkºznapi napl· 

v§ltozott §t egy nyilv§nos kondole§l· ®s gy§sz-seg²tŖ helly®. Kezdetben nem volt 

olvas·i reakci·, azonban, amint egyszer az "Anya gyermek n®lk¿l" c²mŤ napl·-

be²r§st kºzz®tette, hirtelen megnŖtt a blog l§togatotts§ga. EttŖl kezdve 

folyamatoss§ v§lt a kapcsolat az ²r· ®s olvas·i kºzºtt.  Azt mondta, hogy a gyermek 

elveszt®sekor ter§pi§s c®llal ²rt tov§bb. Sz¿ks®ge volt az emberek szeretet®re, 

b§tor²t§s§ra. Sz§mtalan visszajelz®st kapott, ami az ®let tov§bbi elvisel®s®re 

rengeteg energi§t adott neki. 

Az olvas·k l®trehoztak Ćkosnak, az elhunyt bab§nak egy virtu§lis temetŖt. Az 

®desany§nak ez kezdetben nagyon j·l esett ®s ºr¿lt, hogy sokan gy¼jtottak virtu§lis 

gyerty§t meg nem sz¿letett kisfi§nak. Azonban 2-3 h®t m¼lva ¼gy ®rezte, hogy Ăle 

kell errŖl szakadniaò, mert ²gy nehezebb lesz elengedni a bab§t. Elmondta azt is, 

hogy amikor Ŗ m§r nem Ăl§togattaò a temetŖt, sokan el²t®lt®k Ă®rz®ketlens®geò 

miatt. 

2. Eset: Lola 

Lola 14 ®ves volt, amikor hossz¼ ®s igen s¼lyos daganatos betegs®g kºvetkezt®ben 

otthon§ban, sz¿lei ®s testv®rei kºr®ben meghalt. Sz¿lei, ikertestv®re, nŖv®re ®s 

ºccse az utols· pillanatig szeretetben, b®kess®gben ®s nyugalomban §polt§k. Lola 

§pol§s§ban a hospice szervezet egy gy·gytorn§sz tagja l§togatta a gyermeket, 

seg²tve a beteget ®s csal§dj§t a testi-lelki t¿netek enyh²t®s®ben.
34
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 A hospice dolgoz·kkal k®sz²tett csoportos interj¼ (V.3 fejezet) egyik r®sztvevŖje, Ferdinandy N·ra 

gy·gytorn§sz h²vta fel figyelmemet Lola eset®re, ®s besz®lgetett a sz¿lŖkkel. 
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A sz¿lŖk a kisl§ny hal§la ut§n Lola sz§m§ra k®sz²tettek egy eg®szen k¿lºnleges 

honlapot. Eredetileg csup§n azzal a c®llal, hogy ne kelljen mindenkit felkutatni ®s 

k¿lºn ®rtes²teni, gy§szjelent®st k¿ldeni, de m®gis nagyon fontos volt nekik, hogy 

mindenki, aki szerette ®s ismerte Lol§t, el tudjon jºnni a b¼cs¼ztat·ra. A temet®s 

idŖpontj§t is a honlapon tett®k kºzz®. 

A honlap egyszerŤ, ®s m®gis megrend²tŖ. A temet®s ut§n m§r m§s funkci·ja nincs, 

mint hogy lehetŖs®get ad a hozz§sz·l§sokra. A Lol§r·l k®sz²tett utols· f®nyk®p adja 

a k¿lºnlegess®g®t, amit kºzvetlen¿l a hal§l ut§n k®sz²tettek a sz¿lŖk a kisl§nyr·l. A 

mŤv®szi f®nyk®p megind²t·, de nem riaszt·. A kisl§ny sz®p arc§val fekszik a 

halottas §gyon, kºr¿lºtte minden vir§ggal bebor²tva. A lap alj§n m®g egy r®gebbi 

k®p Lol§r·l, a mosolyg·s, ®letvid§m tizen®vesrŖl. 

A sz¿lŖk hangs¼lyozt§k, hogy a vend®gkºnyv nem Lol§®, hanem az ®lŖk®. A 

virtu§lis vend®gkºnyvbe be lehet ²rni gondolatokat, r®szv®tnyilv§n²t§st, ®rz®seket. 

Elmondt§k, hogy az ®desanya m®g tºbb ®v eltelt®vel is megn®zte a be²r§sokat, de 

ma m§r azon is gondolkodnak, hogy megsz¿ntetik a honlapot. Most m®g nem 

k®pesek erre, de a gy§sz feldolgoz§s§ra m§r ¼j m·dszereik is vannak. Heti egyszer 

ï keddenk®nt este ï "Lola estet" tartanak, gyerty§t gy¼jtanak, besz®lgetnek h§rom 

m§sik gyermek¿kkel, testv®r¿krŖl. 

Az interj¼k sor§n megk®rdezt¿k, hogy a sz¿lŖk ismerik-e a virtu§lis temetŖk §ltal 

ny¼jtott megeml®kez®si lehetŖs®geket. Egyik interj¼alanyom sem hallott m®g az 

ilyen fajta temetkez®srŖl. 

Virtu§lis temetŖ 

A vil§gh§l· elterjed®s®vel megny²l· ¼j lehetŖs®gek kºz¿l a virtu§lis temetŖk 

®rdemelnek kiemelt figyelmet. A temetkez®si szok§sok a tºrt®nelemben 

folyamatosan v§ltoztak, egy¿tt azzal, ahogyan v§ltozott az ®lŖknek a halottakhoz 

val· viszonya. Az elhunytak nyugalomba helyez®s®t, a gy§szol·k f§jdalm§nak 

kinyilv§n²t§s§t befoly§solta az adott orsz§g ®s a ter¿let kult¼r§ja valamint 

hagyom§nyai. (HegedŤs, 2006) 

J§tszani, vet®lkedni, ismerkedni, h§bor¼zni, vagy ak§r virtu§lis §llatk§kat 

felnevelni eddig is lehetett az interneten, a posztmodern vil§gban most m§r m·d 

van arra, hogy szeretteinknek a vil§gh§l·n is s²reml®ket §ll²thassunk, hogy 

virtu§lisan is eltemethess¿k. Amennyiben fizet a gy§szol·, a vir§g sosem hervad el, 

a gyerty§t azonban mindig ¼jra ®s ¼jra meg kell gy¼jtani, biztos²tva ezzel a 

f§jdalom kinyilv§n²t§s§t, ami a gy§sz feldolgoz§s§hoz sz¿ks®ges. A szolg§ltat§st 

ny¼jt·k azt is meg²g®rik, hogy fizets®g ellen®ben a virtu§lis s²rhely tºbb 
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nemzed®ken kereszt¿l v§ltozatlanul fennmarad. Az elsŖ temetŖ a vil§gh§l·n az 

1990-es ®vekben ny²lt meg az Egyes¿lt Ćllamokban. (Jakoby, 2013) 

Magyarorsz§gon a 2000-es ®vektŖl kezdett elterjedni ez a fajta temetkez®s, 

azonban a hagyom§nyos form§t a v§ltoz§s nem ®rintette.
35

 Az ®rtekez®sben nincs 

m·d arra, hogy r®szletezzem az ºsszes magyarorsz§gi virtu§lis kegyhely, s²rhely, 

eml®khely weblapj§t, ²gy ï v§llalva az ºnk®nyess®get ï kiemeltem egyet a sok 

honlap kºz¿l.  

A cybertemetŖ l®trehoz·ja a honlap (http://sirkert.virtualisan.net) keletkez®s®rŖl 

le²rja, hogy 2003-ban eredetileg csak egy eml®koldalt k®sz²tett, ahol mindenki 

feltºlthetett az ut·kor sz§m§ra k¿lºnbºzŖ f®nyk®peket, inform§ci·kat az elvesztett 

szem®lyrŖl. Az®rt hozta l®tre ezt a honlapot, mert hozz§tartoz·ja elveszt®se ut§n, 

¼gy ®rezte, hogy m§snak is ig®nye lehet egy ilyen jellegŤ, virtu§lis kegyhelyre. 

Szint®n Ŗ az, aki az elhanyagolt Ăs²rokatò §polja, rendbe teszi, ®s amennyiben 

hossz¼ ideig nem gondozza senki a kegyhelyet, leveszi a list§r·l, ®s Ŗ v§laszol a 

blog kommentekre is. Regisztr§ci·t kºvetŖen mindenki hozz§sz·lhat nyilv§nosan a 

honlap f·rum§n kereszt¿l. A honlap 2009-ben 1350, 2014-ben m§r csak 485 

regisztr§lt tagot sz§ml§lt, 2015. janu§rban a regisztr§ltak sz§ma 623 fŖ volt, a 

napi maxim§lis l§togat·k sz§ma 1697 fŖ volt. A kommentekbŖl olvashat·, hogy a 

regisztr§ltak tºbbs®ge val·di gy§szt ®l vagy ®lt §t. A cybertemetŖ ï ellent®tben a 

tºbbivel ï, ingyenes. Azonban p®nzbeli t§mogat§s§ra term®szetesen m·d van, 

ezenk²v¿l rekl§mfel¿letek megv§s§rl§s§ra is k²n§lnak lehetŖs®get. 

A temetŖben ki®p¿lt egy kis virtu§lis vil§g: pl. a s²rokat c®lszerŤ gyakran l§togatni, 

mert ºt nap ut§n elkezdenek gazosodni, a m§rv§ny s²rkŖ megrepedezik, ®s az 

eml®khely §polatlann§ v§lik. A virtu§lis temetŖk ezen t¼l egy szokatlan lehetŖs®get 

is k²n§lnak: §llatokat, t§rgyakat, sŖt fogalmakat is ºrºk nyugalomra helyezhet¿nk, 

illetve s²rhelyet, kegyhelyet nyithatunk sz§mukra. Az alap²t· arra gondolt, hogy 

Ăpo®nk®ntò l®trehozza a t§rgy ®s fogalom kateg·ri§kat is. Nem sejtette, hogy ez az 

ºtlet egyre tºbb l§togat·t vonz majd. Az emberek parcell§ja a legn®pesebb, 2015-

ben 752 n®vvel, de az §llatok parcell§j§ban is kb. 100-an vannak. Ezen k²v¿l 6 

t§rgy ®s 5 fogalom is tal§lhat· ebben a virtu§lis temetŖben.  

Az emberek parcell§ja nŖtt 2015-re, azonban a honlap l§togatotts§ga ®s a 

bejegyz®sek sz§ma fokozatosan csºkken 2009 ·ta. £rdemes azonban megvizsg§lni 
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 A freeaudit.hu honlap a magyar honlapok ingyenes, szabv§nyos webaudit rendszere. Az akt²v 

regisztr§lt ¿gyfeleik kºzºtt tal§lhat· a ĂVirtu§lis temetŖreò vonatkoz· adatok, melyek azt mutatj§k, 

hogy 2006 ®s 2009 kºzºtt a virtu§lis temetŖ l§togatotts§ga majdnem k®tszeres®re nŖtt.  
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a Ăfogalmak parcellaò kateg·ri§j§t 2009-ben. N®h§ny az akkori fogalom-s²rhelyek 

kºz¿l: p®nztelens®g, alb®rlet, f®lelem, butas§g, bizonytalans§g, hazugs§g, 

betegs®g, ®letvesz®ly. Ezek rendszerint valamely egyszeri ®let-esem®nyhez 

kapcsol·dnak, amikor az adott negat²v fogalom megszŤnt az illetŖ sz§m§ra, pl. 

felgy·gyult egy betegs®gbŖl. Legink§bb templomok fal§ra helyezett h§laad· kis 

m§rv§nyt§bl§kra eml®keztetnek a fogalom-s²rhelyek, ®s mint ilyenek, elfogadhat·k 

lenn®nek, de ezeket s²rhelynek nevezni nyilv§nval· fogalomzavar, hiszen nem a 

negat²vumok eml®k®t k²v§nj§k §polni, hanem az azokt·l val· megszabadul§st. 

Eml®kezni is az elveszt®s fºlºtti ºrºmre szeretn®nek. 2015-ben m§r val·sz²nŤleg e 

saj§tos fogalomzavar miatt, a fogalmak parcell§ja 5-re csºkkent. Az egyik 

fogalom-parcella pedig a nemr®g megszŤnt iwiw kºzºss®gi port§lt takarja 

(Tov§bbi eltemetett n®vtelen szem®lyek illetve fogalmak: ĂA n®vtelen feljelentŖò, 

ĂA szomsz®d h§zasp§rò, ĂMagyar demokr§ciaò, ĂSzomor¼ kºltŖ tovatŤnŖ 

ihleteò.) (in Memoriam, Internetes s²rkert, 2014) 

A virtu§lis temetŖhºz hozz§tartozik az a bizonytalans§g, az ®rt®kek, szertart§sok 

tartalmi kevered®se, tiszt§zatlans§ga, amely napjainkban egyre §ltal§nosabb. A 

temetŖ honlapj§n azonos szintŤ kateg·riak®nt van kezelve ember, §llat, t§rgy ®s 

fogalom. A temetkez®si szok§sokhoz r®gen is hozz§tartozott, hogy az elhunyttal 

egy¿tt t§rgyait, szeretett §llatait is eltemett®k. L®teztek olyan szok§sok, hogy ®telt 

®s italt is betettek a halott mell® a hossz¼ ¼tra. Ćltal§ban ezek a hagyom§nyok azt a 

c®lt szolg§lt§k, hogy a halott a t¼lvil§gon se szenvedjen semmiben hi§nyt. Azonban 

a fogalmak, t§rgyak eltemet®se m§r zavart t¿krºz, ®s bizonytalan, hogy mennyire 

tud a jºvŖben sz®lesebb kºrben elterjedni. 
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III.  A  HOSPICE MOZGALOM ELM£LETI £S 

INT£ZM£NYI HĆTTERE 

A hospice mozgalom szint®n egy, a 20. sz§zadban l®trejºtt ¼jfajta t§rsadalmi 

kezdem®nyez®sre vezethetŖ vissza. A hospice szeml®lethez egyfajta holisztikus 

beteg§pol§si modell kºthetŖ, mely a 20. sz§zad v®g®re m§r vil§gszerte ismertt® v§lt, 

®s napjainkban sok orsz§gban m§r int®zm®nyes²tett form§ban, az eg®szs®g¿gyi 

ell§t§sba integr§lva is mŤkºdik. 

III .1 A HOSPICE ELLĆTĆS ĆLTALĆNOS ALAPELVEI 

A kºvetkezŖkben §ttekintem a hospice ell§t§s §ltal§nos alapelveit. 

Cicely Saunders, a modernkori hospice legjelentŖsebb szem®lyis®ge foglalkozott 

elŖszºr, a 60-as ®vekben a szomatikus orvosl§ssal ®s az ezzel ºsszef¿ggŖ 

probl®m§kkal. Tev®kenys®ge sor§n tapasztalta, hogy a termin§lis st§diumban l®vŖ 

betegeknek mennyi szenved®st okoz a f§jdalom ®s a vele egy¿tt j§r· 

kiszolg§ltatotts§g. ŕ ²rta le elŖszºr a Ătot§lis f§jdalomò fogalm§t, amit nemcsak 

fizikai, hanem pszich®s, spiritu§lis, szoci§lis ®s ®rzelmi ºsszetevŖk alkotnak. 

(Saunders, 1959) A megold§st a szenved®s csºkkent®s®re, ezen ºsszetevŖk egy¿ttes 

figyelembev®tel®ben l§tta. Mindezek mellett azt vallotta, hogy a f§jdalom 

elhatalmasod§s§nak kialakul§s§t kell megakad§lyozni, ®s nemcsak a m§r megl®vŖ 

f§jdalmat csillap²tani. Ebben az idŖben m§r nagysz§m¼, jelentŖs ·pi§t tartalm¼ 

gy·gyszert vezettek be, ®s gyakran a kºrnyezet ®s a beteg nyugalma ®rdek®ben, 

§lland· b·dulatban tartott§k a haldokl·t. Saunders azt vallotta, hogy a betegnek joga 

van a teljes tudat§hoz, ®rtelme tisztas§g§hoz, ²gy sz¿ks®ges lenne mindig megtal§lni 

az ·pi§t optim§lis adagol§s§t.
36

 

                                                 
36

 Đgy tŤnik, ï ®s ezt a meg§llap²t§st tºbb orvossal illetve onkol·gussal, konferenci§kon tºrt®nt 

besz®lget®s is megerŖs²ti ï hogy a tot§lis f§jdalomcsillap²t§s napjainkban m®g mindig nem teljesen 

megoldott probl®ma. A daganatos betegn®l jelentkezŖ, ¼gynevezett Ă§ttºr®ses f§jdalmakò m®g nem 

csillap²that·ak teljesen, kiz§r·lag a nagyd·zis¼ morfium megfelelŖ adagol§sa ï ami §ltal§ban a 

tudatra is hat§ssal van ï csºkkentheti a f§jdalmakat. 
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Az elsŖ modernkori hospice h§z, a St. Christopherôs, 1967-ben alakult Cicely 

Saunders vezet®s®vel. K®sŖbb minden hospice h§z az itt kialak²tott filoz·fi§t ®s 

alapelveket kºvette. 

A St. Christopherôs Hospice H§z alapelvei: 

1. A holisztikus sokoldal¼ gondoskod§s, mely §tfogja a beteg pszich®s, spiritu§lis ®s 

szoci§lis sz¿ks®gleteit. C®l, egy olyan t§maszrendszer kialak²t§sa, ami a beteg 

sz§m§ra ®lete utols· pillanat§ig akt²v ®letet biztos²t. 

2. F§jdalmak ®s az egy®b k²nz· t¿netek csillap²t§sa palliat²v kezel®ssel. 

3. A hospice seg²t a hozz§tartoz·knak abban, hogy megbirk·zzanak a kºzeli 

csal§dtag betegs®g®vel, valamint t§maszt ny¼jt sz§mukra a gy§sz idŖszak§ban is. 

4. Egyik legfontosabb alapelv, hogy ®rt®keli ®s becs¿li az ®letet, a haldokl§st 

term®szetes folyamatnak tartja. Elker¿li a k¿lºnleges ®letmeghosszabb²t· 

kezel®seket. Nem k®slelteti, de nem is sietteti a hal§lt. Az eutan§zi§t teljes m®rt®kben 

elveti. 

5. Emberi m®lt·s§g tiszteletben tart§sa. Maxim§lisan figyelembe veszi a beteg 

minden ir§ny¼ k²v§ns§g§t. Teljes t§j®koztat§st ny¼jt betegs®g®t illetŖen, meghallgatja 

f®lelmeit, k®ts®geit. A betegnek lehetŖs®get ad a kezel®s visszautas²t§s§ra. Kiemeli 

az ®letminŖs®get, de ugyanakkor pozit²van ir§nyul a betegs®g folyamat§hoz. Soha 

nem adja fel a rem®nyt. Tiszteletben tartja a vall§sos emberek illetve nem h²vŖk 

meggyŖzŖd®s®t. 

6. A hospice filoz·fia fontos r®sz®t k®pezi a multidiszciplin§ris team ®s a csal§d 

egy¿ttmŤkºd®se. AlapvetŖ c®l, hogy a beteg ember ®lete utols· r®sz®t otthon§ban, 

csal§dja kºr®ben ®lhesse. Ehhez sz¿ks®g van a multidiszciplin§ris team (orvos, 

nŖv®r, gy·gytorn§sz, pszichol·gus stb.) ®s a csal§d szoros egy¿ttmŤkºd®s®re. 

7. Ingyeness®g. A m®lt· hal§l minden ember alapvetŖ joga vagyoni ®s jºvedelmi 

helyzettŖl f¿ggetlen¿l. 

8. A hospice kiemelten fontosnak tartja a kºzv®lem®ny figyelm®nek felkelt®s®t. Az 

alapelvek szerint tºrekedni kell arra, hogy a t§rsadalom elfogad·an ®s tudatosan 

viszonyuljon a hal§lhoz. Ez®rt az alapelveket illetve a hospice filoz·fi§t kºvetŖ 

szervezeteknek k¿lºnbºzŖ szeml®letform§l· programokat kell szervezni. (Magyar 

Hospice-Palliat²v Egyes¿let, 2014) 
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III .1.1 MARIE DE HENNEZEL F£LE PROGRAM £S HOSPICE ĆPOLĆSI GYAKORLAT 

De Hennezel ®vtizedek ·ta a hal§l demisztifik§ci·j§nak elkºtelezett h²ve, ®s a 

hospice alapelvek n®pszerŤs²t®s®nek ®rdek®ben sok tanulm§nyt ®s kºnyvet jelentetett 

meg. Marie de Hennezel megfogalmaz§sa szerint a hospice egy Ămozgalom, mely 

visszavezeti a hal§lt tudatunk ®s gondolataink ter®be ®s emberibb® teszi a hal§lt 

int®zm®nyeinkben.ò (de Hennezel, in: Magyar Hospice-Palliat²v Egyes¿let, 2014) 

A francia pszichol·gusnŖ olyan palliat²v kezel®si m·dszerrŖl ²r kºnyveiben, mely az 

emp§ti§ra alapozva seg²t a termin§lis §llapot¼ betegek mag§ny§nak, f§jdalm§nak 

enyh²t®s®ben. Lelkes terjesztŖje a pszichol·gia-pszichi§tria egyik gy·gym·dj§nak a 

hapton·mi§nak,
37

 mely v®lem®nye szerint a haldokl· betegek ell§t§s§n§l, kellŖ 

emp§ti§val ®s a beteg ig®nyeinek maxim§lis figyelembe v®tel®vel l®nyegesen 

csºkkenti a f§jdalmakat, a szorong§st, ®s lehetŖv® teszi a hal§l m®lt·s§gteli 

meg®l®s®t. Tºbb ®vtizedig dolgozott palliat²v k·rh§zi oszt§lyon ®s a kºnyv®ben ï 

tapasztalatait ºsszeszedve ï esettanulm§nyokr·l ²r. Munk§ja sor§n szerzett ®lm®nyei 

alapj§n fogalmazta meg, hogy a haldokl·nak a hal§l elfogad§s§ra milyen t§mogat§st 

sz¿ks®ges ny¼jtani. A betegs®g sor§n az eg®sz szem®lyis®get kell §polni, testi, lelki 

®s ®rzelmi szinten, ¼gy, hogy a beteg megŖrizhesse szem®lyis®g®t eg®szen az utols· 

pillanatig. (de Hennezel, 1997) Tapasztalatai szerint, minden ember v§gyik a b®k®s 

hal§lra, ®s ez f¿ggetlen az orsz§g eg®szs®g¿gyi ell§totts§g§t·l, vagy ®ppen a beteg 

t§rsadalmi szitu§ci·j§t·l. Hennezel v®lem®nye szerint a modern erkºlcsi kult¼r§nak 

megfelelŖen sz¿ks®gess® v§lt, hogy a posztmodern korban is megteremts¿k, illetve 

¼jra gondoljuk a haldokl·gondoz§s kult¼r§j§t, mindehhez ki kell dolgozni ®s 

int®zm®nyes²teni a palliat²v ell§t§s m·dszertan§t. (de Hennezel, 1997, 2007) 

III .2 A HOSPICE KIALAKULĆSĆNAK T¥RT£NETE, FEJLŕD£S£NEK 

SZAKASZAI
38

 

Az elsŖ hospice-t a 4. sz§zad elej®n nyitotta meg Fabiola, egy r·mai matr·na. 

Ćtutaz· idegeneket, betegeket fogadott be a kereszt®nyi kºnyºr¿letess®g jegy®ben. A 

                                                 
37

 Hapton·mia: a szomatoter§pi§s m·dszer, melynek r®sze az ®rzelmi ®rintkez®s, gy·gy²t· ®rint®s, 

mely a nyitotts§gon, a felt®tel n®lk¿li elfogad§son ®s a bizalmon alapul. Frans Veldman fizioterapeuta 

²rta le elŖszºr a hapton·mia jelentŖs®g®t a koncentr§ci·s t§borokban szerzett tapasztalati alapj§n. 

(Weiszburg, 2011) 
38

 A fejezet Dr. HegedŤs Katalin: A hospice ell§t§s elm®lete c. kºnyve ®s kutat§sai alapj§n ²r·dott. 

(Budapest Eg®szs®g¿gyi Szakk®pzŖ ®s Tov§bbk®pzŖ Int®zet, 2006) 
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11. ®s 12. sz§zadban tºbb lovagrend hozott l®tre mened®khelyet menthetetlen 

betegek sz§m§ra, ahol elsŖsorban a szereteten ®s a lelki gondoz§son volt a hangs¼ly. 

K®sŖbb a kºz®pkori orvosl§sra is a caritas ®s a kereszt®nys®g elvei voltak 

jellemzŖek, ®s fŖ c®lja a gyeng®k ®s kiszolg§ltatottak seg²t®se volt. Azt vallott§k, 

hogy a beteget kezelni, §polni kell, de a hal§l kiz§r·lag Isten dºnt®s®tŖl f¿gg. 

Az orvosi gondolkod§s racionaliz§l§s§t, ®s egy¼ttal a paradigmav§lt§st is a 

felvil§gosod§s hozta el. A 18. sz§zadban az egyh§zi szem®lyzetet fokozatosan 

vil§giak v§ltott§k fel. Ekkor m§r a betegre, mint Ătudom§nyos ®rt®kreò tekintettek, ®s 

mivel egy §tt®tes daganatos betegnek nem volt es®lye a gy·gyul§sra, ²gy nem 

foglalkoztak vele. A 19. sz§zad v®g®re m§r egy®rtelmŤen elk¿lºn¿lt egym§st·l az 

orvosl§s ®s a caritas. Egym§s ut§n ny²ltak meg k¿lºnbºzŖ int®zm®nyek, a v®gsŖ 

st§diumban l®vŖ betegek sz§m§ra. Ezek kºz¿l a legjelentŖsebb a Mary Aikenhead 

§ltal alap²tott Miasszonyunk h§za, Dublinban volt. A korai hospice h§zakat h§rom 

tartalmi kºr motiv§lta: a vall§s, a filantr·pia ®s az erkºlcs. Ezekben az 

int®zm®nyekben kiz§r·lagosan a haldokl· lelki §pol§s§val tºrŖdtek, a betegek orvosi 

ell§t§sban nem r®szes¿ltek. A gondoskod§s m®ly vall§si ®s emberbar§ti n®zetekbŖl 

indult ki, ®s val·sz²nŤ ®ppen ez®rt a 20. sz§zad elej®re m®g ink§bb visszaszorult 

jelentŖs®g¿k. 

Az 1945-1965 kºzºtti k®t ®vtized ï a Gennep f®le periodiz§c·t alkalmazva ï 

elk¿lºn¿l®s idŖszak§nak tekinthetŖ.
39

Az elk¿lºn¿l®s abban nyilv§nul meg, hogy a 

hospice elvei ºn§ll· gondolatk®nt, ig®nyk®nt, tºrekv®sk®nt m§r megfogalmaz·dnak, 

an®lk¿l, hogy megfelelŖ szervezeti-int®zm®nyi form§ban is megjelenn®nek. A 

kºzvetlen kiv§lt· ok a Ăszomatikus orvosl§sò kiz§r·lagoss§ga, amely a II. 

vil§gh§bor¼ban rohamos fejlŖd®snek indul· orvostudom§ny jellemzŖj®v® v§lt. Az 

orvosok, §pol·k ®s az int®zm®nyes²tett eg®szs®g¿gy figyelmen k²v¿l hagyt§k, azaz: 

mag§ra hagyt§k a haldokl·kat, tºbbnyire k®nyszerŤs®gbŖl, hiszen m®g a gy·gy²that· 

                                                 
39

 Arnold Van Gennep francia etnol·gus elsŖk®nt ²rta le a ritu§lelm®letet Ćtmeneti r²tusok, c. 

kºnyv®ben Arnold van Gennep le²r§sa alapj§n minden r²tus, mozgalom kialakul§sa h§rom szakaszb·l 

§ll: elk¿lºn¿l®s, §tmenet, beilleszked®s. Gennep ®rdeklŖd®se elsŖsorban a szoci§lis funkci·kat betºltŖ 

r²tusok vizsg§lat§ra ir§nyult. David Clark egy tanulm§ny§ban a palliat²v gondoz§s tºrt®net®t ismerteti 

Gennep elm®lete ment®n 1945-tŖl a 20. sz§zad v®g®ig. (Clark, 2000) A hospice ®s a palliat²v ell§t§s 

1945 ut§ni tºrt®net®ben ezek az §tmenet-szakaszok nem felt®tlen¿l line§risan zajlottak, elŖfordult, 

hogy bizonyos orsz§gokban elŖbb kezdŖdºtt, illetve fejezŖdºtt be egy-egy f§zis. 
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betegek ell§t§s§ra sem volt elegendŖ kapacit§s. Ez a sz®lsŖs®ges helyzet r§vil§g²tott 

arra, hogy a szomatikus orvosl§s kiz§r·lagoss§ga embertelen ®s tarthatatlan, ®s utat 

nyitott a hospice szeml®let®nek terjed®se fel®.  

Az elŖzŖekben m§r eml²tett (l§sd III .1. fejezet) Cicely Saunders, a modernkori 

hospice legjelentŖsebb szem®lyis®ge foglalkozott elŖszºr a szomatikus orvosl§ssal 

ºsszef¿ggŖ probl®m§kkal. ŕ alap²totta meg 1967-ben az elsŖ modernkori hospice 

h§zat, a londoni St. Christopherôs h§zat. 

Az elk¿lºn¿l®s f§zisa ut§n, lehetŖs®g ny²lott a hospice mozgalom gyakorlatban 

tºrt®nŖ alkalmaz§s§ra. A St. Christopherôs Hospice H§z lett az a Ăzar§ndokhelyò, 

ahol a termin§lis gondoz§s holisztikus felfog§s§val egyet®rtŖk tapasztalatokat 

szerezhettek, majd ismereteiket saj§t kultur§lis kºzeg¿kben, gyakorlatban is 

adapt§lt§k. ĉgy jºtt l®tre p®ld§ul Kanad§ban Balfour Mount seb®sz-onkol·gus 

vezet®s®vel az elsŖ hospice int®zm®ny egy k·rh§z keretein bel¿l. ŕ ²rta le elŖszºr a 

palliat²v gondoz§s fogalm§t. ĂTermin§lis palliat²v medicina: c®lja a v®gsŖ §llapotba 

jutott, a tudom§ny mindenkori §ll§sa szerint gy·gy²thatatlan beteg testi ®s lelki 

szenved®s®nek csºkkent®se.ò (Radbruch et al., 1998, p. 1.) Ebben az §tmeneti 

f§zisban az innov§ci· ®s a kibontakoz§s sz§mos orsz§gban jelentŖs m®rt®kben azon 

m¼lt, hogy karizmatikus vezetŖk k®pviselt®k-e ezt az §tfog· beteggondoz§si 

elm®letet. ĂEgy teljesen ¼j t§rsadalmi tev®kenys®g (illetve viselked®smint§zat) csak 

akkor k®pes t®rt h·d²tani a t§rsadalmi t®rben, ha egy karizmatikus szem®lyis®g (vagy 

egy kultur§lis, politikai forradalom) azt kit¿ntetettk®nt kezeli ®s meghonos²tja.ò 

(Hor§nyi, 2007, p. 19.) 

Az §tmeneti idŖszakra jellemzŖ m®g, hogy fokozatosan kºrvonalaz·dtak a palliat²v 

ell§t§s fŖ int®zm®nyes²t®si ir§nyai: az igazgat§s, finansz²roz§s, eg®szs®g¿gyi 

integr§ci·. 

Az integr§ci· a 80ô-as ®vek kºzep®tŖl sz§m²that·. Arnold Gennep szerint a 

t§rsadalmi integr§l·d§s csak ¼gy val·sulhat meg, ha az egy®nek ®s csoportok egym§s 

ir§nti kºtelezetts®gei ®s jogai tiszt§z·dnak ®s egyre sz®lesebb kºrben elfogadott§ 

v§lnak. Ebben a f§zisban val·sult meg a hospice eg®szs®g¿gyi integr§ci·ja, ®s 

int®zm®nyes²t®se. A folyamatot, annak pozit²v ®s negat²v kºvetkezm®nyeivel egy¿tt 

az Egyes¿lt Ćllamokban kutatt§k ®s mutatt§k be legm®lyebben. Az elemzŖk kºz¿l 

n®h§nyan m§r 1986-ban felh²vt§k a figyelmet az amerikai hospice ell§t§s 

Ăelmedikaliz§l·d§s§raò. Azt §ll²tott§k, hogy az eg®szs®g¿gyi rendszerbe val· 

integr§ci· sor§n a mozgalom lelkesed®se megtºrt, rutinoss§ ®s b¿rokratikuss§ v§lt. A 
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mai kor §ltal§nos hospice szeml®let®t k®pviselŖk is egyre ink§bb att·l tartanak, hogy 

ism®t a f§jdalom ®s a t¿neti kezel®s v§lik meghat§roz·v§, ®s ez visszaszor²thatja a 

spiritu§lis ®s pszichoszoci§lis vonatkoz§sokat. 

A 20. sz§zadi hospice mozgalom h§rom asszonyt tekint a tanatol·gia 

megalap²t·j§nak ®s legjelentŖsebb szem®lyis®g®nek: Cicely Saunders-t, az elsŖ 

londoni, modernkori hospice megalap²t·j§t, Elisabeth K¿bler-Ross-t, aki l®trehozza a 

Shanti-Nilaya h§zakat (a haldokl·k h§zait), ®s Kalkuttai Ter®z any§t, aki rendet 

alap²tott az indiai utc§kon magukra hagyottan haldokl·k szeretetteljes gondoz§s§ra.  

III .3 A HOSPICE MAGYARORSZĆGON 

A hospice mozgalom fent eml²tett tºrt®nelmi fejlŖd®se a kelet-eur·pai orsz§gokban 

csak j·val k®sŖbb, a rendszerv§lt§s idŖszak§ban indult el. Magyarorsz§gon 

kºr¿lbel¿l 20 ®ves lemarad§s figyelhetŖ meg, ugyanakkor elmondhat·, hogy a 

k¿lºnbºzŖ fejlŖd®si szakaszok lerºvid¿ltek, szorosabban kºvett®k egym§st. A 

Magyar Hospice Alap²tv§ny 1991-ben Polcz Alaine pszichol·gus vezet®s®vel jºtt 

l®tre. 

Polcz Alaine (1922-2007) nemcsak a mozgalom megalap²t·ja, hanem hal§l§ig 

meghat§roz· szem®lyis®ge is volt a magyarorsz§gi tanatol·giai kutat§soknak. A 2. 

vil§gh§bor¼ban §t®lt szem®lyes tapasztalatai a hal§llal ®s a haldokl§ssal 

kapcsolatban, vezett®k Ŗt a palliat²v medicina vil§g§ba. 1949-tŖl pszichol·gusk®nt 

dolgozott a SOTE Gyermekklinik§n, ahol termin§lis §llapotban l®vŖ leuk®mi§s 

gyermekekkel foglalkozott. Az itt k®sz¿lt kutat§sai alapj§n ²rta legismertebb kºnyv®t, 

Meghalok ®n is? A hal§l ®s a gyermek c. mŤv®t, ami a beteg gyermekek 

haldokl§s§val, hal§llal kapcsolatos f®lelmeivel foglalkozik. (Polcz, 1989, 1993) 

Polcz Alaine elkºtelezett h²ve volt a hospice mozgalom holisztikus felfog§s§nak, ®s 

erŖteljes, karizmatikus szem®lyis®g®vel a magyarorsz§gi mozgalom megtestes²tŖj®v® 

v§lt. Az §ltala 1991-ben megalak²tott Magyar Hospice Alap²tv§ny tette lehetŖv®, 

hogy a magyarorsz§gi palliat²v gondoz§s alapelveit lefektess®k. Az alap²tv§ny a 

kºvetkezŖ alapelveket fogalmazta meg: ®letminŖs®g jav²t§sa, interdiszciplin§ris 

szolg§lat, ingyeness®g elve, speci§lis k®pz®s sz¿ks®gess®ge. Ezzel lez§rult a 

magyarorsz§gi hospice mozgalom fejlŖd®s®nek a m§r eml²tett elk¿lºn¿l®s szakasza. 

1993-ban lehetŖv® v§lt a mozgalom eg®szs®g¿gyi rendszerbe val· integr§l§sa, ami 

megkºnny²tette a szervezet finansz²roz§s§t. A Magyar Hospice Egyes¿let (2001-tŖl 
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Magyar Hospice-Palliat²v Egyes¿let) 1995-ben alakult meg, ®s legfontosabb 

feladat§nak a tov§bbk®pz®st ®s a hospice mozgalom sz²nvonal§nak biztos²t§s§t 

tartotta, illetve tartja. 

Magyarorsz§gon 2006-ban 55 szervezet mŤkºdºtt, hozz§vetŖlegesen 190 §ggyal. 

2014-ben 78 szervezet mŤkºdºtt 205 §ggyal ®s 1537 szem®ly vett r®szt a hospice 

ell§t§sban. 

A hospice szervezetek 1995-2014 kºzºtti szem®lyi ell§totts§g§t az al§bbi t§bl§zat 

szeml®lteti. 

 1. t§bl§zat: A hospice szem®lyzet l®tsz§ma 

(Forr§s: HegedŤs - Munk: Hospice betegell§t§s az MHPE felm®r®sei alapj§n, 2012, 2014) 

 

A hospice szem®lyzet l®tsz§ma 

1995 2003 2004 2010 2011 2012 2013 2014 

Szervezetek sz§ma 11 26 48 62 68 70 76 78 

orvos 22 33 59 153 148 145 145 141 

nŖv®r/§pol· 74 184 324 805 728 700 743 725 

gy·gytorn§sz 8 27 58 169 152 151 169 141 

pszichol·gus, 

ment§lhigi®nikus 
10 20 35 87 82 83 88 80 

ºnk®ntes 28 121 108 206 183 222 153 218 

lelk®sz 6 19 24 37 34 28 36 30 

szoci§lis munk§s 7 15 25 67 55 59 65 54 

dietetikus 5 9 23 70 64 62 68 59 

adminisztr§tor 

/koordin§tor 
11 17 34 69 61 72 84 72 

foglalkoz§sterapeuta 2 6 7 6 6 6 4 1 

gy§szol·kat seg²tŖ - 7 12 10 9 13 9 11 

gy·gymasszŖr - 2 - - - - - - 

zeneterapeuta - 1 - - - - - - 

Bach vir§gterapeuta - 1 1 - - - - - 

MentŖtiszt - - - - - - - 4 

¥sszesen (fŖ) 173 462 710 1679 1522 1541 1562 1537 
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Amint az a t§bl§zatb·l is kiolvashat· a hospice szem®lyzet§llom§nya 1995 ®s 2010 

kºzºtti ®vekben folyamatosan nºvekszik. Megtorpan§st, illetve visszaes®st a 

szem®lyi ell§totts§gban az ut·bbi ®vekben (2011 ®s 2012 kºzºtt) lehet l§tni. Ugyan a 

szem®lyi ell§totts§g 2011-tŖl ºsszess®g®ben nºvekszik, ezen bel¿l azonban az 

orvosok ®s az §pol·k sz§ma 2010 ®s 2012 kºzºtt csºkkent. (MHPE honlap) 

III .3.1 A MAGYARORSZĆGON MţK¥Dŕ HOSPICE INT£ZM£NYEK SZERVEZETI 

FORMĆI 

A vil§gban sz§mos form§ja alakult ki a hospice-nak. AlapvetŖ szervezeti form§ja 

h§rom csoportra oszthat·:  

1. hospice int®zm®nyi ell§t§s 

2. otthoni hospice (szak)ell§t§s, 

3. §tmeneti form§k (ambul§ns gondoz§s, k·rh§zi mobil team, nappali 

k·rh§z, gy§szcsoport, telefonos seg®lyszolg§lat). 

A palliat²v ell§t§s megfelelŖ sz²nvonal§nak fenntart§s§hoz multidiszciplin§ris team 

munk§ra van sz¿ks®g. A gondoz§sban r®szt vesznek orvosok, pszichol·gusok, 

lelk®szek, gy·gytorn§szok, klinikai gy·gyszer®szek, szoci§lis munk§sok, 

dietetikusok, ºnk®ntes seg²tŖk. 

A hazai hospice ell§t§s helyzet®rŖl, statisztikai jellemzŖirŖl ºsszefoglal·an ezt 

olvashatjuk HegedŤs Katalin ®s Munk Katalin 2014. ®vi ºsszefoglal·j§ban: 

ĂA Magyar Hospice-Palliat²v Egyes¿let (MHPE) 2014-as statisztikai felm®r®se 

alapj§n 95 betegell§t· int®zm®ny illetve otthoni szolg§lat v®gzett hospice 

tev®kenys®get: 

- 15 hospice fekvŖbeteg int®zm®nyi r®szleg (205 §gyon); 

- 72 hospice otthoni ell§t§st v®gzŖ csoport; 

- 3 hospice mobil team (k·rh§zi t§mogat· csoport); 

- 5 palliat²v j§r· beteg rendel®s. 

K®t gyermekhospice is mŤkºdik: a T§bitha H§z, Tºrºkb§linton 5 §ggyal ®s a D·ri 

H§z, P®csett 2 §ggyal, de az OEP ï b§r elismeri ï nem finansz²rozza a 

tev®kenys®g¿ket. Mindk®t h§z enged®lye a beteg otthon§ban illetve ideiglenes 

lakhely®n tºrt®nŖ hospice ®s mentes²tŖ ell§t§sra sz·l. Alap²tv§nyi ®s egy®b 
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t§mogat§sokb·l, adom§nyokb·l tartj§k fenn magukat.é 

éAz MHPE hospice int®zm®nyi ell§t§s eset®ben ºsszesen 200 §gy §llt 

rendelkez®sre. A WHO becsl®sei alapj§n 1 milli· lakosra minimum 50 palliat²v 

§ggyal kell sz§molni, ami 10 milli· lakos eset®n 500 §gyat jelent.ò  

A hospice szervezetek 2014-ben 8800 beteget l§ttak el, a daganatos betegek ar§nya 

96,7% volt. 2014-ben Magyarorsz§gon 32.748 fŖ halt meg daganatos betegs®gben, a 

hospice int®zm®nyekben ell§tott daganatos betegek sz§ma az ºsszes daganatos beteg 

kb. 25%-a. (HegedŤs - Munk, 2015, p. 2.) 

Hogyan lehet beker¿lni a hospice/palliat²v ell§t§si form§ba? 

Azok a betegek ker¿lhetnek be, akik elŖrehaladott §llapot¼ elsŖsorban daganatos 

betegs®gben szenvednek, ®s a v§rhat· t¼l®l®si idŖ elŖrel§that·an 6-12 h·nap. Az 

ell§t§st szakorvos, vagy csal§dorvos, beteg, vagy hozz§tartoz· is kezdem®nyezheti. 

(A beker¿l®sre ®s ell§t§sra vonatkoz· r®szletes le²r§s a 4. f¿ggel®kben) 

Magyarorsz§g nemzetkºzi viszonylatban ell§totts§g tekintet®ben a kºz®pmezŖnyben 

helyezkedik el, ahogyan errŖl a kºvetkezŖkben is ²rok. A szomsz®dos Szlov§ki§ban 

ºsszesen 577 hospice §gy van, fele annyi lakosra, mint Magyarorsz§gon. (HegedŤs - 

Munk, 2014) 

III .3.2 A HOSPICE-PALLIATĉV  ELLĆTĆS T¥RV£NYI HĆTTERE MAGYARORSZĆGON 

Az eg®szs®g¿gyi integr§ci·t az 1997. ®vi ¼j eg®szs®g¿gyi tºrv®ny hozta meg, 

melyben a hospice mint a haldokl·k legmegfelelŖbb ell§t§si form§ja jelenik meg. 

(1997. ®vi CLIV. tºrv®ny az eg®szs®g¿gyrŖl, 99. bekezd®s)
40

 1997 ®s 2002 kºzºtt 

azonban ebben a tºrv®nyben m®g nem fogalmaz·dtak meg a szakmai ®s szem®lyi 

                                                 
40

 A haldokl· beteg gondoz§sa: 99. Ä  

(1) A haldokl· beteg gondoz§s§nak (a tov§bbiakban: hospice ell§t§s) c®lja a hossz¼ lefoly§s¼, 

hal§lhoz vezetŖ betegs®gben szenvedŖ szem®ly testi, lelki §pol§sa, gondoz§sa, ®letminŖs®g®nek 

jav²t§sa, szenved®seinek enyh²t®se ®s emberi m®lt·s§g§nak hal§l§ig val· megŖrz®se. 

(2) Az (1) bekezd®s szerinti c®l ®rdek®ben a beteg jogosult f§jdalm§nak csillap²t§s§ra, testi 

t¿neteinek ®s lelki szenved®seinek enyh²t®s®re, valamint arra, hogy hozz§tartoz·i ®s a vele szoros 

®rzelmi kapcsolatban §ll· m§s szem®lyek mellette tart·zkodjanak. 

(3) A hospice ell§t§st lehetŖs®g szerint a beteg otthon§ban, csal§dja kºr®ben kell ny¼jtani. 

(4) A hospice ell§t§s mag§ban foglalja a haldokl· beteg hozz§tartoz·inak seg²t®s®t a beteg 

§pol§s§ban, tov§bb§ lelki gondoz§sukat a betegs®g fenn§ll§sa alatt ®s a gy§sz idŖszak§ban. 
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minimumfelt®telek, ®s a pontos finansz²roz§si szab§lyok sem. 2015-re azonban a 

hospice-palliat²v ell§t§s Magyarorsz§gon m§r egy biztos eg®szs®g¿gyi tºrv®nyi 

h§tt®rrel rendelkezik, ®s j·l megalapozott gondoz§si modellk®nt mŤkºdik. A 

termin§lis §llapot¼ daganatos betegek palliat²v ell§t§s§ra vonatkoz· szakmai 

ir§nyelveket 2000-ben jelentette meg az OEP, majd ezt kºvetŖen 2002-ben ®s 2010-

ben aktualiz§lta. (MHPE, 2002; Csik·s, 2011, p. 19.) 

A 2003-ban megjelent ®s 2012-ben m·dos²tott hospice-r·l sz·l· rendelet (60/2003 

ESzCsM m·dos²tva 1/2012 V.31: EMMI rendelet) felt®telk®nt szabja a hospice 

ell§t§sban a hospice tanfolyam elv®gz®s®t minden hospice dolgoz· sz§m§ra, ®s 

elŖ²rja, hogy a palliat²v gondoz§sban multidiszciplin§ris team vegyen r®szt. Az 

ĆNTSZ ellenŖrzi a v®gzetts®get, ®s az OEP szerzŖd®sek is tartalmazz§k a k®pz®si 

igazol§sokat. 2013 ·ta minden orvosegyetemen kºtelezŖ a palliat²v k®pz®s. 2014 

Ŗsz®tŖl a rendeletben megfogalmazott kºtelezŖ palliat²v licensz vizsg§ra az MHPE 

§tdolgozta a Szakmai ir§nyelveket. Magyarorsz§gon 2014-ben ºsszesen 1760 fŖ 

v®gzett el valamilyen hospice vagy palliat²v tanfolyamot/k®pz®st (HegedŤs - Munk 

2014, p. 5.). 

III .4. A HOSPICE SZERVEZETE NEMZETK¥ZI VISZONYLATBAN  

WHO a hospice-palliat²v ell§t§si rendszert a vil§g 234 orsz§g§n§l n®gy csoportba 

sorolja be aszerint, hogy milyen szintŤ az ell§totts§g az orsz§gokban, r®szletezve azt, 

hogy h§ny int®zm®ny van az orsz§gban a lakoss§gra vonatkoz·an, mennyire terjedt 

el az ig®nybe v®tele, ®s mennyire integr§l·dott az eg®szs®g¿gyi ell§t§sba. A szinteket 

k¿lºn-k¿lºn §llap²tja meg a felnŖtt betegek hospice ell§t§s§ra, ®s a gyermekhospice 

int®zm®nyekre vonatkoz·an.  

1. szint: Az elsŖ szintbe azok az orsz§gok tartoznak, ahol semmilyen hospice vagy 

palliat²v §pol§si rendszer nem ismert. A WHO jelent®se szerint elk®pzelhetŖ, hogy 

ezekben az orsz§gokban l®teznek valamilyen, a palliat²v §pol§shoz hasonl· 

tºrekv®sek a betegell§t§sban, azonban az int®zm®nyes²tett forma m®g nem ismert.  

2. szint: A m§sodik szinten m§r vannak bizonyos fejleszt®si tºrekv®sek a palliat²v 

ell§t§s int®zm®nyes²t®s®re, de maga a szolg§ltat§s m®g nem jºtt l®tre. Sz®leskºrŤ 

kezdem®nyez®sek kezdŖdtek a civil szf®r§ban, lobbiz§s folyik a politikai 

dºnt®shoz·kn§l az int®zm®nyes²t®s ®rdek®ben.  

3. szint: A harmadik szint tov§bbi k®t alszintre tagol·dik. 
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3.a) Ebben az orsz§gcsoportban a hospice-palliat²v ell§t§s m®g erŖsen 

elszigetelt az eg®szs®g¿gyi ell§t§st·l. A tºrv®nyi szab§lyoz§s m®g nem 

alakult ki, vagy a szak®rtelem hi§nya miatt a finansz²roz§s sokszor 

egyenetlen, igazs§gtalan. A f§jdalomcsillap²t§shoz sz¿ks®ges morfin m®g 

nem §ll megfelelŖ mennyis®gben az orvosok rendelkez®s®re. A szervezetek 

erŖsen f¿ggnek az adom§nyokt·l, a hospice ell§t§s gyakran csak az otthoni 

§pol§st teszi lehetŖv®, az erŖforr§sok korl§tozottak ®s nem elegendŖek a 

lakoss§g sz§m§t tekintve. 

3.b) Ezekre az orsz§gokra m§r az §ltal§nosan elterjedt ®s int®zm®nyes²tett 

hospice-palliat²v ell§t§s jellemzŖ. A f§jdalomcsillap²t§s szempontj§b·l igen 

fontos, megfelelŖ mennyis®gŤ morfiumhoz is hozz§ lehet f®rni. Tºbbszºrºs 

finansz²roz§si lehetŖs®gek §llnak rendelkez®sre, sz§mos hospice-palliat²v 

ell§t§si szolg§ltat§s l®tezik, melyeket ugyan t§mogat az eg®szs®g¿gyi 

rendszer, de m®gis k¿lºn§ll· szolg§ltat§sk®nt, f¿ggetlen¿l mŤkºdnek.  

Rendelkez®sek vannak egyes k®pz®si ®s oktat§si form§kra a hospice 

szervezetek sz§m§ra. 

4. szint: A negyedik szint is tov§bbi k®t alszintre tagolhat·. 

4.a) A palliat²v ell§t§s majdnem teljes orsz§gos lefedetts®ggel, ®s 

int®zm®nyes²tett form§ban mŤkºdik. K¿lºnf®le t²pus¼ palliat²v ell§t§st ny¼jt· 

szolg§ltat§sok vannak, ®s nemcsak az eg®szs®g¿gyi, hanem a t§rsadalmi 

integr§ci·s folyamat is lez§rult. A f§jdalomcsillap²t§sra minden sz¿ks®ges 

esetben, sokf®le ®s erŖshat§s¼ gy·gyszer §ll rendelkez®sre. JelentŖs sz§m¼ 

oktat§si ®s k®pz®si forma l®tezik a palliat²v ell§t§sban r®sztvevŖk sz§m§ra, 

konferenci§kat szerveznek, tudom§nyos munka folyik. A t§rsadalom 

®rdeklŖdŖ ®s nyitott a hospice int®zm®nyek holisztikus beteg§pol§si felfog§sa 

fel®. 

4.b) Ezekben az orsz§gokban a hospice-palliat²v ell§t§s m§r teljesen 

integr§l·dott az eg®szs®g¿gybe, teljes orsz§gos lefedetts®ggel mŤkºdik. 

Ćtfog· rendelkez®sek vannak minden t²pus¼ ell§t§sra vonatkoz·an, 

eg®szs®g¿gyi szakemberek tudatos²tj§k palliat²v ell§t§s fontoss§g§t az eg®sz 

t§rsadalomban, ®s a helyi kºzºss®gekben is. Minden fajta sz¿ks®ges 

f§jdalomcsillap²t§si m·d rendelkez®sre §ll, ®s a betegek errŖl sz®les kºrben 
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t§j®koztatva vannak. Elismert oktat§si kºzpontok mŤkºdnek, tudom§nyos 

kapcsolatokat ®p²tenek ki az egyetemekkel. 

Magyarorsz§g a felnŖtt palliat²v ell§t§sban a WHO besorol§sa szerint a 4.a szinten 

van, a gyermek palliat²v §pol§sban a 3. szintŤ besorol§st kapta.
41

 (WHO, 2014) A 

fentiekbŖl kºvetkezik, hogy Magyarorsz§gon a hospice int®zm®nyrendszere 

elfogadott ®s t§mogatott, az eg®szs®g¿gybe integr§l·dott, ®s az anyagi forr§sok is 

rendelkez®sre §llnak. A gyermekhospice ell§t§s finansz²roz§sa m®g nem megoldott, 

hiszen az OEP (Orsz§gos Eg®szs®g¿gyi P®nzt§r) m®g semmilyen form§ban nem 

t§mogatja azt. Az OEP §ltal ny¼jtott finansz²roz§si lehetŖs®gek messze nem 

elegendŖek a hospice int®zm®nyek fenntart§s§ra. (HegedŤs - Munk, 2014) Az itt 

eml²tett finansz²roz§si probl®m§k kºvetkezt®ben, jelenleg az ºnk®ntes munka a 

hospice ell§t§sban jelentŖs szerepet tºlt be, hiszen az ºnk®ntesek minden 

ellenszolg§ltat§s n®lk¿l idŖt, energi§t §ldoznak a s¼lyos betegek ®s haldokl·k 

embers®ges ell§t§s§ban.  

III .5 A HOSPICE-PALLIATĉV ELLĆTĆS ISMERTS£GE K¦LF¥LD¥N £S 

MAGYARORSZĆGON 

A hospice illetve a palliat²v ell§t§s ismerts®g®re tºbb nemzetkºzi tanulm§ny is 

sz¿letett. McIlfatrick ®s munkat§rsai (2014) kvalitat²v ®s kvantitat²v kutat§sban 

vizsg§lt§k az Egyes¿lt Kir§lys§gban a t§rsadalmi tudatoss§got ®s felfog§st a palliat²v 

ell§t§ssal kapcsolatban. F®lig-struktur§lt telefonos interj¼ban 50 fŖt k®rdeztek meg a 

palliat²v ell§t§ssal kapcsolatos ismereteikrŖl, ®s elv§r§saikr·l, valamint arr·l, hogy 

hogyan lehetne az ell§t§s ismerts®g®t nºvelni. Az interj¼k elemz®se ut§n 

meg§llap²tott§k, hogy a legtºbben csak §ltal§nos ismeretekkel rendelkeznek a 

palliat²v ell§t§sr·l, ®s az ismereteik elsŖ sorban a saj§t tapasztalataikon alapulnak. A 

palliat²v ell§t§ssal kapcsolatban legtºbben a r§kra, termin§lis §llapotra, ®s az 

idŖsgondoz§sra asszoci§lnak. A kutat§s kvantitat²v r®sz®ben 600 fŖ v§laszait 

elemezt®k statisztikailag. A k®rdŖ²vben r§k®rdeztek ï hasonl·an a kvalitat²v, 

telefonos interj¼hoz ï a palliat²v ell§t§ssal kapcsolatos ismeretekre ®s elv§r§sokra, 

valamint arra, hogy a v§laszol·k szerint hogyan lehetne a palliat²v ell§t§s ismerts®g®t 

nºvelni. A megk®rdezettek 83.3%-a hallott m§r a k®rdŖ²vet megelŖzŖen a palliat²v 

ell§t§sr·l, kºz¿l¿k kºr¿lbel¿l a fele v§laszolt ¼gy, hogy gy®r ismeretekkel 
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 A WHO a pedi§triai szintekn®l nem haszn§lja a besorol§skor az a ®s b alszinteket. 
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rendelkezik, ®s 19% mondta, hogy hallott r·la, de nem tudja mit jelent. Az 

ismereteiket a megk®rdezettek majdnem fele rokonokt·l, ismerŖsºktŖl szerezte, ezt 

kºvette kb. 20%-ban az eg®szs®g¿gyben dolgoz·kt·l, az ¼j§gb·l, ®s a telev²zi·b·l 

szerzett inform§ci·. A nŖk ®s az idŖsebbek nagyobb ar§nyban ismert®k a hospice 

ell§t§st. A szerzŖk konkl¼zi·k®nt eml²tik, hogy az §ltal§nos ismeretek legtºbbszºr 

helyesek, valamint, hogy a megk®rdezettek a fontosnak tartan§k a palliat²v ell§t§s 

terjeszt®se ®rdek®ben, hogy a politikusok az eg®szs®g¿gyi ell§t§sban is 

foglalkozzanak a hospice-palliat²v §pol§si modell terjeszt®s®nek megfelelŖ 

strat®gi§val. LegfŖbb megnevezett pontok a palliat²v ell§t§s ismeretterjeszt®s®ben: 

kellŖ ®rz®kenys®ggel kivitelezett n®pszerŤs²t®si kamp§nyok, oktat§s a m®dia 

haszn§lat§val, ahol a k¿lºnbºzŖ c®lcsoportokat figyelembe veszik, kºzºss®gekre 

f·kusz§lnak, valamint a megk®rdezettek igen fontosnak tartan§k, hogy a 

n®pszerŤs²t®sbe kºzvetlen tapasztalattal rendelkezŖ embereket vonjanak be. 

Sonja McIlfatrick ®s munkat§rsai 2013-ban kºzz®tettek egy t§bl§zatot, melyben az 

eddigi palliat²v ell§t§s ismerts®g®vel kapcsolatos kutat§si eredm®nyeket ºsszegzik. A 

tanulm§nyban azokat az eredm®nyeket ismertetik, amelyekben k®sz¿lt ilyen 

felm®r®s, mint Jap§n, Ausztr§lia, Kanada, Đj-Z®land, Olaszorsz§g, Sk·cia. A hospice 

ell§t§s legnagyobb ismerts®ggel Đj Z®landban (85%) rendelkezik, m²g az eml²tett 

orsz§gok kºz¿l legkevesebben Olaszorsz§gban (40%) ismerik.(2. t§bl§zat) 

 2. t§bl§zat: A megjelent szakirodalom ºsszefoglal· t§bl§zata a palliat²v ell§t§s 

ismerts®g®rŖl 

Forr§s: McIlfatrick et al.: Public awareness and attitudes toward palliative care in Northern Ireland. BMC Palliative Care 2013 

12:34. p. 2. (a t§bl§zat saj§t ford²t§s) 

SzerzŖ ®s 

®vsz§m 
Orsz§g Minta  M·dszer H-ismerts®g m®rt®ke 

MacLeod et 

al. 2012 
Đj Z®land 

1011 

felnŖtt 

Online 

felm®r®s 

A megk®rdezettek 85%-a gondolja, hogy a 

palliat²v ell§t§s a termin§lis §llapot¼ 

betegek k®nyelm®t szolg§lja. 

Hirai et al. 

2011 
Jap§n 3984 

Kereszt-

metszeti, 

anonim 

k®rdŖ²v 

63% v§laszolta, hogy nincs ismerete a 

palliat²v ell§t§sr·l. 

Benini et al. 

2011 
Olaszorsz§g 

Random 

mintav®tel

1897 

felnŖtt 

Interj¼ 

Tºbb mint 40% mondta, hogy soha nem 

hallott m®g a palliat²v ell§t§sr·l, csak 23% 

nyilatkozott ¼gy, hogy pontos ismeretei 

vannak. 
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SzerzŖ ®s 

®vsz§m 
Orsz§g Minta  M·dszer H-ismerts®g m®rt®ke 

Australian 

Government 

Department 

of Health & 

Ageing 2006 

Ausztr§lia 

R®tegzett 

mint§n 

1201 

felnŖttn®l 

 

telefonos 

felm®r®s 

Az ausztr§lok kev®s vagy kºzepes 

ismeretekkel rendelkeznek a palliat²v 

ell§t§sr·l. 38% tudta pontosan 

elmagyar§zni, hogy mit jelent a palliat²v 

ell§t§s, 33% csak keveset tudott r·la, 13% 

hallott m§r a fogalomr·l, 16% nem ismerte 

a fogalmat. 

Claxton-

Oldfield et al. 

2004 

Kanada 

Random 

mintav®tel

89 felnŖtt 

szem®lyes 

meg-

k®rdez®s 

75% hallott m§r a palliat²v ell§t§sr·l, b§r 

csak 48%-uk defini§lta ¼gy, hogy termin§lis 

§llapot¼ betegek vagy haldokl·k ell§t§s§ra 

val·. 

Wallace 2003 Sk·cia 

Random 

mintav®tel 

668 felnŖtt 

telefonos 

meg-

k®rdez®s 

49% nyilatkozott ¼gy, hogy van n®mi 

ismerete a palliat²v ell§t§sr·l, egyharmaduk 

nem ismerte a fogalmat. 

A Kanadai Hospice - Palliat²v Ell§t§s Egyes¿let (Canadian Hospice Palliative Care 

Association CHPCA) egy 2013-as vizsg§lat§ban 2976 felnŖttet k®rdezett meg a 

hospice ell§t§ssal kapcsolatos ismereteikrŖl, v®lem®ny¿krŖl, felfog§sukr·l, 

viszonyukr·l.  

Az eredm®nyeket az al§bbi pontokban fogalmazt§k meg:  

A Kanadaiak tºbbs®ge (62%) hallott m§r a hospice - palliat²v ell§t§s fogalm§r·l, de 

elsŖ sorban a hosszabb k·rh§zi kezel®st ®rtik alatta, ®s nem az otthoni §pol§st. B§r 

csak kev®s megk®rdezett rendelkezett tapasztalattal a hospice ell§t§s ter¿let®rŖl, 

m®gis a tºbbs®g¿k t§mogatja ezt az ®letv®gi ell§t§si rendszert. A legfontosabb 

szolg§ltat§snak a szenved®s csºkkent®s®t ®s az ®letminŖs®g megŖrz®s®t tartj§k, 

valamint a haldokl·k hozz§tartoz·inak t§mogat§s§t. A megk®rdezettek tºbbs®ge ¼gy 

gondolja, hogy a korm§ny nem tulajdon²t el®g nagy jelentŖs®get a hospice-nak. Arra 

k®rd®sre, hogy hol szeretn®k a hal§luk elŖtti idŖszakot eltºlteni, a legtºbben (75%) 

az otthont v§lasztott§k. M®gis a re§lisan ¼gy gondolja a tºbbs®g, hogy a hal§l elŖtti 

idŖszakot a k·rh§zban fogja tºlteni (52%), mivel v®lem®ny¿k szerint csak ²gy 

oldhat· meg a megfelelŖ f§jdalomcsillap²t§s, ®s a hozz§tartoz·k tehermentes²t®se. A 

v§laszok elemz®sekor az is kider¿lt, hogy a fiatalok (18-34 ®v kºzºtt) 74% -a otthon 

szeretne meghalni, 53% gondolja ¼gy, hogy otthon is fog meghalni, csak 17% 

szeretne k·rh§zban meghalni, ®s m®gis 33%-uk gondolja, hogy k·rh§zban fog 

meghalni.  A legtºbb kanadai ¼gy ®rzi, hogy a csal§dtagokkal besz®lni kell az 

®letv®gi gondoz§sr·l, ®s m®gis 55% m®g nem besz®lgetett soha senkivel az ®letv®gi 
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k®rd®sekrŖl. Arra a k®rd®sre, hogy mi®rt nem besz®lnek az ®letv®gi ell§t§sr·l, azt 

v§laszolt§k, hogy am²g eg®szs®ges valaki, vagy nem vesz²tette el kºzvetlen 

hozz§tartoz·j§t, nem gondol m®lyebben bele ebbe a saj§tos helyzetbe, valamint ¼gy 

gondolj§k, hogy szerencs®tlen, negat²v dolog a saj§t hal§lra gondolni, k®nyelmetlen 

errŖl besz®lni, mert a legtºbben f®lnek a hal§lt·l. A megk®rdezetteknek tºbb mint a 

fele nem tervezte meg az ®lete v®g®t, azonban a tºbbs®g k®sz¿l r§, hogy ezt megteszi. 

Azok, akik ismerik a palliat²v hospice ell§t· rendszert, hajlamosabbak ink§bb 

megtervezni az ®letv®gi ell§t§sukat. A felm®r®s v§laszai alapj§n tervezik, hogy egy 

kommunik§ci·s/prom·ci·s programot dolgoznak ki, ami a palliat²v ell§t§s 

n®pszerŤs²t®s®t szolg§lja majd (Canadian Hospice Palliative Care Association, 2013). 

2012-ben megjelent British Social Attitudes publik§ci·ja ï melyben ºsszehasonl²t§st 

v®gzett a brittek 2009-es ®s 2012-es hal§l ®s haldokl§ssal kapcsolatos attitŤdj®vel 

kapcsolatban ï meg§llap²tja, hogy a hal§l ®s haldokl§ssal kapcsolatos attitŤd 

v§ltozik, az emberek egyre nyitottabbak, ®s ismereteik egyre pontosabbak. 2145 

felnŖttet k®rdeztek meg a haldokl§s ®s hal§llal kapcsolatos attitŤdrŖl szem®lyes 

interj¼val 2012-ben. A tanulm§ny szerint 67% a megk®rdezetteknek otthon szeretne 

meghalni, 7% k·rh§zban ®s csak 4% hospice-ban. Meg kell eml²teni, hogy az otthon 

fogalma alatt nem csak a helyszint ®rtett®k, hanem a csal§d jelenl®t®t ®s a m§r 

megszokott komfortot. Azok sz§m§ra, akik a f§jdalomcsillap²t§st nagyon fontosnak 

tartott§k a k·rh§zi illetve a hospice-ban val· elhelyez®s is elfogadhat· volt. 

£rdekess®g, hogy a 18-34 ®ves koroszt§ly sz§m§ra a haldokl§s hely®nek 

megv§laszt§sakor a csal§dtagok/bar§tok jelenl®te volt a legfontosabb. Arra a 

k®rd®sre, hogy mennyire kellemetlen sz§mukra a hal§lr·l besz®lni, csak 13% 

v§laszolta, hogy nagyon kellemetlen, 70%-uk ink§bb sz²vesen besz®lgetett a hal§lr·l. 

A 18-34 ®ve kºzºttiek 23%-a besz®lgetett m§r valakivel az ®letv®gi probl®m§kr·l, a 

nŖk tºbbet ®s sz²vesebben besz®lnek a t®m§r·l. (Shucksmith et al., 2012) 

ĂA Good Death Consultationò elŖzetes kutat§sai alapj§n felv§zolt a Ăj· hal§lò-ra 

(Ăgood deathò) egy tervet Angol Kir§lys§g ®szakkeleti ter¿let®re, ami a haldokl·k ®s 

a kºrnyezet¿k sz§m§ra egy megfelelŖ szolg§ltat§st dolgozott ki. A terv kidolgoz§sa 

ut§n, felhaszn§lva az eredm®nyeket 2009-ben felm®r®st v®geztek Angli§ban, 

melyben a kvantitat²v ®s a kvalitat²v vizsg§latban a fŖ k®rd®s ²gy hangzott: Hogyan 
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lehet j·l meghalni?
42

 A v§laszad·k arra a k®rd®sre, hogy mi a legfontosabb dolog 

sz§mukra, amikor kºzeleg a hal§l ideje, 23%-ban v§laszolt§k, hogy a 

f§jdalommentess®g, ®s szint®n 23%-uk mondta, hogy a m®lt·s§g megŖrz®se. 25% 

szeretne a csal§dtagjaival, bar§taival lenni a v®gsŖ pillanatokban. Kºr¿lbel¿l 10% 

tartotta fontosnak, hogy b®kess®g vegye kºr¿l ®s, hogy ne zavarjon m§sokat. 

£rdekes, hogy csak 6% tartotta fontosnak azt, hogy vegy®k figyelembe a 

kºrnyezt®ben a k²v§ns§gait. A hal§l legmegfelelŖbb hely®re vonatkoz·an 70% 

nyilatkozott ¼gy, hogy otthon szeretne meghalni, 7% k·rh§zban, 5% hospice 

int®zm®nyben, 1-1% pedig idŖsek otthon§ban illetve gondoz· otthonban. Ezek az 

eredm®nyek majdnem megegyeznek a fentebb m§r eml²tett British Social Attitudes 

kutat§s§val (Explain Market Research, 2010). 

Egy n®metorsz§gi 2012-es reprezentat²v felm®r®s szerint, melyben 1044 felnŖttet 

k®rdeztek meg a hal§lhoz, haldokl§shoz val· viszonyul§sukr·l ®s a hospice 

fogalm§r·l, az ºsszes megk®rdezett 89%-a hallott m§r a hospice-r·l, ®s kºz¿l¿k 66% 

rendelkezett helyes ismeretekkel. A 18-29 ®vesek kºz¿l csak 5% v§laszolta, hogy 

tiszt§ban van a Ăhospiceò jelent®s®vel. Az ºsszes megk®rdezett kºz¿l csak 11% volt 

tiszt§ban azzal, hogy a hospice ell§t§s ingyenes (Deutscher Hospiz - und Palliativ 

Verband, 2012). 

A magyarorsz§gi kutat§sok szint®n tºbb szempontb·l vizsg§lt§k meg a hal§l ®s 

haldokl§shoz kapcsol·d· attitŤdºket. Magyarorsz§gon a betegek 60%-a hal meg 

k¿lºnbºzŖ int®zm®nyben (KSH, 2009). A KSH felm®r®se szerint a magasabb iskolai 

v®gzetts®gŤek, ®s a vall§sosak szeretn®nek ink§bb otthon meghalni. A betegekn®l a 

legnagyobb a f§jdalomt·l ®s a kiszolg§ltatotts§gt·l val· f®lelem Magyarorsz§gon 

(Nyugat Eur·p§ban ehhez a hozz§tartoz·k miatti agg·d§s is t§rsul.) FŖbb 

kºvetkeztet®sek: az orvosi kommunik§ci·s k®szs®gek fejleszt®se, a 

f§jdalomcsillap²t§s ®s t¿neti kezel®s jav²t§sa, az orsz§g teljes lefedetts®g®nek 

magval·s²t§sa. 

A Magyar Hospice Alap²tv§ny §ltal kºzz®tett, a T§rki Int®zet §ltal v®gzett 2011-es 

ezer fŖs, reprezentat²v felm®r®s szerint, melyben tºbbek kºzºtt a Magyar Hospice 

Alap²tv§ny ismerts®g®re is r§k®rdeztek, a v§laszad·k 53%-a ismerte az alap²tv§nyt, 

                                                 
42

 Vizsg§lati m·dszer: utcai megk®rdez®s 1120 fŖ, online k®rdez®s 1310 fŖ, f·kuszcsoport 

Durhamb·l: 7, Middlesbroughb·l 9 fŖ 18-25 ®v kºzºtt, Alnwick-bŖl 10, Nexcastle-b·l 9 fŖ 55 ®v 

fºlºtt., szem®lyes interj¼ betegekkel 23 szem®lyes ®s 25 telefonos interj¼. 
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®s 47%-a nem hallott m®g a szervezet munk§j§r·l. Az alap²tv§nyr·l legtºbben a 31-

45 ®v kºzºtti koroszt§ly, a megyesz®khelyen, v§rosokban ®lŖk, ®s magasabb 

k®pzetts®gŤek hallottak. A fiatalok (18-30 kºzºtt) ®s az idŖsebb gener§ci· (65 ®v 

felett) kev®sb® ismert®k az alap²tv§nyt (Magyar Hospice Alap²tv§ny). Fontos itt 

megjegyezni, hogy a felmer®s¿kben a Hospice Alap²tv§ny munk§j§ra k®rdeztek r§, 

®s nem §ltal§noss§gban a hospice fogalm§ra. 

Csik·s Ćgnes doktori disszert§ci·j§ban valamint a 2011-ben az Orvosi hetilapban 

megjelent cikk®ben tºbb szempontb·l is vizsg§lja a betegek hal§lhoz val· attitŤdj®t. 

¥sszesen 845 beteget k®rdezett meg, tºbbek kºzºtt arr·l, hogy mi a hal§l prefer§lt 

helye sz§mukra, az otthon vagy a k·rh§z. A betegek 2/3-a nyilatkozott ¼gy, hogy 

otthon szeretne meghalni, ®s csak 19%-uk szeretn® a hal§la elŖtti utols· napokat 

k·rh§zban tºlteni (Csik·s, 2011; Csik·s et al., 2011). 

Egy m§sik, magyarorsz§gi felm®r®s®ben Csik·s (2011), mely 339 magyar ®s 330 

amerikai orvos attitŤdj®t hasonl²tja ºssze ®letv®gi palliat²v ell§t§sban, a szerzŖ 

meg§llap²tja, hogy az amerikai orvosok tºbb mint fele j·l inform§lt a hospice 

ell§t§ssal kapcsolatban, m²g a magyar orvosokn§l ez csak 10%. A termin§lis 

§llapotr·l val· pontos t§j®koztat§st az amerikai orvosok tºbbs®ge fontosnak tartja ®s 

k®rdez®s n®lk¿l megteszi, m²g a magyar orvosok 44%-a azt v§laszolta, hogy az orvos 

bel§t§s§t·l f¿gg, hogy milyen m®lys®gig mondja el a betegnek a diagn·zist, ®s 

mindezt m®rlegelni kell a beteg ®rdek®ben. 40% bizonytalan ®s ¼gy gondolja, hogy 

csak akkor kell pontosan t§j®koztatni a beteget, ha az konkr®tan r§k®rdez.  

¥sszefoglalva a fentieket, a hospice ismerts®ge ï azokban az orsz§gokban, 

amelyekben k®sz¿lt ilyen jellegŤ felm®r®s ï (Jap§n, Ausztr§lia, Kanada, Đj-Z®land, 

Olaszorsz§g, Sk·cia, N®metorsz§g, USA) ï valamivel jobbnak tŤnik a helyzet, mint 

a hazai. MegjegyzendŖ, hogy §ltal§ban nem kºzvetlen¿l a hospice-ra, hanem a 

palliat²v ell§t§sra vonatkoztak a kutat§sok. ¥sszess®g®ben azonban meg§llap²that·, 

hogy a hospice ismerts®ge vil§gszerte alacsonyabb, mint amit a hospice t®nyleges 

t§rsadalmi fontoss§ga alapj§n rem®lhetn®nk. A haldokl§s legmegfelelŖbb hely®nek 

az ismertetett kutat§sok alapj§n elmondhat·, hogy a megk®rdezettek tºbbs®ge az 

otthont v§lasztan§, de ¼gy ®rzi, nincs es®lye arra, hogy val·ban otthon haljon meg. 

Ennek okak®nt az orvosi ell§t§s hi§ny§t ®s a kºrnyezet felk®sz¿letlens®g®t eml²tik. 
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A kºvetkezŖ fejezet a hospice szervezeteken bel¿li ºnk®ntes munk§t mutatja be, 

f·kusz§lva az ºnk®ntes munka §ltal§nos jellemzŖin t¼l a hospice ºnk®ntes munka 

specialit§saira. 

III .6 AZ ¥NK£NTESS£G 

A hospice szeml®let vizsg§lat§n§l a szubjektivit§s elker¿lhetetlen. ĉgy a kutat§s sor§n 

egyidejŤleg van sz¿ks®g a t§rgyilagoss§gra ®s az empatikus megkºzel²t®sre. A kutat· 

csak ¼gy tud t§rgyilagosan elm®lkedni a t®m§r·l, ha m§r bel¿lrŖl is j·l ismeri ezt a 

beteg§pol§si modellt. Akkor lehet a hospice mozgalom b§rmilyen vonatkoz§s§r·l 

²rni vagy besz®lni, ha nemcsak az irodalomra ®s a vizsg§lt adatok tanulm§nyoz§s§ra 

hagyatkozunk, hanem a haldokl·k probl®m§it ®s a hospice int®zm®ny®t bel¿lrŖl is j·l 

ismerj¿k.  

Az eddig le²rtak alapj§n dºntºttem ¼gy, hogy elv®gzek a budapesti Hospice h§zban 

egy ºnk®ntes tanfolyamot, hogy a k®sŖbbiekben r®sztvevŖ megfigyelŖk®nt j§rhassam 

kºr¿l ®s kutathassam a t®m§t. A tanfolyam elv®gz®se sor§n fel®bredt bennem a 

k²v§ncsis§g az ºnk®ntes munk§val kapcsolatban is, a tov§bbi fejezetekben az ehhez 

kapcsol·d· ºsszegyŤjtºtt anyagokat ismertetem. 

III .6.1 AZ ¥NK£NTES MUNKA 

¥nk®ntesen v®gzett tev®kenys®gnek szokt§k nevezni, azt a munk§t, mely®rt v®gzŖje 

nem fogad el anyagi ellenszolg§ltat§st, amelyet ºnmaga ®s csal§dja esetleges haszn§n 

t¼l, elsŖsorban m§s szem®lyek, t§rsadalmi csoportok, a kºzºss®g ®p¿l®se ®rdek®ben 

v®gez, ®s a munka v§llal§sa ºnk®nt, k¿lsŖ k®nyszer²tŖ erŖ n®lk¿l tºrt®nik. M²g 

Nyugat-Eur·p§ban az ºnk®ntes seg²tŖk kºzremŤkºd®se el®gg® elterjedt, a kelet-

eur·pai orsz§gokban csak kevesen jelentkeznek ºnk®ntesnek. Ez tºbbek kºzºtt az 

egykori szocialista piacgazdas§g kºvetkezm®nyek®nt ®s a neh®z gazdas§gi helyzettel 

magyar§zhat·. Fontos ®s tanuls§gos eset, Lengyelorsz§g, ahol az ºnk®ntes munka az 

§llam-szocialista korszakban ellenz®ki megnyilv§nul§snak sz§m²tott. M§s eur·pai 

§llamokban az §ltal§nos palliat²v ell§t§s, ®ppen az ºnk®ntes hospice mozgalmak 

tev®kenys®ge ®s elterjed®se §ltal jºtt l®tre. (Gronemeyer et al., 2005, p. 16.) 

Az ut·bbi ®vtizedekben egyre nŖ az ºnk®ntess®g ir§nti ®rdeklŖd®s. Vonatkozik ez 

elsŖsorban a nŖkre, akiknek a gyermekei m§r elker¿ltek otthonr·l, ®s azokra az 

emberekre, akik a munka abbahagy§sa ut§n m§s feladatokat keresnek. Kev®s 

megb²zhat· sz§madat van az ºnk®ntesek szoci§lis h§tter®rŖl. Tapasztalatok arra 
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utalnak, hogy az ºnk®ntesek kb. 80-90%-a ®lete m§sodik fel®ben l®vŖ nŖkbŖl tevŖdik 

ºssze. ElŖfordulhatnak m®g orvostanhallgat·k illetve fiatalok, akik tervezik, hogy 

§pol§si ter¿leten szeretn®nek elhelyezkedni, ®s tapasztalatokat szeretn®nek gyŤjteni a 

hospice illetve palliat²v ell§t§sban. Eur·p§ban majdnem minden¿tt kik®pzik az 

ºnk®nteseket a haldokl·k gondoz§s§val kapcsolatos teendŖkrŖl. 

Czike ®s Kuti vizsg§latai szerint Magyarorsz§gon az ºnk®ntesek k®t t²pusba 

sorolhat·ak: hagyom§nyos ®s ¼j t²pus¼ ºnk®ntess®g. (3. t§bl§zat) A hagyom§nyos 

ºnk®ntess®g a hagyom§nyos t§rsadalmi ®rt®kekhez kºtŖdik, mint a szeg®nyekrŖl, 

betegekrŖl val· gondoskod§s, ami elsŖ sorban a szolidarit§son alapul. Az ¼j t²pus¼ 

ºnk®ntess®g pedig tud§slap¼, az inform§ci·s t§rsadalomra jellemzŖ t§rsadalmi 

®rt®kek §llnak a kºz®ppontban (Czike - Kuti, 2006). Ugyanakkor megjelent az elŖzŖ 

k®t kateg·ria ºtvºzete is, az ¼gynevezett vegyes t²pus¼ ºnk®ntess®g. Ez a fajta 

ºnk®ntess®g legink§bb a hospice szervezetekben megjelenŖ ºnk®ntesekre jellemzŖ. 

Czike tanulm§ny§ban ²gy fogalmaz: ĂUgyanebbe a csoportba sorolhat·k, de 

ellenp®ld§t k®peznek a szint®n hagyom§nyos ®rt®keken alapul· k·rh§zi ºnk®ntes 

seg²tŖk (hospice-mozgalmak, egy®b §pol·k). Felfut§suk oka, hogy a mai magyar 

t§rsadalom egyik leg®getŖbb probl®m§ja az eg®szs®g¿gy, amelyben valamilyen 

m·don (betegk®nt vagy hozz§tartoz·k®nt, illetve beteggondoz·k®nt) a t§rsadalom 

eg®sze ®rintett, ez®rt ez a ter¿let ma az egyik legdinamikusabban fejlŖdŖnek sz§m²t 

Magyarorsz§gon az ºnk®ntess®g szempontj§b·l. Ez a csoport §tmenetet k®pez a 

h§rom tipikusnak tekinthetŖ ºnk®ntess®g feloszt§sban.ò (Czike - Bartal 2004, p. 6.) 

 3. t§bl§zat: Az ºnk®ntess®g t²pusai 

(Forr§s: in Czike - Kuti, 2006, ¥nk®ntess®g, j·t®konys§g, t§rsadalmi integr§ci·)
43

 

¥nk®ntess®g t²pusa Hagyom§nyos Đj 

Koroszt§ly 35 felett 26 alatt 

Nem Ink§bb nŖk Nem jellemzŖ 

Iskolai v®gzetts®g Magasabb iskolai v®gzetts®gŤek Nem jellemzŖ 

Csal§di §llapot H§zasok Egyed¿l§ll· 

Gyermekek sz§ma Gyermekesek Gyermektelen 

 

                                                 
43

 Eredeti forr§s: Czike - Bartal: ¥nk®ntesek ®s nonprofit szervezetek. Civitalis Egyes¿let. Budapest, 

2005. p. 95.) 
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III .6.2 ¥NK£NTES MUNKA A HOSPICE-BAN 

Az ºnk®ntesek szerepe a hospice mozgalomban igen sokr®tŤ, sokszor laikus sz§m§ra 

elk®pzelhetetlen munkafolyamatokban is r®szt kell venni¿k. Az ºnk®ntesek §ltal 

betºlthetŖ feladatok a kºvetkezŖk. 

ǒ Otthon§pol§s: egy¿tt lenni a beteggel, besz®lget®s, betegfel¿gyelet, 

felolvas§s, szak®rtelmet nem k²v§n· §pol§si feladatok, ¿gyint®z®s, h§ztart§si 

munk§k. 

ǒ K·rh§zi oszt§ly: elsŖsorban a beteg melletti jelenl®t, laikus lelki t§masz.  

ǒ Gyakorlati teendŖk a nŖv®rek ir§ny²t§sa alatt: f®s¿l®s, borotv§l§s, etet®s, 

kik²s®r®s, ki¿ltet®s, kisebb bev§s§rl§s, stb. 

ǒ Hospice oszt§ly: k·rh§zi oszt§lyhoz hasonl· alap feladatkºr: Ăh§ztart§siò 

feladatok: vasal§s, kerti munka, takar²t§s, stb. 

ǒ Speci§lis hospice feladat: haldokl·, zavart, szorong·, vagy eszm®letlen 

beteggel egy¿tt lenni (akkor is, ha nincs j·l defini§lt teendŖ). Ilyenkor m§r 

nem v§lik be a tan§csad§s, ink§bb szorgoskodni kell a beteg kºr¿l, a 

teendŖket elv®gezni, vagy csak ¿lni ®s hallgatni. A hospice otthonokban ez 

sz§m²t a legnehezebb feladatnak, mert azok, akik kºzvetlen¿l a haldokl·val 

ker¿lnek kapcsolatba ®s ·r§kon kereszt¿l ¿lnek a beteg§gy mellett, 

ºnk®ntelen¿l elgondolkoznak saj§t m¼land·s§gukr·l. A hospice dolgoz·kat is 

®rintŖ lelki teher ellen®re ï ahogyan ezt a hospice alapelvei is sugallj§k ï a 

haldokl·t soha nem lehet egyed¿l hagyni az utols· ·r§kban. 

NŖv®rek ®s ºnk®ntesek egy¿ttmŤkºdŖ partnerek, sokszor megbesz®lik egym§ssal a 

napi probl®m§kat, tan§csokat adnak egym§snak. Az ºnk®ntesek sz§m§ra elsŖsorban a 

betegell§t§sban, szervez®sben felmer¿lŖ sz¿ks®gletek szabj§k meg a konkr®t 

feladatokat. 

A tov§bbiakban felsorolom azokat az elv§r§sokat, amiket a hospice szervezetek 

t§masztanak az ºnk®ntes munk§ra jelentkezŖkn®l. 
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¥nk®ntes lehet, 

ǒ Ăaki elm¼lt 18 ®ves, 

ǒ aki mag§®v§ teszi a hospice filoz·fi§j§t ®s a szak®rtŖ csapat ir§ny²t§s§t 

elfogadva, azzal egy¿ttmŤkºdve k®pes a seg²t®sre, 

ǒ aki v§llalja, hogy r®szt vesz a hospice ºnk®ntesek sz§m§ra szervezett 

k®pz®seken, szuperv²zi·n, 

ǒ aki soha nem fogad el a betegtŖl vagy a csal§dt·l munk§j§®rt 

ellenszolg§ltat§st. 

Nem lehet ºnk®ntes 

ǒ akit a megelŖzŖ k®t ®vben s¼lyos vesztes®g ®rt, vagy gy§sz§t m®g nem 

dolgozta fel, 

ǒ aki s¼lyos fizikai vagy ment§lis betegs®gben szenved, 

ǒ akinek kºzeli hozz§tartoz·ja s¼lyos betegs®gben szenved.ò (B²r· 2008; 

Magyar Hospice Alap²tv§ny, 2014) 

A hospice szervezetek mŤkºd®s®t az ºnk®ntesek sz§ma ï amint ez a hospice 

int®zm®nyrendszer®n®l olvashat· (III.3 fejezet) ï alapvetŖen meghat§rozza. A 

magyarorsz§gi hospice ell§t§sban r®sztvevŖ ºnk®ntesek sz§m§nak alakul§sa a 

kºvetkezŖ §br§n l§that·. (1. §bra) 

 1. §bra: A hospice ºnk®ntesek sz§ma 1995 ®s 2014 kºzºtt (fŖ) 

(saj§t k®sz²t®sŤ diagram) 
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Az elm¼lt ®vtizedben az ºnk®ntesek sz§ma, a kezdeti emelked®st ®s rºvid stagn§l§st 

kºvetŖen 2013-ban ism®t lecsºkkent. A 2014-es adatok azonban azt mutatj§k m§r, 

hogy az ºnk®ntesek toborz§s§ra, a t§rsadalmi szeml®letform§l§s§ra elindult 

kezdem®nyez®sek meghozt§k az eredm®nyeket, hiszen 2014-ben jelentŖsen nŖtt az 

hospice ºnk®ntesek sz§ma. 

A hospice ºnk®ntes munk§val kapcsolatos berºgz¿lt t§rsadalmi elŖ²t®letek, a t®ves 

elk®pzel®sek m®g mindig g§tat szabnak az egy®bk®nt elh²vatott emberek ºnk®ntes 

munk§ra val· jelentkez®s®nek. ĉgy a hospice szervezetek rengeteg idŖ ®s energia 

r§ford²t§ssal ism®t sokat foglalkoznak a haldokl§ssal kapcsolatos t§rsadalmi 

szeml®let form§l§s§val ®s az ºnk®ntesek beszervez®s®vel. Erre egyre tºbb t§rsadalmi 

f·rumot haszn§lnak, h²ress®geket vonnak be a toborz§sba, fiatalos hangv®telŤ 

h²rleveleket fogalmaznak meg, szeml®letform§l· programokat szerveznek, ahov§ 

iskol§kat h²vnak meg.
44

 A kºvetkezŖ fejezetben, melyben a saj§t kutat§som 

eredm®nyeit ismertetem, arra is v§laszt kaphatunk, hogy mennyire siker¿lt 

megismertetni a fiatals§ggal a hospice int®zm®nyrendszer®t a hospice szervezeteknek 

a k¿lºnbºzŖ marketing akci·kkal az elm¼lt ®vtizedben, valamint azt is bemutatjuk, 

hogy az Y gener§ci· hogyan viszonyul a betegs®ggel, haldokl§ssal kapcsolatos 

k®rd®sekhez. 

                                                 
44

 A t§rsadalmi szeml®letform§l§sra ®s az ºnk®ntesek bevon§s§ra k®t akt²v marketing tev®kenys®get 

emeln®k ki: 1. N§rciszprogram: Minden ®v v®g®n a hospice szervezetek figyelemfelkeltŖ 

rendezv®nnyel fordulnak a t§rsadalom fel®. Kºztereken n§rciszhagym§kat ¿ltetnek az ®letv®gi 

m®lt·s§g fontoss§g§nak ®rdek®ben. Minden el¿ltetett n§rciszhagyma szolidarit§st ®s egy¿tt®rz®st fejez 

ki a gy·gy²thatatlan betegek ir§nt. A rendezv®nyen fiatalok, gyermekek is r®szt vesznek. 2. ĂMinden 

perc ®rt®kesòA Magyar Hospice Alap²tv§ny 2014-ben ĂMinden perc ®rt®kesò c²mmel kºzszereplŖk 

kºzremŤkºd®s®vel kisfilmet k®sz²tett, melyben elismert sz²n®szek, m®diaszereplŖk besz®lnek saj§t 

tapasztalataikr·l, osztj§k meg gondolataikat az emberi ®let m®lt· befejez®s®vel kapcsolatosan. A 

hospice szervezetek folyamatosan szerveznek k¿lºnbºzŖ esem®nyeket, felh²v§sokat az 

adom§nyoz§sra, ºnk®ntesek szervez®s®re ®s a t§rsadalmi szeml®letform§l§s ®rdek®ben, melybe 

gyakran vonnak be ismert kºzszereplŖket. 
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IV.  KVANTITATĉV KUTATĆS £S VIZSGĆLATI 

ELŕZM£NYEK 

A tiltott hal§l attitŤdj®nek kºvetkezt®ben, napjaink t§rsadalm§ban perif®ri§ra 

szorultak az ºregs®ghez, betegs®ghez, vagy a hal§lhoz vezetŖ ¼thoz kapcsol·d· 

t®m§k. A modern ember elt§volodott a m§sik ember betegs®g®tŖl, a haldokl§s§t·l ®s 

a hal§l§nak pillanat§t·l. A t§rsadalom higi®niai kult¼r§j§nak nºveked®s®vel a 

kºzfelfog§sban ï k¿lºnºsen a fiatalabb gener§ci· sz§m§ra ï egyre kev®sb® 

fogadhat·k el a betegs®ggel kapcsolatos negat²v von§sok. A fiatals§g m§ra csaknem 

elsŖdleges ®rt®kk®nt jelenik meg, a betegs®g, a hal§l tºbbnyire csak a sajn§lat ®rz®s®t 

kelti az emberekben, amitŖl jobb ha Ăt§vol tartjuk magunkatò. 

Saj§t kutat§som arra ir§nyult, hogy felt®rk®pezzem a fiatalok hozz§§ll§s§t a 

haldokl§s, betegs®g t®m§j§hoz. Mivel a t®ma igen ®rz®keny, vizsg§lata k¿lºnleges 

tapintatot ®s ·vatoss§got ig®nyel. Magyarorsz§gon is fellelhetŖ m§r n®h§ny kutat§si 

eredm®ny, ami a k¿lºnbºzŖ t§rsadalmi r®tegek hal§lhoz, haldokl§shoz val· 

viszonyul§s§t, megk¿zd®si mechanizmus§t vizsg§lta. Azonban a fiatal felnŖttek ï a 

fentebb eml²tett ®rt®krend ®s attitŤd v§ltoz§sok kºvetkezt®ben ï nem sz²vesen 

nyilatkoznak a hal§llal, haldokl§ssal kapcsolatos t®m§kr·l. Egyes kutat§sokban 

m®gis figyelemre m®lt· eredm®nyeket olvashatunk a koroszt§lyos 

ºsszehasonl²t§sokn§l. T·thn® Zana Ćgnes disszert§ci·j§ban a magyarorsz§gi 

t§rsadalom hal§lf®lelm®re jellemzŖ von§sokkal kapcsolatos kutat§si eredm®nyeirŖl 

sz§mol be. Az ®rtekez®sben arr·l ²r, hogy a hal§lf®lelem az elmedikaniz§l·dott 

t§rsadalmunkban irre§lisan megnºvekedett. A koroszt§lyos ºsszehasonl²t§s 

eredm®nyei szerint a fiatalok hal§lf®lelme nagyobb, a f®lelem a kor elŖrehaladt§val 

fokozatosan csºkken. (T·thn® Zana, 2009) B®k®s Vera a hal§lf®lelemmel 

kapcsolatban v®gzett kutat§s§ban szint®n meg§llap²totta, hogy a hal§lhoz val· 

viszonyul§s jelentŖs k¿lºnbs®geket mutat az ®letkor f¿ggv®ny®ben. FelnŖttekn®l az 

®letkor tekintet®ben a hal§lf®lelmet h§rom szakaszra szokt§k bontani, a fiatal 

felnŖttek, kºz®pkor¼ak, ®s idŖsek idŖszak§ra. A dolgozat szempontj§b·l relev§ns 

korcsoportra, a fiatal felnŖtt koroszt§lyra jellemzŖ, hogy ï a gyermekektŖl elt®rŖen ï 

Ŗk m§r elfogadj§k a hal§l elker¿lhetetlens®g®nek t®ny®t, de m®g hajlamosak arra, 

hogy ezt a t®nyt valami eg®szen t§voli jºvŖk®nt ®rtelmezz®k. (Gesser et al., 1987-88, 

in B®k®s, 2003) B®k®s tanulm§ny§ban a hal§l ir§nti attitŤd korcsoportonk®nti 
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v§ltoz§sair·l meg§llap²totta, hogy a hal§lt·l ®s a haldokl§st·l val· f®lelem a 

kºz®pkor¼akn§l a legmagasabb, az idŖsebbekn®l a legalacsonyabb, a fiatal felnŖttek 

hal§lf®lelme a k®t ®rt®k kºzºtt helyezkedik el. (B®k®s, 2000, 2003, 2004) Turcs§nyi 

®s Rig· egy kutat§sukban azt vizsg§lt§k, hogy az orvostanhallgat·k hal§lf®lelme 

milyen hat§st gyakorol az emp§ti§s k®szs®geikre. A medikusok viszonyul§sa a 

k®rd®shez valamivel homog®nebb, mint sok fiatal®. Az eredm®ny magyar§zhat· 

azzal is, hogy ezek a fiatalok eleve seg²tŖ foglalkoz§st v§lasztottak, ahol az 

empatikus hozz§§ll§s alapvetŖ elv§r§s. A kutat§s szerint az empatikus hozz§§ll§s 

seg²t a hal§lf®lelem csºkkent®s®ben. A lehets®ges magyar§zat az, hogy a 

nagym®rt®kŤ emp§tia egy fajta megk¿zd®si strat®gi§t jelent az orvostanhallgat·k 

hal§lf®lelm®vel kapcsolatban. (Turcs§nyi - Rig·, 2006) A disszert§ci·ban, kutat§som 

alanyait k®pezŖ fiatal gener§ci·n§l szint®n megn®ztem a koroszt§lyos k¿lºnbs®geket, 

®s megvizsg§ltam a k¿lºnbºzŖ tudom§nyter¿leteket hallgat· fiatalok attitŤdbeli ®s a 

hospice ell§t§sra vonatkoz· ismeretbeli k¿lºnbs®geit. 

FelvetŖdik az a k®rd®s, hogy a betegs®g ®s a hal§l ir§nti attitŤd, vajon 

ºsszef¿gg®sben van-e azzal, hogy csal§don bel¿l mennyit besz®lgettek/besz®lgetnek 

a betegs®grŖl ®s a hal§lr·l. Felm®r®sek szerint sok csal§dban egy§ltal§n nem 

foglalkoznak a hal§l k®rd®s®vel ®s nem besz®lgetnek r·la, ²gy a fiataloknak nincs 

egy®rtelmŤ viszonyuk a haldokl§shoz, hal§lhoz. (HegedŤs et al., 2006) Ezek az 

eredm®nyek azt mutatj§k, hogy a hal§l csal§di kºrben is tabut®m§v§ v§lt, 

megeml²t®se ink§bb rossz ®rz®st kelt a fiatalok kºr®ben. Ez feltehetŖen 

ºsszef¿gg®sbe hozhat· azzal a t®nnyel, hogy a posztmodern t§rsadalmakban egyre 

gyakoribb a k®tgener§ci·s csal§dmodell (l§sd II.2 fejezet), ahol csak sz¿lŖk ®s 

gyermekeik ®lnek egy¿tt. ĉgy a gyerekeknek, fiataloknak nincs m·djuk kºzelrŖl l§tni 

a betegs®g ®s az elm¼l§s ®letszakaszait. A kvantitat²v kutat§s c®lja, hogy 

felt®rk®pezze a fiatals§g viszonyul§s§t a t®m§hoz, k¿lºnºs tekintettel a bevezet®sben 

kifejtett 5 fŖ k®rd®scsoportra: 

1. A hospice ell§t§s ismerts®ge Magyarorsz§gon a fiatalok (fŖiskol§sok, 

egyetemist§k) kºr®ben. 

2. A fiatalok szerint, mi a beteg sz§m§ra a legmegfelelŖbb hely a hal§l elŖtti 

n®h§ny h®tben? 

3. Mennyit besz®lgettek otthon a fiatalok csal§djukban a hal§l, haldokl§s 

k®rd®s®rŖl? 

4. A s¼lyos beteg, haldokl· alapvetŖ ig®nyeire vonatkoz· v®leked®sek. 

5. Az orvosok minden§ron val· gy·gy²t§si sz§nd®k§val kapcsolatos v®lem®nyek. 
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IV.1 AZ ALKALMAZOTT VIZSGĆLATI MčDSZER £S A MINTAV£TEL 

A vizsg§latot budapesti egyetemek ®s fŖiskol§k gazdas§gi, mŤszaki ®s hum§n t²pus¼ 

k®pz®seiben r®sztvevŖ hallgat·i kºr®ben folytattam. M·dszerk®nt saj§t kidolgoz§s¼ 

k®rdŖ²vet, csoportos mintav®telt haszn§ltam. A minta ºssze§ll²t§s§n§l n®gy egyetem 

®s k®t fŖiskola egy-egy kar§r·l/szakj§r·l v§lasztottam ki egy-egy elsŖ®ves 

®vfolyamot, ®s az ºsszes hallgat·val szem®lyesen tºltettem ki a k®rdŖ²vet. 

Mintav®tel 

A k®rdŖ²v felv®tele 6 budapesti felsŖoktat§si int®zm®nyn®l tºrt®nt meg a 2013-2014-

es tan®vben: 

ǒ Budapesti MŤszaki ®s Gazdas§gtudom§nyi Egyetem (N=127),  

ǒ Corvinus Egyetem (N=27),  

ǒ Eºtvºs Lor§nd Tudom§nyegyetem (N=65),  

ǒ K§roli G§sp§r Egyetem (N=50),  

ǒ Budapesti Gazdas§gi FŖiskola (N=176)  

ǒ Ćltal§nos V§llalkoz§si FŖiskola (N=154).  

A pap²ralap¼ k®rdŖ²vet szem®lyesen vett¿k fel minden int®zm®nyben. ĉgy a kitºlt®si 

hajland·s§got ®s a kitºlt®s komolyan v®tel®t szint®n szem®lyesen tapasztalhattuk 

meg. A k®rdŖ²vet ï ami ºsszesen 19 k®rd®st illetve t®makºrt tartalmazott ï 600 

elsŖ®ves, nappali ®s levelezŖ tagozatos, fŖiskolai/egyetemi hallgat· tºltºtte ki. A 

vizsg§latban val· r®szv®tel ºnk®ntes volt ®s n®vtelen. A kitºlt®s minden esetben, az 

akt²v szemeszterben egy-egy kurzus elŖad§s§nak elsŖ 15 perc®t vette ig®nybe. A 

kitºlt®si hajland·s§g igen magas volt, az elŖad§son r®sztvevŖk 100%-ban kitºltºtt®k 

®s leadt§k a k®rdŖ²vet. N®h§nyan egyes k®rd®sekre nem adtak v§laszt, ez az 

eredm®nyek ismertet®s®n®l az eredeti, N=600 fŖtŖl elt®rŖ elemsz§mmal van 

feltŤntetve. 

Nemek ar§nya 597 fŖbŖl: 54,9 % nŖ, 45,1 % f®rfi.  

Korcsoport 594 fŖbŖl: 20 ®ves alatt: 42,4%, 20-23 ®v kºzºtt: 46,1%, 24 ®ves ®s 

felett: 11,4 % (2. §bra) 
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 2. §bra: A korcsoportok eloszl§sa a teljes mint§n 

 

A tudom§nyter¿letek szerinti megoszl§s:  

 3. §bra: A tudom§nyter¿letek szerinti megoszl§s a teljes mint§n 

 

Kºzgazdas§gtan 55,7%: 

ǒ Ćltal§nos V§llalkoz§si FŖiskola, Gazd§lkod§si ®s menedzsment szak,  

ǒ Budapesti Gazdas§gi FŖiskola, Kereskedelmi, Vend®gl§t·ipari ®s 

Idegenforgalmi Kar, Turizmus - Vend®gl§t§s szak  

T§rsadalomtudom§ny ®s kommunik§ci· 22,8%: 

ǒ ELTE, Szociol·gia ®s T§rsadalmi tanulm§nyok szak 

ǒ Corvinus Egyetem, Kommunik§ci· ®s M®diatudom§ny szak 

ǒ K§roli G§sp§r Egyetem, Kommunik§ci· ®s M®diatudom§ny szak 

MŤszaki, re§l 21,5%:  

ǒ Budapesti MŤszaki ®s Gazdas§gtudom§nyi Egyetem, G®p®szm®rnºk szak 
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A tudom§nyter¿letek kºzti ar§ny nem t¿krºzi teljesen a magyarorsz§gi 

felsŖoktat§sban tanul·k ar§ny§t, de egy®ni kutat§sr·l l®v®n sz·, sajnos nem §llt 

m·domban ezt az egyenetlens®get marad®ktalanul kik¿szºbºlni. 

A megk®rdezettek sz¿let®si helye szerinti megoszl§s 

Legtºbben v§rosban nŖttek fel (47,6%), majd ezt kºveti a fŖv§ros (30,9%), ®s v®g¿l 

a kºzs®g (21,5%). (4. t§bl§zat) 

 4. t§bl§zat: A megk®rdezettek sz¿let®si helye 

Opcion§lis v§laszok Relat²v gyakoris§g 

(N=595) 

V§ros 47,6% 

FŖv§ros 30,9% 

Kºzs®g 21,5% 

 

A gyermekkori csal§dt²pusok megoszl§sa 

A v§laszad·k tºbbs®ge (55,1%) k®tsz¿lŖs, azaz nukle§ris csal§dban nŖtt fel, ®s 

jelentŖs a sz¿lŖkkel ®s egy®b csal§dtagokkal val· egy¿tt®l®s ar§nya is (25,6%). (5. 

t§bl§zat) 

 5. t§bl§zat: A megk®rdezettek csal§dt²pusa gyermekkorban 

Opcion§lis v§laszok 
Relat²v gyakoris§g 

(N=593) 

K®t sz¿lŖmmel nevelkedtem/nevelkedt¿nk 55,1 % 

Sz¿leimmel ®s egy®b csal§dtagokkal 

nevelkedtem/nevelkedt¿nk 
25,6 % 

Egyed¿l ®desany§m nevelt engem/minket 10,3 % 

Egyik sz¿lŖmmel ®s egy®b csal§dtagokkal 

nevelkedtem/nevelkedt¿nk 
4,0 % 

£desany§mmal ®s nevelŖap§mmal 

nevelkedtem/nevelkedt¿nk 
3,2 % 

Egyed¿l ®desap§m nevelt engem/minket 0,8 % 

Egy®b 0,7 % 

£desap§mmal ®s nevelŖany§mmal 

nevelkedtem/nevelkedt¿nk 
0,2 % 
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A kapott eredm®nyek alapj§n c®lszerŤnek l§ttam a csal§dt²pusokat aszerint 

csoportos²tani, hogy k®tsz¿lŖs vagy tºred®kcsal§dban nevelkedtek a fiatalok. 

K®tsz¿lŖs csal§dban nevelkedett a fiatalok 81,5 %-a, m²g tºred®kcsal§dban vagy 

egy®b csal§dt²pusban a 18,5 %-uk. 

A k®rdŖ²v fel®p²t®se:
45

 

A k®rdŖ²vben a szociodemogr§fiai k®rd®seken t¼l (1.-6. k®rd®s) az al§bbi 

k®rd®skºrºk szerepeltek: 

ǒ A sz¿let®sre vonatkoz· k®rd®sek (7.-9. k®rd®s), az alapvetŖ ig®nyek a sz¿l®s 

ut§ni n®h§ny h®tben, opci·kat felsorolva, 6 fokozat¼ Likert sk§l§t haszn§lva. 

Ezekre a k®rd®sekre az®rt volt sz¿ks®g, hogy egyr®szt ne riasszam el a 

hallgat·kat azzal, hogy rºgtºn a hal§lr·l ®s a haldokl§sr·l k®rdezem Ŗket, 

m§sr®szt k²v§ncsi voltam arra, hogy a fiatalokn§l a sz¿l®ssel, sz¿let®ssel 

kapcsolatos t§rsadalmi norm§k ºsszevethetŖek-e a hal§llal, haldokl§ssal ®s 

betegs®ggel ºsszef¿ggŖ v®leked®seikkel. 

ǒ R§k®rdeztem a hal§llal, haldokl§ssal kapcsolatos kºzvetlen ®lm®nyeikre az 

elm¼lt egy ®vben ®s gyermekkorukban, valamint a haldokl· alapvetŖ 

ig®nyeire az ®lete utols· heteiben, opci·kat felsorolva, 6 fokozat¼ Likert 

sk§l§t haszn§lva (10.-15. k®rd®s). Az alapvetŖ ig®nyeket a hospice ell§t§s 

alapelvei ®s a haldokl§s l®lektani szakaszai c. fejezetben ismertetett, Elisabeth 

K¿bler-Ross kutat§sa alapj§n §ll²tottam ºssze. 

ǒ Megk®rdeztem, hogy mit gondolnak arr·l, mi a legmegfelelŖbb hely a s¼lyos 

beteg sz§m§ra a hal§l elŖtti hetekben. (16. k®rd®s) 

ǒ Megk®rdeztem, hogy meddig kellene az orvosnak kiz§r·lag a beteg 

gy·gy²t§s§val foglalkozni, akkor is, ha ez a beteg sz§m§ra m§r kellemetlen. 

(17. k®rd®s) 

ǒ K®rd®sk®nt szerepelt, hogy a fiatalok hallottak-e m§r a hospice-r·l ®s 

amennyiben igen, mit tudnak a szervezetrŖl. (18. k®rd®s). 

ǒ A k®rdŖ²v v®g®n a fiatalok ®rt®krendj®vel kapcsolatos k®rd®seket tettem fel. 

(19. k®rd®s) 

                                                 
45

 A teljes k®rdŖ²v a 1. f¿ggel®kben olvashat·. 
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ǒ A k®rdŖ²v legv®g®n azt k®rtem, hogy amennyiben szem®lyes besz®lget®sre is 

v§llalkoznak a kutat§s ®rdek®ben, adj§k meg el®rhetŖs®g¿ket.
46

 

Az ºsszesen 48 v§ltoz·b·l §ll· v§laszokat SPSS statisztikai programmal elemeztem. 

(Babbie, 2000; Majoros 2004; Ketskem®ty - Izs·, 2005). A kºvetkezŖkben 

ismertetem azokat az eredm®nyeket, melyek az elŖzetes k®rd®sfelvet®sekre v§laszt 

adhatnak, ®s a hipot®zisekkel ºsszevethetŖek. A m®lyebb ºsszef¿gg®sek felt§r§sa 

®rdek®ben az eredm®nyeket keresztt§bl§s elemz®ssel is vizsg§ltam. 

IV.2 A KVANTITATĉV KUTATĆS EREDM£NYEI 

IV.2.1 A HOSPICE ISMERTS£GE £S BEFOLYĆSOLč T£NYEZŕI
47

 (H1) 

ElŖzetes tapasztalataim, ®s egyes szakirodalomban ismertetett eredm®nyek szerint a 

hospice fogalma ®s a hospice beteg§pol§s l®nyege Magyarorsz§gon m®g nem el®g 

ismert. M§s eur·pai orsz§gokban sem jobb a helyzet, p®ld§ul N®metorsz§gban, a 

fiatal gener§ci· szint®n nem rendelkezik m®g el®g ismerettel a hospice-r·l. (l§sd III .5 

fejezet) 

A k®rdŖ²vben r§k®rdeztem arra, hogy hallottak-e m§r a hospice-r·l, ®s ha ismerik, 

akkor mi az, amit tudnak r·la. (18. k®rd®s) 594 fŖ v§laszol·nak csak 23,2%-a hallott 

a hospice-r·l, m²g 76,8% nem hallott m®g r·la. Arra a nyitott k®rd®sre, hogy 

ĂK®rem, ²rja le rºviden, hogy mit tud r·la!ò 119 fŖ (az ºsszes v§laszad· 20%-a) 

v§laszolt. A legtºbben helyes ismeretekkel rendelkeztek, b§r tºbben ²rt§k ï t®vesen ï

, hogy fizetni kell ®rte, illetve, hogy csak az ºregek illetve a gyerekek vagy csak a 

szeg®nyek sz§m§ra val·.
48
A v§laszol·k sokszor ºsszemost§k a hospice szervezeteket 

az elfekvŖ int®zm®nyekkel, az ºnk®ntes betegell§t§ssal, ahogy ez HegedŤs 2011-es 

T®vhitek ®s val·s§g ï a hospice-r·l c. tanulm§ny§ban is szerepel (HegedŤs, 2011). 

A fentiek alapj§n elmondhat· teh§t, hogy a hospice fogalma nem el®gg® ismert a 

fiatalok kºr®ben, illetve azok, akik m§r hallottak r·la tºbb®-kev®sb® helyes, azonban 

sokszor m®gis hi§nyos ismeretekkel rendelkeznek. 

                                                 
46

 Szem®lyes besz®lget®sre 30 fŖ jelentkezett. A jelentkezŖk egy r®sz®vel f·kuszcsoportos interj¼t 

k®sz²tettem, melynek eredm®nyei a kvalitat²v kutat§s fejezetben olvashat·ak. 
47

 A fejezet egyes r®szei egy ºn§ll· tanulm§nyomban megjelent a Kharon Thanatol·giai Szeml®ben 

2014-ben (Sz®pe, 2014) 

48
 Az Ăegy®b v§laszokò teljes terjedelemben a 2. f¿ggel®kben olvashat·k. 
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A hospice ismerts®ge nemek szerint 

A hal§llal ®s haldokl§ssal kapcsolatos kutat§sokban, a v§laszok nemek szerinti 

elemz®se gyakran jelentŖs elt®r®seket mutat. (B®k®s, 2003; T·thn® Zana, 2009; 

Shucksmith et al., 2012) EbbŖl kiindulva k²v§ncsi voltam arra, hogy a megk®rdezett 

hallgat·k kºr®ben a hospice ismerts®ge nemek szerint k¿lºnbºzik-e egym§st·l. A 

v§laszol· f®rfiak 18,9%-a nyilatkozott ¼gy, hogy hallott m§r a hospice-r·l, a nŖkn®l 

ugyanez az ar§ny 26,6%. (4. §bra). A statisztikai elemz®s alapj§n kijelenthetŖ, hogy a 

k®t nem kºzºtt szignifik§ns k¿lºnbs®g van a hospice ismerts®g®ben (p=0,028, 

Cramerôs V=0,028). A nŖk nagyobb ar§nya feltehetŖen arra vezethetŖ vissza, hogy a 

nŖk t§rsadalmi szerep¿kn®l fogva nyitottabban §llnak a seg²tŖ jellegŤ 

szervezetekhez. 

 4. §bra: A hospice ismerts®ge nemek szerint 

 

A hospice ismerts®ge korcsoportok szerint 

Mint sok §ltal§nos mŤvelts®ggel, t§j®kozotts§ggal kapcsolatos k®rd®sn®l, ebben az 

esetben is v§rhat· volt, hogy min®l idŖsebbek a megk®rdezettek, ann§l tºbb 

ismerettel rendelkeznek a hospice ell§t§ssal kapcsolatban. 

 5. §bra A hospice ismerts®ge korcsoportok szerint 
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Az 5. §br§n l§that·, hogy m²g a 20 ®v alattiak 18,5%-a ismeri a hospice fogalm§t, a 

20-23 ®vesek kºz¿l valamivel tºbben (22,3%) hallottak m§r a hospice-r·l, a 24 ®ves 

vagy idŖsebb koroszt§lyn§l a hospice ismerts®ge m§r 44,8%. A hospice ismerts®ge a 

korcsoportokban szignifik§nsan k¿lºnbºzik egym§st·l. (p=0,000, Cramerôs 

V=0,000) Min®l fiatalabbak voltak a v§laszad·k, ann§l kevesebben ismert®k a 

fogalmat. 

T·thn® Zana Ćgnes 2009-es munk§j§ban ²r a koroszt§lyos ®rt®k²t®let-

k¿lºnbs®gekrŖl, a hal§lk®p alakul§s§r·l ®s v§ltoz§s§r·l Magyarorsz§gon. Kutat§sa 

megerŖs²ti azt, hogy a betegs®ghez, hal§lhoz val· viszony koroszt§lyonk®nt 

k¿lºnbºzik (T·thn® Zana, 2009), ®s ¼gy tŤnik, az ®letkor a hospice ismerts®g®re is 

hat§ssal van, a kor elŖrehaladt§val bŖv¿lnek az §ltal§nos ismeretetek, tapasztalatok, 

amint ezt a nemzetkºzi kutat§sok is megerŖs²tik. (l§sd III.5 fejezet) ®s ez a hospice 

ell§t§s ismerts®g®t is mag§ban foglalhatja. 

A hospice ismerts®ge a sz¿let®si hely szerint 

A hospice int®zm®nyrendszere Magyarorsz§gon m®g nem rendelkezik orsz§gos 

lefedetts®ggel, ²gy arra sz§m²tottam, hogy elsŖsorban azok rendelkeznek n®mi 

t§j®kozotts§ggal a hospice ell§t§ssal kapcsolatban, akik nagyobb telep¿l®sen nŖttek 

fel.  

A statisztikai elemz®s szerint nincs szignifik§ns ºsszef¿gg®s (p=0,122, Cramerôs 

V=0,122) a sz¿let®si hely t²pusa ®s a hospice ell§t§s ismerts®ge kºzºtt. Azonban 

elmondhat·, hogy a fŖv§rosban sz¿letettek kºzºtt valamivel nagyobb ar§ny¼ a 

hospice ismerts®ge, mint a v§rosban vagy kºzs®gben sz¿letettek kºzºtt. (6. §bra) 

 6. §bra: A hospice ismerts®ge a sz¿let®si hely t²pusa szerint 
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A hospice ismerts®ge a gyermekkori csal§dt²pus szerint 

A minta szociodemogr§fiai bemutat§s§n§l kider¿lt, hogy k®tsz¿lŖs csal§dban 

nevelkedett a fiatalok 81,5 %-a, m²g tºred®kcsal§dban vagy egy®b csal§dt²pusban a 

18,5 %-uk. 

 A hospice ismerts®g®re vonatkoz· eredm®nyeket elŖzetes v§rakoz§som szerint a 

csal§d t²pusa alapvetŖen nem befoly§solja. Az SPSS keresztt§bl§s elemz®s ut§n a 

szignifikancia szint p=0,726, teh§t a k®t v§ltoz· kºzºtt nem l§tszik ºsszef¿gg®s, a 

csal§d t²pusa nem befoly§solja azt, hogy a hospice int®zm®nyrendszer®t mennyire 

ismerik. 

A hospice ismerts®ge k¿lºnbºzŖ tudom§nyter¿letek szerint  

A hospice ismerts®g®t megvizsg§ltam a k¿lºnbºzŖ tudom§nyter¿letek szerint is. 

K²v§ncsi voltam arra, hogy a k¿lºnbºzŖ ir§nyults§g¼ hallgat·k kºr®ben van-e 

k¿lºnbs®g a haldokl·k sz§m§ra l®tes²tett int®zm®nyrendszer ismerts®g®ben. A 

diagramon (7. §bra) is j·l l§that·, hogy a hospice ismerts®ge a mint§ban 

tudom§nyter¿letek szerint szignifik§nsan k¿lºnbºzik egym§st·l. Kºzgazdas§gi 

ter¿letrŖl kevesebben (21,1%), a t§rsadalomtudom§nyok ®s a kommunik§ci· 

ter¿let®rŖl (35,8%) tºbben, a mŤszaki tudom§nyok ter¿let®rŖl j·val kevesebben 

(16%) hallottak a hospice-r·l. (p=0,000, Cramerôs V=0,000, teh§t az elt®r®sek a 

teljes popul§ci·ra vonatkoztathat·k) 

 7. §bra: A hospice ismerts®ge k¿lºnbºzŖ tudom§nyter¿letek szerint 

 

Az eredm®nyek kieg®sz²tik T·th T²mea eredm®nyeit, amely szerint 126 v®gzŖs 

szoci§lpedag·giai hallgat· kºz¿l a hallgat·k jelentŖs h§nyada, 90%-a tal§lkozott m§r 

a hospice fogalm§val. (T·th, 2012) A t§rsadalomtudom§nyi hallgat·k, ezen bel¿l a 
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szoci§lpedag·gi§t tanul·k kºzºtt nyilv§n tºbb a szoci§lisan ®rz®kenyebb hallgat·, ®s 

®ppen ez®rt nyitottabbak a t§rsadalmi probl®m§k fel®, ²gy nagyobb a val·sz²nŤs®ge 

annak, hogy hallottak m§r a hospice-r·l. A 7. §br§n l§that· eredm®nybŖl arra lehet 

kºvetkeztetni, hogy a mŤszaki tudom§nyokat hallgat·k tal§n nem olyan t§j®kozottak 

a t§rsadalmi probl®m§kkal kapcsolatban, vagy nem ®rdekli Ŗket olyan m®rt®kben, 

mint a kommunik§ci· vagy szociol·gia szakos hallgat·kat. £rdekess®g azonban, 

hogy a k®rdŖ²v v®g®n lehetŖs®gk®nt megadott szem®lyes besz®lget®sre legtºbben a 

MŤszaki EgyetemrŖl jelentkeztek. Ez azt jelentheti, hogy hab§r az ismereteik 

hi§nyosak a hospice ell§t§sr·l, m®gis nyitottak a t®ma ir§nt. 

A hospice ismerts®ge ®s az elm¼lt egy ®vben tºrt®nt hal§leset ºsszef¿gg®sei 

Arra a k®rd®sre, hogy az elm¼lt egy ®vben tºrt®nt-e hal§leset az ¥n csal§dj§ban vagy 

szŤkebb bar§ti kºrnyezet®ben, a megk®rdezettek 40,4%-a v§laszol igennel, ®s 59,6%-

a nemmel. £rdemesnek tartottam megvizsg§lni azt az ºsszef¿gg®st, hogy mennyire 

f¿gg a hospice ismerts®ge att·l, hogy a csal§dban tºrt®nt-e hal§leset az elm¼lt egy 

®vben. Az ºsszef¿gg®s nem szignifik§ns (p=0,619), a 6. t§bl§zatban j·l l§that·, hogy 

kºr¿lbel¿l ugyanolyan ar§nyban ismerik a hospice-t azok, akikn®l volt hal§leset, 

mint azok, akikn®l nem volt. 

 

 6. t§bl§zat: A hospice ismerts®ge ®s az elm¼lt egy ®vben tºrt®nt hal§leset 

ºsszef¿gg®se 

N=590 Hallott a hospice-r·l Nem hallott a hospice-r·l ¥sszesen 

Volt hal§leset  24,3% 75,7% 100% 

Nem volt hal§leset  22,5% 77,5% 100% 

Az eredm®ny ism®t al§t§masztja azt a meg§llap²t§st, hogy a hospice 

int®zm®nyrendszere m®g nem el®gg® ismert Magyarorsz§gon. Sokszor az ®rintett 

csal§dtagok sem el®gg® t§j®kozottak az ell§t§si lehetŖs®gek ter®n. 
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A hospice ismerts®ge ®s a haldokl·k alapvetŖ ig®nyei
49

 kºzºtti ºsszef¿gg®sek 

Megn®ztem az ºsszef¿gg®seket a hospice ismerts®ge ®s a haldokl·k alapvetŖ ig®nyei 

kºzºtt. 

Az al§bbiakban csak azokat az ºsszef¿gg®seket ismertetem, melyek szignifikancia 

szintje a 0,05 alatt volt. Teh§t ezekn®l az alapvetŖ ig®nyekn®l nagy a val·sz²nŤs®ge 

annak, hogy az alapsokas§gra vonatkoztatva a k®t k®rd®sre adott v§lasz kºzºtt van 

ºsszef¿gg®s ï b§r azok m®rt®ke k¿lºnbºzŖ lehet. 

Az ®letigenlŖ §ll§spont a hospice alapelvek kºz® tartozik.
50

 A 8. §br§n l§tszik, hogy 

azok aki kiemelkedŖen fontosnak tartj§k az ®letigenlŖ hozz§§ll§st a haldokl· 

betegekn®l, ar§nyaiban tºbben hallottak a hospice-r·l, mint az alacsonyabb ®rt®keket 

ad·k. Val·sz²nŤs²thetŖ, hogy a k®t v§ltoz· nem f¿ggetlen egym§st·l (p=0,022 

Cramerôs V=0,022). A 4-es ®s att·l kevesebb ®rt®ket nagyon kevesen adtak, ²gy az Ŗ 

befoly§suk az eg®sz sokas§gra n®zve eleny®szŖ.  

 8. §bra: A hospice ismerts®ge ®s az ®letigenl®s mint beteg ig®ny 

 

Az orvosi ell§t§s fontoss§ga ®s a hospice ismerts®ge kºzºtt szint®n szignifik§ns 

kapcsolatot lehetett kimutatni. (p=0.019, Cramerôs V=0,019) (9. §bra) Az orvosi 

ell§t§st, mint alapvetŖ betegig®nyt a v§laszad·k eredetileg szint®n nagyon fontosnak 

                                                 
49

 Mivel a sok esetben a betegek alapvetŖ ig®nyeire vonatkoz· k®rd®sekre, a  legtºbben 5-ºs ®s 6-os 

pontsz§mot adtak ®s az 1-4-ig pontsz§mot ad·k kevesen voltak, a Likert sk§la ®rt®keket a 

keresztt§bl§s elemz®sekn®l gyakran ºsszevontam. (1-4 = Ănem fontosò, 5 = Ăfontosò, 6 = 

ĂkiemelkedŖen fontosò) 

50
 Likert sk§la szerinti §tlag: 5,14, l§sd 21. §bra 
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®rt®kelt®k. (Likert sk§la szerinti §tlag: 5,41, 21. §bra) A hospice ell§t§s alapelvei 

kºzºtt az orvosi ell§t§s szint®n fontos szerepet j§tszik, azonban a holisztikus 

beteg§pol§si modellnek ez csak egy kis szelet®t k®pezi. Felt®telezhetŖ, hogy akik 

tal§lkoztak m§r a hospice fogalm§val, ink§bb tiszt§ban vannak az orvosi ell§t§s 

fontoss§g§val. Azonban a magasabb ®rt®keket ad·k kºzºtt sokkal kisebb volt a 

hospice-t ismerŖk ar§nya, mint a kºz®psŖ ®rt®kekn®l. Azok kºzºtt, akik az orvosi 

ell§t§st mint alapvetŖ betegig®nyt 3-as ®s 4-es fontoss§g¼ra ®rt®kelt®k, a hospice 

ismerts®ge magasabb. Elk®pzelhetŖ, hogy akik ismerik a hospice 

int®zm®nyrendszer®t, azokhoz kºzelebb §ll a hospice szeml®let, ®s nemcsak a beteg 

fizikai sz¿ks®gleteit tartj§k meghat§roz·nak, hanem a tºbbi felsorolt sz¿ks®gletet is 

legal§bb olyan fontosnak ®rt®kelik, valamint az is elk®pzelhetŖ, hogy a k®rdŖ²vet is 

nagyobb alaposs§ggal tºltºtt®k ki, differenci§ltabban ®rt®keltek. 

 9. §bra: A hospice ismerts®ge ®s az orvosi ell§t§s mint beteg ig®ny 

 

A csal§d jelenl®te mint alapvetŖ ig®ny ®s a hospice ismerts®ge kºzºtt is szignifik§ns 

ºsszef¿gg®s van. (p=0,008, Cramerôs V=0,008 ) (10. §bra) Azonban, ennek az 

ºsszef¿gg®snek ï abb·l kiindulva, hogy nagyon kevesen ®rt®kelt®k ezt az ig®nyt a 

sk§l§n 2-es, 3-as, 4-es fontoss§g¼nak ï nem tulajdon²that· nagyobb jelentŖs®g. A 

v§laszokb·l elmondhat·, hogy a haldokl§skor a csal§d jelenl®te a megk®rdezettek 

v®lem®nye szerint nagyon fontos (Likert sk§la szerinti §tlag: 5,55, 21. §bra), azonban 

a hospice ell§t§sr·l alkotott ismereteiket a fontoss§g m®rt®ke kis m®rt®kben 

befoly§solja. 
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 10. §bra: A hospice ismerts®ge ®s a csal§d jelenl®te mint beteg ig®ny 

 

A vall§si t§mogat§s, mint alapvetŖ ig®nyt a megk®rdezettek nem sorolt§k a fontos 

ig®nyek kºz®. (Likert §tlag: 3,17, 21. §bra) ĉgy ®rdekes a 11. §br§n l§that· 

szignifik§ns ºsszef¿gg®s (p=0,02, Cramerôs V=0,02). Azok kºzºtt, akik 

kiemelkedŖen fontosnak (ºsszesen 76 fŖ, 12,9%) tartott§k a vall§si t§mogat§st, 

sokkal nagyobb ar§nyban vannak a hospice-t ismerŖk. Igaz, az Ăegy§ltal§n nem 

fontosò (ºsszesen 133 fŖ, 22,2%) v§laszt ad·k kºzºtt is viszonylag nagy az ar§nyuk. 

 11. §bra: A hospice ismerts®ge ®s a vall§si t§mogat§s mint beteg ig®ny 

 

A hospice ismerts®ge ®s a vall§s ®rt®kpreferenci§ja 

K²v§ncsi voltam, hogy vajon a vall§si ®rt®kpreferencia ®s a hospice ismerts®ge kºzºtt 

van-e szignifik§ns k¿lºnbs®g. Azok kºz¿l, akik a vall§si ®rt®keket kiemelkedŖen 

fontosnak tartott§k 41% ismeri a hospice int®zm®nyrendszer®t. (12. §bra) Ar§ny§ban 

j·val tºbben, mint amennyi az ºsszes megk®rdezettre vonatkoz· 23%-os gyakoris§g. 
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Igaz, hogy a k®t v§ltoz· szignifik§ns ºsszef¿gg®st mutat (p=0,013, Cramerôs 

V=0,013), messzemenŖ kºvetkeztet®sek m®gsem vonhat·k le, hiszen a v§laszad·k 

ºsszess®g®ben igen csek®ly jelentŖs®get tulajdon²tottak a vall§si t§mogat§snak. A k®t 

v§ltoz· kºzºtti ºsszef¿gg®s  tal§n azzal is magyar§zhat·, hogy a hospice 

szeml®lethez hozz§tartozik a karitat²v betegell§t§s ®s ez§ltal a vall§s illetve a 

spiritualit§s is. 

 12. §bra: A hospice ismerts®ge ®s a vall§s ®rt®kperefernci§ja 

 

A hospice ismerts®ge ®s a p®nz ®rt®kpreferenci§ja 

Az ®rt®kpreferenci§k ®s a hospice ismerts®ge kºzºtt m®g egy szignifik§ns 

ºsszef¿gg®st lehetett kimutatni, ami a p®nz ®rt®kpreferenci§j§val f¿ggºtt ºssze. 

(p=0,032, Cramerôs V=0,032) A v§laszad·k min®l nagyobb ®rt®keket (fontos vagy 

kiemelkedŖen fontos) adtak a Ăp®nzò-nek, ann§l kev®sb® ismert®k a hospice 

int®zm®nyrendszer®t. (13. §bra) Azok kºz¿l, akik sz§m§ra a p®nz egy§ltal§n nem 

fontos 26,8% hallott m§r a hospice-r·l, ami tºbb mint az eg®sz mint§ra vonatkoz· 

gyakoris§g (23%) 

 13. §bra: A hospice ismerts®ge ®s a p®nz ®rt®kpreferenci§ja 
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Tov§bbi ®rdekess®g az ®rt®kpreferenci§k elemz®s®n®l, hogy mint p®ld§ul a Ăm§sok 

seg²t®seò vagy a Ăcsal§dò ®s a hospice ismerts®ge kºzºtt nem volt szignifik§ns 

ºsszef¿gg®s. 

IV.2.2 A LEGMEGFELELŕBB HELY A HALĆL ELŕTTI HETEKBEN A FIATALOK 

V£LEM£NYE SZERINT (H2) 

A 2. hipot®zisn®l azt a k®rd®st j§rtam kºr¿l, hogy a v§laszol·k mit tartanak a 

haldokl· sz§m§ra legmegfelelŖbb helynek az utols· hetekben. Ez a k®rd®s pontosan 

²gy sz·lt: ĂMit gondol, egy s¼lyos beteg sz§m§ra mi a legmegfelelŖbb hely a hal§la 

elŖtti n®h§ny h®tben?ò  

A legtºbb fiatal ¼gy gondolja, hogy a haldokl·nak az utols· n®h§ny hetet Ăotthon, 

csal§di kºrbenò kellene eltºlteni (45,8%). A megk®rdezett fiatalok 25,8%-a tartja a 

legmegfelelŖbb helyet az Ănem otthon, de csal§di kºrbenò, 15,6%-uk szerint 

Ăotthon, h§zi §pol§si szolg§lattalò
51

 lehetne a haldokl·kat ell§tni, ®s v®g¿l csak 

12,8% tartja a k·rh§zat a legmegfelelŖbb helynek. (14. §bra) A k®rdŖ²vben az 

opcion§lis v§laszok nem el®g differenci§ltak, ²gy nem k¿lºn²thetŖek egy®rtelmŤen el 

egym§st·l. Elk®pzelhetŖ, hogy a v§laszol·k k¿lºnbºzŖen ®rtelmezt®k az Ăotthonò-t. 

Nem vil§gos, hogy a beteg otthon§ra, vagy a csal§dtagok otthon§ra vonatkozik a 

k®rd®s. K·rh§zakban is vannak hospice ell§t§ssal foglalkoz· r®szlegek, melyek nem 

ugyanazt a fekvŖ oszt§lyt takarj§k, mint a kºztudatban elterjedt ĂszºrnyŤ elfekvŖ 

r®szlegekò. Mindezen hi§nyoss§gok ellen®re a fiatalok v®lem®nye egy®rtelmŤen 

t¿krºzŖdik a v§laszokb·l. 

                                                 
51

 A k®rdŖ²vben enn®l a k®rd®sn®l nem v§lasztottam k¿lºn a szak§pol§st ®s a szoci§lis jellegŤ, 

ºnkorm§nyzat §ltal ny¼jtott gondoz§si szolg§ltat§st, a k®t szolg§ltat§st egyben kezeltem a v§laszok 

®rt®kel®s®n®l. 
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 14. §bra: A legmegfelelŖbb hely a hal§l elŖtti hetekben 

 

A k®rd®sre adott egy®b v§laszok kºzºtt gyakran szerepelt, hogy Ăahol a beteg 

k²v§njaò, Ăutols· k²v§ns§g§nak hely®nò, Ăa csal§d anyagi kºr¿lm®nyeitŖl f¿ggŖenò. 

Mindez azt is jelentheti, hogy a fiatalok sz§m§ra nem l®tezik egyetlen helyes 

megold§s, ®s nincs egy®rtelmŤen kiforrott v®lem®ny¿k, a kºr¿lm®nyektŖl teszik 

f¿ggŖv® a legmegfelelŖbb helyet. Az egy®b v§laszok tartalmilag 3 kateg·ri§ba 

sorolhat·ak: (1) a beteg k²v§ns§ga legyen a dºntŖ, (2) mindenk®ppen vegy®k kºr¿l 

emberek, csal§dtagok, hozz§tartoz·k, bar§tok, ®s (3) a megfelelŖ orvosi ell§t§s 

legyen m®rvad· a haldokl· elhelyez®s®ben.
52

  

A m§r eml²tett reprezentat²v felm®r®s szerint, amit a Magyar Hospice Alap²tv§ny tett 

kºzz®, a magyarok 66%-a otthon csal§di kºrben tºlten® ®lete utols· szakasz§t, 

k·rh§zban 14%, m§s egy®b f§jdalomcsillap²t§st ®s lelki gondoz§st ny¼jt· 

int®zm®nyben 19%. A megk®rdezettek 59%-a v§laszolt ¼gy, hogy ha az anyagi ®s 

®letkºr¿lm®nyei megengedn®k, akkor gy·gy²thatatlan beteg hozz§tartoz·j§t otthon 

§poln§. (Magyar Hospice Alap²tv§ny, 2011) Ezeket az eredm®nyeket megerŖs²ti a 

saj§t vizsg§latom, miszerint a v§laszad· fiatalok nagy r®sze (45,8%) a napjainkra 

jellemzŖ t§rsadalmi jelens®gek ellen®re a lass¼ kr·nikus ®s gy·gy²thatatlan 

betegs®gben szenvedŖk eset®ben az otthon, a csal§di vagy hozz§tartoz·i kºrben val· 

elhelyez®st tartan§k ide§lisnak. 

 

 

                                                 
52

 Az egy®b v§laszok teljes terjedelm¿kben a 3. f¿ggel®kben olvashat·ak. 
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A legmegfelelŖbb hely a hal§l elŖtti hetekben v§laszok ®s a hospice ismerts®g®nek 

ºsszef¿gg®sei 

A fentiekbŖl ad·dik az a k®rd®s, hogy van-e ºsszef¿gg®s a hospice ismerts®ge ®s 

azon v®lem®nyek kºzºtt, hogy mi a legmegfelelŖbb hely a beteg sz§m§ra a hal§l 

elŖtti hetekben. ElŖzetesen azt v§rtam, hogy akik m§r hallottak a hospice ell§t§s 

lehetŖs®g®rŖl, ink§bb gondolj§k, hogy a hal§l elŖtti betegell§t§s megoldhat· otthoni 

kºrnyezetben, szak®rtŖ §pol·k, seg²tŖk bevon§s§val. Az eredm®nyek ezt a 

v§rakoz§somat nem erŖs²tett®k meg. Azok kºzºtt, akik ismerik, illetve nem ismerik a 

hospice-t, nagyj§b·l hasonl· ar§nyban tartott§k az otthont vagy nem otthont, de 

csal§di kºrben a legmegfelelŖbb helynek a haldokl·k sz§m§ra, amint ez a 7. 

t§bl§zatban is l§that·. Az elsŖre szembeºtlŖ k¿lºnbs®g a Ăk·rh§zbanò kateg·ri§n§l 

van. Itt a hospice-t ismerŖk csak 7,8%-a, m²g az int®zm®nyt nem ismerŖk 14,2%-a 

gondolja ¼gy, hogy a legmegfelelŖbb hely a hal§l elŖtti utols· hetekben a k·rh§z. A 

hospice ismerts®ge ®s a kºzºtt, hogy mi a legmegfelelŖbb hely a haldokl· sz§m§ra, 

azonban az ºsszef¿gg®s nem szignifik§ns, teh§t a k®t v§ltoz· alapvetŖen 

f¿ggetlennek tekinthetŖ. (p=0,29) 

 7. t§bl§zat: Hallott-e a hospice-r·l? / legmegfelelŖbb hely a hal§l elŖtti hetekben 

N=560 

A hal§l legmegfelelŖbb helye 

¥sszesen 
Otthon, csal§di 

kºrben 

Nem otthon, de 

csal§di kºrben 
K·rh§zban 

Otthon, h§zi 

§pol§si 

szolg§lattal 

 
Igen 48,8% 26,4% 7,8% 17,1% 100,0% 

Nem 45,0% 25,5% 14,2% 15,3% 100,0% 

¥sszesen 45,9% 25,7% 12,7% 15,7% 100,0% 

 

A hal§l legmegfelelŖbb helye ®s a tºbbi k®rd®sre adott v§laszok ºsszevet®se 

Ebben a bekezd®sben a haldokl§s legmegfelelŖbb hely®nek a v§laszait hasonl²tom 

ºssze a tºbbi k®rd®sre adott v§laszokkal. A v§laszokat itt is elŖszºr a 

szociodemogr§fiai k®rd®sekkel vetettem ºssze. 
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A haldokl§s legmegfelelŖbb helye nemek szerint erŖs szignifik§ns k¿lºnbs®get 

mutat. (p=0,005, Cramerôs V=0,005) 

 15. §bra: A haldokl§s legmegfelelŖbb helye nemek szerint 

 

A f®rfiak tºbb mint fele, 53 %-a gondolja, hogy otthon, csal§di kºrben, ugyanez a 

nŖkn®l csak 40,1 %. A k¿lºnbs®g a nem otthon, de csal§di kºrben ®s az otthon, h§zi 

§pol§si szolg§lattal v§laszokn§l l§that· egy®rtelmŤen. (15. §bra) A nŖk 28,8 %-a 

gondolja, hogy a csal§di jelenl®t fontosabb, a f®rfiakn§l ugyanez csak 22,1%. 

Azonban mindk®t nemn®l egy®rtelmŤ, hogy v§laszad·k a haldokl·k sz§m§ra a 

legfontosabbnak azt tartj§k, hogy a beteget csal§di kºrben §polj§k. 

A tov§bbiakban a haldokl§sr·l alapvetŖ ig®nyeirŖl alkotott v®lem®nyeket vetem 

ºssze azzal, hogy a fiatalok szerint, mi a haldokl§s legmegfelelŖbb helye. Csak a 

szignifik§ns ºsszef¿gg®seket mutatom be. 

A haldokl§s legmegfelelŖbb helye ®s a csal§dtagok ®rzelmi stabilit§s§ra vonatkoz· 

ig®ny kºzºtt gyenge kapcsolat mutatat· ki. (p=0,012, Cramerôs V=0,012) Az elt®r®s 

az ®rzelmi stabilit§s fontos illetve kiemelkedŖen fontos meg²t®l®s®ben nyilv§nul 

meg.(16. §bra) 
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 16. §bra: A haldokl§s legmegfelelŖbb helye ®s a csal§dtagok ®rzelmi stabilit§s§nak 

fontoss§ga 

 

Azok, akik kiemelkedŖen fontosnak ²t®lik meg a csal§dtagok ®rzelmi stabilit§s§ra 

vonatkoz· alapvetŖ ig®nyt, gondolj§k legink§bb, hogy otthon, csal§di kºrben kell a 

haldokl·t §polni (51,2%). Azok a v§laszad·k, akik a csal§dtagok ®rzelmi stabilit§s§t 

Ăcsakò fontosnak ²t®lik meg, sokkal ink§bb gondolj§k azt, hogy az otthon, h§zi 

§pol§si szolg§lat is megfelelŖ az ®let utols· szakasz§ban. (23,6%) 

A haldokl§s legmegfelelŖbb helye ®s az az alapvetŖ ig®ny, hogy a beteget ne 

hagyj§k egyed¿l ºsszevet®se is szignifik§ns kapcsolatot mutatott. (p=0,01, Cramerôs 

V=0,01) Azok sz§m§ra, akik kev®sb® vagy egy§ltal§n nem tartott§k fontosnak azt, 

hogy a beteget ne hagyj§k soha egyed¿l, a hal§l elŖtti n®h§ny h®ten a legmegfelelŖbb 

hely a k·rh§z illetve az otthon, h§zi §pol§si szolg§lattal. A megk®rdezettek 50,4%-a 

tartotta kiemelkedŖen fontosnak, hogy a beteget ne hagyj§k egyed¿l, ®s otthon, 

csal§di kºrben tºlthesse ®lete utols· heteit. (17. §bra) 

 17. §bra: A haldokl§s legmegfelelŖbb helye ®s az az alapvetŖ ig®ny, hogy a beteget 

ne hagyj§k egyed¿l 
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A haldokl§s legmegfelelŖbb helye ®s a vall§si t§mogat§s 

Az ºsszef¿gg®s a haldokl§s legmegfelelŖbb helye ®s a vall§si t§mogat§s fontoss§ga 

kºzºtt szignifik§ns. (p=0,005, Cramerôs V=0,005) Akiknek fontos vagy 

kiemelkedŖen fontos a vall§si t§mogat§s, azok nagyobb ar§nyban v§lasztj§k az 

Ăotthon, csal§di kºrbenò opci·t (65,3%) a haldokl§s hely®¿l. (18. §bra) Azok, akik 

¼gy gondolj§k, hogy a vall§si t§mogat§s nem fontos, legtºbben az otthonon k²v¿li 

ell§t§st v§lasztott§k. (nem otthon, de csal§di kºrben: 28%; k·rh§zban: 13,5%) 

 18. §bra: A legmegfelelŖbb hely a haldokl· sz§m§ra a vall§si t§mogat§s ig®nye 

szerint 

 

IV.2.3 A HALĆLRčL VALč BESZ£LGET£SEK GYAKORISĆGA (H3) 

Az erre vonatkoz· 14. k®rd®s ²gy hangzott: ĂGyermekkor§ban vagy k®sŖbb 

besz®lgettek-e csal§dj§ban a hal§lr·l?ò 

Az eredm®nyek szerint a megk®rdezettek 74,5%-a a hal§lr·l csak kºzvetlen esem®ny 

kapcs§n besz®lgetett a csal§don bel¿l; 10,6%-a soha nem besz®lgetett, 13,8%-a sokat 

besz®lgetett a hal§lr·l, a fiatalok 1%-a v§laszolt ¼gy, hogy Ăgyakran ®s nyomaszt·an 

sokat.ò (8. t§bl§zat) Ez azt jelenti, hogy a fiataloknak nincs igaz§n m·djuk arra, hogy 

megismerkedjenek a t®m§val, felk®sz¿ljenek arra, hogy amennyiben kºzvetlen¿l is 

®rintettek egy konkr®t szitu§ci·ban, hogyan kellene viselkedni¿k. 

Az eredm®nyek megerŖs²tik annak a felm®r®snek a meg§llap²t§sait, amelyet HegedŤs 

®s munkat§rsai 2001-ben ®s 2002-ben az §pol·k, medikusok ®s orvosok kºr®ben 

v®gzett vizsg§latukr·l kºzºltek. HegedŤs®k 182 §pol· ®s 288 orvostanhallgat· 

hal§llal kapcsolatos attitŤdj®t vizsg§lt§k. K®rdŖ²ves vizsg§latukban az egyik k®rd®s 
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arra vonatkozott, hogy a megk®rdezettek csal§di kºrben mennyit besz®lgettek a 

hal§lr·l. Eredm®nyeik szerint az §pol·k 11% ®s a medikusok 13,7%-a 

gyermekkor§ban soha, hal§leset kapcs§n az §pol·k 82%-a illetve medikusok 67,3%-a 

nem besz®lgetett a hal§lr·l. (HegedŤs et al., 2001, 2002) 

 8. t§bl§zat: Besz®lgetnek-e vagy besz®lgettek-e otthon a hal§lr·l? 

Opcion§lis v§laszok Relat²v gyakoris§g 

(N=585) 

Csak kºzvetlen esem®ny kapcs§n 74,5 % 

Igen, sokat 13,8 % 

Nem, soha 10,6 % 

Gyakran ®s nyomaszt·an sokat 1,0 % 

 

A Ăa hal§lr·l val· besz®lget®sò ®s a hospice ismerts®g®nek ºsszef¿gg®sei 

A fent eml²tett eredm®nyekbŖl kiindulva azt vizsg§ltam meg, hogy tºbbet 

besz®lgetnek/besz®lgettek-e a hal§lr·l azok, akik hallottak m§r a hospice-r·l? A 

v§laszok ®rt®kel®sekor a Ăgyakran ®s nyomaszt·an sokatò v§laszt, amire csak 

ºsszesen 1% v§laszolt az Ăigen, sokatò v§laszba olvasztottam bele. 

 19. §bra: Ăa hal§lr·l val· besz®lget®sò®s a hospice ismerts®g®nek ºsszef¿gg®sei 

 

A 19. §br§n l§that·, hogy alapvetŖen nincs k¿lºnbs®g a hal§lr·l val· besz®lget®s 

gyakoris§g§ban azok kºzºtt, akik hallottak, illetve akik nem hallottak a hospice-r·l. 

Teh§t a vizsg§lat azt mutatta, hogy a hospice ismerts®ge ®s a csal§dban a hal§lr·l 

val· besz®lget®s gyakoris§ga kºzºtt nincs szignifik§ns ºsszef¿gg®s. (p=0,94) 
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Megvizsg§ltam a k®rd®st a szociodemog§fiai adatok alapj§n is; korcsoport, nemek, 

sz¿let®si hely, csal§dt²pus, tudom§nyter¿let szerint.
53

 

Az egyetlen szignifik§ns kapcsolatot a tudom§nyter¿letek szerint kaptam. (p=0,000, 

Cramerôs V=0,000) 

 20. §bra: A hal§lr·l val· besz®lget®s gyakoris§ga tudom§nyter¿letek szerint 

 

A t§rsadalomtudom§nyokat hallgat· di§kok 27,3%-a besz®lgetett sokat 

gyermekkor§ban a hal§lr·l csal§di kºrben, ellent®tben a mŤszaki, re§l szakokat 

hallgat·kkal, akiknek csak 8,3%-a besz®lgetett sokat a hal§lr·l. (20. §bra) Fentebb 

m§r sz· volt arr·l, hogy a t§rsadalomtudom§nyokat hallgat· fiatalok tºbb ismerettel 

rendelkeznek a hospice ell§t§sra vonatkoz·an, mint a mŤszaki, re§l vagy 

kºzgazdas§gi ter¿letet hallgat· fiatalok. Ez v®lem®nyem szerint a t§rsadalmi 

®rz®kenys®g¿kre vezethetŖ vissza, illetve az eredm®ny tal§n azt is mutathatja, hogy 

ezek a fiatalok, a t§rsadalmi probl®m§k fel® ®rz®kenyebb vagy empatikusabb 

csal§dban nŖttek fel. 

Ezt a k®rd®st ºsszevetve a tov§bbi k®rd®sekkel: a beteg alapvetŖ ig®nyeivel, a 

legmegfelelŖbb hellyel a hal§l elŖtt, ®s a gy·gy²t§sra val· ig®nnyel - nem volt 

kºzºtt¿k szignifik§ns ºsszef¿gg®s. 

 

 

                                                 
53

 A hal§lr·l val· besz®lget®s k®rd®s®n®l a v§laszokn§l egyes²tettem az Ăigen, sokatò ®s a Ăgyakran ®s 

nyomaszt·an sokatò opci·kat.  
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IV.2.4 A HALDOKLčK ALAPVETŕ IG£NYEI (H4) 

A k®rdŖ²vben a 15. k®rd®s a haldokl·k alapvetŖ ig®nyeire vonatkozott. A felsorolt 

opci·kat a v§laszol·knak ®rt®kelni kellett fontoss§g szerint 1-tŖl 6-ig (1-egy§ltal§n 

nem fontos, 6-kiemelkedŖen fontos). Az opci·kat a hospice ell§t§s §ltal§nos 

alapelvei ®s egy®b tanatol·giai publik§ci·k alapj§n §ll²tottam ºssze. K¿bler-Ross 

kutat§sait a haldokl§s l®lektani szakaszai c. fejezetben (II.4.) ismertettem, mely 

szint®n a haldokl·k alapvetŖ ig®nyeit ®s a haldokl·kkal val· megfelelŖ 

kommunik§ci·t taglalja. (HegedŤs 2000, 2006; Gyukits, 1999; K¿bler-Ross, 1988) 

Az egyes ig®nyek a v§laszad·k ºsszess®g®re vonatkoz· §tlag§t mutatja a 21. §bra. 

 21. §bra: A haldokl·k alapvetŖ ig®nyeinek fontoss§gi sorrendje 

 

A v§laszad·k szerint az emberi m®lt·s§g tiszteletben tart§sa a haldokl· beteg 

legfontosabb ig®nye. A kºzvetlen hozz§tartoz·, illetve csal§d jelenl®te rºgtºn ut§na 

kºveti a fontoss§gban. Az orvosi ell§t§s, a f§jdalomcsillap²t§s, testi ig®nyek csak 

mindezek ut§n kºvetkeznek. A csal§dtagok sz§m§ra ny¼jtott, kºzvetlen ®rzelmi 

t§mogat§s is nagyon fontos. A m®lt·s§g tiszteletben tart§sa tal§n az®rt szerepel a 

legfontosabb helyen, mert ez egy §tfog· fogalom, ®s ï amint Ăa beteg sz§m§ra a 

legmegfelelŖbb hely a hal§l elŖtti hetekbenò k®rd®sn®l is ï ¼gy gondolhatj§k a 

megk®rdezettek, hogy az alapvetŖ ig®ny betegenk®nt v§ltozhat. ¥sszess®g®ben a 

v§laszad· fiatalok minden ig®nyt nagyon fontosnak tartottak, ®s az ®rt®kel®s¿kben 
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nem lehet ®rdemi k¿lºnbs®geket l§tni. A gy·gytorn§sznak ®s a vall§si 

t§mogat§snak
54

 tulajdon²tottak csek®ly jelentŖs®get.  

Mivel a k®rdŖ²vet minden esetben szem®lyesen vettem fel, a hallgat·knak m·dj§ban 

§llhatott k®rdezni, illetve meg volt a lehetŖs®gem arra is, hogy n®h§ny k®rd®sn®l 

pontos²tsam a v§laszlehetŖs®geket, tiszt§zzam a fogalmakat. A fiatalok az opci·k 

olvas§sakor elcsºndesedtek, n®h§nyan elcsod§lkoztak (ĂEbbe m®g sohasem 

gondoltam bele!ò), ®s sokszor eltºprengtek ak§r kisebb k¿lºnbs®gŤ pontsz§m 

ad§sakor is. A k®rd®sn®l eredetileg sorrend megjelºl®s®vel szerettem volna 

differenci§lni a v§laszokat, de ez a k®rdŖ²v kitºlt®s®re sz§nt idŖt jelentŖsen 

megnºvelte volna, ²gy eltekintettem ettŖl. 

A haldokl· alapvetŖ ig®nyeinek ºsszehasonl²t§sa nemek szerint 

Mivel a legtºbben 5-ºs ®s 6-os pontsz§mot adtak a betegek alapvetŖ ig®nyeire 

vonatkoz· k®rd®sekre, ®s az 1-4-ig pontsz§mot ad·k kevesen voltak, a Likert sk§la 

®rt®keket a keresztt§bl§s elemz®sekn®l ism®t ºsszevontam. (1-4 = Ănem fontosò, 5 = 

Ăfontosò, 6 = ĂkiemelkedŖen fontosò) 

 9. t§bl§zat: A haldokl·k alapvetŖ ig®nyeinek ºsszehasonl²t§sa nemek szerint (orvosi 

ell§t§s, komfort®rzet, hozz§tartoz· jelenl®te, testi sz¿ks®glet) 

N=600 

Orvosi ell§t§s Komfort®rzet 
Hozz§tartoz· 

jelenl®te 

Testi 

sz¿ks®glet 

F®rfi NŖ F®rfi NŖ F®rfi NŖ F®rfi NŖ 

Nem fontos 52,3% 47,7% 59,7% 40,3% 65,9% 34,1% 61,2% 38,8% 

Fontos 53,1% 46,9% 48,1% 51,9% 47,7% 52,3% 47,7% 52,3% 

KiemelkedŖen 

fontos 
39,6% 60,4% 34,4% 65,6% 41,1% 58,9% 36,5% 63,5% 

¥ssz. %-os ar§ny 44,7% 55,3% 44,8% 55,2% 44,7% 55,3% 44,6% 55,4% 

                                                 
54
A vall§s fogalm§nak sz§mos ®rtelmez®si kerete van. Sok, a t®m§val foglakoz· szerzŖ azt javasolja, 

hogy a kutat§s sz§m§ra alkossunk funkcion§lis vall§s fogalmat. Kºvetve ezt a gyakran alkalmazott 

megold§st (l§sd pl. Heil, 2010; M§t®-T·th, 2012), a disszert§ci· szempontj§b·l azt tekintem 

vall§snak, amit a v§laszol·k is vall§snak tekintenek. Tudatosan nem specifik§ltam jobban a vall§s 

fogalm§t, hogy minden v§laszad·, akinek valamilyen pozit²v vagy negat²v viszonya van a vall§shoz, 

®rt®kelje ennek szerep®t a k®rd®sekre vonatkoz·an. B§r ezzel l®nyegesen leegyszerŤs²tem a fogalmat, 

de egy¼ttal a Ăvall§sò t§gabb ®rtelmet is nyer a v§laszad·k sz§m§ra. Ezen t¼l az ®rtekez®s nem hivatott 

m®lyebb t§rsadalmi vall§si vonatkoz§sok felt§r§s§ra. 
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 10. t§bl§zat: A haldokl·k alapvetŖ ig®nyeinek ºsszehasonl²t§sa nemek szerint 

(f§jdalomcsillap²t§s, ®rzelmi stabilit§s, lelki ig®ny) 

N=600 
F§jdalomcsillap²t§s £rzelmi stabilit§s Lelki ig®ny 

F®rfi NŖ F®rfi NŖ F®rfi NŖ 

Nem fontos 64,0% 36,0% 60,9% 39,1% 57,5% 42,5% 

Fontos 49,2% 50,8% 52,6% 47,4% 49,2% 50,8% 

KiemelkedŖen fontos 36,3% 63,7% 38,2% 61,8% 39,0% 61,0% 

¥ssz. %-os ar§ny 44,6% 55,4% 44,6% 55,4% 44,6% 55,4% 

 

A nŖk tºbbszºr ®rt®kelt®k fontosnak vagy kiemelkedŖen fontosnak a megadott 

opci·kat, amint ez a 9. ®s 10. t§bl§zatban is j·l l§that·. A keresztt§bl§k szignifik§ns 

k¿lºnbs®get mutatnak a nŖk ®s a f®rfiak kºzºtt:  

orvosi ell§t§s   (p=0,007 Cramerôs V=0,007), 

komfort®rzet   (p=0,000, Cramerôs V=0,000), 

hozz§tartoz· jelenl®te (p=0,005, Cramerôs V=0,005). 

testi sz¿ks®glet  (p=0,000, Cramerôs V=0,000), 

f§jdalomcsillap²t§s  (p=0,000, Cramerôs V=0,000), 

®rzelmi stabilit§s  (p=0,000, Cramerôs V=0,000), 

lelki ig®ny   (p=0,004, Cramerôs V=0,004). 

A tºbbi, a betegek alapvetŖ ig®nyeire vonatkoz· ï a t§bl§zatban nem megjelen²tett ï 

opci·n§l nem tal§ltam szignifik§ns k¿lºnbs®get. 

A haldokl· vall§si t§mogat§sa ®s a vall§s ®rt®kpreferenci§ja (22. §bra) 

Az elŖzŖekben m§r ismertettem, hogy a fiatalok hogyan v®lekednek a haldokl·k 

vall§si t§mogat§s§val kapcsolatos ig®nyekrŖl. Sokan egy§ltal§n nem tartj§k 

fontosnak a vall§st. A haldokl·k vall§si t§mogat§sa ®s az ®rt®krenddel kapcsolatos 

eredm®nyek ºsszevet®se szignifik§nsan is al§t§masztja azt a k®zenfekvŖ v®leked®st, 

hogy akinek az ®let®ben a vall§s fontosabb, az nagyobb ar§nyban v®li fontosnak a 

haldokl· sz§m§ra is a vall§si t§mogat§st. (p=0,00, Cramerôs V=0,000) 






































































































































































































































































