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K¥SZ¥NETNYI LVCNETCS

Ahhoz, hogya sz em®l yes i ndp z @qkk 8§y BamBksurt da® s8esisng,
form8l,,djamadal at afemk sRAkesszxanek, a kut at &
Sor 8§ nszakembers e g2t s ®g ®r e, ®p2t R Kkr ibtaiokE8] 8r a,
Sszak®rlaikusagyde mi ndenk®ppweal t° nemegd =®g t 8n
£fdesap8m, Sz®pe Gy°rgy i nzavda ohenredme®@s nb*

a kut at 8somat . H8Il 8san eml ®kszem Vvissza
szavaira.
Kesz°n°m Hor 8nyi ¥z2s®b professzor Yar n a

befejez®s®i g tartt:, fbe?lzytaanaS8tso8st ,t 8§/ obgaai t g8asz&

K° snete | tartozom t®mavezet Rmnek, Dr . Bo
k®szs®gesen seg2tett, ami kor el akadt am,
f ont o vadafigt®dt . S22kl aki |l st v8nnak, aki tart
ny ¥%j tott, etl avn 8 o®sso kparz 2 kai®@il dytets ak ®r de z ®s a
i nterj Yaval kapcsol atban.

H81 §s Kk °Brz.° nkeet geendefyetend doteasheé,n Khar - n Thanat c
Szeml e f Rs zeorgkye stza rR§ cRsnaeikv,alh t 8 mogatott a
Mindig fordu hat t am hoz zb& zK @rt b®@g e kak etl anu®sn8 ny o k
seg2tett font os szakirodal mak fel kut at &
k°®sz%netet Dr . Kut i £v8nak, aki az ®rte
mi ndv®gi g kedeassesprpg®ss®geel mes

K0sz%net a f-kuszcsopobawmkdol®gaz viern &Rk neél
el k°telezett s®g¢kkel, emp8ti 8jukkal, h un
kutat8som sz®l esebb ®rtel met nyerjen, I
hall gat -\«k&lalka!l takk .k hogy il yen neh®z k®&r d¢
kezvetl en melgalyill erBch2utl 8@lkaie&l Rre a kutat §s
Keszonettel tartozom kol 4d®p&8kmaak, i ®k o h &
kitart-an b?2ztattalkea. dEss dbanmrt8§d aii - mnakk ®:
aki k a technikai r®sz|l etekben ny% tottak
®rt ®kes adal ®kokat szol g8l tattalk tao vt8RbnbSit
munk8ra °szt°n®ztek.

H81 8s k°sz°neNem8umFeekn,ds piacey gy - gayktior nBlks@\8
bar 8t s8gunkat k°z°s kutat i munkS8val S
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®s napi gyakorl at8nak m®|l yebb megi smer ®s
az R term®szetes, t &pil s &t os ,| s Euledge 2t F@Ig @

nekema hospice dolgoz:- kkal k®sz2tett f . - kus:
Kesz°n°m p8romnak, Lip®cz Gy°rgynek a Kk
amel yekkel munk8m sor8&8n a kutat8sofs kez
8l 1 2t 8sai m, kovet kezt et Blisadeitkne dzj er saegno ntde tl t§8
soha nem engedte, hogy elcs¢ggedj ek.

Legnagyobb h§g8l §val gyermekei mnek tartozo
Benc®nek a szeretetteljes ®szkiat gsu&ankat
biztos?2t otttt hopugddgtt t ®r az R felt®tlen

ahhoz, hogy ezvamdn&8gparugé€n- ebk®s®¢ |l hes:

12



. BEVEZETES

A modern korban a hal §I ®s a haldokl 8§s
probl emati kus. ®BW®velmbeokk ® efolklezadehel yz

fogad8sa viszonylag | | megmTvelt ter ¢l e
tennival - kkal, i nt ®zm®nyrendszerrel, el |
hal dokl 8§sr - | ugy anatzh anteant Inmaonn,d hhaotg-y ea .s Miy
betegek orvosi ell|l 8t8sa az el m“ult ®vsz§z

t8§rhg§za jelentRsen bRyg¢lat,pakdidn@am@na a
elfogadott udom8nyt er ¢l et tg® 2vt &latt,atd zan bbaent eay sgdy
8pol 8s8nak holisztikus felfog§8shospies e f
I nt ®z m®nyek kev®ss® I smert ek, nem me (

k®zgondol kod&8snak.

A fiatal ok heogzsz®gshl el z§,s aa almadleStlotkd s haz pnla-
probl emati kus. A di s kg rdtR& cvie'’k esEwWilk s®@P®]
el emezze ®a bemttahsekaviszonyul 8§s 8t a ha
°sszegezze Vv®l em®ny¢ket ®s t aphetegekked | at uk
kapcsb at ban, valami ot akbgpsApnl barat k®penl ol
hospice it ®z m®nyr ends zer ®v &dpcsolatban s & e nkluR | aet t8&vV ¢
C®l csop@y tvaesa KIBr osfzRiIBS ol Bzl ®elgdyet e

A k®rdRs $tel an®nw® g s R k°vet kezti ehta®lislegkat | v
f-kuszcsoperdgg®sazl2t ettem ki . V®egyl pedi ¢
hospiceban dol goz:- kkal, mel yben el sR sorbar
betegekhez f TzkRdeR ks®rjdSetz t®l nm®&nSy.e i

C®l om volt az 1 s, hogy a hal dokl 8s, hal
j el ens®get , megol d8sii h&?2 :m@m eit £ ti rd® MMeIge&k t°
®r i nt Rl egesen bemutassak. |l yenekbap®l| d§ul
dol goz- °nk ®ratze seelkkt anABear eapet,§®s adalMar ie&i s
Heme z el f ®l e beteg8pol 8si program bemut at
A halsllal, haldokl §ssal foglalkoz- tudom8ny&g.

2Ter mi n8lis 8l apot¥ betegek ktezred t®esie ke P slsZZteBssS@rges .

13



[.JATEMA | RCNTI EBDEKAFRBUTATCSI MOKI VCC

£Erdekl|l Rd®sem <csal §8di ®rintetts®geon r OV ®I
kialakult nyomaszt - hed | yszzeet nbbeens ¢sliztiSednid,a | naenl
kerestem a v8laszt. Mi ®r t al akul t Yagy , |

r ®gebben ter mPszet es folyamat k®nt ®l t ek

kiz8r -1l ag ifr®l-elaeammdl| ,®s f §j dal ommal t 8rs
k®nyszer ¢l ¢nk r8 sokszor, hogy megtagad)]j
hogy ne egyedg¢l | ki szol g8ltatottan vegye
emberi m®I| t - s §ngd? aMagydhad thats sker est em arr a
§l t at 8nsadal mi v®l eked®s a haldokl 8s tab
egyet emi, f Ri skol ai hall gat -k a s% yos
arr - |, hogy sokszor ia: hmaé¢mokl | i knagaemss

besz®l nie t®nyl eges k2v8ns8gair- |,

FRi skhall§gat - kkal walr-8§ nb eaxz 2 ®|tgacpt a®bszet kg Il t
hal 81 os betgphranl®@®t t ®KIMB8n8gl i k a besz®l get RI
rovidredizgist-] k| & n°snek ®s k®nyeVamak | enne
azonban aki k roppant |l el kesen vetik bele n
vajon azok a fiatal ok, aki k sz2veeasebben
hospice int®zmenzxyteikk s jledtl egngmRolh®dii model
gondolkodnake , mi nt azok, akik el z8rk-znak el R

.2CELKI T{,RESZERt{ SEG

Vizsgs8l -d8som k°z®ppontj 8ban az a k®r d®s
®s a hal gl milyen saji8t o8s 8gdlkk ami B%Z e mla

mi |l yen megol d8st jelent az ezen a terg¢l e

el | §tk8sl °n°°s tekintettel a fiatal kor os
jelens®gek i pl etk ®sa; renidrsem@megdinti§t t e ki |
fontos adal ®kot ny¥% t a tanatol -gi ai kut

A vizsg8lathoz kval it aisakalma@2tam. R statisetikait at 2 v
el emz®selpheomngrafMmM®@S omagot haszn8ltam.

14



6 f R k ®rsd @Rasjuktoaztrztfooz ® z i fseekaeltmazt am meg a kv

kvalitat2v kutat8s el Rtt:

1. Mennyire ismert a hospice int®zm®nye
hospice ell 8t 8s iismerts®ge a nemtRI, é
fiatal ok ®rt®kr emvdle®BaRIh®dsYsscrel sgng®s Is ®¢
megk®rdezettek mit gondolnak a hal dokl

H1. El Rzetes v8rakoz8som az volt, hogy a
i smert a fiatal ok k°r ®b en, i1l et Re i s
k¢l °nbs®gek mutatkoznak az i smertda®gben
fé¢éggv®ny ®ben. A hospi ce I Nt ®z m®nyr ends:

°sszef¢gg azzhadgya nki®rad ®s&led m@my, fdko kd - ke tad ¢
i g®nyeirRI

2. Afi atal ok v®l em®nye szerint, mi egy s %l
a hal 81 el Rtsta ptda®vadgykh yr im@e g g ®b? opci

H2: Felt ®t el ez®sem szerint a v8l aszad- f
bet egs®gben stéehvwved Rkn®&h8az ao csal §8d vag
bek°vetkezR hal 8l ti at alr & lkepdSlatos memagérrkdrie | Rn e k
t8rsadal mi szeml ® et ell en®r e.

3. Mennyi t ke ls @ 1 @®de flamlbki odhon,c s al 8§ d i k&@rnyeze
hal 8§81, hd®s @k°RIBIBe tk Gre s z ®| g-edzoke Kidgtalle s z ®1 g
aki k hallottra-kl 7n8r a hospi ce

H3: Mi v el ma egyr e gcyia-kso rd shadm@aor okakst egllelRle r ® s
gyermekei k ®l nek egyg¢t gyerekeky fiatalok tsaktrik 8 ng on d

szembes¢gl nek k°zvetl engl a sW%W yos betegs
hal 8§81, hal dokl 8s jell emzRen nem is t®ma
el | 8t §st i smer RK tal 8n t°bbet besz®l get

hal 8l t-lazomkminaki k m®g -melm hall ottak a ho

4. Mi t gondol nak a megk®rdezett fiatal ok
| egfontosabb i g®nyeil egy s ¥l yos 8l | ap
hetei bere? klg8§t°mabls ®get a v8l asRadl kpaethR
i g®nyei kozott?

15



H4: V8r akoz8som szerint a megk®r dezette
f8 dalomcsill ap2t8st ®s az ramycir az ISIsFth &
i g®nyek fontoss8g8§nakel®ki It en PINSgka@teetm k
®l et helyzetre (sz¢ ¢l ®s  ®s hal dokl §s) von
j el ent Rsen k¢l °nb°znek, hi szen manaps§8g
®l et helyzetet az emberek term®szetesebb
hal dokd Ssesfadg@R probl ®m8kat.

5. Mi a v®l em®ny¢ ¢k a megk®rdezett fiatal ol
kell a gy-gy2?thatatlan beteg gy-gy?t- - K

H5: V8rakoz8som szerint a gy-gy?thatatl an
gy -gy?2t8&ria sgs8nam®kak i dRtartam8ra vonat kc
tarj 8k el sRdl egesnek. Az orvosok, csal §8df1

m8§sod vagy harmadl agos.

6. Vane k¢l ©°nbs®g a f Ri s k o laahogpieeglyod tgeomi- k h &
VRl em®ryetkaz el sRa°vokBrkk®scampor:t

H6: El Rzetes v®l em®nyem szerint alapvetR Kk
dol goz-k k°z°tt a hal doklIl 8sshmizelal®spica hal §
dol goz - i kevesebb g8teérsm®atet eksenvetil ene
hal dokl - khoz.

. 3ADI SSZERTCCI €SEELEPET

A disszertsgci - el sR r®sz®ben a tanatol - g
hal 81 ®s haldokl| §8s t ®m8j &8t j&8rf8rkadal mk
Kommunisk®Baempaont b:-1. K¢gl°nb°zR tudom8nyos
el Rsz°r a t°rt®nel emben a hal 8§l i r8nt.i
al apj 8ulAr Pkh°%nyiwepeszol g8l . Majd r8t®rek a

t8rsadal m8naki sazomy gl 898r aala tv®m8hoz kaj
®s 21. sz8zadis zcesrakle8zde t jvesfl it ePgsdsavteeftazg ®a | v a
“sgynewegemnter 8ci A heaelldekmzRs tt. ®m8 n8len csakn
az eutan8zi aldkPxtd®mkPt eti Aatl eutan8zi 8ho
fogal makat, t8rsadaA Il veRskejpaRget kf®o Wt®c £ k
hal dokl 8§8s | ®l ekt ani aspekt uRmsg raraekikai i s mer

pszichi 88ter munkS8ja al apjz8n.a Ehbablegdnl a®sf e

16



probl ®m8i nak feldol goz8s8ra megj el enR Yj
probk ®engyi k | ehet s@goe snozgalwrg,alleydrBesla la®nhy e g ®

i r 8 ny ell. epdett mutatja bdit k e rb¢elmut ahdpgcpaal | i at 2 v el
szervezet.i ®s to°rv~e®nyi hg§ttere, val ami n:
mel yben a hospice el |l 8t 8s i smerts®g®t

kut at 8sok al apjf&er.ez®zibretn®reselkbem - -a az °nk
jel ent Rs®g®r RI , ®s konkr ®t abban a budap

tanfolyamon szerzett tapasztalatai mr |

A V. fejezet tartal mazza a k®r d R2 ves f
egyetemi/ fRiskol ai hall gat - tk ®GetPdBR¥.vr e a
fejezetmel yben a hall gat - - kkal ®s a hospice |
i nt erd m@n yeeriet ®rt.éEkbmezembed VYé$szefogl al or
®s a vizsgsglt t ®ma Y sz er Ts Gogt@sabb k me ¢
kovet @gt¢a/ll f ejezetben a vizsg8lat tov§8bb

|.AKONCEPTUALI ZCLCS

A fogal mak egy®rtel mT meghat &8§roz§8sa hozz
eredm®nyek ®rtel mez®s ®hez. Az i tt fel sc
kulcsfogalmanaki s t e&i nt het R

Hal §I

Bi ol - gi ai ®r t enleevrmmlze rk, halm8 lkmak egy ®l RI ®

k°vet Ren az °kosziszt®ma passz?v r®sztve:

Agyhalz§laqgyiyt®sr zasz argik° §®aek amekpesal ¢8Il

vissaf ord2thatatl an. Az ®rtekez®sben a hal:
Klini kai | ®glz®ls , a kering®si rendszer, ®
r ®szI| eges megszTn®se, azonban ez az 8 |
vi sszahozhat - az ®|l et be.

Jogi®r t el meAzh@aslb8eln:: ami kor a | ®gz®s, a ker.i
megszTn®se miatt a szervezet visszaford?

CLIV. t°rv®ny az eg®szs®g¢gyr RI, X1 1. Fej

Val | §sos a®rhtael I8 mbae nb Tenib ¢ing 22 ®$S@0s aagg imTv
k®sl eltetheti, vagy siettetheti, ha el j?®°
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szerint a hal gl | al kapcsol atban a biblia

hal 81, ®s az °r°k h&ab®it, Al omkE®nt hat gat |
k®t f ®l e | ehet: a gonoszok °r°kre meghal n;
gonoszs8gra n®zve. Az °r°k hal 8l :A°r°k Kk
foldi ®l et |l ez8r 8§8sa az®tnba®glnegre sj etheqd 2

valamilyen form8ban tov8bb folytat. -dik.

J®zus megvs8lt:- kereszthal 81 §nak.

A halzdlci 8§l pszichoh-geaspesk8inpahdbk: - lbesz Tl
tov8bhbi ®l et |l eheti BRs @geelke nit @ z § k¥ h BanlS8ad o k |
k°zel gR e®bRel sz®mos pszichol - giada, ®s K-
mey a beteg k°©° (Bodad2ét ®t i s ®ri nti

Ebben a disszert §cl®s- bvamlelp&Shzaell &It ®lsieo Im8gio
hd § | ®s haldokl 8s t§7 cakd@iims zii lchoil - gi aon X
8l Il nak a f-kuszban.

Hal dokl §8s

A haldokl 8s folyamata hossz% ®s ©°sszetet
tekintek az ®rtekez®sben hmd glokid & naker iA

a haldokl 8s fol yamata akkor kezdRdi k, é
8l | apot ba k emedicinaf eA f pgl8lsiaatszwer i nt a ter mi
nem az utols-, m8r magatehetetlen deteg
meg8l | apa& tiBala8 luit g nb e k(® K & HRaws 2988 K& | bl{Regso t ot

fogal omhaszng8l at 8t - | el t ®r Ren ebben a dc
kezdve sz8m2that -, ami kor a beteg ms8r

°ntudat 8nr8lnewant,udn8& mag8t ©°n8l1l . -an ell §

hozzgkasz@m8ra is egy®rtel mTen gy-gy2tha

Palliat2v ell 8t 8s

A palliat2v ell8t&sra t°bbf®le *dagyin?ci
EAPC'definzci-ja), avtots-il, fvéaogggyR epns, z i hcohgoyl - @yri
SWHO defin2ci-ja: AA phetiaehyegéiBtBeteges@®ygpgal a
csal 8dok ®l et mi nRs®g®t: a szenvede@st i megpeslzRzih,0s®
®s spiiprobg§®m&§k korai felismer®s®vel, kifog8stal:
4EAPC:EuropearA\ssociation for Palliative Care: Eur - -pai
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Sszempontokat hel yeznek el Rt ®r be. A di s:¢

fogal m§t az EAPC defin2ci-ja szerint h a :
teies r T, minden i g®ny®nekapuhe gXkre | pd IRl ied tl28wut
azon betegek akt2v, teljes k°orT ell 8t&8sa
ms§r nincsenek hat 8§ssal . A k°z®ppontban
enyh2t ®se, il letve a szoci ®lsies, 811l el KA p&d
el |l 8t 8s interdiszciplin8ris megk©°zel 2t ®s
k°z°%ss®g. Bi zonyos ®rtelemben a palliat
jel enti: seg?ts®g a beteg Sz ¢ kask&gl ea e |
k- rh8zban. A palliat2zv ell 8t8&8s ®l etigenl
amit se nem siettet, se nem k®sleltet.

me gRr z &sle pa lhaalnate§al,d99& p7()Radbr uch

Emberi m®lt- -s8§g
Az emke r i m®l t -s8g tiszteletben tartgs§t M:
bekezd®s ®ben regz2tett ®k. AA Magyar K

velesz¢l etett joga van az ®lethez ®s az
|l ehet ©°nk®nyesMagyamegrf®zgg a®nd apt 0 1AZENPO,11
eg®szs®g¢e¢gyi to°rv®nyben t°bb helyen i s s
m®l t - s8g8nak tiszteletben tartgsa.

Al10. A (1) Az eg®szs®ge¢gyli el |l 8t 8s sor §n

tartani.

99. A (1) A haldokl- beteg gondoz8s8nak
hossz% | efoly8sY, hal 8l hoz vezetR betegs
gondoz8sa, ®l et mi nRs®g®nek javzt8sa, s

m®l g8eadk S8hagl & al - (W6 JRr z®ye. ®g®szs®Ye¢gyi
eg®szs ®gQ.qyk RI ,

A disszertS8ci - szempontj 8b- | az ember.i r
®rtel mezem. A haldokl -kra vonatkoz:- e mb e
halddk | - testi, el ki ®s spiritu8lis 1 g®nye
az i g®ny®t, hogy a betegnek m-dja | egyen
azokon, ®s ugyanazok a jogok illetve b§
embereket.
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£l et mi nRs ®g

A WHO meghat8roz8sa szerint az ®| etminR:
szubjekt2v ®szlel ®s®velAAMzzo®lostami nPRsss&ge f &

®szl el ete az ®l et ben el fogl al't helyzet
®rt ®kreerds val amint saj 8t c®l jai, el v8r 8§
Sz®l esen ®rtel mezett fogal om, amely bon)
fizikai eg®szs®g®t , pszich®s 8l | apot 8§t
kapcsol atait®t ,szeal®d miest ha k°rnyezet | ®n
Viszo@MWHSt .doe f i MHAPE,i201Q p. 44580 A bet egek | ehet R
®l et mi nRs®g®n ek j av2t8sa, me gRr z®s e Pl

| egf ont osabb c®l kitRg®gebettegnemghk @nt!| RS I®
annak meghat 8§roz8sa a pal |l (Radbrach19e9l | 8t 8§ s b :

Hospicee | | 8t 8§ s

A hospice ell 8t8s defin2ci-ja orszg8gonk
Sokszor a palliatzv oelvlost §s®Il elt y®gBOo Ny
beavatkoz8sokra vonatkozi k, ®s a hospice
jelent. Az Eur - pai Palliat?2v Sz°%vet s ®c¢
k°vetkezRk®ppen definisgljglkm®AAr ehosphnatkk
akinek aizt e’sstsiz,es®r zel mi , 1 szoplkd Gddickt, ®ts pi
kiel @2t ®hiet e k°zeledR v®g®vel szemben®
otthonukban, a nappal. szanat - -riumban \
fogl al koznak. A szem®l yzet ®s az °nk®nt e

oyangondoshypWwSsaamkel y kiel ®g?2t i a beteg e
betegakar at 8S®@akt°rekszik a f @ajamirt la dbeteg me g s z
m®l t - s 8§ g 8meakk , ® b Rk YR @PRIr ran Riedditicnmfdospce care

in Radbruch 1998 Help the Hospices, 200PQApal | i at 2 v el | 8t 8s ®s
jelent ®s e St fedi egym8stl | 8a §8di o sozgearl tnBd i
haszn8amely mindalkospgadefinizati 2\ 8mi redyyes?2t i
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[I. KULTPRANTROPOLBSZWMWCHOLCEGI Al £5S

TCRSADALMI KOMBIUBBKEKEONTEXTUS

1.LIAHALCLLAL KAPCBODILATOB¥K VCLAT OCRAINEL EM

SORCN

Hogyan viszonyultak a ha&l §{9%41984)drancia®g e b b i
t°rt®Ne®sSiznts a nyugat. e nobl eartnoesk maa g A & 6t
t°rt®nael kmivetgkezR korszakok k¢l °nbezteth
A°nmagunkmésuadklhal,§1Aao, Atiltott hal 8l 0.

I.L1L.IAMEGSZELEDETEMRT KHAIECIKOR) VEGEI G

A hal 8ldapcsol sttosa maga®mk drg v ® {pRasg a h
jell ez Rjs®Pmeer et ®ben a®rt Bét jtcknmiPEg 8hes ®
el Rrel 8§t obt t es AmEAzy @pnkboerrbeakn Ame g ®r ezt ®k 0
tiltakoztak ekl®sezneel,t eBks rt8.d aAkois afni gy el mezt
k°zel gR hal 8lr . 1|, |l efek¢dt ®s | ehet Rl eg
K°or ¢l i ritusgl ®kat a haldokl - maga rende:
bar 8t ok gyTltekvEgonsssgzgesSra. bAregakkéri 8 Db
hi 8nyozhatott a gyermek jelenl ®te sem a
el Rre k¢l di a figyelmeztet®st ®s nagy ny
sz8mon tartott Ar s Mos 2 eetned)i K AAn km&®g h au t§
k®sz2tette fel a j- keHasat®aydbkt- - af dpd
egy®b okok miatt elvesztette az ir8§nyz2t§g

Vi sszaseg?2teni a szerep®bpkorA jker ®s z t s
bel enyugv§g8ssal fogadt 8k, a halottaikat t
vagy annak k°zel ®ben temett®k el , azt re

el hunytnak a t% vil8§gon. ®Dgyneverdt §kcao

°Ar s Mori endi, a k°z®pkori kereszt®ny irodal om ¢
el m®l ked®sek a hal 8lr-1, vigasztal 8sok, $6rédgyel me:
®s a hit meger Rs2t ®s ®r e, i m§-dTse8oglo.k @Bss ta rd z e netleRkz
kereszt®ny tudat | ®nyeges meghat8roz-j a, hogy a:
mennyben van, ahol ve®get 3®r4;f °Aidli 1z,ar18§;n do,k/4x)j & ((
Lexi kon, 2014). Az ars moriendi t8bl 8k a wvall §s

hogy a hal 8lt el fogadj a-,Var@s2010el ke megnyugodj on (F
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csontokat a kolostorok folyos-in. A temp
temet R mened®khel yk®nt I's szol g8l t, 2. gy
ahol az ember ek az®rt gy Tl tek °ssze,

hallgassanak vagy ®ppen t8ncoljanak. A halotta

s2rcsmlkt °megs?2rok voltak, a pontos helyet n
sem t¢gntett®ki el sapPp®tos t-einetkepg®adbanmp
ki 8stc8kona okat, ®s azokb- | a templ omban
k®sz2tettek. Teh§t a hal 8l hoz wval - Vi sz

jelent ®ktel en. AAnnyi icnhnep®l yess®ggel ,
(Ar i, 1987p. 368.)

II.L1.2¥NMAGUNK HALSE18A 7z CZ)AD

1600t - | indult meg a t8rsadal mi szeml ®l et v
a templ omi 8br 8zol 8sokn§gl a hal 8§l erot.i
gy°ny°rt isn®xtozthimt ettiokilii®e2010..E zrekv @&szz elkj

j el enstPaytetk§ knua h alv88 |lhtowz &sa8nakata ikelzddet ®t

A k°z®pkor v®g®t RI eg®szen a 18. sz8zadi
Egy t %l hangs¥ yozS§8s, dramati z8l 8 8lol t ]

pill anata az @al neitk o rc s Yaci snpdoenntkjian, e k | ehet
visszatekint ®sr e, az ®lete igazi ®rt el mt
®l et szeretet a hal 8l ®s az °ntudat szoro
tartoz- hjaenleemm s @®g, e mber Asaj 8§t o ut ol s -

szertart8s8nak kezdet aza felndate hdgy a teniplerzid Rd i k
szertart$8sra i r8ny?2tsa a figyel met , ®s
m¥l asggot , a r oml 8§ mvataldkenl ar &litigfedetien holtetE z ® r t
m8&r szemfedRAeil  $;akFhedBeBdkT sl,e 2006

1.L1.3AMCS| K HAL8C20AszCZzAD ELEJE

A 18. sz8zad veg®t RI eg®szs®ge¢gyli me g f
templ omokb - | a sS?tokat Dea ag@r eg®sars ®Yz gy i
olyan okok is rejtRztek, hogy az ember ek
cvint ®ked®seket tettek annak ®rdek®ben,
a hal sglt- 1, m2 t os Ellayaedtt &t kK g g llgor@ditakiad o d 1t ya:
hal §lkoar.szfak mTv®szeti akkdhtad daikrl &sj el®@lse
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jelenetek sokszor j 8tsz-dtak s2rkamr 8kbe
tet Rpontj 8t . Ekkorra a ¢glys8Rssz®gelkfkoed a doovt et z§
fekete f8tylak, ruh8k) viselked®ss® v§lt
gyer mek®, sz¢l R®, Msvinezamo nay uAEaj Sit8 | h alz §ls

temet kez®si szok8sok is 8t &dzavkltujbgh ak . Mi
v8roson k2vgl . A kemet Ruesjs8r &s§1 &z b k 8Hsesg&e,
1987

I.1.AAT1I LTOTT (BMsZCZADTEL

Ma i szemmel n®zve talsg8n a Atiltott hal 8§l

Geoffrey Gorer (19084.985) ang | szociol -gus® az ®r dem,

hogyan tabuiz8l -dott a hal gl, ®s | ®pett
Val aha azt mondt 8k a gyerekeknek, hogy
hal doklI - b%cs Yz kod8isl8ng8ds.2 tN8as t s zteax u &lniask f

nagypapa hal 8l a ut8n azt mondj 8k neki k,

®gbe. Gorer eztj 8n akhoaln8elv epzotnen oeglrh&fl(igdor teir |,
hirtelen jelent megS8az BW. nyi §vfdhGaisGjgR®rIZ
ez a tilalomi mintolys ok mi nden m8si Ame2r0i.k 8z § z aedrbeadr
gyakran emlegetett ameri kai civiliz§gci

k°zvetl en ok, hogy bol dognak kel l l enni
hozz8j 8rul ni a k°zboldogs8&8&§ghoz, naleah8t az
hozz8tartoz-k 8l and:- hi 8ny®r zet ®v el bol
ameri kai AuAttivrtemtatkt "dl §h020. sz8zad m§s
®rdekes m-don ®ppen az Egyes¢lt Cl ] amokb.

hogy nem tudta igaz8n kifejteni tovs8hbb
megsz¢gntetni, el hall gatni akarja a hal 8l
ameri kai temet kez®ss keWRIkl a®kodek i, a glylssz
temet kdz®jsg®kke nagy anyagi hasznot hoz-
bol dogs8ga ®rdek®k&n mdesflkeé¢lRIl eve sgonmt atzn
a magas 8rakat viseln®k nehezen, ha ez

sz¢ks®gl et kied P2z ®3s ®vaej §t cgykemlyi n8ci

hal ot t mel | et ti virraszt 8st, a hars8ny
bebal zsamoz§8s §t is el foAraikPsmyvm@beal iMi t Ez
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i d®zve az Aamericannwayzof dedtyh@&gjyslzems
®s e u fMitford, k uls9 6(A r i, IO& zpi 406.

Visszat®rve a Atiltott hal-8§lad editatld8tiilldt e®@:
megnevezhetlagt.l emn®al §I egy technikai el
®rtel mezhetR egy®rtel mTen, hogy mel yi k a
klinikai halgl, vagy & ké&madt RBaik ek k tfu sci
(Ar i, 1987, p. 400.

A mai el medi kani z §pillandtaat t k -vri hl 88zgabkabna ak ehrasll 8

hal dokI -t - | el v8rj 8k, hogy az orvosok (
el fogadhat-an h,al porhashodkgskrhpsks t HAa Il &In ®s [
esem®ngltent , a mi megzavarja a hozzS8tarta

Ell ent ® ben az el RzR ®vsz8zadokkal (AAz
Uram mPmBea!a Asz®p hal §l 0 egyeardl§8R lalgyo.l

A t8rsadalom n°vekvR higi®niai kultYr 8j §

a betegs®ghez ®s a betegekhez val - Vi sz
jelens®geket, a szenved®st, az izzads8go
nehezen toler8lja, k¢l °n°sen egy ol yan t
°rokk® fiatal, Ki gy Yr t testek, a c¢csill o
¥nmag8ban is probl ®m8t j el ent a mai t §r ¢
mi ndennBirnodnen | ehet s®ges beavatkoz§8st i g®
fiatal ok mar adni . A ma i kul t %r 8nknak n

®l etci klusek | eamtr m@mdS8ssos)akz (&€s Fmyit,a XOQ!
hozz88l 1 8s nem tbasgly Bgdhzmn§mokéhet RumP,at i
vegye k°r ¢l

Eti kailag megk®r dRj eheat e togavinaanhedy azz Tni k .
°sszes kezel ®si | ehet Rs Rogvesbki s g¥ag gy @r d 0D k
k°tel ess®g¢k a ®s®gsehk®ngyt k iatdanrit aani gy - gy ul

hozz8&88l 1 8s azt eredm®nyezi, hogy az orvo
6Ahogyan err RI Dr . Mi higaly§lir -Gk os. Ef am@inlk =P8in®s,§ baa n
kereszt®nyek | iturgi8j8ban gyakran szerepel a d:
Abol dog hal 8§l kegyel md®rt o i m8dkoznak, ami | ehet
hal 81 . (M)yhsglyfi, 191
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http://www.amazon.com/Jessica-Mitford/e/B000AR9PSQ/ref=dp_byline_cont_book_1

az el sRdl eges szembpap mat ,a amit elgdtek ®ralrd sazz
m®l t - s8ggal hal hasson meg.

Afentij el ens®gere t°bb m8sodl agos haa&az8st v §
el hall gat8sok vagy a k®pmutat 8§8s, mely ®:
mTfvekben i s’ Amelggle§letnt ®k. a betegs®get il
dezi koni z8ci -ja.hahdomikl - kvill @gbaimbsaz °r Kk -
kK-rhgzi szem®l yzet gondoskodi k r-1 uk, 2
fizikailag is, lelkileg is.(Csejtei, 2002; Cseri 2002)

Castells(2005)i s 2r a hs8l -zat.i t 8rsadal omtt ki al al
hal 8l r-10. iBRas®gi |Ardifesee d®zbel enyugvgssa
®s Amegszel 2d2tett®ko a hal 8§l t, vagy ®pj

me g . Az ® Rk megnyugtat8sa ®rdek®ben r?2
Castt | s v® em®nye szerint a modern t8rsada
®s ez az ®l etci kl usok fontos hat 8rpont

t 8rsadal omban a hal 8l 1 al m®r j ¢k, 2rja Ca:

A modern orvosokat sokszor a m&enth § r on gy - gy ? t%®msi aa khaarl§Ssl
kudar ck®nt ®l i k me g . cgy a haldokl - Sz
®l et meghosszabb?2t - kezel ®sek. A beteg

hozz8tartoz -k ®s az orvosagk MRalzligate-n add:
szabad ®s ni ncs i s ®rtel me, hogy besz
mags8nyosan hal me g, ®s az ®l etdbeqe ditaernad
m8&r nem mekak Kigkda bAgiliass20004. 983 7

711 yen p®l d8ul |l Totszha| §8laa ¢¥mh ¢l besz®l ®se. Tol
2rt a-86b&M4 ezt a reg®ny®t mel ynek f RhRse egy k°z¢G

szembes ¢l igaz8§n a t&8rsmdmeégmucki®@ mathaBSBoual di Mg
pszichol -giai f8zis8ba-Rmesmse kalt atl8Ssad , EIllils ab €telj ek
csal 8dtagok hgrzt. mechani zmus8t is. A hozz§8tart

fRhR$§dbkl §8sa al att mi ndv®gi g megmar ad. Az orvoso
m-dokat k®nyszer2tenek r8§, az utols- pillanatig
szol g8j a, Geraszim fogja @2t hat ahtall &8 tf dley anmdstzle® re
egyszerT gondoskod§s§val v®gigk2s®rve a beteget
megb®k®l ten j8tsz-dnak | e Ilvan Iljics ®| et®ben a
8Ezt a fajtatorMaagsianmez M Slcihkde, AKE e led @ fievemig hwut o
(Mischke, 1996, p. 247.)
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A moden korban az orvostendlo@8nfyyBRKk ttendl &tt

t 8rsadal om t°bbi ter ¢lmedagReleR2i®R:, M8 r s zsiznitr
eml 2v@gstRki g v.al Az kgkttdhal Emoz8sok n°vekveFk
t°rt®ni k. Az AGnelrda rkak b abgyes ¢ latz aa 8§ny n
emel kedett . Az ®I| et ut ol s- peri -dusa gy.
i ntenz2v oszt8lyokra tevRdi k 8t, ®s az o
gy 8sz i s | assan ki megegr iat diaatagoys8os z ol C &
K®p mut at - makt Sramatdjad om ®s ®rtetl eng¢l f ol

t8rsadal mak Ak®t | 8bon a f°ld°n j8rg§so fi
nem sgesgfdgali@zni (Castells, 205

A gy8szhoz- kmpszstorho der n t 8rsadal mi tre
tanul m8§ny§8ban r®sz|l etesebben. AAz ut - bb
korunkban a gy8sz szok®saiel ®al v&8nhwuwshi akv
1997,p.3 A hal 81 koll ektazav ftemmgadcdd & trepitl &1
gy8sz valamilyen figyelmeztet®s AVel ed i
81 t al saj 8t haland:-s8gunkkal szembesg¢l ¢n
vannak jelen. A kol l ®ga tadnelt ®is ek v &rn § sk,
gyereket ts8voértckakl|l feakbaaarns az ®r z ®s
val - j8ban csak a k°telezetts®get r-ja |e

a gy8szol 8snak ®vsz8zadokra ewnit Rs®Pgey War

hagyom8nyokkal vezett | ®1 ekt ani fel dol ¢
egys§ltalsgn °‘nEmgyedmetmm Ré R2®l nek a hozz
el veszt ®s ®r RI , ®s a gy8sz feldolgozatl a

szomatikusbhe e gs ®gekhez vezpBilhedd B®ISa pfzegr i 210 0¢
| ®l ekt ani folyamatok ilyen m-don gener 8¢
ut -dokygit saomeghal §Hlimg200) Buda, 19914

A 20. sz8zad m8sodi ktosNeelle®k @ ma a Ahad @DEkalt a8ls |
s p i (R®denmren, 2006, p. 32. me g F9chsj 1892A t ud -esgoykr e t ° bbe
foglalkoznak vele s ® %4gy t Tni k, hogy a kutat8sok, p

9Cs§nyi Vil mos etol - -gi ai megk°®zel 2t ®sben a gy8sz
81 1 ati tul ajdonségg, geneti kam“ulPsazatsls®y, vama®lyy d
fakad. A gy8sz emocion8lis 8l|lapota azonban i sn
tapasztaltak a gy8szhoz hasonl - megnyil v8nul 8§soksza
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hal 8l hoz val- attitTd i sm®t vberdnegeentban v
munk§8ja8hmeeng8 D R®R par adi gfai 08Kt »dRess,- | 2 r .
1989 Franco Resf ezeketl t @z 8sS% kat a n°vekvR ten

szolidarit8ssal, ®s struktur 8lis adotts§
el fogads8sa, ®s a bi oeti ka. A hal dokl!l - ve
hal 8l tudat, a hal 8l ra avnalwj fka® stza¢ | r€st unseogke
amel yek i sm®t m®l yebb ®rtel met nyernek. |

N. 1. 4.1 A hal 8§l ®s a tabu

A hal 8§l tabuk®r d®ss® v8l 8§sa a 20. sz8§z
k°z®ppontj 8ba. Magyarorszg8gon dtagtedTs Ka
| ehet s®ges okokat , zha&ti rpoadmatl bbam @®@Pss saz esgaejz&tt
eredm®nyeit: a $rae¢ BU | aRrdi 0za8pl ih teddgld i ¥#hgal§ sddookt | t -
i zol §lsadem®|l yt el &kmm@er\§lgtl met8d f- adroit@g ! - dot
irraci on§l ( slegeddbt 2006

0 A hal 8§l ®s z ehlkad |daorkil BSIv-adlolt§ts ®s vall §s
szerepe cs®°kkent. M®g soha nem volt a
kul t %r a, ami ne t8maszkodott volna v

modern t8radadalamalstm ir8nyba fejl RdR

el m®Il et i j el ent Rs®ge van. Ugyan a hal
az egyes kult¥r 8kban, azonban a trans
v8l aszt additltvi dBge kKiof, 8DPs ®r EE§n ¢ asen 20
109.)

0 A hal 81 @ stpa It chdAd I2Bdl dbktlt- k t °bbs®ge Kk
me g, amit az orvosok minden8ron gy- (
hal dokl - val, hal dokl 8§8ssal kapcsol at c

fel el8slsa®g8vs hi 8nya magyar 8zhat.
0 A halido&l 8| ‘Ad cctstal 8d, az 8pol -szem®Il yz

2gy mag8ra marad. A mai kul t Yar 8b - | el
Y Eranco Rest, ol asz sz 8r maz §sém ptofesszora,o bki g u s a
szoci 8l filoz-fi8val, orvosi eti k8val foglalkozik
meg mel yekben a hospice, ®s palliat2v medicina e
vonat koz8saival foglalkozi k.
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hal dokl - val kapcsol at ba ker ¢l Rk nem

kezdeni, a kommuni k8ci - c¢csak a fiziol - ¢
0 A haldakm®s ytelaeanh@l 8kt - a k-rh8g8z f a
beker¢lt egy mechani kus el |l 8t §8sii rend
®l et e ut ol s - hev®@gs$ R piapianat gti | nag &
k-rhg8zakban nincs arra m-d, hogy Aszel
0 A h&lognmer ci gl iaz 8M®dd o8tbtan mi ndennaposs:
81t al uralt vil8gban mindennaposak a
t ud-8ss?o k , 29y a fiatal ok hamar szoci

| 8t v8ingegdaloam8 slo& |l 81 8 h o zk,° zaenerIRylb enne m ®r i |
0 A hare8lafor,i zBil zadmyas betegs®gek szinoa
csak bi zonyos bet egrsh®egte k e € n SsengadgR
ter¢letek ®rintettek, mint Afrik8ban
SARS betegs®g. Erintett csak az | e he
vesz®l yadsagrm n@lt .0 ba | bSel t oesg sketmnde wsak abda
azesetberha a beteg nem megy BHUHRBEBNOBV &SN
szerintt ¢ d RisBkak a doh8nyosok kaphatnak.
0 A halr&laci oB88lti ssA8 kor 8bbi kul t %ar 8k ban
®l t ®k me g, a t°meges 8| d d.zAa mandrra t k °v
t 8rsadal makbant al engd®ibabsa® hale Rszakos
kereszt ¢l mut atja be, sokszor natural.]
¥sszefogl al viahad 8§¥®B.t agdaBasghoml - d- gondol ;
nyugat. t8rsadal malbgBe8éer bledoil yBabglf e ®n
a tudom8nyos ®s technikai fejl Rd®s, a |
szekul ariz8ci -, a hagyom8nyos ter m®szete
Af i atal s8§g0 mint ®rdem fel ® t ®kel Rd®s e.

[.2ACSALCDOK SZERKEZPZICSXPAFZCZADBAN

Az el RzR fejezetekben tagl alt Atiltott
°sszef¢gg a 20. sz8zadi csal 8dszer keze
v8l toz8saival. A t8rsadal mi& @zt oRKiralnidz §\
folyamat 8§razo®salmiz®¢i -a a t8rsadal om ®s
i nteraglkiihat a gener 8ci -k kozotti t 8r sa
(Henslin, 2004)A s zoci aliz8ci - folyamat a er ed m
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t 8rsadal mi | ®nny® v§8ljon, ®s az el saj §t?2

t 8rsadal omba. A szocializ8ci- minden f ol
| ehet k°zvetett vagy k°zvetl en. A nyz2]t
tudats s 8 t ®t el e, t trjit8®mM hea gyt ap a kP tmdated t| e &2
nevel ®s e, il l etve saj 8t magatart 8sr - | k
fol yamat ban a kommuni k8ci - ®rt felelRs (
szoci al i zkBek nevegik. 8 gens e

[1.2.1ASZ0OCI ALI ZCCIEERSS CKEBNSERCCI ¢

Rosengren a modern t8rsadal omban | egal 8§l
k¢l onboztet me g . A csal §8d, a kort8rscsc
egyh8zak, t°orvenyessSg®Kk®r t t 8freslaedlaRani h amo z

kommun k8ci -s m®di a) (Rosengren, 2006

Ezen 8gensek mindegyi ke specifikus felad
®s |l egt°bbszor hi erarchi kusan hel yezke

csoportokon bel ¢l

Az e§s®&mhszocializ8ci-s 8gens, a csal §8d,

k°z°ss®gek m®g a |l egkev®&sb® differenci 8I 1

Acsal$gfdowi ali z8ci - alapvetR 8gense, ezt |
t°bbi §8genoss as zmo8csioad liazg8ci - hoz tartozik. I
ezzel tals8lkozik el Rsz°r ®l et®ben a gyer
k ®szs®geket ®rint . A csal 8d kommuni k8ci
k ®s Rbbi szoci aliint8ecti®bsenf.ol A adnias s zt eerkt 8 c i

ez®rt ki emelten fontosnak tal 8l tam m

gyer mekkorukban vagy k®sRbb mennlyilt. bAsz
kort 8r s chsed pod ryt8csk8 t el sRsorba®s aa 9 sz&mdadi
tev®kenys®gek rendszer ®ben vizsg8l hatj uk.

A szocializ8ci - s 8gensek im&Eopdt@kk ®egyhdgr
t°rv®nyessRygt®rg§dgdell @l Rs ezek Aszerepl Ri 0
m8&r valamil yen sziimttefn td&irfsfaedrad moaik®latn | e
gyermekre att | kezdve, hogy beker ¢l az
nevel ®s hat, isihGdnhemnpas i ®kobélaembenikorrek

hat 8st gyakor ol a hozott visel ked®si mi n 1
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Amodern t8rsadal makban tov§8bhbi k ®tA fajta
nagy t8rsadammi yembzgabm8gps vagy nemzetk
r®szben formaliz§8It k e rkea nerku nk °%kz8°%ti t- .s An®nh
melybe beletartozik minde ma g 8n v agiya ft®Y ri sga cdhealgos8m mi nd e
el jidtev ®I , h2rl ev®l stb.

Az emberek 8l tal8bhan ®let¢k el sR 20 ®v®b
ezt k°vet Ren kb. 40 ®ves korukra jelentEF

“j8stokat 8l tal 8ban a fiatal gener8ci - ho:
|l el ass2tj 8k az % 2t 8si t°rekv®seket. A
k®pesek viszonylagos stabilit8sban ®I ni,
A t 8rswalllattooé8§sokat, mely mag8ba foglalj a

traumati kus megr 8z k - ddtaa tnBi s onkuatta,t - Ykgkyanl e vsezzo
A t 8r s atdaatl -mk atmun ®gy s«ant: eg-ri 8ba | ehet

o} Agazdas8gi mutat -k,

o objekt2zv t8rsaldat mmn®@megsa) - kK (a |j

0 Sszubjekt?2v t 8r sla®tal mdr @dxud)at - k (a j - |

0 kultur 81 i s mut at - Kk (az al ap®rt ®kek ®s
fejd ®Rd® me®r ®se) Ap.Rosengren, 2006

Tobb fajtiss Kwtgdta§skozott m&r a t&rsadal m:
fejl RdI®s®vel, az eredm®nyeal a8llatlanli Sbrae&emdasz
az alapvetR v8ltoz8sok bek°vetkez®SsS®re m
re§mutattak arra is, hogy miuts8n e | ass¥%
v8l toz8s, az eredm®ny csak r°vid ®l ettar:

A disszerltdtc§nakvifzsig8sz8&8ban 8§11 - korcsor
gener 8ci -j8hoz tartozi k, 2 gy sz¢ks®gesni
reviden I smertessem. Ezek a fiatal ok e
Legt°bbszo°r ide-1895olkiP&Zklted'zea liOKW&S&tmEr  a

llPOId§uI Ros engrbeenn : k uAt ast 8astaa d1s9%89%g4 ®s egyenl Rs®g ®
vez®rci kk-aAa¥h enrRoserigrend 2006)
12Vannak, aki k csak az 1982 uts8n sz¢ il etetteket 0]

mi nd a k®tm&a8lelgjjaia hel y®t.
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posztmodern, sz8m2t . - g®pes vil8§gba sz¢ gl et
teljesen term®szetes jelens®gy, ®s haszn§g|
fogyaszt i t 8rsadal om sz il ®k®keen raRti tke km
sz¢él ei kt RI megkapt 8k a |l egmodernebb | 8§t
tudom8ny ®s a technika vil8g8val. Szg¢gleil
hamar megtanul t 8k, hogy a siker ek ®r ®s ®I
| egf ontosabb eszk®°z. SBewkra kepoati ®$

Az Y gener 8ci -t a m®dvial §gwo rresame kv I t mG
befoly8sol | a, 2 gy ®rt®krendje a sz¢l Rk,

ker ¢l 0 sszecstrk@dz8ssdhbke . naAp hmi nt nap besz
terrorcselekm®nyr RI, v8ls8gr:-I vagy kata
tud a vil8gr-1, mint az idRsebb gener 8ci

r8juk. Sz¢leik m®gnakt?hakz®s aobpkat sdotg

p®nzt el R kel teremteni az ®l ethez, ami
Y gener8ci-s fiatalok | 8tj8k sz¢leik szo
hogy nekik is ilyenekéme&mayadn a®mum&tag8rnod &

Ez®rt sokan v8gynak a biztons8gra ®s sze
v8gyak kiel ®g2t ®s®nek | ehet Rs®gei sz8muk
k°z°ss®lgoklpalr t Sbhhedegrsy 20kCzati, 201

A digits8lis vilg8g megjel en®se, el terjeddc
gener 8ci -k kozotti k¢l °nbs®geket . Az (
®vsz8zadokhantapasdRat¢lht ®fsaafitadglsobisz:
tiszt el etr e m®e®l t - emberek voltak, aki kr e

eml egetett digit8lis szakad®k, nem csak
hozz8f ®r het Rs ®g hi 8§8nya mi att jelentkez
k¢l °nbs®gekhlmag8§i s ®BrezctdBRsebbek m8r nem t
ol yan m®rt ®kben a cyber vil8g8§gban r®szt ‘
nNn®l k¢l °zhetetlen az inform8ci-s t8rsadal

azinfo m8ci -k vill 8mgyors kezel ®s ®r e.
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Mindezek azt eredm®nyezi k, hogy az i dRset
k°z°ss®gi port8lokon k°zz® t®Affiataltl dons §
t°bbf ®l e m-don reag8lnak az i dRsebbek tu
l en®zi k Rk®Ilt e m@Gniys¢izke ns zer i nt Aki mar adnak
m8sr ®s zt sajnsglj gk, hogy nem tudj 8Kk m e
foglal koztat:- dol gokat. cCgy el szigetel Rd
®s a gesnesrz@&kiad®k egyre m®l yebb | esz.

A dol gozat szempontj8b-1 a posztmodern t:
fejl Rd®s e, 8t alakul 8sa ®rdekes, hi szen
hal 81 hoz, hal dokl 8shoz mutatja me$ azt,

®vben tig§rsszaednall® et veSbk.t 8 s k°vetkezik

[1.2.2AZYGENERCCI| &€ VI S\MAOBEUIEGS AHFHBDOKL CSHOZ

Andr eas Reiter osztr 8Kk trendkutat - sze
®rt ®korient gl t, mi nt minden eddi gi gene.l
sz8m&r oaal §I ®s az eutan8zia k®rd®se ner
m8sk®ppen nevel kedt ek, mint sz¢leik. Tal
t ®mskr - |, mer t sokkal t 8vol abb 8llnak a
sz¢l ei k, nakysaz ¢alze i &r.v GnzyS8ensu¢, | ®s az ®I| et be
mel yben ogavzal 2 smé 8s g1 | az adabizsabban,| y e n

°ntudatosabban wigaonngagnigk ®a dh®®&@e thead 8§81 h

A fiatalok egy csoportja a mindennapokban sok Rt t ° | t °t t a nagys

sz¢l eik | egt®°bbsz®°r dol goztak. Ezek a
nagysze¢l ei kkel ®s most m8r ifj¥% felnRtt
13 A teljess®g kedv®®Trt azonban meg kel jegyezni
gener 8ci -nak is kijut. Az elektronikus megol d§8sol

kozl eked®s magaestatbob®ge,i nmélg s2zz2hr aste-Asd§8gsao, k , a aj osbzb® | rei

csatornavy 81 aszt ®k az i dRsebb gener 8ci - ®l etmi nRs®g®t

Ya] kommuni k8ci -s eszk®°z°%ket egyre k°nnygseneb al kal
v®dve a h8§tr8nyos ilgwethleki sk®rmyakitt BIl | s®s zakad®k

gener 8ci -k k°zott h¥z - di k. Ell ent mond§8st ®s nehi
szerkezete 8talakul, pl. ®azmBeterzrokkez8tbenudfsar :
fiatalabhb gener 8ci - m§r csak ut 8§nj 8r 8§ssal, ado
inform8ci - -kat.
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®rt ¢k, ez®rt sz¢ ks ®ges, vehfaglglyozzanak(Raiters 1 | a | |,
in Muttehanthaler 2004 Ho gy Rei ter meg8Il | a@3hpgys ai m €
mennyire 81l tal 8nosttetgh eetl -ekn,t & lzaanpp USsME h 1§ @ h eaz
d°nt het RazezB8) t ml §ebs tapasztasamek h®@gy®my

szocializ8ci+-s mint8k a haldokl|l 8shoz, h &
fol yamatosan °z°nlenek a hal gl al, bete
azonosak azzal a term®szetes k°zel s®ggel

A fiatalo k m8si k ¢ s oipReitet §z&rinthazpede gl e mz R, hog
kevesebb i dRt t ol mwewhnleekgt @ bsdRs e mmagllsals,l
dol goz- ember ek. Az -voda vagy az 1iskol
sz8mukra. Azt gondol n8nk, hogy azusbki at al s
hat 8s8ra, egyre ink8bb ®rz®ketlenebb® v§
a fajta k2veglrRI szeml ® Rd®s Ameleméeit ekt
szocializ8ci-s 8gensek hatg8sainak v&§8lto:z:

8dl akul 8sra vezethetRkKk vissza.

[1.2.3KETGENERCCI ¢ SODEALCBMTCSAKIACHRAQDOVALE

VISZONYRA

Az el m¥l t ®vsz8&zadban v8ltozott a <csal
felv8ltott8k a k®tgener8ci-s, azf@enfi ato
nNR, gyerek). A fiatalok |l egt®bbsz®°r <csak
rokonsg8got csak Al 8togatj g8ko, vagy ®pp
megRrz®sre adj 8k oda Rket a nagysz¢il Rkno
intenpg¥yyéeh e°] tott i dR hat 8§8s8r - | az el R
pozit2v hat8s¥ jelens®g sz8moltam be.

Megj el entek a mozai kcsal 8dok, ahol sz¢l R
sz¢letett gyermekeit, az el vsglaisagyer me Kk ¢

n°vekiszik.

Ystatisztikali adat ok Daer i3ntmi MdgyarhdBrzs agbgrBrs,t ¥ &

m8&§r e&Bma d4s mil li-ra emel kedet . A h8ztart8sok apr
hg§ztart8sban ®I Rk sz8ma. A kis | ® sz&8m% csal §dok
val - kil ®p®se tekinthetR, hane marasa, 2013) ed ®k csal §8§dok

33



Magyarorsz8gon az el mwlt ®vsz8zadban szi
csal 8dszer kezeAeklefsel RMPp s BRSMIbEINg s i adat o
mutatj 8k:

T 7 milli- 783 f R-kidkevesebls it Z20edna n, a mi 7 %

T Mi nden hatodi k h8§ztart8s egyszem®l yes

=

AMagyarorsec8§gbBd® Rsz8ma b3 cs?&rk,en®l
200thez k®pest.

=

17%k al cs°kkent a h8§zass8gban ® R p8ro
1T Az egysz¢l Rs ¢ skaad |8 dno®kv eskzeS8dmeat t1 4 %

! 20l1tben a csabbBdglkekmekse nevel 8dbk ®s
nagys8ga ®s-Ksozv88neas p.@0381r3° s

Az el mult O®vti iMagdlaewmage BPyszRM®B®l yes ®s

csal 8dok hg8ztart8s8nak ar8nya. Egyr e k
t°bbgener 8csal 8d jelenl ®t e, tehs§8t a nukl
°sszetett h8ztart8sokhoz k®pest. Az el Rz
(extended) csal 8dmodel | volt a jellemzR,
modern mdexdeinflcad modern nuclear family)
ugyan nem ®I nek egy¢tt a nagysz¢l Rkkel
kapcsol at ban g1 | a h8rom gener 8ci - egyl
hg§ztart8sban ®I, ami epgywer medgkekal 8Risb - B gy
csal 8dmagb-1 (nagysBNaMR2003 mi nt h8zasp§8r)
Az orvostudom8ny fejl Rd®s ®v el a fejlett
®l ettartam i s n°vekedett, azia dfResnetk einsl 2tt
csdbgerkezeti v8ltieg§sekrktkébbhant ®aé gl k
az i dRsek probl ®m8i val. A betegs®ggel i
pedigi am8§r ki2f0ej tset8tzadi Atil iosak hakd8nl DhBi a
de legik 8 b b egys8l tal 8n nem tal 8l koznak, mi

kialakul't hagyom8nyok alapj8n fontos f el
hozz8tart ozetket-tlelvjaes, s&tefrog:- gondoskod§8s

A probl ®ma, k¢l ©°nb©°zR tt8r&laedtarlemi ndeilsyk ua z
al §, hogy az i dRsekhez, bet egekhez, hal d
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embereket, ®s megol d8s okaa tkSerrseasdnaelkmart8 .j e

megoszt:- alternat?2va az eutan8zia | ehetR:
[I.AZEUTANCZI A £S AZ ERDESEA K

Mi el Rtt e rerse nee gtb®neEStroas s L W @@k s n®h8ny
fogal mat Azi smt 8mnBii 8§t |l egt°bbsz°r a v®gr

csoporfos2tani

V®grehajt8s m-dja szerint:

1 Passzz?zyvy Azt adeSgzhioas:s zabb2t - kezel ®s ek
reduk8l 8§s a, mely hal 8l hoz vezethet. A
enged®l yezett, k Azor®anMb g Lemgrysed gz 8§49 .

eutang8zi 8ra vonatkoz-an a t°rgy@ny nen

al kal mazhat- is | egyen.

1 Akt2v e Wt ana8lz8ila:sz8nd®kos el Ri d®z ®se
szem®ly t®nyl eges vagy felt®telezett
Hol |l andi 8ban, Bel gi umban, Luxembur gl

enged®l yezi k.

Hozz8&8 kell tenni, hogy 8arzo&e8ust asnz8izni ta® nf o®l ad
folyik a Sz &k RAPC Bzkrint lkafezu°ttatn.8zi a definzci
szerepel az° nk ®ntPsgZ,v ®t g ¥ a fenti k¢l °nbs®gt ®
val -s8§gnak. Defin2ci-juk szerinstam@yAz eut
sor8n az orvos gy-gyszerek adagol 8s8val

nk®ntes ®s GRAmMPEAPLsS ROOBS}

1 Kezvetett (i ndC®lekxat)t efujaciglzomcsi | | a
gy-gyszerek mell ®khaovog§yam@ng8naekf ggadp
|l egt°bb eur - -pai orsz8gban t°rv®nyil eg

1 Assziszt8lt °ngyilXmgwiSlgk d ds §e ke gy ud &c
g8l tal, ha az °ngyil kos ®l et ®nej&a ut ol s
felssI®R et a tett PrT°rvRPBybeélkg 28 ak |

A mssik | ehet Rs®g a haldoklI - akarata szerinti

hal dokl - °nk®nt vesz r®szt, vagy puszt8n passz?2yvy
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Bel gi umban, Luxemburgban, ®s Sv ®d
( Ref er enz z e nndenBiowidsenschaten, 21k

Az assziszt8lt ©°ngyil kos saeankerdkeskzerim.?2Az i - j a
EAPC de fm8ns2kc@®ip-pjed me z i az asszisztglt ©°ng:
AAssziszt 8l tsotg8gyidXxoos&®s sz&8§nd®kosan
°ngyil koss8ga v®grehajtsg8sg8ban, az illetR

sB@8m8§ra a gy-gyszereket, ami ket az saj 8t r
1.L3.1PASSZz¢V £S AKCIZGMS EDTBAZTCLT SBEGYI LKO

Az eutan8zia | egali z8l 8sa, vagy ®ppen s
el l ent mondg§8st takar . Hor meago®z z sk e mbk e teTu
mekkora elt®r®sek vannak egyes orsz8gok
fontos t°rv®nyekn®l m§r megt°rt @ahm, a t ag
2006;Risse, 2014)

Magyar or sz 8Sgso ne gaRes z1s9R0g7¢, gy ie sti °%kr v\s@&n y baezn erud &

B¢entetR TOorv®nyk°nyv azonban tiltja az
will' el k®sz2t ®s e, amel | yel a beteg el Rre
szeretne ezzel a j og8val ®1 nan m®&gi e g @
enged®l yezett. Azonban a t°rv®ny wezeket
szab8lyozza. Kiz8r -l ag az ®l etmentR, ®l e
megtiltja azokban az esetekben, ami kor
mar adandosaznt ak8r a beteg 8l | apot 8§t . (19
eg®szs®ge¢gyr RI) Ezekr RI az ® R v®grende
8l tal 8ban nem tudni, hogy mi volt a bet
val -sult meg.

A modern orvosi etik® s ogrendszerbncsel ek m®n yWrse ke | vyeit | vn§ m2
ol yan beavamikoz&m®at et e@®s 2. ARIaggar Gwosial ap u |
Kamar a ( MOK) 1998. ®V i Eti kai K- dex®ne

¥ AAz A®I RO v®grendel et (l'iving whBl ) abehibaD6éPez®s

jogirodal omban. A kifejez®s angol ul is nagyon s
rendel kez®s eszk?®°ze, a Aliving willo eset®ben pe
csel ekvRk®pess®g®nerkd e evreisrztt ,®sd®d rkemeft Rl t(®@t | en ¢ |
i dRpontra vonatkoz-an rendel kezik, erre utalna a:
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ko°vetkezRk®ppen hat 8r ozasan athe gf:o0gAaazd keutSar

megval -s2tott sz8nd®kos tev®kenys®ge, m
ir8nyul , a beteg k®r ®s ®r e. Az akt2zv eut e
eset®n mul aszt 8ssal me g AzeOrvossKarmaa azretikkaj at ar t
8l 1 8sfogl al 8s8ban a |l eghat8rozottabban e

(Zubek, 2011p. 61.) A2011ben ki adott YVaj abb eti kali k -

eutan8zi 8t elit® R rendel kez®st,. s AKkir

Yaj abb meghat 8roz8§s szerint AAz eut ans8zi

megval -s2tott sz8nd®kos t ®nyked®s e, ame
k ®r ®s ®r e a ter mPszet es vegn®el kor 8bbi I
bek®vetkeztad®nelr mRissz etteg s V®gn®lI kor 8bbr

gy-gy2?t8&sra ®s a beteg szenved®s®nek eny
®s nem arra, hogy m8s ember GE€itetk@ti Ki dlet
2012 pp. 89.)

Egy 20l13ban Vv @@z etztentt at 2v fel m®r ®s szagri nt

m®g mindig t8&mogatja az eufAnffel m@pP@sS sz 2
2003 ®s 2013 k°zo°ott cs°kkent a-aAkeemgyes |
reprezentat?2v f apm@nelsy eetr eMlan®isyze i G&MHMor a
k®sz2tett abb- | a c¢c®l b-1, hogy fel m®rje
k ®r d @sa®&r Rolr vosok szerint Magyarorsz8gon n
eutan8zia enged®l yez®sendazopgbardoat megak
hogy egy komoly t&rsadal mi*®diskurzus al al

17

A 1200 fRs vizsg8latngl igen erRs korrel 8ci- -t nm
kezott. K°h%zVBkRhek egyharmada nyilatkozott az eu
h2vRkn®I ez 57% volt. Az i skol ai vR®gzett s®gn®I

di plom8sok k°z°tt 66% volt az eut an §zeikan ®l § neozg aatzo
ar8ny 52%. A vall8s ®s a k®pzetts®g tekintet®ben
eutansg8zi a |l ehet Rs®g® vaeth?2 veRl G@redlejlam s @®@r t7®b e n ,
®rtel mi s®gn®l a t 8mogat -dk 8aar Frey an®u g®ysa n €rOny3i) ( 7 0 %)
BA fel mor ®ssel kapcsol atban meg kel eml 2teni, h
eti k8tlannak minRs2tette, ®s a d°nt ®st k°vet Ren
k®r dR2vet 2018 Rl s 2 @¢ginBee t2ingprv2 22 szem®ly to°ltotte |
Kamara 8l 1 8sémglat€8sBfygetlB@nemzoAbaanem8zt esiakl 3&
228 orvos v8l asz§t °sszegezt e, ®s kovetkeztet ®:

v®l em®n 9y ®tR|I . 20K3; Medicalonline, 2014)
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A t®m8ban az egyik | egnagyobb tS8rsadal mi

Dignitas | eg8lis seg?ts®get ny¥%j t -az °ng
ben k°zz®tettek egy mev§jca Svisjoctb afne llne®yra
°ngyil koss8gokat vizsg8lj a, aszerint, h o

milyen kor%ak ®s milyen betegs®gben szen
200862011 k°z°tt-efAssuzaxgem kz6albl 89 cb@l | aalz, h c
vessenek ®let¢ianek®m&Pagseg&gl2zols, 126 R
66an Franciaor £&gba | sz88he®et RI ®vre n°v
felt®tel ezi k, hogy m®g nagyobb n2iaveked®
turi zmusnako nevezt ®k el . £Erdeke$Ssey,

jelentkezRkm&atizRus$, neurmdmgh ali §lvoasg yb estge
di agnosztisx®lt. b&t engemre vagy korra n®z\
°sszef¢si0gg®y aav8gyt &n K2 e®Pidnte.g SA | thpgha b § ¢ a
sv8jci eutan8zia turizmus, °sszef¢igg azz
nincs egys®ges, vil 8gos ®s el emei ben k
k®er ded ®becsenek arr@&nywvknad em,: Hégw a h
A°ngyil koss8go ¢c®l j8gval ki utazkel mtagy ®f
kezdjenek. (Gauthier et.a2014)

19Magyarorsz§g nem szerepel a | ist8n, 2gy felt®te
Sv8jcba eutang8zi 8t ig®nyl R beteg.

200 svsgjoci eutan8ziaturizmus m8r a sz®pieagp®MnY omba
kilenc t°rt®netben c¢ ., RkmnRpma® neeun Gesckiehten, égyikn | 20009

t°rt®net ®ben egy PRPdRs akk8k kegtyeg v8Bgxaorewrt-alng§zi a k°

27 . azonban mTv®ben 0k°zb®$t®poez®skmegaRads§hyonw
erk°l csi k®r d®ss® teszi az eutan8zia | ehet Rs®g®
di skur zus, azonban az ut - bbi ®vekben a k¢l °nb°zR

k®r d ®s e m®gelmetkapgto bb f i g
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A vil 8gon el sRk®&nt Ausztr8li 8ban-bap.nged®I
Az ausztr §l or vosi sz°vets®g azonban az
tartotta ezt a mM8MWIYPent vi 3gyasaoh? Bk®n Ak o
aDr.Hal §1 n®ven el h2resg¢,In8rorewwoys edr®s zP hmol:
ind2tott el Exi*tEulrntpeSrbraant i edresail k Bro@JV e2m0.di2 §
| ®pett ®rv®nybe a k®r®sre teljes?2thetR e
or s z 8§ gkboarn ne8kr 20 ®ve mTkodott az a megt
menthetetlen betegeket §§ 2 t senek a-Skal2@B.ba. (Tiszai

1.3.2AZz EUTELI A FOGEAHBWA S£SGE |

Az orvosk ut at -, 2r* meBjgy RzIR8®=sle, hogy a bet
st8di Rmbiamt ®n v8gyi k a hal 8l ra, ®s ak§gr
szenved®seitRI megszabad?2ts8k. Bit - S Z €
i gazol hat -. Bieut ®@BieteaA} - f bibflvoSgtadl mBz , ki v

ezzel azeut an§8tiagho&kassziszt§lti tapgyi | kmoesgsatc

®rtel mez®seket .

Az al kot m8§nyb2r.-s8§g a 1997. ®y a 15.CL I V.
paragrafus8ban megjelent ® et meghosszabhb:
szabg§fPRorzaszer hylhalgyl o gemetseg eset ®ben
el egeRedRl, zottan korl 8tozza a | ehet Rs®gek
f8zi s8ban m8r nema ni°rdy @n yad ekra | maah&lt Pe z o |
strat ®gi a. V®l em®nye esizegy nts Y“leynwage d @&leynd A
betegneki a kezdem®nyez®si j ogot az akt2v Db

szab8lyoz8s | ehet Rs®get ny¥%j tana jaz embe

Aoz Exit I nternational t8mogatja a betegeket ab
hel y®t ®B8ilip NitscttkerBegal kotta a hal 81 g®pet, mely full e
a hal 8l os gy -gy-bsazerar,voas tPeaacke2f m®| ePtillen m- dszer ei
azonban tev®kenys®g®t tov8bbra sem titkolja, ®s
°ngyil koss8ghoz.

2Bt - L8szIl .-, kutat-orvosk®nt a,agColambik Egysteméni al a k u
®r t el jelentRs er-bd m®nvy esksezta.t e Mept B h Mmagoaror s z
munk8ss8ga r®v®n Vv§8ltkutamerit ®% Aj sazeantBRmiomtvoa |
kapcsol atos szem®I| yeds®ltyaepsa srz®tsazltavteaviR joek 8anz sezuet navnes z
B t°rv®nyben a t®m8hoZ3r plagvaynafpuasi ggr dAfzu eanber 1

jog, a t8j®koztat8shoz val- - jog, az °nrendel kez®:¢
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hal S8\a&loz jog egy¥%tt al azt i s | lelegekneki , h o
seg2ts®gre van sz ks®gye¢k, t eh§t a keresz
alapelveinek v ® e m®n yid Ssnograitmi hlbglyl eze¢ az al kot
a seg?2ts®gny¥j.t 857z aemParvi®mzy em®ltts-@k@I gt |
hal 8/ hoz wval- jogot is. A tud8s, ®s a te
®s a hal 8§l k ®r d®sei be, 2gy az a t°rve®eny
folyamatamar adj on mi nd v (@gisleg 2003Ar m@gxgz € tbédbs .or s z 8§ ¢
ovosok d°ntenek arr - |, hogy a kezel ®s me
Azonban ®ppen ezek az orvosok esk¢gdtek
®l et ®®r t 2gy, evaqy fled pdIldghtmt ke @bl gVsdwt |
bet egedke [I°kng zz@siFejl me§ k|1l .a k®r d®s, hogy ki
az eut®lia megval -s2t8sa. Bit:- v®l em®nye
rendszerre, szakk®pzet't A8t seg?2t Rkkel o,
foglal koznak, ®g®nemebhmer®]leR ©°sszes aspe
hal dokl -t a hal §8l®&éaa saz ¢hkas &g ved nf org8,d 8sse8g 2
beteget nyugtFagbdat kozdaeakgakatozz8tartoz: Kk
felk®sz¢lten enfgad) ekt @l i a $Hemomok®ppen s
rvosokr a, 8pol - kra vagy a rokonokr a. A

(@)

°nrendel kez®s®nek t®nyl eges t°rve®nyi eng
ut 8ni retusok Y ra®keaka®3®Ese8rallehhiez ¥

az Yaj i nt ®zm®nyrendszer ki al ak?2t8sa, ®
Afrtekezn¢gnk kel a |- ®l etrRI, amely |
el v8rhat - -s8g8r 1|, amely hozz.z 8 eg®It haemu taa |

24 A hi ppokslkd ®sz9vege ugyan sokat v8l tozott az ®v

szerint az eutan8zi 8§ra vonatkoz- alapelvet m®g a
Orvosi Kamara eti kai k- dex®ben az kemngps®gemkgobka
nem ir8nyul ember. ®l et kiolt8&s8ra. €0 Hippokr at
maj d m®rget, m®g ha k®r. i s ; s Rt m®g c¢csak ilyen
Eti kali K- dex, 2012)-bhaBaz@VosizeMbéeBgaz® viedt4s8®g | | .
nemzetk°zileg elfogadott orvosi eske¢ben m§r nem
mondat. (Blasszauer, 2008)

BPHasonl - fel adat DklatedBta@G®akeimnlisnpte cai 8nhoivetbaat neSrb¢al ne t
jott ®s eokterjedt coach
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hal 8l r-1, amelynek tudat a, |l ehet Rs®ge en
mag8®l eazet i s. 0 ;RoBzBi-t,- P0O0D®Q7 2014

IL4AAHALDOKLCS L £ ISEAKASEM |

A fentebb eml2tet®s tvBzrofk&kd&lllmendat tvi§lTtdd ks
hal dokl 8s t®nyl eges pszichol  -gi ai megfig
m8sodi k fel ® g v8&ratott mag8ra. -Hentanat
Eli sabetRlosK¢blaamer i kai pszi ®begeeeckav ®Bez et
hal 8l 1l al val] - ®sah8hlkot&Bgs &8tdlogadg&s8g§val ka
beteggel v®gzett i nitte@rbjblaiyi alea pjg§mBelt kik\ &
st 8di umokat k¢l °n2tette el @1z e sesl zuit -a,s 2 ® ¢
bel enyugv §4 Kg HRoEsa19881939.

Az el utas2?2t8s szakasza

Ami kor a diagn-zis meg8ll ap2t8sa uts8n a
menthetetlens o k s zor sokkos 8l |l apotba kerg¢l, ®s
igaz Bi zt osan, °sszecser® t®k a |l eleteket
mechani zmus, ami l ehet Rv® teszi a beteg

M8sk®pp ®s kev®sb® sz® sRs®gesen Viszony.

egyi kve san®hirtelen felt8&mad:- aktivit§sgs,
az utaz8si ®s a v8§s8rl 8§si kedv. Ez a faj
tart a |l eghosszabban, malkidlemek alpii mtt @lt e m ®®

meg ah 2 valamint azokra,akik ° r nyez et ®ben m8r el Rf or dul

A hozz8tartoz-k, ebben a szakaszban szin
ma g u k i s tagadj 8k a bet egs®g sY%l yoss8g
csal 8dtagok, ok)] | 8pvé - -lhzaoltebet s®ges kez
sz8mba venni, ®s nemangmusaitktb at bgelgelt mga @
szerint ebben a szakaszban | egink8bb a

A haldokl - kkal fogl al koz --Rosszsa kpesmmhiea heckl -1 geigat i® bshts&c

annak el l en®r e, hogy a 20. sz8zad v®g®n t°bb t
Spor ken, 1992 i @agykKebv 8@ spek2ZQuilsb)k, bevongs8gval ez
kieg®sz2tett®k, illetve tov8bbi modell eket al kott
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nem a h8r2t8s k2 mRlsgygl el §®t I r®@s ®ua.at Az ?
jelentheti azt, hogy a k°z|l ®s m-dja tapi |

A d¢h szakasza

Egy idR uts8n a beteg egyre t°bbet tud mi
sY%l yoss8g8r 1|, ez ®rt a tadads8srt&inli ap oKi®snt
bel §tni, hogy beteggs®PObemizbzdnuvtad2tBkkor
d¢h ®s az irigys®g ®r z®se, ami a k°rnyez
me g : ABi ztosan rosszul kezel nek.égy Nem t
alternat?2v gy-gy8szhoz. o Mi®rt ®ppen ®n,
eg®sz ®l et ®ben bag-zott. o

A k°rnyezet sz8m8ra ez egy k¢l °n°sen ne

v8daskod§gst kel l el t Trni¢k. A rt bokszag g g e |

megs ®r t i a csal g8dtagokat, 8pol - kat . H8 I §
val - j8ban sokszor csak a fi gymRlge ntf°ehl bkeetl
f ogl al k oz Bbbaenakhelyzethéne . me g ®r t R, t 8mogat - Vi
lec ® ravdRemRskzabad mag§8ra hagyni, hiszel
kritiz8Ilni szeretne, csak a csal - -dotts8§g
l el kii smeret furdal 8sba megy 8t. A hozzs§

hogy meEg®®s ami kor k2v8nj a, besz®l get nek
bTntudat gt is cs°kkenteni |l ehet.

Az al kudoz8s szakasza

A beteg az el RzR k®t szakasz ut8n m8r sz
hogy bizony8ra oka vahothogy ai ®pot s®pgKen
®l et ®ben a | ehets®ges okokat, ®s f el ®br e
vol na, nem t°rt®MEVROEmMhereknielg. 0OANem v

ember s®ges, 2 gy ez a betegua®@a@ilbsten uldg rat,
v

an rem®ny arr a, hogy a j - visel ked®s®rt
Cg®ret ek hangzanak el az eg®szs®gesebhb
vonat koz- an. A k2v8§nsg8§gok |l egt°bbszor

f8pl mak enyh¢l ®s®r e vonatkoznak. A beteg

2Ty o Geraszi m, a szolga visahked®E§®d @mPAg Afeane

fejezetben.)
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rem®nykedve a j - magavi sel et ®rt j 8r1 -

fg8)dalomcsillap?2t8st, a hozz8tartoz-kn§8l
Mi v el ez a sv@giaggomdo |RE sest vVatl i's | 8r, a
megvs8ltozik. Szeret besz®l getni , a m¥l tr
el mul asztott. Meger Rs?2t ®st vV 8r arr a, h o

hozz8tartoz- -k fel akat @s kiogmel medgkh a & | gbaes
el oszlass8k bTntudat8&t, mindig k®szs®ges

Depresszi- szakasza

A depr essaa -k °szzealkga&srz®$ 8t “uv et 2zi veRIgRreq. A
bel 8tta, hogy gyetgeyt?2ltehnat aTtolvag8nb b&s |neehnetthRs R

el Rt t . A depresszi - | egt®bbsze°r k®t ir 8§
kapcsol at os, a mi a h®tk°znapokban jelent
f 8 dal makat jelenti, em®I®®s nte h® z bedely Bt | & g
nyugal omra v8gyi k, de sz ¢ks®ge van a be

szeretn® el kezdet't feladat ai't m®g bej ezn
t al zott vid8mkod§gs, 2gy ®s!| dPtecg®t glea ®s al

kezdem®nyez m8r olyan gyakran.

A hozz§tartoz- Kk feladat a Il yenkor, hog)
el osz|l ass 8k, ®s seg?2tsenek a m® g | ez 8§

hangul at 8t el kel l fogadnhokhy ®Iistrt@®nh &aeb
a t®ny a hozz8tartoz-k sz8m8ra is | 8t h

elrendezni a fontos dolgokat.

Bel enyugvsg8§s szakasza

Ebben az ut ol s - st 8di umban a beteg egy
Kevesebbet be&rl ®s eszi k, saj 8t bel sR vil §8ga,
Sszakasza szinte ®rzelemmentes, a f§jdal

teljesen beszTkkdnceosaBl magG8&radt ®s g
gondoskod ®st fieg@®peals At hal 8l BdRaont j 8t &
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k2vyel l el ki fel k®sz¢l ts®ge is befoly8sol
esem@&@hyr e.

Sokszor el Rfordul, hogy a beteg m8r felk
Ebben a v®gs R, belsenywuglvet egt 8idg ®@mpe n k @
®rve®nyes¢l jon. A beteg m8r nem sz-I|, wvag
®rtes2ti k°rnyezet®t k2v8ns8gair-I . Soks:
beteg8gyt | el menni k®szyli sazab%Wtg8dt Ry,

nagyon fontos a nyugalom ®s a felt®tlen |

A haldokl -kat 8pol - ®s kiszol g8l - szem®Il
|l egt°bbszor saj §t 8pol §8si t ap ®tegekem | at ai
megfigyel het R st 8di umok azonban ol ykor
nyilv8nul nak me g , sokszor vannakegy8t f edd®
st §dft um.

K¢blRess megfigyel ®se szerint a hozz§8tart
kereszt ¢, kbD8nyezet Vi sz oagynudokmmaninag hal d

szinkronban a beteg st8diumai val

A fenti men®dbiuantodks , hogy Ameri k8n k2vygl

®vtizedek m¥%lt8gval ugyanebben a form8ban
tapmszt al atok szerint jel ent Rs e(gyRdssiI k¢l
el vitathatatl an ®rdeme azonban, hogy el
8l 1l apot 8t, ®s megfigyelte, elemezte a hal

A hospice eglyl 8ite§ sh acg®ljjaa ,mahgo8 r a a t @r mi n 8|
a szTkebb ®rtelembernoVvgan begbsi eakeh§EE:S
spiritu8lis t8mogat st ny %j t son, amel y

saj 8toss8gait ,hoaz vean®se rjao dedl.etg ss8zge m®l y e s

B Apudagsti Hospelcte® IH®ztbtani dR al att t°bb nRv®r, §p:
hogy tapasztalatuk szerint sokszomegv&fjoa daul h aal &l
gyer mek®t, hozz8tartoz-j8t, bar8tj 8gt.

29 A meg8l |l ap2c8saahgt wmapzitc® szervezeten bel ¢l az

besz®l get ®seB fejezetpl g8l nak. (V
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I5ATEMCHOZ KAPCS®YEBDECT ERSADANBEGEERLE
TY¥REKVESEK

[1.5.1AHAL CL HMIL DOKL CSSAL AFOS NCERDIETES PORTL O K

A hal doklI| §s ®s a bet egs®ggel, gy8sszal
t 8§8d alami feldol goz§8si forma j°tt | ®tre a
hogy az egyi k dsepijccd emoét Rgalbbm.a Azonban

jelens®geket is meg |l ehet figyelni, p®l d:
Az internetes port8lok virtu8lis wval - -s§

virtumltiRk t/g f ejtt & (Kzaefmlin@lke h arzed §je&Kr well &smzlE
tanatol -gia tuAom8hghse®getlkeet®PhbRvebben a
szeml ®blean 20d@j el enzr t1aku$ EeBinandy, 2000}

[HI.52INTI MI TCS LEVENNDS SCG

Napjaink internetes vilg8§g8ban egy®nek, s

i atudom8nyosa hiudatsalng s I n fio gom®latokat,k o n t
tapasztal atokat, ®r zel meket osztanak n
nyilv8nosselBmekAz®s®rizapasztal at ok t°meges
ki eg®szg¢l, il l etve 8tal akul a to°rt®nel mi |
A nyilv8noss8gnak az inform8ci-s kor el R
fogal m8val, m®g ®enk&blmeabhetaRonntiemictt 8s s a
megk®zel 2t ®s e szerint a pol g8ri nNyil v &

mag8&8nszem®Il yfekg hva tl jS8ugka kf®enlt 0 ()Hak em ymialsy 8§ ML <
fogal ma m°g°tt m®g ma i s aepbTg&kok®°bkos
Rket ®rintR k°z¢gyekr RI szabadon vit8zna
f®r ©°ssze. Az intimit8s bizal massg8got, 19
ember kmaggt - | ®rat entyRd Re8mn o s s &agazohbanza8 r § s § \
vil 8gh8l - nyilv8noss8§g8§t a sz- igazi ®rt
akkor ezt a fibgal matit Snh 8 & & vkReslibl® df eefninnki®8l |t neL
i nternet nyil v8noss8ga nemceaknozassat a zabad
kor 8bbi ®rtel mez®sneki hanem ea viesz ®$T @ rkhne

A halsllal ®s hal dokl §ssal kapcsolatos intern

disszert8ci- f.-kusz8hazg&gh2naania. cl®$ men, t hto@sy ¢ kekerle
felh2vjam a figyel met.
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Szabads8g8t i s. A kettRt egyszerre, a he

| ehet Rs®g ®t jelenti, amit sem jogszabs§gl
informatika i k®pzetts®g hi 8nyoss8gaiil B8gms8lk-or
At 8r s andearharsaadk az Rket ®rdekl R k°z¢gyeket
eg®szen szem®l yes ®s meghi(Anmichaikami§iiger- | i s
et al., 2002)

Az internet azonbain | egal 8 b biins nalewikliengk bi ztos?2tja
®l m®nyeit, gondol atait a vil 8ghBuj ddks:z,°n
2005)A vil 8ghs§l - pol g8ra azt 2 a honl ap]j
kel °nbdmzRofkizlt ee krreen, d skzezr® s s ®g i ol dal akr a,
privst, j el ent Rs r®szben intim tartal ma
horderej T v8ltoz8s. Az internet nyilvgno

®s szem®lyesebben eanna&suyk!l eapl ez lsetem,

nyil v8nosabhb a jelenl ®t ¢ k, hi szen mi |
visszakereshet R, ®s gyakran az A°r°kk®va
el l enRrz®se sem hasonl 2t a fntzrioklalihovzi,| 8§gg
Yaj i nternetes kommuni k8 ziz2:nes| «Il®pred ® greukt att
2012 A vil g8ghsgl - elterjed®s®vel megny?2l
t ®m8j 8hoz kapcsol -d-an, a gy8szol -k k°z

®r denek kiemelt figyelmet.

I1.5.3AHALCL | NTI MI TCSA

A hal 81 a premodern korokban meghitt ®s

nagy dr 8ma, nem sz®p ®st tn,e ne lcfsd/ghaydao t th a@se
A mai mo dteir Int chtegjte@ht anli 1A ahal § | kudar c, az
hal dokl - kudarca egyidej Tl eg,Ara,nbs87; a ho.

HegedT¥), 2006

Ahal 8§l i anpgrematerh Bohan me g h i tjdlentd@tg, @ tmodern korban
Vi szont azt bizalmasy § r m® sklephe@Ehma g § n aneely a
hal dokl - |l egszTkebb k°rnyezet®re, m®g in
hal dok!| - nBangt8anlyaons . i rSozd al mi  mT,bae nh aol | dvoaksl h- a

1B Rv e b b.&.hfejezeten kifejtve.

46



mag8§nyos$¥§k®mnyl a R-zsaki§ll2t8&§geadmiRki
pr-b8lja meg ezt az el szi geat el alsdRogkelt - ntea
ut 8nyi |l v8nos sA&Zgreag yh &kz zsaz.er ep | R, egy soka:
mondja a fiatal AAelmkits korendez Rneokndt ad,
egyszerre&k ° | t ®s z et , tudom8ny, filoz-fia. HS§t

mert r°gt°nz°tten ®s rond8n halunk meg,

M8sodszor : egy egyszer. esem®ny m®g ne
8l tal 8nos?2t hagt-i.mnledh 8t RPzgtSem°tten ®s r
regt°nz°tten ®s nem cs¥%ny8n haltak meg.
el fogadt 8k a hal glt, teh8t nem Ar°ogtonz?©o|

A mai kor i ahogy fentebb is elemeztein nemv o | t k ®p e s megol d:

probl ®m8t. ®Hgy tTnik, az internet nyil vsg

b8r val - -ban saj8ts8gos | ehet Rs®get k2n§l
feldolgoz8s8ra. Az intern®s$,| 8ahatl ami be}
i nk8bb a gy 8sz, ®s a vesztes®g fel dol
seg2?t s®g®vel, internetes napl -, bl og for
Virtus8l8lisl 2¢Bls®kr a ®y o mElKi aotadeny jelen k me g  Yij
for m§ban. A nyil v8noss§gg, azaz: a ves
hozz8tartoz-kkal, hagyom8nyos m-dja a vVve:

Esetl e2r 8§8s ok, virtus8lis temetR

Ebben ar ®s ztb&8mom k¢l °nl eges ®s egyedi hon

szem¢iggyre. Az el sR k®t esetben interj Yt

ind2ttat 8sukr a, ®r z®sei kre a bldpoang al k a|
egy virtugl s temetRrRI sz-|.

1. Eset: Cgnes
AA kisfiam is angyal Il etto

Cgnes, -4sat &a®rj3@®zett asszony. K®rd®sg¢nkil
bl ogot , miutsg8n r8j°ott, hogy 2r8svs8gys§t |

¥Csak n®hg§ny saz @peilrjoedsasl®gi MmN mMh®Okgttoj: | van |
® . KehlmannH2 r n ®v , Rée @ ®rby® nkeit It eorvc8¥rbki ® nnyT vie.k:: R- zsaki §1
M: Az ajt-.-, M. Albom: Keddi besz®l get ®s ek ®l etr RI

Baz interj %k egy hospice teamtag seg2ts®g®vel k @

8§l tal 8ban csak®i smér Rs 2 ®sek kb &6 .
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V®l em®nyeemzeénrhnhobzi k igaz8n a Dblogos t ¢

bl ogot is vezet, hobbijair-I, mTv®szi ®:
k¢l °nl eges ®s megr 8z - . Ez a AM8s &8Il | apc
h-napj8nak v®g®n, a e@eyer mekkody®k&rsa nr 8¢
megsz¢,l et ®se el Rtt meghal t. A AM8s 8l Il ap
tal 8l hat - az urna nagym®retT f®nyk®pe i
sz%veg vezeti be: AéVan azonban az a

k ®#f zoeglhat - bb kapcsol atom i s. A kisfiam i

ezen a vil 8gon, ennek minden pillanat 8§t
nem ®I t . Ha szeretn®d tudni, hogy | ehet
Cgnes atandttal piklelzdv e, hogy megtudt a,
gyer meke el veszt ®s ®i g, maj d a temet ®s,
folyamat osan vezette napl -szer Ten a bl c
v8l tozott 8t egy nyisfJ¥8Rosekbpd®ol K8lzde®
ol vas - i reakci -, azonban, ami nt egyszer
be2r 8st keczz®tette, hirtelen megnRtt i
folyamatoss8 v§8lt a kapcsol at gyermékr - ®s
el veszt ®sekor ter8pi 8s c®l | al 2 rt tovs§8hb
b8tor2t8s8ra. Sz8mtalan visszajelz®st k

rengeteg energi 8t adott neki

Az olvas-k I ® rehoztak Ckeoesugdks a=zmet Ru
®desany8nak ez kezdetben nagyon j -1 =eset
gyerty8t meg nem sz 3 ebh®ttmklivsadi Bigpr k ®r Az
kel l err RI szakadni ao, mert 2 gyaztischezebtk
hogy ami kor R mS§r nem Al §togattado a tem

miatt.

2. Eset: Lola

Lola 14 ®ves volt, ami kor hossz¥% ®s iger
otthon8ban, sz¢l el ®s testv®r einRk®r &b ®
°ccse az wutol s- pillanatig szeretetben,

§pol 8s8ban a hospice szervezet egy g9gy-g
seg2tve a bet egledl kBis tcesmd t8&dlf Sen yah 2tte&s @b e |

34

A

hospice dolgoz: - kkal k®sz2tett csoportos inter

gy -gytorn8sz h2zvta fel figyelmemet Lol a eset ®r e,
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A sz¢l Rkhal &liassl 8tngn Lol a sz8m8ra k®sz?2t
honl apot . Eredetileg csup8n azzal a co®ll
k¢l °n ®rtes?2teni, nmg&gdiagyon ontas vdlt @ekik, hdgy, | d e n i
mindenki , akaer tszebelt8te, ®sl itsundj on | °nni
i dRpontj8t is a honlapon tett®k k°zz®.

A honlap egyszerT, ®s m®gi s megrend?tR.
mint hogy |l ehet Rs®get ad a hozz8sz-18sok

a k¢l °onl egess®g®t, amit k°zvetl engl a ha
mTv®s zi f®nyk®p megindzt ., de nem ri as:
hal ottas 8gyon, k°r¢l°tte minden vir8gga

k®p Lal mosb)]yg-s, ® etvid8m tizen®vesr RI

A sz¢l Rk hangsWwl yozt 8§k, hogy a vend®gk:?

virtug8lis vend®gk°nyvbe be | ehet 2rni g «
El mondt 8§k, hogy az ®desanyaa nbReg? rt§shobk a®yv,
ma mS§r azon is gondol kodnak, hogy megsz

k®pesek erre, de a gys8sz feldolgoz8s8ra
Tkeddenki®nLtoleasteest et "™ tartanak, gyertyst
m&i k gyermek¢igkkel , testv®r ¢kr RI

Az interj %k sorBmgynea k &r gk Rkigrktsun@®lriik t em
ny %j t ot t megeml ®kez ®s i |l ehet Rs®geket. E
ilyen fajta temetkez®sr RI

Virtus8lis temetR

A vil §8gh®Is®velt awejgend 21 - Yaj | ehet Rs®gek
®r demel nek ki emel't figyel met . A t emet
folyamatosan v§8ltoztak, egy¢tt azzal, al
val - vi szonya. Az el hynyat aky 8nsyzuog a- ko mfb &j

kinyilv8n2t 8s§t befoly8solta az inedott (
hagyom&nyai. )(HegedTs, 2006

J8tszani, vet ® kedni |, i smer kedni , h&8boi
felnevelni eddig is lehetett az interneten, awt moder n vi |l §8gban mo
van arr a, hogy szeretteinknek a vil 8gh
virtus8lisan is eltemethessy¢k. Amennyi ben

a gyerty§gt azonban mindig Y?rnaa®ez#zpla
fg8jdalom kinyilvg8§n2t§s§gt, ami a gy8sz f
ny %j t - k azt i S meg?2 g®ri k, hogy fizetsc
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nemzed®ken kereszt ¢l e 8§ sRo z2 eetmea mu la fwveinlng
1990e s ®vekben ny2dst¢ | tmegCl laamo Ef g)n . (Ja
Magyarorsz8gen ®ae k2t0F0OI0 kezdet t el terjedn
azonban a hagyom8§nyos f FAm§t®ra ek@lz®esbes
m- d e&rorgy, r ®sz|l etezzem az °sszes magyaro
eml ®k hel y wevwdlalpgl8uta & zgiyliemdélt@m gopet & Dig e t

honl ap k©°zg¢l

A cybertemetR | ® rehoz-ja a honlap (htt
| e2r gya2p03bhaon er edeti l eg csak egy eml ®kol

felt°l thetett az ut-kor sz8m8ra k¢l °onbeoz

szem®l yr RI . Az ®rt hozta | ®tre ezt a hon
gy ®reztek hogy gdhiyre | ehet egy ilyen |
Szint®n R az, aki az el hanyagol't As2rok
hossz¥% ideig nem gondozza senki a kegyh

bl og komment ekrke® viest.ReRe gmnisnzdtern&ci -htozz 8s z
honl ap f-rum8n ker-lges 235¢ R0d eAn hro&rl aps a2k0 0 4
regisztr8lt tagot sz8ml 8lt, 2015. janu§|
napi maxi m8lis | 8togat- -k dzhmasakhial -f R hy
regisztr8ltak t°bbs®ge val -del ggRts®t b e®n
t ©bbi,veilngyenes. Azonban p®nzbeli t 8 mo g e
ezenk2vygl rekl g§mfel ¢l etek megvg8§s8rl §s8r a

A tem&«t Rpgnt egy kis virtus8lis vilgg: pl
mer t °t nap ut8n el kezdenek gazosodni,
eml ®khely 8polatlann8 v8lik. A virtus8lis
i s k2n8l nakt:8r8gylaaktaotk,ats Rt f ogal makat i s
il l etve s2rhelyet, kegyhel yet nyithatunl
Apo®nk®nt o | ®rehozza a t8rgy ®s fogal om
°tl et egyre trhapAzl @mbgatekt paworcz!| |-8)j a a |
ben 752 n®vvel, de az 8n avarkn apka.r cEedd 8|
t8rgy ®s 5 fogalom is tal &l hat- ebben a

Az ember ek par cre latoBbpraah a Rt ap 20 BBt a
bejegyz®cekozatSonaan cHErdege nazohbA n- thee.gVv i z

35 A freeaudit.hu honlap a magyar honlapok ingyenes,vsZby os webaudi't rendsze
regisztrg8lt ¢gyfeleik k°zott taléglhat- a AVirtust
hogy 2006 ®s 2009 k°z°tt a virtu8lis temetR | 8t oc¢
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a Afogal mak parcebénd Na@h8ogyr afi 8k&ladlof
k°ozg¢l p®nztel ens®g, al b®r |l et , f ®l el em
bet egs®x,® W.I e tEvzes rendszeri-ese m@anlyshmreel vy
kapcsol -dnak, ami kor az adott negatz2v f
felgy-gyult egy betegs®gbRI . Legink8bb
m8r v8nyt 8bl §8kr a e mlh@&k eyzetke,t nRsk nai nfto giallyoemm
l enn®nek, de ezeket s2rhel ynek nevezni
negat2vumok eml ®k ®t k2vg8§nj8k 8polni, h a
Eml ®kezni ife &2 tel Va @ anr @ esnz emgeat| n &nze2kn. T | 21
saj 8t os fogal omzavar mi-aet ,cs @k kfeongta.l mAK
fogalompar cel | a pedig a nemr ®g megszTnt [
(TovE&bbi m®ttenee mt § zfoga@aky ekA il ®wttevleen f el
AA szomS8z®spsr o, AMagyar demokr §ci ao,

i hletedodi &mn Mepmernetes s2rkert, 2014

A virtu8lis temetRh°z hozz8tartozik az
tartal mi kevered®se, ti szt 8zhg8haslabga, i
temetR honlapj8n azonos szintT kateg:-ri :

fogal om. A temetkez®si szok8sokhoz r ®ge
egy¢stt tS8rgyait, szeretett 8l atat t i s €
®s italt is betettek a halott mell ® a ho

c®lt szolgsgltsgk, hogy a halott a t %l vil §
a fogal mak, t8rgyak eltemet ®se m8r zavar
tudaj ° vRben sz®l esebb k°rben elterjedni
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1. AHOSPI CE MOZGAL QM TEIL MEES

| NTE£ZMENYI HCTTERE

A hospice mozgalom szint®n egy, a 20.

kezdem®nyez®sre vezethetR vissza. A hos
bet eg8wale§di k°thetR, mely a 20. sz8zad v
®s napjainkban sok orsz8gban m§r i nt ®zn

el l 8t 8sba integr8lva is mTkoedik.
Il JAHOSPI CE ELLCOCESOELAILAPELVEI

A k°vetkezRkbeaspBteeki hgefsasght al 8nos al

Cicely Saunders a moder nkor i hospice | egjelentl

el Rsz%°ra,s a®veéRben a szomati kus orvosl| 8s

probl ®m8kkal . Tev®kenys®ge sarn&mbaapds®atk
bet egeknek menny.i szenved®st okoz a f
ki szolg8ltatotts®got gl i2gt @@ # b §edl PfROSazMirt an
fizikai, hanem pszich®s, spiritus8lis, S

(Saunders,959) A megol d8st a szenved®s cs°®kkent

figyel embev®tel ®ben | 8§t t a. Mi ndezek me |
el hat al masod8s8nak kialakul 8s§8t kel l me g
f 8 dal mat csill aepr t @@ . n&dbpemi Mar t gliR®W
gy -gyszert vezettek be, ®s gyakran a k¢©

8l land:- b-dulatban tartott8k a haldoklI -t
van a teljes tudats8hsz¢ik®®Pyes meenhneszmasé
az -pi &t opt¥mg&lis adagol §s8§t.

36E)gy tiT@ds kezt at ;neg8tPap onkolssqaussiall,etlwenfer en

besz®l get ®si hiosg ymeag etroRRs&ltiis f §j dal omcsill ap2t8s ne
megol dott probl ®ma. A daganatos betegn®lemj el ent k
csillap2that-ak teljesen, kiz8r -1 dagmia ®latgyld§lza rs !

tudatra i $chakiBesstathetviana f 8§j dal makat.
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Az el sR modprnokorhi8zh a St-hen alakult iCiselyo p her «
Sauné r s vezet ®s®velospK®eRMhEB zmiarzdeint th ki al

al apel veket k°vette.
ASt.Chrst opher 0g§zHas pipeé vidi

1. A holisztikus sokoldal ¥ gondoskod§8s,
szoci 8lis sz¢gks®gleteidt. cC®l , egy ol yan

sz8m8ra ®l ete utols:- pillanatg8ig akt2v ®I
2. F§8jdal mak ®s az egy®b k2nz- t¢gnetek cs

3. A hospice seg?t a hozz8tartoz-knak
csal 8dtag betegs®g®seBmuikabami gy8s8madRSE:

4 . Egyi k | egfontosabb al apel v, hogy ®rt
ter mPszet es fol yamat nak tartj a. El ker ¢
kezel ®seket . Nem k®s!| eAr et uftadt8elnjears i s®rst
elveti.

5. Ember i m®l t -s8&8g tiszteletben tartsgsa
minden ir8ny% k2v8ns8g8t. Teljes t8] ®kozi
f®l el meit, k ®t s®gei t . A b eatugd garse kt Slse&shr mt. R st
az ®l etmi nRs®get, de ugyanakkor pozit?2va
nem adja fel a rem®nyt . Tiszteletben ta

meggyRzRd®s ®t .

6 . A hospice filoz-fia floinnt8orsi sr Gseza® @ks®
egyc¢ttmTke d®se. Al apvet R c®I , hogy a bet
csal 8dja k°r ®ben ®| hesse. Ehhez sz¢ks®g
nNRv®r, gy-gytorn8sz, pszichol s®ue.stb.)

7. |l ngyeness®g. A moelt - hal 8§l minden em
helyzettRI f¢gggetlengl.

8 A hospice kiemelten fontosnak tartj a
al apelvek szerint t°rekedni nke®d taudat, 0s
viszonyuljon a hal 8l hoz. Ez®rt az alape
szervezeteknek k¢l °nb°zR szeml ® et for m§|

HospicePal | i at2v [Egyes¢let, 2014
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I.1.1MAREDEHENNEZEL FE£LE £EBROBRAM CPOLCSI|I TGYAKORL

De Hennezel ®vtizedek -ta a hal 8l demi s
hospice al apelvek n®pszer Ts2t®s®nek ®rde
me g . Marie de Hennezel megfogal maely§sa sz
Vi sszavezet]i a hal 8lt tudatunk ®s gondo

i Nt ®zm®nyei nkben. 0 ( dpeePthd nn ez &lv, Eigry:e sMd ¢!

A francia pszichol -gusnR olyan palliat?zzy
emp8&8na al apozva seg?t a termin8lis 8I1 ag
enyh2t ®s ®ben. Lel kesgpstzarcjhe S2trRjae egyp Kz igg
hapt on-*mhelnyaky ® em®nye szeri nté &l ,h ak edl ol kR
emp8ti 8val g®s:myai neekt emaxii m§l i s figyel emb

cs°kkent. aa sfz8g rdoa®gBaskt@th et Riva®l 8tle sm®| ta s §
meg® ®F®Hbb ®tizedig dol gozott paliliat?2yv
tapaszt al atiaei ste t°tsasnzuelsnz8emdyvoebMu nk 8j a sor 8n s
al apj 8n fogal mazta meg, hogy a hal dokl - n
sz¢ks®ges ny¥%jtani. A betegs®g sors8n az
®s ®r zel mi szinten, g ys,zem®d Wi & g ®t e ¢ g RS
pillanatig. (de Hennezel, 1997 Tapaszt al at ai szerint, mi n
hal 8l ra, ®s ez f¢gggetlen az orsz8g eg®sz

t 8rsadal mi szitu8ci-j8tmbdeHenaeekel cyi®l k
megfel el Ren sz¢iks®gesk®rbvaht i shongygtar pms
Yajra gondol juk a haldokl ‘kpkehdot §® z rkiul ®%
i nt ®zm®aypattent2v ell 8t §s199@2@08)zer t ansgt .

[11.2AHOSPICEK| ALAKUL CSTCARRTKE NFEEE Lf DESE£ NEK

SZAKASZAI®

Az  ehospiéet a 4. sz8zad elej®nN nyitotta me
Ctutaz- idegeneket, betegeket fogadott b
37Hapton-mia: a szomatoter 8pi 8s m-dszer, mel ynek
melyanyi totts8gon, a felt®tel ne®l k¢l i el fogad8son ¢
2rta |l e el RszO°r a hapton-mia jelent Rs®g®t a kon
(Weiszburg, 2011)

®A fejezet Dr. HegeedTs§tigast aelliml eA ehacspikPenyve ®s

(Budapest Eg®szzRs @Rgs¢ gTyoiv 8hzbakk@kp®&pR | nt ®z et , 2006
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11. ®s 12.°béz 8zoavdabgarne nd hozott | ®t r e me
betegek sz8m8ra, ahol el sRsorban a szere
K®s Rbb a k°z ®p k o caritas ®s vkoasrl e8ssz t@d®en iyaita® g

j ell emzRek, ®s R IgRlljtaatadt g pADtP@IgE IBIDG t&ti &
hogy a beteget kezelni, §pol ni kel l , de
Az orvosi gondol kod§&s racionali z8l 8§s8t,
felvil 8gosod8s hozta el. @I ylz8.t e$ z & zoakdlra
vil 8giak v8ltottgk fel. Ekkor m8r a bet e
mi v el egy 8tt®tes daganatos betegnek ne
foglal koztak vele. A 19. Ssz8zadstv®lg®aer
orvosl 8s ®s a <caritas. Egym8s ut8&8n ny?2|
st 8diumban | ® R betegek sz 8§M&yAkenheBd ek k?©°
81 tal al ap2ztott Mi asszonyunk h§8za, Dubl i
tartaf mimok?P vwd It la8fsi laan ®s - pairzk ° Ezelkden az

i nt ®zm®nyekben ki z8r-1lagosan a hal dokl
ell 8t 8sban nem r®szes¢ltek. A gondoskod§
i ndul t Ki, @®s ew®Ir tsza2 n2ZI0 .®pypzx8§zad el ej ®r e
jelent Rs®g¢ k.

Az 19451965 k°z°ttia k®enmevp i ®de perii odi z8§
el k¢l PdBRE®aksgnaazelekd ngthept®s nyi |l v§nul me
hospice el vel T g®hyk®gondoPack®@®®s k®nt ms§
an®l k¢l hogy mergtf @4 m® MRy i s zfearvm&ledan IS r
kozvetl en kivsglt: o k a Aszomati kus or v
vil 8gh8bor ban rohamos fejleRd® ®ek® ivigd al.
orvosok, §pol - k ®sszas®Rgigmty®F m@ry\yed azéztne tkt2 ve
mag8ra hagyt8k a haldokl  -kat, t°bbnyire

¥ Arnold Van Gennep francia etnol - -gus el sRk®nt 2
k°nyvArpld van Gennep e2 r 88§ mil mg¢pén r2tus, mozgal om ki al e
gldl:k¢l °one¢gl ®si | I8¢ snSlee@d®@p ®r dekl Rd®se el sRsorban a8
rztusok vizsg8lat8ra ir8nyult. David Cl attk egy t
Gennep el mB®|I et RRPMEeNs PHzdD46®y ®Agho ¢ Ld laleakl RisFAB800

1945 wut 8ni t°rt®netzt@®kanzekekhkemzf &t m@Mhlede n ¢ | Il i ne&
hogy bizonyos orsz8§goklkamez®&ldRIigly WezeBg°tt, il et
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betegekaeddémBtB8al8tr elkzgean dRz KlapRBw@ d €8sy 2 ht eolt
arra,hogya szomati kus orvosl 8s ki z8r -1l agossS8c
nyitott a hospice szeml ® et ®nek terjed®s:¢
Az el RzRekbetrlssniBl fejezet)lCRdyeSaundersa modernkori

hospice |l egjeb®geRSIolgh atkem®t yi el Rsz©°r e
°sszef¢ggR probtta®raglO6tad n &z ad kagpRodpmeo d er n

hg8zat, a |l ondoni St. Christopheroés h8§zat
Az elk¢lon¢gl ®s f 8&8zisa ut §8n, | ehet Rs®g n
t°r ta®kR|l mazg§s8ra. A St. Christopherds H
ahol a termin8lis gondoz8s holisztikus
szerezhett ek, maj d i smeretei ket saj 8§t

adapt 8l t8k. p®bdsguylet tBaliduRdIgumsre b-@s kol - gus

vezet ®s ®v el az el sR hospice int®zm®ny eg
palliat2v gondoz8s fogal m8t. ATermin8§lis
jutott, a tudom8:aizxzermintdegqk-ogy?2 t8hlat8stal an
szenve de®s°Bnkeeknt ®s e . 0, 19®Wapd.br Lich Ehbeanl .az
f8zisban az innov8ci:+- ®s a kibontakoz§s
m¥al t | hogy kari zmat {iekeatsaz 8vt & zoggt- Rk b ek @pyvgiosne
el m®l et et . AEgy teljesen Yj t 8rsadal mi t

akkor k®pes t®rt h-dztani a t8rsadal mi t
egy kultur 8lis, politikai i f dcirsroamdeag fotnj)a . &
(Hor 8nyp.19.) 2007

Az 8tmenet. i dRszakra jellemzR m®g, hogy
el |l 8t 8§8s fR int®eamPopyrgidt s firgaysz2r oz
i ntegr 8ci

Az i ntegr-8si ®vak 80®zep®t RI sz8m2that - .
t 8r sadalengir 81 - d8s csak ¥gy val - -sul hat meg
ir8nti @&dPeaiel ®zefjfbgaiegyreztsg®l crsaelbb®BK®Tr b
v8l nak. Ebben a f8zisban wval - -sul't meg ¢
I nt ®zm®nydgylatmbdeo.t , Aafnmak pozit2v ®s nega
az Egyes¢lt Cllamokban kutattg8k ®s mutat
n®h8nyan -m&m flOIBB2 vt 8§k a figyel met az
Ael medi kaliz8l -d§s8§raodo.eg®Rstzs@ddgyiot r&hd

i ntegr8ci - sor8n a mozgalom | el kesed®se
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ma i kor 8l tal 8nos hospice szeml ®l et ®t k®
i sm®t a f 8&8jdalom ®s a tv&netBis lkeaz ali&ss zvasl

spiritu8lis ®s pszichoszoci 8lis vonatkoz:
A 20. sz8zadi hospice mozgal om h8r om
megal ap?t-j8nak ®s | e g Cieely eSaundgss € b ba zs ze=| msRF

londoni, modernkori hospice mala p 2 tE|lji8sta b e Rbosst, kkkilb®terre ho z z a
ShantiNi | aya hg8zakat ( aK ahlakl udtotkal i - ,kakieheB@era i a ) y 8

al ap2tott az indiai utc8kon magukra hagy
lII.3A HOSPICEMAGYARORSZCGON

Ahospce mozgal om fent eml 2t etutr -tpQilit ®@melzrgig ¢
csak j - val k ®s Rbb, a rendszervs8lt§s i d
k°or ¢l bel ¢ 20 ®ves |l emarad8s figyel hetR
k¢l °nb°zR fejl RE®s dy¢ Istzeakk,bassabkr dsabban k
Magyar Hos pi ce-behPdcp Alaine@nzi clOPI1l- gus vezet
| ®t r e.

Polcz Alaine (19222 00 7)) nemcsak a mozgal om megal
meghat 8roz:- szem®lyis®g®ligiaol kubatmagylk
vil 8gh8bor ¥%ban 8§t ®I t szem®l yes tapaszt
kapcsol at ban, vezett ®k Rt -taRl p glslzii ath2oM - ma
dol gozott a SOTE Gyermekklinik8n,j 8sahol

gyer mekekkel foglal kozott. Az itt Kk®szg¢ld
Meghal ok ®n is? A hal 8l ®s a gyer mek

hal dokl 8§s8val, h a ledl fogldlkozik gRDIczs188P,4998 s f ®|
Polcz Alaine et °t el ezett h2ve volt a hospice moz
er Rteljes, karizmatikus szem®lyi s®g®vel

velt. Az -b&®Int amheag all @%k2 t ot t Magyar Hospi ce
hogy a magyiaatniFszgondpags al apelveit | e

kovetkezR alapel vRket mfonBa®gaztaa?2 mégga,
szol gsgl at, i ngyeness®g el vEzzeslpetieghBr sl
magyarorsz8gi hospi @ae mBoz ganll mefte ] eR&k®@3 ®|

1993ban | ehet Rv® v §lIlt a mozgal om eg®szs®g,

megk®nny?2tette a szervezet finanszRIkoz$§8s
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Magyar HospicdPal | i at 2 v E-pen ealalailt eneg)®s 1 99%5g f ont os
feladat8nak a tov8bbk®pz®st ®s a hospic
tartotta, illetve tartja.

Magyar orszbS8gnon552 09fer veozaetsvmi RP dggesen h1l9
2014ben 78 szerveet mT RO G t§1@ 9 y &sbz3e7m@ Ity rv@&s zt a ho
el |l 8t §sban.

A hospice szervezetek 192914k © z © t t i szem®l yi el | 8t ott s

szeml ®l t et i

1. t8blARzhmaspice szem®lyzet | ®t sz

( ForHreSgse:oMinke Ho s pi cte§ sb et gMr BI®Se i , 2012201 § n

A hospice szem®Il yzet

1995 | 2003 | 2004 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Szervezet g 11 26 48 62 68 70 76 78

orvos 22 33 59 153 | 148 145 145 141

nRv/I&@mpol [ 74 184 324 805 | 728 700 743 725

gy -gytory 8 27 | 58 169 | 152 | 151 | 169 | 141

pszichol
ment 81 hi gi

°nk®ntegqg 28 121 108 206 | 183 222 153 218

10 20 35 87 82 83 88 80

l el k®s z 6 19 24 37 34 28 36 30
szoci 8l i s 7 15 25 67 55 59 65 54
dietetikus 5 9 23 70 64 62 68 59

admini szt

I 1 17 | 34 69 | 61 | 72 | 84 | 72

fogl al koz§ 2 6 7 6 6 6 4 il
gy8szol - kg - 7 12 10 9 13 9 11
gy -gymass - 2 - - - - - -
zeneterapeuta - 1 - - - - - -
Bach vir§8g - 1 1 - - - - -

Ment Rt i s - - - - - - - 4

¥sszesen 173 462 710 1679| 1522 1541| 1562 1537
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Amint az a t 8bl &z ahtobs:-pli cies skziearl®d ayszhead t§8:1 | or
k°ozOotti ®vekben fol yamat osan n°vekszi k.
szem®lyi ell 8totts8gban az ut- -bbi ®vekbe
szem®Il yi el-l Bt otPtssE@e s 2@d ®beme nn°veelkeslzi az
orvosok ®s az 8pol -k sz8ma 2010 ®s 2012 |

1.3.1AMAGYARORS ZMiGOADf HOSP| RENYEKE£RZERVEZETI

FORMCI

A vilg8gban sz8mos fonmBj aAbhhpkaetR Eizemnmve
h8r onorctsrogpp oszt hat - :

1. hospice int®zm®nyi ell 8t §s
2. otthoni lospice( s zak) el | 8t §s

3. &t menet i ( afnobru8kns gondoz§s, k-rhg8zi

k-rh8z, gy8szcsoport, telefonos sef
A palliat2v ell 8t8s megfel elzR i pitétamB8o n &1 §
munk§8maa sz¢ ks®g. A gondoz8sban r ®szt Vo€
l el k®s zek, gy -gytorn8szok, kKl inikali g

di eteti kusok, °nk®ntes seg?tRk.

A hazai hospice &ell 8t §s h e | °yszsezt eRfroRg |, a | s t
ol vashatjuk HegedTs Katalin ®s Munk Kat al

AA MagyarPaHds mitdey Egyesaglseatt i 6 MHPERI 260 &
al apj 8metegell 8t - i nt ®z m®ny 11l etve ot t
t ev®ketnys ®g

-15hospice fekvRbsEeg08 gno ® m®nyi r ®
-72hospice otthoni el |l 8t 8st v®gzR csopc
-3hospice mobil team (k-rh8zi t8mogat -
-5palliat2v j8r- beteg rendel ®s.

K®t gywesméke is mTkedik: a T§hit®s WH§D,:
HS z, P®csett 2 Siglpyral eliideeanmea zf | OERS Z2 71 0 2
tev®kenys®g¢ket . Mi ndk ®t h§z enged®l ye

| akhel y®n t°rt®nNR hospice ®s ment es?2tR
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t 8mogat §anBklyolk,b-ddd artj 8k fenn magukat . é

é Az MHPE hospi ce int ®z m®ny.i el |l 8t 8s e
rendel kez®sr e. A WHO becsl ®sei al apj &n

8ggyal kel l sz8mol ni, ami 10 mil i - | ak o:

A hospiceszervezetek@4ben 8800b et eget al 8agakaebs beteg
96,P6 volt. 204-ben Magyaror §R§dgard t32neggd 8 aganat os
hospice int®zm®nyekben edad §todze dadjaqar at
kb. 28%-a.( H e g eMuliks 2015p. 2)

Hogyan | ehet beker ¢l ni a hospice/ palliat:

Azok a betegek kkeelgRmehalekd obtet, 8Slkliapot %
betegs®gben szenvednek, ®s al8hhmaap. t A
ell 8t 8§st szakorvos, vagy <c¢csal 8dorvos, be
(A beker ¢l @sven@s kelzé 8 r.®sfrzzagegted sk b e n)

Magyarorsz8g nemzetk?©ozi viszonyl atban el
hel yezkedi k el , ahogyan errRI a k°vetkez
°sszesen 577 hospice 8gy van, .(fledgedalnsny i
Munk, 2014)

11 .3.2AHOSPICEPALLI ANANTCS TY¥RVEREMAGMERORSZCGON

Az eg®szs®ge¢eQgyi integr8ci tPra®nyloBdzt a®v
melyben a hospiceni nt a hal dokl ekl §tegBepiltmeb.el Rbb
(1997.®vi CLIV. t°rv®ny az éd®@®97s @i g2yotoR |,
azonbanebbena t °r v®nyben m®g nem fogal maz- - dt a

““A haldokl - he9egAgondoz§sa

(1) A haldokl - beteg gondoz8§s8nak (a tov8bbiakhb
hal 8l hoz vezetR betegs®gben szenvedR szem®ly te:
jav2zt8§sa, szenved®seinek enyh2t®se ®s emberi m®e| t
(2) Az (1) bekezd®s szerinti c®lI ®r dek ®b en a b
t¢neteinek ®s | el ki szenved®seinek ®ayh2tve@es®r eszo
®r zel mi kapcsolatban 811 - m8s szem®l yek mellette
(3) A hospice ell 8t 8st | ehetRs®g szerint a beteg

(4) A hospice ell 8t §s mag8ban fogla®f aaabdeatad go
8§pol 8s8ban, tov8bb§8 |l elki gondoz8sukat a betegs®c
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mi ni mumfelt ®t el ek, ®s a p o2015cesazohbem ans z 2 r

hospicepal | i at 2 vy aerlol r8snz88sggpWa dpi zt os eg®szs®gy¢
hgtt ®rr el rendel kezi k, ®s j o meA al ap oz
termins8lis 8 | beteget p &l | dechd 8BpaStso e nat ko z - S z

I r 8nyel vberkjeerttette2n®eq & OEMpajd ezt R v et Reme R22DEDL
ben akt u&™MHRPEZZ®02Cai k( sp.192011

A 2003ban megj el-beent nM®sd 02s®BH2Itts holspicendel e
ESzCsMm- dos2tva 1MMOl2evdé&let E felt®t el k®
el | 8§ taS8hwdpiaetanfolyame | v ® gmi®s®dn hospice dol goz
el R2hogy apal | g@andez8sban multidiszciApl i n8r |
CNTSZ ellenRrzi a v®gzetts®get, ®s az OE
i gazol 8sokat. 2013 ent ak°ntienldeeznR oar v alelgiy att
Rsz®t RI a rendel etben megfogal mazott k©t
8tdol gozta a Szakmai i r8bheal Wekete.s e Ma dgly7
ve®gzett el v al aprd Ilyietna Ahf oosl pg acred tH/ ey 7T ®

2014 p.5)).

[l .4. A HOSPICE SZERVEZETE E MZ E T K ¥IZZONYLATBAN

WHO a hospicpal | i at2v el |l 8t §8si rendszert a Vi
sorolja be aszerint, hogy milyen szintT
hogy h8ny int®zm®ny van az orsz8gban a |
el az ig®nybe v®tele, ®s mennyire integr
ke¢lkkoenl ©n 8l 1l ap2tja meg a f el gy®methosticet e ge k

i nt@zyrekre vonatkoz-an.

l.szint: Az el sR szintbe azok az orszg8gok
palliat?2v 8pol 8si rendszer nem i smert. A
ezekben az orsz8gokban | ®t eznek nikal ami
t°rekv®sek a betegell 8t 8sban, azonban az
2.szint: A m8sodi k szinten m8r vannak bi:
el l 8t 8s int®zm®nyes?2t®s®re, de maga a s:
kezden®ny ez ®s e k kezdRdt ek a ci vil szf ®r §b

d°nt ®s hoz- kn§gl az i nt®zm®nyes?t®s ®rdek®|

3.5zint : A harmadi k szint tov8bbi k ®t al s
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3. a) Ebben az or szgakksiopob®vbadl 8t 8hso:

elszigetelt 2 eg®szs®g¢Qgyi el l 8t 8st 1. A t©°
al akul t ki, vagy a szak®rtelem hi8n
egyenetl en, i gazs8gtal an. A f 8j dal ome
nem 81| megfelel R mennyi s @gdermezetek z or v
er Rsen f¢ggnek az adom8nyokt - |, a hos
§pol 8§st teszi |l ehet Rv®, az ereRdorr 8s.

|l akoss8&8g sz8m8t tekintve.

3.b) Ezekre az orsz8gokra mS8r 2 taet t§8l t

hospicepal I 'i at?v el |l 8t 8s jell emzR. A f 8j
font os, megfelel R mennyis®gT mor fi umh
finansz2roz8si |l ehet Rs®gek Plallnalat 7 e
el | 8t §si s zilp Imglyeket ugyarg ts 8 mo®@tad az eg®sz
rendszer, de m®gi s kel onsgll - szol g8
Rendel kez®s ek vannak egyes Kk ®p z ®s i (

szervezetek sz8mS8r a.
int: A negyedik szohhats.tov8bbi k®&t ;

4. a) A pal liat?2v el |l 8t §s maj dnem t
int®zm®nyes2tett form&ban mTkoedi k. K¢
szolg8ltat8sok vannak, ®s nemcsak az
integr8ci-s fol pamd&t dasomegzi8Iriuap2t 8sr
eset ben, sokf®l e ®s erRshat 8s%¥% gy:-gys
oktat 8si ®s k®pz®si forma | ®t ezi k a
konferenci 8kat szerveznek, t uadno m8nyo
®r dekl RAR ®s nyitott a hospice int®zm
fel ®.

4. b) Ezekben az opstrg8gakban eh | &toSspi
integr 8l -dott az eg®szs®g¢gybe, tel |
Ctfog- rendel kneiznRdseerk tv2apnunsa’k el | 8t §sr
eg®szs®g¢egyli szakemberek tudatosztj 8k
t 8rsadal omban, ®s a helyi sk%GksS®PByg@ce
f 8 dal omans idl Ireem2dted kiez®sr e 8l 1 ,en®s a I
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t 8 ®koztatva vannak. EI i smert oktat 8¢

kapcsol atokat ®p2?tenek ki az egyet emel

Magyarorsz8g a felnRtt palliat2zv ell 8t §s
van, a gyermek palliat? vkapiaf ONHO®,s2DY A a 3.
fenti ekbRI k°vetkezik, hogy Magyaror sz
el fogadott ®s t8mogatott, az eg®szs®gégy
redel kez®sre 8hbsakceAebly&8thekfinansz2roz
hi szen az OEP (Orsz8gos Eg®szs®ge¢gyli P®
t 8mogatja azt. Az OEP 81t al ny %j t ott f
el egendRek a hospgiacd §is B @Mk, nagdekdzdifi s n n

eml 2tett fimla®@m&RkR r &2 §et kpzto®ben, j el enl e

hospice el |l 8t 8sban j el entRs szerepet t
ell enszol g8l tat§gs ne®l k¢l i dRt , ener gi 8§t
ember s®ges el |l 8t 8§s8ban.

1.5 A HOSPICEPALLI AEFENCTCBSMERTSEGE K! LF¥LDY¥N

MAGYARORSZCGON

A hospice illetve a palliat2zv ell 8t &8s i
sz¢l Mceét f atri ck (®44) knuanlkiattaStr2svai ®s kvant i
vi zs &l tEgky es ¢ | ta Kti8r8sl aydbaBligisan8yott @Dsp dlell if
ell 8t 8ssal kapcsatarBan. tE®efoOonos inter]

palliat2zv ell 8t 8ssal kapcsol atos i smeret
hogyan | ehetne az el |l 8t 8s I S mer tustGEgn®t
meg8l |l ap2tott 8k, hogy a |l egt°bben csak
palliat?2v ell 8t8sr -1, ®s azakonalapgdmaleAei k e
palliat2v el l 8lt&8gts® bel@kpaas ol tagd bminn8Il i s {
dRsgondoz8sra asszoci 8l nak. A Kkutat 8s k

el emezt ®k statisztikailiagasoMm|l k@&ndR?2 vbhea

tel efonosiai ntaedrljivantc?zv el | 8t §ss al kapcsol e
valamintarra,hpy a v 8l aszol -k szerint hogyan | el
n® velni. A megha®hadzottttekn88 3 .a3% ®r dR2 vet
el | 8tkszasHEL k¢l bel ¢ I a fele v8l aszolt Ya g

““A WHO a pedi §triai szintekn® nem haszn§lja a be
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rendel kezi k, e gyl 9 Boa Imoontdtt a¢ - | a, de nem
Il smeretei ket a megk®rdezettek majdnem fe
k°vette-bkhbh. a20®g®szs®g¢gyben dol goz:- kt - |
szerzett inform8ci - .yocAbbn R&r 8nsy baazn ii :GsReeea it |
ell 8t8st. A szerzRk konkl!l %zi - -k®nt eml 2ti
helyesek, valamint, hogg me gk ®r dezettek a fontosnak
terjeszt ®se ®r dek ®b eanz ehp®@syzesl @ g8¢t8ydii & i K 1
foglalkozzanak a hospiggal | i at 2 v §pol 8si medgoaled!I R t
strat.®glLgyfaRbb megnevezett pontok a pal/l
kel | R ®rz®kenys®ggel kivitelezett n®ps z
haslzant§8hoh &k ¢ | °nb° zR «t®l tisgppelr¢mike veszi k,
f - kusz galamiat ka me g k ®r genzfeantecks n ak tartans8k
n®ps zerkPsz2vte®islbeen t apaszt adtvarjanakbe r endel ke z

Sonja Mcll fatr R0t3b a®s kfeuknz kageyg tts@b|l §zat ot ,
eddigi palliatzv el l gt 8atresim®ntyeReg®v &ls sk
t anul m8anzyobkaant az eredm@&nyeédmeéel yiekmernt ek ®:
fel mA@mtsl,ap8&§n, Auszt +Z®Il ida,d,sKzaonrasdz#ghgsfceS k - c i a
el |l 8t 8s | egnagyobb i s meendelke@ilggeP gbpz Z®&MAa A
orsk8g8z¢l | egkeves @dthismerikQl atsEmir $z&tgh an

2. t &l h2agf el ent szalkalrodtadwimid 2atsae ed 6 &8
I smerts®g®r RI

Forr 8s: Mcl I fatrick et al.: Public awareness and al8Btitudes t
12:34.p2.(a t 8bl 8zat saj g8t ford2t 8s)

Szerzhk Orsz§ Minta M- ds z H-i smert s®g m®r
®vsz8§
MacLeod et | _ . 1011 Oniine | A M€ gk ®r de-a gohdolakogy&
al. 2012 bj zZ®l fel n fe|m®pall|at2v el |l 8t §s
' betegek «Paolyesd mea.
Kereszt
Hirai et al. metszeti | 63% v 8l aszol t a, hogy
2011 Japsin 3984 anonim |palliat2v ell 8t 8sr -
k ®r d H
Random T°bb mi nt 40% mond
Benini et al. Olaszominta I nt e hall ott m®g a pall
2011 1897 nyil atkozott vagy ,
feln vannak.
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Szerzhk Orsz§ Minta M- ds z H-i smert s®g m®tr
®vsz§
Az ausztr 8l ok k e\
Australian R®teg i smeretekkel rend e
Government miont lef eltlig8srr - | . 38% t
Department | Aus zt | 1201 tfeiclmcr)s@elmagyar's}zni, hogy
of Health& felnR el |l 8t §s, 33% csak
Ageing 2006 hallott m8r a foga
a fogalmat.
Claxton Random | s ze m® P hall Ott. m.§r a f
i . csak48%u k defini 8lta
Oldfield et al. Kanada mi nt a meg §1 1l apot¥% betegek §a
2004 89 fel k®rde
val -
Random | telefonos |49 % nyi |l atkozott E
Wallace 2003 Sk-ci|minta meg ismeretegpal | i at2v el 8
668 f| k®r de nemismerte afogalmat.
A Kanadai Hospice Pal | i at 2 v EIl | 8t 8s Egyes¢l et (Ca

Association CHPCA) egy 201 8s vi zs g8l at 8ban 2976 feln
hospice el |l 8t 8ssali krkRdpcs vl®dteam®n yi¢gskmeRrl et

viszonyukr - |
Az erecm@nydi@bbi pontokban fogal mazt 8k m

A Kanadaiak t°bbs®geice¢pal%)i atazl v od |de 18§ s af
el sR sorban a hosszabb k- r ht8hzonik e8ped |®8sstt
csak kev®s megk®r dezett rendel kezett t a
m®gi s a t°bbs®g¢k t8&8mogatja ezt az ®l et
szolg8ltat8snak a szenved®s cst&igéEnt ®s ®1
valamintahal dokl - k hozz8t ar tAo neigrk ®k dte gy g &tk § ¢
gondoliaz hogy a korm8ny nem tul aj dmmkArta el ®g
k®r d®sr e, hogy hol szeretn®k a hal 8l uk e
azott hont v 8l as zteddilgtySky.o nMi@®glijsa a t°bbs®g,
i dRszakot a k-rh8zbanv@bgm®&ny K tes@yer i( mt2

ol dhat - meg a megfelel R f8jdal omcdAi I | ap?
v8l asmbp®seker az | fmtaléki(l®24 (¢®Y , kh-afthonla 74 %
szeretne meghalni, 53% gondol ja Ygy, h o

szeretne k- rh8zban -m&ghgalndio, j @s me®giys k3
meghal ni . A | e ogzit hobgyra kcasmnd (Batie s @@k kh ®1 k e | |
®l et v®gi gondoz8sr -1, ®ssoha®gnki B8P &a®g ®h
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k®r d®sekr RI . Arra a k®r d®sr e, hogy mi ®rt
v8l aszolt 8k, hogy amz2g eg®szs®ges val ak
hozz8tartoz: - m&@Ity e nheabire gelwaajldiat o s, valaminymg gt b e

gondol j 8k, homegg diidgar enajs8it | leanl, 81 ra gondol

err RI besz®l ni |, mert a | egt°®bben f®I nek
fele nem tervezte meg az ®l ete v®gI®t, az:i
Az ok, aki k i smer ik a pa,hlajatanoshbdpikc e
megtervezni az ®l etv®gi el l 8t 8sukat. A f
kommuni k8ci -s/ prom-ci - s programot dol go

nepszer T$ 3Pyt ®$ @anauag Hbspice Palliative Care Association, 2013)

2012ben megjelent Britislfoci al At ti t udelsy parb| 9 kEzxzehga
v ®g z dritték 200%e s ®se s2 0HXlagldo®s § s al kapcsol at
kapcsolatbani me g P It & a, hogy a hal 8§l ®s hal do
v8ltozi k, az ember ek e gggyrepomogabbak?i4b ab b a k |
felnRttet k®rdeztek meg a haldokl &8s ®s
i nter j YoermAt a2nOull 2m8 nby7 % zae rmengk ®r dezett eknek
meghal ni, 7% k- r h§8zbbaann. @Wke gc skaekl 14 % nhl & st peinci
fogal ma al att nem csak a hel ysszamsr ®rt e
megszokott komfortot Az ok sz 8m8r a, | alpragydwntobn@dly dal om
tartott 8k a akhospideodrzv ali-| lelthvel yez ®s i s el
£frdekess®g,-34dho®yesa klo8r oszt 8§l vy Ssz8m8r a

megvs8l aszt §sakor a csal 8dtagok/ bar 8t ok

K®@®es hogymennyire kell eamethla¢ 8l szIEmblrsa ®| ni
v8l aszolta, hogy wr&gy oark §8el Iseretelseem, beG%
Al1834 ®ve k°a°btise®Wl pa@wett m8r valakivel
nRKk t° hveets esb esnz b e s(BMwicksméh ket alp201D ® M8 r - |

AA GoodCobselatiome | Rzetes kuwvadtwvEmaMlj atahp] §ho
(Agood dggterivethAdn)g o | Kirg8lys8g ,@sa atkkkle®eekli - K €
ak°rnyesza&8tm8k a elgRy ogitesgld te§ et  Ad otl egrowz ok it d &kli g a
ut 8n, fel haszng8l 2089%bea £ e lemm@rd@&s@n y ebgakenz t e k
melybenak vant®st ad 2khviats g f KRvhk®mg®bangzott: F
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l ehet | -F¥A meghas nakd® rkd, Gesgymiaa legfontosabb dolog

sz8mukr a, ami kor k © 2386lb & qn & 8lhaaslz8ll t 8Id,e |
f 8 dal omment ess®§, m@adsaj nh®gy 223%m®Il t - s &
szeretne a csal 88dtagjaival, bar §t08%i v al I
tartotta fontosnak, hogy b®kess®g vegye

£r de k e s ¢sak 6% gtartotta fontosnalazt, hogyve gy ®k Heiagyel em
ke rnyezt ®ben Aa hlk? 8 8 n sl8ggametg.f el el Rbb hely
nyil atkozot't YVeggine mérgplgy | nat, h B2% a s, 5% ho:
I nt ®zm®AYberedi § | OReek | bet ven § ozelkdaz z - ot
eredm®nyek majdnem megeqgye sm$okial Attitules nt eb b
kut at &olaivMarket ResearcR010).

Egy n®m&goex20l@prezentat2v fel m®r ®s szert

k®r dezt ek me g a hal 81 hoz, hal dokl 8s hoz
fogal m8r -1, az ©°s&zhtkasl Imetgtk-®m8ire za®ish okB@i%cl e
rendelkezetthelyes ismereteldk. A 182 9 ®vesek Kk°©°zgl csak 5%

tiszt8&ban van a Ahospiced jelent ®s®vel
ti szt 8bhmogyaza ath g s pi ¢ gDewschersHoggis und Radigtie n e s
Verband, 201p

A magyarorsk8ghni kttdbat Sempontb- | Vi zsgs
hal dokl §shoz kapMapyardor satS§tgiotnfadedl kiieg¢ t e g e k
kel onb°zR int ®z m@&n Kisdédin f e K &/ ®@ZF@&D i9kplee r i nt

ve®gzett sa®gvlaelkl,§s@ssak szemegh®@hak .i Ak Dl ec

| egnagyobb a f§8jdal omt - | ®s a kiszol g8l
( Nyugat Eur - p8ban ehhez a ishto8zrz98utl & Rtbd z -
k°vet keztz to®sveoks:i kommuni k8diej $ es&a®®z 8 ®

f 8 dal amesgs ®s t¢eneazior k2| el jjav 21 8% @
magval  -s2t8sa.

A Magyar Hospice Al ap2tvs8§ny 8l tal-esk°zz®t
ezer fRs, reprezentatzv fel m®r ®s szerint

Al apn?yt vi8s mert s®g®r e i s r 8k ®rsdneezrtteek , a za avl8d

2 Vizsg@l dgiuerc ai megk®rdez®k®ridld2®s f R, oédnkiusecso
Dur hamb- | : 7, Mi d e215e s@®wr olkugh%tRil, 9AIfnFHN dckc9a sftR e55 @
felott., szem®l yes i net2sé telgfdarosbrett eergje’k.k e | 23 szem®l ye
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®s 4a7%em hallott m®g a szervezet munk§8j §
45 ®vk ° zO°t ti koroszt§8ly, a megyesz®khel ye
k®pzetts®gT diatalok @83100 tkt®azk°.t tA ®s az i dRseb
felett) ke v®s b® i smert@®kagwpar aHapp it)w®niogittap 2 t v &
megj egyezni , hogy a fel mer®s¢kben a Hosp
®s nem 8l tal8noss&gban a hospice fogal m§i

Csik-s Cgnes doktori d i denzae Orvo8i hetilagbdb an v
megj el ent ci kk®ben t°bb szempont b | i's Vv
¥sszesen 845 beteget k®r dezett me g, t°bb
helyes z 8 mu k r a, az otthon v-agywyal &tkbagatt AV
otthon szer et nkel9%wekg hsad enriet Nn€s @d stma | 184 @o ked
k- rh8zbdGskt 8§ ) tCes 1kl .s2018t al

Egy m8si k, magyar or s 2@Ll@)imely 323 IM®M&BEEdD e n ® £ S
amerikai orvosat t i t Tdj ®t hasonl 2tja Rssae s@leetk)

megs8l |llapdgy j az ameri kai orvosok t°bb min
el |l 8t §ssal kapcsol at ban, m2 g & emmigry&lri sc
8l lapotr -1 wval- pontos t8) ®koztatgst az
k®r dez®s n®Il k¢l megtes-ai azm2yg8hamaglyaa, o
bel 8t §s8t - | fégg, hogy milyen m®lys®gig
mi ndezt m®r | egel ni kel l a beteg ®rdek®be
csak akkor kell pontosan t8)j®koztatni a |

¥sszefogl al ya daosfpeincte ¢ kem&mbtann®gaz or szs§
amel yekbadlyen kj®s lzl)e®iT®3fagp §n, Auszt-Z®@ll amd, Ka
Olaszo sz8g, Sk-cia,)iN@mamovet§gobbaAKk t Tni

a hazai . Megj egyzendR, hogy -8 HhHamem&ban n
palliat?2v el l 8t 8sro&k . v ¥rsastzkesst®gkRba nk mzam k
hogy a hospice ismerts®ge vilg8§gszerte al
t 8rsadal mi font oss8gA bhhlhgdgrBd g faded ed |Gmbak n ®
az 1ismertetett kut at §somegh®Pape 8at ted kmondtk
otthont v8lasztang§g, de Ygy ®r zi, nincs e

Ennek okak®nt az orvosi el | 8t 8s hi 8ny§8t
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A k°vetkezR fejezet a hospnum&k 8¢ z eruvd ez g ta
f-kusz8lva az ©°nk®ntes munka 8l tal 8nos |

specialitg8saira.
Il 6AZ ¥NKENTESSEG

Ahospice szeml ®dzubjektivwti &ss ge8ll kada r&nl8dett &tt § £ ns o
egyidej Tleg vaangezsgkg®g ®stBelgimParte kus |
csak %%gy tud t8rgyilagosan el m®l| kedni a
beteg8pol §si model | t . Akkor | ehet a hos|
2rni vagy besz® nmrra h@s namecisakg &lzt iadatad
hagyatkozunk, hanem a haldokl -k probl ®&m§|
i smerj ¢ k.

Az eddig |l e2rtak alapj8n d°nt°ttem Yagy,
egy °nk®ntes tanhbholkdbmoat r ®sagyea Rk @meRBlhi g

k°r ¢l ®s kutathassam a t®mS8t . A tanfoly
k2v8ncsis8§g az °nk®ntes munk§8val kapcsol
kapcsol -d- ©°sszegyTjteoett anyagokat i smer

11.6.L1AZ ¥NKENTES&8 MUNK

¥nk®ntesen v®gzett tev®kenys®gnek szokt §

nem fogad el anyagi ell enszol g8l tatsgst,
t Yal | el sRsorban m8s szem®l yek, @t gels@ldah m
v®gez, ®s a munka v8llalgsa °nk®nt, kK ¢ |

NyugatEur - p8ban az ©°nk®ntes seg?2tRk -k°zrem
eur - pai orsz8gokban csak kevesen jelentKk
egykorispci al i sta piacgazdas8g k°vetkezm®nye
magyar 8zhat - . Fosndto,s ®sndywmaPludksEBBmg®aps mhok a
8 | |-saocialista korszakbae | | en z ®k i me g Z B iMPMS8sh ueé Brsn@&i
8§l l amokbamsapaBltatidm ell 8§t 8§8s, ®ppen az
tev®kenys®ge ®s e l(Groeamepyeret@R@5p316H al j °tt |

Az ut - bbi ®vtizedekben egyre nR az °nk®r

el sRsorban a nRkr e, aki knek a gyer mekei
emberekr e, aki k a munka abbahagy8sa ut !
megb?2zhat - faz8 Mandka®nteasm®k szoci 8lis hS8tt
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utalnak, hogy a&8%a& n&l®ntte snes&ks ckdi.k 8f0el ®b en
°ssze. El Rf ordul hatnak m®g orvostanhallg
8pol 8si ter¢l eyenkasariret@®®ntekp &3 hted | at ok e
hospice illetve palliat2v ell 8t 8sban. E
°nk®nteseket ag8sdVvVdbkkagcgohdbos teendRKkI

Czi ke @®sizKgBil at ai szerint Ma ®V a rto?rpsuzs8bgac
sorol hat - ak: hagyom8ny @Bs ®S bAIYghzaagty)p m§ thy 6 s
°nk®nt ess®g a hagyom8nyos tnS8rnstadaal snz e gR®nt
betegekr RI val - sonttaswk @ad Ss,0 | azdia/j e It tgRpouns
°nk®nss ®g pediagi ntfuodr8nsSicaip-¥%6, t 8§r sadal omr a
®rt ®kek ZBOO parkt akKi’Z0@®zU kyeanakkor megj el en
k ®t kateg-raa %wyheeeeetts vegErafaim2 pus ¥
°nk®nt ess®g Hosgpinkes bdbzer vezet ekjbelnl.emezgR e |
Czike tanul m&8ny8ban 2gy fogal maz: AUgy e
ell enp®l d§t k®peznek a szint®n hagyom§n
seg?t Rk-md¢hgalpimale, egy®8s Bpoobk&) . hébey fa
t8rsadalom egyi k | eg®get Rbb probl ®m§j a
m- don (betegk®nt vagy hozz8tartoz:-k®nt,
eg®sze ®rintett, ez®rt ez a t enrekl estz Snma2 ta
Magyarorsz8gon az °nk®ntess®g szempont|j &
h8rom tipi kusnak tekztng shied-Rari@l 2§R4pzt) kees s ®g |

3 t8bIMzatnk®ntess®g t2pusai

( Forr §s :Kuii,n 20z0i6k e ¥nk®nt ess®g, | -fT®konys§g, t
¥nk®nt ess®g Hagyom8nyo Dj

Koroszt 8ly 35 felett 26 alatt

Nem Il nk&8bb nR} Nem jell

|l skol ai v®gz Magasabb iskol Nem jell

Csal 8di 811 a H8zasok Egyed¢l 8

Gyer mekek sz Gyermekesek Gyermektelen

BEredeti f-Brarr § sa:l : Cinkke®nt e s etke ks Qiiowiptraolfii st EBgyee svée
2005. p. 95.)
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I .6.2¥NKENTES MUNKIEE-BANHOSP

Az °nk®ntesek szerepe a hospice mozgal om
el k®pzel hetetlen munkafol yamatokban i s r
bet°| thaettdkk feellk®°vet kez Rk.

0 Otthon8pol §8s: egy¢tt l enni a bet egc¢
felol vas§8s, szak®rtel met nem k2v§gn- 8
munk 8Kk .

0 K-rh8zi oszt8ly: el sRsorban a beteg m

0 Gyakor | at i teendRk a nRv®rek ir8§nyz2ts§s

ki k2s®r ®s, ki ¢l tet®s, ki sebb bev8s8rl

o Hospice oszt 8l y: k-rhg8zi oszt 8l yhoz
feladatok: vasal 8s, kerti munka, takal

0 Speci 8lcies fhedsapdiat : hal doklI -, zavart,
beteggel egy¢tt l enni (akkor i s, ha r
nem v8lik be a tan8csads§s, i nk8bb s
teendRket el v®gezni , \haspice otthanekkan ¢z n i G
sz8m2t a | egnehezebb feladatnak, mer t
ker ¢l nek kapcsol atba ®s -r8kon ker e
°nk®ntelen¢gl el gondol koznak saj 8t m¥l i

®rint Ret ekkilachto®@tyean ezt a hospiae al aj
hal dokl -t soha nem | ehet egyed¢l hagyl

NRv®rek ®s ©°nk®ntesek egye¢ttmTkedR partn
napi probl ®m8kat, tan8csock&t sagmg&k aegy m
betegell 8t 8sban, Szervez®sben fel mer ¢l R
feladatokat.

A tov8bbiakban fel sorolom azokat az el v

t8masztanak az °nk®ntes munkS8ra jelentke:
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¥nk®ntes | ehet

-

0 Aaki el m¥l t 18 ®ves,

0 aki mag8®vE teszi a hospice filoz-fi
el fogadva, azzal egy¢ttmTkeoedve k®pes

0 aki vl Il alj a, hogy r®szt vesz a hos
k ®pz®seken, szuperv2zi-n,

0 aki soha nemf ogad el a bet egt RI vagy a
ell enszol g8l tat§gst.

Nem | ehet °nk®nt es

0 akit a megel RzR k®t ®vben s¥W yos ves
dolgozta fel,

0 aki s¥%W yos fizikai vagy ment8lis bet ec¢

0 akinek k°zeli ylhezziIBdtaadg 0&glBéam -ss/2 O 0B e

Magyar Hospice) Al ap2tvg8ny, 2014

A hospice szer vaezz et ek ® nm Teksaeik® s=azh®spiee

I nt®@®zymr endszer ®n Blfejezet) ivalshpvtet Relnl |l meghat 8§
magyarorsz§8gi hesxzpiveeer Re I°In&kt®@nstleasre K r & z 8§ m§
kovet kezR .8lbr brlat hat -

1. 8MhMrhlmospice °nk®ntesek sz8ma 1995
(saj 8t k®sz2t®sT diagram)

250

200

150

50

1995 2003 2004 2007 2008 2010 2011 2012 2013 2014
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Az el mWwt ®vtizedben az ©°nk®nvtieds eskt asgzn88ni a&
k°vet Rebani 2 n®8B | .AAc28l%&kk eatlat ok azonban azt
hogy az °nk®nt esek toborz8s8r a, a t 8r ¢
kezdem®nyez®sek meghozt 8k-beam kekdm®PRyeRe

hospicen k ®nt esek sz 8ma.

A hospice °nk®ntes munk§8gval kapcsol at os

el k®pzel ®sek m®g mindig g8tat szabnak a:z

munk8ra val - jelentkez®s®nek. gy aa hos|
r8ford2t8ssal i sm®t sokat fogl al koznak
szeml ® et form8l §s8val ®s az °nk®ntesek
f-rumot haszn8l nak, h2ress®geket vonnak
h2r | evedlerkaezt n afko gme g, szeml ® et for mgl - pr
i skol §kat *“hRvkaketmkegzR fejezetben, mel y
eredm®nyeit i smertetem, arr a IS v8l asz

megi smertetni a fiatrad sdgmgeand ®ta & ols@Ps wiec e
a k¢l °nb°zR marketing akci - kkal az el m¥l
hogyaz Y gehnoegry8acni - vi szonyul a betegs®ggel
k®r d®sekhez.

44

A t8rsadal mi szeml ®l et form8§l §sra ®s az °nk®ntes
emel n®k ki : 1. N8§rciszprogr am: Mi nden ®v veg®
rendezv®nnyal tBosddhhak fel ®. Keztereken n8rcis

m®l t-s8§g fontoss§8§g8nak ®rdek®ben. Minden el ¢l tete
ki a gy-gy2thatatlan betegek irgnt.ekh. rzndARMv®heg
perc ®rt®kesoA Magyarbeto shNicred el aperto §@ryt @KOelsdd ¢

kezremTk° d®s ®vel kisfil met k®sz2tett, mel yben el
tapasztalataikr- -1, osztj Skl mé g m@®Pod n d o Ibeetf aeij keazt® s Dz
hospice szervezetek fol yamat osan szerveznek k
adom8nyoz8sr a, °nk®nt esek szervez®s®re ®s a t§&r

gyakran vonnak bet i smert k°zszerepl Rk
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IV. KVANTI TARKBNVATCS £S VIIZSGCLAT

ELfZMENYEK

Atiltott hal §lI attitTdj®nek k°vetkezt ®I
szorultak az ©°regs®ghez, bet egs®ghez, vV
t ®m8k. A modern ember elt8volodott a mS§s

a hal 81 8§8n@8k:-Ipil Aan&rsadal om higi ®ni ai I
kezfelfiogg§shPahsen a fiataliakelgyrgem®&e§®sb
fogadhat - k el a betegs®ggel kapcsol at os

el sRdl eges ®rt ®kk®ghaj 8l enPbbmyggreacbake:

kelti az emberekben, amitRI jobb ha At §v
Saj 8§t kutat8som arra ir8§nyul t, hogy f e
hal dok!| &8s, betegs®g t®m8j 8§hoz. (Mt ukkgas t
tapintatot ®s -vatoss8got ig®nyel. Magy a
eredm®ny, ami a k¢l °nb°zR t8rsadal mi r
viszonyul 8s8t, megk¢zd®si mechaniizanus §t

fentebbe ml 2t et t ®rt ®krend ®s athemTdzvegeser
nyilatkoznak a hal 8ll al, hal dokl 8§ssal k
m®gi s figyel emre me®l t - eredm®nyeket

°sszehasonT-2tthghsBmlan §Cganzer t &ics - j §ban a m a
t 8rsadalom hal 81 f®l el mdre jellemzR vons§8s
sz§8mol be. Az ®rtekez®sben arr | 2r, h o
t 8rsadal munkban i rre8lisan megofAlek8det
eredm®nyei szerint a fiatalok hal 8l f®I el

fokozat osan T -ctshZksk e2009 B®k ®s Ver a a hal 8
kapcsolatban v®gzett kut at 8§s8ban szint®
Vi szonynutlRBss kj¢ell’enb s ®geket mut at az ®l etk
®l et kor tekintet ®ben a hal 8l f®l el met h §
fel nRttek, k°z®pkor %ak, ®s i dRsek i dRszcz¢
korcsoportrakoaoszaghyr ia] gRlee mzaRekh diRdgy el
Rk m8r el fogadj 8k a hal §lI el ker ¢l het et e
hogy ezt a t®nyt valtamirted @xezagmI@rEB Geis sje
i n B®k ®s , B®XM®E3 taann ud mbmay b ir8nt.i attit
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v8l toz8sair - | meg8l |l ap2totta, hogy a h a
k°z®pkor “aakn§gl a | egmagasabb, az i dRsebbD
hal 81 f ® el mett lelyekkedik el @B k @&00,200322009 Tur cs8nyi
®s Ri g- egy kutat8sukban azt vizsg8lt gk
mi |l yen hat 8st gyakor ol az emp8ti8s k®sz
k®r d®shez val amivel homog®nebb,ar@zhtat so
azzal is, hogy ezek a fiamk el eve seg2tR fogl al koz§8s
empati kus hozz88l 1 &8s alapvetR el v8r§s. /
seg?t a hal 81 f ®l el em cs°kkent ®s ®ben. A
nagym®rt®kT emp8tia egyj efl ®jntta ame gokrivzods@ sai
hal §l@&vRllelkmmpcsol aRbgn,) 2A0T 06 csss&reyit §ci - bar
alanyait k®pezR fiatal @eamerzg§dil ymo&l ksdi°m
®snegvizsg8ltam a k¢l onbezRtaboamSnyt ¢ Malb
hospice ell S8SméEsenabebnakkb2nbs®geit.

Felvet Rdi k az a k ®r d®s, hogy a bet egs
°sszef ¢ge®sabzeznalvyvanhogy csal 8don bel ¢ me r
a betegs®gt RIIl ®s Fal mRal®s e k szerint s ok
foglal koznak a hal 8§l k ®r d ®s ®v e | ®s nem |
egy®rtelmT viszonglu§&l hozh al (dHz2BQheEhsazzet hal
eredm®nyek azt mut at§jdg8 k ,k°hdey as hdalablut
megeml| 2t ®sreos § n k §@erbzt®s ta fiatal ok k°r ®b en
°sszef¢gg®sbe hozhat - azzal a t®nnyel, h
gyakoribb a k®tgefle§ dfajete) @hall § Roksoadkes! $ z ¢
gyermekei k ®  nek egy¢tt. gy a gyerekekn
a bet egs ®g ®s az elkmvd nStsk u@b & sz ak@lsjzaa,i
felt® rk®pezze a fiatals8g Vvi skoengueéiB®KEH e
kifejt ett 5 f R k®r d®scsoportra:

1. A hospi ce el |l 8t 8s i smerts®ddai sMaglysas o
egyet ek s®B&n.

2. A fiatalok szerintmia beteg sz8m8ra aahlag grhe gefleRte
nN®h8ny? h®t ben

3. Mennyit besz®l gettek ueabtahona ahaf gat alh
k ®r d ®s ®r RI ?

4. A sW%l yos beteg, hal dokl - al apvetR i g®ny
5. Az orvosokvagyndend3r®si sz8nd®k8val kapc
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IV.1AZ ALKALMAZOTTLAVIZIVMEOSZERTAYEAEMI

A vizsg8l agapytethaurdeake®gs if Ri skol 8k gazdas 8¢
k®pz®sei ben r®sztvevR hall gat -iiddkl°goRbSsn¥
k®r d R2 vetmi nctsaovpRotretlots haszn8l t am. A minta
®s k ®t f RRigsyk oksaaz dcg B v - | v8lagyt odlItaR®V e
®v yamotz, °®sss zae s shz & IM®dtaltd Sgamlt e@®r.d R2 v et

Mi nt av®t el

A k®r dR2v felv®tele 6 budapesti -2084 sRok't
es tan®vben:

O Budapest ®s MEa zddra SHyyetem (N=127),

0 Corvinus Egyetem (N=27),

0 E°t vids 8Tud o m8 ny eN-§5,t e m

0 K8§roli G8sp8r Egyetem (N=50),

0O Budapesti Gazdas8gi FRiskola (N=17¢

O Cltal 8nos V&8Il alkoz8si FRiskola ( N:

A pap?ralap¥% k®r dR2vet rmtz@&zmd®nyyebseem. viegy ¢
hajl and-s8got ®s a kit°elt®s komolyan v®
me g . A K@®&rnd R2%sestzesen 19 Kk®r d®sti 6001 | et ve
el sR®vneasppal i ®s | evel ezR t agotz@lttost t ef RK
Vizsgs8l atban val - r ®szv et el °nk®ntazs vol
akt2v szemegzt ekrubreznusegeyl Rad8s8nak el sR 1
kito°olt®si hajl and-s8g igen mbankiB | vdt t Pk a
®s | eadt 8k a k®r dR2vet. N®h&8nyan egyes
eredm®nyek i smertet ®s ®n ®I az eredet i, I

feltTntetve.
Nemek ab®dy &SRB % nR,. 45,1 % f ®r fi

Korcsoport5 9 4 f2Rb R®v e 42,4%,1282t3t : ®v  k°z°tt: 46, 1%
felett: 11,4% 2. 8br a)
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2. 8Mrkorcsoportok eloszl 8sa a tel

24 ¢ves es felett
20 eéves alatt

m20-23 év kozitt

A tudom8nyterg¢l ettek szerinti megoszl 8s

3. 8hrtaudom8nyter ¢l etaek ed 7 eersi mti in t Beng

60% 55.7%

50%

40%

30%

22.8% 21.8%

20% —

10% —

0%

T T
Kozgazdasagtan  Tarsadalomtudomany, Muszaki, real
kommunikacid N=392

Kezgazdas8gtan 55, 7 %:

6Cltal 8nos V8l lalkoz8si FRiskola, Gaz

O Budapest. Gazdas8gi FRi skol a, Ker e

Idegenforgalmi Kar, TurizmusVe nd ®g | 8t 8s sz ak
T8rsadal omtudom8ny ®s kommuni k8ci - 22, 8%

OELTE, Szoci ol - gniua n®8sn yTo8kr ssazdaakl mi t a

0 Corvinus Egyetem, Kommuni k8ci - ®s M®

O K&§roli G8sp8r Egyetem, Kommuni k§8ci
MTszaki, re8l 21, 5%:

OBudapesti MTszaki ®s Gazdas8&8gtudom§n
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A

fel sRoktat8sban tanul

tudom8nyterg¢l etek

koeztel j@as&my

-k ar8nys§8t, de e

m- domban ezt az egyenetl ens®get mar ad®

A megk®rdezettek

sz¢l et ®si

hel ye szer.i

Legt©°bben v8ros¥®hlan m&Rjtd ekz tf ek ° ( &At7i, 6a f
t 8bl §zat)

a

k°zs®g (21, 5%) . (4.

4. t 8Bl smegk®rdezett ek

Opcion8l i s Rel at2v gyag
(N=595)

V8ros 47,8%

FRvE8ros 30,%%

K¢ zs®g 21,5%

A gyermekko i csal 8dt2pusok

A

sz¢él et ®si

megoszI| §8sa

v8l aszad (k5 t2bs®PesznluRd e8ri s csal

anema gt

gy
kt

nti

Rv

t

§d

j el eantsRzsse | Rk kel ®s egly®begypal §aBEW)H50 k k 8 h y
t 8bl 8zat)

5. t 8bl 8z at :e kA cnseagl k§®rtd?epzuestat gy er me

: . Rel at2v g
Opcion8lis v8laszok (N=593)
K®t sz¢l Rmmel nevel K 55,1 %
Sz¢l ei mmel ®s egy®b o
nevel kedtem/ nevel kedq 256 %
Egyed¢l ®desany8m ne 10,3 %
Egyi k szg | &gnmeh ®s a | 40 %
nevel kedtem/ nevel kedq R
£desany8mmal ®s neve 3.2%
nevel kedtem/ nevel kedq
Egyed¢l ®desap8m ne 0,8 %
Egy ®b 0,7 %
£fdesap8§mmal ®s nevel 0.2 %
nevel kedtem/ nevel ked
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A kapott earl adpm@my ek ®1 szer Tnek | §ttam a
csoportos?2tani, hogy k ®t sz¢l Rs vagy t °
K®t s z ¢ | Rsnewlkeddit & didiatolgl,5 %a, m2°gr ed ®k cvagy| §dbar
egy®b csallgd®%Bukpusban a

A k®rdROp®f ®s e

A k®r dR2 vben a szociode#ogriE®r ;a®s ) k ®a d ®
k®r d®s k°r°k szerepeltek:

0 A sz¢l et®sre vofatk®rd®REPrd@zekh!| apvet
ut 8ni nN®h8ny h®tben, opci- -kasznhn&lwswaro
Ezekre a k®rd®sekre az®rt vol t sz¢é ks
hall gat - kat azzal, hogy r°gt°n a hal ¢
m8sr ®s zt k2v8§ncsifivaalatl @k nB®s sael ,hogy |
kapcsol at omm§Bssadakmhaet Reksl | al | hal

bee gs®ggel ©°sszef¢iggR v®l eked®sei kkel

0 R8k®rdeztem a hal 8l al, hal dokl 8§ssal
el m¥l t egy ®v ben ®s gyermekkorukban,
i g®nyeire a=zt® ber, udbpts- - kat felsorol
skgl §t ha-$Z2ns8kwad®4apP. Az alapvetR ig(

al apelvei ®s a haldokl 8s | ®l ektani sz;
K¢bRess kutat8sa al apj8n 8ll2tottam °
0 Megk®r dezt e m, hogy mit gondolnak arr -1,
beteg sz8m8ra a hal 8l el Rtti hetekben.
0 Megk®r dezt em, hogy meddi g kell ene a.
gy -gy?ts8g8ss8gval foglal kozni , akHKlenr i s,

(17. k®r d®s)

0 K®r d®s k ®n't szerepel t -e hno8ry aar -hio safi sacl eo
amennyi ben igen, mit tudnak a szervez:«
0 A k®rdR2v v®g®n a fiatal ok ®rt®krend]

(19. k®rd®s)

45 A teljes k® dR2v a 1. fg¢sggel ®kben ol vashat -
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0 A k®rdR?wzlte kW®d @&m, hogy amennyi ben s
vl l alkoznak a kutat§s ®r*lek®ben, adj !

Az °sszesen 48 v8ltoz-b-1 8l v8maszoka
(Babbie, 2000 Maj or os 200-4l;zsKe)t AkkemRa tyk e z Rk b e
I smertetem azokat az eredm®nyeket, mel ye
adhat nak, ®s a hipot®zisekkel ®sszevet he

®r dek®ben az eredm®nyeket keresztt8bl §s

IV.2ZAKVANTITATEVY KUTATCS YEIREDMEN

IV.2.1AHOSPI CE | SMERTBERELY CSsaié((HNYE

El Rzetes tapasztalatai m, ®s egyes szakir
hospice fogalma ®s a hospice beteg8pol §s
i smert.o NP8 ewsz8gokbanh p®Imd§ wlbbN®&mehteolrys
fiatal gener8ci- szint®n nem-rr -€idl&sddk ezi k
fejezet)

A k®r dR2vben r 8k®r deeztne8m aarrltdqg,s p®ageyh ah ailsl
akkormiazami t tudnak r -1 &8l @&§ 8ceak2B®rwathdlatt) 59 4

a hospice - | , 76,88 gem hallotm®g r - | a. Arra a nyito
AK®rem, 2rja le r°viden, hogy mitatud r
v8l aszolt. @sismergekkelbebdelaz hek y b 8irt &vedbsbeenn 2
, hogy fizetni kel l ®rt e, il 1l etve, hogy

szeg®nyek ¥ sn&lraas zvaall -k sokszor ©°sszemost
az elfekvR inn®2m®eygellelegebt 8¢ §8s-85al , ah
TOVhek ®$ahospicse cBg t agblam8§my szerepel (Heg

Afenti ekelanoanpdjh&iogy eda8hospice fogal ma nc«
fiatal ok k°r ®ben, atltlak vrék daa®RstkP @ bdBeil ¥ em§ r

sokszor m®gis hi8nyos ismeretekkel rendel
“Szem®l yes besz®l get®sre 30 fR jelentkezett. A |
k®sz2tettem, melynek eredm®nyei a kvalitat2zv kut e

““A fejezet egnySelsl -r @&sazneuil neSgnyy o°mban megj el ent a Kh.
2014ben (Sz®pe, 2014)

Bpz Aegy®b v§&laszoko teljes terjedel emben a 2. f
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Ahospice i smerts®ge nemek szerint

A hal 811 al ®s hal dokl 8ssal kapcsol at os
el emz®se gyalktr@m® sjeekl eetn,t 2808t Taett. Zarf@BR@R ® s

Shucksnith et al, 2012 Eb b R kiindulva k2v8ncsi vol ta
hall gat -k k°r ®ben a hospice-ei semgegrm8s@gd .
v8l as ®of i a&nyli8l,®Ot% ozott Yagy, icehodnyRKaa®Il ot t
ugyanez 2&@620.(adr.8Bypra). A statisztikali el em
k ®t nem k©°z©°tt szi anilok@Binse Kki¢gd merbtsse@g ®v
Cramer 6s) .V=AO,mMRk nagyobb ar 8nya Hogylat ehet F

n Rk t 8rsadal mi szerep¢kn®l fogva nyit
szervezetekhez.
4. 8bra: A hospice ismerts®ge neil
| | | |
N6 | 26,6% 73,4% Hallott s

‘ ‘ ‘ ‘ hospice-rol

- Nem hallott a
Fafi | 18,9%% 81,1% hospice-rol

! N=591

A hospice ismerts®ge korcsoportok szerini

Mint sok 8ltalg8nos mTaupktts®Pgygeb, kREH®k aF

eset ben i S v8rhat - vol t, hogy mi n ®| i d
i smerettel rendel keznek a hospice el l 8t §:
5. 8brhaospi ce i smerts®ge korcsopor
| | | |
24 év és tobb 44,8% ‘ 55,2%
i Hallott a

hospice-rol

20-23 ev

kozott 22,356

~
5
N
X

‘ ‘ L Nem hallott a

hospice-rol
20¢v alatt | 18,5% 81,5%
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Az 5. Badtrs&8n h@oy ®m2 gl aditsineekr i1 83, 5h% s pi ce |
2023 ®kézeghk val a@d3%glaltlOdhbdeark -MSI2,4aa®Phespi
vagy ikdoRsoeshzbt 81 yng8l a HQBAI he sips mer ti sS@eea |
korcsoportokban szighii k § ns an kel ©onbozik €gyameEg to sl
V=0,000 Mi n ®I fiatal abbak voltak a v8lasz
fogalmat.

T-thzA®na Cgnes MUK 8 §ban 2 a - koros.
kel °nbs®gekr RI, a hal §llkk®pagy akald §58gon.
meger Rs2ti azt , hogy a betegseghrerik®ntha
K¢l ©onf@o zizbn®@00p, ®s w%gy tTnik, az ®letkor
hat 8ssal van, a kor el Rrehal aapasgalawk, b Rv ¢
amint ezt a me&mziest krfiezg e rkRifsjézet)®@lks. ad@spig®s d | |

el l 8t 8s ismerts®g®t is mag8ban fogl al hat ]
A hospiceismet s®ge a sz¢l et ®sii hely szerint

A hospice i Nt ®zm®nyrendszer e Margy a8 o s z
|l efedett s®ggel, 2. gy arra sz8m2tottam, h

t 8) ®kozotts8ggal a hospice ell 8t &8ssal k a

fel.
A statisztikali el emz ®s sz ¢p=0,122,C rnai nmecrsd ss z
V=0,122)a sz ¢l et ®si hely t2pusa ®s a hospic
el mondhat -, hogy a fRvS8rosban sz¢ gl etett
hospice i smerts®ge, mint a v8rosban vagy
6. 8bra: A hospice ismerts®ge a sz¢l
| | | |
Fovaros 27,3% 72,7%
L Hallott a
hospice-rol
Varos 23,3% 76,7%
‘ ‘ ‘ INem hallott a
I hospice-rdl
Kozseg | 17,3% 82,7%
| | | | .
' ' ‘ ‘ N=589
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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A hospice ismerts®ge angyer mekkori <csal §i

A minta szociodemogr 8fi aikGitenydlaRsSdcEBarg I
nevelkedett a fiataloB1,5 %a, m°g ed®kcvagy 8dhg®b csal 8§dt
18,5 %uk.

A hospice 1 smerts®g®reel RzeecBetskoz8semed m®
csalkpdsa al apvet Ren AzmSHEI ok g Betastnf t®& bl §
szignifikancia szint p=026, t eh§t a ko®t |88Ilszok:- °lsSz®eft

csal 8d t2pusa nem befoly8solja azt, hogy
ismerik.

A hospice ismerts®ge k¢l °nb°zR tudom8nyt
A hospice ismerts®g®t megvizsg8ltam a Kk
K2vgncwoltam arra, hogy a k¢l °nbeeR i1 8
k¢l ©°nbs®g a haldokl -k sz8m8ra | ®tes?tet
di agr amon (7. 8br a) i s i | 8t hat -, h «

tudom8nyter ¢l et ekans zkegli°nntb ° g zK°gzng g yi ok88snEsg |
ter¢letrRI LK, ves®@hbhdbahmal omt udom8nyok ®s
ter ¢l (@858®)rtRPIbbemT,szaki tudomBey®kRI | -val
(16%) hallottak a hospice - | . (PFAMBDOs teh@®e 0 0@ ®s ek

teljes popul 8ci-ra vonatkoztathat: k)

7. 8Mrlmospice ismerts®ge k¢l °nb°zR tud

Kozgazdasagtan | 21,1% 78,9%
M Hallotta
hospice-rél
"l"iarsaclalo_n’lt.u_d_.. 35,8% 64,2%
kommunikacio
INem hallott
ahospice-rol
Miiszaki,real |1 6,00/% 84,0%
0% 20% 40%0 6% 80% 100%

Az eredm®nyek kieg®sz2tik T-th T2mea er
szoci 8l pedag-gi aiathé&l | gatnt RS zt 8 resl kibazlolt &
ahospice fogal m8vAalt.8r(sTa-dtaH ,om2 WD m8nyi h a
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szoci 8l pedag-gi 8t tanul -k k°z°tt nyilv§gn
®ppen ez®rt nyitott&hbbhel @, tZBgpadagmoblipr
annak, hogy haldettaldA m8r SdrBoaspiBecdat - e
kovetkeztetni, hogy a mTszaki tudom8&nyok
a ts8rsadal mi probl ®m8k k alli kRlketsoblay dman me

mi nt a kommuni k8ci - vagy szociol - -gia sz
hogy a k®rdR2v v®g®n | ehet Rs®gk®nt me gad
MTszaki Egyet emr RI jelentkeztek. Iikkz azt
hi 8nyosak a hospice ell 8t 8sr -1, m®gis ny.i

A hospice ismerts®gte’ ®s®ratz lkdIm8ill ¢ s etg y° WVs
Arra a k®r d®sr e, hogy daal &ll milet @agy ¥@Qv res
szTkebb Ypaz &ta®bnéefgrkn®r d éome viSd las4®, $%-gennel
a nemmel . £Erdemesnek tartott Rogymemaygevi zs g 8§
f¢e¢@ag hospi ceatitsme,r tis®gy ae chsaall Bldebsaent tPzr t &
®v bAn. °s s zneefng gsgzRisg ROI619), a@ ns8lflpg8zat ban j - |

kor ¢l bel ¢ ugyanol yan -tara8noykb, a na kii skrme®|i kv oz
mint azok, aki kn®l nem volt.
6. t8bl 8zat: A hospice ismerts®ge ®s a

°sszef ¢igg®se

N=590 Hallott a hospicer - | Nem hallott a hospicer | ¥sszese

Volt hal § 24,3% 757% 100%

Nem vol't 22,%% 77,%% 100%

Az eredm®ny i s m®t al 8t 8masztj a azt a

i Nt ®zm®nyrendszer er tmPa ghyearr o Is&EEP® ni. s nveo k
cal 8dtagok sem el ®gg® t 8] ®kozottak az el
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A hospice ismerts®ge ®s°k& zRaltdollIssk ed lgar

Megn®ztem az °sszef ¢ ggB&s eak enta |ad ohkol s-pki cael aip
k°zott.

Az al 8bbi akdbtanazsba&s agfokgg®seket i smerte
szintje a 0,05 alatt wvolt. Teh8t ezekn®l
annak, hogy az al apsokas8gtavgbtmaazk&k2tz&t
°sszeihygymg®szok | MELP®IRe |l ebhet .

Az®l et i genlaRosiBle] @3 popretl veRAK® B® riSar tl 2 isk |
az ok aki kiemel kadRpB8k fant cRelneaki genl R ho
bet egekar&Iny a ihdiatak a hasdice e h mi nt azkekatl ac s on
ad-%al -sz2nTs2thetR, hogy a k®t v§ltoz-
Cramer 6s) A=, ®32 att - | kevesebb ®rt®ket n

befoly8suk az eg®sz. sokas8gra n®zve el en

8. 8Ahospiced smert s®ge ®s az ®l etigenl ®s

. T \ | | |
1\161}1611\.6510611 22,1% 77,9%
ontos ‘ | ‘
5 18,5% 81,5%
i ‘ ‘ | ‘ i Hallott a
4 35,2% ‘ 64,8% hospice-rol
3 38,2% \ 61,8%
‘ ‘ | ‘ 1 Nem hallott
> iz — ahospice-rol
Egyaltalan nem | ‘ ‘ | ‘
fontos —’_|25,0% ‘ 7?'0% ‘
T T T T N:;"g
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Azorvosi fehtg8s$88ga ®s a hospice 1ismertsdct

kapcsolatot lehetett kimutatni. (p=0.01@r a mer 6 s) (\9= 0 , A2bbr9as)
el l 8t 8st, mint al apkee¢Redettielge g ®nyit nta®rv §

“Mivel asok esetbem bet egek alapvetR i g@dygitrdeée@sdbtékoz -
pont sz§&8mot additga kp o@st s a 8 molt ad-k kevesen voltak,
keresztt §bl § gyakran ®esnszz@sveokaht®l=n. Afdm font oso, 5 =

Aki emel kedRen fontoso)

®Likert sk&§la bgatdinghragtlag: 5,14,
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®rt kel t ®k . (Likert 28kBl &bbaspinti et BacE
kozott az Or vosi el l 8t 8s szint®n font oc
beteg8pol §8si akodglyl rke ks ziesezletd ®tt eRlt e zkh@pt eR h
tal 8l koztak m8r ,ank®bbit¢tcestzohbam8wahnnak

fontoss8g8val. A®Rrotn@kaenk eada malg &s akb®bz ° t t SO
hospicet i smer Rkmiam8ngak®z®pskR z®1t tt @brwasdkn &l .a z
el | i et al apvet-®s b@se dion®@royts § § Yospice ®r t ®K
i smerts®ge Emk®Paozaebhet R, hogy aki k I

I nt ®zm®nyr endszer8dtl, aa zhookshpoizc eksakzadebteb@l et |,
fizikai gk g Bkl enteegihtat 8r oz - nak, hanem a
| egal 8bb ol yan f ontabpisenlakk® p&retl @keetl R,k , h ovgayl a

nagyobb al aposs8ggal t°lt°tt®k ki, diffel
9. 8Ahospc e i smerts®ge ®s az orvosi el
Kiemelked? | | | |
e et 22,9% 77,1%
ontos
‘ ‘ ‘ ‘ 4 Hallott a
5 17,1% ‘ ‘ SZ'T% ‘ hospice-rol
4 35,0% ‘ 65,0%
| ‘ ‘ ‘ ‘ I Nem hallott
ahospice-
3 38,1% 61,9% 16l
2 100,0%
! ! ! ! N=589
[ 20% 4020 60% 80% 100%%

Acsal 8d nyienlte ndil@t®avye t ®s a hospissei gsimeir k §®
°sszef ¢(9(p®608 Braammer 6 s ) €& 0, 0Or8a ) Azonban,
°sszef ¢igagh®s-nlekki i ndgylonma kelvege nn®rt ®kel t ®

sk8l-é&sn3as24es fontdanedgbrudkaj don2t hat - nagy
v8l aszokhb- | el mondhat -, hogy a hal dokl 8s
v®l em®nye szer(iLlnitk enratg ys&knsl|l bag nstz8eyr&r&htinn a

a hospice el l 8t 8sr - | al kot okits | m@retr @k e

befol y8solja.

86



10. 8bra: A hospice ismerts®ge ®s a cs
Kiemelked o ] | | | |
&161}16 &_E‘E 0€1 23‘3% 76,7%
ontos ‘ ‘ ‘
S % | e H Hallott a
1 ‘ ‘ ‘ ‘ hospice-rol
4 | 28,9% | 71,1%
] ‘ ‘ ‘ - ‘ I Nem hallott
3 36,4% ‘ 63,6% ahospice-rol
2 100,0%
! ! ! ! N=589
0%  20%  40%  60%  80%  100%
Avall 8§si ,miSmogal@Gpwtet® meggk ®r dezett ek ne:
i g®nyek k°z®. (Li2Ker t8g¥ytal@rgddkFE,sgBr §n | ¢

szigni fi°ls$zef igg®samep®6,. 0¥YAQ@oB2)k°z°ot 1,
ki emel kedRe(n® sfsmretseesnn aba rftFo,t t 8k ,t98mMogat 8s
sokkal ar §my biasmmegraRtknalaz a Abggpi ¢
font(8s&d4188e N Rv82aAsZ2%) ad- k k°zott is

nagyobb

Vi sz

11. 8bra: A hospice Iismettb@®geg®s g®nya
e ] | \ | \
Ialel}lellsefloen 32,9% 67.1%
ontos ‘ | ‘
5 12,0% 88,0%
4 | 21,2% | 78,8% < Hallotta
| | | | | hospice-rél
3 281% | 75,9%
1 | ‘ | ‘ < Nem hallott a
> | 18,0% | 82,0% hospice-t6l
E__Q’}'?;}t.ﬂlﬂl'illel]l 28,8% 71,2%
ontos —'_,
| ! ! ! N=584
0% 20%  40%  60%  80%  100%

Ahospice ®smatt §®g@®rt ®kpreferenci §j a

hogy vajon a vall 8§si ®r
vane kel ©owlad @8.s i ARekn@k Rk diRer
font osnak%tsmeritlospic& kt @A MmNy k2dAgZg@BMPE Db an

t°bben,

K2v8ncsi vol t am,

szignifik8ns

j - val mi nt amennyi 23@sgYyakosrzi ess§ gme g
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l gaz, hogy azikgrti fv &I8thez -°sszef ¢Qy®me r 6nsu
Vv=0,013 , messzemenR ®RJyvemkeanhkeat®sk k| e, hi s:
°sszess®g®ben i gen csek®ly jelent Rs®get
v8l toz: k°zotti °sszef ¢gg®s tal 8n azz
szeml ® et hez hozz§8tartozilkt adh larviatlalt&sv i

spiritualit8s is.

12 8bra: A hospice ismerts®ge ®s a

59,1%

Kiemelkedd&en
fontos

7 ‘ ‘ M Hallotta
‘ hospice-rol

Fontos 23,0% 77,0%

4 I Nem hallott a
hospice-rol

Kevésbhé vagy
egyaltalan nem 21,4% 78,6%
fontos
I I ! ! N=581

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ahospice ®smp@nizs®gé®kpreferenci §j a

Az ®rt ®kpreferenci 8k ®s a hospice I S me
gef igg®st |l ehetett ki muciagjingvalamfig¢gag?®p(
(p=0, 032, CramAr 68l ¥sPad@3R min®l nagyobb
ki emel kedRen f o n tnoesk), aadntna8kl ek e ¥h@EsPiItE® O i s m
i nt ®zm®nyr end8shzrear) ®tAz okl 3k°gp@hz adky &l tsal88n
fontos 26,80 hal | ott m8amia thospameeg®sz mint §r
gyakoris8g (23%)

13 8bra: A hospice ismerts®ge ®s a

Kiemelkedéen

£, . 24,4% 75,6%
ontos

i Hallotta
hospice-1dl

Fontos |16,8% 83,2%
- Nem hallott a
‘ ‘ ‘ hospice-ral
Kevésbé vagy
egyaltalan 26,8% 73,2%
nem fontos
. \ | | N=586
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Tov8bbi ®rdekess®g az ®rt®kprefAm&saack §k
seg?2vl@pafcsal®egdoa hospis®Rgei Khett nem VO

°sszef ¢gg®s.

IV.2.2ALEGMEGFELELf BBHAELCY EL/{ BENAFKAEALEGKK
VELEMENYE SHZBRI NT

A 2. hi pot ®zi sn®l azt aa viB@®rak®&sotl - k § rmti a m
hal dokl - sz8m8ra | egmegf el edkik@®drbd @&se | pyonretko s
gy sAMitgondol , egy sWW yos beteg sz8m8ra n

el Rtti n®h8ny h®tben?0

A legt°bb fiatal “%wgy gondol ja, Amdgyhoa, he
csal §di k&lPlrdre e (88012 | meeghk ®r d e 25806h tarffaiaa t al o k
| egmegf el el Rdbnbe mheoltytehto na z d e 15,6¥sul lsz&rihti kor |
Aotthon, h8zi §&delh®esines molhgadlldactktla-lkoat el
12,8%tartja ak - r h@zdtegmegf el el RbBbrha) yAe k.®r  R%
opci on8l iesmveSll @g zdikf fner enci 8l tak, 2gy ner

egym8st -1 . EIl k®pzel hetR, hogy a v&laszol
Nem vil 8§8gos, hogy a beteg otthonS8r a, va
k®r d®s. K-rh8zagbae ebl §adsak&kl hbogl al koz
ugyanazt a fekvR oszt&8lyt takarj 8k, mi nt
r®eszIl egeko. Mi ndezen hi8nyoss8gomTemnl! enc

té¢ekr°©°zRdi k a v8laszokb- |

51Ak®rdR2vben enn®l a k®r d®sn®l nem v§8lasztottan
°nkorm8nyzat 8§l tal ny¥%j tott gondoz§8si szol g8l tat
®rt ®kel ®s ®n ®| .
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14 8bra: A |l egmegfelel Rbb hely a h

50,0% 45,80%

40,0% +——

30,00% 25,80%

:0.00‘0 T | | 1516000

12,80%
10,0% L - - ’»
0,0% T T T |
Otthoncsaladi  Nem otthon, de Otthon, hazi Korhazban
kérben csaladikérben  apolasiszolgalattal
N=363

A k®rd®sre adott egy®b v8laszok k°zo°ott

k2vgnjaodo, Autols- k2vg&ns&8§g8&nak hel y®no,
Mindez azt is jelentheti, hogy a fiaal ok sz 8&8m8ra nem | ®tezi
megol d§8s, ®s nincs egy®rtel mTen kiforro
f¢ggRv® a | egmegfelel Rbb helyet. Az egy
sorol hat - ak: (1) a beteg enkW®HPMEHg av elgeyd®yke
ember ek, csal 8dtagok, hozzgtartoz:- k, bart
|l egyen m®rvad- a haldokl|l - el helyez®s®ben.

A m8r eml2tett reprezentat2v fel m®r ®s sz
k°zz®, a magytalrork ©&HE8M §di k°rben t°1lten
k-rh8zban 14 %, m§ s egy®b f8jdal omcsi ||
i nt ®zm®nyben 19%. A wmé&dla®rzde 2 e tVigeyk HhPYWy
®l et k°r ¢l m®nyei me gengedeng®kh o zazk&toar tgyz-- g V:
§polMa&Bgyalr Hospice) AEapiktet gk eer Gliin®e r Rs
saj 8§t vizsg8l atsem,d - mif 9 &ad rail rotk) anapgphraa ®s z e
jellemzR t8rsadal mi j el en®Bgedy aglyl2da m@art e
bet egs®gbeas stz@@tnevtrehdoRk, a csal 8di wvalgy hoz
el heltyaerzt®sn 8k i des8l i snak.

Az egy®b v8laszok telejl ® bteenr joéd dalshmakbeark.a 3. f ¢
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Al egmegfel el Rbb hel w8ha®ab&l hes Rt te heme

Osszef ¢sigg®sei

A fentiekbRI ad-di-k azgsaefkPgI®s , a hlogy p ivc
azon v®l em®nyek k°itete)] Rbbghemy a begeg

el Rt ti het ekben. El Rzetesen azt v8rtam,
| ehet Rs®g®r RI, ink8bb gondolj 8k, hogy a
k°rnyezet ben, szak®rtR Bpolerked m®e yge k Rke
v8rakoz8somat nem erRs?2tett®k meg. Azok |
hospicet , nagyjl8b - &r Snaysboaznotthont vagyweem to8hknt de

csal 8di alke’grnbeegnf el el Rbabl dlo&ll y ke ks z8 m&r a, a
t 8bl 8zatban is | 8that:-. Az el sRre szembe
van. Itt a hospicé | s mer Rka,csm2%kg 738 % nt ®z m®+ayt nen

gondol ja Ygy, hogy a | egmegfel el Rbb hely
hospie i smert s®ge ®s a k°%z°ott, hogy mi a |
azonban az °sszef¢gg@seh®Htema s Xi®ni ¥ §k€a
fé¢éggetl ennek tekinthetR. (p=0, 29)

7. t S8:ballgitz a hospice - | ? /f ell ed Rdbd hely a hal §l

A hal 81 | egmegfelelR
=B Otthon,Nemotthon,deK_rh§ Ot§t2<|)g deseze
k°rbelcsal §di P
szol g8§
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 8l | egmegfelel Rbb helye ®s a t°bbi |

Ebben a bekezd®sben a haldokl 8s | egmegf ¢
°ssze a t °bbi k®r d®sr e adoi s e8Rag?2 o0k

szociodemogr 8fi ai k ®r d®s ek kel vetettem ©°.
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A hal doekglngesgf el el Rbdzernhed Re sz2zmeki fi k8ns
mutat. (p=0,006 Cr amer s V=0, 005

15 8bra: A haldokl 8s | egmegfel el Rbb

60%
53,0%
50% —+—
40,1%
40% +—
28,8% HTedi
30% -+ d (N=269)
22,1%
18,9%
20% —— 13.79
72,2% 19 99 UNG
10% | - _— ’» (N=328)
OO/O T T
Otthon czaladi Nem otthon.de  Korhazban Otthon, hazi
korben csaladi korben apolasi
szolgalattal

Af ®r t ? Bk mi58 %a gorelodlj@ hogyot t hon, csugyaBeda Kk©°r b
NRkn®l csAakk P, mes¥®otahon, dees adszah &rd,i k827
§pol 8§8si wAdmgBhBLt A1t hat.: 8hy®)yt dlamRe&kn .2
gondolia,hogy a <csal 8di j el enl ®t f o221%. s abb,
Azonban mindk®t nemna®|l egy®rtel mT, hogy
legf ontosabbnak azttstasgdjighHhl gy a bet eg

A tovs8bbiakbamlapbhat RRIk g®bBket ot veterwm ®l e m®
°ssze azzal , szdrifgymia af ihaatlad ookkl 8s | egmegf e

szignifik8ns ©°sszef¢igg®seket mutatom be.

A haldokl 8s | egmegfelel Rbb helyen®skaz cs
i g®ny k©° zkPatptc sgoyl eantg emu t aCtr aatme r l0is) VAED=S @OL12® L2 G
az ®rzel mi stabilitgs f ometgrst il BRs®bea kiy
meg.(16 8br a)
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16 8bra: A haldokl 8s | egmegf elleiltR&%sh8 rhaek vy
fontossg8ga

10020 | Otthon, hazi
16,9% 23,6% 11,8% apolasi
80% +—— - 12,7% | szolgalattal
15,4% "
12,2% . I K orhazban
60% E—— | 24,3% |
0,
27,7% 28,4%
1094 - W Nem otthon. de
csaladi kérben
4 51,2%
20% 40,0% 35,8% —
M Otthon csaladi
0% i i . koérben
Kevesbé vagy Fontos Kemellkedden
egyaltalan nem fontos
fontos N=559

A csaladtagok érzelmi stabilitasanak fontossaga

Az ok, aki k kiemel kedRen fontosnak 2t®I ik
vonat koz- al apvetR ig®nyt, gondol j 8k 1| eg
hal dokl -t 8polni (51, 2 %) tagok®romke | as tva&li al si zt a8
Acsako font ossokkaki nkt§®Ilbi kgaetmeldpd g gk az ott ho
§pol 8si szolg8lat is megfelelR az ®l et uf

A haldokl 8s | egmegfel el Rbb helyetn®s az
hagydg g8yke’dsizleves®sei gni fi k8ns kapc€opadmépnds
V=0,0) Azok sz8mS8r a, aki k kev®sb® vagy eqg)
hogy a beteget ne hagyj 8k soha egyed¢! ,
hely a k:-rdwt8tzhand,| ehn&z2i agpol 8si 502%4 g8l at
tartotta kiemel kedRen fontosnak, hogy a
csal 8§di k°r ben té&tlI(i7heSsrea)®l et e utol s- hei

17 8bra: A hal ddakll §* |I®sgmagfagl all Riplvet R i
ne hagyj 8k egyedg¢l

100% p
16,3% 9,3% | Otthon, hazi
23,5% ! 11,5% ipold
80% 1| | L - | apolasi
13,4% szolgdlattal
14,2%
60% 28,8% | Kérhazban
© 24,4%
22,8%
40% —
L4 Nem otthon,
50,4% de csaladi
20% 39,5% EERE ——  kérben
. i Otthon csaladi
0% . T i B kérben
Kevéshé vagy Fontos Kemelkedden
egyaltalan nem tfontos
fontos N=560
mennyire fontos, hogy a beteget ne hagyjak egyedil
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A haldokl 8s | egmegfel el Rbb helye ®s a val

Az ©°sszef¢gg®s a haldokl 8s | egmegfelel RDb
kozott szi gnbb5,i k &rsa.me r()opskiBn&is= Gntdd 0 \mgy

ki emel kedRen fontos a vall 8si t 8mogat §s
Aott hon, c soapl c§ bib , IBY)beandhal dokKlb§sa)haAlzy&,, |
“gy gondol j 8k, hogy a vall 88si t 8molgiat §s
ell 8t 8st v8lasztott8&8k. (nem otthon, de c:

18 8bra: A |l egmegfelel Rbb hely a hal dok

szerint
100% T [ 0 56% |
17,6% 12,9% 8,3%
. , | Otthon, hazi
80% T 135% e 21,0% dpoldsi
szolgdlattal
0,
60% | 20,0% - LiKorhazban
28,0%
40% — —
65.3% 4 Nem otthon,
52,9% de csaladi
20% 41,0% I korben
M Otthon csaladi
0% . . . korben
Kevéshé vagy Fontos Kemelked&en
egyaltaldan nem fontos o
=55/
fontos N=557
Mennyire fontos a vallasi tamogatas

IV.2.3AHALCLREL VALGETBEESEZKE LGY AK(BIB)I SCGA

Az erevonat ko z - 14. k ®AGy ®s me lgkyorfBdmqz ot d gy
besz®legealt @tj &8I r - |

Az er edsne®enryierkt a mMea®rmaddbaeé B8t ek | csak k?©O:z
kapcs8n besz®l| geld,@tatsohan eans dle$ AFsVoqIBakde 4 It ;,

besz®l get gatfiagtaloklchva g 18a sz ol Agygkr aho®% nyom:
sok &t . b8lklzg8aatt) jel enti, hogy a fiatal okn
megi smerkedjenek a t®m8val, felk®sgl,!| j&n
®rintettek egy konkr®t szitu8ci-ban, hog:

Az eredm®nyek meger Rs?2tik annak a fel m®r
®s munkatlBesa®db2B0MmBZ S8pol - k, medi kusok
v®gzett vizsgs8latukr | kez°oltek. HegedT:
hal 8§81 | al tktaiptcBdjl @tt owi msg8§l t §k. K®r dR2ves
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arra vonatkozott, hogy a megk®rdezettek
hal 8l r - 1. Eredm®nyeik szerint aza 8pol
gyer mekkor 8ban soha, 8%aiftveensedikusoked,pde s 8n a.
nem best®lagdté 8§l r ;2001,200degedTs et al

8. t 8blBagsaze®l yatgyelbes o®lt point ek hal 81 r -

Opcion8lis v8laszo Relat2v gy
(N=585)

Csak k°zvetkamceSe 74,5 %

Igen, sokat 13,8 %

Nem, soha 10,6 %

Gyakran ®s nyomasz 1,0 %

A Aa hal8lr-1®vaa-hbepPOEBEME GQgY®S € |

A fent eml 2t ett eredm®nyekbRI Kiindulyv
besz®l| gegettekek / B e ha®IS| r - | azok, ark-i lk? hAal |
v8l aszok Q®rA®kaeKk®srek®s ayovBdsastztan asmo k &

°sszesen 1% v8laszolt az Aigen, sokato v!

190 8bra: AdbebBal®flgrtl®sw®ls- a hospice i sme

e Nem, soha | 25,0% 75,0%

: IHallotta

= hospice-rol

2 Csak kozvetl

g :::'a\_ \c')z_x et en 23,3% 76,7%

esemeény kapcsan

v L Nem

£ hallotta

T hosgpice-rol

ill

-

Hlgen soka agy

%I_,en sol 'lt: nagy on 24,4% 75,6%

& sokat

BN I — N=580
0% 20% 40% 60% 80% 100%

A 19 . 8br8n | 8t hat -, hogy alapvetRen ninc
gyakori s8g8ban azok k°z°tt, akik -rhall.l ot't

Tehs§t a Vvizsgs8lat azt mut att a, hogy a h
val -®lbegstz®s gyakorsizs @ BlskBAhigtg g®isnc  p=0,
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k ®r d ®st
csal 88t2pus,

Megvizsgs8ltam a ais; korcsoport,nenekno g 8 f i

sz¢l et ®si hel vy, tudom8nyter,

Az egyetlen szignif i k §etek szériatkaptano. (padt0o0t a t

Cramer 6s) v=0, 000

200. 8bra: A halsglr- -1 wval besz®l get ®s g
| | | |
Miiszaki,real |15,8% 75,8% *!,3'}1
‘ ‘ ‘ U Nem, soha
Tl?_nrs.tud.. 6,1 66,7% 27,3%
L.omi. | Csak kozvetlen
‘ ‘ ‘ esemeny
kapcsan
Kozgazd. 10,4 77,0% 2,6% ,
I Tgen sokat,
| ‘ | | nagy on sokat
0% 20%% 40%0 00%% S0% 100%
Mennyit beszélgettek otthon a halalrél? N=578

A

gyer mekkor 8ban

hall

mgr

gat
sz-

rendel

volt

keznek

arr -1, hogy

a

t 8r sadal omt uhdad nhgnayt o k 27 f8#ta8 k dole s z Rlokgte t et t
abéaal §led | mh< Balb iézekoka & 8 Ir
- k k al83%aabksizkBrl ggke t @ d k s ak aS8tbra ) h aFle&dltr

a

t 8rsadal omtud

ko
®r
ez

cCsS

hospice nel la8t ;9'sa akvionat
ter¢l etet hall
v azee teldent®R yv it @ad Ba,
psebbb b | ®m§ |

zgazdas§8gi gat - fiatalo

Z®kenys®ge¢kre aizlt| dtsv
e k

al

fiatal ok, t 8rsadal mi

nNRttek

a
§dban

a

f el

k ®r d ®s e |
®

tov8bhbi
hal 84 nene VoRt t |,
°sszef ¢igg®s.

ak ®r d ®s t 0Csszevetve
gmegfel el Rbb

z°%°tt ¢k

a
hel |l yel a

szignifik8ns

53A

hal 8l r-1 val- besz®l get ®sazki®g & ® sGRsA®@Kkyaatskor va§l aRssz ¢

nyomaszt -ogpmncis kkaat.o
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IV.2.AAHALDOKIAL APV ETIYEI(84N

A k®r dR2vben a 15. k®r d®s a haldokl -k al
opci -kat a v8laszol  -knak ®Riig®tedns | tkell §re
nem fontos, &k i emel|l ke dRen fontos) . Az opci - kat
algpel vei ®s egy®b tanatol -gi ai ptRbski k §ci
kKut at §sait ltani lszakaskai lc.| fgezetbén@l) esmertettem, mely

szint®n a hal dokl - k al apvetR i g®nyei't
kommuni k§c{ Hegedds aBukits, 1999KQ beRess, 1988

Azegyes i g®nyek a v8lassgadal§?t slmu ¢Ssbsrfag®m e

2. 8bra: A haldokl -k alapvetR ig®nye

az emberi méltdsag tiszteletben tartasa : | | | | | 5,66
kozvetelen hozzatartozd jelenléte | : : : : : 55,556
csalad jelenléte | | | | | | | 5,55
a csalddtagok érzelmi stabilitdsa | | | | | , | 546
orvosi ellatas | | | | | | | 5,41
lelki igenyeit mindig vegyékfigyelembe | ) | , , , | 5,37
fajdalomcsillapitas, jarulékos fajdalmak..._ , , , , , | 5,31
testi szlkségleteit mindig vegyék... , , , ; ; | 5,24
a beteg életigenl6 alapdlldsanak... | | | | , I| 5,144
komfortérzet megtartdsa | ) ) ) : | 5,13
ne hagyjdk soha egyediil | | | | | || 4,94
mindig tudja dllapotardl az igazsagot | | | | | 14,86
gyogytornasz | ' | 323
vallasitamogatas : : A 3,17
N=600 0 1 2 3 4 5 6

A vs8laszad- -dmbesm®@®Irti s $gatzel et ben tart 8sa
| egf ontosabb ig®nygtaldt x2zyveitkRgt?ae as8h
koveti a footwevesBglkdhmns8t 8dg, a f 8jcdak|l omc si
minde zek ut8n k°vetkkezanz&m8rAa consyd/lPRdot it gpo Kk
t 8mogiast Ssagyon fontos. A m®IlIt-s8g tiszte
| egf ontosabb helyen, mé mmi az Asgzy§m@Btr tag ga
| egmegfel el Rbb hely a hali&%gyelgk®tntdiol hat g
megk®r dezett ek, hogy az alapvetR ig®ny
v8l aszad:- fiatal ok minden i g®nyt nagyon
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nem lelet ®r dekmi | ° nbs ®geket | 8t ni . A gy - gyt
t §mogattSusimgkdon2tottak csek®ly jelentRs®g

Mi v el a k®rdR2vet minden esetben szem®ly
8l Il hatott k®rdezni, i 11 ethweg y malk@rgdb@ < n @al
pontos¥¥t8sdamzhehet Rs®geket., AibizaBakzak az
ol vas8sakor el cs®°ndesedt ek, n®h8nyan e |
gondoltam bele! o), ®s sokszor el t°preng
ad8gakios. A k®r d ®s n ®|I eredetil eg sorrert
di fferenci 81l ni a Vvs8laszokat, de ez a Kk
megn®velte volna, 29gy eltekintettem ettRI
A haldokl - alapvetR ig®nyneinek °sszehasol
Mivel a | egts® bd@snPdHnNt sz8&mot adtak a bet ec
vonat koz- k ®r-4ei ®&s epkornet,s z88smoaz ald- k kevesen

®rt ®keket a kereisgm®Szleyo-he aenAn@gne K o®It os
Af ontosiel GedRRkiIi éont oso)

9 t8bl 8§zat: A haldokl -k alapvetR ig®nyei

el l 8t §8s, komfort®r zet, hozz8tartoz-
Or vosi Komf or t H(_)zz§ta Te§t|
N=600 j el enl Sz¢ks®
F®r| NR | F®r{ NR | F®r{ NR | F®&r| NR
Nem fontos 52,3% | 47,7% | 59,7% | 40,3% | 659 | 34,1% | 61,2% | 38,8%
Fontos 53,1% | 46,9% | 48,1% | 51,9% | 47.%% | 52,3% | 47,7% | 52,3%
E};to‘i_me' ked| 3960 | 604% | 34.4% | 65,6% | 41,1% | 58.9% | 36,5% | 63.5%
¥sszos %ar | 447% | 553% | 44,8% | 552% | 44,2 | 553% | 44.6% | 55,4%

A vall &8s fogal m§nak sz§mos ®rtelmez®si kerete Ve
hoy a kutat8s sz8&m8ra alkossunk funkcion8lis val
megol d8sd I . He4dTl t h,20,204 2 Mgt ®zert 8ci - szempont
vall 8snak, amit a v8laszol - -k iexivaki8g8smank jtodlbiamt
fogal m§t, hogy minden v8laszad-, akinek valamily
®rt ®kelje ennek szerep®t a k®r d®sekre vonatkoz:. a

de egy%ttal @r tAelameét§sios t§ygabba v8laszad-k sz8m8r a

m®|l yebb t8rsadalmi vall 8si vonatkoz8sok felt§&gr §s¢
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100 t 8bl 8zat: A haldokl -k alapvetR i g®ny

(f8jdalomcsillap2t8s, ®rzel mi stal

F&8j dal omcg £r zel mi s Leki i g®

N=600
Fer f| NR Fer f| NR Fer f| NR

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%
Ki emel kedR¢ 363% 63,7% 38,2% 61,8% 39,0% 61,0%
¥ssz%-0s ar 81 44,6% 55,4% 44,6% 55,4% 44,6% 55,4%

A nRk t°®bsB®BKkelt®k fontosnak wnaggdott Ki e me
opci - kat, ami ntt 8§ kelzg zaat9b.a n®si s1 0j - | |l 8t hat -
k¢l °nbs®get mutatnak a nRk ®s a f®rfiak |

orvosi el (pDO®Er amer 6s), V=0, 007
komfort ®r @=00QCr amer 6s), V=0, 000
hozz§tjeerl tegrD, @D e Cr amer s V=0, 005
testi szg¢@p=DOI eGr amer s V=0, 000
f 8 dal omc @+0J00Qa pCrta8nser s V=0, 000
®r zel mi s {=0OOQCTr aser 6s)), V=0, 000
l el ki i g ®E30,004Cramer 6s ) V=0, 004

A t°lbeit,egek al apvet Rai gd®@rmby e8izrag bvamri aatekno zne
opciner8lt aslz8SlIgtnani i k®ns k¢l °nbs®g

A haldokl - wvall 8si t8mogaf(23s&®&b®sa)a vall §:

Az el RzRekben ,mgirogiys nae rftied tt eelko ka hhoaglydmk | v-
val l 8si t § pacgaotl st Hwal i gkPeng/ye&irtRd . 8§ n Sorkeam

fontosnak a vall 8st. A haldokl -k vall §si
eredm®nyek °sszevet®aeztsizagarfi BS8h®aevnies
hogy akinek az ®l et®ben a vall8s fontosa
hal dokl - sz8m8ra is ,a @r@dmarshs t\8mb,ghad st
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