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1. Kutatasi elozmények és a téma indoklasa

A modern korban a halal és a haldoklas kultaraja rendkiviil ellentmondasos és problematikus.
Az emberi élet kezdetével sokkal jobb a helyzet: az ujsziilott varasa, fogadasa viszonylag jol
megmiivelt teriilete az emberi 1étnek, kiforrott normaékkal, tennivalokkal,
intézményrendszerrel, ellatohaldzattal. A tavozasrol, a blacsurol, a haldoklasrol ugyanez nem
mondhat6 el. Vitathatatlan, hogy a sulyos, gyogyithatatlan betegek orvosi ellatasa az elmult
¢vszazadban sokat fejlodott, a kezelési lehetdségek tarhaza jelentésen boviilt, valamint a
tanatologia®, a palliativ medicina® méra elfogadott tudoményteriiletté valt, azonban a
gyogyithatatlan betegségben szenveddk &polasdnak holisztikus felfogasa és e felfogas
megvalositasara 1étrejové hospice intézmények kevéssé ismertek, nem meghatarozo részei a

tarsadalmi kdzgondolkodasnak.

Erdeklédésem csaladi érintettségem révén meriilt fel bennem, miutan az akkor kialakult
nyomasztd helyzetben szamtalan kérdéssel szembesiiltem, melyekre hiaba kerestem a valaszt.
Miért alakult gy, hogy az emberi 1ét vége, amit az emberek régebben természetes
folyamatként éltek meg, a mai modern tarsadalomban kizarélag félelemmel, irtdzattal és
fajdalommal tarsitott fogalomma valt? Miért kényszeriiliink rd sokszor, hogy megtagadjuk a
haldoklotol azt a természetes igényt, hogy ne egyediil, kiszolgaltatottan vegyen bucsut az
¢letétdl, hanem szerettei kozott, emberi méltdsagban halhasson meg? Magyarazatot kerestem
arra, hogy mi az altaldnos tarsadalmi vélekedés a haldoklads tabutémava valasardl, a sulyos
betegek, haldoklok tényleges igényeirdl, €s arrdl, hogy sokszor a haldokldé maga is ugy érzi:

nem illik, nem szabad nyiltan beszélnie tényleges kivansagairdl.

A fiatalok hozzaallasa a betegséghez, a haldoklashoz, a halalhoz kiilondsen problematikus.
Fdiskolai hallgatokkal valo beszélgetések soran azt tapasztaltam, hogy a halal és halalos
betegség témanal gyakran kétfelé valik a beszélgetdk hozzaallasa. Legtobben rovidre zarjak a
dialogust, kiilonosnek és kényelmetlennek talaljak a kérdést. Vannak azonban, akik roppant
lelkesen vetik bele magukat a valaszokba. Erdekelt, hogy vajon azok a fiatalok, akik
szivesebben beszélnek a témarol, tobbet tudnak-e a hospice intézményekre jellemzd
holisztikus betegapolasi modellrél, vagy masképpen gondolkodnak-e, mint azok, akik

elzarkoznak eldle.

La halallal, haldoklassal foglalkoz6 tudomanyag.

Terminalis allapotu betegek tiinetei enyhitésére iranyuld szupportiv kezelések dsszessége.



A disszertacio egyik célja, hogy kérdéivek segitségével felmérje, elemezze és bemutassa a
fiatalok viszonyulasat a halal és haldoklas téméjdhoz, Osszegezze véleményiiket ¢és
tapasztalatukat a termindlis allapotban 1év6 betegekkel kapcsolatban, valamint egy ,,latleletet”
alkosson ezen fiatalok tdjékozottsagardl a hospice intézményrendszerével és szemléletével
kapcsolatban. A kutatas f6 célcsoportja a 18-25 éves korosztaly, ezen beliil a féiskolasok és

egyetemistak.

Célom volt az is, hogy a haldoklas, halal, gyasz témahoz kapcsolodod néhany 1j jelenséget,
megoldasi kisérletet, megkozelitést — ha nem is részletesen — de érintélegesen bemutassak.
Ilyenek példaul az internetes gyaszportalok, a hospice-ban dolgozéd Onkéntesek szerepe, az

eutanazia tarsadalmi diskurzusa, és a Marie de Hennezel féle betegapolasi program.

1.1 Célkitiizés, ujszeriiség

Vizsgalodasom kozéppontjaban az a kérdés all, hogy a sulyos betegség, a haldoklas és a halal
milyen sajatossagokkal bir a modernkori tarsadalmi szemléletben, és milyen megoldast jelent
az ezen a teriileten fennall6 sulyos problémadkra a hospice ellatas — kiilonos tekintettel a fiatal
korosztaly véleményére. E viszonyuldsi jelenségek elemzése: tipizdldsa, rendszerezo
dttekintése — reményeim szerint — fontos adalékot nyujt a tanatologiai kutatdsok eddigi

eredményeihez.

2. A kutatasban felhasznalt modszerek

A kutatas modszertanilag két részre bonthato:

Az els6 részben bemutatom azt a kvantitativ vizsgdlatot, amelyet budapesti egyetemek és
féiskolak gazdasagi, miiszaki és human tipusu képzéseiben résztvevd hallgatoi korében
végeztem. Modszerként sajat kidolgozasu kérddivet, csoportos mintavételt hasznaltam. A
minta 0sszeallitasanal négy egyetem ¢€s két foiskola egy-egy karardl/szakjarol valasztottam ki
egy-egy elsééves évfolyamot, és az Gsszes hallgatoval személyesen toltettem Ki a papiralapu
kérdodivet a 2013-2014-es tanévben. A 19 kérdésbol allo kérdéssort 600 f6 toltotte ki. Az

Osszesen 48 valtozobol allo valaszokat SPSS statisztikai programmal elemeztem.
A kutatasban részt vevo felsdoktatasi intézmények:

e Budapesti Miszaki ¢s Gazdasagtudomanyi Egyetem (N=127),

e Corvinus Egyetem (N=27),

e Eotvos Lorand Tudomanyegyetem (N=65),



e Karoli Gaspar Egyetem (N=50),
e Budapesti Gazdasagi Foiskola (N=176)
e Altalanos Vallalkozasi Féiskola (N=154).

A nemek aranya: 55 % nd, 45 % férfi. A korcsoportok megoszlasa: 20 éves alatt: 43%, 20-23
év kozott: 46%, 24 éves és felett: 11 %

A masodik kutatasi részben a kvalitativ vizsgdlatok eredményeit ismertetem. Két

fokuszcsoportos interjut készitettem:

1. Fokuszcsoport: azon hallgatok részvételével, akik a kvantitativ kutatds soran a kérdéivben
személyes beszélgetésre jelentkeztek. A valaszadok koziil 30 {6 toltotte ki ezt a
lehetdséget, és a megkeresésiik utan a fokuszcsoportos interjun 11 6 (19-26 éves korig)

vett részt.

A vizsgalat célja elsé sorban az eldzetesen kitdltott kérddiv részletesebb atbeszélése, és a
halallal, haldoklassal, stlyos betegséggel kapcsolatos attitlidok, vélekedések alaposabb

megismerése személyes beszélgetés altal.

2. Fokuszcsoport: 7 hospice-ban dolgozé részvételével (1 orvos, 2 névér, 3 gydgytornasz, 1
onkéntes), akik mindennapi munkdjuk sordn személyesen szembesiilnek a haldoklas

kérdéseivel.

Sziikségesnek éreztem, hogy Osszevessem a hospice dolgozok tapasztalatait a fiatalok
tajékozottsagaval. Kivancsi voltam arra, hogy a hospice-ban dolgozoék mennyire ismerik a
»laitkusok” véleményét, mit gondolnak arrdl, hogy mennyire ismert a hospice ellatas a fiatalok
korében, miként vélekednek a betegek igényeirdl, hogyan oldjdk meg a napi gondokat, és
mennyire latjdk globalisan a problémékat. A két fokuszcsoportos interjut egyenként és

egymassal Osszevetve is elemeztem.

3. Az értekezés eredményei

3.1 Kutatasi hipotézisek

6 fé kérdéskort, és a hozzajuk tartozd hipotéziseket fogalmaztam meg a kvantitativ és

kvalitativ kutatas elott:

1. Kutatasi kérdés: Mennyire ismert a hospice intézménye a fiatalok korében? Hogyan fiigg
a hospice ellatas ismertsége a nemtdl, az életkortol, a képzési teriilettdl, és a fiatalok
értékrendjétol? Osszefliggésben van-e a hospice ismertsége azzal, hogy a megkérdezettek

mit gondolnak a haldokldk alapvetd igényeirdl?



H1: Eldzetes varakozasom az volt, hogy a hospice ellatas lehetdsége nem eléggé ismert a
fiatalok korében, illetve ismereteik legtobbszor tévesek. Jelentds kiilonbségek
mutatkoznak az ismertségben a nem, az életkor és a képzési teriilet fliggvényében. A
hospice intézményrendszerével kapcsolatos tajékozottsaguk Osszefiigg azzal a kérdéssel
is, hogy mi a véleményiik a betegek, haldoklok alapvet6 igényeir6l.

. Kutatasi kérdés: A fiatalok véleménye szerint, mi egy sulyos beteg szdmara a
legmegfelelobb hely a halal el6tti néhany hétben: a sajat otthon vagy a korhaz, vagy
esetleg mas hely?

H2: Feltételezésem szerint a valaszado fiatalok a lassu lefolyasu, kronikus betegségben
szenvedoknél az otthont, tehat a csalad vagy hozzatartozdi korben bekovetkezd halalt
tartanak megfelelonek — a halallal kapcsolatos, a modernkori tarsadalmi szemlélet

ellenére.

. Kutatdsi kérdés: Mennyit beszélgetnek/beszélgettek a fiatalok otthon, csaladi
kornyezetben a halal, haldoklas kérdésér6l? Tobbet beszélgetnek/beszélgettek-e azok a

fiatalok, akik hallottak mar a hospice-r61?

H3: Mivel ma egyre gyakoribb a kétgenerdcios csaladmodell, amikor csak sziil6k és
gyermekeik élnek egyiitt, arra lehet gondolni, hogy a gyerekek, fiatalok csak ritkan
szembesiilnek kozvetleniil a sulyos betegség és az elmulas életszakaszaival, ezért a halal,
haldoklas jellemzéen nem is téma a csaladi beszélgetésekben. A hospice ellatast ismerdk
talan tobbet beszélgettek gyermekkorukban, csaladi korben a halélrol, mint azok, akik

még nem hallottak a hospice-rol.

. Kutatasi kérdés: Mit gondolnak a megkérdezett fiatalok, hogy melyek a legalapvetdbb ¢€s
legfontosabb igényei egy sulyos allapotban 1év6 betegnek az élete utolsd heteiben?

Latnak-e kiilonbséget a valaszadok a haldokl6 és a sziilé nd alapvetd igényei kozott?

H4: Varakozasom szerint a megkérdezettek alapvetd betegigénynek a fajdalomcsillapitast
és az orvosi ellatast tartjak, de a valaszadok rangsorolasaban az igények fontossaganak
tekintetében nem kapunk jelentds kiilonbségeket. A két fajta €lethelyzetre (sziilés és
haldoklas) vonatkozdan a fiatalok hozzaallasa, valasza jelentésen kiilonbozik, hiszen
manapsag a sziiletés és sziiléssel kapcsolatos élethelyzetet az emberek természetesebben

kezelik, mint a stilyos betegséggel, haldoklassal 6sszefiiggd problémakat.

. Kutatési kérdés: Mi a véleménylik a megkérdezett fiataloknak arrdl, hogy az orvosoknak

meddig kell a gydgyithatatlan beteg gyogyitd kezelését folytatni?



H5: Viarakozasom szerint a gyogyithatatlan betegek esetében az orvosok feltétlen
gyogyitasi szandékara és annak idétartamara vonatkozodan, a fiatalok a beteg igényeit
tarjak elsodlegesnek. Az orvosok, csaladtagok vagy a torvényi eldirasok szerepe csak
masod vagy harmadlagos.

6. Kutatasi kérdés: Van-e kiilonbség a foiskolai/egyetemi hallgatok és a hospice dolgozdok
véleménye kozott az elsé 6t kérdéscsoportokra vonatkozdan?
H6: Eldzetes véleményem szerint alapvetd kiilonbség van a hallgatok és a hospice
dolgozok kozott a haldoklashoz €s a halalhoz valé viszonyukban, mivel hospice dolgozoi

kevesebb gatlassal, kozvetlenebbiil és természetesen viszonyulnak a haldoklokhoz.

3.2 A disszertacio felépitése

A disszertacié elsé részében a konceptualizalast kovetden® a tanatologia elméleti hatterével
foglalkozom, a halal és haldoklas témajat kulturantropoldgiai, pszicholdgiai €s tarsadalmi
kommunikacios szempontbol mutatom be. Kiilonb6zé tudomanyos aspektusokat figyelembe
véve elészor a torténelemben a halal iranti attitidok valtozasardl esik szo, melynek alapjaul
Philippe Ari¢s (1987) konyve szolgal. Majd ratérek a modern és posztmodern kor
tarsadalménak a haldlhoz valé viszonyulédséara, a témdhoz kapcsolddoan kifejtve a 20. és 21.
szazadi csalad jellegzetes szerkezetvaltozasait és roviden Osszefoglalva az tgynevezett Y
generacio jellemzdit. (Gorer, 1955.; Rosengren, 1994; Noélle-Neumann, 1980. in Dieter at al.,
1992; Hegediis, 2006; Tari, 2010). A haldoklas témanal csaknem megkeriilhetetlen az
eutanazia kérdéskore. A 2.3 fejezet ismerteti az eutanazidhoz, eutélidhoz tartozo fogalmakat,
tarsadalmi és jogi kérdéseket (Zubek, 2011; Bito, 2005). A kovetkez6 fejezet fontos része a
haldoklas lélektani aspektusainak ismertetése Elisabeth Kiibler-Ross, amerikai pszichiater
munkaja alapjan (Kiibler-Ross, 1980). Ebben a fejezetben esik sz6 a haldl és a gyasz
problémainak feldolgozasara megjelend Ujabb tarsadalmi torekvésekrdl is. A felvetett
problémak egyik lehetséges megoldasa a hospice mozgalom, melynek 1ényegét és iranyelveit
a 3. fejezet mutatja be (Saunders, 1959; Hegediis 2006; Polcz 1993). A fejezetben
bemutatasra keriil a hospice-palliativ ellatas szervezeti és torvényi hattere, valamint itt
olvashat6 a nemzetkozi kitekintés is, melyben a hospice ellatds ismertségét vetem Ossze
orszagonként kiilonb6z6 kutatasok alapjan (Hegediis, Munk, 2015; Mcllifatrick, 2014).

Szintén ebben a fejezetben esik sz6 az Onkéntes munkardl, annak jelentdségérol, és

¥ A konceptualizalas rész a kovetkezd fogalmakat definialja: halal, haldoklés, palliativ ellatds, emberi méltosag
életmindség, hospice ellatas.



konkrétabban a budapesti Hospice hazban elvégzett Onkéntes tanfolyamon szerzett

tapasztalataimrol (Magyar Hospice Alapitvany, 2014).

A 4. fejezet tartalmazza a kérddives felmérés eredményeit, melyben 600 egyetemi/féiskolai
hallgat6 kérdoéivre adott valaszait elemzem, ezt koveti az 5. fejezet, melyben a hallgatokkal és
a hospice dolgozokkal készitett fokuszcsoportos interjuk eredményeit értelmezem. A 6.
fejezetben Osszefoglalom az eredményeket és a vizsgdlt téma Ujszeriiségének megfeleléen
ismertetem a fontosabb koveteztetéseket, a 7. fejezetben a vizsgalat tovabblépési lehetségeit

fejtem Ki.

3.3 Eredmények osszefoglalasa

H1: Elézetes varakozdsom az volt, hogy a hospice ellatds lehetdsége nem eléggé ismert a
fiatalok korében, illetve ismereteik legtobbszor tévesek, tovabba, hogy jelentds kiilonbségek
mutatkoznak az ismertségben a nem, az ¢életkor és a képzési teriilet fiiggvényében. A hospice
intézményrendszerével kapcsolatos tajékozottsaguk Osszefiigg azzal a kérdéssel is, hogy mi a

véleményiik a haldokl6 betegek alapvetd igényeirdl.

A primér kutatas eredményei megerdsitették azt a feltevésem, hogy a hospice szervezetek
betegépolasi rendszere még nem elég ismert a kiilonbozd tarsadalmi rétegekben, és
korosztalyoknal. 4 megkérdezett 600 fGiskolds/egyetemista fiatalnak csupdan 23%-a ismeri a
hospice-t, 77%-uk nem hallott még réla. Azok, akik mar hallottak a hospice ellatasrol, sokszor
hianyos vagy helytelen ismeretetekkel rendelkeznek. A hospice ellatdsi rendszer
ismertségénél szignifikans kiilonbség mutatkozott az életkornal, a nemeknél és a kiilonboz6
tudomanyteriiletekhez  tartozé  hallgatok kozott. Az idésebbek, a ndék ¢és a
tarsadalomtudomanyokat hallgatok rendelkeztek nagyobb aranyban alaposabb és precizebb

ismeretekkel.

Tovabbi szignifikans Osszefiiggéseket a hospice ismertsége és a fiatalok azon véleménye
kozott, hogy milyen alapvetd igényeket tartanak fontosnak a haldoklo beteg szamara az alabbi
beteg igényeknél talaltam:
- életigenlé hozzaallas, a hospice-t ismer6k magasabb értékeket adtak az életigenld
allaspontnak, mint a tobbi betegigénynek.

- megfeleld orvosi ellatds, a hospice-t ismer6k az orvosi ellatast csak kodzepesen
fontosnak értékelték, mig a hospice-t nem ismerdék vagy nagyon fontosnak, vagy

egyaltalan nem fontosnak itélték meg.



- vallasi tamogatasban: azok kozott, akik kiemelkedden fontosnak talaltak a vallasi

tdmogatast, sokkal nagyobb a hospice-t ismerdk aranya.

A legtobb, a haldokloé alapvetd igényeire vonatkozd kérdéscsoportndl az eredmények

egyértelmiien kimutattak a nemek kézotti kiilonbséget a haldoklas, halal iranti attitidben.

H2: Feltételezésem szerint a valaszado fiatalok a lassu lefolyast, kronikus betegségben
szenvedoknél az otthon, tehat a csalad vagy hozzatartozoi korben bekdvetkezd halélt tartanak

megfeleldnek — a halallal kapcsolatos, a posztmodernkori tarsadalmi szemlélet ellenére.

Az eredmények megerdsitették az eldzetes varakozdsaimat, a fiatalok kozel 46%-a ugy
gondolja, hogy a haldoklonak az utols6 néhany hetet ,, otthon, csaladi korben” kellene
eltolteni, 25,8%-a tartja a legmegfelelébb helynek a ,, nem otthon, de csaladi korben”, 15,6%-
uk szerint ,,otthon, hdzi dpoldsi szolgdlattal” lehetne a haldoklokat ellatni, és végiil csak
12,8% tartja a korhdzat a legmegfelelébb helynek. A hallgatoi fokuszesoportos interju
differencialtabbd tette a kérddives megkérdezés eredményeit. Tobbszor elhangzott, hogy a
tarsadalom erkolcsi elvarasa arra vonatkozoan, hogy a beteget otthonaban, testi-lelki
igényeinek megfeleléen kell 4polni, azonban a valdsagban tapasztalhaté nehéz csaladi
koriilmények miatt, a hozzatartozok — az elvarasok ellenére — mas megoldasokhoz
kénytelenek folyamodni. A nemek szerinti vizsgalat kérddives eredményei azt mutattdk, hogy
a férfiak egyértelmiien leginkabb az otthoni kornyezetet tartjak fontosabbnak, mig a néknél a
csalad jelenléte fontosabb a haldokld elhelyezésének megvalasztasaban. Azonban mindkét
nemnél egyértelmli, hogy a vélaszadok, a haldoklok szaméra a legmegfelelobb helynek a

csaladi kérben torténd apolast tartjak.

Mind a hallgatékkal, mind a hospice dolgozokkal készitett fokuszcsoportos interju azt
mutatta, hogy véleményiik szerint sem a hozzatartozok, sem az orvosok még nem elég
felkeésziiltek a haldoklok dapolasara, félnek vallalni a felelosséget, és a végsokig reménykednek

a beteg megmentésében.

A kérddives megkérdezés eredményei azt jelenthetik, hogy a fiatalok véleménye szerint, a
halal, haldoklas legmegfelelobb helyére nem létezik egyetlen helyes megoldas, nincs
egyértelmiien kiforrott véleményiik, a koriilményektdl teszik fliggévé a legmegfelelébb
helyet. A hallgatok véleménye ebben a kérdésben sokszor megosztott, ugy gondoljak
legtobbszor, hogy elvarhatd magatartas lenne a hozzatartozok részérdl a haldoklo igényeinek
maximalis figyelembe vétele. A hospice dolgozok azonban — empatiajuk és tapasztalataik

révén — sokkal megértébben viszonyulnak a hozzatartozok valodi lehetdségeihez.
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H3: Mivel ma egyre gyakoribb a kétgeneracids csalddmodell, amikor csak a sziilok ¢és a
gyermekeik élnek egylitt, arra lehet gondolni, hogy a gyerekek, fiatalok csak ritkdn
szembesiilnek kozvetleniil a sulyos betegség €és az elmulés életszakaszaival, ezért a halal,
haldoklas jellemzden nem is téma a csaladi beszélgetésekben. A hospice ellatast ismerdk talan
tobbet beszélgettek gyermekkorukban, csaladi korben a haléalrol, mint azok, akik még nem

hallottak a hospice-rol.

A 3. hipotézist megvizsgalva, az eredmények szerint a megkérdezettek kozel haromnegyede
csak kozvetlen esemény kapcsan beszélgetett a csaladon beliil a halalrdl; 11%-a soha nem
beszélgetett, 14%-a sokat beszélgetett a halalrol. Ez azt jelenti, hogy a fiataloknak nincs
igazan modjuk arra, hogy megismerkedjenek a témaval, felkésziiljenek arra, hogy
amennyiben kozvetleniil is érintettek egy konkrét szitudcidban, miként kellene viselkedniiik.
A hallgat6i fokuszesoportos interjuknal elmesélt kdzvetlen élményeknél tobbszor elhangzott,
hogy a haldoklasi szakaszban nem tudtak felkésziilni a hozzatartoz6 halalara, nem beszéltek a
halal lehet6ségérol, és ez késébb a gyasz feldolgozasat is nehezebbé tette szamukra. A
hospice dolgozokkal készitett interjinal tobbszor is szoba keriilt a csalddtagok haritasi

mechanizmusa, mely a felkésziiletlenség, és a halal téméjanak tabuva valasabol eredhet.

A hospice ellatds ismertsége és a halalrdl vald beszélgetés gyakorisdga kozott nem volt
kimutathato szignifikans kapcsolat. A gyermekkori csaladtipusok és a hospice ismertsége
kozott szintén nem volt Osszefiiggés. Leggyakoribb gyermekkori csaladdtipus a nuklearis
csalad volt (55,1%), ami aldtdmasztja azt a feltevésem, hogy a fiatalok ritkabban
szembesiilhetnek kozelebbrdl a betegség és a halal kérdésével, mint régebben. Bar a hospice
ellatas mar kozel orszagos lefedettséggel miikodik, a valaszok alapjan gy tlinik, hogy

mégsem eléggé ismert a betegek, hozzatartozok kozott.

H4: Varakozasom szerint a megkérdezettek alapvetd betegigénynek a fdajdalomcsillapitast és
az orvosi ellatast tartjak, de a valaszadok rangsoroldsdban az igények fontossdganak
tekintetében nem kapunk jelentds kiilonbségeket. A két fajta élethelyzetre (sziilés és
haldoklas) vonatkozoan a fiatalok hozzaallasa, valaszai jelentdsen kiilonbdznek, hiszen
manapsag a sziiletéssel és a sziiléssel kapcsolatos é€lethelyzetet az emberek természetesebben

kezelik, mint a stlyos betegséggel, haldoklassal 0sszefliggd jelenségeket.

A haldoklas folyamatdban a haldoklé emberi méltésdganak megtartasa, illetve a sulyos
betegek igényeivel Osszhangba hozhatdé emberi méltosag precizebb meghatarozasa egyik
kozponti kérdése az értekezésnek. A felsorolt opciodkat (alapvetd betegigényeket) a
valaszoloknak értékelni kellett fontossaguk szerint. Az opciokat a hospice ellatas altalanos
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alapelvei és egyéb tanatologiai publikdciok alapjan allitottam Gssze. (Kiibler-Ross, 1980;
Hegediis 2006; Polcz 1993; Magyar Hospice Alapitvany 2014)

A haldoklok alapvetd igényeinek vizsgalatakor a kérdéivre adott valaszok szerint az emberi
méltosaganak tiszteletben tartasa a haldoklo beteg legfontosabb igénye. A csalad illetve
kozvetlen hozzatartozo jelenléte rogton utana koveti a fontossagban. Az orvosi ellatas, a
fajdalomcesillapitas, testi igények csak mind ezek utan kovetkeztek. A csalddtagok szdmara
nyujtott, kozvetlen érzelmi tdmogatast is nagyon fontosnak itélték meg a vélaszadok.
Ugyanakkor a fékuszcsoportos interjunal a hallgatok és a hospice dolgozok is a
fajdalomcsillapitast emelték ki elsd sorban. Ezt kovette az emberi méltésag, mint alapvetd
igény. Rakérdezve konkrétan az emberi méltosagra, mindkét csoportnal megfogalmazodott az
a vélemény is, hogy a beteget vegyék emberszdmba, embernek tekintsék az utolso pillanatig,
¢és ugyanugy banjanak vele, mint egy nem haldoklo beteggel, vagy éppen ugy, mint ahogyan
betegsége elott tették.

A kérdéivben felvezetd kérdésként szerepld, sziilésre vonatkozd kérdéseket — mely csak
masodsorban képezte a kutatas targyat — Osszevetettem a valaszadok véleményét a sulyos,
gyogyithatatlan beteg utolsé heteiben jelentkez6 legfontosabb igényeivel. Alapvetd kiilonbség
volt taldlhato a két ¢€lethelyzet igényeinek megitélésénél a fajdalomesillapitasnal, a vallasi
tamogatasnal, és annal az igénynél, hogy a beteg, ill. a sziil6 né ne maradjon egyediil. Mind a

harom alapvetd betegigényt fontosabbnak tartottak a haldoklasi szituacional.

Osszefoglalva a két életesemény kozotti kereszttablas eredményeket, — a varakozasomnak
megfelelden — jelentds kiillonbségeket taldlhatunk a fajdalomcsillapitas fontossagdban, és
abban, hogy mennyire lehet sziiksége a sziild nének, vagy a haldoklonak arra, hogy ,,ne
legyen/hagyjak soha egyediil . Kiilonbség mutatkozott a lelki igények terén is. Feltételezhetd,
hogy a fiataloknak kevés a tapasztalatuk mind az egyik, mind a masik szitudcidban, azonban a
sziiletés, sziilés élethelyzetrdl talan tobb ismerettel rendelkeznek, és talan gyakrabban
beszélgetnek rola. Azonban az 6sszehasonlithato alapvetd igényeket tekintve a legtobb fiatal
mindenhol magas értéket adott fliggetleniil attoél, hogy a sziilés illetve a haldoklas

koriilményeirdl volt szo.

HS5: Viarakozasom szerint a gydgyithatatlan betegek esetében az orvosok feltétlen gyogyitési
szandékara ¢és annak idOtartamara vonatkozdan, a fiatalok a beteg igényeit tarjak
elsddlegesnek. Az orvosok, csalddtagok vagy a térvényi eldirdsok szerepe csak masod vagy

harmadlagos.

12



Arra a kérdésre, hogy meddig kellene az orvosnak egy igen sulyos, de még ontudatanal 1évo,
gyogyithatatlan beteg esetében kizardlag a gyogyitassal foglalkozni az eldzetes feltevésem
alapvetden beigazolodott. A valaszadok szamara a beteg igényei a legfontosabbak (34,4%), de
sokan azt gondoljak, hogy ameddig remény van a gyogyulasra (32,4%), addig az orvosnak
gyogyitani kell. A megkérdezettek majdnem ugyanolyan fontosnak tartottdk a gydgyulasra
valo reményt — pedig a kérdésben szerepelt, hogy mar gyogyithatatlan betegrél van sz6 — mint
a beteg igényeit. Az orvostudomanyba vetett bizalom, gy tiinik, egyeldre megrendithetetlen,
hiszen a sokak véleménye szerint gyogyithatatlan beteget is képesek az orvosok
meggyogyitani. A beteg igényei a végelathatatlan fajdalmak és szenvedések miatt sokszor
nem egyértelmiek, valtoznak, gyakran egymdasnak ellentmondanak, és emiatt a hozzatartozok
nem értik vagy nem veszik komolyan, ha a haldoklé mar nem kivanja tovabb alavetni magat a
kezeléseknek. Itt meriilhet fel ismét az eutandzia illetve eutélia kérdése, amit jelenleg a

legtobb orszagban még tiltanak a térvények.

H6: Véleményem szerint alapvetd kiillonbség van a hallgatok és a hospice dolgozdok kozott a
haldoklashoz és a halalhoz valé viszonyukban, mivel a hospice dolgozdi kevesebb gatlassal,

kozvetlenebbiil és természetesen viszonyulnak a haldoklokhoz.

A fokuszcsoportos interjik eredményei alapjan ez a kiilonbség csak részben mutathatd Ki.
Mind a két csoport fontosnak tartja, hogy meg kell adni a haldoklénak a lehetdséget a
méltosagteli haldlra, azonban a hospice dolgozok sokkal differencialtabban fogalmazzak meg

az emberhez mélto halalt, és természetesebben allnak a haldoklas folyamatéhoz.

A fokuszcsoportos interjuk legszembetlindbb kiilonbsége az interju hangulatdban mutatkozott
meg. Mig a hallgatok sokszor elérzékenyiiltek, a témat kovetve lehangoltak és komolyak
maradtak, a hospice-ban dolgozok jo hangulatban és vidiman meséltek tapasztalataikrol és
sajat élményeikrdl a haldoklokkal kapcsolatban. A kérdéscsoportokra vonatkozé vélemények
lényegileg nem kiilonboztek egymastol. Egyetértés mutatkozott a beteg igényeinek maximalis
figyelembe vételében, azonban a hospice dolgozok sokkal toleransabbak voltak a
hozzatartozok, csaladtagok korlatozott betegapolasi lehetdségeivel. Az interjun azok a
hallgatok vettek 6nként részt, akikhez ez a téma — akar személyes érintettségiik altal is — eleve

kozelebb all, vagy nem zarkoznak el téle annyira, mint tarsaik.

3.4 Kovetkeztetések, javaslatok

Konkluzioként elmondhatd, hogy a hallgatok viszonya a haldlhoz, a haldoklashoz

ellentmondasos, bizonytalan, a hospice ellatassal kapcsolatos ismereteik gyakran hidnyosak.
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A megkérdezett egyetemi és fOiskolai hallgatoknak csak kevesebb, mint egynegyede hallott a
hospice-rol — igaz vannak pozitivan értékelhetd tények is: a fiatalok fele a haldoklo szamara a
legmegfelelobb helynek az otthoni, csaladi kdrnyezetet tartja, és kétharmaduk kiemelkedéen
fontosnak tartja a csalad jelenlétét és tamogatasat a beteg utolsod heteiben. Az alapvetd igény
mégis megfogalmazodik benniik arra, hogy az ¢életiik utolsd fazisaban 1évo betegekkel,
haldoklokkal a sajat igényiik szerint foglalkozni kell, nem szabad Oket kizardlag a korhézi
kezelésre hagyni. Fontos, hogy emberi méltosagukat megdrizve tolthessék az élet utolsod
szakaszat. Ezek a vélemények, ha nem is részleteiben és precizen megfogalmazva, de kozel
allnak a hospice ellatas holisztikus szemléletéhez

A kutatds eredményeinek egyik legfébb tanulsadga, hogy ugy tlnik, a fiatalabb korosztaly is
holisztikusan latja a haldoklast, a haldoklok igényeit, és hasonloan gondolkodnak, mint
ahogyan a hospice-ban dolgozok. De mivel nem készitik fel 6ket a haldoklassal, halallal,
betegségekkel kapcsolatos problémdkra, igy nem képesek a szemléletiiknek megfeleléen
talalkozni a haldl és haldoklas kérdésével sem. A fiatalok egyértelmii igényt fogalmaztak meg
a haldokloval és halallal kapcsolatos tarsadalmi szemléletformalasra, a tabuk ledontésére, és
egy tarsadalmi felkészitésre.

A témaban sok tarsadalmi kezdeményezés folyik, egyre tobb eredménnyel. A
szemléletformalasban oOriasi szerepe van az 1997 ota megjelend Kharon Thanatologiai
Szemlének, és sok mas kiadvany tanatologiaval foglalkoz6 cikkeinek. A Magyar Hospice-
Palliativ Egyesiilet fiatalokat is megérintd facebook oldalt hozott 1étre, amely folyamatosan
frissiil. A kozépiskoldkban 2016-t6l kotelezd kozosségi szolgalat eldirja, hogy minden
fiatalnak az érettségi napjaig Osszesen 50 Oraban olyan tarsadalmilag hasznos tevékenységet
kell végeznie, amely valamelyik k6z0sség javat szolgalja. A programban kiilonb6z6 hospice
szervezetek is részt vehetnek, és remélhetéleg élnek is ezzel a lehetdséggel. A tapasztalatok
azt mutatjak, hogy egyre szélesebb korben valik ismertté a hospice fogalma. A Corvinus
egyetemen a Kommunikdcios zavarok kurzuson a haldoklassal, betegséggel, halallal
kapcsolatos ¢életvégi kommunikacios problémakrél van eléadéas, melyen minden szakrol részt
vehetnek a hallgatok.

Ez mind azonban nem elég, ha a holisztikus szemlélet a haldoklassal kapcsolatban nem alakul
ki mar egész fiatal korban. A Néarciszprogram a hospice-on beliil ezt a torekvést igyekszik
tamogatni. Céljuk, hogy a gyerekek mar évodas korban megfelel$ tapasztalatot szerezzenek
arrol, hogy a haldl az élet része, és mindenkinek sziiksége van arra, hogy az utols6 pillanatig

méltosagban élhessen.
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Persze az oktatast, €s a szemléletformalast nagyban befolyasolja a csaladi szocializacio, és a
kulturalis kiilonbségek. A ,,Z” generacidé mar a média, okos telefonok, a szamitdogép vilagaban
él. Oket ezeken az eszkozokon keresztiil lehetne a legjobban megfogni. J6 példa erre a
fentebb emlitett Facebook kezdeményezés. Fontos lenne, hogy fiatalok a még fiatalabbaknak
adjak at a tapasztalataikat, véleményiiket, beszélgetnének az iskoldban is a haldoklasrol, és
nem lehetne tabutémaként kezelni az oktatdsban. A tapasztaltabbak sajat torténeteiket
mesélnék el, ami sokszor fajdalmas €s szomorud, ugyanakkor hasznos és meghato is lehet. A
disszertacidban sz6 esett az eutéliaval kapcsolatban Bit6 szohasznalata szerint a ,,szakképzett
atsegitokrdl” (valamilyen formaban a modern coach elnevezést is lehetne alkalmazni rajuk)
Sziikség lenne egy intézményesitett rendszerre, melyben szakszerlien felkészitett, a haldoklok
ellatasanak minden teriiletén jartas ,,szakképzett atsegitok™ foglalkoznanak a haldokléval és a
hozzétartozokkal. Felkészitenék Oket a haldlra, ill. a haldoklok gondozésara, segitenének
elfogadni a megvaltoztathatatlant. Ki kellene dolgozni és intézményesiteni a palliativ ellatas

modszertanat, €s ezaltal megteremtodhetne a haldoklogondozas ujfajta kultirdja is.
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