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Az ápolók és medikusok halállal és haldoklás-
sal kapcsolatos attitûdjét Magyarországon
és Kelet-Európában eddig még nem vizsgál-

ták. Kutatásunk célja kettõs volt:
– megvizsgálni, milyen mértékben készítik fel az

ápolókat és a leendõ orvosokat képzéseik során
ezeknek a problémáknak a kezelésére;

– amennyiben képzésük során nem készítik
fel õket a haldokló betegek speciális szükségle-
teire, a velük való kommunikációra, felmérni, hogy
mindez hogyan hat a haldoklókkal való kapcsola-
tukra.

182 (a graduális és a posztgraduális képzésben
részt vevõ) ápoló és 288 orvostanhallgató vett részt
a kérdõíves felmérésben. A kérdõívre adott válaszo-
kat az SPSS programcsomag segítségével értékeltük.

Vizsgálatunk eredményei összhangban vannak
számos külföldi kutatás adataival és következtetése-
ivel. Felmérésünk elsõ részében megállapítottuk,
hogy a képzésben – jelentõségéhez képest – túlsá-
gosan kis súllyal szerepelnek a halállal, a haldoklók
gondozásával kapcsolatos ismeretek, s különösen a
klinikai periódusban kevés az ezzel kapcsolatos ok-
tatás. A 4600 órás ápolóképzés során összesen 33
óra jut ezekre a témákra (az összóraszám 0,7%-a),
míg a 7000 órás orvosi curriculum során 34 óra
(0,49%). Mind az orvostanhallgatók, mind a nõvé-
rek fõleg közeli hozzátartozójuk elvesztését és ba-
ráti körüket jelölték meg a halállal, haldoklással kap-
csolatos tapasztalataik fõ forrásaként. A vizsgála-
tunkban résztvevõk átlagosan 51%-a még sohasem
beszélgetett haldoklóval a szakmai kérdéseken kívül
esõ kérdésekrõl. Mivel eredményeink szerint a vizs-
gálatban résztvevõk többsége még sohasem volt ta-
núja békés, méltóságteljes haldoklásnak, mind ön-
maguk, mind hozzátartozóik számára elsõsorban a
gyors, hirtelen halált gondolják jobbnak. A vizsgála-
tunkban résztvevõk közel fele a könnyen kizárható-

nak tûnõ válaszlehetõségek közül sem tudta kivá-
lasztani a hospice-gondozás jellemzõjét.

Az eredmények is mutatják, hogy alapvetõ fon-
tosságú a szemlélet formálása társadalmi szinten,
valamint az, hogy az egészségügyi képzések integ-
ráns részévé váljék a pszichoonkológia és a tana-
tológia eredményeinek oktatása.

Századunkban a halállal és haldoklással kapcsola-
tos attitûdök jelentõsen megváltoztak. Ennek ré-
szeként megváltozott a haldoklás helyszíne is: a ha-
gyományokat fenntartó közösségek kohéziójának
csökkenésével a haldoklók gondozása a család he-
lyett az egészségügy feladatává vált. Bár az emberek
60%-a továbbra is otthonában, családtagjai körében
szeretné tölteni életének utolsó idõszakát (1), a hal-
doklók kétharmada mégis kórházban hal meg (2). 

Az egészségügyben dolgozók azonban nem csu-
pán a kórházban haldoklók mellett vannak jelen, hi-
szen az egészségügyi ellátás a legtöbb országban ma
már magában foglalja a házi gondozást is. Az orvo-
sok és nõvérek ily módon munkájuk során a hal-
doklók többségével kapcsolatba kerülnek. 

A haldoklók gondozása speciális szakmai ismere-
teket igényel: az egészségügyi dolgozóknak számos
kezelési, gondozási, etikai, pszichológiai, szociális és
spirituális problémával kell szembesülniük. Mindez
jelentõs megterhelést jelent. Parkes (3) felmérése
szerint a  nõvérek munkájuk egyik legjelentõsebb
stresszforrásának a haldoklók gondozását tartják.
Hasonló képet mutatnak az orvosok körében végzett
felmérések is: számukra jelentõs nehézséget jelent a
haldoklók ellátása során például a betegek érzelmi la-
bilitása, a düh kezelése, a kezelés visszautasítása, a
rossz prognózisról való beszélgetés (4), az elhunyt
beteg hozzátartozóival való kommunikáció (5).

Vajon milyen mértékben készítik fel az egészség-
ügyi dolgozókat képzéseik során ezeknek a problé-
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máknak a kezelésére? Hogyan hatnak a képzések a
nõvérek és az orvostanhallgatók halállal és a haldok-
lók gondozásával kapcsolatos attitûdjeire? Ebben a
témakörben külföldön már több vizsgálat is készült
– Magyarországon azonban ezeket a kérdéseket
még egyetlen kutatás sem vizsgálta. Nálunk még
mindig hatnak a paternalisztikus viszonyok az
egészségügyi dolgozók és a betegek kapcsolatában;
a halál mindmáig tabukérdésnek tekinthetõ, nem-
csak az egészségügyben, hanem a társadalomban
is. Érdemes megvizsgálni, hogy egy kelet-európai
országban, tíz évvel a politikai változásokat kö-
vetõen, amikor nyíltabban lehet beszélni minden-
rõl, amikor a jogrendszer demokratizálódik és a
társadalmi szervezetek szerepe megnövekszik,
mennyire változik a szemlélet ezen a területen. Ku-
tatást indítottunk a Semmelweis Egyetem Magatar-
tástudományi Intézete keretében, amelynek célja a
halállal, a haldoklással és a gyásszal kapcsolatos atti-
tûdök feltárása az egészségügyben dolgozók köré-
ben. 

Az egészségügyi szakképzés, valamint az egész-
ségügyi felsõoktatás tananyagaiban nagyon keveset
foglalkoznak a halállal és a haldokló betegek ellátá-
sával. A kérdõíves felmérést megelõzõen áttekintet-
tük a hároméves ápolóképzés, valamint a hatéves or-
vosképzés tematikáit abból a célból, hogy objektív
eredményeket nyerjünk a fent említett témáknak a
curriculumokban való szereplését illetõen. A 4600
órás ápolóképzés során összesen 33 óra jut ezekre a
témákra (az összóraszám 0,7%-a), míg a 7000 órás
orvosi curriculum során 34 óra (0,49%)! Egy – az
egészségügyben létezõ tabukérdéseket vizsgáló –
munkacsoport tagjai, amelynek résztvevõi 10 euró-
pai országból érkeztek, hasonló eredményekre ju-
tottak elsõdleges vizsgálódásuk során, a tematikák
áttekintése után [Arches: Association de Réflexion,
de Communication Hospitalieres et Educatives
pour la Santé. Tabou et Santé. Droup de réflexion,
1997-1998. Paris. (Manuscript)].

Ezt követõ kérdõíves felmérésünkben azt próbál-
tuk megvizsgálni, hogyan hat az egészségügyi dol-
gozóknak a haldoklókkal való kapcsolatára az, hogy
képzésük során nem készítik fel õket a haldokló be-
tegek speciális szükségleteire, a velük való kommu-
nikációra. A kérdõívet eddig 182, a graduális, illetve
posztgraduális képzésben részt vevõ ápoló (172 nõ,
10 férfi; átlagéletkoruk 34 év) és 288 budapesti és
debreceni orvostanhallgató (180 nõ, 108 férfi; átlag-
életkoruk 20,8 év) töltötte ki. A hallgatók évfo-
lyamok szerinti megoszlása a következõ volt: 44 el-
sõéves, 50 másodéves, 118 harmadéves, 52 negyed-
éves és 22 ötödéves. (Ketten elfelejtették közölni az
évfolyamukat.) A kérdõívre adott válaszokat az
SPSS statisztikai programcsomag segítségével érté-
keltük. Ebben a tanulmányban nem térünk ki a vizs-
gálat összes kérdésére.

A vizsgálat ismertetése
Hipotéziseink szerint a medikusok és az ápolók na-
gyon keveset foglalkoznak a halállal, a haldoklással
és a gyásszal a képzésük során – ezt a curriculumok,
illetve akkreditációs dokumentumok eddigi átvizs-
gálása is megerõsítette. Több kérdés (1–3.) ennek a
hipotézisnek a bizonyítására szolgál akkor is, ha
ezekben a kérdésekben sok lehet a szubjektív elem.
Következõ hipotézisünk: a gyerekek, fiatalok nem
találkoznak a halállal, nem beszélnek róla a család-
ban, keveset foglalkoznak vele a mindennapi életük
során. Nem kísérik el a haldokló hozzátartozójukat.
Mindez a halálfélelmet és a halál tabu jellegét erõsí-
ti (4–6. kérdés). Ugyanakkor azok a fiatalok, akik-
nek módjuk volt haldokló hozzátartozójukat
és/vagy betegeiket elkísérni, természetesebben fog-
ják fel a halált és halálfélelmük is csökken. Emellett
a haldokló betegekkel való beszélgetés gazdagíthat-
ja a személyiségüket, hiszen a haldoklótól sokat ta-
nulhatunk (8–11. kérdés). A haldoklótól való féle-
lem egyik okát a kommunikáció zavarai képezik:
nem vagyunk arra szocializálva, hogy nyíltan be-
széljünk a szenvedésrõl, betegségrõl, halálról. A
törvény elõírásai is kötik az egészségügyi dolgozót:
nem világosíthatja fel a beteget, ha a kezelõorvos
elõzõleg nem mondta el az igazat. A törvény elõírja
a beteg felvilágosítását, de ez a gyakorlatban még
nem valósult meg. Hipotézisünk volt, hogy ameny-
nyiben a kérdõívet kitöltõ személy a 12. kérdésre
azt válaszolja, hogy „a beteg joga tudni az igazsá-
got”, de a 13. kérdésben nem jelöli meg a három vá-
laszlehetõség között az igazságot, akkor valószínû-
leg „tanult” választ adott, és nem azt, amit valóban
gondolt. A halálfélelem kiemelten jellemzõ az orvo-
sokra (6, 7). A halálfélelem egyik kifejezési módja
az, hogyan képzeljük el a saját halálunkat, illetve
mások halálát. Hipotézisünk szerint a nagyobb ha-
lálfélelemmel rendelkezõk gyors halált szeretnének,
a kisebb halálfélelemmel rendelkezõk olyan halált,
amelyre felkészülhetnek (16. kérdés). Végül hipoté-
zisünk volt, hogy az ápolók és a medikusok többsé-
ge nincs tisztában azzal, hogy mi jellemzõ a haldok-
ló betegek számára valódi alternatívát jelentõ hos-
pice szellemû ellátásra (17. kérdés).

1. Eddigi tanulmányai során foglalkozott-e a hal-
dokló betegek ellátásával?

A kérdõívnek erre a kérdésére az ápolók 30,1%-a
(55 fõ) válaszolta azt, hogy egyáltalán nem; 47%-a
(86 fõ) válaszolta azt, hogy nagyon keveset; 22,4%-a
(41 fõ) ítélte úgy, hogy elegendõ mértékben és 1 fõ
pedig úgy, hogy túl sokat. 

Az orvostanhallgatók esetében 48,1% (139 fõ)
válaszolta azt, hogy egyáltalán nem; 47,7% (137 fõ)
írta azt, hogy nagyon keveset; 3,8% (11 fõ) eleget és
1 fõ vélte úgy, hogy túl sokat.

SZOCIOLÓGIA
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Összesen tehát hipotéziseinknek és a tematikák
elõzetes áttekintésének megfelelõen a megkérdezett
ápolók 77,1%-a, a medikusok 95,8%-a válaszolta
azt, hogy eddigi tanulmányai során egyáltalán nem
vagy nagyon keveset foglalkozott a haldokló bete-
gek ellátásával (1. ábra).

2. Saját megítélése szerint hány órát foglalkozott a
halállal, a haldoklással és a gyásszal eddigi tanulmá-
nyai során?

A megkérdezett személyek szubjektív megítélése
szerint még kevesebbet foglalkoztak a fent említett
témákkal, mint azt a tematikák áttekintése után
nyert objektív eredmények – 33 óra az ápolók és 34
óra a medikusok esetében – bizonyították (1. táblá-
zat). 

3. Melyek azok a tantárgyak, amelyeknek keretében
a legtöbbet foglalkoztak a fent említett témákkal?

Az ápolók esetében az ápolástan, pszichológia és
etika; medikusok esetében a pszichológia, belgyó-
gyászat és a kommunikáció volt a leggyakrabban
említett tantárgy. Az úgynevezett magatartás-tudo-
mányi ismereteknek tehát nagy szerepük van abban,
hogy ezek a témák – legalább minimális szinten – is-
mertté válnak az egészségügyi dolgozók számára.

4. Honnan szereztek leginkább máshonnan ismere-
teket a halállal kapcsolatban?

Az ápolók elsõsorban a hozzátartozók elveszté-
sébõl, munkahelyi tapasztalat révén és baráti kör-

bõl; a medikusok pedig hozzátartozók elvesztése
során, baráti körbõl és szakkönyvekbõl. Mindkét
csoport kevésbé választotta azt a válaszlehetõséget,
hogy más képzések során szerzett ismereteket.

5. Beszéltek-e a halálról a családban gyermekkorá-
ban?

A kérdésre adott válaszok is igazolták azt a hipo-
tézisünket, hogy a családban is nagyon keveset be-
szélünk a halálról – az egészségügyi dolgozók 93%-
ának, a medikusok 81%-ának családja nem, illetve
csak haláleset kapcsán beszélt a halálról gyermekko-
rában (2. táblázat).

6. Gyermekkorában milyen érzései, gondolatai vol-
tak a halálról? (Több válasz is lehetséges volt.) (3.
táblázat.)

7. Tanúja volt-e szakmai, illetve magánélete során
méltóságteljes, békés haldoklásnak?

Az ápolók 44,9%-a (80 fõ), a medikusok
67,7%-a (195 fõ) válaszolta azt, hogy nem. Aki
igennel válaszolt, az elsõsorban a kórházakban volt
tanúja a méltóságteljes, békés haldoklásnak (58, il-
letve 53 fõ), otthon (42, illetve 48 fõ); szociális ott-
honban (4, illetve 4 fõ) és hospice-ban (2, illetve 4
fõ).

8. Beszélgetett-e már haldoklóval szakmai és/vagy
magánélete során az ápolási feladatokon kívül esõ kér-
désekrõl? 

Erre a kérdésre az ápolók 45,2%-a (80 fõ) és a
medikusok 55,6%-a (159 fõ) válaszolt nemmel.
Mindenképpen elgondolkodtató, hogy gyakorlott
egészségügyi dolgozóknak csaknem a fele és a me-
dikusoknak több mint a fele nem beszélgetett még
haldokló beteggel! (2. ábra)

1. ábra. Eddigi tanulmányai során foglalkozott-e a hal-
dokló betegek ellátásával?

1. táblázat. Saját megítélése szerint hány órát foglalko-
zott a halállal, a haldoklással és a gyásszal eddigi tanul-
mányai során?

Téma Ápolók Medikusok

Fájdalomcsillapítás 8 óra 3,4 óra
Palliatív terápia 8,7 óra 5,9 óra
Haldoklók pszichés

gondozása 3,9 óra 2,4 óra
Etikai kérdések 2,2 óra 2,2 óra
Kommunikáció 2,2 óra 2,5 óra
Halál, gyász 1,7 óra 2,9 óra
Összesen: 26,7 óra 19,3 óra 

2. táblázat. Beszéltek-e a halálról a családban gyermek-
korában?

Választási lehetõség Ápolók Medikusok

Soha 11% 13,7%
Csak haláleset kapcsán 82% 67,3%
Éppen eleget 6% 17,6%
Nyomasztóan sokat 1% 1,4%

3. táblázat. Gyermekkorában milyen érzései, gondola-
tai voltak a halálról? (Több válasz is lehetséges volt.)

Választási lehetõség Ápolók Medikusok

Rettegtem tõle 27,4% 20,6%
Természetesnek

tartottam 20,6% 22%
Azt gondoltam, hogy

aki meghal, jó helyre
kerül (például
a mennyországba) 21,7% 34,8%

Nem gondoltam rá 29,7% 30,3%
Egyéb 12% 21,3%
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Leggyakrabban érintett témák azok szerint, akik
már beszélgettek haldokló betegekkel:

Ápolók szerint: 
– félelmek, szorongások;
– a beteg családi kapcsolatai;
– a beteg testi panaszai.
Medikusok szerint:
– a beteg testi panaszai;
– félelmek, szorongások;
– a beteg családi kapcsolatai.
Kevésbé választották a többi válaszlehetõséget: a

betegség története, a beteg életútja, a beteg aktuális
kórházi ellátása, a betegség diagnózisa, prognózisa.

9. Ki kezdeményezte a beszélgetést (beszélgetése-
ket)?

Mind az ápolók, mind a medikusok esetében in-
kább a betegek kezdeményezték a beszélgetést
(20%-kal több esetben). Ez azt jelenti, hogy a bete-
gek jobban igénylik a beszélgetést, mint a körülöt-
tük levõ szakemberek.

10. Hogyan érezte magát a beszélgetés(ek) során?
(Több válasz is lehetséges volt.)

Leginkább választott lehetõségek:
Ápolók: 
– együttéreztem a beteggel;
– fontosnak tartottam a beszélgetést;
– sajnáltam a beteget.
Medikusok:
– fontosnak tartottam a beszélgetést;
– együttéreztem a beteggel;
– sajnáltam a beteget.
Kevésbé választott lehetõségek: zavarban voltam,

kínosan éreztem magam, szorongtam, természetes-
nek tartottam a beszélgetést, megnyugvást hozott
számomra a beszélgetés.

11. Elhangzottak-e a beszélgetés során olyan kérdé-
sek, amelyekre ön nem tudott/nem akart válaszolni?
(Több válasz is lehetséges volt.)

Az egészségügyi törvény szerint a diagnózist csak
a kezelõorvos közölheti a beteggel. A beteg joga
megtudni betegségének diagnózisát, prognózisát.
Az, hogy ez ilyen mértékben foglalkoztatja a továb-
biakban is a betegeket, azt jelzi, hogy a felvilágosí-

tás nem történt meg, illetve nem kielégítõ módon.
Vajon kitõl és milyen válaszokat kapnak a kérdése-
ikre? (4. táblázat)

12. Tudnia kell-e a betegnek, hogy gyógyíthatatlan
betegségben szenved? 

Érdekes, hogy a medikusok csaknem 20%-a sze-
rint az orvos joga eldönteni, hogy a beteg megtud-
hatja-e vagy nem a gyógyíthatatlan betegség tényét
– annak ellenére, hogy a felvilágosítási kötelezettsé-
get a törvény elõírja (kivétel, ha a beteg írásban le-
mond a tájékoztatáshoz való jogáról). Ugyanakkor
mindkét csoportban a válaszolók több mint 60%-a
szerint a beteg joga ezt eldönteni (5. táblázat).

A válaszok évfolyamok szerinti megoszlását vizs-
gálva kiderül, hogy a magasabb évfolyamú hallgatók
közül többen választják azt a válaszlehetõséget,
hogy a beteg joga eldönteni. 

Kérdés, hogy valóban így gondolják-e, vagy ez in-
kább tanult válasznak tekinthetõ. Erre is választ ta-
lálhatunk, ha a következõ kérdést megvizsgáljuk:

13. Ön szerint mit szeretne a haldokló elsõsorban?
(Kértük, hogy a három legfontosabbat jelölje meg.)

Az ápolók által leginkább választott lehetõségek:
– szeretetteljes, megértõ ápolást 73,5%,
– emberi méltóságának tiszteletben

tartását 73,5%,
– fájdalomcsillapítást 48,1%.
A medikusok által leginkább választott lehetõsé-

gek:
– emberi méltóságának tiszteletben

tartását 77,6%,
– szeretetteljes, megértõ ápolást 66,4%,
– magányának oldását 49,7%.

2. ábra. Beszélgetett-e már haldoklóval szakmai és/vagy
magánélete során az ápolási feladatokon kívül esõ
kérdésekrõl? 

4. táblázat. Elhangzottak-e a beszélgetés során olyan
kérdések, amelyekre ön nem tudott/nem akart vála-
szolni? (Több válasz is lehetséges volt.)

Témák Ápolók Medikusok

A betegség diagnózisára 31,6% 18,5%
A betegség prognózisára 33,3% 45,5%
Állapot rosszabbodására 29,9% 26,1%
Halálfélelemre 14,5% 16,8%
A halál utáni létre 18,8% 9,2%
Egyébre 3,4% 10,1%

5. táblázat. Tudnia kell-e a betegnek, hogy gyógyítha-
tatlan betegségben szenved?

Válaszok Ápolók Medikusok

Nem kell tudnia 1,7% 0,4%
Az orvos joga eldönteni 11,9% 19,8%
A beteg joga eldönteni 64,2% 61,1%
Igen, mindenképpen 22,2% 18,7%
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A legfontosabbnak ítélt három lehetõség közül az
elsõ kettõ azonos mindkét csoportnál, amely sze-
rint a haldokló beteg elsõsorban szeretetteljes, meg-
értõ ápolást és emberi méltóságának tiszteletben
tartását szeretné. A harmadik választás eltért: az
ápolók szerint a fájdalomcsillapítás, a medikusok
szerint a magány oldása lenne fontos a haldokló szá-
mára. Elképzelhetõ, hogy ezen eltérés mögött a fe-
lelõsség áthárítása is rejlik: a nõvérek szerint az or-
vosnak többet kellene törõdnie a beteg fájdalmainak
csillapításával, míg a leendõ orvosok szerint fonto-
sabb az, hogy valaki legyen a beteg mellett. 

Kevéssé választott lehetõségek arra vonatkozóan,
hogy szerintük mit szeretne elsõsorban a haldokló
beteg: életének meghosszabbítását megfelelõ terápi-
ával, az igazságot, illetve reményt a halálig. Az igaz-
ság közlését az ápolók 12,7%-a, míg a medikusok
16,8%-a választotta a három legfontosabbnak ítélt
megállapítás közül, ami arra utal, hogy szerintük a
beteg számára nem annyira fontos az igazság, mint
ahogyan azt az elõzõ kérdésben jelezték. 

14. Igényli-e, hogy több ismeretet szerezzen a hal-
dokló betegek humánus, hazugságoktól mentes ellátá-
sáról?

Az ápolók 76,7%-a, a medikusok 95,8%-a szeret-
ne több ismeretet szerezni – leginkább az alapkép-
zés, a szakmai továbbképzések, valamint az eset-
megbeszélések során.

15. Szívesen venné-e, hogy a betegtájékoztatás ter-
hét megossza más, segítõ foglalkozású szakemberrel?

Az egészségügyi dolgozók 32,4%-a szerint ez el-
sõsorban az orvos feladata; 30,7% megosztaná lel-
késszel és pszichológussal, illetve 24%-a a team tag-
jaival. A medikusok 22,6%-a tekinti ezt elsõsorban
orvosi feladatnak; 44%-uk megosztaná a terhet
lelkésszel és pszichológussal, 20%-uk a team tagjai-
val.

16. Mit tart jó halálnak az elmenõ szempontjából?
Ha választhatna, milyen halált biztosítana önmaga
számára?

Mindkét csoportban a válaszolók több mint
50%-a hirtelen, gyors halált szeretne mind önmagá-
nak, mind a haldoklónak és csak 15-25%-uk szeret-
ne mind önmagának, mind a haldoklónak olyan ha-
lált, amelyre elõre fel lehet készülni. Ez azt mutatja,
hogy a megkérdezettek nem szívesen foglalkoznak
ma, illetve nem foglalkoznának a halállal a késõbbi-
ekben sem. Emellett a köztudatban a halált fájda-
lommal, szenvedéssel teli idõszak elõzi meg, amit az
emberek legtöbbje szeretne elkerülni és minél elõbb
átesni ezen az idõszakon. Pedig vannak már olyan
gondozási modellek, amelyekkel az élet minõsége
javítható, de az alábbi válaszokból kiderül, hogy a
megkérdezett személyek ezekkel a gondozási for-
mákkal nincsenek tisztában (6., 7. táblázat).

17. Ön szerint mi jellemzõ a haldokló betegek hos-
pice szellemû ellátására?

Az ápolók közül tizenegyen nem válaszoltak,
nyolcan egyéb válaszokat adtak:

– „Békés halál, a haldokló emberi voltát megõriz-
ve segíteni utolsó óráiban.”

– „A békés halál biztosítása.”
– „Teammunka, a békés meghalást biztosítják.”
– „Nem hagyják magukra õket.”
– „Felkészítik a távozásra.”
– „Sajnos, igen keveset tudok róla, de többet sze-

retnék tudni!”
– „Felkészítik a halálra.”
A medikusok közül 24-en nem válaszoltak, 18-an

egyéb válaszokat (is) adtak:
– „Segítenek nekik elviselni a szenvedéseket.” (I.

évfolyam)
– „Ami a beteg (haldokló) számára csak pozitívu-

mot jelenthet.” (I. évfolyam)
– „Támasz a haldoklóknak.” (II. évfolyam)
– „Emberhez méltó halált biztosítanak.” (II. év-

folyam)
– „Egy próbálkozás a haldoklók körülményeinek

javítására. Nem kimondottan hatásos (nem terjedt
el), próbálkozásként mégis tiszteletre méltó.” (II.
évfolyam)

– „A haldokló emberi méltóságának a megtartá-
sa.” (II. évfolyam)

– „Lelki segélyt nyújtanak.” (III. évfolyam)
– „Az elbúcsúzást segítik, a hozzátartozóval is

kontaktusuk van.” (III. évfolyam)

6. táblázat. Mit tart jó halálnak az elmenõ szempontjá-
ból? Ha választhatna, milyen halált biztosítana önma-
ga számára? Az ápolók válaszai

Választási lehetõség Az elmenõnek Önmagának

A hirtelen, gyors halált 64,7% 50,8%
Az elõre várható halált,

amelyre fel lehet
készülni 15% 17,5

Mindegy, a halál csak
rossz lehet/erre

gondolni sem szeretek 20,2% 31,6%

7. táblázat. Mit tart jó halálnak az elmenõ szempontjá-
ból? Ha választhatna, milyen halált biztosítana önma-
ga számára? A medikusok válaszai

Választási lehetõség Az elmenõnek Önmagának

A hirtelen, gyors halált 62,3% 50,6%
Az elõre várható halált,

amelyre fel lehet
készülni 25,4% 24,3%

Mindegy, a halál csak
rossz lehet/erre

gondolni sem szeretek 11,5% 24,7%
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– „Sajnos pénzügyi okok miatt nem tudnak eleget
tenni.” (III. évfolyam)

– „Megértést, szeretetet, megnyugvást adnak.”
(III. évfolyam)

– „Lelki támogatást biztosítanak.” (III. évfo-
lyam)

– „Emberközelibb.” (III. évfolyam)
– „Szeretettel ápolás hangsúlyozása.” (III. évfo-

lyam)
– „Lelki segítség.” (III. évfolyam)
– „A beteg kívánságának megfelelõen biztosíta-

nak nyugodt, békés halált. Halálba segítenek em-
berségesen.” (IV. évfolyam)

– „Megfelelõ körülményekkel, ellátással szükség
van rájuk.” (IV. évfolyam)

– „A haldokló pszichés vezetése.” (V. évfolyam)
– „Lelki támogatás.” (V. évfolyam)
Az ápolók közül 77-en (42,7%), a medikusok kö-

zül 137-en (51,9%) adták a választási lehetõségek
közül azt a választ, hogy „A haldoklók életminõsé-
gét javítják” – annak ellenére, hogy szinte tálcán kí-

náltuk fel a helyes választ. Az egyéb válaszok sok-
színûségébõl ugyanakkor az derül ki, hogy sokan
ráéreznek a hospice-filozófia lényegére (8., 9. táblá-
zat). 

18. Hívõnek tartja-e magát?
Az ápolók 52,8%-a, a medikusok 63,9%-a vallot-

ta magát hívõnek. (Magyarországon a lakosság kö-
rülbelül 70%-a katolikus vallású, de arra nem kér-
deztünk rá, hogy milyen vallású az illetõ.)

Megbeszélés
Elsõ kérdõíves felmérésünk „látleletnek” tekinthe-
tõ. Az oktatási tematikák áttekintésén túl kutatá-
sunk eddigi eredményei is bizonyítják azt a hipoté-
zisünket, hogy az egészségügyi képzés, illetve to-
vábbképzés során eddig nagyon keveset foglalkoz-
tak a hallgatók a halállal, a haldoklással és a gyásszal.
Ugyanakkor a családban sem történik semmilyen
felkészítés ezeknek a témáknak a fogadására – ma-
guk a családok sincsenek erre szocializálva. A meg-
kérdezettek több mint fele gyermekkorában nem
gondolt a halálra, illetve ha gondolt is, akkor csak
rettegéssel. Halálról csak kivételesen – halálesetek
kapcsán – esett szó. Az ezekbõl következõ lelki,
érzelmi felkészületlenség lehet az egyik oka
annak, hogy kevesen keresik a haldokló betegekkel
való kapcsolatot, kommunikációs lehetõségeket.
Amennyiben létre is jön a beszélgetés – amit inkább
a betegek, mint az egészségügyi személyzet kezde-
ményez –, számos további tabukérdés akadályozza a
nyílt kommunikációt (lásd például a betegség prog-
nózisára, a halál közeledésére vonatkozó kérdésekre
adott válaszok kerülését). 

Méltóságteljes, békés halált nem nagyon láttak a
megkérdezettek, hiszen ma a halál legtöbbször fáj-
dalmak, szenvedés közepette megy végbe olyan in-
tézményekben, amelyek nincsenek felkészítve a hal-
dokló betegek speciális szükségleteire. Nem csoda,
hogy az ápolók és medikusok többsége hirtelen,
gyors halált szeretne mind önmaga, mind a haldok-
ló beteg számára. Kiderült az is, hogy – bár a hos-
pice-mozgalom és intézményei lassan tíz éve létez-
nek Magyarországon – gyakori a tájékozatlanság, il-
letve félretájékozottság e gondozási modellel kap-
csolatban, amely alternatívája lehet a fájdalommal,
szenvedéssel járó meghalásnak.

Vizsgálatunk eredményei összhangban vannak
számos külföldi kutatás adataival és következtetése-
ivel. Felmérésünk elsõ részében megállapítottuk,
hogy a képzésben – jelentõségéhez képest – túlsá-
gosan kis súllyal szerepelnek a halállal, a haldoklók
gondozásával kapcsolatos ismeretek, s különösen a
klinikai periódusban kevés az ezzel kapcsolatos ok-
tatás. Hasonló következtetésekre jutott Billings és
Block (8), akik 350, a palliatív kezelés oktatásáról

8. táblázat. Ön szerint mi jellemzõ a haldokló betegek
hospice-szellemû ellátására? Az ápolók válaszai

Foglalkozás Nem Szükség Modern A 
tudom esetén elfekvõk haldoklók 

eutanáziát élet-
végeznek minõségét

javítják

Asszisztens 18 5 6 30
Szak-

asszisztens 2 – – 20
Ápoló 8 3 1 11
Gondozó 21 3 – 8
Egészség-

nevelõ 1 1 1 3
Bölcsõde-

vezetõ 2 – – –
Védõnõ – – – 1
Nem

szakmabeli 12 1 1 4
Összesen: 64 13 9 77

(37,2%) (8,1%) (5,8%) (45,9%)

9. táblázat. Ön szerint mi jellemzõ a haldokló betegek
hospice-szellemû ellátására? A medikusok válaszai

Foglalkozás Nem Szükség Modern A 
tudom esetén elfekvõk haldoklók 

eutanáziát élet-
végeznek minõségét

javítják

Medikus 96 3 13 137 
(36,4%) (1,1%) (4,9%) (51,9%)
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szóló tanulmány elemzése alapján a következõket
állapították meg az orvostanhallgatók ez irányú
képzésével kapcsolatban: a curriculum egyes részei
nincsenek összehangolva; a legfõbb képzési forma
az (ezen a területen kevésbé hatékony) elõadás; az
oktatás nagyobb része a preklinikai szakban törté-
nik; az oktatásban nem fordítanak nagy figyelmet az
otthoni ápolásra, a hospice-ra és az ápolási ottho-
nokra; kevés a megfigyelhetõ magatartási minta, és
a hallgatókat nem bátorítják arra, hogy a klinikai
helyzetekben elemezzék saját reakcióikat. 

Hull (9) megállapította, hogy az orvostanhallga-
tók kevés tapasztalattal rendelkeznek a haldoklás-
ról. Tapasztalataikat inkább az egyetem megkezdése
elõtti idõszakból, illetve a szociális környezetükbõl
szerezték – ez jóval gyakoribb, mint az egyetemi
évek alatti tapasztalatszerzés. Ez összecseng saját
vizsgálatunk eredményével: mind az orvostanhall-
gatók, mind a nõvérek fõleg közeli hozzátartozójuk
elvesztését és baráti körüket jelölték meg a halállal,
haldoklással kapcsolatos tapasztalataik fõ forrása-
ként. 

Mivel eredményeink szerint a vizsgálatban részt-
vevõk többsége még sohasem volt tanúja békés,
méltóságteljes haldoklásnak, érthetõ, hogy – a társa-
dalom ez irányú vélekedésével összhangban – mind
önmaguk, mind hozzátartozóik számára elsõsorban
a gyors, hirtelen halált gondolják jobbnak. McFar-
land és munkatársai (10) ezzel egybecsengõen arról
számoltak be, hogy amikor egy tanatológiai szemi-
nárium keretei között arra kérték az orvostanhallga-
tókat, hogy töltsék ki saját, képzeletbeli halotti bi-
zonyítványukat, akkor a hallgatók 84%-a saját halá-
lának lehetséges okaként egy akut betegséget jelölt
meg. 

A vizsgálatunkban résztvevõk átlagosan 51%-a
még sohasem beszélgetett haldoklóval a szakmai
kérdéseken kívül esõ kérdésekrõl. Ez nyilvánvalóan
összefügg az ezzel kapcsolatos félelmekkel. Gates és
munkatársai (11) attitûdvizsgálatukban azt találták,
hogy az orvostanhallgatókat és a nõvéreket egy-
aránt a haldoklókkal való beszélgetéstõl való félelem
tartja leginkább távol a haldoklók gondozásától. Va-
lójában azok, akik mégis vállalják ezt, pozitív ta-
pasztalatokra tehetnek szert. Ezt igazolja saját vizs-
gálatunk eredménye is: mind az orvostanhallgatók,
mind a nõvérek jelentõs számban fontosnak tartot-
ták a haldoklóval való beszélgetést, ritkán jelezték
azt, hogy ez rossz hatással volt rájuk. [Ross és mun-
katársai 1997-ben elsõéves orvostanhallgatók szá-
mára tartottak egy háromórás szemináriumot a hal-
doklók gondozásáról (12), s már ez a – videobemu-
tatást és esetmegbeszélést tartalmazó – rövid idõ is
elegendõ volt ahhoz, hogy a hallgatók 72%-a úgy
vélekedjen: a haldoklók gondozása az orvosnak
hasznos tapasztalatává válhat.] 

Mindez ismét visszavezet bennünket az oktatás
fontosságának hangsúlyozásához. Buss és munka-
társai (13) negyedéves orvostanhallgatók körében
végzett vizsgálatukban megállapították, hogy a
megkérdezett hallgatóknak csak 27%-a beszélt már
pácienssel életvégi kérdésekrõl, s 65%-uk úgy véle-
kedett, hogy nem rendelkezik megfelelõ felkészült-
séggel és ismeretekkel az életvégi kérdések terén. E
két terület összefüggéseit elemezve a szerzõk meg-
állapították: az, hogy a hallgatók milyen mértékben
szerettek volna beszélgetni a haldoklókkal, korrelált
az életvégi kérdésekkel kapcsolatos korábbi okta-
tással, valamint azzal a képességükkel, hogy defini-
álni tudjanak egy haladó irányzatot ezen a téren. Itt
kell visszautalnunk arra, hogy a vizsgálatunkban
résztvevõk közel fele a könnyen kizárhatónak tûnõ
válaszlehetõségek közül sem tudta kiválasztani a
hospice-gondozás jellemzõjét. Márpedig az ezzel
kapcsolatos ismeretek hiánya nem csak a haldoklók-
kal való foglalkozás hiányosságainak prediktora le-
het, hanem a késõbbi orvosi munka során gátolhat-
ja az orvos együttmûködését a már mûködõ hos-
pice-szolgálatokkal is. Miller és munkatársai (14)
családorvosok körében végzett vizsgálata megerõsí-
tette, hogy – bár az orvosok pozitív attitûdökkel
rendelkeztek a hospice-szal kapcsolatban – a hos-
pice-szolgálatokkal való együttmûködésük legfõbb
nehézségeként azt jelölték meg, hogy képzésük so-
rán nem kaptak megfelelõ információkat a hospice-
gondozásról.

Az ez irányú képzés hiányosságait az orvosok
más vizsgálatokban is jelezték. Ahrens (5) tanulmá-
nyában például a vizsgálatban részt vevõ, sürgõsségi
ellátással foglalkozó orvosoknak csak 14%-a vett
részt korábban életvégi kérdésekkel foglalkozó kép-
zésen, ám 92%-uk tartana fontosnak egy ilyen jelle-
gû képzést. Ilyen irányú képzéseket az orvostan-
hallgatók is igényelnek: a külföldi vizsgálatokban
részt vevõ orvostanhallgatók 80–92%-a jelezte: fon-
tosnak tartja, hogy az életvégi kérdések oktatása a
jelenleginél nagyobb súllyal szerepeljen a képzésben
(12, 13, 15).

Következõ feladatunk a kutatásban a megkérde-
zett személyek halálfélelmének mélyebb vizsgálata
lesz a Lester- és Neirmeryer-féle halálfélelem-skálák
segítségével. Ugyanakkor már az eddigi eredmé-
nyek alapján leszögezhetõ: alapvetõ fontosságú a
szemlélet formálása társadalmi szinten, valamint az,
hogy az egészségügyi képzések integráns részévé
váljék a pszichoonkológia és a tanatológia eredmé-
nyeinek oktatása. Alátámasztja ezt az az igény
is, ami a megkérdezettek túlnyomó többsége részé-
rõl felmerült, hogy szeretnének több ismeretet sze-
rezni ezekrõl a kérdésekrõl az alapképzések, szak-
mai továbbképzések, illetve esetmegbeszélések so-
rán.
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