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Apolok és medikusok
halallal és haldoklassal
kapcsolatos attit(idje

sal kapcsolatos attitlidjét Magyarorszigon
és Kelet-Eurépéban eddig még nem vizsgal-
tak. Kutatdsunk célja kett8s volt:

— megvizsgilni, milyen mértékben készitik fel az
dpolokat és a leendd orvosokat képzéseik sorin
ezeknek a problémaknak a kezelésére;

—amennyiben képzésiik soran nem készitik
fel Gket a haldoklé betegek specialis sziikségle-
teire, a veliik val6 kommunikaciéra, felmérni, hogy
mindez hogyan hat a haldoklékkal valé kapcsola-
tukra.

182 (a gradudlis és a posztgradudlis képzésben
részt vevs) 4polo és 288 orvostanhallgatd vett részt
a kérdsives felmérésben. A kérdsivre adott vélaszo-
kat az SPSS programcsomag segitségével értékeltiik.

Vlzsgalatunk eredményei osszhangban vannak
szamos kiilféldi kutatds adataival és kovetkeztetése-
wvel. Felmérésiink elsd részében megillapitottuk,
hogy a képzésben — jelent8ségéhez képest — tulsa-
gosan kis sullyal szerepelnek a haléllal, a haldoklok
gondozdsival kapcsolatos ismeretek, s kiilléndsen a
klinikai periédusban kevés az ezzel kapcsolatos ok-
tatds. A 4600 6rds dpoloképzés sordn Osszesen 33
6ra jut ezekre a témdkra (az 8sszéraszdm 0,7%-a),
mig a 7000 6rds orvosi curriculum sordn 34 6ra
(0,49%). Mind az orvostanhallgat6k, mind a n&vé-
rek f8leg kozeli hozzatartozojuk elvesztését és ba-
rati koriiket jelolték meg a halallal, haldokldssal kap-
csolatos tapasztalataik {6 forrisaként. A vizsgila-
tunkban résztvevk dtlagosan 51%-a még sohasem
beszélgetett haldokléval a szakmai kérdéseken kiviil
es6 kérdésekrdl. Mivel eredményeink szerint a vizs-
galatban résztvevsk tobbsége még sohasem volt ta-
ndja békés, méltosigteljes haldoklisnak, mind 6n-
maguk, mind hozzitartozéik szdmara els@sorban a
gyors, hirtelen haldlt gondoljik jobbnak. A vizsgila-
tunkban résztvevsk kozel fele a konnyen kizarhato-
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nak tling vilaszlehet&ségek koziil sem tudta kiva-
lasztani a hospice-gondozds jellemzgjét.

Az eredmények is mutatjik, hogy alapvets fon-
tossagl a szemlélet formalasa tarsadalmi szinten,
valamint az, hogy az egészségiigyi képzések integ-
rins részévé valjék a pszichoonkolégia és a tana-
tolégia eredményeinek oktatasa.

Szazadunkban a haléllal és haldoklassal kapcsola-
tos attitidok jelent8sen megvéltoztak. Ennek ré-
szeként megviltozott a haldoklds helyszine is: a ha-
gyomanyokat fenntarté kozosségek kohézidjinak
csokkenésével a haldoklék gondozasa a csaldd he-
lyett az egészségiigy feladatavd vilt. Bir az emberek
60%-a tovabbra is otthondban, csalddtagjai kérében
szeretné tolteni életének utolsé id8szakat (1), a hal-
doklék kétharmada mégis kérhdzban hal meg (2).

Az egészségiigyben dolgozdk azonban nem csu-
pan a kérhdzban haldoklék mellett vannak jelen, hi-
szen az egészségligyi ellitds a legtobb orszidgban ma
mér magiban foglalja a hizi gondozést is. Az orvo-
sok és n&vérek ily médon munkijuk sorin a hal-
doklok tobbségével kapesolatba keriilnek.

A haldoklok gondozisa specidlis szakmai ismere-
teket igényel: az egészségiigyi dolgozéknak szimos
kezelési, gondozisi, etikai, pszicholégiai, szocilis és
spiritudlis problémaval kell szembesiilniiik. Mindez
jelent8s megterhelést jelent. Parkes (3) felmérése
szerint a ndvérek munkdjuk egyik legjelentSsebb
stresszforradsdnak a haldoklok gondozdsit tartjak.
Hasonl6 képet mutatnak az orvosok korében végzett
felmérések is: szimukra jelent8s nehézséget jelent a
haldoklék elldtisa soran példaul a betegek érzelmi la-
bilitasa, a dith kezelése, a kezelés visszautasitisa, a
rossz prognézisrdl valé beszélgetés (4), az elhunyt
beteg hozzitartozéival valé kommunikacié (5).

Vajon milyen mértékben készitik fel az egészség-
tigyl dolgozékat képzéseik sorin ezeknek a problé-
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méknak a kezelésére? Hogyan hatnak a képzések a
n&vérek és az orvostanhallgatok haléllal és a haldok-
6k gondozasaval kapcsolatos attittidjeire? Ebben a
témakdrben kiilf6ldon mar t6bb vizsgilat 1s késziilt
- Magyarorszégon azonban ezeket a kérdéseket
még egyetlen kutatds sem vizsgilta. Nilunk még
m1nd1g hatnak a paternahszmkus viszonyok az
egészségiigyl dolgozdk és a betegek kapcsolatiban;
a haldl mindmaig tabukérdésnek tekinthets, nem-
csak az egészségligyben, hanem a tdrsadalomban
is. Erdemes megvizsgilni, hogy egy kelet-eurépai
orszagban, tiz évvel a politikai véltozasokat ko-
vet8en, amikor nyiltabban lehet beszélni minden-
r&l, amikor a jogrendszer demokratizalédik és a
tarsadalmi szervezetek szerepe megnodvekszik,
mennyire valtozik a szemlélet ezen a teriileten. Ku-
tatdst inditottunk a Semmelweis Egyetem Magatar-
tastudomdanyi Intézete keretében, amelynek célja a
haléllal, a haldokldssal és a gydsszal kapcsolatos atti-
tldok feltirdsa az egészségiigyben dolgozok koré-
ben.

Az egészségiigyi szakképzés, valamint az egész-
ségligyi felsGoktatds tananyaga1ban nagyon keveset

foglalkoznak a halallal és a haldokl6 betegek ellata-
saval. A kérddives felmérést megel8z8en 4ttekintet-
titk a hdroméves dpoloképzés, valamint a hatéves or-
vosképzés tematikdit abbdl a célbél, hogy objektiv
eredményeket nyerjiink a fent emlitett témdknak a
curriculumokban val6 szereplését illetSen. A 4600
6réas apoloképzés sordn dsszesen 33 6ra jut ezekre a
témékra (az 6sszoéraszdm 0,7%-a), mig a 7000 réds
orvosi curriculum sordn 34 6ra (0,49%)! Egy — az
egészségiligyben létez8 tabukérdéseket vizsgalé —
munkacsoport tagjai, amelynek résztvevdi 10 eur6-
pai orszigbdl érkeztek, hasonlé eredményekre ju-
tottak elsddleges vizsgilédasuk sordn, a tematikdk
attekintése utan [Arches: Association de Réflexion,
de Communication Hospitalieres et Educatives
pour la Santé. Tabou et Santé. Droup de réflexion,
1997-1998. Paris. (Manuscript)].

Ezt kovetd kérdsives felmérésiinkben azt probal-
tuk megvizsgélni, hogyan hat az egészségiigyi dol-
gozéknak a haldoklokkal valé kapcsolatara az, hogy
képzésiik sordn nem készitik fel ket a haldoklé be-
tegek specidlis sziikségleteire, a veliik val6 kommu-
nikaciéra. A kérdsivet eddig 182, a graduilis, illetve
posztgradualis képzésben részt vevd dpolé (172 né,
10 férfi; dtlagéletkoruk 34 év) és 288 budapesti és
debreceni orvostanhallgat6 (180 nd, 108 férfi; 4tlag-
életkoruk 20,8 év) toltotte ki. A hallgatok évfo-
lyamok szerinti megoszlisa a kovetkezd volt: 44 el-
s6éves, 50 masodéves, 118 harmadéves, 52 negyed-
éves és 22 dtodéves. (Ketten elfelejtették kozolni az
évfolyamukat.) A kérdsivre adott vilaszokat az
SPSS statisztikai programcsomag segitségével érté-
keltiik. Ebben a tanulmédnyban nem tériink ki a vizs-
galat dsszes kérdésére.
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A vizsgélat ismertetése

Hipotéziseink szerint a medikusok és az 4poldk na-
gyon keveset foglalkoznak a haldllal, a haldoklassal
és a gyasszal a képzésiik sordn — ezt a curriculumok,
illetve akkrediticiés dokumentumok eddigi 4tvizs-
galdsa is megerdsitette. Tobb kérdés (1-3.) ennek a
hipotézisnek a bizonyitdsira szolgil akkor is, ha
ezekben a kérdésekben sok lehet a szubjektiv elem.
Kovetkezd hipotézisiink: a gyerekek, fiatalok nem
taldlkoznak a halallal, nem beszélnek réla a csalad-
ban, keveset foglalkoznak vele a mindennapi életitk
soran. Nem kisérik el a haldoklé hozzdtartozéjukat.
Mindez a halélfélelmet és a halal tabu jellegét erdsi-
ti (4-6. kérdés). Ugyanakkor azok a fiatalok, akik-
nek moédjuk volt haldoklé hozzitartozéjukat
és/vagy betegeiket elkisérni, természetesebben fog-
jak fel a halalt és halalfélelmiik is csokken. Emellett
a haldokl6 betegekkel val6 beszélgetés gazdagithat-
ja a személyiségiiket, hiszen a haldokl6tél sokat ta-
nulhatunk (8-11. kérdés). A haldoklétél valé féle-
lem egyik okdt a kommunikdcié zavarai képezik:
nem vagyunk arra szocializdlva, hogy nyiltan be-
széljiink a szenvedésrdl, betegségrdl, halalrél. A
térvény elSirdsai is kotik az egészségiigyi dolgozot:
nem viligosithatja fel a beteget, ha a kezel6orvos
el6z8leg nem mondta el az igazat. A térvény el6irja
a beteg felvilagositdsit, de ez a gyakorlatban még
nem val6ésult meg. Hipotézisiink volt, hogy ameny-
nyiben a kérddivet kitolt személy a 12. kérdésre
azt Valaszol ja, hogy ,a beteg joga tudni az 1gazsa—
got”, de a 13. kérdésben nem jeloli meg a hirom vé-
laszlehetoseg kozott az igazsigot, akkor valészind-
leg ,tanult” vilaszt adott, és nem azt, amit val6ban
gondolt. A halalfélelem kiemelten jellemz8 az orvo-
sokra (6, 7). A halalfélelem egyik kifejezési médja
az, hogyan képzeljik el a sajit haldlunkat, illetve
mésok halaldt. Hipotézisiink szerint a nagyobb ha-
lalfélelemmel rendelkez8k gyors haldlt szeretnének,
a kisebb halilfélelemmel rendelkez8k olyan halalt,
amelyre felkésziilhetnek (16. kérdés). Végiil hipoté-
zistink volt, hogy az dpolok és a medikusok tébbsé-
ge nincs tisztdban azzal, hogy mi jellemz& a haldok-
16 betegek szdmara valédi alternativit jelent8 hos-
pice szellem ellatasra (17. kérdés).

1. Eddigi tanulmdnyai sordn foglalkozott-e a hal-
doklé betegek elldtdsdval?

A kérd&ivnek erre a kérdésére az dpolok 30,1%-a
(55 £6) vilaszolta azt, hogy egyéltalin nem; 47%-a
(86 £8) vélaszolta azt, hogy nagyon keveset; 22,4%-a
(41 18) itélte tgy, hogy elegendd mértékben és 1 {8
pedig agy, hogy tul sokat.

Az orvostanhallgatok esetében 48,1% (139 {&)
valaszolta azt, hogy egyaltalan nem; 47,7% (137 {6
irta azt, hogy nagyon keveset; 3,8% (11 {&) eleget és
1 {8 vélte ugy, hogy tul sokat.
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apolok medikusok

1. dbra. Eddigi tanulmanyai sorin foglalkozott-e a hal-
doklé betegek ellatisival?

Osszesen tehit hipotéziseinknek és a tematikik
el6zetes attekintésének megfelelen a megkérdezett
dpolok 77,1%-a, a medikusok 95,8%-a vélaszolta
azt, hogy eddigi tanulmanyai sordn egyéltalin nem
vagy nagyon keveset foglalkozott a haldoklé bete-
gek elldtasaval (1. dbra).

2. Sajdt megitélése szerint hany 6rdt foglalkozott a
haldllal, a haldokldssal és a gydsszal eddigi tanulmd-
nyai sordnf

A megkérdezett személyek szubjektiv megitélése
szerint még kevesebbet foglalkoztak a fent emlitett
témakkal, mint azt a tematikdk attekintése utin
nyert objektiv eredmények — 33 6ra az dpoldk és 34
6ra a medikusok esetében — bizonyitottak (1. tdbld-
zat).

3. Melyek azok a tantdrgyak, amelyeknek keretében
a legtobbet foglalkoztak a fent emlitetr témdkkal?

Az dpolok esetében az dpoldstan, pszicholdgia és
etika; medikusok esetében a pszicholdgia, belgyo-
gyaszat és a kommunikici6 volt a leggyakrabban
emlitett tantdrgy. Az Ggynevezett magatartds-tudo-
ményi ismereteknek tehit nagy szerepiik van abban,
hogy ezek a témék — legalibb minimilis szinten — is-
mertté valnak az egészségiigyi dolgozok szdmara.

4. Honnan szereztek leginkdbb mdshonnan ismere-
teket a haldllal kapcsolatban?

Az 4polok elsGsorban a hozzitartozok elveszté-
sébdl, munkahelyi tapasztalat révén és bariti kor-

1. tdblazat. Sajat megitélése szerint hany 6rat foglalko-
zott a halallal, a haldoklassal és a gyasszal eddigi tanul-
manyai sorin?

Téma Apolok Medikusok
F4jdalomesillapitds 8 6ra 3,4 6ra
Palliativ terapia 8,7 6ra 5,9 6ra
Haldoklok pszichés

gondozésa 3,9 6ra 2,4 6ra
Etikai kérdések 2,2 6ra 2,2 6ra
Kommunikicié 2,2 6ra 2,5 6ra
Halil, gyisz 1,7 6ra 2,9 6ra
Osszesen: 26,7 6ra 19,3 6ra

Heged(is Katalin

2. tablazat. Beszéltek-e a halalrdl a csalidban gyermek-
koraban?

Vilasztasi lehet8ség Apolsk Medikusok
Soha 1 10/0 13,70/0
Csak halileset kapcsin ~ 82% 67,3%
Eppen eleget 6% 17,6%
Nyomasztéan sokat 1% 1,4%

bsl; a medikusok pedig hozzitartozok elvesztése
sordn, bardti kérbdl és szakkényvekbdl. Mindkét
csoport kevésbé valasztotta azt a vilaszlehet8séget,
hogy mis képzések sorin szerzett ismereteket.

5. Beszéltek-e a halilrél a csalidban gyermekkord-
ban?

A kérdésre adott valaszok is igazolték azt a hipo-
tézisiinket, hogy a csalddban is nagyon keveset be-
széliink a halalrél — az egészségiigyi dolgozdk 93%-
dnak, a medikusok 81%-dnak csalidja nem, illetve
csak halaleset kapcsdn beszélt a haldlrél gyermekko-
raban (2. tdbldzat).

6. Gyermekkordban milyen érzései, gondolatai vol-
tak a haldlrél? (Tobb valasz is lehetséges volt.) (3.
tdbldzat.)

7. Tandja volt-e szakmai, illetve magdnélete sordn
méltésdgteljes, békés haldoklisnaks

Az dpolok 44,9%-a (80 18), a medikusok
67,7%-a (195 {8) vélaszolta azt, hogy nem. Aki
igennel vélaszolt, az elsGsorban a kérhazakban volt
tandja a méltosigteljes, békés haldoklisnak (58, il-
letve 53 £8), otthon (42, illetve 48 {6); szociilis ott-
honban (4, illetve 4 {8) és hospice-ban (2, illetve 4
£6).

8. Beszélgetett-e mdr haldokléval szakmai és/vagy
magdnélete sordn az dpoldsi feladatokon kiviil esé kér-
désekrél?

Erre a kérdésre az dpolok 45,2%-a (80 {8) és a
medikusok 55,6%-a (159 {8) vilaszolt nemmel.
Mindenképpen elgondolkodtats, hogy gyakorlott
egészségiigyl dolgozéknak csaknem a fele és a me-
dikusoknak tébb mint a fele nem beszélgetett még

haldoklé beteggel! (2. dbra)

3. tablazat. Gyermekkoriban milyen érzései, gondola-
tai voltak a halalr6l? (T6bb vdlasz is lebetséges vol.)

Vilasztisi lehet&ség Apolok Medikusok
Rettegtem t6le 27,4% 20,6%
Természetesnek

tartottam 20,6% 22%
Azt gondoltam, hogy

aki meghal, j6 helyre

keriil (példaul

a mennyorszigba) 21,7% 34,8%
Nem gondoltam r4 29,7% 30,3%
Egyéb 12% 21,3%
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2. 4bra. Beszélgetett-e mar haldokldval szakmai és/vagy

maganélete sorin az dpolasi feladatokon kiviil es§
kérdésekrsl?

Leggyakrabban érintett témdik azok szerint, akik
mdr beszélgettek haldokl6 betegekkel:

Apolék szerint:

— félelmek, szorongdsok;

—a beteg csalddi kapcsolatai;

— a beteg testi panaszai.

Medikusok szerint:

—a beteg testi panaszai;

— félelmek, szorongisok;

—a beteg csalddi kapcsolatai.

Kevésbé vélasztottik a tobbi vilaszlehet8séget: a
betegség torténete, a beteg életatja, a beteg aktudlis
korhazi ellitisa, a betegség diagnézisa, prognézisa.

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

Mind az dpolék, mind a medikusok esetében in-
kibb a betegek kezdeményezték a beszélgetést
(20%-kal tobb esetben). Ez azt jelenti, hogy a bete-
gek jobban igénylik a beszélgetést, mint a koriilot-
tikk levs szakemberek.

10. Hogyan érezte magdt a beszélgetés(ek) sordns
(Tobb vélasz is lehetséges volt.)

Leginkabb vilasztott lehetSségek:

Apolok:

— egylittéreztem a beteggel;

— fontosnak tartottam a beszélgetést;

— sajnéltam a beteget.

Medikusok:

— fontosnak tartottam a beszélgetést;

— egylittéreztem a beteggel;

— sajnéltam a beteget.

Kevésbé valasztott lehet8ségek: zavarban voltam,
kinosan éreztem magam, szorongtam, természetes-
nek tartottam a beszélgetést, megnyugvast hozott
szdmomra a beszélgetés.

11. Elbangzottak-e a beszélgetés sordn olyan kérdé-
sek, amelyekre on nem tudott/nem akart vdlaszolni?
(Tobb vélasz is lehetséges volt.)

Az egészségiigyi torvény szerint a diagnézist csak
a kezel6orvos kozolheti a beteggel. A beteg joga
megtudni betegségének diagnézisit, progndzisit.
Az, hogy ez ilyen mértékben foglalkoztatja a tovab-
biakban is a betegeket, azt jelzi, hogy a felvilagosi-
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4. tablazat. Elhangzottak-e a beszélgetés sorin olyan
kérdések, amelyekre 6n nem tudott/nem akart vala-
szolni? (T6bb vilasz is lebetséges volt.)
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Témak Apolok Medikusok
A betegség diagnozisara 31,6% 18,5%
A betegség prognézisira 33,3% 45,5%
Allapot rosszabboddsira 29,9% 26,1%
Halalfélelemre 14,5% 16,8%
A halal utani létre 18,8% 9,2%
Egyébre 3,4% 10,1%

tds nem tortént meg, illetve nem kielégitd modon.
Vajon kit8l és milyen valaszokat kapnak a kérdése-
ikre? (4. tabldzat)

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

Erdekes, hogy a medikusok csaknem 20%-a sze-
rint az orvos joga eldonteni, hogy a beteg megtud-
hatja-e vagy nem a gydgyithatatlan betegség tényét
— annak ellenére, hogy a felvildgositasi kotelezettsé-
get a torvény eldirja (kivétel, ha a beteg irdsban le-
mond a tdjékoztatdshoz valé jogirdl). Ugyanakkor
mindkét csoportban a vilaszolék tébb mint 60%-a
szerint a beteg joga ezt eldonteni (5. tdbldzat).

A vilaszok évfolyamok szerinti megoszlasat vizs-
galva kideriil, hogy a magasabb évfolyamu hallgaték
koziill tobben vilasztjak azt a vélaszlehet8séget,
hogy a beteg joga eldénteni.

Kérdés, hogy valéban igy gondoljék-e, vagy ez in-
kabb tanult vilasznak tekinthetd. Erre is vélaszt ta-
lalhatunk, ha a kovetkez8 kérdést megvizsgaljuk:

13. On szerint mit szeretne a haldoklé elsésorban?
(Kértiik, hogy a hirom legfontosabbat jelolje meg.)

Az dpolok altal leginkdbb valasztott lehetdségek:

— szeretetteljes, megért8 dpolst 73,5%,
— emberi méltésdginak tiszteletben

tartasat 73,5%,
— fdjdalomcsillapitast 48.,1%.

A medikusok altal leginkabb vélasztott lehet&sé-
gek:
— emberi méltésdginak tiszteletben

tartdsat 77,6%,
— szeretetteljes, megértd dpolast 66,4%,
— maganyénak oldasat 49,7%.

5. tiblazat. Tudnia kell-e a betegnek, hogy gyogyitha-
tatlan betegségben szenved?

Vilaszok Apolok Medikusok
Nem kell tudnia 1,7% 0,4%
Az orvos joga eldonteni  11,9% 19,8%
A beteg joga eldonteni  64,2% 61,1%
Igen, mindenképpen 22,2% 18,7%
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A legfontosabbnak itélt hirom lehet8ség koziil az
elsd kettd azonos mindkét csoportnal, amely sze-
rint a haldoklé beteg els6sorban szeretetteljes, meg-
ért8 dpoldst és emberi méltésiganak tiszteletben
tartdsit szeretné. A harmadik vilasztis eltért: az
dpolok szerint a fijdalomcsillapitds, a medikusok
szerint a maginy olddsa lenne fontos a haldoklé sza-
mira. Elképzelhet, hogy ezen eltérés mogott a fe-
lelgsség atharitasa is rejlik: a névérek szerint az or-
vosnak tobbet kellene térédnie a beteg fijdalmainak
csillapitdsdval, mig a leendd orvosok szerint fonto-
sabb az, hogy valaki legyen a beteg mellett.

Kevéssé vilasztott lehet8ségek arra vonatkozoan,
hogy szerintiitk mit szeretne elsésorban a haldokl6
beteg: életének meghosszabbitisit megfeleld terdpi-
aval, az igazsagot, illetve reményt a halalig. Az igaz-
sig kozlését az dpolok 12,7%-a, mig a medikusok
16,8%-a valasztotta a harom legfontosabbnak {télt
megéllapitds koziil, ami arra utal, hogy szerintiik a
beteg szdmdra nem annyira fontos az igazsig, mint
ahogyan azt az el6z8 kérdésben jelezték.

14. Igényli-e, hogy t6bb ismeretet szerezzen a hal-
doklé betegek humdnus, hazugsigoktol mentes elldtd-
sdrdl?

Az 4polok 76,7%-a, a medikusok 95,8%-a szeret-
ne tobb ismeretet szerezni — leginkdbb az alapkép-
zés, a szakmai tovabbképzések, valamint az eset-
megbeszélések soran.

15. Szivesen venné-e, hogy a betegtdjékoztatds ter-
hét megossza mds, segit6 foglalkozdsii szakemberrel?

Az egészségligyi dolgozok 32,4%-a szerint ez el-
s6sorban az orvos feladata; 30,7% megosztana lel-
késszel és pszichologussal, illetve 24%-a a team tag-
jaival. A medikusok 22,6%-a tekinti ezt elsGsorban
orvosi feladatnak; 44%-uk megosztand a terhet
lelkésszel és pszicholégussal, 20%-uk a team tagjai-
val.

16. Mit tart j6 haldlnak az elmend szempontjibol?
Ha wvilaszthatna, milyen haldlt biztositana énmaga
szdmdra?

Mindkét csoportban a vilaszolék t6bb mint
50%-a hirtelen, gyors haldlt szeretne mind 6nmaga-
nak, mind a haldoklénak és csak 15-25%-uk szeret-
ne mind énmaganak, mind a haldoklénak olyan ha-
lalt, amelyre eldre fel lehet késziilni. Ez azt mutatja,
hogy a megkérdezettek nem szivesen foglalkoznak
ma, illetve nem foglalkoznanak a haléllal a késdbbi-
ekben sem. Emellett a kdztudatban a haldle f3jda-
lommal, szenvedéssel teli id8szak el6zi meg, amit az
emberek legtobbje szeretne elkeriilni és minél el6bb
itesni ezen az id8szakon. Pedig vannak mir olyan
gondozasi modellek, amelyekkel az élet min&sége
javithat6, de az aldbbi vélaszokbdl kideriil, hogy a
megkérdezett személyek ezekkel a gondozisi for-
makkal nincsenek tisztiban (6., 7. tdbldzat).

17. On szerint mi jellemz6 a haldoklé betegek hos-
pice szellemii elldtdsdras

Heged(is Katalin

6. tablazat. Mit tart j6 haldlnak az elmend szempontji-
b61? Ha vilaszthatna, milyen halalt biztositana énma-
ga szamara? Az dpoldk vdlaszai

Vilasztasi lehet8ség Az elmendnek  Onmaganak

A hirtelen, gyors haldlt  64,7% 50,8%
Az el6re varhat6 halilt,

amelyre fel lehet

késziilni 15% 17,5
Mindegy, a halal csak

rossz lehet/erre

gondolni sem szeretek

20,2% 31,6%

7. tablazat. Mit tart j6 haldlnak az elmend szempontji-
bél? Ha vélaszthatna, milyen halalt biztositana 6nma-
ga szamara? A medikusok vdlaszai

Vilasztési lehet8ség Az elmendnek  Onmagénak
A hirtelen, gyors haldlt  62,3% 50,6%
Az el8re varhat6 halil,

amelyre fel lehet

késziilni 25,4% 24,3%
Mindegy, a haldl csak

rossz lehet/erre
gondolni sem szeretek  11,5% 24,7%

Az 3polék kozil tizenegyen nem vilaszoltak,
nyolcan egyéb vélaszokat adtak:

— ,Békés halil, a haldoklé emberi voltit megsriz-
ve segiteni utolsé érdiban.”

— A békés halil biztositdsa.”

— ,Teammunka, a békés meghalast biztositjak.”

— ,Nem hagyjik magukra 8ket.”

— , Felkészitik a tivozasra.”

- ,Sajnos, igen keveset tudok réla, de tobbet sze-
retnék tudni!”

— , Felkészitik a halalra.”

A medikusok koziil 24-en nem vélaszoltak, 18-an
egyéb vilaszokat (is) adtak:

- ,Segitenek nekik elviselni a szenvedéseket.” (1.
évfolyam)

— »Ami a beteg (haldokl6) szdmara csak pozitivu-
mot jelenthet.” (I. évfolyam)

— »Tdmasz a haldokléknak.” (II. évfolyam)

— ,Emberhez mélt6 halalt biztositanak.” (II. év-
folyam)

— ,Egy prébilkozas a haldoklok kériilményeinek
javitdsira. Nem kimondottan hatdsos (nem terjedt
el), probilkozasként mégis tiszteletre mélts.” (IL.
évfolyam)

— A haldoklé emberi méltésiganak a megtarti-
sa.” (II. évfolyam)

— ,Lelki segélyt nydjtanak.” (III. éviolyam)

- ,Az elbtcsazast segitik, a hozzdtartozéval is
kontaktusuk van.” (IIL. évfolyam)
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8. tabldzat. On szerint mi jellemz§ a haldoklé betegek
hospice-szellemii ellatdsira? Az dpolok vdlaszai

Foglalkozds Nem Sziikség  Modern A
tudom  esetén elfekvék haldoklék
eutaniziit élet-
végeznek min8ségét
javitjak
Asszisztens 18 5 6 30
Szak-
asszisztens 2 — - 20
Apols 8 3 11
Gondozé 21 3 - 8
Egészség-
nevel8 1 1 1 3
Bolcssde-
vezets 2 - - -
Védéns - - - 1
Nem
szakmabeli 12 1 1 4
Osszesen: 64 13 9 77
(37.2%)  (8,1%)  (5,8%) (45,9%)

— »Sajnos pénziigyi okok miatt nem tudnak eleget
tenni.” (IIL. évfolyam)

— ,Megértést, szeretetet, megnyugvast adnak.”
(II1. évfolyam)

—,Lelki tdmogatist biztositanak.” (III. évfo-
lyam)

— ,Emberkézelibb.” (III. éviolyam)

— ,Szeretettel dpolds hangsulyozdsa.” (IIL. évfo-
lyam)

— ,Lelki segitség.” (III. évfolyam)

— A beteg kivinsidginak megfelelen biztosita-
nak nyugodt, békés halilt. Haldlba segitenek em-
berségesen.” (IV. évfolyam)

— ,Megfelels korilményekkel, ellatassal sziikség
van rajuk.” (IV. évfolyam)

— A haldoklé pszichés vezetése.” (V. évfolyam)

— ,Lelki timogatds.” (V. évfolyam)

Az dpolok koziil 77-en (42,7%), a medikusok ko-
ziil 137-en (51,9%) adtdk a vilasztasi lehet8ségek
kozul azt a valaszt, hogy ,A haldokl6k életmingsé-
gét javitjak” — annak ellenére, hogy szinte tilcin ki-

9. tablizat. On szerint mi jellemz8 a haldoklé betegek
hospice-szellemi elldtisira? A medikusok vdlaszai

Foglalkozds Nem Szitkség Modern A
tudom  esetén  elfekv8k haldoklok
eutandzidt élet-
végeznek mindségét
javitjdk
Medikus 96 3 13 137
(36,4%)  (1L1%)  (49%)  (51,9%)
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naltuk fel a helyes vélaszt. Az egyéb vélaszok sok-
szinliségébdl ugyanakkor az deriil ki, hogy sokan
raéreznek a hospice-filozéfia lényegére (8., 9. tibli-
zat).

18. Hivének tartja-e magdt?

Az dpoldk 52,8%-a, a medikusok 63,9%-a vallot-
ta magat hivének. (Magyarorszigon a lakossig ko-
riilbeliil 70%-a katolikus valldsd, de arra nem kér-
deztiink ra, hogy milyen vallisa az illetd.)

Megbeszélés

Els6 kérdGives felmérésiink ,latleletnek” tekinthe-
t8. Az oktatdsi tematikak 4ttekintésén tal kutata-
sunk eddigi eredményei is bizonyitjdk azt a hipoté-
zisiinket, hogy az egészségiigyi képzés, illetve to-
vabbképzés sorin eddig nagyon keveset foglalkoz-
tak a hallgat6k a halallal, a haldokléssal és a gydsszal.
Ugyanakkor a csaldidban sem torténik semmilyen
felkészités ezeknek a témdknak a fogaddsira — ma-
guk a csaladok sincsenek erre szocializdlva. A meg-
kérdezettek tobb mint fele gyermekkoraban nem
gondolt a halalra, illetve ha gondolt is, akkor csak
rettegéssel. Haldlrdl csak kivételesen — halalesetek
kapcsdn — esett sz6. Az ezekbdl kovetkezs lelki,
érzelmi felkésziiletlenség lehet az egyik oka
annak, hogy kevesen keresik a haldokl6 betegekkel
valé kapcsolatot, kommunikiciés lehetdségeket.
Amennyiben létre is jon a beszélgetés — amit inkdbb
a betegek, mint az egészségiigyi személyzet kezde-
ményez —, szimos tovabbi tabukérdés akadilyozza a
nyilt kommunikéciét (lisd példdul a betegség prog-
nézisara, a halal kozeledésére vonatkozé kérdésekre
adott valaszok kertilésér).

Méltosagteljes, békés haldlt nem nagyon lattak a
megkérdezettek, hiszen ma a halal legtobbszor f3j-
dalmak, szenvedés kozepette megy végbe olyan in-
tézményekben, amelyek nincsenek felkészitve a hal-
dokl6 betegek specidlis sziikségleteire. Nem csoda,
hogy az 4polék és medikusok tobbsége hirtelen,
gyors halilt szeretne mind 6nmaga, mind a haldok-
16 beteg szimdra. Kiderilt az is, hogy — bar a hos-
pice-mozgalom és intézményei lassan tiz éve létez-
nek Magyarorszdgon — gyakori a tdjékozatlansag, il-
letve félretdjékozottsdg e gondozasi modellel kap-
csolatban, amely alternativdja lehet a fdjdalommal,
szenvedéssel jaré6 meghaldsnak.

Vizsgalatunk eredményei 6sszhangban vannak
szamos kiilfoldi kutatds adataival és kovetkeztetése-
ivel. Felmérésiink elsd részében megallapitottuk,
hogy a képzésben — jelent8ségéhez képest — talsa-
gosan kis stllyal szerepelnek a haléllal, a haldoklék
gondozasaval kapcsolatos ismeretek, s kiilonosen a
klinikai periédusban kevés az ezzel kapcsolatos ok-
tatds. Hasonlé kovetkeztetésekre jutott Billings és
Block (8), akik 350, a palliativ kezelés oktatasirdl
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sz616 tanulmany elemzése alapjin a kovetkezdket
dllapftottdk meg az orvostanhallgaték ez irdnyd
képzésével kapcsolatban: a curriculum egyes részei
nincsenek 8sszehangolva; a legfébb képzési forma
az (ezen a teriileten kevésbé hatékony) el8adis; az
oktatds nagyobb része a preklinikai szakban torté-
nik; az oktatdsban nem forditanak nagy figyelmet az
otthoni dpoldsra, a hospice-ra és az dpolasi ottho-
nokra; kevés a megfigyelhet6 magatartdsi minta, és
a hallgat6kat nem bétoritjak arra, hogy a klinikai
helyzetekben elemezzék sajit reakcidikat.

Hull (9) megallapitotta, hogy az orvostanhallga-
tok kevés tapasztalattal rendelkeznek a haldoklas-
r6l. Tapasztalataikat inkdbb az egyetem megkezdése
eldtti 1d8szakbol, illetve a szocidlis kérnyezetiikbsl
szerezték — ez joval gyakoribb, mint az egyetemi
évek alatti tapasztalatszerzés. Ez Osszecseng sajit
vizsgilatunk eredményével: mind az orvostanhall-
gatok, mind a névérek f8leg kozeli hozzdtartozéjuk
elvesztését és barati koriiket jelolték meg a halallal,
haldoklassal kapcsolatos tapasztalataik {8 forrisa-
ként.

Mivel eredményeink szerint a vizsgalatban részt-
vevsk tobbsége még sohasem volt tandja békés,
méltosigteljes haldokldsnak, érthetd, hogy —a tarsa-
dalom ez irdnyt vélekedésével sszhangban — mind
6nmaguk, mind hozzatartoz6ik szdmaéra elsSsorban
a gyors, hirtelen haldlt gondoljdk jobbnak. McFar-
land és munkatarsai (10) ezzel egybecseng@en arrél
szamoltak be, hogy amikor egy tanatolégiai szemi-
narium keretei kdzott arra kérték az orvostanhallga-
tokat, hogy t6ltsék ki sajat, képzeletbeli halotti bi-
zonyitvinyukat, akkor a hallgat6k 84%-a sajat hala-
lanak lehetséges okaként egy akut betegséget jelolt
meg.

A vizsgilatunkban résztvevék dtlagosan 51%-a
még sohasem beszélgetett haldokléval a szakmai
kérdéseken kiviil es6 kérdésekrsl. Ez nyilvinval6an
osszefiigg az ezzel kapcesolatos félelmekkel. Gates és
munkatdrsai (71) attittidvizsgilatukban azt taldltdk,
hogy az orvostanhallgatékat és a n&véreket egy-
ardnt a haldoklokkal val6 beszélgetéstdl valo félelem
tartja leginkabb tdvol a haldokl6k gondozésitdl. Va-
l6jéban azok, akik mégis villaljak ezt, pozitiv ta-
pasztalatokra tehetnek szert. Ezt igazolja sajat vizs-
galatunk eredménye is: mind az orvostanhallgatdk,
mind a n&vérek jelent8s szamban fontosnak tartot-
tak a haldokléval valé beszélgetést, ritkin jelezték
azt, hogy ez rossz hatdssal volt rdjuk. [Ross és mun-
katdrsai 1997-ben elsééves orvostanhallgatok sza-
mara tartottak egy hiroméras szemindriumot a hal-
doklok gondozdsirdl (12), s mér ez a — videobemu-
tatast és esetmegbeszélést tartalmazo — rovid 1d8 is
elegendd volt ahhoz, hogy a hallgaték 72%-a gy
vélekedjen: a haldoklék gondozdsa az orvosnak
hasznos tapasztalatdvé valhat.]

Heged(is Katalin

Mindez ismét visszavezet benniinket az oktatds
fontossiginak hangstlyozisihoz. Buss és munka-
tarsai (13) negyedéves orvostanhallgaték korében
végzett vizsgilatukban megallapitottdk, hogy a
megkérdezett hallgatéknak csak 27%-a beszélt mar
pacienssel életvégi kérdésekrdl, s 65%-uk tgy véle-
kedett, hogy nem rendelkezik megfelels felkésziilt-
séggel és ismeretekkel az életvégi kérdések terén. E
két teriilet 6sszefiiggéseit elemezve a szerz8k meg-
allapitottak: az, hogy a hallgat6k milyen mértékben
szerettek volna beszélgetni a haldoklékkal, korrelalt
az életvégi kérdésekkel kapcsolatos korabbi okta-
tassal, valamint azzal a képességiikkel, hogy defini-
alni tudjanak egy halad6 irdnyzatot ezen a téren. Itt
kell visszautalnunk arra, hogy a vizsgilatunkban
résztvevok kozel fele a konnyen kizarhat6nak tiing
vilaszlehet8ségek kozil sem tudta kivilasztani a
hospice-gondozis jellemz3jét. Mirpedig az ezzel
kapcsolatos ismeretek hidnya nem csak a haldoklok-
kal val¢ foglalkozds hidnyossigainak predlktora le-
het, hanem a késdbbi orvosi munka soran gitolhat-
ja az orvos egyiittmiikodését a mir miikodd hos-
pice-szolgalatokkal is. Miller és munkatarsai (14)
csalddorvosok kérében végzett vizsgilata megerSsi-
tette, hogy — bir az orvosok pozitiv attitidokkel
rendelkeztek a hospice-szal kapcsolatban — a hos-
pice-szolgalatokkal val6 egyiittmtikodésiik legf&bb
nehezsegekent azt jeldlték meg, hogy képzésiik so-
ran nem kaptak megfelelo informacidkat a hospice-
gondozasrol.

Az ez irdnyu képzés hidnyossigait az orvosok
mis vizsgilatokban is jelezték. Abrens (5) tanulma-
nyaban példdul a vizsgilatban részt vevd, siirgGsségi
ellatissal foglalkozé orvosoknak csak 14%-a vett
részt kordbban életvégi kérdésekkel foglalkoz6 kép-
zésen, dm 92%-uk tartana fontosnak egy ilyen jelle-
gli képzést. Ilyen irdnyu képzéseket az orvostan-
hallgatok is igényelnek: a kiilfoldi vizsgilatokban
részt vevd orvostanhallgatok 80-92%-a jelezte: fon-
tosnak tartja, hogy az életvégi kérdések oktatdsa a
jelenleginél nagyobb stllyal szerepeljen a képzésben
(12, 13, 15).

Kovetkezd feladatunk a kutatisban a megkérde-
zett személyek haldlfélelmének mélyebb vizsgilata
lesz a Lester- és Neirmeryer-féle halélfélelem-skaldk
segitségével. Ugyanakkor mir az eddigi eredmé-
nyek alapjdn leszogezhet6: alapvetd fontossigt a
szemlélet formalasa tarsadalmi szinten, valamint az,
hogy az egészségiigyi képzések integrins részévé
valjék a pszichoonkoldgia és a tanatoldgia eredmé-
nyeinek oktatisa. Alitimasztja ezt az az igény
is, ami a megkérdezettek tilnyomé tobbsége részé-
18l felmeriilt, hogy szeretnének tobb ismeretet sze-
rezni ezekr8l a kérdésekrdl az alapképzések, szak-
mai tovabbképzések, illetve esetmegbeszélések so-
ran.
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