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BEVEZETÉS – A kutatás célja az egészségügyi
dolgozók és medikusok számára indított, halál-
lal, haldoklással és gyásszal, valamint a haldokló
betegek hospice-szellemû ellátásával foglalkozó
tanfolyamok hatásának vizsgálata. A tanfolya-
mok célja, hogy a belsô szorongás csökkentése
és a haldokló betegekkel kapcsolatos attitûd ja-
vítása érdekében, a halálfélelemmel kapcsolatos
kritikus területek feltárásával nyíltabbá lehessen
tenni a halállal kapcsolatos kommunikációt. 
RÉSZTVEVÔK ÉS MÓDSZER – Utánkövetéses
vizsgálatunkban a résztvevôk (N=168 fô) a tan-
folyamok elsô és utolsó napján kitöltötték a
Neimeyer- és Moore-féle multidimenzionális ha-
lálfélelem-skálát (MFODS), valamint a rövidített
Beck-depresszió-kérdôívet (BDI). Az egészség-
ügyi dolgozók esetében két-három hónappal a
tanfolyam után megismételtük a vizsgálatot
(N=32 fô). 
EREDMÉNYEK – A halálfélelem legerôsebb fak-
torai: a jelentôs társak féltése, félelem a megha-
lás folyamatától, a félelem a korai haláltól. Az
összesített halálfélelem-értékek csökkennek a
tanfolyamok hatására, a halálfélelem összetevôi-
nek változása függ a résztvevôk nemétôl, korától
és foglalkozásától is. Mindkét csoportban azok-
ban az attitûdökben volt elsôsorban megfigyel-
hetô a javulás, amelyek összefüggésbe hozhatók
a haldokló beteg minôségi ellátását célzó isme-
retek növekedésével, úgymint a félelem a meg-
halás folyamatától és a félelem a halál tudatos
átélésétôl.
KÖVETKEZTETÉS – A tréninget is tartalmazó
képzések mellett az egészségügyi személyzet
mentálhigiénéjének ápolása terén fontos a mun-
kahely támogató funkciójának erôsítése. Emellett
a graduális képzések során is hasznos, hogy a
hallgatók olyan képzéseken vegyenek részt,
amelyek célja a nyílt kommunikáció a leginkább
szorongást keltô témákban.

halál, haldoklás, halálfélelem, halálattitûd,
oktatás, egészségügyi dolgozók, medikusok

EFFECT OF END-OF-LIFE EDUCATION ON
MEDICAL STUDENTS’ AND HEALTH CARE
WORKERS’ DEATH ATTITUDE

INTRODUCTION – The aim of our research was
to evaluate the effect of courses for health care
workers and medical students that deal with
death, dying and bereavement and that of
courses on hospice care of dying patients. The
goal of the courses is to make communication
on death more open by exploring critical issues
related to fear of death to reduce inner anxiety
and to improve attitude to dying patients.
PARTICIPANTS AND METHOD – Participants
(n=168) completed Neimeyer and Moore's
Multi-dimensional Fear of Death Scale (MFODS)
and Shortened Beck Depression Questionnaire
(BDI) on the first and last day of the courses. In
case of health care workers a follow-up survey
was also performed 2 to 3 months after the
course (n=32). 
RESULTS – The most significant factors of fear of
death are: fear for significant others, fear of the
dying process and fear of premature death.
Overall fear of death scores are reduced as an
effect of the courses, the alteration of the
components of fear of death depends on the
participants’ gender, age and profession as well.
Improvement was observed in both groups in
attitudes that can be related to the increase of
knowledge on the quality care of dying patients
like fear from the process of dying and fear from
conscious experience of death.
CONCLUSION – Besides education containing
training as well it is important to strengthen the
support function of workplaces in caring for the
mental health of the health care staff.
Furthermore it is important during gradual
education that students participate in courses
that aim to achieve opened communication in
the most anxiety-evoking issues.

death, dying, fear of death, death attitude,
education, health care workers, medical students
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halállal kapcsolatos attitûdjére
Hegedûs Katalin, Zana Ágnes, Szabó Gábor



Az Egyesült Államokban a 70-es években kezdô-
dött el a halállal és haldoklással kapcsolatos 
kérdések oktatása. Bevezetését több tényezô

is elôsegítette: a médiában az életvégi kérdésekrôl nagy
publicitású viták zajlottak annak kapcsán, hogy a XX.
század második felében rendkívüli fejlôdésnek induló
és egyre nagyobb arányban használt orvostechnikai
eszközökkel az emberi élet még rendkívül súlyos, irre-
verzíbilis állapotban is szinte vég nélkül nyújtható lett
bizonyos esetekben, és a beteg életben tartásáról, illet-
ve a kuratív terápia befejezésérôl sokszor adódott dön-
tési helyzet. A tanatológia (a halál tudománya) fejlô-
désével megnövekedett a halál és a haldoklás témaköré-
vel kapcsolatos társadalmi érdeklôdés. A hatvanas
évektôl kezdve megjelentek a haldoklók humánus gon-
dozását végzô hospice-programok, majd ezek fokoza-
tosan integrálódtak az egészségügybe; a fájdalomcsilla-
pítás és a tüneti kezelés jelentôsen fejlôdött, és az or-
voslásban a korábbiaknál nagyobb figyelem irányult a
palliatív ellátásra, illetve a betegek életminôségének ja-
vítására. 

A death education (halállal kapcsola-
tos oktatás) az 1970-es évek közepén
Amerikában még elhanyagolható volt,
de 2005-re az amerikai orvos- és
ápolóképzô intézmények mindegyiké-
ben folyt már valamilyen szintû képzés,
és az intézmények 94%-ában a hospice
és palliatív ellátásról is tanulhatnak a
hallgatók. A képzések nagyobb része
integrálódik más kurzusokba, de a kizá-
rólag ezekkel a kérdésekkel foglalkozó
tanfolyamok száma is növekszik. A leg-
gyakoribb oktatási forma az elôadások
és a kiscsoportos megbeszélések kom-

binálása, a hallgatók elsôsorban az ilyen kombinált
képzéseket preferálják (1).

A halállal és haldoklással kapcsolatos kérdések okta-
tása egészségügyi szakemberek számára a 90-es évek
közepén kezdôdött Magyarországon, de csak a leg-
utóbbi években indult fejlôdésnek, amit a témával kap-
csolatos elôzetes felmérések publikálása is elôsegített
(2, 3). Az Egészségügyi Szakképzô és Továbbképzô
Intézet, valamint a Magyar Hospice-Palliatív Egyesület
által szervezett 40 órás hospice-alaptanfolyamokat 1995
és 2006 között több mint 3400 egészségügyi dolgozó
(orvos, ápoló, gyógytornász) végezte el, és ennek min-
tájára egyre több oktatóközpontban indítanak ilyen jel-
legû képzéseket (4).

A tanfolyam fô témái: a halál és haldoklás kérdései a
társadalomban, a súlyos állapotú betegek fájdalomcsil-
lapításának gyakorlati kérdései, elôrehaladott rákbeteg-
ségben szenvedôk tüneti kezelése, a haldokló betegek
pszichoszociális ellátása, kommunikáció a haldokló be-
teggel, a gyász lélektana és a gyászolók segítése. 

A tanfolyam kis csoportos, stresszkezelô kommuni-
kációs tréninget is tartalmaz 16 órában, amely a másik
ember halálával való szembesülést, a veszteségek keze-
lését és a haldokló beteggel való kommunikációt céloz-
za meg. A hospice-alaptanfolyamot két-három hónap

múlva egy szintén 40 órás továbbképzô tanfolyam köve-
ti, amelynek tréningblokkja esetbemutatásokra, a ne-
héz esetek megvitatására fokuszál. 

A legsúlyosabb betegek ellátása olyan sajátos szak-
mai ismereteket igényel, amelyeket elsôsorban a gra-
duális képzés során kellene elsajátítaniuk az orvosok-
nak, egészségügyi dolgozóknak. Ezen a téren is történt
elôrelépés: 2003-tól a Semmelweis Egyetem Magatar-
tástudományi Intézete szervezésében, több egyetemi
klinika elôadóinak részvételével félévente (egy sze-
meszterre kiterjedô) harmincórás, kreditpontos tana-
tológia, palliatív terápia kurzust vezettünk be orvos-
tanhallgatók számára. A résztvevôk létszámát féléven-
te harminc fôben maximalizáljuk. A hallgatók részérôl
nagyobb létszámra lenne igény, de a téma megkövetel
bizonyos intimitást, és az egyik cél az elôadók és a hall-
gatók között a közvetlen, interaktív kommunikáció
lehetôségének biztosítása. 

A fejlôdés irányát jelzi, hogy az elmúlt két évben a
szegedi és a pécsi egyetemen is indultak orvostanhall-
gatók számára hasonló kurzusok, és a graduális ápoló-
képzésben bevezették az élet végi kérdésekkel kapcso-
latban a húsz–negyven órás kötelezô modulrendszerû
képzést. 2002-tôl OKJ-s szakképzésként az ápolók
számára megindult a hospice-szakápoló és -koordiná-
tor szakképzés. 

Célok, hipotézisek, módszerek

2005-ben felmerült az igény a halállal, haldoklással,
gyásszal kapcsolatos képzések hatékonyságának vizs-
gálatára. Azt szerettük volna megtudni, vajon csök-
ken-e a tanfolyamon részt vevô medikusok és egész-
ségügyi dolgozók halállal kapcsolatos szorongása, illet-
ve a tanfolyamoknak van-e valamilyen hatása a részt-
vevôk lelkiállapotának javulására. Amennyiben igen, az
– végsô célként, hipotéziseink szerint – elôsegítheti az
ellátó személyzetnek a haldokló betegekkel való jobb
kapcsolatát és az ellátó személyzet saját mentálhigiéné-
jének javulását. Másik vizsgálati célunk annak feltárása
volt, hogy a halállal, haldoklással kapcsolatos attitûdök
közül mely területek a legkritikusabbak, mi okozza a
legerôsebb félelmet; ennek tudatában a belsô szoron-
gás csökkentése és a haldokló betegekkel való kommu-
nikáció javítása érdekében nyíltabbá kívánjuk tenni a
halállal kapcsolatos kommunikációt.

A külföldi szakirodalom alapján hipotéziseink a
következôk voltak:

A tanfolyamok hosszú távon hatással vannak a halál-
félelem kezelésére. A tréningprogramot is tartalmazó
képzések hatásosabbak, mint a csak elôadást tartalma-
zók. Rövid távon növekedhetnek a halálfélelem bizo-
nyos elemei (5–9).

Mind a medikusok számára indított kurzusok, mind
a hospice-tanfolyamok hatékonyságát két pszichomet-
riai mérôeszközzel mértük. Egyrészt a Neimeyer- és
Moore-féle multidimenzionális halálfélelem-skálával,
másrészt a rövidített Beck-depresszióskálával. 2006-tól a
mérôeszközök kiegészültek a Lester-féle halál iránti at-

166

LAM-TUDOMÁNY •• ORVOSI SZOCIOLÓGIA

A XX. század
második felében
sokszor adódott
döntési helyzet
a beteg életben

tartásáról,
illetve a kuratív

terápia
befejezésérôl.

LAM 2007;17(2):165–170.   Hegedûs: Az élet végi ismeretek oktatásának hatása



titûdskálával és a state-trait anxiety inventory (STAI T)
állapotszorongást mérô kérdôívvel. E két utóbbit
azonban – a kis elemszámra való tekintettel – ebben a
tanulmányban még nem vesszük figyelembe.

A Neimeyer- és Moore-féle multidimenzionális ha-
lálfélelem-skálának (multidimensional fear of death
scale, MFODS) mai formáját a szerzôk 1994-ben dol-
gozták ki, és elôször Kulcsár Zsuzsanna ismertette ma-
gyarul azzal a megjegyzéssel, hogy ez az eddig legki-
dolgozottabb halálfélelem-skála. (10, 11). Az eddigi
eredmények szerint a kérdôív megbízható, az egyes
skálák Cronbach-alfája: 0,65–0,82 közt van, validitása
megfelelô. A skála magyar validálása nemrég fejezôdött
be (12).

Ezzel a kérdôívvel a tudatos halálfélelmet mérhetjük,
a skála a halálfélelem különbözô dimenzióit vizsgálja.
A teszt 42 tételes, ötfokú skáláján kell értékelni az
adott állítás jellemzôségét. A 42 kérdés nyolc faktorba
(F1–8) rendezôdik, a skála a halálfélelem alábbi eleme-
it méri: F1: félelem a meghalás folyamatától (beleértve
a fájdalmas és erôszakos halált); F2: félelem a halottól
(az emberi és állati tetemtôl való félelmet egyaránt jel-
zi); F3: félelem a megsemmisüléstôl (beleértve a test
oszlását vagy elégetését); F4: jelentôs társak féltése (a
számunkra fontos személyek halálától való félelem és a
hozzátartozóink ránk irányuló aggodalma egyaránt be-
letartozik); F5: félelem az ismeretlentôl (félelem a léte-
zés megszûnésétôl és a halál utáni élettôl vagy annak
hiányától); F6: félelem a halál tudatos átélésétôl (szo-
rongás attól, hogy valakit tévesen holttá nyilvánítanak,
bár még él); F7: a test féltése a halál után (félelem a sa-
ját test bomlásától és izolációjától); F8: félelem a korai
haláltól (miszerint nem érjük el kitûzött céljainkat,
nem valósíthatjuk meg vágyainkat) (10).

A kérdôíves felmérés a tanfolyamok elsô és utolsó
napján történt, ez a medikusok számára indított kurzu-
sok esetében egyszemeszternyi, három-négy hónapos
idôintervallumot jelentett. Hospice-tanfolyamok ese-
tében az egyhetes alaptanfolyam elsô és utolsó napján
végeztük el a felvételt, majd két-három hónappal a tan-
folyam után, a továbbképzô tanfolyam elsô napján is
megismételtük a felvételt azokkal a résztvevôkkel, akik
az alaptanfolyamon kitöltötték a kérdôívet.

A minta bemutatása

Az egyetemi graduális kurzussal kapcsolatos felmérés-
ben 68 medikus vett részt, közülük 41 fô utánkövetését
értékeltük (ôk a tanfolyam elején és végén is értékel-
hetôen kitöltötték a kérdôívet, és jeligéjük alapján azo-
nosíthatóak voltak). Nemi megoszlá-
suk: 26 nô és 15 férfi; átlagéletkoruk
21,4 év volt. A kurzuson másod- és har-
madéves hallgatók vettek részt, akik
még nem rendelkeznek klinikai tapasz-
talatokkal.

A negyvenórás hospice-alaptanfolya-
mokon résztvevôk közül 132 fô töltöt-
te ki – jeligével azonosíthatóan – a tan-
folyam elején és végén a kérdôívet,
ebbôl 127 fô kérdôíve volt értékelhetô.
A 127 fô közül 119 nô és 8 férfi vett
részt a tanfolyamokon, átlagéletkoruk
40 év volt. A tanfolyamokon orvosok,
ápolók, gyógytornászok, pszichológu-
sok, és kisebb számban önkéntesek
vettek részt. A diplomások száma 46
fô, a nem diplomásoké 81 fô volt.

A 127 résztvevô közül 32 fô vett
részt az utánkövetéses vizsgálatban. Az adatfelvétel
2005 februárja és 2006 augusztusa között történt, a fel-
dolgozást SPSS programcsomaggal végeztük, az össze-
hasonlítást kétmintás t-próbával, az összefüggéseket
Pearson-féle korrelációszámítással végeztük el.

Eredmények

A medikusokat tekintve elmondható, hogy a halálféle-
lem alakulásában a tanfolyam hatására nem történt szig-
nifikáns változás, de a halálfélelem faktorainak többsé-
gében csökkenés mutatkozik, és az összesített halálféle-
lem-érték is csökken (1. táblázat). (A könnyebb megér-
tés és a jobb ábrázolhatóság érdekében a magasabb ér-
ték a táblázatban nagyobb halálfélelmet jelöl.)

A legerôsebb halálfélelmet a fiatalok a „jelentôs tár-
sak féltése” faktorban mutatják, majd a „félelem a meg-
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Medikusok halálfélelem-faktorai a tanfolyam elôtt és után (N=41)

1. TÁBLÁZAT

Rövidített Beck-depresszióskála, Neimeyer- és Moore-féle
multidimenzionális halálfélelem-skála 1. felvétel 2. felvétel Szignifikancia 1.-2. N

Depresszió 7,5 8,0 0,560 42
Félelem a meghalás folyamatától 18,9 18,5 0,645 41
Félelem a halottól 13,7 13,5 0,669 41
Félelem a megsemmisüléstôl 11,2 11,4 0,749 41
Jelentôs társak féltése 25,9 25,0 0,238 41
Félelem az ismeretlentôl 15,4 14,9 0,299 41
Félelem a halál tudatos átélésétôl 11,6 10,8 0,171 41
A test féltése a halál után 10,5 10,9 0,427 41
Félelem a korai haláltól 12,2 12,5 0,563 41
Összesített halálfélelem 119,4 117,5 0,517 41

A tanfolyam
hatására

a halálfélelem
faktorainak

többsé-
gében

csökkenés
mutatkozik
és az össze-

sített
halálfélelem-

érték is
mérséklôdik.



halás folyamatától” következik. A tanfolyam végére
csökken a jelentôs társak féltése és a meghalás folyama-
tától való félelem. Ez utóbbi magyarázható azzal, hogy
a tanfolyam elôadói nagy súlyt helyeznek a haldokló
betegek életminôségét javító módszerek, kezelések, el-
járások bemutatására.

A szintén magas félelemértéket mutató „félelem a
korai haláltól” faktorban növekedést láthatunk a tanfo-
lyam végére. Ez utóbbi nem meglepô, tekintettel arra,
hogy fiatalon az emberek általában nem foglalkoznak a
halállal, sôt, húszéves kor körül még a személy saját
halhatatlanságába vetett hite jellemzô. A tanfolyam rá-

döbbenti ôket arra, hogy a meghalás nem csak a
legidôsebb korban következhet be, szembesülnek a sa-
ját haláluk lehetôségének gondolatával.

A részletesebb vizsgálódás érdekes eredményeket
mutat. A nemi különbségeket tekintve a férfiak össze-
sített halálfélelme kisebb a nôkénél: a tanfolyam elején
a férfiak összesített halálfélelem-értéke 105,9, a nôké
127,2, és a végén is megmarad ez a különbség: 107,6, il-
letve 123,3. Ez megfelel a szakirodalomban ismertetet-
teknek, amelyek szerint a nôkre fokozott halálfélelem
jellemzô, amely „a nôk jellemzôen magasabb szoron-
gásszintjével, pontosabban a feminitás személyiségjel-
lemzônek a szorongással – és ezáltal a halálfélelem-
mel – való szoros kapcsolatával” magyarázható (13). A
tanfolyam hatására a férfiak esetében jelentôs tendenci-
aszerû csökkenés mutatkozik a „jelentôs társak féltése”
faktorban (78,3%-ról 69,9%-ra), ami a nôk esetében ál-
talánosságban nem figyelhetô meg. A nôk viszont szig-
nifikáns csökkenést mutatnak a „félelem a halál tudatos
átélése” faktorban (p=0,050).

Még érdekesebb annak megvizsgálása, hogy a nemek
és a kor viszonylatában milyen változás mutatkozik
meg a tanfolyam végére. A 2. és a 3. táblázatban látha-
tó, hogy a magasabb életkorú, 22–30 éves hallgatók
esetében jóval jelentôsebb a változás bizonyos halálfé-
lelem-faktorokban (l. jelentôs társak féltése p=0,009,
félelem a halál tudatos átélésétôl p=0,055), tehát úgy
tûnik, hogy az „érettebb korú” résztvevôkre nagyobb
hatással van a tanfolyam, mint a fiatalabbakra (2., 3.
táblázat).

Természetesen azt is figyelembe kell venni, hogy
nem csupán az általunk vizsgált kurzus van hatással a
medikusok halálfélelmének vagy lelkiállapotának ala-
kulására. Turcsányi Mónika érdekes tanulmányában
vizsgálja, hogy milyen tényezôk hatnak az orvostan-
hallgatók halálfélelmére. Többek között azt hangsú-
lyozza, hogy a preklinikai évek során a patológia és az
anatómiai gyakorlatok a halállal való szembesülés ki-
emelt színterei, és befolyásolják a tudattalan elhárító
mechanizmusok mértékét (14). A tinédzserkorra jel-
lemzô a saját halhatatlanságba vetett hitre az elsô csa-
pást az egyetemi kórbonctan és más klinikai gyakorlat
méri. Nem mindegy ugyanakkor, hogyan birkózik meg
a hallgató a halállal szembesítô tapasztalatokkal, és eb-
ben nyújthat segítséget a kurzus. 

A rövidített Beck-depresszió-kérdôív (BDI) segítsé-
gével mért értékek eleve magasabbak, mint az a fiatal
korosztályt tekintve elvárható lenne: 7,5 kiinduló ér-
tékrôl 8,0-ra növekszik, ez azonban valószínûleg a tan-
folyam hatásától független, hiszen a kurzusok vizs-
gaidôszak után kezdôdnek, és a vizsgaidôszak kezde-
tén fejezôdnek be. Nem lehet eltekintenünk tehát a
külsô körülményektôl, például attól, hogy milyen fe-
szült lelkiállapotban vannak a hallgatók a vizsgaidôszak
elején…

A hospice-tanfolyamok hatását a résztvevôk halálfé-
lelmének alakulására a 4. táblázatban mutatjuk be. A
halálfélelem alakulásában itt sem történt szignifikáns
változás, de az összesített halálfélelem-érték az alap-
tanfolyam végére 115,13-ról 113,43-ra csökken. Ugyan-

LAM 2007;17(2):165–170.   Hegedûs: Az élet végi ismeretek oktatásának hatása168

LAM-TUDOMÁNY •• ORVOSI SZOCIOLÓGIA

A „jelentôs társak féltése” faktor alakulása a medikusok
esetében a nemek és a kor vonatkozásában (N=41)

*: szignifikáns

2. TÁBLÁZAT

Jelentôs társak féltése

Férfi –8,4 0,098 N=15
Nô –1,2 0,780 N=26
19–21 éves 1,2 0,733 N=29
22–30 éves –18,2 0,009* N=11

A „félelem a halál tudatos átélésétôl” faktor alakulása
medikusok esetében a nemek és a kor vonatkozásában
(N=41)

*: szignifikáns

3. TÁBLÁZAT

Félelem a halál tudatos átélésétôl

Férfi 2,3 0,546 N=15
Nô –7,3 0,050* N=26
19–21 éves –2,9 0,359 N=29
22–30 éves –9,5 0,055 N=11

A hospice-tanfolyamon résztvevôk halálfélelem-faktorai a hos-
pice-alaptanfolyam elôtt (1.) és után (2.) (N=127)

4. TÁBLÁZAT

Rövidített Beck-depresszióskála, N=127 N=127
Neimeyer- és Moore-féle 1. felvétel 2. felvétel Szigni-
multidimenzionális fikancia
halálfélelem-skála 1.-2.

Depresszió 6,86 5,64 0,012*
Félelem a meghalás folyamatától 19,33 19,21 0,665
Félelem a halottól 14,42 13,25 0,004*
Félelem a megsemmisüléstôl 10,24 10,45 0,619
Jelentôs társak féltése 22,67 22,14 0,113
Félelem az ismeretlentôl 14,42 14,49 0,846
Félelem a halál tudatos átélésétôl 10,99 10,26 0,037*
A test féltése a halál után 11,25 11,63 0,318
Félelem a korai haláltól 11,83 12,01 0,675
Összesített halálfélelem 115,13 113,43 0,265



így a depresszióérték az alaptanfolyam végére 6,86-ról
5,64-ra, szignifikáns mértékben (p=0,012) csökken.

A legerôsebb félelmek itt is: a jelentôs társak féltése,
a félelem a meghalás folyamatától és a félelem a korai
haláltól. Bizonyos faktorok – félelem a megsemmisü-
léstôl, jelentôs társak féltése, félelem az ismeretlentôl –
kisebb növekedése érthetô, hiszen a tanfolyamon részt
vevô áttekinti eddigi életútját, átérzi a veszteség lehe-
tôségét, realitását; szembesül a halál, a gyógyíthatatlan
betegség kortól független, váratlan voltával. Ugyanak-
kor a tanfolyam végére szignifikánsan csökken a féle-
lem a halottól (p=0,004) és a félelem a halál tudatos
átélésétôl (p=0,037).

A további vizsgálódás itt is érdekes eredményt hoz.
A továbbképzô tanfolyam elején elvégzett harmadik
felmérés az összesített halálfélelem-érték újbóli növe-
kedését mutatja, lényegében visszatér a kiinduló szint-
re, mint ahogy a depresszióértékek is. Mindez sajnos a
szupervízió hiányára és a kórházi szemléletmód válto-
zatlanságával való szembesülésre utalhat. Ugyanakkor
a legerôsebb félelemértéket mutató faktorok közül a
„félelem a meghalás folyamatától”, valamint a „félelem
a korai haláltól” faktorban megfigyelhetô a hosszú távú
csökkenés, és további csökkenés figyelhetô meg a „fé-
lelem a halottól” faktorban. A hospice mélyebb ismere-
te tehát segít annak megértésében, hogy nemcsak a
szenvedésben való meghalás lehetséges.

Az iskolai végzettséget tekintve feltûnô, hogy a
diplomás résztvevôk halálfélelme szignifikánsan
(p=0,033) csökken a „félelem a meghalás folyamatá-
tól” faktorban. Ugyanakkor a legalacsonyabb iskolai
végzettségûek esetében némi növekedés figyelhetô
meg ugyanebben a faktorban a harmadik felvételre, míg
az érettségivel rendelkezôk esetében nagyjából állandó
marad. Ez felveti bennünk azt a feltételezést, hogy a
tanfolyam esetleg túl magas színvonalon vagy túl intel-
lektuálisan közelít meg bizonyos témákat, és ezért az
alacsonyabban képzettek vagy nem értik igazán, vagy
ôk érzelmesebb (emocionálisabb) megközelítést igé-
nyelnének. 

Az idôsebbeknél (40+) szignifikánsan kisebbek a fé-
lelemértékek a jelentôs társak féltése (p=0,007) és a fé-
lelem a korai haláltól (p=0,009) faktorokban. Ez megfe-
lel a szakirodalomban leírtaknak, miszerint az idôsebbek
halálfélelme alacsonyabb a fiatalokénál (10, 12, 13).

Érdemes még arra is utalnunk, hogy a tanfolyamok
végén kitöltött névtelen értékelések azt tükrözik, hogy
a résztvevôk a témával kapcsolatos továbbképzéseket
szinte kivétel nélkül kitûnônek, nagyon hasznosnak
tartják. Két értékelésbôl idézve: „Minden embernek
hallania kellene ezeket az elôadásokat, hogy átminô-
süljön az egyén halálhoz való hozzáállása.” „Szeren-
csésnek érzem magam, hogy részt vehettem a tovább-
képzésen, köszönet érte!” 

Megbeszélés

Magyarországon eddig nem történt vizsgálat azzal kap-
csolatban, hogy van-e hatása az élet végével foglalkozó

képzéseknek a résztvevôk halállal kapcsolatos attitûdjé-
re. A nemzetközi szakirodalomban néhány kutatást
közöltek már, de egyik sem az általunk használt,
Neimeyer–Moore-féle multidimenzionális halálfélelem-
skálával történt. Ezért az összehasonlítás a nemzetközi
eredményekkel nehéz, de bizonyos tendenciák egyezé-
sére vagy különbözôségére mégis felhívhatja a figyelmet.

Egy ausztrál vizsgálatban 97 nôvérhallgató vett részt
egy 13 hétre kiterjedô „death education” programban.
A kontrollcsoport eközben egy hasonló idôtartamú és
felépítésû egészségtudományi kurzuson vett részt. A
tanfolyamok elején és végén a Collett–Lester-halálféle-
lem-skálával mért eredmények azt mutatták, hogy a ha-
lállal kapcsolatos oktatás csökkentette az abban részt-
vevôk halálfélelmét, míg a másik kurzuson résztvevôké
nem változott (15).

Egy hospice-képzés hatékonyságát
vizsgálták 33 dél-karolinai otthon ápo-
lási és hospice-nôvér részvételével. A
képzés értékelése és a tapasztalatok
narratív elemzése azt mutatta, hogy bár
a haldokló betegek ellátásával kapcso-
latban nem voltak szignifikáns változá-
sok, pozitív trend mutatkozott (16).

Sokkal nagyobb számúak azok a
nemzetközi kutatások, amelyek az or-
vosok és ápolók attitûdjének, kommu-
nikációs készségének, kapcsolatának a
súlyos, elsôsorban onkológiai betegek-
kel történô változásait vizsgálják a
különbözô pszichoonkológiai és kommunikációs tré-
ningprogramok hatására. A belga Razavi és Delvaux
munkatársaikkal legalább 20 publikációt jelentettek
meg ebben a témában az elmúlt 25 évben (17). Tanul-
mányaikból összességében megállapítható, hogy azok a
képzések hatásosabbak, amelyek több módszert kom-
binálnak, de mindegyik képzés valamilyen szinten po-
zitív hatást mutat. A halállal kapcsolatos attitûd válto-
zásaira ezek a kutatások nem térnek ki.

Az amerikai Kaye és Loscalzo longitudinális vizsgála-
ta nagyon értékes: ôk négy éven keresztül vizsgálták
orvostanhallgatók esetében az élet végével kapcsolatos
képzésnek a halállal kapcsolatos attitûdre, halálfélelem-
re gyakorolt hosszú távú hatását. Egy 99, a klinikai gya-
korlatban még szintén részt nem vevô medikus részvé-
telével és 92 kontrollszeméllyel végzett amerikai felmé-
résben szintén a Collett–Lester-féle halálfélelem-skálát
és szemantikus differenciáltechnikát alkalmaztak. A
mérést a tanfolyam végén, majd évente megismételték.
A kutatók az összesített eredményeket és a kontroll-
csoportot tekintve itt sem találtak szignifikáns válto-
zást a halállal kapcsolatos attitûdökben, de bizonyos
faktorokban – különösen azokban, amelyek a haldokló
betegekkel és családtagjaikkal való kapcsolatot érintet-
ték – szignifikáns eredmény volt tapasztalható. Ezek a
hatások az orvosegyetemi évek alatt végig megmarad-
tak, szignifikáns különbségekkel a két csoport között
(18).

Saját kutatásunkban 200 fôvel folytatott, 168 érté-
kelhetô kérdôívet tartalmazó, követéses vizsgálataink
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félelmek:

a jelentôs társak
féltése,
félelem

a meghalás
folyamatától
és félelem

a korai haláltól.
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eredményeit ismertettük, amely szerint a halállal, hal-
doklással, a haldokló beteg ellátásának javításával kap-
csolatos képzéseknek hatása van a résztvevôk – mediku-
sok és egészségügyi dolgozók – halállal kapcsolatos atti-
tûdjére. Elsôsorban azokban az attitûdökben volt
megfigyelhetô mindkét csoportban javulás, amelyek
összefüggésbe hozhatók a haldokló beteg minôségi ellá-
tását célzó ismeretek növekedésével: mint a „félelem a
meghalás folyamatától” és a „félelem a halál tudatos
átélésétôl”. Annak megértése, hogy nemcsak a szenve-
désben való meghalás lehetséges, hogy van mit tenni a
haldokló beteg életminôségének javításáért, a halálféle-
lem bizonyos elemeire is hatással van, és ezáltal – köz-
vetve – javíthatja a legsúlyosabb betegek ellátását. A tré-
ninget is tartalmazó hospice-tanfolyamon az értékek
markánsabban változtak, több volt a szignifikáns kü-
lönbség a halálfélelem egyes faktorainak csökkenésében.

Az összesített halálfélelemmel és a depresszióérté-
kekkel kapcsolatos eredményeink rámutattak arra,
hogy önmagában a tanfolyam nem elég: az egészség-
ügyi személyzet mentálhigiénéjének ápolása terén az
esetmegbeszélések, Bálint-csoportok, szupervíziók se-
gítségével fontos a munkahely támogató funkciójának
erôsítése. Ezek lehetôséget biztosítanak arra, hogy a
szakemberek kibeszélhessék szorongásaikat, és saját
megküzdési stratégiát alakítsanak ki. Felmerül az igény
arra is, hogy a hallgatók a graduális képzés során tré-
ning jellegû kis csoportos foglalkozásokon vegyenek
részt, amelyeknek célja a leginkább szorongást keltô
témákban a nyílt kommunikáció. 
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