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Az élet végi ismeretek oktatasanak hatasa
a medikusok és az egészségiigyi dolgozdk
halallal kapcsolatos attit(idjére

Heged(s Katalin, Zana Agnes, Szabé Géabor

BEVEZETES — A kutatds célja az egészségiigyi
dolgozok és medikusok szamdra inditott, halal-
lal, haldoklassal és gydsszal, valamint a haldokl6
betegek hospice-szellem( ellatasaval foglalkozé
tanfolyamok hatdsdnak vizsgélata. A tanfolya-
mok célja, hogy a bels§ szorongds csokkentése
és a haldoklo betegekkel kapcsolatos attitlid ja-
vitdsa érdekében, a haldlfélelemmel kapcsolatos
kritikus tertletek feltarasaval nyiltabba lehessen
tenni a haldllal kapcsolatos kommunikaciét.
RESZTVEVOK ES MODSZER — Utdnkovetéses
vizsgdlatunkban a résztvevék (N=168 ) a tan-
folyamok elsG és utolsé napjan kitoltotték a
Neimeyer- és Moore-féle multidimenzionalis ha-
lalfélelem-skaldt (MFODS), valamint a roviditett
Beck-depresszié-kérdSivet (BDI). Az egészség-
tgyi dolgozok esetében két-hdrom hoénappal a
tanfolyam utdn megismételtik a vizsgdlatot
(N=32 f6).

EREDMENYEK — A halalfélelem legerésebb fak-
torai: a jelent@s tarsak féltése, félelem a megha-
lds folyamatatdl, a félelem a korai halaltél. Az
Osszesitett halélfélelem-értékek csokkennek a
tanfolyamok hatédséra, a halélfélelem 6sszetevai-
nek véltozasa fligg a résztvevék nemétdl, koratol
és foglalkozésatdl is. Mindkét csoportban azok-
ban az attitGdokben volt elsGsorban megfigyel-
het6 a javulds, amelyek 6sszefliggésbe hozhatok
a haldoklé beteg mindségi ellatasat célzé isme-
retek novekedésével, dgymint a félelem a meg-
haléds folyamatitol és a félelem a haldl tudatos
KOVETKEZTETES — A tréninget is tartalmazé
képzések mellett az egészségligyi személyzet
mentélhigiénéjének dpolasa terén fontos a mun-
kahely tdmogat6 funkciéjanak erésitése. Emellett
a gradualis képzések sordn is hasznos, hogy a
hallgatok olyan képzéseken vegyenek részt,
amelyek célja a nyilt kommunikacié a leginkabb
szorongast kelté témdakban.

halal, haldoklas, halalfélelem, halalattitiid,
oktatas, egészségiigyi dolgozék, medikusok

EFFECT OF END-OFLIFE 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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dott el a halallal és haldoklassal kapesolatos

kérdések oktatisa. Bevezetését tobb tényezs
is el8segitette: a médidban az életvégi kérdésekrsl nagy
publicitdst vitdk zajlottak annak kapesin, hogy a XX.
szdzad masodik felében rendkiviili fejldésnek indulé
és egyre nagyobb arinyban hasznilt orvostechnikai
eszkozokkel az emberi élet még rendkiviil salyos, irre-
verzibilis dllapotban is szinte vég nélkiil nytjthaté lett
bizonyos esetekben, és a beteg életben tartdsirdl, illet-
ve a kurativ terdpia befejezésérdl sokszor adédott don-
tési helyzet. A tanatoldgia (a haldl tudominya) fejls-
désével megnovekedett a halal és a haldoklas témakéoré-
vel kapcsolatos tirsadalmi érdeklddés. A hatvanas
évektsl kezdve megjelentek a haldokl6k humanus gon-
dozasat végz8 hospice-programok, majd ezek fokoza-
tosan integrilodtak az egészségiigybe; a fdjdalomesilla-
pitds és a tiineti kezelés jelentSsen fejlédott, és az or-
vosldsban a kordbbiaknal nagyobb figyelem irdnyult a
palliativ elldtasra, illetve a betegek életmin&ségének ja-
vitdsara.

ﬁ z Egyesiilt Allamokban a 70-es években kezds-

A death education (haldllal kapcsola-

tos oktatds) az 1970-es évek kozepén

A XX. szazad
masodik felében
sokszor adodott
dontési helyzet
a beteg életben

tartasarol,
illetve a kurativ
terapia
befejezésérdl.

Amerikdban még elhanyagolhaté volt,
de 2005-re az amerikai orvos- és
dpoloképzd intézmények mindegyiké-
ben folyt mar valamilyen szint{ képzés,
és az intézmények 94%-4aban a hospice
és palliativ elldtasrdl is tanulhatnak a
hallgaték. A képzések nagyobb része
integral6dik més kurzusokba, de a kiza-
rélag ezekkel a kérdésekkel foglalkozo
tanfolyamok szdma is novekszik. A leg-

gyakoribb oktatisi forma az el6addsok

és a kiscsoportos megbeszélések kom-
binaldsa, a hallgaték els@sorban az ilyen kombindlt
képzéseket preferiljik (7).

A halallal és haldoklassal kapcsolatos kérdések okta-
tisa egészségiigyl szakemberek szdmdra a 90-es évek
kozepén kezd&dstt Magyarorszigon, de csak a leg-
utébbi években indult fejlddésnek, amit a témaval kap-
csolatos el8zetes felmérések publikildsa is el8segitett
(2, 3). Az Egészségiigyl Szakképzd és Tovabbképzs
Intézet, valamint a Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet
altal szervezett 40 6ras hospice-alaptanfolyamokat 1995
és 2006 kozott tobb mint 3400 egészségiigyl dolgozé
(orvos, 4pold, gydgytornisz) végezte el, és ennek min-
tdjara egyre tobb oktatokdzpontban inditanak ilyen jel-
legti képzéseket (4).

A tanfolyam {8 témai: a haldl és haldoklds kérdései a
tarsadalomban, a stlyos allapotti betegek fijdalomesil-
lapitasanak gyakorlati kérdései, el6rehaladott rikbeteg-
ségben szenveddk tiineti kezelése, a haldokl6 betegek
pszichoszociélis ellitdsa, kommunikaci6 a haldoklé be-
teggel, a gydsz lélektana és a gydszolok segitése.

A tanfolyam kis csoportos, stresszkezeld kommuni-
kiciés tréninget is tartalmaz 16 ériban, amely a mdsik
ember halaldval val6 szembesiilést, a veszteségek keze-
1ését és a haldoklé beteggel val6 kommunikaciét céloz-
za meg. A hospice-alaptanfolyamot két-hirom hénap

milva egy szintén 40 6ras tovdbbképz tanfolyam kdve-
ti, amelynek tréningblokkja esetbemutatdsokra, a ne-
héz esetek megvitatdsira fokuszal.

A legsulyosabb betegek ellitisa olyan sajitos szak-
mai ismereteket igényel, amelyeket els@sorban a gra-
dudlis képzés sorin kellene elsajatitaniuk az orvosok-
nak, egészségiigyi dolgozéknak. Ezen a téren is tértént
elgrelépés: 2003-t6l a Semmelweis Egyetem Magatar-
tistudomdnyi Intézete szervezésében, tobb egyetemi
klinika eladéinak részvételével félévente (egy sze-
meszterre kiterjed8) harmincéras, kreditpontos tana-
toldgia, palliativ terdpia kurzust vezettiink be orvos-
tanhallgat6k szamdra. A résztvevek létszamat féléven-
te harminc f&ben maximalizdljuk. A hallgaték részérsl
nagyobb létszdmra lenne igény, de a téma megkdvetel
bizonyos intimitést, és az egyik cél az eladok és a hall-
gatok kozott a kozvetlen, interaktiv kommunikacié
lehet8ségének biztositasa.

A fejl8dés iranyét jelzi, hogy az elmalt két évben a
szegedi és a pécsi egyetemen is indultak orvostanhall-
gatok szdmira hasonlé kurzusok, és a graduilis dpolo-
képzésben bevezették az élet végi kérdésekkel kapcso-
latban a hdsz—negyven 6ras kotelez8 modulrendszer
képzést. 2002-t8l OK]J-s szakképzésként az dpolok
szdmara megindult a hospice-szakipolé és -koordini-
tor szakképzés.

Célok, hipotézisek, modszerek

2005-ben felmeriilt az igény a halallal, haldokl4ssal,
gyasszal kapcsolatos képzések hatékonysiganak vizs-
galatdra. Azt szerettilk volna megtudni, vajon csok-
ken-e a tanfolyamon részt vevs medikusok és egész-
ségligyl dolgozok halallal kapcsolatos szorongisa, illet-
ve a tanfolyamoknak van-e valamilyen hatdsa a részt-
vevdk lelkiallapotinak javuldsira. Amennyiben igen, az
— végsd célként, hipotéziseink szerint — elGsegitheti az
ellité személyzetnek a haldoklé betegekkel valé jobb
kapcsolatat és az ellité személyzet sajit mentélhigiéné-
jének javulasat. Masik vizsgilati célunk annak feltdrdsa
volt, hogy a halallal, haldokl4ssal kapcsolatos attittidok
kozil mely teriiletek a legkritikusabbak, mi okozza a
leger8sebb félelmet; ennek tudatiban a belsd szoron-
gas csokkentése és a haldoklé betegekkel valé kommu-
nikacié javitdsa érdekében nyiltabbd kivinjuk tenni a
halallal kapcsolatos kommunikaciot.

A kilfsldi szakirodalom alapjan hipotéziseink a
kovetkezdk voltak:

A tanfolyamok hosszt tdvon hatédssal vannak a haldl-
félelem kezelésére. A tréningprogramot is tartalmazé
képzések hatdsosabbak, mint a csak el8adast tartalma-
z6k. Rovid tdvon novekedhetnek a halélfélelem bizo-
nyos elemei (5-9).

Mind a medikusok szdmara inditott kurzusok, mind
a hospice-tanfolyamok hatékonysdgit két pszichomet-
riai mér8eszkozzel mértitk. Egyrészt a Neimeyer- és
Moore-féle multidimenziondlis  halilfélelem-skdlival,
maésrészt a roviditett Beck-depresszidskdldval. 2006-t6] a
mérSeszkozok kiegésziiltek a Lester-féle haldl irdnti at-
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titéidskdldval és a state-trait anxiety inventory (STAI T)
allapotszorongdst mérd kérdsivvel. E két utébbit
azonban — a kis elemszdmra valé tekintettel — ebben a
tanulmdnyban még nem vessziik figyelembe.

A Neimeyer- és Moore-féle multidimenzionilis ha-
lalfélelem-skildnak (multidimensional fear of death
scale, MFODS) mai forméjit a szerz8k 1994-ben dol-
goztak ki, és el8szor Kulcsdr Zsuzsanna ismertette ma-
gyarul azzal a megjegyzéssel, hogy ez az eddig legki-
dolgozottabb halilfélelem-skila. (70, 11). Az eddigi
eredmények szerint a kérdéiv megbizhaté, az egyes
skaldk Cronbach-alfdja: 0,65-0,82 kozt van, validitdsa
megfeleld. A skila magyar validildsa nemrég fejez8dott
be (12).

Ezzel a kérdsivvel a tudatos halélfélelmet mérhet;jiik,
a skila a halalfélelem kiilonb6z8 dimenziéit vizsgilja.
A teszt 42 tételes, tfoku skaldjan kell értékelni az
adott allitds jellemz&ségét. A 42 kérdés nyolc faktorba
(F1-8) rendez8dik, a skéla a halilfélelem alibbi eleme-
it méri: F1: félelem a meghalds folyamatit6l (beleértve
a fajdalmas és er6szakos halalt); F2: félelem a halottél
(az emberi és éllati tetemtd] val6 félelmet egyarant jel-
z1); F3: félelem a megsemmisiiléstdl (beleértve a test
oszlasat vagy elégetését); F4: jelentSs tirsak féltése (a
szamunkra fontos személyek haldlatsl val6 félelem és a
hozzatartozéink rank irdnyulé aggodalma egyarant be-
letartozik); F5: félelem az ismeretlents] (félelem a léte-
zés megsz{inésétdl és a haldl utani élettsl vagy annak
hidnyitdl); Fé: félelem a halal tudatos 4télésétsl (szo-
rongés attél, hogy valakit tévesen holttd nyilvinitanak,
bar még él); F7: a test féltése a halal utdn (félelem a sa-
jat test bomldsatdl és izolaciojatdl); F8: félelem a korai
halaltél (miszerint nem érjitk el kitlizote céljainkat,
nem val6sithatjuk meg vigyainkat) (10).

A kérdsives felmérés a tanfolyamok els6 és utolsé
napjan tortént, ez a medikusok szdmdra inditott kurzu-
sok esetében egyszemeszternyi, hirom-négy hénapos
id8intervallumot jelentett. Hospice-tanfolyamok ese-
tében az egyhetes alaptanfolyam els8 és utolsé napjin
végeztiik el a felvételt, majd két-harom hénappal a tan-
folyam utdn, a tovabbképzd tanfolyam elsé napjin is
megismételtiik a felvételt azokkal a résztvevkkel, akik
az alaptanfolyamon kitsltotték a kérddivet.

— 1. TABLAZAT |

A minta bemutatisa

Az egyetemi graduilis kurzussal kapcsolatos felmérés-
ben 68 medikus vett részt, koziilikk 41 f6 utinkovetését
értékeltiik (8k a tanfolyam elején és végén is értékel-
het8en kitsltotték a kérdsivet, és jeligéjiik alapjan azo-
nosithatéak voltak). Nemi megoszla-
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suk: 26 n8 és 15 férfi; atlagéletkoruk
21,4 évvolt. A kurzuson masod- és har-
madéves hallgatok vettek részt, akik
még nem rendelkeznek klinikai tapasz-

talatokkal.

A negyvenoéras hospice-alaptanfolya-

A tanfolyam
hatasara
a halalfélelem
faktorainak

mokon résztvevdk koziil 132 {8 toleot- ték?bse'

te ki — jeligével azonosithatéan — a tan- gében
folyam elején és végén a kérdsivet, csokkenés
ebbdl 127 f& kérdsive volt értékel.hetéi. mutatkozik
A’ 127 8 kozil 119 nd és 8 /ferfl vett G a7 ssze-
részt a tanfolyamokon, itlagéletkoruk ftett

40 év volt. A tanfolyamokon orvosok, ,Sl/e
dpolék, gyoégytorniszok, pszicholégu- halalfele!em'
sok, és kisebb szimban o©nkéntesek érték is

vettek részt. A diplomisok szdma 46
{8, a nem diplomasoké 81 {8 volt.

mérséklédik.

A 127 résztvevs kozil 32 6 vett
részt az utidnkovetéses vizsgilatban. Az adatfelvétel
2005 februdrja és 2006 augusztusa kdzott tortént, a fel-
dolgozast SPSS programcsomaggal végeztiik, az dssze-
hasonlitdst kétmintds t-probaval, az osszefiiggéseket
Pearson-féle korrelaciészamitdssal végeztiik el.

Eredmények

A medikusokat tekintve elmondhaté, hogy a halalféle-
lem alakuldséban a tanfolyam hatdsira nem tortént szig-
nifikins valtozas, de a halilfélelem faktorainak tobbsé-
gében csokkenés mutatkozik, és az dsszesitett halélféle-
lem-érték is csokken (1. tdblizat). (A kdnnyebb megér-
tés és a jobb abrazolhat6sig érdekében a magasabb ér-
ték a tdblizatban nagyobb halalfélelmet jelol.)

A leger8sebb halilfélelmet a fiatalok a ,jelent8s tar-
sak féltése” faktorban mutatjdk, majd a ,,félelem a meg-

Medikusok halilfélelem-faktorai a tanfolyam el6tt és utin (N=41)

Roviditett Beck-depressziéskéla, Neimeyer- és Moore-féle

multidimenzionalis halélfélelem-skila 1. felvétel 2. felvétel  Szignifikancia 1.-2. N
Depresszié 7,5 8,0 0,560 42
Félelem a meghalds folyamatatol 18,9 18,5 0,645 41
Félelem a halottél 13,7 13,5 0,669 41
Félelem a megsemmisiilésts] 11,2 11,4 0,749 41
Jelent&s tarsak féltése 25,9 25,0 0,238 41
Félelem az ismeretlentdl 15,4 14,9 0,299 41
Félelem a halal tudatos 4atélésétsl 11,6 10,8 0,171 41
A test féltése a haldl utan 10,5 10,9 0,427 41
Félelem a korai halaltsl 12,2 12,5 0,563 41
Osszesitett halélfélelem 119,4 117,5 0,517 41
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— 2. TABLAZAT

A jelent6s tdrsak féltése” faktor alakuldsa a medikusok
esetében a nemek és a kor vonatkozdsiban (N=41)

Jelent6s tarsak féltése

Férfi -8,4 0,098 N=15
N6 -1,2 0,780 N=26
19-21 éves 1,2 0,733 N=29
22-30 éves -18,2 0,009* N=11

*: szignifikdns

— 3. TABLAZAT |

A félelem a haldl tudatos drélését6l” faktor alakuldsa
medikusok esetében a nemek és a kor vonatkozdsiban

(N=41)

Félelem a halil tudatos 4télésétsl
Férfi 2,3 0,546 N=15
N6& -7,3 0,050* N=26
19-21 éves -2,9 0,359 N=29
22-30 éves -9,5 0,055 N=11
*: szignifikdns

halds folyamatat6l” kovetkezik. A tanfolyam végére
csokken a jelent8s tarsak féltése és a meghalds folyama-
tatol val6 félelem. Ez utébbi magyardzhat6 azzal, hogy
a tanfolyam el8adéi nagy stlyt helyeznek a haldoklé
betegek életmin&ségét javitd modszerek, kezelések, el-
jardsok bemutatdsira.

A szintén magas félelemértéket mutat6 ,félelem a
korai halalt6l” faktorban névekedést lathatunk a tanfo-
lyam végére. Ez utébbi nem meglepd, tekintettel arra,
hogy fiatalon az emberek altaliban nem foglalkoznak a
halallal, s&t, huszéves kor koérill még a személy sajit
halhatatlansdgiba vetett hite jellemz8. A tanfolyam ri-

— 4. TABLAZAT )

A hospice-tanfolyamon résztvevék haldlfélelem-faktorai a hos-
pice-alaptanfolyam elétt (1.) és utdn (2.) (N=127)
Roviditett Beck-depresszioskala, N=127 N=127
Neimeyer- és Moore-féle 1. felvétel 2. felvétel Szigni-
multidimenzionilis fikancia
halélfélelem-skala 1.-2.
Depresszi6 6,86 5,64 0,012*
Félelem a meghalas folyamatatsl 19,33 19,21 0,665
Félelem a halottél 14,42 13,25 0,004%*
Félelem a megsemmisiilésts] 10,24 10,45 0,619
Jelent6s tarsak féltése 22,67 22,14 0,113
Félelem az ismeretlent6l 14,42 14,49 0,846
Félelem a halal tudatos atélésétél 10,99 10,26 0,037*
A test féltése a haldl utdn 11,25 11,63 0,318
Félelem a korai halalt6l 11,83 12,01 0,675
Osszesitett halalfélelem 115,13 113,43 0,265

débbenti 6ket arra, hogy a meghalis nem csak a
legid@sebb korban kovetkezhet be, szembesiilnek a sa-
jat haldluk lehet8ségének gondolatival.

A részletesebb vizsgilédas érdekes eredményeket
mutat. A nemi kiillénbségeket tekintve a férfiak dssze-
sftett haldlfélelme kisebb a n8kénél: a tanfolyam elején
a férfiak 6sszesitett halalfélelem-értéke 105,9, a ngké
127,2, és a végén is megmarad ez a kiilonbség: 107,6, il-
letve 123,3. Ez megfelel a szakirodalomban ismertetet-
teknek, amelyek szerint a nékre fokozott halalfélelem
jellemz8, amely ,a n&k jellemz&en magasabb szoron-
gsszintjével, pontosabban a feminitds személyiségjel-
lemz8nek a szorongissal — és ezdltal a haldlfélelem-
mel — val6 szoros kapcsolatdval” magyarizhat6 (13). A
tanfolyam hatdsdra a férfiak esetében jelentds tendenci-
aszer(i csdkkenés mutatkozik a ,jelent8s tarsak féltése”
faktorban (78,3%-r61 69,9%-ra), ami a n&k esetében 4l-
talinossdgban nem figyelhet6 meg. A n&k viszont szig-
nifikdns csokkenést mutatnak a ,,félelem a halal tudatos
atélése” faktorban (p=0,050).

Még érdekesebb annak megvizsgéldsa, hogy a nemek
és a kor viszonylatdban milyen viltozds mutatkozik
meg a tanfolyam végére. A 2. és a 3. tdblizatban latha-
t6, hogy a magasabb életkort, 22-30 éves hallgatok
esetében joval jelent8sebb a valtozds bizonyos halilfé-
lelem-faktorokban (l. jelent&s tirsak féltése p=0,009,
félelem a halal tudatos 4télésétsl p=0,055), tehdt tgy
tlinik, hogy az ,érettebb kora” résztvevkre nagyobb
hatéssal van a tanfolyam, mint a fiatalabbakra (2., 3.
tabldzat).

Természetesen azt is figyelembe kell venni, hogy
nem csupan az éltalunk vizsgilt kurzus van hatdssal a
medikusok halélfélelmének vagy lelkidllapotinak ala-
kuldsira. Turcsdnyi Monika érdekes tanulmanydban
vizsgalja, hogy milyen tényez8k hatnak az orvostan-
hallgatok halalfélelmére. Tobbek kozott azt hangst-
lyozza, hogy a preklinikai évek soran a patolégia és az
anatéomiai gyakorlatok a halallal valé szembesiilés ki-
emelt szinterei, és befolydsoljdk a tudattalan elharité
mechanizmusok mértékét (714). A tinédzserkorra jel-
lemz38 a sajit halhatatlansigba vetett hitre az elsg csa-
past az egyetemi kérbonctan és més klinikai gyakorlat
méri. Nem mindegy ugyanakkor, hogyan birkézik meg
a hallgat6 a haldllal szembesitd tapasztalatokkal, és eb-
ben nytjthat segitséget a kurzus.

A roviditett Beck-depresszio-kérdsiv (BDI) segitsé-
gével mért értékek eleve magasabbak, mint az a fiatal
korosztilyt tekintve elvirhat6 lenne: 7,5 kiindul6 ér-
tékrdl 8,0-ra ndvekszik, ez azonban valészintleg a tan-
folyam hatdsatél fuggetlen, hiszen a kurzusok vizs-
gaid8szak utin kezd8dnek, és a vizsgaidszak kezde-
tén fejez8dnek be. Nem lehet eltekinteniink tehdt a
kiilsg koriilményektsl, példdul attél, hogy milyen fe-
sziilt lelkidllapotban vannak a hallgaték a vizsgaidszak
elején...

A hospice-tanfolyamok hatdsit a résztvevdk halalfé-
lelmének alakuldsdra a 4. tdbldzatban mutatjuk be. A
haldlfélelem alakuldsiban itt sem tértént szignifikdns
viltozas, de az Osszesitett haldlfélelem-érték az alap-
tanfolyam végére 115,13-r6l 113,43-ra csokken. Ugyan-
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igy a depressziéérték az alaptanfolyam végére 6,86-rol
5,64-ra, szignifikins mértékben (p=0,012) csokken.

A leger8sebb félelmek itt is: a jelent&s tdrsak féltése,
a félelem a meghalds folyamatatdl és a félelem a korai
halaltdl. Bizonyos faktorok — félelem a megsemmisii-
1ést8l, jelent8s tarsak féltése, félelem az ismeretlents] —
kisebb névekedése érthetd, hiszen a tanfolyamon részt
vevs attekinti eddigi életatjit, dtérzi a veszteség lehe-
t8ségét, realitdsit; szembesiil a haldl, a gyégyithatatlan
betegség kortdl fiiggetlen, vératlan voltdval. Ugyanak-
kor a tanfolyam végére szignifikinsan csékken a féle-
lem a halott6l (p=0,004) és a félelem a haldl tudatos

A tovabbi vizsgilodis itt is érdekes eredményt hoz.
A tovibbképz8 tanfolyam elején elvégzett harmadik
felmérés az sszesitett haldlfélelem-érték Gjboli néve-
kedését mutatja, lényegében visszatér a kiindul6 szint-
re, mint ahogy a depresszi6értékek is. Mindez sajnos a

képzéseknek a résztvevsk halallal kapcsolatos attit(idjé-
re. A nemzetkdzi szakirodalomban néhany kutatdst
kozoltek mir, de egyik sem az altalunk hasznile,
Neimeyer-Moore-féle multidimenzionalis halélfélelem-
skalaval tortént. Ezért az dsszehasonlitds a nemzetkdzi
eredményekkel nehéz, de bizonyos tendencidk egyezé-
sére vagy kiilonboz8ségére mégis felhivhatja a figyelmet.

Egy ausztril vizsgdlatban 97 nvérhallgaté vett részt
egy 13 hétre kiterjedd ,death education” programban.
A kontrollcsoport ekdzben egy hasonl6 idGtartamu és
felépitést egészségtudomanyi kurzuson vett részt. A
tanfolyamok elején és végén a Collett—Lester-halalféle-
lem-skélaval mért eredmények azt mutattdk, hogy a ha-
lallal kapcsolatos oktatds csokkentette az abban részt-
vevk halalfélelmét, mig a mésik kurzuson résztvevké
nem véltozott (15).

Egy hospice-képzés hatékonysigit
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vizsgaltak 33 dél-karolinai otthon 4po-

A leger6sebb

szupervizié hidnyara és a kérhazi szemléletmdd vélto-  ldsi és hospice-n8vér részvételével. A

zatlansigival valé szembesiilésre utalhat. Ugyanakkor  képzés értékelése és a tapasztalatok ) félelmek:

a leger&sebb félelemértéket mutaté faktorok kozill a  narrativ elemzése azt mutatta, hogy bar ~ a jelent8s tarsak

yfélelem a meghalds folyamatitol”, valamint a ,félelem  a haldoklé betegek elldtisaval kapcso- féltése,

a korai haldlt6l” faktorban megfigyelhetd a hosszti tivi  latban nem voltak szignifikans véltoza- félelem

csokkenés, és tovabbi csokkenés f1gyelhet6 meg a Lfé- sok, pozitiv trend mutatkozott (76). a meghalés

lelem a halottél” faktorban. A hospice mélyebb ismere- Sokkal nagyobb szidmuak azok a By

te tehdt segit annak megértésében, hogy nemcsak a  nemzetkdzi kutatdsok, amelyek az or- fo,ly?f?altato'
es relelem

vosok és dpolok attittidjének, kommu-

szenvedésben valé meghalds lehetséges.
6 nikaciés készségének, kapcsolatinak a

Az iskolai végzettséget tekintve feltling, hogy a a korai halaltol.

diplomds résztvev8k haldlfélelme szignifikinsan
(p=0,033) csokken a ,félelem a meghalis folyamata-
t6]” faktorban. Ugyanakkor a legalacsonyabb iskolai
végzettséglick esetében némi novekedés figyelhetd
meg ugyanebben a faktorban a harmadik felvételre, mig
az érettségivel rendelkez8k esetében nagyjibél dllandé
marad. Ez felveti benniink azt a feltételezést, hogy a
tanfolyam esetleg tl magas szinvonalon vagy tdl intel-
lektudlisan kozelit meg bizonyos témékat, és ezért az
alacsonyabban képzettek vagy nem értik igazdn, vagy
8k érzelmesebb (emocionilisabb) megkoézelitést igé-
nyelnének.

Az 1d8sebbeknél (40+) szignifikdnsan kisebbek a fé-
lelemértékek a jelentds tarsak féltése (p=0,007) és a fé-
lelem a korai haldltél (p=0,009) faktorokban. Ez megfe-
lel a szakirodalomban leirtaknak, miszerint az id&sebbek
halalfélelme alacsonyabb a fiatalokéndl (10, 12, 13).

Erdemes még arra is utalnunk, hogy a tanfolyamok
végén kitoltott névtelen értékelések azt titkrozik, hogy
a résztvevk a témdval kapcsolatos tovibbképzéseket
szinte kivétel nélkiil kitinének, nagyon hasznosnak
tartjak. Két értékelésbdl idézve: ,Minden embernek
hallania kellene ezeket az el8adisokat, hogy dtming-
stiljon az egyén halilhoz val6 hozzaillisa.” ,Szeren-
csésnek érzem magam, hogy részt vehettem a tovabb-
képzésen, kdszonet érte!”

Megbeszélés

Magyarorszigon eddig nem tortént vizsgalat azzal kap-
csolatban, hogy van-e hatdsa az élet végével foglalkozé

stlyos, elsésorban onkolégiai betegek-

kel torténd valtozdsait vizsgaljdk a

kilonboz8 pszichoonkolégiai és kommunikiciés tré-
ningprogramok hatdsira. A belga Razavi és Delvaux
munkatdrsaikkal legalibb 20 publikiciét jelentettek
meg ebben a témaban az elmalt 25 évben (17). Tanul-
ményaikbdl sszességében megallapithats, hogy azok a
képzések hatdsosabbak, amelyek tobb médszert kom-
binalnak, de mindegyik képzés valamilyen szinten po-
zitfv hatdst mutat. A halallal kapcsolatos attittid valto-
zésaira ezek a kutatdsok nem térnek ki.

Az amerikai Kaye és Loscalzo longitudinalis vizsgéla-
ta nagyon értékes: 8k négy éven keresztiil vizsgaltdk
orvostanhallgatok esetében az élet végével kapcsolatos
képzésnek a halillal kapcsolatos attitiidre, halélfélelem-
re gyakorolt hosszt téva hatdsit. Egy 99, a klinikai gya-
korlatban még szintén részt nem vevd medikus részvé-
telével és 92 kontrollszeméllyel végzett amerikai felmé-
résben szintén a Collett—Lester-féle halélfélelem-skalat
és szemantikus differencidltechnikdt alkalmaztak. A
mérést a tanfolyam végén, majd évente megismételték.
A kutaték az sszesitett eredményeket és a kontroll-
csoportot tekintve itt sem taldltak szignifikins valto-
zast a haléllal kapcsolatos attitidokben, de bizonyos
faktorokban — kiilénosen azokban, amelyek a haldoklé
betegekkel és csalddtagjaikkal valé kapcsolatot érintet-
ték — szignifikdns eredmény volt tapasztalhaté. Ezek a
hatésok az orvosegyetemi évek alatt végig megmarad-
tak, szignifikdns kiilonbségekkel a két csoport kozott
(18).

Sajat kutatdsunkban 200 f&vel folytatott, 168 érté-
kelhetd kérddivet tartalmazo, kovetéses vizsgilataink
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eredményeit ismertettiik, amely szerint a halallal, hal-
dokldssal, a haldoklé beteg ellitdsanak javitdsival kap-
csolatos képzéseknek hatdsa van a résztvevék — mediku-
sok és egészségiigyi dolgozok — halillal kapcsolatos atti-
tlidjére. Els8sorban azokban az attittidokben volt
megfigyelhetd mindkét csoportban javulds, amelyek
Osszefliggésbe hozhatdk a haldokl6 beteg mingségi ella-
tasit célz6 ismeretek novekedésével: mint a ,félelem a
meghalds folyamatdt6l” és a ,félelem a halal tudatos
4télésétdl”. Annak megértése, hogy nemcsak a szenve-
désben valé6 meghalis lehetséges, hogy van mit tenni a
haldokl6 beteg életmin8ségének javitdsdért, a halalféle-
lem bizonyos elemeire is hatdssal van, és ezaltal — koz-
vetve — javithatja a legstlyosabb betegek ellatasat. A tré-
ninget is tartalmazé hospice-tanfolyamon az értékek
markdnsabban véltoztak, tébb volt a szignifikins kii-
l6nbség a halalfélelem egyes faktorainak csékkenésében.

—_IRODALOM |

Az 6sszesitett halélfélelemmel és a depressziéérté-
kekkel kapcsolatos eredményeink rdmutattak arra,
hogy énmagiban a tanfolyam nem elég: az egészség-
iigyi személyzet mentilhigiénéjének dpoldsa terén az
esetmegbeszélések, Balint-csoportok, szupervizidk se-
gitségével fontos a munkahely timogaté funkciéjinak
erGsitése. Ezek lehet8séget biztositanak arra, hogy a
szakemberek kibeszélhessék szorongidsaikat, és sajat
megkiizdési stratégidt alakitsanak ki. Felmeriil az igény
arra 1s, hogy a hallgaték a graduilis képzés sordn tré-
ning jellegli kis csoportos foglalkozdsokon vegyenek
részt, amelyeknek célja a leginkdbb szorongast keltd
témdkban a nyilt kommunikécié.

Készonetnyilvdnitds
A tanulmdny az OTKA TS-049785 és az NKFP
1b/020/2004 pdlydzatok timogatdsdval késziilt.
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