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Az élettdl bucsuzo kérdéseinek sulya az ittmaradottakon...
Hospice-ban dolgozé segité foglalkozastiak és az egészségligy mas teriiletein dolgozd segitd
foglalkozastiak halalattitiidjeinek kiilonbségei

Osszefoglalas: Tanulmdanyunk alapkérdése, vajon békéssé, emberivé teheté-e az élettdl buicsiizds
mai, technikalizalodott vilagunkban? A hospice-mozgalom célja pontosan az, hogy a
gyogyithatatlan, elorehaladott allapotu betegek humanus gondozasaval, csaladtagjaik segitésével
a mai kor igényeinek megfelelve visszaadja a halal méltosagat. Milyen személyisegtényezok
segithetik, illetve akadalyozhatjak a haldoklokat kiséro segito foglalkozasuakat abban, hogy
humdanusan, hazugsagoktol mentesen dalljanak betegeik mellett? Hiszen sokkal tobben halnak meg
egy datlagos korhazi osztalyon, mint a hospice intézményeiben. Fontos lenne tehat, hogy
dltalanossa valjon a hospice szemlélete és gyakorlata. Vizsgalatunkban oOsszehasonlitottuk 44
hospice-ban dolgozo segito, valamint 46, az egészségiigy mds teriiletein dolgozo segito
foglalkozasu sajat halaldhoz valo viszonyulasat, halalattitiidjét. Mérdeszkozkeént Lester Halal
iranti Attitiidskalajat, valamint Neimeryer és Moore Multidimenzionalis Halalfélelem Skalajat
hasznaltuk. Kiindulo hipotézisiink szerint a hospice-ban dolgozo segité foglalkozdasuak félelme
sajat halaluktol kisebb, mint az egészsegiigy mas teriiletein dolgozo segitoke, és ez meghatarozo
tényezo abban, hogy emberibben, hazugsagoktol mentesen képesek elkisérni a haldoklokat.

Bevezetés

Halaltagado tarsadalomban éliink, a halalkultura hidnydnak kovetkeztében elvesztek régi
ritusaink, megsziintek azok a hagyomanyos koézosségek, amelyek tamaszt nyujtottak az élet
utolso iddszakaban. ,,Holott a haldl életiink cstucspontja, megkorondzasa, ami értelmet és sulyt
ad neki” — irja Marie de Hennezel (1997). A haldlunk el6tti hetek, napok, orak személyiségiink
kiteljesedésének iddszakai lehetnének, illetve kellene, hogy legyenek. Az Un. self-integracio
(Jung) sziikséglete a haldoklot életutjanak attekintésére készteti. Ehhez az attekintéshez (az €let
lezarasahoz) pedig emberi, meghitt, hazugsagoktol mentes légkorre és gondos figyelemre lenne
sziikség. Vajon hany korhéazi osztidlyon biztositott mindez? Vajon hany segité foglalkozast
(orvos, névér, pszicholdgus, szocidlis munkas stb.) all felkésziilten, valodi segitségre képesen a
haldoklok mellett?

A halalba kisérés modja mindig az adott kulturélis, tarsadalmi rend fliggvénye, haldlunk
mara technikalizalodott, a korhazak falai koz¢ szorult. Ezért a ma embere egyediil, magara
maradottan néz szembe a haldl kihivasaval iires, f4j6 kiszolgaltatottsagban.

Vajon tehetd-e Gjra emberibbé, meghitté, békéssé a haldoklas, az ¢€lettd]l bucstizas ebben a
korban, melyben éliink? Erre a kérdésre ad valaszt a hospice mozgalom, amely a mai kor
kovetelményeinek megfelelve megprobalja visszaadni a halal méltosagat. A hospice-ok célja a
gyogyithatatlan, elérehaladott allapotii betegek humanus gondozésa, csaladtagjaik segitése. Itt
adodik a kovetkezd kérdés: vajon a hospice-okban dolgozo segitd foglalkozasuak miért képesek
megfelelobben, emberibben elkisérni a haldoklokat, mint az egészségiigy mas teriiletén dolgozo
segitok?

Nyilvan ennek egyik legfébb oka a halalrol €s a haldoklasrol szerzett mélyebb gyakorlati
tudas. Ezt szamos empirikus kutatas is alatdmasztja. Sajat vizsgéalatunkban egy kevésbé



egyértelmii, a személyiség mélyén huizodo okot vizsgaltunk: haldlattitidbeli kiilonbségeket, a két
csoport sajat haladlahoz vald viszonyanak eltéréseit. Kiinduld hipotézisiink az volt, hogy a
hospice-ban dolgozo segitd foglalkozasuak haldlfélelme kisebb, mint az egészségiigy mas
teriiletein dolgoz6 segitoké — haléalfélelmiikkel tudatosan foglalkoznak, ezért képesek
emberibben, hazugsagoktdl mentesen, valodi odafigyeléssel elkisérni a haldoklokat. Vizsgalatunk
célja tehat az volt, hogy feltarjuk a hospice-ban dolgozod segitok €s az egészségiigy mas teriiletein
dolgoz6 segitdk halalattitiidjének kiilonbségeit, valamint az eltérés iranyat és mindségét.

Célunk megvalositasahoz, hipotézisiink bizonyitasdhoz megfeleld mérdeszkozt kellett
talalnunk. Mérdeszkozként Lester Halal iranti Attitlidskaldjat, valamint Neimeryer és Moore
Multidimenzionalis Halalfalelem skaldjat hasznaltuk. Hazai kutatasokban nem talaltunk
anyagokat, melyek felhasznaltdk e két attitidskalat — sajat tapasztalataink alapjan mindkettd
hasznos, pontos mérdeszkoz ebben a témakorben.

Mintank a kovetkezOképpen alakult: attitiidskalainkat 44, hospice-ban dolgozd segitd
foglalkozast toltotte ki (11 orvos, 18 &polénd, 7 szocidlis munkas, 1 lelkész, 2 pszichologus, 5
onkéntes segitd), valamint 46 az egészségiigy mas teriiletein dolgozo6 segitd foglalkozasu (19
orvos, 16 apold, névér, 11 pszichologus). A kérdéiveket személyesen vittiik el és altalaban postan
kaptuk vissza. A hospice-os minta nagysaga annak fényében vizsgalhat6, hogy ma hazankban kb.
200-an dolgoznak hospice-okban, koziiliik 23 a hospice orvos. Tehat a teljes 1étszam negyedét,
ezen beliill az orvosok felét sikeriilt elérniink. A két csoportot az SPSS programcsomag
segitségével hasonlitottuk 0ssze, a nem paraméteres eljarasok koziil Mann - Whitney probaval.

Eredményeink elgondolkodtatéak és cselekvésre Osztonzdk, bar csak részben igazoltak
kiindul6 hipotézisiinket. Bemutatasuk el6tt attekintjiik témank szakirodalmi hatterét.

A halal pszicholdogiai aspektusai

»-.. Nem azt akarom mondani, hogy szeretni kell a halalt; az életet kell olyan egyértelmiien,
szamitdsok ¢és valogatds nélkiil szeretni, hogy ez a szeretet természetesen, az élet részeként
foglalja magaban a halal szeretetét is, a halalét, mely az élet masik oldala.” (Rilke)

A halal-tabu

Tabu az, amit a szokds, a kultira és nem a térvény tilt. Gondolata félelmet ébreszt, illetve nem
beszélnek rola, ha gondolnak is ra (Kulcsar, 1998). A tabu Cook ftutleirasaiban a polinéziai
nyelvekbdl atvett kifejezés, mely magikus ritusokon alapul6 ,,érinthetetlenséget” jelent és megtilt
bizonyos cselekvéseket, példaul a holtak érintését (David A. Statt, 1996).

Vajon tabu-e a halal? Ha igen, mindig is az volt-e?

Bizonyos nézetek szerint tévedés azt hinni, hogy csak a modern ember tette tabuva a halal
kérdését. Ugyanis transzkulturalis, etnografiai és pszicholdgiai leirasok tanusitjak, hogy a halaltol
valo irt6zas altalanos emberi jelenség; a természeti népekre is jellemzd (Temesvary, 1996). A XX.
szazadban azonban a halaltol valo félelem 0j dimenzidkat kapott. Philippe Ariés attekintette a
halallal kapcsolatos kozosségi attitidoket a VI. szazadtdl napjainkig, €s ezen iddintervallumban
négy kiilonbozo szemléletet, halalviszonyt kiilonit el.

Az els6 korszak, a ,,megszeliditett haldl” 1d6szaka, mely a korai kdzépkorra jellemzo,
egészen a XVIII. szdzadig. A halal az élet természetes része — jellemzdje ennek a szemléletnek a
,mindannyian meghalunk” gondolata, a haldoklas és a halal kdzdsségben, nyilvanosan zajlik. A
temetdk a varos vagy a falu kozepén talalhatok, templomokban vagy azok koriil. Altalaban
névtelen sirokba temetik a halottakat, a felhalmozodott csontokat kozos tarakban helyezik el. A



masodik halalviszony-korszak, az , onmagunk haldla”, a kés6i kozépkorra jellemzd. A halal
egyre személyesebb jelleget 6lt, a megitéltetés, az Utolsd [télet gondolataval fonodik Ossze.
Korabban a temetés szertartdsa csupdn a sirbatétel volt, ebben az iddszakban ez kiegésziil a
gyaszmenettel, a templomi gyaszmisével, a ravatalozassal. Az Ujkorhoz ko6tédd harmadik
korszak, a ,, mdasik haldla”, melyben tovabb fokozddik a haléllal kapcsolatos elharitas. A temetdk
a lakoéhelyen kiviilre kerililnek, az emberek halaluk utan immar névre szolo sirhelyekben
nyugszanak. A halottkultusz jelentésen feler6sodik. A szeretteinktél vald elszakadas
elviselhetetlennek tlinik, a halal egyre inkabb 0sszefonddik a szeretettel, a szerelemmel, majd az
erotikaval is. A negyedik korszak, a ,tiltott halal”, mely féleg a XX. szdzad sajatossaga. A
haldoklas ¢és a haldl a korhazak falai koz¢ keriil. A haldokld koriil hazugsaghal6 épiil, mar nem
ura tobbé sajat halalanak, csupan alanya. A haléllal vald szembesiilés félelmetessé valt, a
haldoklassal, gyasszal jar6 érzelmi terheket igyeksziink elharitani, a halal mar tabu — kivéve az
erdszakos ¢és a hirtelen halalt, melyek a szérakoztatoipar kedvelt témai lettek (Ariés, 1977).

Ariés logikusan koveti végig azt a torténelmi folyamatot, melyben tabuva valt a halal.
Szerinte a szex mellett a halal az a tertilet, ahol a ,,természet fenyegeti a kultarat”, a halalt éppen
ezért meg kell szeliditeni, amit korabbi tarsadalmak foleg a ritualéikon és a valldson keresztiil
tettek meg. Am az elmult évszazadokban az individualizmus aldasta a ritusokat és a modern
ember védtelentil all a halal obszcenitasaval szemben (Ariés, 1987). Szorosan kapcsolddik Ariés
kovetkeztetéseihez Groger (1955, id: Kulcsar, 1988) érvelése. Groger szerint a halél-tabu a
szertartasok, ritusok hianyaban alakult ki. Vannak minimalis temetési szertartasaink, de nincsenek
gyaszszertartdsaink. Ha a problematikus élményeket a tdrsadalom nem tudja ritudlisan kezelni,
akkor az egyénekben pszichologiai problémak keletkeznek, és a halal tarsadalmi szinten bukkan
fel, abban a jelenségben, amit Groger a ,haldl pornografidjanak” nevezett. Vagyis azt a
tarsadalmat, amely az egyén szintjén elutasitja a haléllal torténd foglalkozast, elontik a
horrorfilmek, a haborukrol és a katasztrofakrol szolo kozlemények (Groger, id: Kulcsar, 1998).
Korunkban, mikdzben az individuum szdmara szinte lehetetlen a halalrol, a gyaszrol beszélni, a
média szinte megszallottja lett a haldlnak (Kulcsar, 1988).

Az id6tudat kontextusdban elemezve a halal problematikéjat, levonhatjuk azt a
kovetkeztetést, hogy a haldl-tabu problémdja megoldhatd volna a haléllal kapcsolatos ritudlék
ujraalkotasaval és az id6élmény sajatos modositasdval. Edmund Leach szerint ugyanis az 1d6
egyfeldl repetitiv (ciklikus), masfeldl irreverzibilis (linearis). A ritusok a cirkularis iddtudat
helyreéllitasaval segitik a halal problémajanak kezelését, a mi tarsadalmunk azonban a valtozast,
a fejlodést hangstulyozva a lineéris id6t helyezi el6térbe.

Régi ritusainkat nem ¢leszthetjiik teljességgel 0jja, azonban sajat tarsadalmi, kulturalis
viszonylatainkban a hospice-ok tjraéleszthetik ezek bizonyos elemeit. A hospice-ok megteremtik
az ,,id6¢lmény sajatos modositasat”, a jelenre figyelést, valamint az 6si ritusokbol taplalkozd mai
ritusokkal megteremtik a cirkuléris idétudatot is.

Marie de Hennezel (1997), hospice osztalyon dolgoz6 pszicholégusnd szavai mindezt
megerdsitik:

A fiirdetési ceremonia, amelyet az agyhoz kétott betegek igényeihez szabott, tokélyre
fejlesztett berendezés tesz lehetove, ritussa valt. A jolét ritusava.” | Igen, az élettel foglakozunk,
nem a halallal, és talan ebben rejlik az apolok titka: megértették, hogy a haldl olyan, mint egy
tiikor, amelyben életiinket latjuk.” “Beszéltiink az idordl is, az id6 és a belsé nyugalom kozotti
kapcsolatrol. Vajon tobbek kozott nem az-e a titka az dpolok nyugodtsaganak, hogy oly hamar
tapasztalatot szereznek egy mdsik idorol? Hogy egyre figyelmesebbek lesznek sajat maguk, a
tobbiek, a vilag irant, s egyre jelenvalobbak?”




Tudattalan és halal

Alvilag ¢és tudattalan analogidja kézenfekvo; a tudattalan a halal alapszimboluma és viszont. A
tudattalan éppugy ismeretlen, mint a haldl. A félelem a holtak feltamadésatol, a sirok
megnyilasatol Jung szerint ekvivalens a tudattalan feltaruldsatol, felszinre torésétol valo
félelmiinkkel (Kulcsar, 1998).

Freud szerint 6sztoneinket az Id tartalmazza, mely tudattalanul miikédik, itt lapulnak a
pszichikus erdk, energiak, innen kolcsonzi azokat a tobbi rendszer (én, felettes én). A személyiség
hajtoerejét veliink sziiletett 6sztoneink adjak, melyek belsd, szomatikus eredetli izgalmak kiilsé
reprezentacidi. Freud két alapOsztont hatiroz meg: az ¢letosztont (Eros) és a halalosztont
(Thanatos). A halaloszton destruktiv jellegli, az agresszio befelé¢ forduldsa az ongyilkossag. Az
emberi 1ét gigantikus kiizdelem, allando fesziiltség a két dsztoncsoport kozott. ,,Bar ezen freudi
teoretikus feltevés sokat vitatott, érdekessége, hogy az embert ¢élet és halal alapvetd
Osszefiiggésén keresztiil akarja megérteni és magyarazni.” (Nagy, 1997) Graber szerint primitiv
népeknél és gyermekeknél sziiletés és halal szoros kapcsolatban van. A kettd a tudat szamara
ellentét, a tudattalan azonban csak életet ismer a haldlban is. A gyermek a tudattalan altal
iranyitva halhatatlannak gondolja magat (Nagy, 1997).

Sajat halalunkat csak a képzelet utjan tapasztalhatjuk meg, ez a tapasztalat Jung szerint az
individualis teljesség ¢élményéhez vezet. A haldl konyvei, igy az egyiptomi és a tibeti
halottaskdnyvek azt a pszichikus utazast jelképezik, amelyet befel¢ és lefelé, a tudattalan felé
teszlink meg. A lama ezt suttogja biztatasként a haldoklo fiilébe: ,,Ne félj, ne rettegj! Indulj el
onmagad felé!” Az ember ki-be jar koznapi élete és tudattalanjanak realitasa kozott, melyek éles
konfliktusban vannak egymassal, ebbdl adodik az ember szenvedése. Am, ha ezt a kettGsséget,
oda-vissza jatékot képesek vagyunk permanens allapotnak felfogni, nem csupan atmenetinek,
akkor elfogadjuk a beldle novo fesziiltséget. S a fesziltség elviselése a 1élek
transzformalodéasanak feltétele (Kulcsar, 1998).

A halal — mint ismeretlen — megszeliditése tehat a tudattalannal valo megbékéléshez,
onmagunk teljesebb elfogadasdhoz vezet.

A halalfélelemrol

Mivel a halal problematikdja bekeriilt a korhazak falai kozé, elidegenedett az egyéntdl, a vele
kapcsolatos élményeket a tarsadalom nem tudja ritudlisan kezelni, a haldllal magara maradt
emberen elhatalmasodik a félelem. A halalfélelem, melyet a halalt 6vezé elfojtasok, a negacid, az
elharitas és az egyéb én-védé mechanizmusok alakitanak ki.

Freud szerint az alapveté emberi csoportok, a tarsas ¢élet molekuldi a halalfélelembdl
alakultak ki. Az els6 emberek 0sszebtijtak, mert féltek a szeparaltsagtol és attdl, ami a sotétben
rajuk leselkedett. Bagdy Emoke (1989) szerint is a szeparacios félelem késoi, felndttkori
szarmazéka a halalfélelem. A haldlfélelem sziikségképpen alakul ki minden emberben, ¢s
mindenkiben kdzel azonos érzelmi jelentésii, de eltérd atéléstartalmu félelem.

Az atélésbeli kiilonbségeket mar az elharitas, atdolgozas, lecsokkentés, olykor az elfojtas
belsé I¢lektani munkdjanak egyedi kiillonbségei adjak. Ez a folyamat erdsen térsaslélektani
indittatast (Bagdy, 1989). A halalfélelem, mint a sziil6k elvesztésének szimboluma 4-6 éves
korban jelenik meg (Piaget, 1978.) 15-20 évesek kozott viszont mar narcisztikus félelemként
jelentkezik, mint a sajat egészséges test megsemmisiilésétol valo félelem.

Levitt szerint érdekes, hogy bar az ember az az ¢l6lény, amely minden valdsziniiség
szerint természetes halalt hal, mégis anticipalja halalfélelmét (Levitt, 1987. id.: Temesvary, 1996).
Az elmult évtizedek vizsgalatai, melyek a halédlfélelemmel foglakoztak, -ellentmondo
eredményekhez vezettek. Ezt Wittkowski (1978) azzal magyarazza, hogy a kutatok nem tettek



kiilonbséget az altalaban a halalra, mas ember halalara, és az egyén dnmaga haldlara vonatkozo
félelme kozott. 4 sajat halaltol valo félelem részben a végességet, a tervezett célok befejezésének
lehetetlenségét jelenti, ami az onértékelést veszélyezteti. Feifel (1992) szerint a ,,haldlfélelem a
teljes megsemmisiiléstdl ¢€s identitdsvesztéstdl vald félelem.” Ebben a 1ét végleges
megsemmisiilésének félelme éppugy benne foglaltatik, mint a szeretett személytdl valo elvalas,
¢s a rettegés a meghalés aktusa alatti szenvedésektdl. 4 masok halala miatti félelemben egyarant
szerepet jatszik a veszteség folott érzett depresszid (Rothmann és munkatarsai, 1963) és a Freud
altal leirt, halottol, holttesttdl vald rettegés. De emlékeztetheti az egyént a halott a sajat halalara is
(Temesvary, 1996).

Az emberek tobbsége — ha nem is talalkozik kozvetleniil az elmuléassal — a halalra a tavoli
jovo eseményeként gondol, amelynek a jelenben nincs semmiféle relevancidja. Ez a fajta halal-
tudat az ember alap-hiedelmei koz¢ tartozik (Epstein, 1980. Id: Kulcsar, 1998). Az a hiedelem,
hogy a halal belathatatlanul messze van, a haldl tagadasaval egyenértékil. A sajat halaltol valo
félelem tagadasat mutatja Bromberg és Schilder kutatdsa, mely szerint a vizsgalt személyek 75%-
a igen kicsinek tartotta sajat halalanak valoszintiségét (Temesvary, 1996).

Az 1d6i eltolast elharitasnak tekintik (ez Neimeyer és munkatarsai szerint [1986] erds
halalfélelmet jelez), mig a jelen hangsulyozasat (ez a haladlfélelem hianyat mutatja; Vargo és
Batsel, 1981) az illuziok kategoridjaba soroljak (Taylor és mtsai, 1989. Id: Kulcsar, 1998). A
jelenre figyelés, tehat nem zarja ki az érett haldltudatot, s6t a haldltudat a jelen minél
konstruktivabb megélésére késztetheti az egyént.

Taylor (1988) elmélete szerint a mentéalis egészséget pozitiv illuzidk védik. A haldl
kozelsége vezethet pozitiv illuziokhoz, Ggymint: ,.én felnagyitdshoz”, és az ezzel latszolag
ellentétes ,.éntelenséghez”, az én trancszendenciajadhoz. A pozitiv illuzidk gondolatat Tomer
(1994, id.: Kulcsar, 1998) 0sszefiiggésbe hozza a szimbolikus halhatatlansdg koncepciojaval. E
szerint a haldlfélelemmel szemben a kultiraval vald identifikacié nyujt védelmet (Becker, 1975),
azaz minden olyan alkotas, mely tuléli az egyént, szimbolikus halhatatlansagot igér. A kultaraval
valé azonosulds a transzcendencia, az én meghaladdsdnak lehetséges modja is. Tobben
feltételezik, hogy az énfejlodés utolsd stadiumaban a self elvesziti hatarait és megjelenik az
Lentelenség” allapota (Tomer, 1994. id: Kulcsar, 1998).

A személyiségfejlodés utolsod szakaszat Dickstein (1977/78) a self, mint integralt egész €s
az éntelenség kettdsségével jellemezte (id.: Kulcsar, 1998). Mindkettd a személyes halallal valo
megkiizdés eszkoze. Az éntelenség, a self-transzcendencia, a szimbolikus halhatatlansag (pl. az
alkotdsokban vald tovabbélés) altal szolgaltatja a halalfélelem legyOzését. A self integrdcio
sziikséglete pedig az életat attekintésére, értékelésére és atértékelésére, ,,biografia-készitésre”
vald erds késztetésben érhetd tetten. Ez a cselekedet vallasi rendszerekben is jelentds szerepet
kap: ilyen példaul a végsO szamadas, az utolsé itélet gondolata a keresztény vallasban, vagy az
itélkezés gondolata az egyiptomi mitoszokban (Pellei, 1995). Jung allaspontja (1995) szintén
szervesen kapcsolodik az elébb elmondottakhoz. Szerinte az ¢élet kdzepén 35-45 éves korban az
ego fejlodésének csucsan fordulopontra érkeziink, amikor is szembe kell nézniink életiink
masodik felével és haldlunkkal — ennek szimbdoluma az integracid-dezintegracio. Mig az élet elsd
felében az energiak a személyes ego ndvekedését szolgaljak, addig az életkdzépen az energia
iranyt valtoztat, elébb a csalad és a tarsadalom felé hasznalodik fel, azutan ,,visszafolyik a
kozmoszba”, legvége a fizikai felbomlés, amikor visszaadatunk a foldnek (id.: Kulcsar, 1998).

A haldlhoz vald egyetlen adekvat viszonyulas Kenyon pszicholdgiai elemzésében a
,lebegtetd perspektiva”. Ez a lebegtetd, nyitott viszony tudomasul veszi a haldl elkeriilhetetlen és
megismerhetetlen jellegét. A lebegtetd perspektiva felvétele azonban csak a személyiségfejlodés
érett szintjén valdsulhat meg (id.: Kulcsar, 1998). Erikson pszichoszocialis fejlédéselméletének



utols6 szakasza ,,az én integritdsa a kétségbeeséssel szemben”, ahol az integracid elérése megdv a
halalfélelemtdl, mig a kétségbeesés, az élet értelmének visszamendleges megkérddjelezését, a
halal elfogadasanak képtelenségét mutatja. Egyértelmiiek a parhuzamok Jung gondolatai, Erikson
pszichoszocialis elmélete és a Kenyon-féle lebegtetd perspektiva kozott. A Kenyon-féle lebegtetd
attitid nyitottsagot eredményez, a massag elviselését, valtoztathatatlan ¢életesemények
elfogadasat segiti eld, s mint minden paradoxon, 0j perspektiva felvételére, feliilemelkedésre
késztet. Mindez természetesen csak akkor varhatd, ha az egyénnek és a tdrsadalomnak van
halaltudata és halalkulturaja. Ha a halél téma a tudattalanban reked, sziikségképpen jelenik meg a
tarsas kapcsolatok szintjén a kirekesztés gyakorlata és az elbitéletes gondolkodas, mely
vonatkozik a haldoklora és minden kisebbségi csoportra, a betegekre ¢és gyengékre egyarant.
Mindezek alapjan megallapithatd, hogy a haldl elfogadisa a személyiségfejlodés fontos
dllomdsa.

Halalfélelem és a személyiség érettsége

A haladlhoz vald viszony elemzése soran elsérendi kérdés, hogy ez a viszony milyen
személyiségtényezok fliggvényében alakul. A jungi gondolkodds szerint a pozitiv, participativ
viszonyulds az érett személyiség jellemzdje. Mindeddig azonban nem vizsgaltak
szisztematikusan a személyérettség mutatoi és a halalattitiid kozotti viszonyt. A meglévd adatok
azonban alatdmasztjak azt a feltételezést, hogy a halal elfogadasa pozitiv személyiségjellemzokkel
tarsul (Kulcsar, 1988).

Gesser (1987-88) tanulménya szerint a halalfélelem, a haldoklastdl vald félelem negativan
korrelal a ,,boldogsag” (mint altaldnos hangulati beallitottsag), pozitivan a ,reménytelenség”
(mint kétségbeesés) mértékével. Az éEletszeretet, az élettel vald elégedettség tehat kivédi a
halalfélelmet, a reménytelennek megélt sors, a jovore vonatkozd negativ elvarasok, a
célnélkiiliség pedig felerdsitik azt. Blazer (1973) és Bolt (1978) szerint azok is kevesebb
halalfélelmet élnek meg, akik életiiket értelmesnek itélik. Tehat az az ember, aki elégedett
¢letével, szubjektive ,,boldog”, vannak céljai és bizik azok megvaldsitdsdban, kevésbé fél sajat
halalatol.

Robbins eredményei szerint mind a sajat halalra, mind a masok halalara vonatkozo
félelmet befolyasolja az iskolazottsag, a nem és a foglalkozas is (Temesvary, 1996). Magasabb
iskolazottsaguak kevésbé félnek sajat halaluktol. Templernek a halalfélelem mérésére kidolgozott
skaldja szerint, a vizsgalt személyeknél a nék és a pszichiatriai betegek mutattak magasabb
értéket a férfiakkal és a nem betegekkel szemben (Templer, 1976, id: Temesvary, 1996).

Erdekes eredményt hozott Templer tovabbi vizsgalata, amely szerint a halalfélelem-skéla
(Templer, 1970) és az MMPI pszichopatids deviancia (Pd) skéldja kozott negativ korrelacié van,
azaz az ¢letet gatlasok nélkiil €10, pszichopatids személyiségre sem jellemzO a halalfélelem
(Kulesar, 1998). Ugyanakkor Kozma és Stones (1980) szerint kevesebb halalfélelmet mutatnak
azok, akik ugy érzik, hogy az ¢€let kihivasai és sajat felelosségeik felett kontrollt gyakorolnak.

Ezeket az eredményeket Osszefiiggésbe hozhatjuk a jungi felfogassal, mely szerint a
boldogsag, integraltsag feltétele az élet teljességének elfogadéasa, azaz az elmulas elfogadasa is. A
dezintegralt személyiség sem fél a halaltol, &m nem azért, mert elfogadja, megbékél vele, hanem
azért, mert nem vesz réla tudomast. Az €let ugyanolyan értéktelen és tartalmatlan szdméara, mint a
halal. Egészséges személyiségfejlodés esetén pedig, aki eljutott a halal elfogadasadhoz, az egyuttal
értékelni tudja az élet minden 6romét.



Segito foglalkozasuak mentalhigiénéje és a halal

Condrau szerint az orvostarsadalmat tulterhelné, ha bele kellene vonni gondolkodasaba a
meghalas érzékletességét (Condrau, 1984, id.: Temesvary, 1996). A modern medicina
technicizalodasa €s blirokratikus vonasai hattérbe szoritottdk a gyogyitas emocionalis oldalat. A
tobbi segitdvel szemben az orvosok inkdbb hangsulyozzdk a segitd kapcsolat kontrollalt és
racionalis formait, az érzelmi kapcsolatot elharitjak, erdsebb a tavolsagtartasra valo torekvésiik.
Az emberi kontaktusok kolcsonossége voltaképpen ellentmond begyakorolt szakmai
szerepiiknek, s igy gyakran privat életiik is veszélybe keriil. Tulterheltségiik, privat és szakmai
¢letiik elhatarolodasanak nehézsége, a kettd gyakori atfolydsa egymasba (,,orvos-gyogyszer”, a
személyiség, mint eszkdz) szdmos problémat vet fel és gyakori forrasa a rezignacio, valamint a
burnout kialakulasanak. Fiatal orvosokat vizsgdlva Firth-Cosens azoknal talalta a legnagyobb
kockazatot a kiégés, a mentalis problémak, a depresszio kialakuldsara, akik a leginkabb képesek
voltak empatias viselkedésre (Firth-Cosens, 1987, id.: Fekete, 1991). Az emlitett problémak
gyakorlati sulyossagara utal a segitd foglakozasuak magas pszichiatriai morbiditasa, a depresszio,
az addikciok, a pszichoszomatikus zavarok gyakori eléforduldsa, vagy akar az orvosok —
elsésorban a pszichidterek — magas ongyilkossagi gyakorisaga.

Ezzel konzisztens Temesvary Beata (1996) vizsgalata, aki orvosokkal ¢és
orvostanhallgatokkal végzett attitidvizsgalatot, melynek eredményeként leszogezi, hogy az
orvosoknak, orvostanhallgatoknak a haléallal kapcsolatos viszonya rendezetlen. Eredményei a
vizsgalt csoportokban rejtett halalfélelemre utalnak. Az elfojtott halalfélelmet jelz6 valaszok
(bizonyos szuicid motivaciok — féleg gyogyithatatlan betegségekkel indokolt ongyilkossag —
elfogadasa, vagy az eutandziaval kapcsolatos talsagosan is permissziv attitiid) jelzik, hogy az
orvosok mentalhigiénésen erésen veszélyeztetett csoportot alkotnak, és részleges magyarazatat
adjak az orvosok kozismerten magas szuicid mortalitdsanak (Temesvary, 1996).

Feifel szerint az atlagosndl magasabb halaltél valdé szorongds egyes orvosoknal
meghatarozo szerepet jatszhat az orvosi palyavalasztasban. A gyogyitani tudas hatalma és ereje
ellensulyozhatja, kontrollalhatja a halaltol valo szorongast. Feifel 1967-ben publikalt kérddives
vizsgélatban Osszehasonlitotta orvosok, medikusok, egészséges emberek ¢és stlyos, terminalis
betegek halallal kapcsolatos attitlidjeit, és azt taldlta, hogy az orvosok szignifikansan (p=0.05
szinten) jobban félnek a halaltol, mint a betegek ¢és az egészséges emberek egyiittvéve. A
medikusok kevésbé féltek, mint az orvosok, viszont jobban, mint az egészségesek ¢€s betegek
csoportjai (Feifel, 1967, id.: Nagy, 1994).

Ehhez hasonlé empirikus eredményekbdl kiindulva sziiletett egy elmélet, mely szerint
bizonyos orvosok kompenzaciobdl valasztjdk hivatasukat, az atlagnal erdteljesebb
halalfélelmiiket probaljak a gyodgyitassal, az ¢élet megmentésével kompenzalni. Az analitikus
gondolkodast pszichiater Wahl szerint az orvosi palyavalasztas néha egy kontrafobias védekezést
képvisel a haldl ellen. Az orvosi hivatds valasztdsa ilyenkor egy korabbi félelemhez kapcsolt
reakcioképzés, melyen az orvos azéltal kerekedik feliil, hogy azzal foglalkozik, ami korabban
ijjesztd volt szdmara. Ez bizonyos értelemben ,,az agresszorral valé azonosulds”: az a kivansag,
hogy az egyén ,,a gydztes csapat tagja legyen” (Wahl, 1975, id: Schultz és Aderman, 1978/1979).

Feifel kezdeti kutatasi eredményeivel azonban tobben vitaba széalltak. Howells ¢és Field
els6 éves medikusokat hasonlitottak dssze els6 éves bolcsészhallgatokkal, és halaltol valo félelmi
szintjlik k6zott nem talaltak szignifikans kiilonbséget (Howels és Field, 1982. id: Nagy, 1992). Ez
tehat nem tamasztja ald azt az elképzelést, hogy az orvosok palyavalasztasuk kezdetén mar
jobban szoronganak a halaltdl, mint a mas hivatast valasztok. Lester (1991) kutatasa szerint pedig
az orvosok halalfélelme szakmai rutinjuk kialakulasaval parhuzamosan csékken.



Nagy Zsuzsanna Anikd (1994) 0Osszehasonlitotta amerikai orvosok ¢s medikusok,
valamint magyar orvosok ¢és medikusok haléllal szembeni szorongéasat, Leming Halaltél Valo
Szorongas Skalajaval. Eredményei szerint az amerikai orvosok szignifikdnsan (p<0,05 szinten)
jobban szorongtak a haladluktél, mint a magyar orvosok. Az amerikai csoportok altaldban is
jobban szorongtak haldluk miatt, mint a magyar csoportok: a magyar orvosok legkevésbé, az
amerikai didkok legjobban. A magyar orvosokndl ¢és medikusoknal el6térben allt a félelem a
fajdalmas, lassti halaltdl, valamint az Onallosdg elvesztésétdl, a fliggdségtdl. Az amerikai
csoportoknal viszont a halal utani élet €s biintetés gondolata, valamint a megsemmisiiléstdl, az
identitas elveszitésétol valo félelem volt leginkabb hangsulyozott. Nagy Zsuzsanna Aniké a
magyar orvosok alacsonyabb halaltol vald szorongésszintjének okat abban latja, hogy kevésbé
kénytelenek felvallalni a termindlis allapotu betegekkel szemben a beteginformalds nehéz
feladatat.

A gyogyité halalfélelmének fel nem dolgozasa negativan hathat a péciens-terapeuta
viszonyra (Riley, Stalze, 1976., id: Temesvary, 1996). A kifejezetten haldoklokkal foglalkozo
Elizabeth Kiibler Ross (1988) szerint: ,,... ahhoz, hogy segiteni tudjunk haldokl6 betegeinken,
legfontosabb a sajat haldlattitlidiink megismerése és képességiink a halallal valo szembenézésre.”

Mais megkozelitésben felmeriil a tradicionalis ,,szerepidentitasok™ biztonsdganak hianya a
segitd kapcsolatban. Az 1j lehetdségek, 0j terhekkel, deformacios veszélyekkel jarhatnak egyiitt,
melyekben a személyiség rendezetlenségei (pl.: halélfé¢lelem) — kiilondsen, ha ezek nem
tudatosak — kockazatot jelentenek a segitd kapcsolatra, és a segitd személyre is (Ozsvath, Koczan
1986; Szabd, 1988). Mindez megneheziti a diagndzis alkotas folyamatat is. Példaul az orvos
elfojtott halalfélelme képtelenné teheti Ot arra, hogy felismerje betege ongyilkossagi szandékat,
illetve beleviheti sajat, elfojtott szuicid késztetését a diagnosztikus folyamatba, ezzel felnagyitva
paciense szuicid veszélyét, aki mintegy orvosa ,.elvarasanak™ fog megfelelni (Temesvary, 1996).
A segitd személyiség feldolgozatlan konfliktusainak megoldasa teszi redlisan lehetdvé a hasznos
segitd tevékenységet. Mindez a kapcsolatok kolcsondsségének, a konfrontacid elfogadasanak
megtanuldsaval, az orvosképzés folyaman gyakorlatok, Onismereti csoportok soran, mintak,
normak, modellek atvételével valik lehetségessé (Fekete, 1991).

Tudvalevd, hogy az orvosok szomatikusan egészségesebbek, mentalisan azonban
betegebbek az atlag populacional (Rose, 1973), mégis ritkan élnek az énfejlesztés lehetdségeivel
(Balint-csoportok, tovabbképzés, szupervizid). Részben ezért nagy a palyaelhagyas veszélye is,
sok képzett orvos (vagy mas segitd) hivatasat elhagyva 1j foglalkozast véalaszt. Am 0ij munkajaba
»magaval viszi” attitiidjeit, a dezilluzio, a kiégés 1j ciklusa indulhat meg ismét. A leirt jelenségek
vizsgalatara, kezelésére egyre nagyobb figyelem iranyul a téliink nyugatra fekvd orszagok
medicindjaban. Nagyléptékli kutatdsokat inditottak, s a prevenciora illetve a beavatkozas
infrastrukturajanak kiépitésére is torténnek kisérletek (Fekete, 1991). Magyarorszagon hasonlo
kutatasokrdl nem talaltunk informaciot.

Vizsgalatunk eredményei

Eredményeink Lester Halal iranti Attitiidskalaja alapjan
Vizsgalatunkban a Lester skala értékelése a kovetkezo eredményeket hozta:

A nem hospice-ban dolgozo segitd foglalkozasuak szeretnék mindendaron elkeriilni a halalt
(p=0.049), szamukra kevésbé fontos a halal kiszamithatosaga, békéssége (p=0.010). Szerintiik a
jo halal az, ami gyors és varatlan. A hospice-os csoportnak jelentdsen fontosabb, hogy a halalra
késziilni tudjanak, és nem akarjak mindenaron elkeriilni azt — hiszen a halal elkeriilhetetlen. Ez
(valosziniileg) Osszefligg a hospice alapelveinek egyik fontos pontjaval, a ,,diihodt gydgyitani



akaras” (Hegedus, 1996) elutasitasaval is, ugyanakkor jelzi a sajat halal elfogadésat, az azzal valo
megbékélést a hospice-os csoport részeérol.

A nem hospice-ban dolgozd segité foglalkozastiak kevésbé fogadjak el, hogy valaha a
tavoli jovoben Ok is meg fognak halni. A legnagyobb kiilonbség a két csoport kozott ebben, a
sajat halal természetes elfogadasaban tapasztalhat6.(p=0.00) Itt csupan visszautalunk ra, hogy a
halalhoz val6 adekvat viszonyulas Kenyon pszichologiai rendszerében a ,, lebegtetd perspektiva”,
melynek lényege annak tudomdsul vétele, hogy a haldl elkeriilhetetlen. A nem hospice-ban
dolgoz6 segitd foglalkozasuak csoportjanal erds halalfélelmet jelez az, hogy még az idoi eltolés
altal felkinalt elharitassal egyiitt sem fogadhat6 el szamukra a halal (Neimeryer, 1986)

A hospice-os csoport jelentdésen jobban el tudja képzelni, hogy a haldl megnyugvast
hozhat. A két csoport halalattitiidje eltér a spiritualitas dimenzidjaban is (Ide tartozé itemek: ,,A
halal nem kivant alom.”, ,,Halottaink 6rok boldogsagot talalnak a mennyben.”, ,,A halal a 1¢lek vy
¢letre sziiletése.”). A hospice-os csoportra inkabb jellemzd a spiritudlis halalviszony. Ez a
spiritualitds azonban nem azonos a hagyomanyos értelemben vett valldsossaggal. Jean-Yves
Leloup francia lelkész igy ir errdl: ,,A vallas (francidul: religion) lehetséges etimologidja, hogy a
sz0 a latin religere 1igébdl szarmazik, ami azt jelenti: »ijraolvasni«. Az események tjraolvasasa,
jelentésének felfedezése masféle szellemi allapotot feltételez. Olyan szellemi erdfeszitést,
amilyenre csak azok képesek, akik értelmet akarnak adni létezésiiknek, szenvedésliknek és
haldluknak.” (Hennezel, 1999) A spiritualitds tehdt ebben az olvasatban csupan egyfajta
elmélyiilést, belsd igazsagkeresést, feliillemelkedést jelent.

Az egyén szintjén — mint mar irtuk — a self-transzcendencia, az éntelenség szolgalja a
halalfélelem legy6zését a szimbolikus halhatatlansag altal (Kulcsar, 1998). A tarsadalom
szempontjabol pedig a spiritualis halalba kisérés megegyezik Rogers azon moddszerével, mellyel
az egyén novekedését igyekszik eldsegiteni. Marie de Hennezel (1999) igy ir errdl: ,,... amikor a
haldokl6 mellett vagyunk, nem beszéliink spiritualitdsrol, egyszertien megprobaljuk megélni azt,
valamint a beteg sajat 1énye altal felragyogtatni.”

A spiritualitas segiti a halallal vald szembenézést, csokkenti a halalfélelmet. ,,A halala
immanenciajaval szembesiilé ember nem valaszokra kivancsi (vallas vagy materializmus), hanem
emberi kozelségre vagyik, amely segit megnyilnia az 6t athatd transzcendensnek, megélnie
l1étezése misztériumat.” (Hennezel, 1999) Cicely Saunders pedig arra hivja fel a figyelmiinket,
hogy ,nem fakultativ feladat befogadni egy haldokld ember szenvedéseinek spiritudlis
dimenzidjat, hanem alapfeladat.”

Aki maga nem rendelkezik egy bizonyos nyitottsdggal a spiritualitds felé —
hangsulyozzuk, hogy ez azt a viszonyt jelenti, amely az egyént az 6t athatd értékekhez fiizi — nem
is képes megérteni a termindlis allapoti beteg ilyen igényét. Marpedig a haldoklokkal valo
megfeleld toroédés alapja, hogy a beteg testben a lelket épnek, kiteljesedni tudonak lassuk. Az
egészségiigyben pedig e holisztikus szemlélet helyett a test apolasa, gydgykezelése az elsddleges.

Az, hogy egyik csoportra sem jellemzd a hagyomdnyos értelemben vett valldsossag
kittinik abbdl, hogy az ,,Azért félek a halaltdl, mert odadt biintetés var ram.” itemmel egyik
csoport sem értett egyet, st ebben az esetben volt a legegyformabb a két csoport allaspontja.

Nagyon fontos, figyelemre mélté eredménynek tartjuk, hogy annak ellenére, hogy a nem
hospice-ban dolgoz6 segitok sajat haldluktoél jobban félnek, a halalt csak rosszként tudjak
elképzelni, valamint fontos szamukra, hogy haldluk varatlan legyen, mégis jobban elfogadjak az
ongyilkossagot, mint a hospice-os csoport tagjai. Ez alatamasztja a segitok mentalhigiénéjével
val6 megfeleldbb torédés fontossagat, amirdl bodvebben az el6zd részben szoltunk.



Eredményeink Neimeryer és Moore Multidimenzionalis Halalfélelem Skalaja alapjan:

A hospice-ban dolgozok jelentésen jobban tartanak az erdszakos, kiszdmithatatlan halaltol
(p=0.006). Ez egybecseng a Lester skalan kapott eredménnyel, vagyis, hogy e csoport tagjai a
békés, a felkésziilés lehetdségét is magaban foglald halalt tartjak elfogadhatobbnak.

A nem hospice-ban dolgozok szemlélete, a kiszamithatatlan halal preferalasa (p=0.005), —
akkor is ha az erdszakos (pl.: fulladés, tlizhalal) — erésebb halalfélelmet jelez, s a halalkultara
alacsonyabb szintjét jelzi. A hospice-ban dolgozok inkabb felajanlandk — haldluk utan — testiiket
tudoményos célra, a nem hospice-ban dolgozé segité foglalkozastiak inkabb elzarkdznak ettdl.
Ennek latszolag ellentmond, hogy a hospice-os csoport tagjai szemiiket nem ajanlanak fel
szervatiiltetésre halaluk utan (p=0.0038). Testiik tobbi részét tehat igen, szemiiket viszont nem.
Véleménylink szerint ennek magyardzata talan az lehet, hogy a szem évezredek 6ta — mondhatni
archetipikusan — a halhatatlan 1élek szimboluma. (A terminalis allapota betegek mellett dolgozok
feltehetdleg gyakrabban taldlkoznak reanimalt — a klinikai halal allapotabol visszatért —
emberekkel, s toliik személyesen is ismerhetik az ezalatt atélt élményeket. Ezekben k6zos példaul
a test ¢s Iélek elvalasa a klinikai halal pillanataban, majd a lélek visszatérése a testbe. Talan ezen
esetek haldoklok melletti megismerése lehet az egyik magyarazata annak, hogy a hospice-os
csoport inkabb hisz abban, hogy a Iélek képes dimenzidt valtani. Magyarazatként azonban még
felmeriilhet az is, hogy az emberi I¢lek ezzel az erds talvilagi hittel képes egyensulyat tartani a
halallal val6 folytonos szembenézés soran.)

A legjelentdsebb kiilonbség a két csoport kozott, a ,test féltése a halal utan” faktorba
tartozo itemekben van. Els6é ranézésre talan meglepd médon a hospice-ban dolgozok jelentdsen
jobban félnek attol, hogy haldluk utan ,,felbomlik, eltorzul a testiik” (p=0.002), ,,be lesznek zarva
egy koporsoba”(p=0.00). Sokat gondolkodtunk ezen az eredményen. Vajon mi az oka ennek?
Miért elfogadhatatlan szamukra a test végleges, egyben viszolyogtatd pusztuldsa, amikor mérési
eredményeink szerint a halallal tudatosan, talzott félelem nélkiil, mondhatni batran néznek
szembe? Esziinkbe juthat a Polcz Alaine-r6l késziilt portréfilm, ahol a mindenki altal elismert
tanatologus, pszichologusnd, aki évtizedek o6ta foglalkozik a halal kérdéseivel, valami hasonlordl
beszélt. Elmesélte, hogy amikor sajat halala kozelébe kertilt — ez élete soran tobbszor megtortént
—, legjobban attdl félt, ami a testével torténik majd a foldben. Késobb probalta edzeni magat,
foglalkozott ezzel a problémaval, am ez a félelme nem sziint meg. Magyarazata lehet ennek talan
az, hogy aki szembe mer nézni sajat halalanak lehetoségével, az részletesen végiggondolja ennek
a részleteit is, mig az erds halalfélelem ,,megov” attdl, hogy az egyén foglalkozzon ezzel.

Vizsgalatunk ezen részének eredményei tovabbgondolkodasra 6sztonzdk, tovabbi kutatasi
témat szolgaltatnak. Fontos lenne példaul megvizsgalni, hogy a hospice-ban dolgozok milyen
motivaciokkal valasztjak hivatasukat, a haldl permanens kozelsége milyen valtozasokat okoz
¢letiikben, személyiségilikben, haldlhoz vald viszonyuk miként valtozik az évek folyaman.
Erdekes kutatasi témat adhat a személyiség érettsége és a halal elfogadasa kozotti osszefliggések
vizsgéalata is.

Jelenlegi vizsgalatunk eredményeként leszogezhetjiik, hogy a hospice-ban dolgozo segitd
foglalkozastiak halaltol valo félelme kisebb, haldlkultirdjuk magasabb szinvonalu, fontosabb
szdmukra, hogy haladluk békés, eldre lathato legyen, és inkdbb elfogadjak, hogy valaha meg
fognak halni, mint az egészségligy mas teriiletein dolgozo segitdk. Utdbbi csoport szamara a jo
halal gyors és varatlan, s jobban elfogadjak az ongyilkossag gondolatat. A hospice-ban dolgozé
segitokre inkabb jellemzd a spiritualis halalviszony, holisztikusabb szemléletiiek, ez segiti 6ket
abban, hogy terminalis allapota betegeiket emberként kezeljék, akiknek lelke, személyisége még
novekedni, kiteljesedni képes. Ezzel szemben a nem hospice-ban dolgozd segitoknek a test
apolasa, gyogykezelése az elsddleges.
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Reméljiikk, munkank felhivja a figyelmet arra, hogy a jelenlegi koérhazi gyakorlatban a
haldoklok gondozasanak a hospice szellemiségéhez kellene kozelitenie. Ehhez pedig elsésorban
meg kellene ismertetni az egészségiligyben dolgozo segitdkkel a hospice fogalmat, intézményeit,
valamint nagyobb figyelmet kellene forditani mentalis egészségiikre.

Vizsgalatunk alapvetd tanulsaga pedig az, hogy a haldoklokkal valé megfeleld torodést —
mely magéban foglalja az €lettdl bucsuzo személyiségére vald odafigyelést, lelki kiteljesedésének
elosegitését — csak olyan segit6k képesek megvalodsitani, akik mentalisan egészségesek. Ehhez
sziikséges lenne megteremteni, illetve megerdsiteni azokat a segitd kapcsolati formakat, melyek
alapfeltételei az egészségiigyi dolgozok mentalis egészségének (munkatarsi kozdsségek, Balint
csoportok, egyéni szupervizio). Kutatdsunk mas teriiletén nyert adataink szerint az egészségiigyi
dolgozdk igényelnék is ezt. A segitdk segitése tehat nem nyelvi paradoxon, hiszen a segités olyan
magasabbrendi személyiségfunkciokat kivan, aminek kapacitisa véges. A haldoklogondozas
sokrétli problematikajaban ez egy olyan pont, ahol elsésorban nem pénzre, hanem odafigyelésre,
szemléletvaltasra lenne sziikség.

Ne feledjiik a cimként valasztott dkori feliratot: ,,Az élettdl bucsuzd kérdéseinek sulya
(van) az ittmaradottakon”!

Kolosai Nedda, Bognar Tamas
1101 Budapest, Hungaria krt. 5-7, IV/1, VIII/4.
Email: neddatoni@freemail.hu
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