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TANULMANY

SZEPE ORSOLYA

A betegseghez, a haldoklashoz vald viszony és a ios ellatas
ismerete az egyetemi ésiskolai hallgatok koreben. Egy kérdives

kutatas részeredmeényeinek ismertetése

Osszefoglalas* irasomban egy 5916 kérdsives kutatas néhany fontosabb eredméftyér
szamolok be, amit a budapesti egyetemelgigékolak gazdasagi, fiszaki €s human tipusu
képzéseiben résztvehallgatok kdrében végeztem. &erban a halalhoz, haldoklashoz valé
viszonyulasra, valamint a hospice ellatdssal, szesttel kapcsolatos ismereteikre, tovabba —
a melyebb okok és dsszefliggések feltarasa érdekébdrallgatok érteékrendjéere kérdeztem
ra. Erdekelt, mint vélekednek a fiatalok a sulyesel csaladtag alapuétigényeisl, és
milyen felefsséget éreznek a haldoklok sziikségleteinek kiégdégitrén. Mit gondolnak
arrol, ha a beteg nem a kérhazban, hanem otthoereiei korében szeretné élete utolso
szakaszat tolteni; hogyan vélekednek a haldokl@mlemberi méltésaghoz valo jogardl?
Elemzéseim meg#sitik, hogy a hallgatok viszonya a haladlhoz, a baldshoz
ellentmondasos, bizonytalan, a hospice ellatasapt&olatos ismereteik gyakran hianyosak.
A megkérdezett egyetemi ésKolai hallgatoknak csak kevesebb, mint egyneghedtett a
hospice-rél — de vannak pozitivan értékethgnyek is: a fiatalok fele a haldoklo szaméara a
legmegfelelbb helynek az otthoni, csaladi kornyezetet tag kétharmaduk kiemelkgsh
fontosnak tartja a csalad jelenlétét és tAmogatasdeteg utolsd heteiben.

1. Bevezetés

A modern korban a halal és a haldoklas kulturajakésil ellentmondasos és problematikus.
Az emberi élet kezdetével sokkal jobb a helyzetljgzlott varasa, fogadasa viszonylag jol
kiforrott normakkal, tennivalokkal, intézményrendeel, ellaté halozattal rendelkezik. A

tavozasroél, a bucsurdl, a haldoklasrél ugyanez nesndhat6 el. Igaz, a tanatolégia és a
palliativ medicina mint tudomanytertlet mara elfogaa valt, azonban a haldoklas és a halal
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még mindig problematikus része a kdézgondolkodasnakogyan ezt a kdvetkézészben
kifejtem.

A tanulmany célja, hogy egy felmérésen keresztillltassa az egyetemi Esskolai
hallgatok viszonyulasat a halal és haldoklas téhu@ga 6sszegezze véleményiket és

tapasztalatukat a terminalis allapotbarsléetegekkel kapcsolatban.

1.1 A téma iranti érdeklédés, és a kutatas motivacioja

A foéiskolai hallgatokkal valo beszélgetések keltet@kolennem az érdeldést: miért van az,
hogy a halal és betegség témajanal kétféle a lget#élhozzaallasa. Legtbbben rovidre
zartak a beszélgetést, kulonosnek és kényelmeletaldltak a kérdést. Azonban voltak
olyan hallgatok, akik roppant lelkesen vetettélebahgukat a valaszokba. Valéban megoszto
téma ez, és az érzés is, amit benniink kelt.

A mai, ,elmedikalizalodott” vilagban a halél a kéddakba kerilt at, ahol a haldoklotol
elvérjak, hogy az orvosok és hozzatartozok szaméegfeleben, elfogadhatéan haljon meg.
A halal tapintatlan és illetlen eseményt jelent,i amegzavarja a hozzatartozok, baratok
rutinszefi életvitelét. Ellentétben az é&6 évszazadokkal (,Az ékészlletlen s rogtoni
halaltél ments meg, Uram minket)” mara a ,szép halal” egyénd gyors és fajdalommentes
halallal.

A modern orvosokat sokszor minden arongyogyitani akaras vezérli, és a halalt
kudarcként élik meg. Igy a haldokl6 szaméara megbezek a végelathatatlan
életmeghosszabbitd kezelések. A beteg elveszizddményezési jogat, a hozzatartozok és
az orvosok hallgatolagos cinkossaga mellett Ugy. éem illik, nem szabad és nincs is
ertelme, hogy beszéljen valddi kivansagairél. Egyechaganyosan hal meg, és az életben
maradottak a hosszu varakozastol cstuiggedten mammrezik fajdalmukat kikiabalni. (Aries,
1987, Elias, 2000)

Ez az Ujfajta ,meghalds-ideal” teljes dsszhangban wa fejlett ipari tarsadalmak
elvarasaival. Etikailag megké&i@lezhetetlen, hogy a haldoklénak joga van arragyhaz
0sszes kezelési leliseget, gyogymodot kiprébalja, és az orvosoknak léssegik a
végdkig kitartani, és reményt adni a gydégyulasra. Mégiz a fajta hozzaallas azt
eredményezi, hogy az orvosok és a hozzatartozOkmaaa a gyogyitas az éteges
szempont, ami hattérbe szoritja a betegnek agémwyét, hogy méltésadggal halhasson meg.

! Ahogyan erél Dr. Mihalyfi Akos 1916-ban az Elmélkedés a hadélc. tanulméanyéban irta: a keresztények
liturgiajaban gyakran szerepel a dalszévegekbea emndat. A j6 keresztények a boldog halal kegyéhné
imadkoznak, ami lehévé teszi szamukra, hogy felkészilten éket a halal.
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Tarsadalmunkban az 0&regséghez, betegséghez, vadpplédhoz vezét Uthoz
kapcsolédd témak is a perifériara szorultak. A modember eltavolodott a masik ember
betegségét, haldoklasatol és halalanak pillanatatdl. A tdedsam higiéniai kultdrajanak
novekedéseével a kozfelfogasban — kilondsen adiabagieneracio szamara — egyre kevésbe
fogadhatdk el a betegséggel jar6 negativ vonasokzzadsag, rancossagoenség, ami
élesen szemben all a fiatalsag tisztasagaval, géeské energikussagaval. A fiatalsag mara
csaknem el&dleges értékként jelenik meg, a betegség, halénike csak a sajnalat érzéseét
kelti az emberekben, arditjobb ha ,tavol tartjuk magunkat”.

Ennek megfelélen a fiatalok hozzaallasa is megvaltozott a halikklbetegség
témajdhoz. Mivel a téma igen érzékeny, vizsgalailorteges tapintatot igényel.
Magyarorszagon is fellelh&tmar néhany kutatasi eredmeény, ami a kulodbi@sadalmi
csoportok halalhoz, haldoklashoz val6 viszonyulas@gkiizdési mechanizmusat vizsgalta.
A fiatal felnsttek — a fentebb emlitett értékrend valtozasok Kamében — nem szivesen
nyilatkoznak a halallal, haldokldssal kapcsolatémdkrol. Azonban egyes kutatasokban
meégis figyelemre mélté eredményeket olvashatun&radeztalyos 6sszehasonlitasoknal. Zana
kapcsolatos kutatasi eredméngeiszamol be. Az értekezésben arrdl ir, hogy a féé&ém
az elmedikalizalédott tarsadalmunkban irrealisan gmieekedett. A korosztalyos
0sszehasonlitds eredmeényei szerint a fiatalok fékhe nagyobb, a félelem a kor
elérehaladtaval fokozatosan cstkken (Téthné Zana, )2(B&kés Vera a halalfélelemmel
kapcsolatban végzett kutatdsaban szintén megalipithogy a halalhoz vald viszonyulas
jelents kilonbségeket mutat az életkor fliggvényében (B&k@03). Turcsanyi Monika és
Rigo Adrien azt vizsgaltak, hogy az orvostanhafigatalalfélelme milyen hatast gyakorol az
empatias készsegeikre. A medikusok viszonyulasar@ekhez valamivel homogénebb, mint
sok fiatalé, hiszeik segit foglalkozast valasztottak, ahol az empatikus haltas alapvet
elvaras. A kutatds szerint az empatikus hozzaskggt a halalfélelem csokkentésében. A
lehetséges magyarazat az, hogy a nagynmédeipatia egy fajta megkizdési stratégiat jelent
az orvostanhallgatok halalfélelmével kapcsolatdamrgsanyi - Rigo, 2006).

Mas felmérések szerint sok csaladban nem foglaldozn halal kérdésével és nem
beszélgetnek réla, igy a fiataloknak nincs egydtieViszonyuk a haldoklashoz, halalhoz
(Hegedis - Zana - Szabd, 2006). A halal tabuvéa valt, aatémkabb félelmet kelt a fiatalok
korében. Ez nyilvan 6sszefligg azzal, hogy a posiemmotarsadalmakban egyre gyakoribb a
kétgeneracios csaladmodell, amikor csak &eiiés gyermekeik élnek egyitt. Igy a

gyerekeknek, fiataloknak nincs médjuk koselatni a betegség és az elmulas életszakaszait.
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2. Sajat vizsgalat

A vizsgalatot budapesti egyetemek é&sdsKolak gazdasagi, tiszaki és human tipusu
képzéseiben résztvéhallgatoi korében folytattam. Mddszerként sajdbkjozasu kérgivet,
személyesen végzett csoportos mintavételt hasmmalta minta Osszeallitasanal négy
egyetem és két ofskola egy-egy kararodl/szakjarél valasztottam kiy-egy el$éves
évfolyamot. A kivalasztott évfolyam minden hallgatéal kitoltettem a kérgivet.  Erdekelt,
mint vélekednek a fiatalok a sulyos beteg csaladadapved igényeibl, és milyen
felelésséget éreznek a haldokldk szikségleteinek kiéwgterén. Tovabbi kérdéseim voltak:
mit gondolnak arrdl, ha a beteg nem a kdérhazbaneraotthon, szerettei kérében szeretné
élete utolsé szakaszat télteni, illetve hogyankedieek a haldoklonak az emberi méltésaghoz
val6 jogardlAA kérdsiv kérdéseit Id. a mellékletben.)
Harom B kérdést fogalmaztam meg a kéinces kutatés étt:
1. Mit gondolnak a megkérdezett fiatalok arrol, mi a megfelebbb hely a haldoklo
szamara: az otthon vagy a kérhaz?
Hipotézis 1: Feltételezésem szerint a valaszadd fiatalok auldsfolyasu, kronikus
betegségben szenvidahél az otthont, tehét a csalad vagy hozzatartkaden bekovetkey
halalt tartjak idealisnak — a halallal kapcsolatesjebb leirt tarsadalmi szemlélet ellenére.
2. Mennyire ismert a hospice a fiatalok kérében? Hogn fligg a hospice
ismertsége a nendl, az életkortol, a képzési tertletdl?
Hipotézis 2: El6zetes varakozasom az volt, hogy a hospice ell&étdsbsége nem eléggé
ismert a fiatalok korében, illetve ismereteik ldgjiézor tévesek (Id. Hegésl K. ezzel
kapcsolatos felmérését is — Heted 2011). Jeles kulonbségek mutatkoznak az
ismertségben a nem, az életkor és a képzési téiggprenyében.
3. Beszélgetnek-e otthon a halalrél? Tobbet beszélgekibeszélgettek-e azok a
fiatalok, akik hallottak mar a hospice-rél?
Hipotézis 3: Mivel ma egyre gyakoribb a kétgeneraciés csaladihodmikor csak a széik
és a gyermekeik élnek egyutt, arra lehet gonddingy a gyerekek, fiatalok csak ritkan
szembesilnek kdzvetlenil a betegség és az elméldzakaszaival, ezért a haldl, haldoklas
jellemzben nem is téma a csaladi beszélgetésekben. A leosfiitast ismék talan tdbbet

2 A vizsgélat a szetzdoktori munkéajanak a része.
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beszélgettek gyermekkorukban, csaladi korben dréhlénint azok, akik még nem hallottak

a hospice-rél.

2.1 Minta és az alkalmazott vizsgalati modszer
A kérdsiv felvétele 6 budapesti félsktatasi intézményben toértént meg a 2013-2014-es
tanévben: a Budapesti iidzaki Egyetemen (N=127), a Corvinus Egyetemen (\N=2aZ
ELTE-n (N=65), a Karoli Gaspar Egyetemen (N=50)Badapesti Gazdasagisiskolan
(N=176) és az Altalanos Vallalkozasisiskolan (N=146). A papiralapli kéivet
személyesen vettilk fel minden intézményben. Igyitéltési hajlandésagot és a kitoltés
komolyan vételét szintén személyesen tapasztakhatieg. A kérdivet, amely 19 kérdést
illetve témakoért tartalmazott, O0sszesen 5916eéles, nappali és leveleztagozatos
foiskolai/egyetemi hallgatd toltétte ki. A vizsgalatb valo részvétel onkéntes volt és
névtelen. A kitoltés minden esetben az aktiv szetadsen, egy-egy kurzuséaldasanak efs
15 percét vette igénybe. A kitoltési hajlandésagnignagas volt, az @dason résztvék
100%-ban kitoltottek és leadtak a k&ncet. Nehanyan egyes kérdésekre nem adtak valaszt,
ez az eredmények ismertetésénél az eredeti, Nf6s8elters elemszammal van fétetve.
A nemek aranya a teljes mintan: 58bdl 54 % r6, 46 % férfi. Korcsoport: 20 éves kor alatti
41%, 20-23 év kozotti 43%, 24 éves éssiebb 16 % volt.
A tudomanyteruletek szerint megoszlas:
Kdzgazdasagtan 55%:

- Altalanos Vallalkozési &iskola, gazdasag és menedzsment szak

- Budapesti Gazdasagbiskola, Kereskedelmi, Vendéglatéipari és Idegerdorg Kar,

turizmus - vendéglatas szak

Tarsadalomtudomany és kommunikacio 23%:

- ELTE, szocioldgia és tarsadalmi tanulmanyok szak

- Corvinus Egyetem, kommunikacié és médiatudomanl sza

- Kéroli Gaspar Egyetem, kommunikacié és médiatudgnsaak
Miiszaki, real 22%:

- Budapesti Miszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, gépészmeérakk sz
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A kérdéiv felépitésé
A kérdsivben a szociodemografiai kérdéseken tul (1-6. és&rdaz aldbbi kérdéskorok
szerepeltek:
» A szlletésre vonatkozo kérdések: az alapigdnyek a szllés utani néhany héten, az
opciokat felsorolva, 6 fokozatu Likert-skalat hadlza (7-9. kérdes).
* A haldokl6 alapvet igényeire vonatkozO kérdések az élete utolso Ihetei az
opciokat felsorolva, 6 fokozatu Likert-skalat ha&lma (10-15. kérdés).
* Mit gondolnak a fiatalok: mi a legmegfeddb hely a beteg szamara a haldittel
hetekben. (16. kérdés)
* Meddig kellene az orvosnak kizarélag a beteg gyaggval foglalkozni? (17. kérdés)
» A fiatalok hallottak-e mar a hospice-rél, és amébey igen, mit tudnak réla? (18.
kérdes).
* A kérdbiv vegen a fiatalok értékrendjével kapcsolatos é&settet tettem fel. (18.
kérdes)
« A kérdbiv legvégén azt kértem, hogy amennyiben személyeszéigetésre is
hajlandék lennének a kutatas érdekében, adjak tedpdségiket:
Az Osszesen 48 valtozobol allo valaszokat az SR8SsAikai programmal elemeztem.
(Babbie, 2000, Ketskeméty — 1zsg, 2005). A kdvetkben ismertetem azokat a részered-
ményeket, melyek az ddetes kérdésfelvetésekre valaszt adnak, és a hipeké&el
O0sszevethéek. Az eredményeket kereszttablas elemzéssel isgaltam a mélyebb

osszefliggések feltarasa érdekében.

2.2 A kvantitativ kutatas részeredményei

2.2.1 A hospice ismertsége a fiatalok korében

El6zetes tapasztalataim szerint a hospice fogalma ésospice betegapolas Iényege
Magyarorszagon még nem elég ismert. Igy a &€tmbn rakérdeztem arra, hogy hallottak-e
mar a hospice-rol, és ha ismerik, akkor mi az, aonak rola. 5854 valasza alapjan a

megkérdezetteknek csak 23%-a hallott a hospiceriy, 77% nem hallott réla soha. Arra a

3 A teljes kérdiv a mellékletben olvashatd.
* Személyes beszélgetésre 0jdlentkezett. A témaval kapcsolatban a jelentkkel fokuszcsoportos interji
készitését tervezem.

> A kérdsives kutatas itt ismertetett részeredményei elhattajz 2014-ben, Zalaegerszegen, a Magyar Hospice
Palliativ Egyesilet XI. Orszagos kongresszusan.
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kifejtés kérdésre, hogy ,Kérem, irja le roviden, hogy tmét rola!”, 119 6 valaszolt (az erre a
kérdésre valaszadd 585 £0,41%-a). A legtdbben helyes ismeretekkel reraftk, bar
tébben irtak — tévesen —, hogy fizetni kell élletve, hogy csak az oregek illetve gyerekek
vagy csak szegények szamara vald. A valaszolok zeok$sszemostak a hospice
szervezeteket az elfekvintézményekkel, az dnkéntes betegellatassal, aleagyHegeds
2011-es tanulményaban is szerepel (Héged011).

Az eredmények alatdmasztjak azt a 2. feltevésehugly a hospice fogalma nem
eléggé ismert a fiatalok kdrében, illetve azokkakiar hallottak réla, tobbé-kevésbé helyes,

azonban sokszor mégis hianyos ismeretekkel renzietke

A hospice ismertsége nemek szerint

A halallal és haldoklassal kapcsolatos kutatasokdavélaszok nemek szerinti elemzése
gyakran jelertis eltéréseket mutat (Békés, 2003, Zana, 2009)6IEkindulva kivancsi
voltam arra, hogy a megkérdezett hallgatok koérébemospice ismertsége nemek szerint
kilonbozik-e egymastdl. A valaszolo férfiak 19%-gilatkozott ugy, hogy hallott mar a
hospice-rél, a éknél ugyanez az arany 26%. (1. abra). A mintajafagijelenthed, hogy a
két nem kdzott kilonbség van a hospice ismertségébéilonbség szignifikans, p=0,033).
A nék nagyobb aranya feltelien arra vezethétvissza, hogy adk tarsadalmi szerepuknél

fogva nyitottabban allnak a segjellegi szervezetekhez.

Hallott-e mar a hospice-rol?
(N=582)

Igen

B Nem

NG (318 f8) 26%

0% 20% 40% 650% 80% 100%

1. &bra: Hallott-e mar a hospice-rol?
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A hospice ismertsége korcsoportok szerint

Mint sok altalanos riveltséggel, tajékozottsaggal kapcsolatos kerdéshéen az esetben is
varhaté volt, hogy minél iisebbek a megkérdezettek, annal tébb ismerettebliegrhek a
témaval kapcsolatban. Az eredmények igazoltak, haay hospice ismertsége a
korcsoportokban szignifikansan kulonbozik egyma§néio,000). Minél fiatalabbak voltak a

valaszadok, annal kevesebben ismerték a fogalmat.

Hallott-e mar a hospice-rol?
(N=579)

24 év és tébb

20-23 év kozott 22% lgen

mNem

20 év alatt 18%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

2. abra: A hospice ismertsége korcsoportok szerint

A 2. abrardl leolvashatd, hogy mig a 20 év alatfi8kb-a ismeri a hospice-t, a 24 éves vagy
idésebb korosztalynal a hospice ismertsége mar 44&ma Agnes 2009-es munkajaban ir a
korosztalyos értékitélet-kulonbségélkr a halalkép alakulasarol és valtozasarol
Magyarorszagon. Kutatasa megmti azt, hogy a betegséghez, halalhoz valé viszony
korosztalyonként kiloénbozik (Tothné Zana, 2009), Gggy finik, az életkor a hospice
ismertségére is hatassal van.

A hospice ismeretsége kulonbdadomanytertletek szerint

A hospice ismertségét megvizsgaltam a kuldgbtiomanyteriiletek szerint is. Kivancsi
voltam arra, hogy a kulonbdaranyultsagu hallgatdék kérében van-e kilonbséglddklok
szamara létesitett intézményrendszer ismertségébeiagramon (3. abra) is lathato, hogy a
hospice ismertsége a mintaban tudomanyteriletetnszelentsen kilonbodzik egymastol.

Kbzgazdasagi teriléir kevesebben (21%), a tarsadalomtudomanyok és amkmikacio

18



Kharén ¢ Thanatologiai Szemle 2014/2

terlletédl (36%) tobben, a dszaki tudomanyok tertlet@rpedig joval kevesebben (16%)
hallottak a hospice-rdl. (p=0,0, tehat az eltéresejes populaciéra vonatkoztathatok)

Hallott-e mar a hospice-rol?
(N=577)

Myiszaki, real

Tars.tud., kommunikacio lgen

mNem

Kozgazdasagtan | 21%

|
0% 20% 40% 60% 80% 100%

3. abra: A hospice ismertsége kulonbdktudomanyteriletek szerint

Az eredmények kiegészitik Toth Timea eredményaitelgek szerint 126 végz
szocialpedagodgia szakos hallgatdé 90%-a talalkomatt a hospice fogalmaval. (Téth, 2012).
A tarsadalomtudomanyi hallgatdk, ezen belil a sgpedagdgiat tanulok kézott nyilvan tébb
a szocialisan érzékenyebb fiatal, és éppen ezéyobh annak a valdsZisége, hogy
hallottak mar a hospice-rdl. A fenti bran lathatédménybl arra lehet kovetkeztetni, hogy a
miiszaki tudomanyokat hallgaték talan nem olyan t&gékak a tarsadalmi problémakkal
kapcsolatban vagy ezek nem érdeldiket olyan mértékben, mint a kommunikaciéo vagy
szociolégia szakos hallgatokat. Erdekesség azoragy a kérdiv végén lehgiségként
megadott személyes beszélgetésre legtobbentiiszaWi Egyetendll jelentkeztek. Ez azt

jelentheti, hogy ha az ismereteik hianyosak issplue ellatasrol, mégis nyitottak a téma felé.

2.2.2 A hospice ismertsége és a legmegfdleb hely a halél ebtti id 6szakban
A legmegfelélbb hely a halal éitti hetekben
A hospice ismertségét vizsgaltam aszerint is, hagyalaszolok mit tartanak a haldoklo
szamara legmegfel@#b helynek az utols6 hetekben. Ez utobbi kérdésKardés) pontosan
agy szolt: ,Mit gondol, egy sulyos beteg szamaraamiegmegfelélbb hely a halala étti
néhany hétben?” A kérdésre 554/Mlaszolt.

A legtobb fiatal ugy gondolja, hogy a haldoklénakudolsd néhany hetet ,otthon, csaladi
korben” kellene eltélteni (45,85%). A megkérdezbtitalok 26,1%-a véli ugy, hogy a
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legmegfelebbb helyet az ,otthonon kiviil, de csaladi kérberfide megtalalni. 15,34%-uk
szerint ,otthon, hazi apolasi szolgalatfaBhetne a haldoklékat ellatni, és végiil csak 1%,64

tartja a korhazat a legmegfdibb helynek. (4. abra)

A legmegfelel6bb hely a halal el6tti
hetekben (N= 554)

50

40 —

30—

o | 4585%
ol . 2617% ] |
12,64% 15,34%
0
Otthon, csaladi Nem otthon, de Karhédzban Otthon, hazi
korben csaladikorben apolasiszolgalattal

4. abra: A legmegfelebb hely a halal ebtti hetekben

Az egyéb vélaszok kozott gyakran szerepelt, hogyol,aa beteg kivanja”; ,utolsé
kivansaganak helyén”; ,a csalad anyagi kortlmeégyéitggéen”. Mindez azt is jelentheti,
hogy a fiatalok szamara nem létezik egyetlen helyegjoldas, és nincs egyértéiem
kiforrott véleményuk, hanem a korulmény@kteszik figgveé a legmegfelébb helyet. Az
egyéb valaszok tartalmilag 3 kategoriaba sorollkatfly a beteg kivansaga legyen a dont
(2) mindenképpen vegyék koérul emberek, csaladtagolzzatartozok, baratok, és (3) a
megfeleb orvosi ellatas legyen mérvadd a haldoklé elhelgéhén.

Az a feltevésem, miszerint a valaszado6 fiatalokapjainkra jellemé tarsadalmi
jelenségek ellenére a lassu, krénikus betegségtenved haldoklok esetében az otthon, a
csaladi vagy hozzatartozoéi korben bekdvedkiealalt tartanak ideélisnak, nagyrészt igazolast
nyert. Hiszen a sulyos betegek, haldokl6k szamamaegkérdezett fiatalok nagy része,
45,85%-a az otthont, a csaladi kort tartja a legeiepbbnek.

A hospice ismertsége és ,a legmegt#bl hely a halal é€itti hetekben” valaszok
0sszefliggései

Természetesen adddik az a kérdés ezek utan, hogy tiaszefliggés a hospice ismertsége és
azon vélemények kozott, hogy mi a legmegtiddbl hely a beteg szamara a halaittel

® A kérdsivben ennél a kérdésnél nem valasztottuk kilorakégmlast és a szociélis jeliegnkormanyzat altal
nyujtott gondozasi szolgaltatast, igy ezt a kétgatatast egyben kezeljik a valaszoknal.

20



Kharén ¢ Thanatologiai Szemle 2014/2

hetekben. Hizetesen azt vartam, hogy akik mar hallottak a lwesgilatas lehéségéél,
inkabb gondoljak, hogy a halaléi betegellatds megoldhatd otthoni kérnyezetbeakért
apoldk, segiik bevonasaval. Az eredmények ezt a varakozasomaersitették meg. Azok
kozott, akik ismerik, illetve nem ismerik a hospicaagyjabdl hasonld aranyban tartottak a
korhazat, illetve az otthont vagy a csaladi kokegmegfelebbbnek, amint ez az 5. abrén is
lathatd. (A hospice ismertsége és akozott, hogg fagmegfeldibb hely a haldoklé szamara,

nincs szignifikans 6sszefligges, tehat a két valtibggetlennek tekinthét)

A legmegfelel6bb hely a halal el6tti hetekben
a hospice-t ismerdk és nem ismerdk kozott
7% 18%
— | — Nem otthon, de
L 27% 26% csaladi kérben
S EE— Otthon, hazi dpolasi
szolgalattal
o 4% as5y%
Otthon, csaladi
korben
Hallott mar a h-rol Nem hallott a h-rol

5. abra: A hospice ismertsége és a legmegfdleb hely a halal ebtti id 6szakban

2.2.3Beszélgetnek-e otthon a halalrol?

Vizsgélatom szerint a megkérdezettek 74,7%-a arbbhlésak kozvetlen esemény kapcsan
beszélgetett a csaladon belil; 10,6%-a soha nemélgesett, 13,7%-a sokat beszélgetett a
halalrél (6. abra). Az eredmények maggtik azt a felmérést, amelyet Hegedés
munkatarsai 2001-ben és 2002-ben az apolok, meukkés orvosok koérében végzett
vizsgélatukrol k6zoltek (Hegéd és mtsai, 2001, 2002).
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Beszélgettek-e a halalrdl?
(N=576)
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0 74,7
30,0 ¢
20,0
10,0 —pullmy — 137 1,0
0
Nem, soha  Csak kdzvetlen  lIgen, sokat Gyakran és
az esemeény nyomasztoan
kapcsan sokat

6. abra: Beszélgetnek vagy beszélgettek-e otthon a hlbI?

A hospice ismertsége és a halalrdl valé beszélgetsaladon belll 6sszefliggései

A fent emlitett eredményekb kiindulva a kévetke& kérdésem az volt, hogy tdbbet
beszélgetnek/beszélgettek-e a halalrol, akik HaKotmar a hospice-rol? A valaszok
értékelésekor a ,gyakran és nyomasztéan sokatsxtilamit 6sszesen csak kétflasztott,
az ,igen, sokat” valaszba olvasztottam bele.

A halalrol valo otthoni beszélgetés
és a hospice ismertsége (N=571)

— M Igen, sokat

74% — 75% Csak kozvetlen
] — esemeny

E——— kapcsan
S — I B Nem, soha

Hallott a h-rél Nem hallott a h-rél

7. &bra: A halélrél valo beszélgetés és a hospice isrts®g 0sszefliiggéese

A vizsgalat azt mutatta, hogy a hospice ismert&&ga csaladban a halalrél valé beszélgetés
gyakorisaga kozott nincs dsszefliggés, a két vafinggetlennek tekinthét a kilénbség nem
szignifikans. A 7. abran jol kivehit hogy nincs kilénbség a halalrol valé beszélgetés

gyakorisdgaban azok kozott, akik hallottak, illetkék nem hallottak a hospice-rol.
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2.2.4 A haldoklok alapveb igényei a megkérdezettek szerint

A kérdbivben a 15. kérdés a haldoklok alagviggenyeire vonatkozott. A felsorolt opcidkat a
valaszoloknak értékelni kellett fontossag szerifibl16-ig (1-egyaltalan nem fontos, 6-
kiemelkeden fontos). Az opcidkat a hospice ellatas altalalapelvei és egyéb tanatologiai
publikiciok alapjan allitottam oOssze. (Gyukits, 999Hegeds 2000., 2006.) Az 6sszes

valaszadd szerinti egyes igények atlagat mutajsédra.

A haldoklé alapveté igényei a megkérdezettek szerint
(Likert skala atlag)

az emberi méltésag tiszteletben tartdsa
kdzvetlen hozzatartozo jelenléte
csalad jelenléte
a csaladtagok érzelmi stabilitasa
orvosi ellatas
lelki igényeit vegyék mindig figyelembe
fajdalomcsillapitas, jarulékos fajdalmak
testi szlikségleteit mindig vegyék figyelembe
a beteg életigenl 6 alapéallasdnak tamogatasa
komfortérzet megtartasa
ne hagyjak soha egyeddl
mindig tudja az allapotéarél az igazsagot

gyogytornasz

vallasi tAmogatas

0 1 2 3 4 5 6

8. &bra: A haldoklok alapveté igényeinek fontosségi sorrendje

A vélaszaddk szerint az emberi méltdsag tisztetetlbartdsa a haldoklé beteg
legfontosabb igénye. A csalad, illetve a kbzvehllemzatartozo jelenléte rogtén utana koveti a
fontossagban. Az orvosi ellatas, a fajdalomcsitéegpitesti igények csak mind ezek utan
kovetkeznek. A csalddtagok szamara nyuijtott, kdemetrzelmi tamogatas is nagyon fontos.
A méltdsdag tiszteletben tartasa talan azért szeeefggfontosabb helyen, mert ez egy atfogo
fogalom, és — amint ,a beteg szamara a legmegfddehely a halal étti hetekben” kérdésnél
is — ugy gondolhatjak a megkérdezettek, hogy apvald igény betegenként valtozhat.
Osszességében a valaszad6 fiatalok minden igéngyonafontosnak tartottak, és az

értékelésikben nem lehet nagy kilonbségeket l@wak a gyogytornasznak és a vallasi
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tamogatasnak tulajdonitottak csekély jefsgget. (Ennek a kérdésnek tovabbi vizsgalatat
tervezem fokuszcsoport keretén bell.)

3. Osszefoglalas

Osszefoglalva az eredményeket: a hospice-t a maekett 591 diskolas és egyetemista
fiatalok csak kis hanyada, 23%-a ismeri, 77%-uk featfott még réla. Akik mar hallottak a
hospice ellatasrél, sokszor hianyos ismeretetekkedelkeznek, véalaszaikban inkabb a
betegellatas maddjara térnek ki. Tobben irtak —géne-, hogy fizetni kell érte, illetve, hogy
csak az oregek illetve gyerekek vagy szegények &mamald. A valaszol6k sokszor
dsszemostak a hospice szervezeteket az éliekézmeényekkel, az dnkéntes betegellatassal.

A hospice ismertsége a tarsadalomtudomanyi és konk@deios (36%) terileteken a
legmagasabb, a imzaki tertleten (16%) a legalacsonyabb. &k rkdzul tébben (26%)
hallottak méar a hospice-rol, mint a férfiak kz1i9%6)

Jelen vizsgalat azt is megmutatta, hogy a hospioertsége nem fligg 6ssze azzal, hogy a
csaladban mennyit beszélgettek a halalrol.

A hospice ismertsége és annak megitélése kozogty h a legmegfelébb hely a
haldokl6 szamara, szintén nincs szignifikans osgggfs. Az atlagtol jelebsebben azok a
valaszadok tértek el, akik szerint a kérhaz lenfegmegfeledbb hely (13%) az életiik végén
levok szamara.

A vizsgélat eredményei alatamasztottdk azokat tevigseimet, miszerint a hospice
ellatds, a hospice szemlélet nem elég ismert aldiatkbérében. Az alapwétigény mégis
megfogalmazddik bennik arra, hogy az életik uttdzsaban Iéy betegekkel, haldoklokkal
a sajat igényuk szerint foglalkozni kell, nem szhéileet kizardlag a kérhazi kezelésre hagyni.
Fontos, hogy emberi méltésadgukat herye tdlthessék az élet utolsdé szakaszat. Ezek a
vélemények, ha nem is részleteiben és precizenogagiazva, de kdzel allnak a hospice

ellatas holisztikus szemléletéhez.
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MELLEKLET
Kérd éiv
1. Foiskola/egyetem neve:
2. Szak/évfolyam:
3. Neme: 1- férfi 2- 6

4. Kora: ...........
5. Milyen telepulésen éltek szilei a sziletésekor?
1- kozség 2- varos 3évaros

6. Kérem, karikdzza be a megféig|

Gyermekkoromban...

egyedul édesanyam nevelt engem/minket.

egyedul édesapam nevelt engem/minket.

két szubmmel nevelkedtem/nevelkedtink.

szuleimmel és egyéb csaladtagokkal nevelkedtemikesiténk.
eédesanyammal és netrapammal nevelkedtem/nevelkedtink.
édesapammal és ne§ahyammal nevelkedtem/nevelkedtiink.

egyik szubmmel és egyéb csaladtagokkal nevelkedtem/nevelkkdt

NoOo,~wDdDR

7. Tortént-e az elmilt egy évbesziletés az On sitkebb barati vagy csaladi
kornyezetében?

1- igen
2- nem (Amennyiben nemmel valaszolt, kérem, ugorjOnkerdésre!)

8. Mennyire valtoztatta meg ez az esemény az elet®terk karikazza be a megféiel
1- egyaltalan nem
2- kis mértékben
3- kbzepesen
4- nagymértékben

9. Kérem, értékelje, hogy az On véleménye szerinfifésaitani néhany hétben mennyire
fontosak azalabbi szempontok az édesanya szamara! (1=egyaltalan nem fontos;
6=kiemelkeden fontos)

27



SZEPEORSOLYA* A betegséghez, a haldoklashoz valé viszony ...

fajdalomcsillapitas, jarulékos fajdalmak megese
orvosi ellatas

gyogytornasz

ne legyen soha egyedul

lelki thmogatas, megértés

apa jelenléte

vallasi tamogatas

csalad jelenléte

komfortérzet megtartasa

10. Tortént-e az elmdlt egy évbéralalesetaz On csaladjaban vagyiikebb barati
kornyezetében?
1- igen
2- nem (Amennyiben nemmel valaszolt, kérem, ugorj@da.&kerdésre!)

11.Mennyire valtoztatta meg ez az esemény az életét?
1- egyaltaldn nem
2- kis mértékben
3- kbzepesen
4- nagymértékben

12. A halaleset hirtelen kovetkezett be vagy hosszabbdseég utan?
1- hirtelen (Ha ezt valasztotta, kérem, ugorjon akéfdeésre!)
2- hosszabb betegség utan

13.Lehetett-e szdmitani ra a betegség sulyossaga gty néhany héten belll
bekovetkezik?
1- igen
2- nem
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14.Gyermekkoraban vagy kélsb beszélgettek-e a csaladjaban a halalrél? (Kérem,
karikazza be a megfetl)
1- nem, soha
2- csak kozvetlen esemény kapcsan
3- igen, sokat
4- gyakran és nyomasztoan sokat

15.Mit gondol, milyenalapveté igényei vannak egy sulyos, de még Ontudatanab lév
betegnek az élete utolsé heteiben? (Kérem, éreéketjl 6-ig az aladbbi igényeket!
1=egyaltaldn nem fontos; 6=kiemelkied fontos)

fajdalomcsillapitas, jarulékos fajdalmak megese
a csaladtagok érzelmi stabilitasa

a beteg életigefilalapallasanak tAmogatasa
az emberi méltdsag tiszteletben tartasa
mindig tudja az allapotarol az igazsagot

lelki igényeit vegyék mindig figyelembe

testi szukségleteit mindig vegyék figyelembe
orvosi ellatas

gyogytornasz

komfortérzet megtartasa

ne hagyjak soha egyedul

csalad jelenléte

kozvetlen hozzéatartoz6 jelenléte

vallasi thmogatas

16.Mit gondol, egy sulyos beteg szamara nlegmegfeleébb hely a halala étti néhany
hétben? (Kérem, csalgyetlen valaszieloljon be!)

1- otthonaban, csaladi kdrben
2- otthonan kivil, de csaladi korben, ahol tisztességellatjak

3- korhazban, tisztességes, emberi kérilmények kozott
4- otthon, hazi apolasi szolgalattal
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17.Mit gondol, meddig kellene eggrvosnak egy igen sulyos, de még ontudatanals)év
gyogyithatatlan betegesetében a@yogyitasavalfoglalkozni, akkor is, ha ez a beteg
szamara mar kellemetlen? (Kérem, cegietlen valaszieldljon be!)

1- az utolsé pillanatig

2- amig barmi reményt lat a gyogyulasra

3- amig a csaladtagok igénylik

4- amig a torvények szabalyozzak

5- amig sajat lelkiismerete szerint érdemes még
6- amig a beteg igényli

18. Hallott-e méar a hospice mozgalomrol?

1- igen (Kérem, irja le réviden, hogy mit tud @ra mozgalomrél!)
2- nem (Kérem, ugorjon a kovetkekérdésre!)

19.Kérem, értékelje a kovetkézolgokat abbdl a szempontbdl, hogy mennyire fakos
az On életéber(ll=egyaltalan nem fontos; 6=kiemelked fontos)

1 2 3 4 5 6

Karrier

Csalad

Baratok

Szerelem

Pénz

Fizikai vonzeé
Tarsadalmi statusz
Vallas

Masok segitése

On a kérdéiv végére ért. Koszonom valaszait!

Amennyiben szivesen hozzajarulna véleményével szdyesSen is a kutatashoz, kérem,
irja rd a kérd éivre elérhetéségét!



