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TANULMANY

DR. SZEPE ORSOLYA

A halal és haldoklas kérdésediskolas fiatalok és hospice dolgozdok

szemével — Két fokuszcsoportos interju elemzése

Osszefoglalase Tanulmanyomban két fokuszcsoportos interji eredeii@myutatom be,
amelyeknek témaja a haldoklas, a halal, és a had#blkz vald viszonyulas. Az interjukra egy
terjedelmesebb (60@d reprezentativ minta) kéftves kutatashoz kapcsoléddan kerult sor.
Az egyik csoport 11siskolas hallgatobdl allt, a masikat a hospice imé&nyrendszerében
dolgozo 7 & alkotta. A két csoport kozotti eltéréseket illehasonlésagokat efsorban a
haldokl6é alapvef igényeinek feltdrasdban, a haldokl6 illetve a s8lybeteg megfelel
elhelyezésében, az orvosi fégdég és a tarsadalmi viszonyulas kérdésében ViasgaA
vizsgalat fokuszaban all6 kérdésekben az interjgbdraényei nem mutattak jeléat
eltéréseket, észreveliekilonbség az interju hangulatdban mutatkozott m&ghospice
dolgozdék természetesen és empatikusan beszélgetteMal, haldoklas kérdéseir, az
egyetemi#fiskolai hallgatok azonban inkabb komolyak maradéaksokszor elérzékenyultek
az interju soran. Mindkét csoport fontosnak taepthogy meg kell adni a haldoklénak a
lehetiséget a meéltdésagteli halalra, és azt, hogy a hd@agenyeit mindenki és mindenkor
maximalisan figyelembe vegye. A résztikaek igénye lenne nyiltabb kommunikéaciora illetve

a tarsadalmi diskurzus elinditasara.

Bevezetés

Napjainkban egyre tobb tanulmany jelenik meg adidits témajaban. Sok tanulmany szamol
be kvantitativ felmérés eredmeénygir mint példaul a haldoklashoz, halalhoz val6
viszonyulasrol, az 6nkéntesséigrés tdbbnyire pszicholdgiai megkdzelitésfarjak koril a
halal és haldoklas témakdorét, a fiatalok viszors@ta haldoklashoz. (Buda B., 1997, Békés
V., 2000, 2003, Téthné Zana A. 2009) A validalt lkediv vagy mélyinterjis kutatasok
szama azonban - talan a téma érzékenysége, ilethalal- és haldoklas-tabu miatt —
elenyésé. A haldoklas és halal témajaban a fékuszcsoponiesji modszerét eddig még
csak kevesen hasznaltdk. (Mcllfatrick et al 201814 Shucksmith et al, 2012) Ebben a
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tanulményban éppen ezzel a modszerrel kisérlem anegleményeket, viszonyuldsokat
feltarni két — érintettségben, korban, és érsiidsben killonbdz— csoport segitségével A
foiskolas fiatalok alkotjak az egyik fokuszcsoportkiknek a véleménye, hozzaallasa mar 5-
10 év mulva meghatarozé lesz ezekben az érzékemgdemi problémakban. A masik
csoportot a hospice dolgozok koééélioboroztam. Fontosnak tartottam megvizsgalni,yhog
azok, akik naponta szembesiilnek a haldoklassalgyiyiatatian betegek szenvedésével,
hogyan élik meg ezeket a problémakat, milyen nedgsikel talaljak szembe magukat, és
mindezt hogyan értékelik. Erdekesnek tartottam ésstni a két csoport véleményét és

viszonyulasét.

A fokuszcsoport

A fokuszcsoportos interji — ellentétben a Kdévds megkérdezéssel — egyiilszbb,
célirdnyosan és gondosan kivélasztott korben, tedn@ezések, az élmények, vélemények
mélyebb megismerését teszi lehet A — kérdivben is szerefl — fogalmak alapos
korlljarasa, a vizsgalt célcsoport fogalom-értelésez szohasznalata, sajatos kommunikacios
formai csak személyes beszélgetésekkel kdzelkhés érthéik meg. A fokuszcsoportos
interju kifejezetten ilyen jelldg informéciok beszerzésére kialakitott csoporte§ard
mobdszert kulonbdy attitidok, preferencidk megismerésére is hasznaljdk. efyéni
interjival szemben nagy dye, hogy a vélemény-nyilvanitas féletége megoszlik a
csoportban, ez megkénnyiti a vélemeények kifejezéaéatsoport tagjai egymast motivaljak, a
csoportreakciok batoritjiak a spontan valaszokatymég gondolatai altal tovabbi
kovetkeztetésekig juthatnak el egyénileg. A fogaésa a stilus gyakran hasonl6o a
mindennapi életben hasznalt stilushoz. A modegtsoportban az egyéni kilénbségek altal
jobban latla az atitidok széles skalgjat, jobban észreveszi a nonverhétiyeket, a
metakommunikacios jeleket (Siklaki, 2006, Babb)&).

A szakirodalom részletesen beszamol a fokuszcsmpoiriterjik nehézségély
hatranyairol is, példaul, hogy bizonyos helyzetlzewsoportos szituacié nem o6sztéena,
hanem gatlén hat egyes emberekre, vagy ha a cbapoktan egy vezétgyéniség, aki
szakérdnek gondolja magéat, az gatolhatja a tobbieket aeméhyik kifejtésében. A
moderatornak sokfelé kell figyelnie, tobbek kozottpgy a résztvelk a szertedgazod

beszélgetés soran ne veszitsék el a beszélgetaktforagy példaul, hogy a kisebbségi

! A tanulmany a szeézdoktori disszertaci6janak egy részét képezi. (8z2p16)
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véleményt képvisék kapjanak tamogatast, nehogy elveszitsék a kedvakdovabbi

véleménynyilvanitast4l.

Az interju vezérfonala és a kérdéscsoportok
A fokuszcsoportok egyik sajatossaga, hogy a résikvédtetlentl beszélgetnek egy adott
témarol, és a moderator egyik fontos feladata, hagyemaval kapcsolatos éektesen
megfogalmazott kérdések valoban megvitatasra learelj, ne térjienek el a targytol, és ne
menjenek bele tulsdgosan mélyen a téma szempohitjgdévans kérdésekbe, részletekbe.
A kérdéscsoportok adjdk az interju vazat, azonb&érdések nem feltételil azéektesen
meghatarozott sorrendben keriilnek sorra. Igy até&ftdadata az, hogy a kapott interjubol
kiszirje a fontos mondanival6t, ez esetben a rés#t¥iataloknak a betegséghez, halalhoz,
haldoklashoz valo viszonyulasat.
A kérdéscsoportok a kovetkiezvoltak:

1. Asziletés, betegseg, haldoklas, halal hatasal@c&apcsolatokra
Az orvosi felebsség kérdese
A legmegfelebbb hely a sulyos betegek, haldoklék szamara
A régebbi idk tarsadalmi szemlélete a betegség és a haldo&tdgdseben
A sulyos betegek, haldoklok alaptegényei
A ,jo halal” kérdése
A hospice ellatassal kapcsolatos kérdések

Kdzvetlen élmények elmesélése

© 0 N o o b W N

Tarsadalmi szemléletvaltas lebstge

[
o

. A résztvevk egyéb, az interjd végén elmondott és altaluk denak tartott

megjegyzesei

Hallgatoi fokuszcsoport

A hallgatéi fékuszcsoport résztuéinek toborzasa a mar emlitett kvantitativ Kdves
felméréshez kapcsoloddan tortént: a kérdvégén a megkérdezetteket arra kértem, hogy
amennyiben személyesen is hozza kivannak jarudmaéhoz, adjak meg elértiségiiket. A
valaszaddk kozul 3®ftoltdtte ki ezt a sort, kozuluk kerdlt ki a 11 z88\6. A jelentkedket

— a megadott elérhigég szerint — telefonon vagy mailben kerestem mégb hallgaté az

2 A fékuszcsoportos interji @észitésekor és a kérdéscsoportok strukturalasakutenekedtt Siklaki Istvan
koényvére (Siklaki, 2006) és személyes Utmutatasamaszkodtam.
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utolsé pillanatban potvizsgara vagy egyéb okokravatkbzva mégis lemondta a
fokuszcsoportot. Végul 1Bv¥el bonyolitottam le az interjat.

A fokuszcsoportos interjura 2014. jalius 2-an 171800raig kertlt sor. Helyszin az
Altalanos Vallalkozasi &iskola (AVF) egyik kis terme, melyet baratsagosarendeztiink. A
hangulat oldasa és a kotetlenebb, lazdbb beszelget§teremtése érdekében innivalot és
ennivalot készitettink a buféasztalra. A fOkuszosttyan résztvetk szakok szerinti
osszetétele: 26fnemzetkodzi tanulmanyok szak (AVF), 8 §azdalkodasi és menedzsment
szak (AVF), 1 8 gépészmérnoki szak (BME). A nemek aranya: 10 &ny fi(®

A minta a korcsoport szempontjabdl csaknem homaglénakinthed (19-26 éves
korig), mind Biskolai vagy egyetemi hallgatok, mindannyian kibték mar elzetesen a
kérdbivet. A résztvetk kdzott voltak, akik mar latasbol ismerték egymagt befolyasolhatta

a valaszokat kis mértékben, de tobbségiuk még néikdaott soha.

A hallgatoi fékuszcsoportos interja eredmeényei
Az aladbbiakban ismertetem azokat a legfontosabbdnetayeket, amelyeket a
kérdéscsoportok szerint @yottem ki a teljes, masfeél éras interjubdl.

1. A sziletés, betegség, haldoklas, halal hatasa ladiseapcsolatokra
A bevezetb-ismerked szakasz utan szerettem volna rahangolni a témarészvev
fiatalokat. Mivel azonban a halal és haldoklasatafok kdrében kilondsen érzékeny téma,
igy ebszor a sziletés, a betegseég, és egyéb csaladirggskri@atasara kerdeztem ra.
A legtdbben egyetértettek azzal, hogyaaolsagok gyengitik a csaladi kapcsolatoKadr
eléfordulhat, hogy éppen egy betegség vagy sziletékiginerhetiink meg Ujabb és Gjabb
rokonokat. Ott, ahol nem tudnak azsek ellatasarol, apolasarol megallapodni a csajaldta
vagy a gyerekek, komoly konfliktusok is keletkeztelt a csaladon belll. A fiatalok altalanos
véleménye szerint valdjdban nem a tavolsag szariem asaladi hagyomany

2. Az orvosi felelsség kérdése
Kivancsi voltam arra, hogy meddig kell orvoshoznvia beteget, mikor gondolja, hiszi el a
hozzatartoz6 azt, hogy a beteg valéban mentheteHehétlenil szikséges-e amryosi
tortara” ?

Altalanos vélemény az volt, hogy alapset a beteg igényeit fiigg az, hogy meddig

kell a gyogyitasaval foglalkozni, orvoshoz vinnza@xban felmerilt anrvosi felefsség.es a

® Természetesen jobb lett volna, ha tébb fii keridsaportba, de a nemek kozotti aranyt a fékuszasopo
szervezésekor nem tudtam befolyasolni. Az intsoj@n kilon figyeltem arra, hogy a fill mindig szdlgsson,
és a véleménye feltétlenll megjelenjen az erednkéeye
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tarsadalmi elvarasolkérdése is. Harom tipikusnak tekinthetalasz:,Addig, amig a beteg
akarja, én nem tudnam akarata ellenére elcibalni&mikor a beteg feladja, mar nem Kkell
orvoshoz vinni.” ,Ez orvosi diagnézistdl is fiiggn Biztos elvinném 20 orvoshoz is.”

3. Alegmegfelélbb hely a sulyos betegek, haldoklok szaméara
Erdekelt, hogy miként gondolkodnak arrél, hogy mdbaté-e a sulyos, halalos betegnél az,
hogy a beteg az utolsé pillanatig otthon maradjon.

Erre a kérdésre legtébben azt valaszoltak, hogyaavithgban nem olyan egys#er
megoldani, hogy a beteg otthon maradjon a haldlanptaig, mert akorilmények nem
megfelefek. Sokan még aktivan dolgoznak, amikor a szlleik miegjeelnek. Ha a csalad
nagyon szeretné, mégis megoldhat6 az otthoni elhésy Sokaféinek a halal latvanyatpkes
félnek attol, hogy az utolso pillanatbaimulasztanak valamilyen kezelési léséget,amivel
a beteg élete meghosszabbithato lennenégy merik a felésséget vallalniVolt, aki ugy
gondolta a sajat haldokldsara gondolva, hogyn szeretné terhelni a hozzatartozait
apolasaval, a latvannyal, igy inkabb kérhdzba menne

Idézve a véleményekb ,A nagyi tudta, hogy meg fog halni, és nagyon attla&art
meghalni, de mi azt gondoltuk, hogy orvos kell el lelkismeretem nem viselné el,
otthagyni ilyen &llapotban, anélkil, hogy kihivhéorza az orvost.” ,A szokas hatalma. Ha
ezt szoktak csinalni, az ember bele se gondol, fiagye értelme.” ,A csalad ugy gondolta,
hogy minden pillanatban kellett volna ra vigyaziglkiismereti kérdés, de lehet, hogy a
mamam nem vitette volna korhazba, ha nem ez arslaécsaladban.” ,A sajat lelkemet is
védem. Ne a mi felidségink legyen, ne nekink keljen végignézni.” #ackagok félnek,
hogy artanak azzal, ha otthon marad a beteg.” ,Mdkuegy isteni csodara, hatha
meggyogyul mégis...”

Osszefoglalva erre a kérdéscsoportra adott valaszak résztvesk alapveben
természetesnek tartottak, hogy a haldokl6hoz alsditpillanatban is orvost hivjanak, és a
beteget bevitessék a korhazba, tdbben azonban amgyolyak, hogy a halal &kti néhany
hétben mégis megoldhat6 lenne az otthoni ellatas.

4. Arégebbi idk tarsadalmi szemlélete a betegség és a haldoklae&eben
Megkérdeztem, hogy mit gondolnak arrdl, régen hagghlottdk meg az tibek ellatasat.
Hogyan tortént a haldoklas, halal, a temetés? Mioka annak, hogy ma méasképpen
viszonyulnak az emberek a haldoklashoz és a hadlho

A valaszok oOsszefoglalasa alapjamgebben 6sszetartobbak voltak az emberek,
tébbgeneracios csaladok éltek egyidty megoldottak a betegek apolasat. Nem voltadnily

fejlett orvosi médszerekiem tartottak a betegségek ilyen hosspaanhan el tudtak fogadni a
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masik haladlatNem volt tabutématermészetesebben alltak hozz4, tobbet beszéltak A6
résztvewi veleményeket idézve,A paraszti dgon nyilt lapokkal jatszanak, tisztabb
beszélnek mindesilt” Tobben a média meghatarozd szerepét emeltékOsiszelitkoztek,
hatan meghaltak, én meg kézben vacsorazom, ezéeggnerbid dolog.”A fenti vélemények
alatamasztjak azt, andira szakirodalom is ir, hogy a halal tabuva vakszal is 6sszefiigg,
hogy a halal élménye mindennapossa valt a médiamrigy, hogy kdzben nincs kdziink
hozza, igy kommercializalodott (Hedexl 2006, Tari, 2010). A vélemények szerinbaikds
reménykedés a gyogyulasra, a halal, mint egy kutteygadasaa modern vilag jelensége. A
legtbbben Ugy gondoljak, hogy minden megoldhatéegabbb betegség gyogyithato, igy a
halalt nem tudjak elfogadni.

Idézve a véleményekb ,A polgéri tarsadalommal, ahogyan a tabuk kialalakt
Szerintem ez alarcosodas vagy alakoskodas, igylalék pridség, a halalrél valé nem
beszélés.” ,Nem voltak ilyen hosszl lefolyasuak esefpségek, mert most megprobaljak
mindenféle iton-modon megmenteni a beteget, dkénljék az elhalalozas idejét.”

A temetési szokasokrdl is sz esett, @ldmelek ki egy hozzaszolasi rokonok
astak ki a sirt. Szerintem nagyon érdekes részgaazgak az, hogy effektiv munkaval részt
vegyek szeretteim eltemetésében. Lehet, hogy harggeik, de én tok szivesen részt vennek
ilyenben, mert ez hozz4segithet a feldolgozasahoz.”

5. A sulyos betegek, haldoklok alapi/ggényei
Az elozetes kvantitativ felmérés soran is feltettem az¢raést, hogy mit gondolnak, milyen
alapved igényei lehetnek egy sulyos, haldoklo betegnek)ehet a legfontosabb szamara.
Mit nevezhetiink méltésagban meghalasnak? Kivangkam arra, hogy a fékuszcsoport
résztvewi hogyan gondolkodnak ugyanékr

A valaszok szerint alapugn fontos, hogy @etegnek ne legyenek fajdalmai, ne
szenvedjersokat. Sokan emlitették meg — egyériiegdm negativ kontextusban — a haldokl6
kornyezete sajnalkozé magatartasat, ami a betegakisezul eshet. Valés#inek tartottak,
hogy a legtdbb beteg a szanakozé hozzaallas ntkatjd a betegségéA vélemények szerint
fontos, hogyembernek tekintsék az utolsé pillanaté&s ugyanugy banjanak vele, mint a
betegsége étt. Vegyék figyelembe azApoltsagra, testi szikségletekre valo igényst
elhangzott vélemények szerintcaaladdal toltott mitiségi idi és azemberi kapcsolatoks
fontos szerepet jatszanak a beteg aldpigginyeiben.Ne hagyjak hosszan magatehetetlendil,

tudattalanul élnimert az a csaladnak sem j0 €s anyagi problémskébzhat.
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A fokuszcsoportbdl az aldbbi idézetek tamasztjak al fenti véleményeket:
.Szerintem, inkabb a fajdalomtél félink, azért vam, hogy inkdbb csak csukjam be a
szemem, és ne keljek fel masnap, hogy ne legyeredeés, ki tudja mi lesz.”

.Biztatni kellene szerintem. Ha mi is sajnalkozuakkor § nem fogja magat jobban érezni,
sot még elkeseredettebb lesz”
,Hasonl6képpen béanjanak vele, mint a betegségt.dEn ezt tapasztaltam. Anyukam nem
szerette, nem birta elviselni a ,kdsegeket”: azt, hogy allandoéan koérilotte voltak, trers
rakos volt, neki nagyon rosszulesett az, hogy kopett Neki ez is nagyon szamitott, hogy
apolt legyen. Ez ugyanugy a vége felé is nagyorhatémz6 volt, hogy agy emlékezzenek ra,
amilyen volt.”
.Szerintem, ez a legnagyobb nehézség, hogy a talsadban, amikor a betegség kidertl —
ezért is titkolja rengeteg beteg, hogy menthetdikteg — ,6 te szegény”, ,jaj, hogy viseli”,
rogton sajnélat jon.”
LAmig mingségi idit tud eltdlteni a csaladjaval, és nemcsak Ggy pzdiidk az egyik
kanapérol a masikra, még tud jatszani az unokadvielg ha faj is valamije, elviseli, ha a
csaladdal lehet.”
~Fontos, hogy el tudja magat latni, hogy ember ntjoa.” ,, Minél kevesebb szenvedésben
legyen része.”

6. A ,j6 halal” kérdése
Arra kérdésre, hogy létezik-e ,jo halal”, minderdgyértelnii igennel felelt. Ellentétben a
régi idkkel,* a legtobben a résztvisl kozill a gyors haldlt tartjak j6 halalnakAmikor
azonban hosszabban beszéltiink a témardol néhanygis agy nyilatkoztak, hogyod lenne
elére felkészllni a halalra,Kellene egy felkészulési dd orvosi latogatasbal, orvosi herce-
hurcabol legyen minél kevesebb. Es az, hogy paagigrkésziilok ra, kifejezetterseyos és
hasznos lenne.” ,JO halél az, ha valaki minden@leznincs semmi dolga mar.”

Egyvalaki mondta azt, hogy szeretné a sajat te@ietlre megszervezni,Azzal
tolteném az utolso danet, hogy beleszalinék ennek a szervezésébe, udjgynt hogy milyen

lesz az utolso talalkozas, amikor én még ott vagylokrataim kozott.”

4 Az elbz évszazadokban a szép és j6 halal j6 halal az wdii, ebre kiildi a figyelmeztetést és nagy
nyilvanossag ékt zajlik (Ariés, 1987). Edl Mihalyfi Akos EImélkedés a halalrdl c. tanulmatwh mar 1916-
ban is irt. A keresztények liturgidjaban gyakraarspelt a dalszévegekben ez a mondat: ,Akédziletlen s
régtoni halaltél ments meg Uram minket!” A j6 kexEnyek a ,boldog halal kegyelméért” imadkoznak, am

lehetvé teszi szamukra, hogy felkészilten élet a halal (Mihalyfi, 1916).
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.vagyakat, még beteljesiletlen dolgokat szeretnémelgvaldsitani.” ,Ha még képes ra,
probaljon megvaldsitani néhany olyan dolgot, anditlig nem tudott. En azt tenném, hogy a
vagyaimat megvaldsitom.”

Volt, aki ugy gondolta, hogy a legméltobb halal ami a munka kézben jon gHa a
hivatasod kdzben halsz meg, sportold sportolas ez irds kdzben. Ez a legméltobb
halal.”

7. A hospice ellatassal kapcsolatos kérdések
Azt feltételeztem, hogy aki kitbltotte cdetesen a kédivet és jelentkezett a személyes
beszélgetésre, és a hospice fogalmatétzeem ismerte, az interju dgontjaig utananézett
mar a hospice szemléletnek, ellatasnak. Feltett&érdést, hogy mindenki tudja-e a hospice
intézmeénye mit jelent, tisztaban vannak-e az alggdfoakkal.

A résztvevk kozil a legtdbben jol tajékozottak voltak, mertkérdbiv kitdltéseét
koveten valoban utananéztek a fogalomnak. Ez azonbaor alekilt ki ténylegesen, amikor
a kovetked szabad asszociacidos modszerrel megbeszéltik ebadiatas alapelveit.

A fokuszcsoport egyik gyakran hasznalt modszergylsaabad asszocidcidvidzitja
a tudatossagot, igy kevésbé hozzafértygtndolatok, érzelmek térhetnek felszinre. Ezzel a
modszerrel tovabb lehet lenditeni a beszélgetéaldornis. Az asszociaciés modszert most
azeért alkalmaztam, hogy lazitsam az interju érzgke&maja miatti fesziltséget, valamint
vizudlisan is érdekesebbé szerettem volna tenesadigetést. Kivancsi voltam arra, hogy az
interjialanyok miként vélekednek a hospice ell@iasmilyen érzéseket tarsitanak a
fogalomhoz, hogyan viszonyulnak a hospice hazakBAazintézmény hangulatat id&zes
miikodésére jellemz tevékenységeket mutattam fényképeken a résitmek, és

megkérdeztem mi jut esziikbe réluk.

Elss fényképhez elhangzott asszociaciodilb,
nyaral6, kavézo, kertes héaz, szocialis otthon,
falusi vendéd, idések otthona.

Megoldas:A Kenyeres utcai Hospice Haz kertje,

napozo székekkel, naperivel.

Forras: Magyar Hospice Alapitvany
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2. fénykép

Masodik fényképhez elhangzott asszociaciok:
id6ések otthona, nyugdijas klub, 6nkéntesek,
pokereznek.

Megoldas:A Hospice Haz kertjében készult
fénykép. Abetegekkartyaznak.

Egy fokuszcsoport résztvévmegjegyzés: ,Ez
nem ugyanaz, mint az 6éregek otthona? Hogyan
kartyazhatnak a haldokl6k?”

Forras: Magyar Hospice Alapitvany Foté: Kocsis dolt

3. fénykép

Forras: Magyar Hospice Alapitvany

Harmadik fényképhez elhangzott asszociaciok:
reklamfotd, mesterkélt, beallitott szituacid, olyan
mint a német Klinikék c. filmsorozat.
Megoldas:valésagos szituacio, békesséegnek,
orémnek a hospice elkapott pillanata. Nyilt
kommunikacio, elfogadas, az elfogadas utan a
helyzet kezelhétvalik.

Negyedik fényképhez elhangzott asszociaciok:
gyerekek, asnak, iskolas csoport, valamit
ultetnek, dnkéntesek, talék is betegek, idlsek
otthonaba vittékket ebadasra, életet hoznak be.
Megoldas:Narciszprogram, a program
ismertetése: gyerekek megismertetése a hospice
alapelvekkel.
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5. fénykép

Asszociacioképregény beteg gyerekeknek.
Megoldas:,Superheroes for hospice” képregény
fedslapja az USA-ban.

Forras: Superheroes For Hospice To Have CharityiC8&ale

A valaszok olykor megldjek voltak, sokszor érthetetlenséggel tarsultak: adették, hogy a
haldoklok miért kartyaznak stb. Sokaknak panziésék otthona, kartyaparti jutott eszébe a
hospice hazban késziilt fénykép#kA legjellemzbb vélekedés az volt, hogy a fenykegkr
aradé vidamsagot, nyugalmat és békét nem tudt&ktaar azzal, hogy a hospice hazban
haldoklé emberek vannak.

8. Tarsadalmi szemléletvaltas letisége
Az utolsé kérdéscsoport arra vonatkozott, hogy @ariikség tarsadalmi szemléletvaltasra,
€s mit gondolnak a fiatalok, van-e egyaltalan ezreény.

Az idézett véleményekHa nem kezeljuk tabuként, féliink, mert nem isnkenjiiert
nem beszeéliink réla, mert nem beszélhetlink rélalioglyan a drogokrdl beszélink, kellene a
halarol is beszélni, a szik ezt nem vallaljak, sok isngsOmnél tabutéma. Ugy gondolom,
hogy az oktatassal lehetne valahogyan ellensulytzdatosan bevezetni.” ,Nincs hianyzasi
lehetiség az iskolabdl, ha elvesziti valaki a kézvetlerzétartozojat, csak kamuigazolassal
hianyozhat. lem kértek ilyet a suliban!”

Az interjualanyok kozul tébben mar személyesen apmgztaltak a haldokldval,
haldoklassal kapcsolatos tarsadalmi értetlenséglettetlenséget. A vélemények szerat,
JLabukat le kellene donteni”azzal, hogy sokkal tobbet beszélgetiink rdla. Rélda
iskolaban, az osztalioki 6ra keretében is lehetne foglalkozni ezekk&EedésekkelHa
felkészlltebbek lennénfgbban megértenénk és empatikusabban allnank akikdldoz és a

csaladtagjaihoz, tébbet tudnank segiteni nekik
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Fokuszcsoport hospice dolgozdkkal

Az el6z6ekben ismertettem a fiatal ,laikusok” viszonyatadwoklashoz, és a betegellatashoz,
valamint rdkérdeztem a hospice ismertségére. Sgékeék éreztem, hogy 0sszevessem a
hospice dolgozék tapasztalatait a fiatalok tajékisagaval. Az is érdekelt, hogy azok, akik
nap mint nap szembesillnek a haldokldk problém&saldozatosan részt vesznek a hospice
holisztikus szemlélét betegellatdsaban, miként vélekednek a betegekyéiéh hogyan
oldjak meg a napi gondokat €s mennyire latjadk disda a problémakat. Kivancsi voltam
tovabba arra, hogy a hospice-ban dolgozok menmginerik a ,laikusok” vélemeényét, mit
gondolnak arrél, hogy mennyire ismert a hospicét&dl a fiatalok kérében.

A fokuszcsoportos interji 2014 novemberében egyapesti lakasban, koétetlen
formaban zajlott, 7 hospice dolgozé részvételdly fokuszcsoporttal szemben nem lehet
kovetelmény, hogy statisztikailag reprezentativyéey A hospice dolgozoéi fékuszcsoport
megszervezésekor azonban térekedtem arra, hogy tébi® szakma reprezentalva legyen a
hospice multidiszciplinaris tearib Magyarorszagon 2014-ben 1537 hospice dolgozailk6z
141 orvos, 725 apolo, 141 gyogytornasz, 218 dnkedbtdgozott a hospice intézményekben
(Hegedis-Munk, 2015). A fokuszcsoport résztéekozott 1 orvos, 2 éver, 3 gydgytornasz,

1 6nkéntes volt, nemek szerint: & A férfi°

A csoport homogénnek tekintlbedbbdl a szempontbdl, hogy mindenki mar legaladbb 3
éve dolgozik a hospice szervezetében. Mindannyianesen és nagy kivancsisaggal jottek az
interjura, kdzulik még senki sem vett részt has@@ilégi beszélgetésen.

A hangulat megteremtése érdekében a folyamatos&ezoérinterjualanyokat
ennivaléval, innivaléval kinaltuk. Az dispillanattél elindult kdztik egy j6 hangulatu
beszélgetés annak ellenére, hogy a hospice dolgoedk mind ismerték egymast. A

résztvewk gyorsan megismerkedtek egymassal és rogtonakliiizés hospice-os témakat.

A hospice fékuszcsoportos interja eredményei

Beszélgetésre nem kellett 6sztondzni a résdkety €s az interju iranyitasaval sem volt
gond: a kérdésekre koncentraltak és alig vartalgyhwalaszolhassanak. Az interju
vezérfonala Iényegében kovette a fiatalokkal késtiuszcsoportét, azzal a kilénbséggel,
hogy b®lik értelemszdren nem kérdeztem meg, hogy ismerik-e a hospicaszont

® A toborzéas az egyik hospice-ban dolgoz6 gyégysansmetsdom segitségével tortént.

® A nemek kozétti ardnytalansag itt is szenibét a kutatds fokuszadban azonban nem a nemek kozotti
kilénbségek vagy hasonlosagok feltarasa allt, ezérek ebben az esetben nincs jéedge, - a férfi résztvév
pedig elég nyomatékkal és hangsulyosan fejtettevidleményét.
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rakérdeztem, mit gondolnak, hogyan valaszoltakatalibk erre a kérdésre, és arra is, hogy

YOS

hogyan vélekednek a fiatalok a halal, haldoklasiiém

1.Hogyan kertltek kapcsolatba a hospice szervézetigta dolgoznak a hospice-ban?

Az elsh megszoélalas az interju részeként a rés#vdvemutatkozasa volt. Megkérdeztem,
hogy ki honnan j6tt, mi a csaladi hattere, miotiydmik a hospice-ban. A csoportformalodasi
szakasz itt lényegesen eltért a hallgatokkal kégzfokuszcsoportétdl, mivel kulondésen
kivancsi voltam arra, hogy a megkérdezettek hodggaiiltek kapcsolatba a hospice ellatasi
rendszerrel. Mikor és miért kezdtek el dolgoznoapice-ban, mi motivaltéket?

A bemutatkozasi szakaszt 6sszefoglalva tobb érdekmssag fogalmazhaté meg.
Csaknem minden résztuejelenleg valamilyerelhivatottsdggal rendelkezé&kszakmdja irant.
Talan ez a megallapitas nem olyan meglafe a résztvelk megis ugy fogalmaztak, hogy
.veéletlenul kertltem bele”,”belecsdéppentem”, ,medddtak”’. Mielétt bekertltek a hospice-
ba, nem éreztek elhivatottsagot, a haldokl6 betegjekalé foglalatossagot adi egyikik
sem élte meg tudatosan.

A legtbbbszor valamilyersajat élményezette ra az interjualanyokat arra, hogy —
fogalmazasuk szerint — megtalaljizet a hospice. Nyitottak voltak erre a talalkozags
sejtették, hogy a hospice lehet az ugynevemefisik megoldas”’a méltésagteli halalra, az
elszigetelt, maganyos, emberhez méltatlan halds&&zemben.

Az elmondottakbdl ki kell emelni a résztvdv munkajara vonatkozo aktualis
erzeseket. Sokszor elhangzdtbgy elégedett, kiegyensulyozott, halas vagyek&zém, amit
csinalok, szerencsésnek tartom mag#&®@ét esetben agletvidamségjokedvis elhangzott
abban a kontextusban, hogy a hospice-on Kkiviili gediteéasi rendszerekben nem volt
altalanosan elfogadott, illetve megengedett a wikiddas”.Arra a kérdésre, hogy mi az, amit
a leginkdbb szeretnek a munkajukban, mi motivdliet, a valaszokban megjeleit
segitségnyujtas, az dnzetlenség, az a szeretdtadasizolgaltatott betedit kapnak, illetve a
kozeli érzelmi kapcsolat kialakitasa a haldokloval.

Idézet a véleményekb ,Kicsit bearanyozzuk a napjait!” ,garantalt 6nzethség, hiszen a
haldokl6tél mar nem varhatunk hosszutavon sememggdet!” ,,Kulonds kapcsolatunk van a

betegekkel. Mas nem érzi ezt a kapcsolatot...”

2. Arégebbi és a mai itk tarsadalmi szemlélete a betegség és a haldoklae&eben.
Minden résztvelr ugy vélte, hogy a régi &k viszonya a haldoklas folyamatahoz egészen mas

volt. Véleményik szerint a modern vildgban kialakujfajta szemlélet tobb okra is
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visszavezethét Elhangzott, hogy sikerorientaltarsadalomban élink, és a haldoklé
elsisorban a sikertelenséget testesiti mégfhangzott az is példaként, hogy amikor
szponzorokat keresnek a hospice-nak, sokszor kallfd a mondatot: A hospice nem fér
bele a mi profilunkbd.Ennek a hozzaallasnak az lehet az oka , hoggletséges tamogato
cégek a hospice-ok szponzoralasat pénzkidobaskatike hiszen nem segiti &la j6vobeli
kapcsolatokat, nem lehet hosszutavra tervezni. dl@gyan folyamatosan kizdink a
természetes valtozasok, az 6regedeés ellen. ldezegyak hospice évér gondolatat;,Amikor
fiatalok vagyunk, nagyok akarunk lenni, mert agzit Amikor nagyok vagyunk, fiatalabbak
akarunk lenni, és ahogy Oregszlnk, egyre fiatalabakarunk lenni, és ezért elkdvetliink
mindent.”

A csoportos interju soran mindenki egyetértett ablbengy aki kbzell, 6szintén és
mélyen megéli/atéli a haldokloval a kapcsolatok@=eli kapcsolatba keriil a betegekkel, nem
érzi sikertelenségnek a halélt. Az interjun elhatigzélemények szerint a mai vildgban nincs
arra leheiség, hogy kozvetlen élményink legyen a halallalddiddkkal, sulyos betegek
gondozasaval, mert esaladi és tarsadalmi kdzosségek szétefkégen a csaladon belli
szerepek elosztasa egyértéluolt, manapsag Batalok nem érzik felésnek magukat mar az
idosekert,érzelmileg hamar levalnak a sé&kiél. EIhangzott az is, hogy régen nem volt annyi
gyogyszer, korhdz, az orvosok nem tudtak annyigséiget gyogyitani, és igy hamarabb
meghaltak az emberek a betegségekben, nem halalokolyan hosszan. Manapsag a
legtobben korhazakban halnak meg, ésnggnyulik a haldoklasi il Az emberek nincsenek
felkészilve a laza csaladi kapcsolatok kovetkezmiédypen a haldoklasra, viszont maga a
haldoklads folyamata joval tovabb tart, mint régebb&lézve a véleményeéb ,A sok
gyogyszerrel, kezeléssel, halottak testét lehet h&teken keresztil ,életben” tartani.” ,a
szocialis ellatas is jobb, és régen nem volt ekdyhadz sem.”, Tehermentesitjik magunkat
mindenben. Nem kell mosni, mosogatni, sok szatiklidan. De ezt az &l nem jol
hasznaljuk fel, mert régebben tébb k6zos csal&lnéay, feladat volt. Az események, munka
alatt gondolkoztak, beszélgettek az emberek. AokElért kozosen imadkoztak, gyertyat
gyujtottak. Mindenképpen a kdzéssegnek a gondaatélenne volt, hogy foglalkozni kell a
haldokléval, mert baja van.”

Az interju soran sokan munkgjuk altal kozvetleniég@élt eseteket meséltek el, melyek
mély érzéseket, és komoly indulatokat ébresztdbehnik. A kérhazban, ahol a hospice
elstt dolgoztam régen azt tettilk, hogy aki haldoklat#tt paravannal elzartuk, és magara
hagytuk. Ennél kegyetlenebb dolgot el se tudokekéipz ,A szobatarsak a folyosén vartak,
hogy meghaljon.””’Néha benéztink, Iélegzik-e méy?'alabbi kiragadott tovabbi idézetek is
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alatamasztjak a fenti gondolatokafz élet Iényege kortl mozgunk,Az embernek latni a
haldoklast, az maga egy sikertelenség.”nem is a halél pillanata a legrosszabb, hanem a

haldoklasi folyamat latasa.”

3. Az orvosi felelsség kérdése
A kovetkez téma az orvosi felésség kérdését jarta korul. Ek&nt a csoport orvos tagja
nyilatkozott. Elmondta, hogy a hospice gondozasbarér elsisorban a beteg
komfortérzetének, emberi méltdésaganak a dmeEgére koncentralnak.Mindezeklsl
kovetkezik, hogy a hospice orvosok sokkal megyén viszonyulnak a haldokl6 igényeihez.
Véleménye szerint a ,nem hospice-de&gzefiorvosok sokszor tajékozatlanok és észre sem
veszik, hogy a beteg menthetetiena palliativ szakaszba lépett mér at. Arra dds¥e, hogy
a ketféle orvosi hozzaallas konfrontalodashoz vezetalasza szerint a hospice ellatas
holisztikus szemlélete egyre nagyobb teret nyasraasok korében is, igy az utdbbi években
egyre kevesebbszer fordul 6elhogy az orvos a haldoklas fazisaban csak a beteg
~.meggyodgyitasaval’, és nem élsorban a fajdalomcsillapitassal akar foglalkoktindenki
egyetértett abban, hogy a betegség utolsé szakaszéhr nem szabadna kemoterapiat és
egyeb gyogyito eljarast alkalmazni, hiszen az czanvedést okoz a betegeknek. Idézet az
elhangzottakbdl;,,Amikor a beteg azt mondja: nem kérem a kezel&szdnom szépen, a
kezeforvos elzavarja magatél, és attél kezdve mar nemhagandd kezeélorvosként
funkcionalni, és akkor igy csoppennek be a hodmiceahol megésbbek mar az orvosok.
... amikor az orvosok képesek beadni a kemoteragigt nagyon leromlott szervezetnek,

akkor mar rajuk haragszom.”

4. A sulyos betegek, haldoklok alapi/eényei. Mit jelent konkrétan, hogy méltosagban
meghalni?
Az emberi méltésafpgalma gyakran felmerilt a beszélgetés soran,kmrosenki nem tudta
egyértelnien megfogalmazni, hogy ez mit jelent konkrétan lddidok esetében. Alabb, az
interji soran elhangzott véleményeket, kijelentésefoglaltam 6ssze, ami a méltosag
témakorében jelent meg. Mindenki egyetértett ablbagy ,a méltd halal minden ember

" Ebben a kontextusban a hospice ellatasi rendszék kiginyossaga is sz6ba

alapvet joga.
kerult, hiszen a hospice rendszerében — jelen kiniyek kdzott, egyébként értbehddon —

elsssorban daganatos betegekkel foglalkoznak. Altaldeoberi jog, hogy betegségt

" Lasd: a hospice altalanos alapelvei (Magyar Hespiapitvany, 2016)
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fuggetlendl juthasson a haldokl6 ember a holisztikazemléldt ellatashoz. Alapvets
igényként emlitették még a haldoklds szakaszab&ivatkedket: a fajdalomcsillapitast,
hogy ne érezze magat a beteg egyedil, ne érezz& kiazolgaltatottnak, érezze, hogy
emberszamba veszik, ne érezze ugy, hogy rakéityskzar akaratunkat, a beteg dénthesse
el, hogy milyen kezelést, banasmddot szeretnkshessen reménye a szép halalra.

Ebben a kérdéskorben emlitették a részikeigmét anevetést, a vidamsagot és a
humort, amely az utolsé stadiumban is jelenddwetegigény. Elisabeth Kibler-Ross az 6t
haldoklasi szakasz k&zll csak az utolsé cketta depresszid é€s a belenyugvas szakasza
kapcsan — ir arrdl, hogy a beteget mar leginkalgajat gondolatai kotik le, és készil a
halalra, nyugalomra vagyik. (Kibler-Ross, 1988, 0)9Rz ezt megeélzé stddiumokban — a
fokuszcsoportban is elhangzott vélemények szesint ia beteg nem kedveli a szanalmas
egyuttérzést, szeretné, ha hasonléan bannanak neld, az egéeszségesekkel, sokszor
szivesen veszi a humort és a jokedvet.

Néhany mondat kiragadva az elhangzottakbdl a &bk alatamasztasara:

»Akkor vesszik emberszamba, ha ugyanugy adjuk ekiearnpohar vizet, mint egy egészséges
embernek.” ,A beteg donthesse el, hogy mit akaga®@lintim dolgokat csinalunk, ami egy
egészséges emberrel eszembe se jutna, igy mexirkeiy kérdezni, hogy akarja-e.”,Ha azt
mondja, hogy nem kell infazié, nem kell a kezeldsyr nem kell!”

5. A legmegfelélbb hely a sulyos betegek, haldoklok szamara. Milliemzaallas

sziikséges az orvosok régémMilyen hozzaéllas lenne szikséges a csaladteggaés]?
Ennél a kérdéscsoportnal kivancsi voltam: a hesgalgozdék mit gondolnak arrdl, hogy mi
a haldoklas legmegfel@bnek tartott helye és mi varhatdé el ezzel kaptisaia a
hozzatartozoktol. A hospice dolgozok érvelése mredok csaladtag fél a haldoklas
latvanyatol vagy tehetetlennek érzi magat, nem @&égszilt a haldoklas végigkisérésére.
Idézve a valaszokbolAz idealis hely az, ami a betegnelaéssaladnak jo.” ,Ha képes ra a
csalad, akkor ne idegenek kozott haljon meg!” k& lelki alkalmassag is kell a
hozzéatartozok részély mert itt szagok, csunya sebek vannak.” ,Azt gwach, hogy a
hozzéatartozo sokszor egys#ar nem alkalmas ra, nem elég®f ,A mai vilagban atomizalt
csaladok vannak. Az emberek néha Unnepekkor tsee&jokilonben mindenki éli a maga
életét. Hallatlan teher valaki mast elviselni. Elgenedtek az emberek egymastol.”

Altalanos vélasz volt, hogy &ozzatartozok és a kiérikkeamenssok is sokszor

képzetlenekigy nem tudjak megéallapitani, hogy a beteg mégmesghet-e a kérhazban és

még felépiilhet-e hossz( tavon vagy ez méar a hadbktadium. igy gyakran megesik, hogy
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az utolso pillanatban is kérhazba viszik a haldgkéhol néhany 6ra vagy egy nap utan
meghal.

A konkrét okokra rakérdezve, a fokuszcsoport tagjalitették az ijes#t tinetek
megjelenését, mint példauléerfajdalom, hanyas, vérzés, amivel a hozzatartezékolasi
vagy orvosi szakértelem hijAn — nem boldogulnakréaztvevk empatidja — abban az
dsszefliggésben, hogy a haldokl6t az utolsé pilkemats kérhazba széllittatjak — a haldoklo
csaladtagjai irant akkor is megnyilvanult, amikor hozzatartoz6k munkahelyi
(Iét)biztonsagaroksett sz6. Véleményuk szerint napjainkban nemdiredik meg maguknak

a csaladtagok, hogy otthon apoljak a beteget, félertk a munkahelyik elveszté&ét

Milyen hozzaallas lenne szikséges a csaladtagakakartozok részél?

A csaladtagokkal kapcsolatos konkrét kérdésnékatvévbk sok problémardl szamoltak be,
eseteket idézve. Mind a hospice intézmeényekbend mnotthoni apolas esetén fontos, hogy
a csalad egyutttikods legyen és elismerje azt, hogy a beteg mar a wdigstha kertlt
Sokszor a csaladtag nem tudja elfogadmég a tagadas fazisaban van, amikor a haldoklé mar
elérébb tarf Ilyenkor a beteg - a hozzatartozé védelmében —tésg, mintha sem fogadna

el a betegségét. Ez komoly konfliktusokat okozhatospice dolgozok, a betegek és a
hozzatartozok kozott. IdézveSajnos a hozzatartozokkal néha tébb problémank wimt, a
betegekkel.”

Az elhangzott vélemények szerint nem tudnak a d&ag@k azzal szembenézni, hogy
rokonuk a kezik kozott haljon meBégen a csaladok fel tudtak a halalra készuinert
egymas kozelében éltek. Sokszaffeldul, hogy ahozzatartozé igényli a hosszadalmas és
fajdalmas kezelésmig az orvosok, és @&wérek mar ellenzik azt, a haldoklé pedig nem meri
a kivansagat érvényesiteni. A fokuszcsoport oreéaztvevje azt mondta, hogy ilyenkor is
kizarolag a beteget kérdezi és a hozzatartozomakglarazza, hogy miért nem javasolja a
tovabbi kinz6 kezeléseketAkkor elmagyarazom, hogy ezek a#segyodgyszerek mérgek.”
... 1€SSék mindent Ugy csinalni, hogy utélag nedagyit megbanni.”

Probléemaként emlitették a korhazi kronikus osztélyszeméletét, ahol a haldoklét
legtobbszoér sulyos allapotban hazakuildik, anélkolgy felvilagositanak a csaladtagokat a
hospice ellaték altal kinalt apolasi lebsdgl. Amennyiben a csalddtag nem képes a beteget
hazavinni, sokszor lelkiismeret-furdalas gyotriadegtobb kérhazi dolgozé is értetlentl all a

hozzatartozé szivtelenségestel Idézet egy ilyen eséir ,...és a mai korhazi helyzetre

8 Lasd Elisabeth Kiibler-Ross haldoklasi fazisokrilki (Kiibler-Ross, 1988).
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jellem#, hogy azt mondtdk a betegnek évérek: Tetszik latni, hazavihetnék magat, de
mégsem teszik. A beteg nénéletezdve nem akart elfogadni semmit, mert meg diadrti.

Még élhetett volna kis ideig.”

6. A hospice ellatassal kapcsolatos kérdések
A fbékuszcsoportban mar eddig is tdbbszor elhangzbtigy a betegek igényei a
legfontosabbak, igy ennél a kérdésnébsdsban a konkrétumokra, a sajat tapasztalatokra,
torténetekre voltam kivancsi. A hospice ellatdshdszerbe kizardlag olyan betegek
kertlhetnek be, akiknél méar nincs remény a gyogyalda betegség prognozisa egyértelm
maximum 6-12 honap a tulélésibidMégis ebfordul, hogy az egyérteltien gydgyithatatlan
beteg még reménykedik a gydgyulasban. &rémeényt a hospice dolgozéknak nem szabad
letérni, azonban foloslegesen taplalni sem illdkeézet az dnkéntes hozzaszolasabNekem
nincs ahhoz jogom, hogy elvegyem a hitét. Azonnéesztamogatom, amilyen szinten van.
Nem teszek hozza tébbet, nem mondom neki, hoglpgszggyogyulni. Ha azt mondja, hogy
jobban érzi magat, akkor azt valaszolom, hogy emagion 6rulok.”

Mindenki egyetértett abban, hogy @ént a legfontosabb feladatkeeteg bizalméat
elnyerni,amire kulonbo& konkrét modszerek vannadem szabad északoskodnipvatosan
kell rahangolodni a haldokléra. A beteg bizalmasgérintésesem vezet mindig eredményre.
A haldoklé sokszor bizalmatlan és zarkézott, igegyszeit kézfogas is visszajara fordulhat.
Elsd az 6szinte érdekidés, a kommunikaciés csatornak megnyitasa, ezugynh kell a
beteget, hogy iranyitson, és megindulion a kérdeletek szituacié. I|dézve az
elhangzottakbdl: $zamtalan helyzet van, hogy kommunikélni lehettegbkkel. Bemegy az
ember az osztalyra, bemegy a szobaba, le van es@sbeteg, odamegyek, megigazitom,
kdszonok neki, onnantol kezdve mar kialakul valafRam néz, megjegyzi az arcomat, latja
a kitizén a nevemet. Onnantdl kezdve mar elindul egy k#gtcszs talan megérinthetem, a
karja ala nyulhatok.”Két sajat élményt is elmeséltek, melyben a haldekidasité volt, és
halala ebtt néhany nappal sikerilt mégis béséges és meghitt kapcsolatot kialakitani vele.
Ezt kdveten a hozzatartozok is bizalommal voltak mar a shgret irant, és gyakran

latogattak a haldoklot.

7. A fiatalok hozz&éllasa; mit gondolnak a fiatalokhaldokl6 alapvef igényeisl,
mennyire ismerik a hospice ellatorendszert.
A kovetked kérdéscsoportnal arra kérdeztem ra, hogy a hosjulgwzok mit gondolnak a

hospice ismertségéir Megkérdeztem, hogy mit gondolnak a fiatéiskolasok, egyetemistak
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korulbelll hany %-a hallott mar a hospice-rol? Alagaok megoszlottak 5% és 40%-0s
becslés kozott. Az elszetes kérdives reprezentativ felmérés eredménye szerinttaldla
23%-a hallott mar a hospice-rol (Szépe, 2016). Amiz interju résztvé meghallottak ezt
az aranyt, alapvéen redlisnak tartottdk és nem csodéalkoztak az e¥egem. Altalanos
vélemény volt, hogy a hospice nem elég ismert gatlalomban illetve az ismeretek
hianyosak, tévesek. Ehhez kapcsolodik egy e egetiikor az egyik ©nkormanyzati
képvisebnek mondtam, hogy naluk helyben igikidik hospice, azt mondta: Oké!
Megjegyzem! Es ha kavét kedizhi, hivom magukat. Azt valaszoltam neki: Igengékas
fézink, ha haldoklik az illét”

Az interju soran rékérdeztem arra is, hogy mit gonak a hospice dolgozék arrol,
hogy a fiatalok szerint hol van a halal legmegftdbl helye. Hol kellene, hogy a sulyos,
gyogyithatatlan beteg élete utolsd heteit toltségyen is Ugy gondoltak, hogy a fiatalok a
kérhazat tartjak a legmegfelb helynek. Az eredményeket ismertéfyenogy a fiatalok
45,8%-a az ,otthon, csaladi kérben” opciét valasataa hospice dolgozék megéejpek és
nagyon oOrlltek. ldézet a reakcidkbgDobbenet!” , Ahhoz képest, hogy nem hallottak a

hospice szemléleit...” ,Tehat igénylik!”

8. A téarsadalmi szemléletvaltas letisége: hogyan lehetne véltoztatni azon a
hozzaallason, amit tapasztaltak?
A résztvevk elmondtak, hogy a téves ismeretek, tajékozattpnéd az alacsony hospice
beutalasi szam miatt egyre tobb torekvés iranyiioapice-on belll arra is, hogy végre
elinduljon a tarsadalmi szemléletvaltas folyamakahospice szervezetek egyre tobbszor
szerveznek tovabbképzéseket példaubsadthonok szaméara, hogy az ott dolgozék
szemléletén valtoztassanak. A szemléletformald raraboz tartozik a Narcisz program,
valamint a Magyar Hospice Alapitvany Minden pertelées c. bemutatkozé filmjének,
valamint a gondozassal kapcsolatos kisfilmeknekatkegasa és terjesztése.
A fékuszcsoport tanulsagai
A hospice dolgozokkal készitett fokuszcsoport jdhdati, eredményes beszélgetés volt.

Ugyan a resztvédk ismeretlen helyen voltak, a moderatort sem is@keres legtdbben

% A becslések kdvetkéképpen oszlottak meg: 5%, 10%, 10%, 30-40%, 30%edebb, mint 30%, 30%.

10 A felsorolt opcidkat a kéridves megkérdezéskor a kovetkkeppen valasztottdk a fiatalok: ,otthon, csaladi
kérben”: 45,8%, ,nem otthon, de csaladi kérben”;8%5, ,otthon, hazi apolasi szolgalattal”: 15,6%¢0rkaz":
12,8%.
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egymassal sem talalkoztak még, mégis rogton mdigiala kozos hangot. Osszhatasaban
energikussag, szakmai elhivatottsag, az élet valaymekérdésével szembeni nyitottsag és

erdekbdés jellemezte a resztuiket.

A két fokuszcsoport eredményeinek dsszevetése

Az egyik jelens kuldbnbség az egész beszélgetést athatdé hangufatigmazhaté meg. Mig
a hallgatok elérzékenyiltek, a témat kovetve leblaly és komolyak maradtak, a hospice-
ban dolgozdk j0 hangulatban és vidaman mesélteksraplataikrol és sajat élményéika
haldoklokkal kapcsolatban. Talan ez a megfigyek® mlyan meglefy azonban ilyen nagy
hangulatbeli eltérést mégsem vartam.

A hospice dolgozok mélyen és rendkivil egyutiéreviszonyulnak a haldoklokhoz,
azonban hozzaallasukban szomorusag és szanakoadapasztalhatd. A betegeket az interju
soran sokszor ,holgynek”, ,urnak”, ,asszonynak” eeiék, de a legtébbszor keresztnevikén
emlitették 6ket. A halalhoz, haldoklashoz valé viszonyuk termeéss é€s meghitt volt. A
hallgatok eérzelmi vildgat azonban leginkabb a Iségy, sajnalkozas, és az altalanos segiteni
akaras jellemezte.

Egyetértés volt abban, hogy a modern vilagban Bdsgok eltavolodtak egymastal,
igy kevesebb a lehidég arra, hogy kdzvetlen élményeket szerezzenalyassbetegek,
haldoklok apolasdban. Felkészlletlenul &et a helyzet, ezért legtobbszor kizarélag az
orvosi véleményre hagyatkoznak, kérhazba vitetitalloklokat. A hallgatéi véleményekkel
ellentétbef* a hospice teamtagok sokkal meg@bBhek a csaladtagokkal, hozzatartozékkal
szembenOk tébb kérdéscsoportnal — mint példaul a halalddldhs legmegfelébb helye
vagy hogy meddig kell a beteget gydgyitani — adpegenyei mellett a csalddtagok igényeit is
rendkiviil fontosnak tartottak. igy a palliativ édigban a dolgozok ugyan nem értenek azzal
egyet, hogy a haldoklot a rokonok az utolsé pilthaa, a halal étt korhazba szallitjak, de
mégis elfogadjak, megértik ezt a megoldast is. mpatikusabb hozzaallas oka lehet, hogy a
hospice dolgozok tisztdban vannak az egészségugkogyszervezetlenségével, és az

altalanos palliativ ellatas hianyossagaival, vatdna hozzatartozok nehézségeivel.

ey hallgatokkal készitett fokuszcsoportos intenj@dményei is azt mutattak, hogy a fiatalok legirikkalbeteg
igényeit tartjak fontosnak. A kvantitativ vizsgakairan arra a kérdésre, hogy meddig kellene azsnaloegy
gyOgyithatatlan betegnél ékorban a gydgyitassal foglalkozni, akkor is, ha é&eteg szamara mar kellemetlen,

a hallgatok 34,4%-a valaszolta, hogy amig a betényili, a csaladtagok igényeit csak 4% valasztotta.
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A sulyos betegeklapvet igényeinéla fajdalomcsillapitast, a szenvedés cstkkentését
emlitették elsként a megkérdezettek, de az emberséges banasmbdbia kerult. Mindkét
csoport negativan emlitette a kérnyezet sajnalkazzaallasat a haldoklohoz. Véleménylk
szerint sokszor a sulyos betegek azért zarkdéznak kéirnyezetukil, barataiktol, mert ugy
érzik, hogy szanalmasnak, szerencsétlennek tédtkgtk
Mind a két interjucsoport alanyai osztottak a vélemiiket abban, hogy aglssdleges
szemponta haldoklo éapolasandh beteg kivansaganak figyelembe vétele. A halal
legmegfeledbb helye a hospice dolgozOk szerint csak az leqwi, a beteg igényeinek

teljességgel megfelel.

Befejezés

Annak ellenére, hogy a fokuszcsoportban rés#dratalok nem ismerik olyan mélységben
a hospice altalanos alapelveit és a gyakorlatbaszemeztek még tapasztalatokat, mégis sok
hasonlosagot lehet talalni a hospice dolgozok tapkdon és elhivatottsagon alapuld
felfogasaval. A megkérdezett fiatalok is holisz&kn viszonyulnak a haldoklashoz, a hospice
szemlélete nem idegenlik. A legmegfeledbb helynek a halal &t az otthont tartjak, és
elsssorban a beteg igényeit vennék figyelembe. A hdfdeknberi méltésaganak tiszteletben
tartasa a legfontosabb érték szamukra. Es baamdtssagban nem beszélgetnek a halalrol,

fontosnak tartjak a témat és ugyik, hogy nyitottak a tarsadalmi diskurzusra.
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