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A halal és haldoklas téméja még most is tabunak szamit a tarsadalomban. A tanulmény
azt a kérdést vizsgdlja, hogy - a mar kialakitott és miikodé modellekkel egyiitt — milyen
intervencids stratégiak alkalmazasa jarulhat hozza a félelem és a szorongas redukélasahoz,
az egészségesebb, elfogaddbb halalszemlélet kialakuldsahoz. Attekintjiik az intervenci6
célzott tertileteit, a csaldd, a kozoktatas, az orvostanhallgatok és a stlyos betegekkel fog-
lalkoz6 egészségiigyi dolgozok csoportjaira fokuszélva. A mar mikods intervencios stra-
tégidk hatasvizsgalatan tul javaslatot tesziink j médszerek alkalmazasara is.

Kulcsszavak: haldl, haldlfélelem, intervenciés stratégiak, oktatas

A halalfélelem kérdései manapsag kiilonosen aktualisak, hiszen a gyogyi-
tasra orientalt egészségiigyi ellatorendszer kevésbé alkalmas arra, hogy a
nagyszamu, kurativ terapiat nem feltétlentil igényl6 beteget - életmingsé-
glik fenntartasaval vagy javitasaval - megfelelGen elldssa. A terdpids esz-
kozok korlatozott volta miatt a mai egészségfilozofiank utilitarista szem-
léletmoédja a még gyogyithato, jo életkilatassal rendelkezé betegek ellatasat
részesiti elényben. A halal nem természetes folyamat tobbé, nem a teljes
életkor szerves része, hanem sziikségtelen rossz, amelyet igyeksziink ki-
kiiszobolni a mindennapjainkbdél, de legaldbbis minél tavolabbra tolni ma-
gunktol a gondolatat. Tobbek kozott a medikalizacionak koszonhetden a
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halalfélelem irredlisan megnovekedett és irracionalis format 6ltott (ebben
szerepet jatszik a haldoklok kozosségbdl valé kiemelését, elrejtését meg-
valosité hospitalizaci6 jelensége is). A halal irracionalitdsként val6 felfo-
gasanak megtestesitSi az erdszakos vagy extrém, tragikus halaleseteket
naturalista részletekkel bemutat6 filmek, tudositasok. Az alapvetd prob-
léma tehat, hogy a halal - a ,,normalis, hétkoznapi” halal - el van rejtve a
modern tdrsadalomban, ennek kovetkeztében nincs megfelelS lehetéség a
téma kommunikaciéjara, nincsenek helyzetek a kérdés egyéni és tarsas
értelmi-érzelmi feldolgozasara, ezért nincsenek ra fogalmi eszkozok és
érzelemkezelési technikak sem az egyénekben, ez pedig tovabb neheziti
az errdl valé kommunikéciot.

A komor kép ellenére pozitiv tendencidkat is tapasztalunk a halal, hal-
doklés problémakorével kapcsolatban. A tarsadalmi kommunikacié meg-
indult: vitdkat, eldadasokat, kongresszusokat tartanak a témaban, az egész-
ségligyi szakemberképzés oktatdsi anyagdban is egyre inkabb teret kap ez
a témakor. Az attorés tehat megtortént, de a halalfélelem, illetve a halallal,
haldoklassal kapcsolatos szorongasok annyira erések, hogy akadalyozzak
a (stlyos, haldoklo) betegekkel valé kommunikaciot (Hegedts és mtsai
2002). A halalfélelem lehetséges dimenzidinak vizsgalata segitséget nyijt-
hat a kritikus tertiletre fokuszal6 intervencios stratégidk kialakitasahoz, az
egészségesebb halalkép kialakuldsahoz a mai magyar tarsadalomban.

Tanulmanyunkban azt a kérdést vizsgaljuk, hogy - a mar kialakitott és
miikod6 modellekkel egytitt - milyen intervencios stratégidk alkalmazasa
jarulhat hozza a félelem és szorongas redukalasahoz és az egészségesebb,
elfogadobb haladlszemlélet kialakuldsahoz az egészségtigyi dolgozoknal és
a tarsadalom egészében egyarant.

SZEMLELETFORMALAS ES TARSADALMI
KOMMUNIKACIO

A halallal, haldoklassal kapcsolatos kérdésekben sem miikodik még nyilt
kommunikaci6 a csaladokban, ezért ez a probléma mindenképpen figyel-
met igényel. A sziildk, csaladtagok kotelessége, hogy adekvat valaszokat
adjanak a gyerekeknek, de els6sorban a kérdezés lehetsége a legfontosabb
kritérium. A probléma természetesen az, hogy az adekvat valaszok abban
az esetben johetnek létre, ha a sziil6 rendelkezik egy viszonylag stabil vi-
lagképpel. Az a sziil6, aki maga is bizonytalan, szorong, nehezen tud min-
tat adni, pontosabban ezt a mintat adja tovdbb gyermekének, ezért fontos,
hogy mi felnéttek, sziil6k kozvetitsiik azokat az értékeket, amelyek fonto-
sak szamunkra az életben, mindazt, amit gondolunk az életrdl és a halalrol.
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A hagyomanyrendszer véaltozasban van, az Gj helyzethez valé megfelel6
adaptacio a felnétt tarsadalom felelGssége.

A médiakdzpontt tarsadalomban kiilonos jelentésége van a kozos él-
ményeknek. A talzott televiziézas elmaganyosit, kiszakit a kozosségbdl,
ezért érdemes arra torekednie a sziil6knek, hogy lehetdség szerint gyer-
mekeikkel kozosen tévézzenek (itt természetesen a kozosen, gyerekkel
nézhetd filmekrsl/ mdsorokrél van sz6), kommentaljdk, magyarazzak a
latottakat.

Ezzel egytitt nem elég a csaldd vagy az iskola szintjén beszélni a médi-
aban latott (gyakran mentalisan karos) mintak hatasarél vagy azok értel-
mezésérdl, ha az a tarsadalom, ahol tabuként kezelik a halélt, nem képes
segitséget nydjtani tagjainak abban, hogy a szorongast kelté kérdések nyilt
megbeszélése révén a szorongas oldodjék. A csaladi kommunikacids rend-
szer nyiltabba véldsa a halalt és haldoklast érint6 témdk esetében szoros
kolcsonhatdsban 4ll a tarsadalmi kommunikacié mikodésével. Tarsadalmi
kommunikaciéra nemcsak a szorongast generdl6 vagy a tabuként kezelt
kérdések esetében lenne sziikség, hanem az Gj kor 1) értékeinek felisme-
rése és az ehhez kapcsolodo stabil értékrend kialakitésa is.

A nyilvanos vitak a haldl és haldoklas kérdésében még tobbnyire az
eutandazia és az orvosi muihibdk témakorei koriil keringenek. A Magyar
Hospice-Palliativ Egyesiilet felvallalt kiildetése tobbek kozott, hogy a ha-
lalrél és haldoklasrodl valo nyilt tarsadalmi kommunikaciét segitse, pél-
daul figyelemfelhivé kampanyok és kongresszusok rendezésével, infor-
macids és szakmai anyagok készitésével.! Ilyen figyelemfelhivé rendezvény
a minden évben oktéber 11-én megrendezésre keriilé Hospice és Palliativ
Ellatas Vilagnapja. A World Hospice and Palliative Care Day az angliai
Help the Hospices szervezet kezdeményezésére azért jott létre, hogy az
egész vilagon felhivja a figyelmet a haldokl6 betegek szeretetteljes ellata-
sanak fontossagara, szellemi és anyagi timogatast szerezzen ennek az el-
latasi formanak. Idén a vilag tobb mint 70 orszdgdban emlékeztek meg a
Vildgnaprol, Magyarorszdgon pedig a Magyar Hospice-Palliativ Egyestilet
koordinalasaval mar 25 szervezet 29 esemény (pl. koncertek, kiallitasok,
misék) megrendezésével jarult hozza a mélto halal kérdéskorének kozép-
pontba allitashoz.?

Sikeres intervencios torekvés volt a Kharon c. folyéirat inditasa is 1997-
ben. A - 2008-t6l elektronikus formdban is olvashaté® - folyoirat lapjain
olyan interdiszciplinaris jellegd irdsok jelennek meg, amelyek a haldok-

! http:/ /www .hospice.hu
2 http:/ /www.worldday.org, http:/ /www.hospice.hu/archivum/rendezvenyek
* www .kharon.hu
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lassal, halallal és gyasszal kapcsolatos pszichitriai, bioetikai, szocio-kul-
turdlis és bolcseleti problémakat jarjak kortil, teret adva a hazai szakem-
berek elméleti és gyakorlati kutatdsi eredményeinek és a nemzetkozi 6ssze-
hasonlitast lehetévé tevé kiulfoldi kutatasoknak is. A tanulméanyok témaéi
kozott szerepel a gydgyithatatlan betegek és a gyaszolok pszichoterapidja,
a terminalis allapott betegek palliativ terdpias kezelése, a hospice ellatas
elméleti és gyakorlati problémai, az eutanazia kérdéskore, valamint a ha-
lal, haldoklas és gyasz jelenségének antropologiai, néprajzi és miivészet-
torténeti elemzése. A folyodirat nagy hangsulyt fektet a hazai szerzék pub-
likacidinak megjelentetése mellett a forrasértéki kiilfoldi munkak fordita-
sara, kiadasara is. ,Magyar nyelven a Kharénban jelentek meg elséként
olyan, nagy jelentéségt irasok, mint példaul az Egészségligyi Vilagszer-
vezet itmutatdja a rossz hirek kozlésérdl, az Eurépai Bizottsag allasfogla-
lasa a haldoklok gondozasarodl, vagy éppen Erich Lindemann klasszikus
tanulmanya, mely megalapozta a gydsz lélektanaval kapcsolatos kutata-
sokat” (Pilling 2001).

A halal, haldoklas témakoréhez szorosan kapcsolddo és kiemelten fon-
tos tertilet a gydsz. Az intervenciéban a szemléletformalas és a gyakorlati
segitd tevékenység egyarant teret kap, a tarsadalmi tudat formalasan kiviil
a szerettiiket elveszté hozzatartozok és a sulyos betegekkel foglalkozo
egészségligyi dolgozok tdmogatdasa is ide tartozik. Az els6, kimondottan
gyasszal foglalkoz6 hazai szervezet a Napfogyatkozas Egyesiilet, amely
célul tiizte ki a tarsadalom figyelmének felhivdsat a gyaszolok és az egyéb
veszteségeket atélok (munkahelytiket elveszitSk, hdzassagukat, illetve par-
kapcsolatukat felbontok, csonkol6é miitéten atesettek stb.) nehézségeire,
tdmogatasuk fontossagara; a gyaszolok segitését: az egyéni és csoportos
tamasznyujtas kereteinek megteremtését, a gyasz kiilfoldi szakirodalmanak
feldolgozasat, gyasszal kapcsolatos képzések és konferenciak szervezését;
gyasszal foglalkoz6 kiadvanyok (konyvek, tanulmanyok) megjelenésének
el6segitését; a szakemberek kozotti egyuttmiikodés elGsegitését.* °

UJ RITUSOK KIALAKITASA

Azon feltevésiinket, mely szerint a mai magyar tarsadalomban €16 kiilon-
bdz6 generaciok és tarsadalmi csoportok halalképének eltérs alakuladsat a
csaladi kapcsolatok lazuldsanak, a hagyomanyok valtozasanak, a techni-
cizdlodasnak és a média dominancidjanak egytittes hatdsaval magyaraz-

* http:/ /www.gyaszolok. hu
> www.gyaszportal.hu
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hatjuk és igazolhatjuk, a szakirodalom attekintése és a félelem kiilonboz6
dimenziéinak vizsgalata alatimasztja. Fontos hangstlyoznunk, hogy nem
a hagyomanyok végleges elvesztésérél van szo, hanem a szokasok - pél-
daul a betegellatasi szokasok, az ezzel kapcsolatos ritusok, a haldokléval,
halottal kapcsolatos teendék - valtozasarol, amely 4j ritusok kialakuldsa-
hoz vezet. A ritusokat ebben az esetben mar nem a hagyoményos értelem-
ben vett - elsGsorban szakralis jelentéstartalmt szimbolikus cselekvési
mintdk - jelentéskorben hasznaljuk, a ritus vagy ritudlé fogalma tagabb
értelmet nyer és atformalodik. Itt tobbek kozott a betegellatas elsédleges
helyszinein - a kérhazakban - alakul6, szabalyosan ismétl6dé cselekvés-
sorokat emlithetjiik, amelyek - a professzionalis ellatas kritériumanak ki-
vanvan megfelelni - mell6zik a hagyomanyos ritusok protektiv funkcidjat.
Mivel azonban a professzionalis betegelldtasban is - lassan ugyan - a fi-
gyelem a betegek életmingségének javitasara terel6dik, megfigyelhetiink
egyfajta tendenciat, amely a professzionalis cselekvéssort kibévitve a lelki
tdmogato format is erdsiti. Példanak a hospice-palliativ ellatasban meg-
jelend, a betegek elkisérésének pszichoszocidlis aspektusait el6térbe helye-
26, személyre szabott stratégiak alkalmazasat emlithetjiik, mint amilyen
pl. az otthonos kornyezet kialakitasa, a hozzatartozék bevonésa a gondo-
zéasba (Hegedds, 2000, 2006).

SZEMLELETFORMALAS AZ OKTATASBAN

A Magyar Hospice Alapitvany 2007 6szén ,, Méltosag mezeje” elnevezéssel
4j kozvéleményformal6 programot inditott, melynek lényege, hogy a sar-
gan viragzo tavaszi narciszhoz kapcsol6dé rendezvényekkel hivjak fel a
figyelmet a szenveddé emberekre, az életvégre, és arra, hogy az emberi
méltésag az utolso pillanatig megdrizhets. A programba a nemzetkozi
gyakorlatnak megfelel6en iskolakat és 6vodékat is bevontak, hogy mar
gyermekkorban elkezd6dhessen az a tudatos nevelés, amely a szenvedd
emberrel valo egylittérzést, a betegséghez, veszteségekhez val6 viszonyt
természetessé teszi. Az Gszi iiltetéstdl a tanév végéig a programhoz csat-
lakozott oktatasi intézmények pedagégusai, valamint az alapitvany szak-
mai csoportja kozott folyamatos egytittmiikodés zajlik. A program peda-
gogusok bevondasaval célozza meg az altalanos iskolas kort gyermekeket
annak érdekében, hogy az élet értékeirdl, az elesettek irdnti szolidaritasrol,
a segités lehetéségeirdl folytathassanak egymassal és tandraikkal jelentés-
teli beszélgetéseket, és részt vehessenek az emberi méltosagrol, a segits-
készségrdl szolo nyilvanos programokban. A 2007 /2008-as tanév folyaman
az iskoldk olyan kozosségi eseményeket is szerveztek, melyek tiikrozték
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a program mondanival6jat az élet méltésagardl, a tarsadalmi dsszefogas
sziikségességérol.®

A szemléletformal6 médiabefolyas kiegyensulyozaséra is torténnek ki-
sérletek. Az altalanos- és kozépiskoldkban, az 1990-es évek elejétdl oktatott
vizualis kommunikécié tantargy a vizualis nevelést az életkori sajatossa-
gok figyelembevételével végzi (Szalontai 1994). Célja a vizualis kodok ér-
telmezésének és a vizudlis nyelv megismerésének elérése. Bar a tantargy
eredetileg a rajz tantargyra éptilé modul volt, ma, a vizudlis ingerek dom-
pingjében, tematikajaban a vizualis média sajatossagainak és értelmezésé-
nek magyarazo modelljei is megjelentek.

A haléllal, haldokléssal kapcsolatos oktatas (death education) ma Ma-
gyarorszagon elsGsorban az egészségtigyi képzésben kap helyet. Magyar-
orszagon a 90-es évek kozepén kezd6dott a haléllal és haldoklassal kap-
csolatos kérdések oktatdsa egészségligyi szakemberek szamara, de csak a
legutébbi években indult erételjes fejlédésnek, amelyet elGsegitett a témaval
kapcsolatos felmérések publikalasa is (Hegedts és mtsai 2002). Az Egész-
ségtigyi Szakképzé és Tovabbképzé Intézet, valamint a Magyar Hospi-
ce-Palliativ Egyesiilet altal szervezett 40 6ras hospice alaptanfolyamokat 1995
és 2007 kozott tobb mint 3500 egészségiigyi dolgozo (orvos, pold, gyogy-
tornasz stb.) végezte el, és ennek mintajara egyre tobb oktatokdzpontban
inditanak ilyen jellegt képzéseket.”

A tanfolyam f6 témai:

- A halal és haldoklas kérdései a tdrsadalomban;

- A sulyos allapott betegek fajdalomcsillapitasdnak gyakorlati kérdé-

sei;

- Elérehaladott rdkbetegségben szenveddk tiineti kezelése;

- A haldokl6 betegek pszichoszocialis ellatasa;

- Kommunikaci6 a haldokl6 beteggel;

- A gyasz lélektana és a gyaszolok segitése.

A tanfolyam kiscsoportos, stressz-kezel6 kommunikacids tréninget is
tartalmaz 16 6raban, amely a mésik ember halalaval val6 szembestilést, a
veszteségek kezelését és a haldoklo beteggel valéo kommunikacio javitasat
célozza. A hospice alaptanfolyamot 2-3 hénap mdalva egy szintén 40 6ras
tovabbképzo tanfolyam koveti, amelynek tréning-blokkja esetbemutatasokra,
a nehéz esetek megyvitatdsara fokuszal.

A legsulyosabb betegek ellatdsa olyan sajatos szakmai ismereteket igé-
nyel, amelyeket els6sorban a gradualis képzés soran kellene elsajatitaniuk
az orvosoknak, egészségiigyi dolgozoknak. Ezen a téren is tortént elSre-

¢ Forras: http:/ /www.hospicehaz.hu/ cikkek.php?grp=meltosagmezeje
7 http:/ /www .hospice.hu, www.eti.hu
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lépés: 2003-t6] a Semmelweis Egyetem Magatartastudoményi Intézetének
szervezésében, tobb egyetemi klinika el6adéinak részvételével félévente
(egy szemeszterre kiterjedd), 30 6ras, két kreditpontos Tanatoldgia, palliativ
terapia kurzust vezettek be orvostanhallgatok szamara. A résztvevdk 1ét-
szamat félévente 30 f6ben maximalizaljuk, mert a téma megkovetel bi-
zonyos intimitést, és az egyik cél a kozvetlen, interaktiv kommunikacio
lehet&ségének biztositasa az el6adodk és a hallgatok kozott. Ez a képzés
rendkiviil népszert a hallgatok kozott, a keretszamnal joval tobben jelent-
keznének. A Fogorvostudomanyi Karon 2010-t6l inditjuk el a "Halal, kul-
tara, orvosi antropolégia" cimi kurzust.

A Williams Eletkészségek Tréning egy kifejezetten stresszkezelésre f6-
kuszal6 sajatélmény csoport. A foglalkozasok hatasara mérhetSen csokken
a stressz szint, és megel6zhetdek, illetve jelentésen csokkennek a stresszel
Osszefliggd testi panaszok és a gyakran el6fordulé szorongasos, depresz-
szios tlinetek. A tréning hatasara a személyes hatékonysag hosszu tavon
fokozodik. A résztvevdk onismerete és kommunikacios készsége fejlédik,
eredményesebben tudjak kezelni konfliktusaikat, tartésan elégedettebbek
kapcsolataikkal, teljesitménytik javul. A tréning kifejezetten alkalmas cél-
zottan a sulyos betegekkel foglalkozé orvosok és egészségtigyi szakdol-
gozok szdmara.®

A TANFOLYAMOK HATEKONYSAGANAK MERESE

Hegedts és munkatarsai egy 2005-2006-0s kutatas sordn az egészségligyi
dolgozok és a medikusok szamara inditott, halallal, haldoklassal és gyasz-
szal, valamint a haldokl6 betegek hospice szellemii ellatasaval foglalkozé
tanfolyamok, kurzusok hatasat vizsgaltdk. A mérés célja a tanfolyamon
résztveve egészségiigyi dolgozok és medikusok haléllal kapcsolatos fel-
tételezett szorongascsokkenésének kimutatdsa volt. A tanfolyamok hatasat
célzo, utdnkovetéses vizsgalatok eredményei szerint a haléllal, haldoklés-
sal, a haldoklo beteg ellatasanak javitasaval osszefliggd képzéseknek van
hatésa a résztvevé egészségligyi dolgozok és medikusok halallal kapcso-
latos attittidjére. Els6sorban azokban az attitddokben figyelheté meg javu-
las, amelyek 0sszeftiggésbe hozhatok a haldoklé beteg mindségi ellatasat
célz6 ismeretek novekedésével. Annak a megismerése tehat, hogy nem
csak a szenvedésben valé meghalas lehetséges, hogy van mit tenni a hal-
doklo beteg életmindségének javitdsaért, a halalfélelem bizonyos elemeire
is hatdssal volt, és ezaltal - kozvetve - javithatja a legstulyosabb betegek

8 http:/ /www.eletkeszsegek.hu, http:/ /www.selyesociety.hu



344 Zana Agnes - Hegediis Katalin

ellatasat. Bizonyos faktorok - mint példdul a félelem a korai halaltdl és az
ismeretlentdl - kisebb novekedése volt megfigyelhets, ami érthetd, hiszen
a tanfolyamon résztvevé szembesiil a halal, a gydgyithatatlan betegség
kortol fiiggetlen, varatlan voltaval, atérzi a veszteség lehetGségét, realitasat.
Az 9sszesitett haldlfélelemmel kapcsolatos eredmények ramutattak arra,
hogy 6dnmagaban a tanfolyam nem elég: fontos a munkahely tdmogato
funkcidjdnak erdsitése, az egészségiigyi személyzet mentalhigiénéjének
apolasa, példaul esetmegbeszélések, Balint-csoportok, szupervizidk segit-
ségével, amelyek lehetéséget biztositanak arra, hogy a szakemberek ki-
beszélhessék a szorongasaikat, és sajat megkiizdési stratégiat alakitsanak
ki. Felmeriilt az igény arra is, hogy a hallgatok a graduélis képzés soran
vegyenek részt tréning jellegt kiscsoportos foglalkozasokon (Hegeds és
mtsai 2006, 2007).

A Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Karan 2005
6ta tartanak tanatolégiai kurzusokat orvostanhallgatok és teolégushallga-
tok részvételével. A szemindriumokra fél éven keresztiil heti két 6raban
kertil sor. A kurzus f6 témakorei kozé tartozik tobbek kozott a betegség
mint targyvesztés és mint krizis elemzése, az ezzel jaro veszélyek attekin-
tése, valamint a haldoklas és halalfélelem formainak vizsgalata. Kiemelet
szerepet kapnak olyan fontos témdk, mint a terminalis allapot jellemzéi, a
kommunikacié a haldoklas kiilonboz6 fazisaiban és a gyaszolok segitése.
A kurzus héazi dolgozat beadédsaval zarul, amelyben néhany, a témaval
kapcsolatos kérdés is megvalaszolasra kertil. Ezt hasznalva 2006-ban Kort-
vélyesiné és Barabds a kurzusok eredményességének hatasvizsgalatdban
masod- és harmadéves orvostanhallgatokat, valamint masodéves teol6-
gushallgatokat kérdeztek meg, hogy lemérjék a kurzus hallgatékra gya-
korolt hatasat. A kapott eredményeket 6sszegezve a hallgatok javul6 atti-
tddjeirdl szdmolnak be a kutatok (Kortvélyesiné és mtsai 2006).

A nemzetkozi szakirodalomban szamos kutatast publikaltak, amely
egészségligyi dolgozoknak és orvostanhallgatoknak tartott tanfolyamok
hatasvizsgalatat mutatta be. Durlak és Burchard (1977) azt tapasztalta,
hogy a halallal kapcsolatos oktatasban résztvevéknél csokkent a halalfé-
lelem skalan elért pontérték, Durlak (1978-1979; 1994) pedig azt is meg-
figyelte, hogy a halallal kapcsolatos - tréninget is tartalmazé - oktatasi
kurzus csokkentette a halalfélelem skalak pontértékeit, mig a csak elméle-
ti oktatds nem.
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VALOBAN TABU-E MEG A HALAL?

~Mondd, mit gondolsz val6jaban arrdl, amire gondolni sem akarsz?” kér-
dezi Reynolds és Kalish a Kulturalis valtozasok a haldl iranti attittidben,
a haldoklasban és gyaszban cimi konyv elészavaban (Hayslip és Peveto
2005).

A halal misztikuma, teljesen soha meg nem ismerheté (mert 4t nem
élhetd) jelensége az emberi kulttrak egyik legnagyobb dilemmaja. A ha-
lalhoz val6 viszonyulds vizsgalata soran a kutatoban els6sorban az a kér-
dés mertiil f6l, hogy vajon a halalfélelem alapveté emberi tapasztalata mi-
lyen mértékben rendelédik ald a kulturélis osszeftiggéseknek. A halal je-
lentése, amely leginkabb a vallasok vilagképein, értelmezési tartomanyain
beliil értelmezhet6 és amely a tradiciondlis és a hagyomanyokat jobban
konzerval6 tarsadalmakban vildgosabban megjelenik, kultaranként alap-
vetGen mas lehet. Ezzel kapcsolatban a kiilonboz6 vallastak haldlhoz valé
viszonyulédsat vizsgalva azt talaltdk, hogy nincs jelentds kiilonbség a halal-
télelem mértékében, példaul eurdpai és indiai egyetemistak kozott. (Békés
2000).

Bér a félelem maga egyetemesnek ttinik, mégis kérdéses, hogy a makro-
szinten mutatkoz6 hasonlésagot mikrotarsadalmi szinten befolyasolja-e
az egyén szerepe, statusza, befolyasoljak-e a félelmet a szocidlis koriilmé-
nyek vagy valéban olyan mélyen gyokerez6, egyetemes emberi érzés ez,
amelyre az efféle kiils6dleges tényezdk kevéssé, illetve egyaltalan nincse-
nek befolyassal. Azt mindenesetre elmondhatjuk, hogy a haldlhoz valo
viszonyulds az adott kultara és tarsadalmi rendszer hatasara folyamatos
valtozasban van, azonban két jelenség mégis dllandénak bizonyul: a halal-
tol valo irt6zas és a haléllal kapcsolatos kivancsisdg. Az ember, bar fél a
halaltol, mégis folyamatos kivancsisag gyotri: mig a kozépkor embere t6-
megben tolongva nézte a kivégzéseket, addig a modern korban é16 a tele-
vizidban izgulja végig a masik - valésagos vagy eljatszott - halalat. Tehat
az emberi természet ezen a téren mit sem valtozott az évszazadok soran:
a halaltol valé irtézas és a kutato érdeklddés kettGssége egyarant jellemzi.
Ezért a haldl sosem volt és sohasem lehet teljesen tabu, hiszen az embert
halandésaganak tudata rakényszeriti a halallal val6 foglalkozésra is.

Az intézményesiilés és a medikalizacio jelensége, amely lehetSséget ad
arra, hogy a haldoklét elrejtsék a tarsadalom eldl, szintén véltozéban van.
Egyel6re nem tudhat6, hogy egyszertd specializdciénak vagyunk-e szem-
tandi, amennyiben a hospice és palliativ osztalyok veszik at e betegek egy
részét, vagy az egyéb tarsadalmi véltozasoknak koszonhetSen a betegek
visszakertilnek a lokalis k6zosségbe, ahol az apolas és elkisérés moédosult
és j szokasai alakulnak ki. Bar a természetes kozosségek megsziinése nem
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kedvez ez utébbi folyamatnak, mégis azt latjuk, hogy az emberekben to-
vabbra is erésen él az igény a timogato kapcsolatok létrehozaséra és fenn-
tartdsara. A Magyar Hospice-Palliativ Egyestilet 2007-es felmérése szerint
(Hegedds 2008) novekeddben van az otthondpolési szolgalatot igénybe-
vevd, végstadiumban 1évé daganatos betegek szdma, amely azt jelenti,
hogy egyre tobb csalad vallalja a stilyosan beteg hozzatartozé otthoni el-
latasat. Ma otthon ellatni egy sulyos beteget sokkal nagyobb kihivast jelent,
mint akar 6tven évvel ezel6tt. A csalad nehezen engedheti meg magénak,
hogy egyik tagja - aki az dpolast végzi - kimaradjon a munkabol. Tovabbi
gondot jelentenek a beteg és csaladtagok pszichés terhei, valamint a beteg
elkisérésének hidnyz6 hagyomanyai, ritusai. A keretet ad¢ vallasi ritusok
és kozosségi hagyomanyok hidnya a professziondlis ellatas igényével
egylittesen hatnak az emberekre, az ebbdl kovetkezé elbizonytalanodas
és szorongas pedig neheziti a megfelel6 kommunikaciot.

Az egészségtigyi dolgozok - orvosok, 4polok - pszichéjére is nagy terhet
r6 a haldokl6 betegek ellatasa. Esetiikben nem a szeretett személy elvesz-
tésétdl valo félelem domindl - bar a felmérésbdl lesztirhetd az a konklazié
is, hogy a haldokl6 betegek latvanya attételesen erdsiti a sajét és a csaldd-
tagok elvesztésétdl valo félelmet is -, hanem a masok szenvedésének lat-
vanyatol val6 félelem és a gyogyitas kudarca felett érzett szorongas. Az
egészségligyi ellatorendszer keretein beliil azonban - a fentebb emlitett
kevés kivételtdl eltekintve - még nincs olyan kidolgozott intervencios stra-
tégia, amely célzottan az ellaté személyek mentalis egészségét védené. A
komolyan vett szupervizid, a stresszkezel$ és kommunikaciés tréningek,
a témdahoz kapcsol6do el6adésok és tovabbképzések, az orvoslas holiszti-
kus felfogdsanak visszatérése valtoztathatnak a helyzeten, és tavolabbi
célként hozzajarulhatnak az egészségesebb haldlhoz valé viszonyulas ala-
kulaséhoz.
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ZANA, AGNES - HEGEDUS, KATALIN

DEVELOPMENT OF INTERVENTION STRATEGIES ON
FEAR OF DEATH AND ANXIETY

The death and dying is a taboo in the society. The aim of our study is the examining and
reviewing of the possibilities for interventions designed to reduce anxiety generating fear
of death. It is our further aim and we hope to make use of recent findings (together with
the developed models in operation) and to apply new intervention strategies in order to
reduce fear and anxiety, and to develop a healthier and more accepting death image among
health care workers as well as in the society. The main subjects are the family, the difference
educational levels, medical students and health care workers who deal with terminally ill
patients. Regarding the intervention strategies, we show new models as well.

Keywords: death, fear of death, intervention strategies, education



