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a 18—19 évesek koréeében

A nyugati tipust kultiirdakra jellemz6 haldlkép vdltozdsa nyomon
kovetheto. A gydkeres vdltozds a szakirodalom szerint
a 20. szdzadban tortént, mikor szdmos ok miatt a haldl az élet
értelmetlen és végleges befejezésének szinonimdjduvd vdlt. A haldoklo
elldtdasa, gondozdsa a csalddrol az egészségligyi elldtorendszerre
tevodott dt. A személyes tapasztalat hidnya elsésorban a tdrsas
tamogatds rendszerét veszélyezteti. Mivel a mai ,eléregedo”
tarsadalomban alapuveto fontossdagii, hogy a szocidlis kapcsolatok,
a csaldad tamogato szerepe miikédokepes legyen, figyelmiinket
elsésorban a felnévekuvo, fiatal korosztdly felé kell forditanunk
(Zana, Szabo és Hegedlis, 2008). Napjainkban a fiatalok ugyanis
nem taldlkoznak a haldllal, nem beszélnek rola a csalddban, keveset
Joglalkoznak vele a mindennapi életiik sordn. Mindez a haldl tabu
Jelleget erdsiti, ami, tigy gondolom, szorongdskelto faktor szamukra.

A kutatas célja

jeinek feltérképezése, eutanaziahoz fiiz6dd ismereteiknek és véleményeiknek fel-

kutatdsa. Megvizsgalni, mit tudnak a fiatalok a specialis szolgaltatast nytjté hos-
pice ellatasrol, és hogyan vélekednek rola. Mivel feltételeztem, hogy ilyen 6sszehasonli-
to jellegli kutatast ebben a korcsoportban Magyarorszagon még nem végeztek, munkam
soran felvettem a kapcsolatot a Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézetével,
ahol ezt Dr. Hegediis Katalin megerdsitette. igy munkam akér ,,latleletként” is szolgalhat
ebben a korosztalyban.

Masrészt azonban nem csupan helyzetrajzot szeretnék adni, hanem fel kivAnom hivni
mind a diak-, mind pedig a pedagogustarsadalom figyelmét a haldoklo elhagyatottsagara
¢és gondozasanak fontossagara. Sziikséges a szemléletformalas ahhoz, hogy ezek a felno-
vekvo fiatalok képesek legyenck ezen feladatok ellatasara, a betegekkel ¢s haldoklokkal
valé megfelelébb torédésre.

Kutatésom célja kettds. Egyrészt a fiatalok halallal, haldoklassal kapcsolatos attittid-

A Kkutatas modszerei

A szakirodalom attanulmanyozasat kovetéen strukturalt, anonim kérdéiv segitségével
tortént az adatgytjtés (1. szamt melléklet). A kérdéiv megszerkesztéséhez segitséget
nytjtott a Vajsz Adam altal 2006-ban, orvostanhallgatok korében hasznalt kérdésso-
rozat (2. szamu melléklet) és Szaboné Berta Irén 2002-ben, rakbetegek kozott végzett
kérdéivének egyes részei (3. szamu melléklet). Mindezek mellett felhasznaltam Bognar
Tamas, Kolosai Nedda, Hegediis Katalin, és Pilling Janos 2001-ben orvosok korében
végzett mélyinterjuk készitése soran alkalmazott kérdéseinek egy részét is (4. szamu
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melléklet). A kérddiv megalkotdsa kozben arra torekedtem, hogy felépitettségét tekint-
ve harom nagy kérdéskort dleljen fel: (1) a halalhoz, az elmulashoz vald viszonyt, (2)
az eutanaziaval kapcsolatos kérdéskort, (3) a hospice-rdl alkotott véleményeket. Mind-
ekozben képet kell kapnunk arrol, milyen mértékii tajékoztatasban részesiilnek a didkok
a témaval kapcsolatban, és 6k ezt elegenddnek tartjak-e.

A kérd6iv végére helyeztem egy Osgood-skalat, mivel az tobbdimenziés mérési elja-
rasnak tekinthetd. Alapjat képezi egyrészt a paros dsszehasonlitas modszere, masrészt a
Likert-skala. Az attittidtargyakat jelolo szavakkal kapcsolatos értékelések, értékitéletek
feltarasara alkalmas modszer. A vizsgalati személy szamara megjeloljiik, hogy milyen
attitidtarggyal kapcsolatosan vagyunk kivancsiak a véleményére (eutanazia), majd pozi-
tiv és negativ értéktartalmakat jel616 melléknévparokat kinalunk a szamara. Ezt kdvetéen
a vizsgalati személynek az a feladata, hogy a tulajdonsagparok kozott elhelyezett 5-6s
fokozatl itéletek sorozatdval fejezze ki az attitiidtargyra vonatkozé benyomdsat. Ez a
skala Iényegében az érzelmi viszonyulast ragadja meg, amihez csatlakozik az adott atti-
tidtarggyal kapcsolatos vélekedés, illetbleg viselkedési szandék.

A kérdoéiv kitolthetdsége érdekében a teszt utolso oldalan megadtam a didkok szamara
jék fel a didkok figyelmét arra, hogy ezt csak a 14. kérdés megvalaszolasa utan olvassak
el. Mivel a téma mélyen érinthet egyes didkokat, ezért a kitdltés eldtt biztositottam a
fiatalokat, hogy tanaraik nem fogjak latni kitoltott kérddiveiket.

A kapott adatokat a leiré statisztika segitségével dolgoztam fel.

A kutatas helye és ideje

A kérdéivek kitoltésére két dunantili, varosi kozépiskolaban keriilt sor, 2012 novem-
berében. A két kdzépiskola egy varoson beliil talalhato, am egymastol eltérd profila és
elhelyezkedésti.

Az egyik kozépiskola gimnazium, mely a varos kertvarosi részében, zoldovezeti
tertileten elhelyezkedd, nagy udvarral, tornacsarnokkal, auldval és biologiai laborral fel-
szerelt oktatasi intézmény. Képzései kozott talaljuk a francia-magyar, spanyol-magyar,
emelt szintli angol és német, nyelvi elokészitds altalanos gimnazium és az emelt szintl
biologia képzést.

Tanuloik tobb, mint 90 szazaléka legalabb egy kozép- vagy fels6foku nyelvvizsgaval
hagyja el a gimnaziumot, és a végzds tanulok 90 szazaléka elsdre bejut valamilyen felso-
oktatasi intézménybe. 2008-ban az iskola tehetséggondozéd kozépiskola cimet nyert el,
majd 2009-ben kivald érettségi vizsgahely kitlintetd cimet kapott. Az elmult 5 eszten-
dében mindig volt az Orszagos Tanulmanyi Verseny dontdjének dobogos helyezettjei
kozott didkjuk, és kiemelkedd sporteredményességiiknek kdszonhetéen minden évben az
orszag 10 legeredményesebb iskoldja kozott szerepelnek. Kimeneti eredményeik alapjan
bekeriiltek az orszag 6tven legjobb kdzépiskolaja kozé.

A személyi feltételeket tekintve: a tobb, mint 6tven tanar munkajat szamos alkalmazott
segiti. A tantestiilet 20 szdzaléka rendszeresen kozremiikodik az emelt szintli érettségi
vizsgabizottsagok munkajaban. A szakos cllatottsag, az érettségire felkészités a kis ora-
szamu targyak esetében is biztositott. Az oktatd-neveld munkat az ifjisagvédelmi felelds
mellett foallasu iskolapszichologus is segiti.

A targyi feltételeket tekintve: az intézmény minden pontjan van internetes hozzaférés,
¢és a tanulok munkajat szamos szamitogépterem segiti. A szaktargyak tanitasara jol fel-
szerelt szaktantermek allnak rendelkezésre. A konyvtaruk jelentés idegen nyelvi allo-
mannyal rendelkezik. A sportlétesitményeik (sportcsarnok, kondicionald terem, edzo-
terem) egyediilalloak. A belsé tereik, tantermeik emberléptékiiek, korszertiek.
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A masik iskola vendéglatoipari kereskedelmi szakkozép- és szakiskola. A vendégla-
tas, idegenforgalom, szallodaipar, kereskedelem-marketing munkateriiletei irant érdek-
16d6 tanulokat varjak az iskolaba, akik az altalanos miiveltség megszerzését érettségi
bizonyitvannyal tamaszthatjak ala. Az érettségit kovetden tanuloik folytathatjak nappali
iskolarendszerti tanulmanyaikat, vendéglato technikus vagy kereskedelmi technikus
szakképesitést szerezhetnek ingyenes oktatas keretében, illetve jelentkezhetnek felso-
oktatasi intézményekbe.

Sikereik kozott meg kell emliteni a megyei ¢és orszagos Gasztrondomiai Versenye-
ken elért elsé helyezéseket, a ,,Mindsitett iskola” cim elnyerését, az OMENIUS 2000
mindségbiztositasi rendszer kialakitasat, az Orszagos Kozépiskolai Szakmai Tanulmanyi
Versenyen elért els6 helyezést Kereskedelmi technikus kategoriaban. Az iskola EBC*L
europai gazdasagi oklevél kiallitasara jogosult vizsgakdzpont, és 2012-t61 az orszag elsd
100 legjobb kozépiskolaja kozott talalhato.

Inditott képzései kozott megtalaljuk a 8 altalanost végzettek szamara a Vendéglatas —
idegenforgalom szakmacsoport (4 év, érettségi) és a Kereskedelem — marketing, tizleti
adminisztracié szakmacsoport (4 év, érettségi) képzéseket. Az intézményben felndttok-
tatas is folyik, érettségizettek részére a kovetkezd szakmai tovabbképzéseket nyujtjak:
Vendéglatd technikus, Kereskedelmi technikus, Kereskedelmi {igyintézd, Logisztikai
igyintéz6, Marketing- és reklamiigyintézé. Az iskola elhelyezkedését tekintve a varos
lakotelepi részén talalhatd, zoldovezeti részen.

A kutatasban részt vevok, a minta

Mindkét iskola egy-egy 13. osztalyos tanulocsoportja (18—19 évesek), Osszesen 58 6
vett részt a kutatasban, koziiliik 57 diak, ezen beliil 27 gimnazista és 30 szakkozépiskolas
tanulo toltotte ki a kiosztott kérdbiveket egy osztalyfondki ora keretében. Egy gimnaziu-
mi tanulé nem vallalta a kutatasban valo részvételt, igy a részvételi arany 98,2 szaza-
Iékos. A kérddivek kitoltottsége 99,7 szazalékos, minddssze 1 hallgatdo nem valaszolt 5
kérdésre. A valaszadok nemi megoszlasa: 42 lany és 15 fit.

A gimnazistakrél az osztalyfonoktdl kapott adatok kozott kiemelendd, hogy 17 6
bejaro tanulo, 3 6 kollégista, 9 f6 pedig helyi lakos. Hatranyos helyzetli tanuld nincs,
SNI-s 1 f6, csonka csaladban €l 10 f6. A kutatasban részt vevd osztaly francia-magyar
két tanitasi nyelvii képzésben vesz részt. A hallgatokrol elmondhatd, hogy atlagos képes-
séglieck, néhanyan tudatosan késziilnek a jovojiikre, de a tobbség még csak talalgat a
tovabbtanulast illetden. Kiugro teljesitményt nyujto tanuld nincs, a legjobb képességliek
szelektalnak a tovabbtanulasra fokuszalva. Sajnos ilyen jellegli adatok a szakkodzépisko-
lasok tekintetében nem allnak rendelkezésemre.

A diadkok csaladi szerkezetét tekintve nuklearis csaladban €1 35 6, koziiliikk 3-an neve-
16apaval. Tobbgeneracios csaladban minddssze 5 tanulo €1, mig csonka csaladban dsszes-
ségében 17 tanulo, koziilik egy gimnazista fit dnalloan, egyediil, egy szakkozépiskolas
fiu pedig testvérével és sdgorndjével. A gimnazistdk kdzott nagyobb aranyban talaljuk a
nuklearis csaladban éloket (74 szazalék), mig a szakkozépiskolasok korében ez az arany
50 szazalékos; 6k magasabb aranyban élnek tobbgeneracios csaladban.

A sziilok iskolai végzettségét tekintve a gimnazistak korében: a tanulok tobbségénél
legalabb az egyik sziilé rendelkezik felséfoku végzettséggel. A megkérdezett 27 tanulo-
nal 62,9 szazalékban az édesanya, 44,4 szazalékban az édesapa felséfoku végzettséggel
bir, 4 fénél mindkét szild fels6foku végzettségli (14,8 szazalék). Kozépfoku végzettsé-
gl sziilével rendelkezik 7 6 (25,9 szdzalék). Kozépfokunal alacsonyabb végzettségii
sziilével 11 fonél talalkozunk, am 2 f6 kivételével e didkok masik sziil6je felséfokt
végzettséggel bir. 2 f6 esetében (7,4 szazalék) mindkét sziild szakmunkas végzettséggel

69




Iskolakultura 2014/6

rendelkezik. Osszességében elmondhato, hogy a gimnazistik kdrében minddssze 6 olyan
diak talalhatd, ahol mindkét sziil6 legfeljebb kozépfokl vagy annal alacsonyabb végzett-
ségli (22,2 szazalék).

A szakkozépiskolasok korében a megkérdezett 30 diak koziil fels6foktl végzettséggel
bir6 édesapaval 4 £6 (13,3 szazalék), anyaval 5 £6 (16,6 szazalék) esetében taldlkozunk.
Koziiliik 3 fonek mindkét sziildje fels6foku végzettséggel bir, és 1 fonek mindkét sziildje
egyetemi végzettségli (3 szazalék). Kozépfokl végzettségli apaval 5 6, édesanyaval 7 £6
rendelkezik. Szakmunkas végzettségii apa 21 fénél, anya 18 fénél fordul eld. Legfeljebb
nyolc altalanos végzettség a sziilok tekintetében 6 fénél (20 szazalék) fordul eld. Osszes-
ségében a szakkozépiskola hallgatoi kozott 24 fonek (80 szazalék) mindkét sziiloje
kozépfokt vagy annal alacsonyabb végzettséggel bir, 16 fonél (53,3 szazalék) a sziilok
végzettsége szakmunkas, érettségi nélkil, és 3 (10 szazalék) fiatal mindkét sziildje nyolc
altalanos végzettségi.

A sziil6k iskolai végzettségét azért vizsgaltam kutatasom soran, mivel szemléltetni
szerettem volna a két, egymastol eltérd iskolatipusba jaro didkok eltérd indittatasat, kul-
turalis hatterét is, hiszen tobbek kozott ez is befolyasolja a fiatalok témaval kapcsolatos
vélekedését.

A vizsgalt didkok korében 27 f6 (43,7 szézalék) csaladjaban tortént egy éven beliil
haldlozas, ¢és 18 f6 (31,5 szazalék) talalkozott csaladon beliil gyogyithatatlan beteggel.
Véleményem szerint e koriilmények is modosithatjak a témaval kapcsolatos attitlidoket.

A Kkutatas kérdései

Vizsgalatomban a diakok korében a kovetkezd kérdésekre kerestem a vélaszt:

— Hogyan vélekednek a mai fiatalok az egészségiigyben a betegtajékoztatas kérdéseirdl?

— Mit gondolnak a halalrél, melyek a leginkabb szorongaskeltd faktorok a didkok sza-
mara az elmulas folyamataban?

— A mai fiatalok milyen aranyban taldlkoznak gyogyithatatlan vagy haldoklo beteggel,
¢és ez hogyan befolyasolja haldlhoz, haldoklashoz, illetve eutanaziahoz valé viszo-
nyukat?

— Milyen mértékben ismerik az eutanazia fogalmait és alternativait?

— Milyen mértékben tamogatnak vagy elleneznék az eutanazia kiilonboz6 alternativait?

— Hogyan vélekednek a mai Magyarorszagon az eutanazia alkalmazasaval kapcso-
latban?

— Mennyire ismerik a hospice szolgaltatast, és hogyan gondolkodnak réla?

— Megitélésiik szerint elég informacidt kapnak-e az iskolaban a témaval kapcsolatban?

— Feltételezem, hogy a diakok a téma tabu jellege ellenére érdeklédéek — vajon szivesen
beszélnének rola iskolai keretek kozott is?

— Feltételezem tovabba, hogy a két, egymastol eltérd profilu iskolatipusban eltérést tala-
lok a didkok tudasaban, attittidjében egyarant.

A kutatas eredményei
A haldalhoz, az elmiuldashoz valo viszony
A megkérdezett 57 fiatal koziil 6sszességében 35 {6 (61,5 szdzalék) talalkozott mar gyod-
gyithatatlan beteggel ¢élete soran, és csupan 22 6 (38,5 szdzalék) nem talalkozott. 18 £6

(31,5 szazalék) csaladon beliil is latott mar gydgyithatatlan beteget. Egy éven beliil 27
6 (43,7 szazalék) tekintetében tortént csaladon beliil halalozas, és 12 fénél (21 szazalék)
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mind a gydgyithatatlan betegséget, mind pedig az egy éven beliili haldlozast megtalal-
juk a csaladon beliil. Aranyaiban a két iskolatipus diakjai kozott nincs jelentds eltérés a
kapott adatokban sem a halalozast, sem pedig a beteggel valo talalkozast illetéen.

Arra a kérdésre, hogy ,,tudnia kell-e véleménye szerint a betegnek, hogy gyogyithatat-
lan betegségben szenved”, a megkérdezettek 85,9 szazaléka (49 f6) szerint az orvosnak
minden részletre kiterjedo tajékoztatast kell nyujtania betege szamara. Ezek a fiatalok 1
6 kivételével onmaguk szdmara is teljes korti, mindenre kiterjedd tajékoztatdst varnak
el orvosuktol betegségiik esetén.

Az emlitett 1 f6 ugy vélekedett, hogy inkabb a reményt valasztana betegsége esetén
a biztos rossz tudasa helyett, ezért nem szeretne tajékoztatast kapni orvosatél. Erdemes
atfutni a 19 éves, neveldapaval rendelkez6 szakkozépiskolas fiu altal kitoltott kérddiven.
Hamarosan kideriil, hogy csaladon beliil talalkozott gydgyithatatlan beteggel és egy éven
beliil haldleset is tortént a csaladban. Ugy gondolja, hogy a halal minden koriilmények
kozott félelmetes és fajdalmas, fél a gyogyithatatlan betegségektdl és az elmulas kap-
csan a szeretett személy itt hagyasatol. Semmiképpen sem korhazban szeretne meghalni.
Véleménye szerint a témaval kapcsolatban nem kapnak elég informaciot a diakok, csak
egymas kozott, barati tarsasagban beszélgetnek, am megitélése szerint nem is fontos,
hogy beszéljiink az elmulas kérdéseirdl. Az eutandzia timogatisara vagy elutasitdsara
vonatkozo kérdésre nem vélaszol, am gy gondolja, hazankban ennek egyik alternativa-
jat sem alkalmazzak. Véleménye szerint 6 semmilyen koriilmények kozott sem kérné az
¢let befejezésének ezt a modjat. A hospice-t ismeri, de gydgyithatatlan betegsége esetén
annak szolgaltatasait nem venné igénybe.

A gyogyithatatlan betegséggel kapcsolatos kérdésre mindossze 7 f6 (12,2 szazalék)
valaszolt ugy, hogy az orvosnak 6szintén, &m a beteg igényeinek megfelelden kell tajé-
koztatnia paciensét. A 7 tanul6 koziil 3 £6 nem taldlkozott még gyogyithatatlan beteggel,
¢és halaleset sem tortént csaladjukban az elmult egy évben. Tovabbi 3 {6 csak csaladon
kiviil talalkozott gyogyithatatlan beteggel. 1 fének a csaladjaban gyogyithatatlan beteg-
gel valo talalkozas és halalozas is tortént az elmult egy évben.

Ismét érdemes megnézni ezt a kérddivet is. A 18 éves, szakkozépiskolas fiu kitoltott
kérddivébol megtudjuk, hogy fél a halaltol, leginkabb pedig a kiszolgaltatottsagtol.
A ,,mélt6 haldlt” otthon, egészségligyi személyzet segitségével tudja elképzelni, &m
ennek ellenére Uigy gondolja, hogy a kérhazban minden technika adott a betegellatashoz
¢és a koriilmények is megfeleléek. Arra a kérdésre, hogy mit gondol, elég informaciot
kapnak-e a diakok a témaval kapcsolatban, Ggy véli, hogy tulsagosan sokat is. Az euta-
nazia tamogatasara vagy elutasitdsara nem valaszol, am véleménye szerint egyik alter-
nativat sem legalizaljak a kozeljovben. O semmilyen koriilmények kozott sem kérné,
¢és ha hozzatartozdja eutandzia iranti kérelmével szembesiilne, megprobalna lebeszélni
elhatarozasardl, mivel ugy véli, ez ,,nonszensz”. Tisztdban van a hospice fogalmaval,
csaladon belill azonban ezt a szolgaltatast nem akartak igénybe venni, annak ellenére,
hogy véleménye szerint a csaladnak segitséget nytjthat ez a specialis ellatasi forma.
Gyogyithatatlan betegsége esetén 6 maga sem venné igénybe, mindamellett viszont a
szolgaltatas kiterjesztését fontosnak itéli. A téma nagymértéki elutasitasara utal, hogy az
attitlid-skdla minden itemét kozépre jeldli, véleményem szerint tudatosan: ez az egyet-
len kérdéiv, ahol igy jartak el. Osszefoglalva a kdvetkezd érezhetd: félek a halaltol, a
kiszolgaltatottsagtdl, masok itt hagyasatol, nem akarok rola beszélni, tul sokat beszéliink
rola, nem nyilatkozom az eutanaziarol, az ,,nonszensz”, nem fogjak legalizalni és nem
is alkalmazzak. Otthon szeretnék meghalni, melyhez 6hajtom az egészségiigyi személy-
zetet, am elutasitom a hospice-t. Vajon kozeli hozzatartozoja korhazban halt meg? Ez a
nagymértékii haritas innen eredhet? Lathatoan mélyen érinti a téma, ami ellen védekezés-
sel reagal. Nem tudjuk, hogy az egy éven beliil tértént halaleset a csaladban mikor tortént
pontosan, s mennyire kozel allo volt az elvesztett személy, igy nem tudhatjuk, hogy a
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fiatal hol tarthat a gydszmunkaban. Héritdsa arra utal, hogy még nem tud megnyilni a
fajdalmas kérdések eldtt.

A megkérdezettek koziil 1 f6 véleménye szerint a betegek nem igénylik a tajékozta-
tast. A szamomra meglepd vélemény felkeltette érdeklédésemet, igy ismét elmélyiiltem
e személy kérdbivében is. A 19 éves, szakkozépiskolas fiu csaladjaban egy éven beliil
halaleset tortént, am gyogyithatatlan beteggel nem talalkozott. (Hirtelen halal? Téavolabbi
csaladtag? Miért nem talalkozott?) Ugy gondolja, hogy gyogyithatatlan betegsége esetén
sajat maga szamara sem kérne tajékoztatast, a reményt valasztva ezzel a magatartassal.
A halalt az élet részének tekinti, am fél a szeretett személy itt hagyasatdl. Korhazban
semmilyen koriilmények kozott nem szeretne meghalni, a ,,mélto halalt” otthon, szerettei
korében tudja elképzelni. Az eutanazia tamogatasarol vagy elutasitasarol sem kivan nyi-
latkozni, hazankban véleménye szerint nem alkalmazzak, nem is fogjak legalizalni. Hoz-
zatartozdja eutandzia iranti kérelme esetén lebeszélné 6t arrdl, mivel ,,nonszensz’-nek
tartja. A hospice-t nem ismeri, nem is venné igénybe szolgaltatasait, mivel felesleges-
nek itéli. A kérdéiv végén talalhatd attitiid-tesztet nem is tolti ki. Azt gondolom, hogy
a bemutatott harom eset jol szemlélteti, hogy a csaladban egy éven beliil bekdvetkezd
halaleset milyen mélyen érinti a fiatalokat, és befolyasolja gondolkodasukat mar a beteg-
tajékoztatas kapcsan is.

A ,,mit varna el orvosatol, ha On lenne gydgyithatatlan beteg” kérdésre a megkérde-
zettek kozil 53 6 (92,9 szazalék) valaszolja, hogy mindenre kiterjedd, teljes kort tajé-
koztatast igényelne orvosatdl. 2 didk a reményt valasztana (az elébb ismertetett esetek),
2 diadk (3,5 szazalék) pedig ugy itéli meg, hogy nem lenne kivancsi minden részletre
allapotaval, illetve kezelésével kapcsolatban. A személyes érintettséget magaba foglald
kérdés esetén magasabb aranyban varjak a diakok a teljes tajékoztatast, mint az eldzd,
altalanosan fogalmazé kérdésnél.

Arra a kérdésre, hogy , tdjékoztattik-e Ont az egészségiigyi dolgozok az altaluk végzett
beavatkozasokro6l”, a valaszok megoszlanak. 30 f6 (52,6 szdzalék) minden esetben meg-
feleld tajekoztatast kapott, 6 fonek (10,5 szazalék) megitélése szerint nem volt sziiksége
tajékoztatasra. 12 f6 (21 szazalék) csak néha, alkalomszertien részesiilt tajékoztatasban,
7 16 (12,2 szazalék) ugy nyilatkozott, hogy mondtak valamit, de nem értette pontosan a
tajékoztatast, mig 2 f6 (3,5 szazalék) ugy itélte meg, hogy nem kapott tajékoztatast az
ellatasa soran. Elgondolkodtatd adat, hogy 21 f6, a megkérdezettek 36,8 szazaléka nem
kapott megfeleld tajékoztatast: vagy azért, mert az alkalomszer(i volt, vagy azért, mert
a beteg nem értette. A tdrvény ugyanis eldirja az orvosnak, hogy a tajékoztatast a beteg
szamara egy¢éniesitett formaban kell megadnia. Azok koziil, akik nem értették a tajékoz-
tatast, 5-en felsdfoku végzettségli sziilokkel rendelkeznek, és 3-an gimnaziumi tanuldk.
Nehezen elképzelhetd, hogy ne lettek volna képesek megérteni a kelld odafigyeléssel,
megfeleld 1d6 alatt, egyéniesitett formaban megadott tajékoztatast.

A kérdéskort Szaboné Berta Irén (2002) terminalis allapot rakbetegek korében vég-
zett kutatasabol vettem at, és modositott formaban alkalmaztam, melynek oka az volt,
hogy az altala végzett kutatdsban a betegek 72 szazaléka igény szerinti tajékoztatast
szeretett volna kapni, mig 25 szdzaléka teljes kortit, és kdzel 62 szazalékuk tartotta nem
megfeleld mértéklinek a kapott tajékoztatast.

Mindezek mellett a praktizald orvosok korében végzett felmérésbol kideriil, hogy
az orvosok egyértelmien elitélik az informacidok betegre zuditasat: minddssze egy
orvos képviselte a beteg érdekeit leginkabb figyelembe vevé allaspontot, miszerint a
betegnek kell eldontenie, mennyit akar tudni az allapotarol, és ehhez alkalmazkodjon
az orvos. Elgondolkodtatd, hogy az orvosok tobb, mint fele, ilyen-olyan indokkal,
elfogadhatonak tartja az informacid visszatartasat, annak ellenére, hogy betegként 6k
is teljes kor, korrekt tajékoztatast szeretnének onmaguknak (Hegediis, Pilling, Kolosai
és Bogndr, 2001).
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A medikusok csaknem 20 szazaléka szerint az orvos joga eldonteni, hogy a beteg meg-
tudhatja-e diagnézisat (Bogndr, Kolosai, Hegediis és Pilling, 2001). Vajon mit szolnanak
ehhez a diakok, akik kozel 93 szazalékban mindenre kiterjedd, pontos tajékoztatast var-
nanak el orvosaikt6l? Ez a néhany adat hiien tiikr6zi, mennyire masként gondolkodnak
az egészséges fiatalok, a terminalis allapotban 1évé betegek, a medikusok és az orvosok
a betegtajékoztatasrol.

1. tablazat. A leginkabb szorongaskeltd faktorok a didkok kérében az elmuldssal kapcesolatban

Volt
Szorongast keltd fak- Osszesen Lanyok Fiuk Gimnazium izc;]]?:uzno_ a csaladban
toro o o Jo 0, (30/5) eleg es
k (57 f6) (42 f6) (15 16) (27 f6) b b 2
: haldleset
. . . 29 6 22 6 7 6 15 6 14 6 " o
Kiszolgaltatottsag (50,8%) (52.3%) | (46,6%) (55,5%) (46,6%) 9 16 (75%)
. 32 6 27 6 56 18 f6 14 f6 " o
Fijdalom (56,1%) | (64.2%) | (33,3%) | (66,6%) d6.6%) | T0683%)
. 16 16 15 6 116 " o " N " o
Elhagyatottsag (28%) (35.7%) (6.6%) 8 16 (29,6%) | 8 6 (26,6%) | 4 6 (33.3%)

L 13 16 12 16 116 " o . a0 . nzo
Elmulas (22%) (28%) (6.6%) 716 (25,9%) | 616 (20%) | 3 f6(25%)
Személyiségvaltozas 8 6 (14%) 615 215 516 (18,5%) | 316 (10%) | 2 6 (16,6%)

yiseg 1 (142%) | (13,3%) 270 o 270
Szerettek, hozzatartozok 36 6 30 f6 6 6 16 f6 20 f6 5 5 (41,6%)
itt hagyasa (63,1%) (71,4%) (40%) (59,2%) (66,6%) e
Gyogyithatatlan 23 6 17 f6 6 f6 0 13 16 . co0
betegségek 403%) | (404%) | (dov) | 1OTOCTR [ (4350, | TTOGEN)
Betegségtdl nem fél, . . ,

; . 12 6 10 6 2 16 . o . o . o
gfmfz%zlsrtléell vannak az 21%) 23.8%) | (133%) 416 (14,8%) | 8 16 (26,6%) | 0 6 (0%)
Nincs félelmem 116 1 16 06 (0%) | 116(3,7%) | 0 £6(0%) 0 6 (0%)

(1,75%) (2,3%) ? 2o ° ?

A ,,mit gondol a halalrél” kérdésre a fiatalok koziil 35 f6 valaszolja, hogy fél, ami a meg-
kérdezettek 61,4 szazaléka. Ezzel szemben 22 {6 (38,5 szazalék) Gigy gondolta, hogy nem
fél a halaltol, mivel azt az élet részének tekinti. Ennek azonban ellentmond az, hogy az
elmulassal kapcsolatos félelmek okara vonatkozo kovetkezd kérdésre 56 f6 (98,2 szaza-
1€k) valaszol, megjeldlve azt, mitdl fél.

A kérdéskort szintén Szaboné Berta Irén (2002) kutatdsabdl vettem at, mely némi
modositast kovetden keriilt a kérdéivbe. Ennek oka, hogy kivancsi voltam, mennyiben
térnek el a fiatalok elmulassal kapcsolatos félelmei a betegek korében végzett ered-
ményektél. Zana Agnes, Hegediis Katalin és Szabé Gabor 2008-ban végzett kutatasa-
ban ugyanis arra az eredményre jutott, hogy a szembetiing eltéréseket a halalhoz valo
viszonyban nem a félelem dimenzidiban, hanem annak mértékében tapasztaltak. Feltéte-
lezték ugyanis, hogy a haldl irdnti attitidben generacios kiilonbség van. A halalhoz vald
negativ viszonyulas a fiatal korcsoportban volt a leginkabb megfigyelhetd. Véleményiik
szerint a ritusok atalakulasa, illetve hianya, a csaladi kommunikacié hianyos volta és a
halallal valo személyes tapasztalat hianya szorongaskeltd faktor, amely hatassal lehet a
fiatalok mentalis egészségére (Zana, Hegediis és Szabo, 2008).

Munkam sordn azokat a félelmet okozo faktorokat vizsgaltam, melyeket Szaboné
Berta Irén a betegek korében hasznalt. A terminalis allapotban 1évé betegek elsdsorban a
kiszolgaltatottsagtol, masodsorban a fajdalomtol és harmadrészt a szeretett hozzatartozo
itt hagyasatol feltek (Szaboné, 2002).

/3




Iskolakultura 2014/6

A 1. tablazat adatai jol szemléltetik, hogy az altalam végzett kutatds eredményei is
ennek a harom szorongaskelté faktornak a jelenlétét mutatjak a fiatal és egészséges dia-
kok korében is. Az eltérés mindossze a komponensek megjeldléseinek sorrendjében van.

A fiatalok 6sszességében elsGsorban a szeretett személy itt hagyasatol félnek, maso-
diknak emelik ki a fajdalomtol valo félelmet, és harmadik helyen jelenik meg a kiszolgal-
tatottsagtol valo félelem. Ennek okat leginkabb abban latom, hogy a fiatalok még nem-
igen keriiltek kiszolgaltatott helyzetbe betegségiik miatt, ennek stlyossagat személyesen
még nem tapasztaltak, ellentétben a fajdalommal, melyet mindenki atélt mar, legyen az
barmilyen banalis fajdalom is. Az erds érzelmi kdtédést, a sziil6tél vald elszakadas félel-
mét jelzi véleményem szerint, hogy a szeretett személy itt hagyasatol vald félelem az
els6 helyre keriil, mig a terminalis allapotban 1év6, mar bucsuzasra késziilé betegek ezt
a faktort a harmadik helyen emlitik meg. Ne feledjiik, hogy a vizsgalatban serdiilokrol
van sz0, akiknél a szeretett személyhez val6 kotddés éppen atalakuloban van, az autond-
miatorekvések mellett még nagyon intenziven igénylik a sziilok tamogatasat, szeretetét.

Ha nemek szerinti bontasban vizsgaljuk a kapott adatokat, a fiuk és a lanyok kozott
feltiing eltéréseket latunk. A lanyok sokkal nagyobb aranyban félnek a szeretett személy
itt hagyasatol és a fajdalomtol, mint a fiuk. Fiaknal mas a szorongaskelté komponensek
sorrendje: els6 helyre keriil a kiszolgaltatottsagtol vald félelem, masodik helyre csuszik
a szeretett személy itt hagydsatol valo félelem, és harmadsorban jelenik meg a fajdalom
mint szorongaskeltd faktor. Erdemes lenne nagyobb mintéban is vizsgalni az adatokat,
mivel a jelenlegi mintaban a fiuk 1étszama minddssze 15 f6. Vajon mennyire jatszhat sze-
repet valaszaikban a kulturalisan elvart sztereotipikus férfias magatartas?

A két iskolatipus szerint is eltérést lathatunk, ismét megvaltozik a szorongaskeltd
faktorok sorrendje. A fiuk és lanyok aranya a két osztalyban hasonld. A gimnazistak
elsésorban a fajdalmaktol félnek, mésodrészt a szeretett személy itt hagyasatol és csak
harmadrészt a kiszolgaltatottsagtol. A személyiségvaltozastol vald félelem is aranyaiban
emelkedést mutat koriikben. Ezzel szemben a szakkozépiskolasok elsGsorban a szeretett
személy itt hagyasatol félnek, masodrészt, illetve harmadrészt pedig egyforma aranyban
a fajdalomtdl és a kiszolgaltatottsagtol.

A sorrendvaltozas okaira a gimnazistak korében nem taladltam magyardzatot, ezért
megkérdeztem gimnazista fiamat, aki biologia tagozatos, vajon mit gondol a témaval kap-
csolatban. Valaszaban kiemelte, hogy véleménye szerint a gimnazistaknak tobb ismerete
van a betegségekrodl, a gyogyitas jelenlegi lehetdségeirdl és korlatairdl egyarant. Talan e
témak kevésbé jelennek meg egy szakmunkasképzo intézményben, amely inkabb szakma-
specifikus. Az okok hatterében ¢én ezt nem tartom valoszintinek, hiszen akkor ismerniiik
kellene azt is, milyen oriasi fejlddésen ment at az elmult 10 évben a fajdalomesillapités és a
termindlis szedaci6. Magyarazat lehet az is, hogy minél iskolazottabb valaki, anndl inkdbb
varja el magatol, hogy megfeleljen normaknak, uralja intellektualisan a torténéseket, illetve
kontrollalja a vele torténd eseményeket. A fajdalom veszélyt jelent a kontroll elvesztésére,
ami Ujabb félelmet kelt az Snmagaba vetett hitével szemben.

Azok a fiatalok, akik a csaladon beliil gyogyithatatlan beteggel talalkoztak és a rokon-
sdgukban az elmult egy évben haldleset is tortént, 75 szazalékban megjeldlik a kiszolgal-
tatottsagtol vald félelmet, 58,3 szazalékban a fajdalmat, és 41,6 szdzalékban a szeretett
személy itt hagyasanak félelmét. Az altaluk igy felallitott sorrend megegyezik a termina-
lis betegek altal felallitott sorrenddel.

Mindezek mellett 6sszességében a fiatalok koriilbeliil 40 szazaléka fél a gyogyithatat-
lan betegségektdl, mely adat a gimnazistak kdrében némileg alacsonyabb (37 szazalék),
mig a szakkozépiskolasok tekintetében kissé magasabb (43,3 szdzalék). Azok a fiatalok
viszont, akik csalddjukban szembesiiltek a gyogyithatatlan betegség nehézségeivel és az
elmult egy évben vesztettek is el hozzatartozot, joval magasabb aranyban félnek a gyo-
gyithatatlan betegségektdl (58 szazalék).
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Erdemes lenne az okok hétterét is kutatni. Vajon az orszag mas teriiletein, mas gim-
naziumokban, illetve szakkozépiskoldaban is hasonld adatokra jutnank? Kutatdsom
alatamasztotta, hogy a fiatalok nemt6l, ismeretektdl, a betegek latvanyatol fiiggetleniil
ugyanazon tényezOk miatt szoronganak leginkabb az elmulas folyamataval kapcsolat-
ban, mint a felnéttek és betegek. Az eltérés minddssze a harom leginkabb szorongaskeltd
faktor (kiszolgaltatottsag, fajdalom €s a szeretett hozzatartozo itt hagyasa) fontossagi
sorrendiségében talalhato.

A félelem okainak vizsgalata utan a kovetkezd kérdésben arra kértem a didkokat,
nyilatkozzanak arrol, hogy véleményiik szerint milyen a ,,mélt6 halal”. Bognar Tamas,
Kolosai Nedda, Hegediis Katalin és Pilling Janos 2001-ben, mar praktizalo orvosok koré-
ben hasznaltak a kérdést, mélyinterjuik soran, annak felmérésére, hogy vajon az orvosok
milyennek képzelik el a ,,j6 halal” kdriilményeit sajat maguk €s betegeik szamara. Mivel
az interjuk teljes szovege nem allt rendelkezésemre, magamtol alkottam valaszalternati-
vakat, leginkabb olyan megfontolas alapjan, mellyel kideriilhet, hogy a fiatalok milyen
aranyban képzelik el a méltd halalt otthon, hagyomanyos korhazi osztalyon, illetve
erre specializalodott intézményben. Szamitottam ra, hogy lesz olyan diak, aki a halalt a
koriilményektdl fiiggetlentil félelmetesnek és fajdalmasnak itéli, ezért ezt az alternativat
is megadtam. Ennek oka, hogy a medikusok és apolok korében végzett kutatasok is azt
tamasztottak ald, hogy a megkérdezett orvostanhallgatok kozel 25 szazaléka, a ndvérek-
nek kozel 32 szazaléka vélekedett ugy, hogy a halal csak rossz lehet, melyre gondolni
sem szeretnek, mélt6 halalt pedig magas aranyban nem lattak (Hegediis, Pilling, Kolosai
és Bognar, 2001).

A kérdés szamos mas tanulmanyban is felmeriil, tobbféle formaban; némelyek a fel-
késziilés lehetdségét, a gyorsasagot, a fajdalmatlansagot, a személyes kornyezetet és az
otthont emelik ki. Minden koriilményt és nézetet természetesen nem lehet vizsgalni (ez
kiilon kutatas témaja lehetne), am ma mar banom, hogy a gyorsasagra ¢s a felkésziilés
lehetdségére nem kérdeztem ra a fiatalok korében.

A fiatalok kozel 60 szazaléka otthon szeretne meghalni, és koziilik 10 szazalék azok
aranya, akik ebben az élethelyzetben szakiranyu egészségiigyi személyzet segitségét
is igénybe vennék otthonukban. Erdekes adat, hogy a fiatalok tobb, mint 5 szizaléka a
hagyomanyos korhazi osztalyt is elfogadhatonak tartja a végsd bucsu idejére, mikdzben
minddssze 3,5 szazalékuk fogadna el az erre a célra kialakitott és specialis ellatast ny;to,
holisztikus szemléletmodh egészségligyi intézményt.

Ez az adat véleményem szerint arra utal, hogy a fiatalok milyen nagymértékben nin-
csenek tisztaban a specialis hospice ellatast biztositd intézmények szellemiségével és az
altaluk biztositott koriilményekkel, mind az eszkdzok, mind az esztétikum, mind pedig a
hozzaallas terén. Azt gondolom, hogy mivel gyermekeinket a haldl tabujanak drnyékaban
neveljiik fel, és nem vissziik be a betegeink mellé¢ a kdrhazba sem (,,nem neki valo”),
igy nem szembesiilnek a napjainkban is allanddan atszervezésre keriild, jogi, anyagi,
szervezeti problémakkal kiiszk6do, pénziigyi megvonasokkal sujtott egészségiiggyel.
Mélyen egyetértek Kapocsi Erzsébet (2011) szavaival, mely szerint az egészségligy
anyagi lehetdségei limitaltak, ezért az orvosok gyakran szembesiilnek a ,,modern medici-
na trilemmadjaval”, azaz egyensulyt kell teremteniiik az orvosilag indokolt, gazdasagilag
megengedhetd és erkolesileg elfogadhatd dontések kozott. Nem allitom, hogy a hospice
szolgalatok és intézmények nem kiizdenek anyagi gondokkal (s6t!), &m ez a szolgaltatas
szellemiségénél fogva sokkal inkabb humanus, emberkézponta és védo a beteg szamara.
Ezt pedig, Ggy tiinik, a fiatalok nem latjak. De kinek a hibajabol? Persze kérdés az is,
kell-e mindent latniuk.

Az elmulastol valo félelem mélységére utal, hogy a fiatalok kozel 32 szazaléka a
halalt minden koriilmények kozott félelmetesnek és fajdalmasnak tartja, amely adat meg-
egyezik a névérek korében mért adatokkal, akik pedig a betegagy mellett allnak. Sok
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tanulmany foglalkozik azzal a kérdéssel, hogy az egészségiigyi dolgozok halalfélelme
fokozottabb az atlagnal; tobben allitjak, hogy éppen ezért mennek erre a palyara, hogy
legy6zzEk a halalt, ezaltal csokkentsék félelmiiket. Kutatasom adatai szerint pedig tgy
tiinik, hogy ebben a korosztalyban hasonlé adatokat talalunk.

Ha nemek szerinti bontasban vizsgaljuk ismét a kapott adatokat, a fiuk és a lanyok
kozott szembetlind eltérés, hogy a lanyok kozil 17 f6 (40,4 szazalék) vélekedik ugy,
hogy a haldl minden koriilmények kozott fajdalmas, mig a fiuk koziil minddssze 1 {6 (6,6
szazalék). Ez a lanyok mélyebb halalfélelmét mutatja. Am a kapott adatokat magyaraz-
hatjuk azzal is, hogy a fiuk kevésbé merik félelmeiket beismerni, még anonim kérdéiv
esetén is, mivel ez nem Osszeegyeztethetd a ,,férflasnak™ vélt viselkedéssel.

A két iskolatipus didkjainak Osszehasonlitasa tekintetében ugy tlinik, hogy a halaltol
vald félelem a szakkdzépiskolasok esetében mélyebb, mivel 40 szazalékuk szintén ugy
véli, hogy a haldl mindek koriilmények kozott félelmetes és fajdalmas, szemben a gim-
nazistak 22,2 szazalékaval.

Azok a fiatalok, akik csaladon beliil gyogyithatatlan beteggel talalkoztak, illetve egy
¢éven beliil halaleset tortént a csaladjukban, tobb, mint 44 szazalékban vélik tgy, hogy a
halal a koriilményektdl fiiggetleniil félelmetes. Az adatokbdl 1athato, hogy a fiatalok fél-
nek a halaltdl, az elmulés érzékenyen érinti dket, nehezen dolgozzak fel veszteségeiket,
mely félelmiik fokozodasahoz vezet. Erdekes, hogy e két csoport, dsszesen 45 5, egyet-
len tanuldja sem tudja elképzelni az intézményben torténd halalozast. A ,,mélto halal”-rél
alkotott véleményeket a 2. és 3. tablazat szemlélteti.

2. tablazat. A ,,mélto halal’-rol alkotott vélemények nemek szerinti és iskolatipusonkénti megoszlasa.

MEli6 halal” Osszesen Lanyok Fiuk Gimndzium | Szakmunkas-képzé

” (5719) (42 f8) (15 f8) (27 %) (3018
S, 28 16 18 16 10 16 " o 1516

Otthon szeretteim korében (49,1%) (42,8%) (66.6%) 13 6 (48,1%) (50%)
Otthon, szakiranyu segit- " o " o <~ 0 516 116

séggel 6 16 (10,5%) | 3 6 (7,1%) | 3 £6 (20%) (18,5%) (3.3%)
Erre a célra kialakitott 216 " o " o 116 116

intézményben Gs%) | 11023%) | 116(6.6%) (3,7%) (3,3%)
Hagyomanyos korhézi 316 " o 06 2 6 116

osztalyon (5,2%) 316 (7.1%) (0%) (7,4%) (3,3%)
Minden korilmény kozott 18 6 17 £6 1 8 (6,6%) 6 o 12 f6

félelmetes (31,5%) (40,4%) o7 (22,2%) (40%)

3. tablazat. A ,,mélto halal’-rol alkotott vélemények megoszlasa a mélyebben érintettek korében

., Meélto halal” Csaladon beliil gyogyithatatlan Az elmult 1 évben halaleset
beteggel talalkozott (18 f6) a csaladban (27 f6)

Otthon, szeretteim korében 6 16 (33,3%) 12 16 (44,4%)
Otthon, segitséggel 4 16 (22,2%) 316 (11,1%)

Erre a célra kialakitott intézetben 0 16 (0%) 0 £6 (0%)
Hagyomanyos korhazi koriilmé- . o . o

nyek kozott 0 £6 (0%) 0 £6 (0%)

x;ledsen koriilmény kozott félel- 8 £ (44.4%) 12 £ (44,4%)

A ,,mi a véleménye azokrol a koriilményekrdl, amelyek kozott ma egy beteg meghal egy
atlagos korhazi osztalyon” kérdést szintén az orvosok korében végzett 2001-es kutatas-
bol emeltem ki, melyet Hegedlis Katalin és munkatarsai végeztek annak felmérésére,
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hogy az orvosok tudjék-e, mit is jelent Magyarorszagon a korhazi haldl, természetesen
nem szakmai, hanem emberi oldalrol. Az akkor altaluk kapott eredmény alaposan feliil-
multa ,,varakozasaikat”, altalanos volt a lestijtd vélemény. Az orvosok altal hasznalt
szavak jol érzékeltetik a beszélgetések ezen részének hangulatat. A halal a korhazi gya-
korlatban: ,,szomoru”, ,sivar”, ,lehangold”, ,lesujto”, ,elkeseritd”, ,,borzalmas”, ,,sze-
mélytelen”, ,,embertelen”. Jellemzdje a ,,szenvtelenség”, ,.elhagyatottsag”, ,,magany”,
,elidegeniilés”, | sziirkeség”, ,elkiilonités”, ,.elhagyatottsag”, ,,formalitas”. (Bogndr,
Kolosai, Hegediis és Pilling, 2001). Eppen ezért érdekelt, mit gondolnak ma a fiatalok a
témaval kapcsolatban.

Osszességében elmondhatd, hogy a megkérdezett fiatalok 63,1 szazaléka semmilyen
kortilmények kozott nem szeretne korhazban meghalni, mig 36,8 szdzalék szerint a kor-
hazban minden technika adott a betegellatashoz és a kortilmények is megfeleléek. Azok
kozll azonban, akik a kérhdzi koriilményeket megfelelonek itélték (21 f6), minddssze
3-an tudjak elképzelni sajat halalukat egy ilyen osztalyon. Mindharom fiatal lany, és
sem betegség, sem pedig halal nem fordult el a csaladjukban. A tobbi 18 tanuld koziil
13 6 otthon tudja elképzelni a ,,mélt6 halalt”, egészségiigyi segitséggel vagy anélkiil,
1 £6 pedig erre a célra kialakitott specialis intézményben. 4 f6 szerint mindegy, milyen
koriilmények vannak, mivel a halal minden kortilmények kozott félelmetes €s fajdalmas.

Erdekes adat, ha iskolatipusonként vizsgalodunk, hogy a gimnazistak kozel fele (48,1
szazalék) szerint a korhazi koriilmények megfeleléek a végsd bucstihoz, annak ellenére,
hogy nagyobb aranyban otthoni koriilmények kozott tudjak elképzelni a ,,mélté halalt”,
mint a szakkozépiskolasok. Ennek hatterében az is allhat, hogy a fajdalmaktol valo félel-
miik is magasabb (elsdként jelenik meg az elmulassal kapcsolatos félelmeik kozott).
Valészintileg jobban megoldottnak tartjak a fajdalomcesillapitést, kéznél érzik a technikai
segitséget a korhazi kortilmények kozott. A kordbban emlitett tanulmanyban az orvosok
is hangstlyoztak a fajdalommentességet a ,,jo halal”-lal kapcsolatban, am kiemelték a
személyes kornyezet, az otthon megnyugtatd szerepét is. A gimnazistakkal szemben a
szakkozépiskolasok kozel 74 szazaléka azonban semmilyen koriilmények kozott nem
szeretne korhazban meghalni.

Ha nemek szerint is megnézziik a kapott adatokat, a végsd bucsu helyével kapcso-
latban a fitk inkabb el tudjak képzelni a korhazi korilményeket (46,6 szazalék), mint a
lanyok (33,3 szazalék).

Az eutanazidval kapcsolatos kérdéskor

A kérddiv az eutandziaval kapcsolatos kérdéskorrel folytatodott tovabb. A, tisztaban
van-e az aldbbi fogalmak jelentésével” kérdést Vajsz Adam medikusok korében végzett
kutatasaban hasznalta annak felmérésére, hogy az orvostanhallgatok az eutanazia fogal-
mait mennyire ismerik. Sajat kutatisomban is fontosnak tartottam felmérni a didkok
eutanaziaval kapcsolatos ismereteinek mértékét, mivel feltételeztem, hogy eltérést fogok
talalni a kiilonboz6 profilu két iskolaban. Az adatokat az 4. tablazat szemlélteti.
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4. tablazat. Az eutanazia fogalmainak ismerete iskolatipus és nemek szerinti bontasban.

Eutanazia fogalmai Osszesen Gimnazium | Szakmunkds-képzd | Fiuk (15 f6) Lanyok
(57 1%) (2718) (3018) (42 f3)
. 13 18 3118
. . " o " o " o
Aktiv eutanazia 44 16 (77,1%) 27 £6 (100%) 17 £6 (56,6%) (86.6%) (73.8%)
Passziv eutanazia 42 16 (73,6%) | 27 6 (100%) 15 £6 (50%) 12 £6 (80%) (7310:;)
4%
ﬁj:sza,‘;m“ ongyil- 428 (73,6%) | 1816 (66,6%) | 10£5(33.3%) | 716 (46,6%) | 21 6 (50%)
.. . 36 10 £
“ 0 z 0 “ 0
Living will 13 £6 (22,8%) 11 16 (40,7%) 2 16 (6,6%) (20%) (33,3%)

Osszességében elmondhaté, hogy a didkok tobbsége tisztaban van a fogalmak pontos
jelentésével az aktiv, passziv eutanaziat és az asszisztalt ongyilkossagot illetden. Ez
kicsivel jobb arany, mint a 2000-ben mért orszagos atlag, amikor a lakossag kdzel 70
szazaléka tobbé-kevésbé sajat szavaival ugyan, de meg tudta fogalmazni az eutanazia
fogalmat. A 2009-ben ¢és 2011-ben végzett orszagos kutatdsban ezt az aranyt mar nem
tudjuk értelmezni, mivel a megkérdezettek 97 és 98 szazaléka allast foglalt a kérdés-
ben, am nem deriil ki a tanulmanybdl, hogy a nem valaszolok korében milyen aranyban
nem tudjak értelmezni a megkérdezettek a fogalmakat. Ezenfeliil a harom orszagos
felmérés nem kérdezett egyértelmiien ra az eutanazia kiilonbozo alternativainak pontos
ismeretére, az asszisztalt ongyilkossag ¢és a living will pedig nem is szerepel benniik.
Mindezek tekintetében ugy gondolom, hogy a fiatalok ismeretei talan bévebbek az
orszagos atlagnal.

Ha a két iskolatipust vizsgalom, szemmel lathato eltérés bontakozik ki ismét. A fogal-
mak ismertsége teljesen eltéré. A gimnazistak az aktiv és passziv eutanazia fogalmat
teljes kortien (100 szazalék) ismertnek értelmezik, az asszisztalt ongyilkossagot azonban
mar kisebb mértékben (66,6 szazalék). A *living will’ fogalma nem annyira egyértelmiien
ismert, mar csupan 40,7 szazalékban vélik, hogy tudjak a fogalom mogotti tartalmat.
Ezek az adatok magasabbak, mint az 1-3. évfolyamon tanul orvostanhallgatoktol Vajsz
Adam altal nyert eredmények. Az orvostanhallgatok 80 szézaléka az aktiv, 77 szazaléka
a passziv eutanazia, 60 szazaléka az asszisztalt ongyilkossag és 36 szazaléka a living
will fogalmaval volt tisztaban 2006-ban. Eredményei szerint a tanulmanyaikat befejez6
orvostanhallgatok korében mar lényegesen jobb adatokat talalunk (86—100 szazalék)
(Vajsz, 2006). Mindezek fényében azt gondolom, hogy a gimnazistaktdl nyert adatok
a témaban valo jartassagrol arulkodnak, bar feltételezem, hogy a passziv eutanaziaval
kapcsolatos gyakorlati nehézségeket, a napjainkban zajlo vitdkat a passziv eutanazia
1étjogosultsagaval kapcsolatban 6k nem latjak, ellentétben az orvostanhallgatokkal, akik
bizonytalansagat ezen okok is befolyasoljak. fgy a nyert adatok nem igazan vethetéek
Ossze az aktiv és passziv eutanazia kapcsan (4 kozvélemény..., é. n.).

Lényegesen rosszabb adatokat kaptam a szakkozépiskolas didkok felmérése soran.
Az aktiv eutanazia fogalmat 56 szazalékban ismerték, szemben a gimnazistak 100 sza-
zalékaval, a passziv eutandziat 50 szazalékban, a szintén 100 szézalékkal szemben. Az
asszisztalt ongyilkossagot a szakkdzépiskolasok 33,3 szazaléka ismerte, mig a gimnazis-
tak 66,6 szazaléka. A leginkabb lestjté eredményt a living will értelmezésénél kaptam,
mivel a szakkdzépiskolasok kozott mindossze 2 f6 (6 szazalék) ismerte vagy forditotta
le a fogalmat. Annak ellenére, hogy a living will ma Magyarorszagon az egyetlen 1étez6
alternativa, mely szigort feltételek mellett gyakorolhato, a szakkdzépiskolasok jelentds
része nem is hallott rola. Egy orszdgos kutatds soran, mely az eutanaziaval lenne kap-
csolatos, és amelyben szerepelne, mint jelenleg is 1étez6 alternativa, a living will, vajon
hogyan szavaznanak e fiatalok?
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Vajsz Adam 2006-ban medikusok korében végzett tanulmanyaban is ramutat, hogy a
medikusok a témaban val6 nagyobb jartassagot igényl6 fogalmakkal, mint az asszisztalt
ongyilkossag és a living will, mar kevésbé vannak tisztaban. A fels6bb évesek foként az
Orvosi etika cimil targynak koszonhetéen nagyobb aranyban értik a fogalmak mogotti
tartalmakat, am még koriikben is megfigyelhetd, hogy a living will nem annyira egyér-
telmiien ismert. Ezek a didkok pedig orvosként, akarva-akaratlanul is, taldlkozni fognak
a palyajuk soran termindlis allapota betegekkel, szembesiilni fognak ilyen nyilatkozattal,
ezért az oktatas mindségét hangsulyozza (Vajsz, 20006).

Vajsz Adam felhivja a figyelmet arra, hogy ha a leendd, illetve a végzett orvosok nin-
csenek tisztaban a legsulyosabb allapotu betegeket érintd kérdésekkel és dontési helyze-
tekkel, akkor hogyan varhatnank el azoktol, hogy véleményt mondjanak a témarol, akik
mindennapi 1éthelyzetiikben nem érintettek kozvetlentil, s hogyan varhatnank el, hogy
sikeriiljon a magyar allampolgaroknak dontést hoznia abban a kérdésben, hogy van-e
1étjogosultsaga az eutanazianak Magyarorszagon, vagy sem?

Mélyen egyetértek Vajsz Adam szavaival, és minden pedagogus figyelmébe ajanlom,
aki elutasitja a témat, azzal az indokkal, hogy e kérdések targyalasa nem az iskola felada-
ta. Nem allitom, hogy kdnnyt feladat, azt sem, hogy csak az iskola feladata. Kutatdsom
azonban igazolta, hogy Iényegesen kevesebb ismerettel rendelkeznek a szakmunkas-
képz6 iskola didkjai, akik egykor majd véleményiikkel, illetve szavazataikkal szintén
beleszdlhatnak az eutanaziaval kapcsolatos torvények megalkotasaba.

Mindezek utan kivancsi voltam, hogyan itélik meg maguk a didkok, mennyi informa-
ciot kapnak a témaval kapcsolatban az iskola keretein beliil, illetve azon kiviil, mennyire
tartjak elegendének, fontosnak és érdekesnek a témaval valod foglalkozast. A témaval
kapcsolatos beszélgetések lehetdségeit az 5. tablazat szemlélteti.

5. tablazat. Az elmiilas kérdéskorével kapcsolatos beszélgetések helyei iskolatipusonkénti bontasban

Iskolai keretek kozt Volt ilyen jellegii Csak barati Nem volt ilyen orank
beszélgettek mar a témarol? | ordank az iskolaban tarsasdagban és nem beszélgettiink
beszélgettiink rola a témarol
Osszesen (57 8) 31 16 (54,3%) 10 £6 (17,5%) 16 £6 (28%)
Gimnazium (27 £6) 22 16 (81,4%) 2 16 (7,4%) 366 (11,1%)
Szakmunkasképz6 (30 £6) 9 £6 (30%) 8 16 (26,6%) 13 £6 (43,3%)

A tablazatbol kideriil, hogy Osszességében a 18—19 éves didkok 54,3 szazalékanak volt
mar lehetdsége tandrai keretek kdzott a témardl vald beszélgetésre, mig a didkok 28 sza-
zaléka sem tandran, sem pedig barati tdrsasagban nem érintette a témat.

Ha azonban iskolatipusonként vizsgalodunk, a tablazat jol szemlélteti, milyen nagy-
mérteki kiilonbség figyelhetd meg a két kiilonbozo profila iskola tanuldinak véleménye
kozott. Mig a gimnazistak tobb, mint 81 szazaléka ugy itéli meg, hogy orai keretek kozott
beszélgettek a témarol, addig ennek aranya a szakkdzépiskolaban minddssze 30 szaza-
Iék. A didkok egymas kozott, barati tarsasagban joval nagyobb aranyban beszélgetnek
a témardl a szakkozépiskoldban, mint a gimnaziumban, ahol erre — a felmérés szerint
— ora keretén beliil is nyilik lehetéségiik. Ezek az orak pedig lehetdséget biztositanak a
félreértések, bizonytalansagok és félelmek tisztdzasara (a halaltol valo félelem a szak-
kozépiskolasok tekintetében mélyebb — kutatdsom adatai szerint —, mivel 40 szazalékuk
ugy véli, hogy a halal minden kortilmények kozott félelmetes €s fajdalmas, szemben a
gimnazistak 22,2 szazalékaval). Ezen adatok ravilagitanak az etika 6rak fontossagara.

Megddbbentd az az adat, hogy dsszességében a didkok 28 szazaléka sem iskolan beliil,
sem pedig barati tarsasagban nem beszélgetett a témaval kapcsolatos kérdésekrdl — és
ez az adat a szakkozépiskoldsok korében tobb, mint 43 szazalék. Ugy gondolom nem
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véletlentil hidnyosabbak ismereteik, ¢és talan éppen ezért beszélgetnek magasabb arany-
ban a témardl barati tarsasagban. A kapott adatok véleményem szerint arra is felhivjak a
figyelmet, hogy ha nem beszéliink az elmulas kérdéseirdl iskolai keretek kdzott, akkor a
diakok ezen igénytiket barati tarsasagban potoljak.

Mindezek utan arra kértem a didkokat, hogy osszdk meg véleményiiket velem azzal
kapcsolatban, hogy a kapott informacié mennyisége megfeleld mértékii-e szamukra.
Ennek eldontésére négy valaszthatd alternativat adtam meg: ,,igen, még sok is”; ,,igen,
beszélni kell a témardl”; , nem, tobbet kellene beszélni réla”; ,,nem, de nem is fontos,
hogy beszéljiink rola”. ig}( lehetdségiik nyilt a didkoknak arra, hogy a téma iranti érdek-
telenségiiket is jelezzék. Oszintén megmondom, féltem téle — minden szakirodalmi adat
ellenére —, hogy a didkok érdeklédésének hianyaval fogok szembesiilni, és nagy szam-
ban fogjak a ,,nem fontos beszélni réla” alternativat valasztani. Az altalam megkérdezett
tanarok tobbsége ugyanis ugy itélte meg — velem ellentétben —, hogy ez nem iskolai
téma, melyre a diakok nem kivancsiak, fontosnak pedig egyaltalan nem tartjak.

Ezzel szemben a megkérdezett 57 fiatal koziil mindossze 2 f6 nyilatkozott ugy, hogy
még sok is a kapott informacio. Koziiliik az egyik szakkozépiskolaba jaro 18 éves fi
kérddivével mar a betegtajékoztatas kapcsan is talalkoztunk. Egy éven beliil csaladtagot
veszitett el, mely véleményem szerint nagyon mélyen érintette, veszteségét nem tudta
feldolgozni. Az Osgood-skala kitdltése értékelhetetlen. A masik személy egy gimnazista
lany, aki sem gyogyithatatlan beteggel nem talalkozott, sem pedig halaleset nem tortént
a csaladjaban, Osgood-skalan elért eredménye: 2,95.

A diakok 35 szazaléka szerint viszont beszélni kell a témardl, és mindossze 8 6 (14
szazalék) vélekedik ugy, hogy nem fontos beszélni rola. A fiataloknak azonban tobb, mint
47 szazaléka, 27 6 gondolta, hogy tobbet kellene a témarol beszélni. Elgondolkodtato,
hogy ez a megkérdezett fiatalok kozel fele. Vajon mit szélndnak ehhez az el6bb emlitett
moddon gondolkodo kollégak?

Ha ismét iskolankénti bontasban vizsgaljuk az adatokat, jol lathato eltérés tarul elénk.
Mig a gimnazistak 33 szazaléka véli tigy, hogy tobbet kellene foglalkozni a témaval,
addig a szakkozépiskolasok 60 szazaléka vélekedik ugyanigy. Ha ezen adatokhoz hozza-
tessziik, hogy a megkérdezett 57 fiatal koziil minddssze 6 diak (10,5 szazalék) nem tartja
érdekesnek a témat, elgondolkodtatd kovetkeztetésekre juthatunk. A didkok korében a
kapott informaciok mennyiségének megitélésére vonatkozo adatokat a 6. tablazat szem-
1élteti.

6. tablazat. A kapott informdcio mennyiségének megitélése a didkok szerint

Elég informaciot kapnak a Igen, még Igen, beszélni Nem, tébbet Nem, nem is fontos,
témaval kapcsolatban? sok is kell a témardl | kellene beszélni | hogy beszéljiink rola
rola
Gimnazium (27 f6) 116 (3,7%) 16 16 (59,2%) 9 16 (33,3%) 116 (3,7%)
Szakmunkasképz6 (30 £6) 1 16 (3,3%) 416 (13,3%) 18 £6 (60%) 7 £6 (23,3%)
Osszesen (57 8) 2 16 (3,5%) 20 16 (35%) 27 16 (47,3%) 8 £6 (14%)

Osszefoglalva tehét, a didkok érdekléddek a téma irant, iskolai keretek kozt fontosnak
tartjak. Abban az iskolaban, ahol 6rai keretek kozott nincs lehetéség az elmulas gondo-
latkorével foglalkozni, magasabb aranyban beszélik ezt meg barati tarsasagban, és joval
tobben vélik, hogy tobbet igényelnének, mivel halalfélelmiik is mélyebb. Véleményem
szerint megfelelé mennyiségben, megfeleld keretek kozott és megfeleld mértékben helyt
kell kapjon a téma a kozépiskolai nevelésben. Ha mi, tanarok ezt nem tudjuk biztositani,
akkor ezen 6rak megtartasara felkérhetéek az iskolapszichologusok, akik szamos helyen
segitik ma mar a pedagdgusok munkajat.
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A kovetkezd kérdésnél, hogy ,,tdmogatna-e a fent emlitett lehetéségek egyikét”, arra
kértem a fiatalokat, hogy probaljanak meg allast foglalni az eutanazia kiilonb6z6 alter-
nativai mellett vagy ellen. Az eredeti kérdést szintén Vajsz Adam tanulmanyabol vettem
at, am a megadott alternativakon modositottam, aminek oka az volt, hogy eredményeim
Osszehasonlithatoak legyenek a Magyarorszagon 2009-ben és 2011-ben végzett orszagos
lefedettségii kutatasokkal. fgy a jelenlegi kutatasba nem keriilt bele az asszisztalt dngyil-
kossag ¢és a living will tAmogatottsaganak mérése.

A megkérdezett fiatalok eutanaziahoz valo viszonya eltér az orszagos felmérések soran
kapott, a teljes lakossagra vonatkoz6 adatoktol. Ezen eredmények szerint a lakossag
inkabb eutanaziaparti, és a megkérdezettek tobbsége tamogatta az eutanazia aktiv vagy
passziv formajat. Felmérésem szerint a vizsgalt korosztalyban inkabb eutanaziaellenes-
ség figyelhetd meg. A megkérdezett 57 f6bol minddssze 26 f6 (45,6 szazalék) tAmogatna
az eutanazia aktiv vagy passziv formajat, szemben a 2000-ben mért 64 szazalékkal, a
2009-es 66 szazalékkal és a 2011-es 68 szazalékkal. Ezen kutatasok azonban orszagos
lefedettséglick és életkor alapjan vegyes Osszetételiiek voltak (Kiss, 2009; A kdzvéle-
meény..., é. n.; Kutatds..., é. 1n.).

A masik szembetling eltérés, hogy mig 2009-ben a megkérdezettek 18 szazaléka nem
kivant valaszolni (Kiss, 2009), 2011-ben pedig ez minddssze 10 szazalék (Kutatas..., é.
n.), addig a fiatalok korében kozel 37 szazalékos azoknak az ardnya, akik nem kivannak
a kérdésben allast foglalni. Véleményem szerint ez is jelzi a fiatalok jelentésebb mértékii
halalfélelmét, melyre Zana Agnes és munkatarsai is felhivjak a figyelmet.

A felmérés alapjan a tanulok 14 szazaléka az aktiv, 32 szazaléka pedig a passziv euta-
nazia formajat tamogatna. Az aktiv eutandzia tdmogatottsdga a korosztalyban lényege-
sen elmarad az orszagosan végzett kutatasok eredményeitdl. 2009-ben dsszességében 27
szazalék (Kiss, 2009), 2011-ben 31 szazalék volt azok ardnya a lakossag korébol, akik
az aktiv eutanaziat is tamogatnak (Kutatds..., é. n.). A passziv eutanazia tamogatottsaga
aranyaiban alig marad el az orszagos adatoktol.

Ha a két iskolatipust vizsgaljuk, szembetiing eltérés, hogy mig az eutanazia elfogadott-
saga hasonld mértéki (gimnazium: 48 szazalék, szakkozépiskola: 43 szazalék), jelentds
eltérés figyelhetd meg az eutanazia formait illetéen. Mig a gimnazistdk 40,7 szazaléka
csak a passziv eutanazidt tudna elképzelni és minddssze 7,4 szazaléka az aktiv format,
addig a szakkozépiskolasok 20 szazaléka tamogatna az aktiv és 23 szazaléka a passziv
format.

Nemek szerint vizsgalva az adatokat ugy tlinik, hogy a fitk joval nagyobb aranyban
tamogatnak az aktiv eutandziat, mint a lanyok, akiknek kozel 24 szazaléka semmilyen
kortilmények kdzott nem tdmogatnd az eutanazia egyik alternativajat sem. A fiuk azon-
ban magasabb aranyban nem kivannak allast foglalni.

Szamos szakirodalom leirja, hogy az emberek masként gondolkodnak az elmuléassal
kapcsolatos kérdésekrdl, ha kozvetlen kozeliikben, vagy ha csak éltalanossagban mertil
fel. Erdekes példaul, hogy elsésorban azok gondoljak az orvosi hivatassal dsszeegyez-
tethetetlennek az eutanaziat, akiknek a kdzvetlen kdrnyezetében az felmeriilhetett volna,
valamelyik csaladtagjuk vagy baratjuk szenvedését enyhitendd (Kutatds..., é.n.). Azon
fiatalok, akiknek a csalddjaban egy éven beliil haldleset tortént, kdzel 52 szazalékban
nem kivantak allast foglalni, mig azok, akik csaladjukban gydgyithatatlan beteggel talal-
koztak, 50 szazalékban. Azok a didkok pedig, akik csaladon beliil gyogyithatatlan beteg-
gel is talalkoztak és halaleset is tortént a csaladban az elmult egy évben, kozel 60 szaza-
Iékban nem kivantak valaszolni az eutandzia tdmogatasara vagy elutasitasara vonatkozo
kérdésre. Véleményem szerint ez mélységes haritast és elutasitast jelent. Az eutanazia
tamogatottsagat a fiatalok korében a 7. tablazat szemlélteti.

Arra a kérdésre, hogy ,,elképzelhetonek tartja-e, hogy az elkdvetkezdé 10 éven beliil
hazankban legalizaljak az eutandzia valamely formajat”, megoszlanak a vélemények.
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A kapott eredmények szerint a didkok kicsivel tobb, mint a fele azt gondolja, hogy ez
nem fog megtorténni (51 szazalék). A kérdésben ugyancsak eltérés van a két iskolatipus
kozott: mig a szakkozépiskolasok 60 szazaléka gondolja, hogy nem fognak megsziiletni
a legalizalas torvényei hazankban, addig a gimnazistaknak csak 37 szazaléka ért ezzel
egyet. Talan éppen az ettdl valo félelem az oka az aktiv eutandzia alacsony tdmogatott-
sadganak koriikben. Valosziniileg bovebb ismereteik miatt jobban ralatnak a kornyezd
orszagok jogallasara és a témaban hazankban is végbemend jogfejlodésre (a living will
egyre szélesebb korben vald elfogadottsagara az egészségiligyben).

A kérdést szintén Vajsz Adam (2006) kutatasabol vettem at, ahol a 4-6. éves mediku-
sok 38 szazaléka az aktiv, 62 szazaléka a passziv eutanazia, 28 szazaléka az asszisztalt
ongyilkossag ¢és 86 szazaléka a living will legalizalasanak lehetdségét valoszintsitette.
A living will fogalménak alacsony ismerete miatt én a bontdsban nem vizsgaltam az alta-
lam kapott adatokat.

7. tablazat. Az eutandzia tamogatottsiga a 18—19 évesek korében.

Csak a passziv Nem vdalaszolok
eutanadziaval

egyetértok

Aktiv eutanazia- Nem tamogatok

val is egyetérték

Az eutandzia tamogatottsaga

Osszesen (57 £6) 8 £6 (14%) 1816 (31,5%) | 10£5(17,5%) | 21 £8(36,8%)
Gimnézium (27 £5) 2 £6 (7,4%) 116 (40,7%) | 4 £6 (14,8%) 10 £6 (37%)
Szakmunkasképzo (30 ) 6 £6 (20%) 7 £6 (23%) 6 6 (20%) 11 8 (36,6%)
Fitk (15 £6) 418 (26,6%) 516 (33,3%) 0 £6 (0%) 6 6 (40%)

Lanyok (42 f8)

416 (9,5%)

13 £6 (30,9%)

10 6 (23,8%)

15 £6 (35,7%)

Egy éven beliil halaleset tortént

366 (11,1%)

516 (18,5%)

56 (18,5%)

14 £5 (51,8%)

a csaladban (27 6)

Nem tortént halaleset (30£6) 516 (16,6%) 13 16 (43,3%) 5 16 (16,6%) 7 £6 (23,3%)
Gyogyithatatlan beteg a . o . o . o . cmo
csaladban (18 £) 3 16 (16,6%) 216 (11,1%) 416 (22,2%) 9 £6 (50%)
Gyogyithatatlan beteg a

csaladban és egy éven beliil 0 6 (0%) 36 (25%) 7 £6 (58,3%)

haléleset a csaladban (12 o)

216 (16,6%)

A gimnazistak bévebb ismereteire utalhat az is, hogy mig a szakkozépiskolasok egyalta-
lan nincsenek tisztdban azzal, hogy Eurdpa mely orszagaiban engedélyezett az eutanazia,
addig a gimnazistak 18,5 szazaléka ezt bevallasa szerint pontosan tudja. Osszességében
azonban a fiatalok 91,2 szazaléka (52 f0) ezen orszdgokat nem ismeri.

2006-ban a medikusok 1-3. évfolyamon 73 szazalékban szintén nem ismerték ezen
orszagokat, mig 4—5. évfolyamon mar csak 38 szazalékban (Vajsz, 2006).

Kutatisomban, kovetve Vajsz Adam gondolatmenetét, illetve figyelembe véve a szak-
irodalmi adatokat, miszerint masként gondolkodunk sajat halalunkrol, mint a masokérol,
fontosnak tartottam a kdvetkez6 kérdésben felmérni, miképpen gondolkodnak a fiatalok
az eutanaziarol onmagukra vonatkoztatva. fgy keriilt a ,képes lenne-¢ sajat maga sza-
mara az eutanazia formainak valamelyikét kérni” kérdés a kérdbivbe. A megadott alter-
nativakat viszont a kovetkezOképpen valtoztattam: ,,aktiv eutanaziat is elképzelhetonek
tartom, csak a passziv eutanaziat kérném, csak a living will lehetéségével élnék, semmi-
lyen kortilmények kozott nem kérném”. Nem adtam meg ,,nem valaszolok™ alternativat
a kérdéskor elkertilésére, mivel gy gondoltam, hogy a kitoltés hidnya ezt ugyis potolna.

A kérdéskorre minddssze egy f6 nem valaszolt. A 18 éves gimnazista ldnynak mindkét
sziilgje egyetemi végzettségli (nem valdszinil, hogy figyelmetlenségbdl hagyta ki a kér-
dést). Kérd6ivébdl kideriil, hogy csaladjaban talalkozott mar gyogyithatatlan beteggel és
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az elmult egy évben haldleset is tortént rokonsagaban. Az elmulassal kapcsolatos félel-
mek kozott, a feltiintetett 0sszes tényez6t megjeldli, és a halalt az elmulas koriilményeitdl
fliggetleniil félelmetesnek és fajdalmasnak itéli. Gimnazistaként — a felmérés adatai sze-
rint — valdsziniileg volt lehetdsége oOrai keretek kozott a témarol beszEélni, am mégis ugy
nyilatkozik, hogy csak barati kozegben érintették a témat. Arra a kérdésre, hogy hogyan
jérna el, ha hozzatartozoja eutanazia iranti kérelmével szembesiilne, leirja: ,,Nem tudom,
nem szeretnék ilyen helyzetbe keriilni, nem vagyok felkésziilve ilyenre.” Tulajdonkép-
pen 6nmaga kimondja, hogy mennyire mélyen érinti a téma, melyre nincs felkésziilve.
Negativ attitidjét bizonyitja, hogy Osgood-skala értéke: 2,7.

A kérdés soran kapott adatok alatamasztjak a szakirodalomban leirtakat, miszerint
eltéréen gondolkodunk az élet végi kérdésekrdl, amikor 6nmagunkrél vagy masokrol
tessziik ugyanezt. Mig a fiatalok 17,5 szdzaléka altalanossagban nem tdmogatna az
eutanaziat (bar 36,8 szazalék nem foglalt allast, igy nem tudhato, merre hajlana), addig
onmagara vonatkoztatva mar a megkérdezettek 45,6 szazaléka vélekedik gy, hogy
semmilyen koriilmények kozott nem élne az eutanazia lehetéségével. A kapott adatokat
osszehasonlitva Vajsz Adam medikusok korében végzett kutatisaval elmondhatd, hogy
mig az alsobb éves medikusok 37 szazaléka az aktiv, 43 szazaléka a passziv eutanaziat
is el tudna képzelni 6nmagara vonatkoztatva, addig a fiataloknal ez csupan 19,6 széza-
1€k az aktiv és 25 szdzalék a passziv eutandzia esetében. A két iskolatipus kozott itt nem
talalhato 1ényeges eltérés a diakok véleményében (Vajsz, 2006).

Ha nemek szerint vizsgalodunk, akkor viszont érdekes eltérést latunk. A fitk 33,3
szazalékban akar az aktiv eutanaziat is el tudnak képzelni, mig a lanyok mindossze 14,6
szazalékban, 48,7 szazalékuk pedig semmilyen koriilmények kozott sem élne ezzel az
¢letvégi lehetdséggel.

Az aktiv eutandzia timogatottsaga 6nmagukra vonatkoztatva szintén 33,3 szazalék azon
fiatalok korében, ahol csaladon beliil gyogyithatatlan beteget talalunk. Ennek ellenére
koriikben 50 szazalékos azok aranya, akik semmilyen koriilmények kozott nem kérnék az
eutanaziat. Azok korében pedig, ahol egy éven beliil halalozas tortént, a fiatalok kozel 60
szazaléka elutasitja az eutanaziat, a koriilményektdl fiiggetleniil (hasonl6d aranyban nem
kivantak allast foglalni a korabbi kérdésben). Erdekes adat, hogy azok a fiatalok, akik-
nek a csaladjaban gyogyithatatlan beteg eldfordult, egyaltalan nem élnének a living will
lehetdségével. (Nem biznak benne, hogy az orvostarsadalom figyelembe veszi?) Persze a
fogalommal kapcsolatos ismerethiany miatt nem lehet allast foglalni az okokkal kapcsolat-
ban. Ezen adatok is alatamasztjak, hogy a fiatalok masként gondolkodnak az eutanaziaval
kapcsolatban, mint a felndttek. Az adatokat a 8. szamu tablazat szemlélteti.

8. tablazat. Az eutandzia elfogadottsaga a fiatalok korében onmagukra vonatkoztatva

Képes lenne-e sajat maga szamara | Aktiv eutanaziat | Csak a pasz- Csak a living Nem, soha
az alabbiak valamelyikét kérni? szivat willt
Osszesen (56 £6) 1166 (19,6%) | 146(25%) | 5£6(8,9%) | 26 £6 (46,4%)
Gimnazium (27 £6) 616(222%) | 7£6(259%) | 21£6(74%) | L1 £6(40,7%)
Szakmunkésképz (30 f6) 566(16,6%) | 7f6(233%) | 316 (10%) 15 £6 (50%)
Fitk (15 £5) 566(33,3%) | 2f6(133%) | 2f6(133%) | 616 (40%)
Lanyok (41 £6) 616 (14,6%) | 126(292%) | 31£6(7.3%) | 20 £5 (48,7%)
| éven beliil halaleset (27 £6) 36 (1,1%) | SE6(185%) | 21£6(7.4%) | 16 1£6(59,2%)
%(’éy)"thata“a“ beteg a csalddban | ¢ pe 333000 | 3£ (16,6%) 0 £6 (0%) 9 6 (50%)
Ssyf%fet:a;:%ﬁnhzf;%éCfi;mdban 3 6 (25%) 16 (8,3%) 0 5 (0%) 7 5 (58,3%)
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Arra a kérdésre, hogy ,.hogyan jarndnak el abban az esetben, ha egy hozzatartozojuk
eutanazia kérésével szembesiilnének”, a fiatalok 60 szazaléka azt valaszolta, hogy meg-
probalnanak elbeszé€lgetni szerettiikkel, hogy miért akarja igy, am tiszteletben tartanak
végso dontését. Vajsz Adam (2006) ugyanerre a kérdésre kapott adatai szerint a mediku-
sok 77 (alsobb évesek) és 80 szazalékban (felsobb évesek) dontenének ugyanigy.

Ugy tiinik, hogy a gimnazistak magasabb ardnyban probalndk meg befolyasolni hoz-
zatartozoikat (70,3 szazalék), mely érték megkozeliti az alsobb éves medikusok korében
mért eredményeket. Ezzel szemben a szakkozépiskolasok 53,3 szazaléka vélte ugyanigy,
mig magasabb aranyban gondoljak, hogy hozzatartozojuk eutanazia iranti kérelme ,,non-
szensz” (14,3 szazalék), mint a gimnazistak (3,7 szazalék, 1 f6). Véleményem szerint ez
szintén az ismeretek kozti jelentds kiilonbségbdl fakad, mely felhivja a figyelmet a téma
fontossagara a nevelés soran. Ezen adatokat a 9. tdblazat szemlélteti.

9. tablazat. A fiatalok déontéseinek megosziasa a hozzdtartozok eutandzia iranti kérelmével szembesiilve

Hogyan jarna el a hozzatarto- | Teljesen tiszte- ,,Nonszensz” Elbeszélgetne és Masképp
z0 eutandzia iranti kérelmével | letben tartana felvilagositana Jjarna el
szemben?

Osszes (57 £6) 13 16 (22,8%) 5 6 (8,7%) 3516 (61,4%) 4 16 (7%)
Gimnazium (27 £6) 6 16 (22,2%) 116 (3,7%) 19 16 (70,3%) 116 (3,7%)
Szakmunkasképzd( 30 £6) 7 £6 (23,3%) 416 (13,3%) 16 £6 (53,3%) 3 £6 (10%)
Beteg a csaladban (18 f0) 4 16 (22,2%) 2 16 (11,1%) 10 16 (55,5%) 2 16 (11,1%)
Halal a csaladban (27 o) 6 16 (22,2%) 2 16 (7,4%) 15 £6 (55,5%) 416 (14,8%)

Arra a kérdésre, hogy ,,On szerint alkalmazzik-e a mai Magyarorszagon, eltekintve a tor-
vényi szabalyozastol, az eutanazia kiilonboz6 alternativait”, a fiatalok tobbsége valasz-
tott a megadott alternativak koziik, feltételezve, hogy az alkalmazasra keriil. A didkok
54,3 szazaléka vélekedett igy, szemben a 43,8 szazalékkal. Az alternativak tekintetében
az aktiv eutandziat Osszességében 12,2 szazalékban, a passziv eutanazia alkalmazasat
24,5 szazalékban valoszintisitik a diakok.

Mivel a kérdést szintén Vajsz Adam (2006) tanulmanya alapjan alkalmaztam, médo-
sitva a megadott alternativakon (az asszisztalt ongyilkossag kivételre keriilt, helyette a
»nem alkalmazzak™ keriilt be), igy Osszehasonlithatéak az eredmények. Megdobbentd
adat, hogy az orvostanhallgatok felsobb éveseinek 95 szazaléka szerint a passziv, 24
szazaléka szerint pedig az aktiv forma is alkalmazasra keriil. Az alsébb évesek kdrében
a passziv eutanazia tekintetében még csak 53 szazalékos az arany. Vajsz (2006) szerint
ennek hatterében az all, hogy a felsébb évesek gyakorlataik sordn nagyobb tapasztalatot
gyljtenck arrdl, hogy a betegek ellatasa hogyan is zajlik a valdsagban. Vajon mit gon-
dolnanak errdl a kozépiskolasok?

Ha az adatokat ismét iskolatipusonként vizsgaljuk, tjabb eltérést lathatunk a kiilon-
boz6 profilt iskolak didkjainak gondolkodasaban. Mig a szakkozépiskolasok 63,3 sza-
zaléka gy véli, hogy az eutanazia egyik formajat sem alkalmazzak az egészségiigyben,
addig a gimnazistak koziil minddssze 22,2 szazalék vélekedik csak ugyanigy. Az eredmé-
nyek azt mutatjak, hogy a gimnazistak szerint leginkabb a passziv eutanazia alkalmazasa
1étez6 gyakorlat (44,4 szazalék). Ez majdnem megkdzeliti az alsobb éves medikusok
korében mért 53 szazalékot. Az eutanazia alkalmazasaval kapcsolatos vélemények meg-
oszlasat a 10. tablazat szemlélteti.

Munkam soran feltételeztem, hogy ilyen adatokat fogok kapni, ezért Vajsz Adamnak
megfelelden én is megkérdeztem a didkokat, hogy ,.hallottak-e mar olyan esetrél, ahol a
fent emlitett eljarasokat alkalmaztak”. A megkérdezett diakok koziil 24 £6 (42,1 szazalék)
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hallott is eutanazia-esetrol hazankban. A medikusok 2006-ban, alsobb és felsobb évesek,
egyarant 100 szazalékban hallottak mar ilyen esetrdl (Vajsz, 2006).

A ,tisztaban van-e vele, hogy Eurdpa mely orszagaiban engedélyezett az eutanazia”
kérdésre a szakkozépiskolasok egyontetiien nemmel vélaszoltak, mig a gimnazistak
18,5 szazaléka igennel. A medikusok erre a kérdésre alsobb évfolyamokon 27 szaza-
Iékban, felsdbb évfolyamon 62 szazalékban igennel valaszoltak, mely eredmény Vajsz
(2006) szerint az etika oktatdsnak és az orvosi vilagban vald nagyobb tdjékozottsagnak
kdszonhetd. Természetesen nem gondolom, hogy a szakkozépiskolasoknak olyan mély
ismeretekkel kellene rendelkezniiik, mint az orvostanhallgatoknak, az adatokat csak
Osszehasonlitasként jelenitettem meg.

10. tablazat. Az eutandzia alkalmazasaval kapcsolatos vélemények megosziasa iskolatipusonkénti bontasban

Alkalmazzadk-e a mai Magyaror- Aktiv Passziv Mindkét format Egyiket sem
szdagon az eutandziat? eutandzia eutandzia

Osszesen (57 8) 7 £6 (12,2%) 14 £6 (24,5%) 10 £6 (17,5%) 25 16 (43,8%)

Gimnazium (27 £6) 316 (11,1%) 12 16 (44,4%) 516 (18,5%) 6 16 (22,2%)

Szakmunkasképzo (30 £6) 416 (13,3%) 2 £6 (6,6%) 516 (16,6%) 19 £6 (63,3%)

A hospice-rdl alkotott vélemények

Mindezek utan a hospice-szal kapcsolatos ismeretekre vonatkozo kérdéskorrel folytattam
kutatdsom. A kapott adatokbol kitlinik, hogy a didkok kozel 60 szazaléka tisztaban van a
hospice fogalmaval, a gimnazistdk 67 szazalékban, és gyogyithatatlan betegségiik esetén
is kozel ilyen aranyban vennék igénybe szolgaltatasait. A hospice kiterjesztésének sziik-
ségességével kapcsolatban a megkérdezettek koziil minddssze 3 tanuld vélekedett ugy,
hogy nem tartja fontosnak. Koziiliikk 2 tanul6 nem talalkozott még gyogyithatatlan beteg-
gel, és mindketten megfeleldnek itélik a korhazi koriilményeket a blicstra. Osszességé-
ben elmondhatd, hogy a fiatalok 95 szazaléka sziikségesnek tartja a hospice szellemiségli
intézmények, otthoni dpolast nyujtod szolgaltatok kiszélesitését (12. tablazat).

Erdekes adat, hogy azok korében, ahol a csaladon beliil gyogyithatatlan beteggel vald
talalkozas is van, 18 f6bdl 13 f6 (72,2 szazalék) ugy gondolja, hogy nem volt ra sziik-
ségilik, mig 2 fonek (11,1 szazalék) a csaladja nem akarta a szolgaltatast igénybe venni.
Ezen adatokat a 11. tablazat szemlélteti. Vajon valds tudasuk van a hospice szolgalat
szemléletérdl és az altaluk nytjtott timogatas lehetéségeirdl?

11. tablazat. Hospice-szal kapcsolatos vélemények a fiatalok korében.

Hospice-szal Tisztaban van Igényelték-e Gyogyithatatlan
kapcsolatos ismeretek | a fogalom lényegével betegsége esetén
Igen Nem Igen Nem volt | Nem akar- igényelné-e
sziikség ra tak
“ " 34 16 22 16 216 5116 L o " o
Osszes (57 16) (59.6%) (38.,5%) (3.5%) (39.4%) 4 16 (7%) 33 6 (57,8%)

18 16 916 26 16 116

L ) e o
Gimnazium (27 f6) (66,6%) (33,3%) 0 6 (0%) (96,2%) (3,7%) 16 £6 (59,2%)
Szakmunkasképzo 16 16 14 16 216 2516 316 . o
(30 £5) (533%) | (46.6%) | (6.6%) | ®33%) | (0% | 17T0(66%)
Beteg a csaladban 10 £6 8 fo 216 13 16 216 " o
(18 £6) (55.5%) | (444%) | (111%) | (122%) | (11%) | 10F8G55%)
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12. tablazat. A hospice szolgalat fejlesztésének megitélése

Sziikségesnek tartja-e a fejlesztését
Hospice-szal kapcsolatos ismeretek
Igen Nem
Osszes (57 £6) 54 16 (94,7%) 316 (5,2%)
Gimnazium (27 £6) 25 16 (92,5%) 116 (3,7%)
Szakmunkasképz6 (30 £6) 28 16 (93%) 2 16 (6,6%)
Beteg a csaladban (18 {6) 17 £6 (94,4%) 116 (5,5%)

Arra a kérdésre, hogy véleménye szerint kinek segit a hospice, a fiatalok dsszességében
kozel 90 szazalékban ugy itélték meg, hogy a specialis ellatasi forma a betegnek segit,
63 szazalékban gondoljak, hogy a csaladnak is, és 19 szazalékban vélik tigy, hogy a kor-
haznak is segitséget nyujt. A megkérdezett 57 didk koziil 6sszesen 2 tanul6 itélte meg
ugy, hogy senkinek sem nyujt segitséget a hospice, ezaltal felesleges.

Ha a két iskolatipust dsszehasonlitjuk, jol lathatd eltérés, hogy a gimnazistak maga-
sabb aranyban gondoljak, hogy a hospice a betegnek és csaladjanak segit, mint a szak-
kozépiskolasok. Erdekes eredmény, hogy a gimnazisték szerint (33,3 szazalék) a hospice
ellatas jelentds segitséget nyujt a korhazak szamara is. A szakkdzépiskolasoknak mind-
Ossze csak 6,6 szazaléka gondolja ezt ugyanigy at. A kapott adatok alatdmasztjak, hogy
a diakok szerint is van 1étjogosultsaga a hospice szolgalatoknak. A didkok véleményét a
hospice szolgalatok segitségnytjtasarol a 13. tablazat szemlélteti.

13. tablazat. A diakok véleménye a hospice szolgalatok segitségnyujtasarol

Kinek segit a hospice? Betegnek Beteg csaladjanak Korhaznak Senkinek, feles-
leges
Osszesen (57 8) 51 16 (89%) 36 6 (63%) 11 16 (19,2%) 2 16 (3,5%)
Gimnazium (27 £8) 25 16 (92%) 20 6 (74%) 9 6 (33,3%) 1 6 (3,7%)
Szakmunkasképzd (30 f6) 26 16 (86%) 16 6 (53,3%) 2 £6 (6,6%) 1 6 (3,3%)
Ejf‘e'gacz‘l’g lf’gﬁ“ gygyithatatlan | 5 oc 03300 | 128 (66,6%) | 456 (22,2%) 0 £6 (0%)

Az attitiidskdla eredményei

Kérddivem végére fontosnak tartottam egy attitidteszt elhelyezését, mely jol szem-
1¢lteti a fiatalok negativ vagy pozitiv viszonyuldsat az eutanaziaval kapcsolatban. Az
Osgood-skalaban egy part alkotd két allitasbol kellett a diakoknak kivalasztaniuk azt,
amelyik inkabb tiikr6zi véleményiiket. A legmagasabb eredmény 3,55, a legalacsonyabb
értek 2,2. 2,5 alatti érték 5 fonél figyelhetd meg, melyek mindegyike szakkdzépiskolas.
Osszességében az atlagérték a fiatalok korében 2,93, ami azt tiikrdzi, hogy a fiatalok
inkabb negativ érzelmekkel viszonyulnak a témahoz.

Ha iskolankénti bontasban vizsgaljuk az adatokat, a gimnazistak elért értékeinek
atlaga 3,01, mig a szakkozépiskolasoké minddssze 2,86. A skala adatai alapjan ismét
beigazolodott, hogy mig a gimnazistak inkabb elfogaddak a témaval kapcsolatban, addig
a szakkozépiskolasok negativan viszonyulnak hozza. Ez ismét a nevelés és oktatas fele-
16sségét vetiti elénk.

Nem dughatjuk tehat homokba a fejlinket pedagégusként, hiszen a csaladok jelentds
részében nem zajlik nyilt diskurzus a témaval kapcsolatban, a mai fiatalsdg szamara
pedig ez a tabu-jelleg fokoz6do félelemben jelentkezik. Természetesen el kell ismerniink,
hogy a gimnaziumba jar6 fiatalok sziilei tobbnyire felséfoku végzettséggel rendelkeznek,
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igy mas attitidoket is hoznak otthonrdl, valoszintileg szellemi t6kéjiik is mas jellegl,
szemben a kozépiskolasokkal, akik sziilei inkabb kozépfoku vagy annal alacsonyabb
iskolai végzettséggel rendelkeznek. Nem lehet tehat mindent az iskola rovasara irni, &m
érdemes e kutatas eredményeit szem el6tt tartani.

A 2000-ben Magyarorszagon végzett eutanazia-felmérés adatai szerint az iskolai vég-
zettség hatasa joval Osszetettebb, és elsdsorban nem kozvetleniil hat a konnyti halallal
kapcsolatos véleményekre, hanem a vallasos meggy6zddésekkel dsszekapcsolodva. Sajat
kutatdsomban azonban ezt a dimenzidt tudatosan nem vizsgaltam.

A kovetkeztetések, hipotézisvizsgalat

A felmérésben részt vevok magas részvételi aranya (98,2 szazalék) és a kérdoiv kitoltott-
ségének magas aranya (99,7 szazalék) véleményem szerint mar részben bizonyitja, hogy
a fiatalok érdeklédnek a téma irant. A megkérdezett fiatalok kozel 62 szazaléka talalko-
zott mar gyogyithatatlan beteggel, 31,5 szazalék pedig csaladon beliil is szembesiilt ilyen
jellegii betegséggel.

A betegtajékoztatast illeten a didkok kozel 86 szazaléka szerint a betegek tobbsége
pontos, minden részletre kiterjedd tajékoztatast igényelne orvosatdl, mig 12,2 szaza-
1€k a beteg igényeinek megfeleld tajékoztatast tart fontosnak. A megkérdezettek koziil
minddssze 1 didk gondolta, hogy a betegek nem igénylik a tdjékoztatast. (csaladjaban
az elmult egy évben halaleset tortént) A személyes érintettséget magaba foglald kérdés
(amikor dnmaguk szamara kellett véleményezni a tajékoztatas mértékét) esetén maga-
sabb aranyban (92,9 szazalék) varjak a didkok a teljes tajékoztatast, mint az el6z0, altala-
nosan fogalmaz6 kérdés esetén. Mindekdzben 36,8 szazalék vallotta, hogy ellatasa soran
nem részesiilt megfeleld tajékoztatasban.

A fiatalok 61 szazaléka sajat bevalldsa szerint fél a halaltol, és 98,2 szazalékban meg
is jeloli félelme okait az elmulas folyamataval kapcsolatban. A leginkabb félelmet keltd
faktorok ugyanazok, mint a terminalis allapotban 1évé betegek esetében: a kiszolgalta-
tottsagtol, a fajdalomtdl és a szeretett személy itt hagyasatol valo félelem. Az eltérés
minddssze a komponensek megjeloléseinek sorrendjében van. A fiatalok dsszességében
els@sorban a szeretett személy itt hagyasatdl félnek, masodiknak emelik ki a fajdalomtol
vald félelmet, és harmadik helyen jelenik meg a kiszolgaltatottsagtol valo félelem.

A lanyok sokkal nagyobb aranyban félnek a szeretett személy itt hagyasatol és a faj-
dalomtol, mint a fitk. Fiuknal mas a szorongaskelté komponensek sorrendje, elsé helyre
keriil a kiszolgaltatottsagtol vald félelem, masodik helyre cstszik a szeretett személy
itt hagyasatdl vald félelem, és harmadrészt jelenik meg a fajdalom mint szorongaskeltd
faktor.

A gimnazistak elsésorban a fajdalmaktdl félnek, masodrészt a szeretett személy itt
hagyasatol és csak harmadrészt a kiszolgaltatottsagtol. A személyiségvaltozastol valo
félelem is aranyaiban emelkedést mutat kdriikben. Ezzel szemben a szakkdzépiskolasok
elsdsorban a szeretett személy itt hagyasatol félnek, masodrészt, illetve harmadrészt egy-
forma aranyban a fajdalomtdl és a kiszolgaltatottsagtol.

Azon fiatalok korében, akik a csaladon beliil gydgyithatatlan beteggel talalkoztak és
az elmult egy évben haléleset is tortént a csaladban, joval magasabb a gydgyithatatlan
betegségektdl valo félelem (58 szazalék). Az altaluk felallitott sorrend a szorongaskeltd
faktorok tekintetében megegyezik a terminalis betegek altal felallitott sorrenddel. Nagy-
foku érintettségre utal, hogy a kiszolgaltatottsagtol valo félelem 75 szézalékban meg-
jelenik koriikben.

A, mélté halalt” a diakok kozel 60 szazaléka otthoni, békés koriilmények kozott,
szerettei korében tudja elképzelni, mig 32 szazalékuk véli tigy, hogy a halal az elmulas
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kortilményeitdl fiiggetleniil csak félelmetes és fajdalmas lehet. A szakkozépiskolasok
mélyebb halalfélelmére utal, hogy koriikkben 40 szazalékos azon didkok aranya, akik a
halalt félelmetesnek itélik, szemben a gimnazistak 22,2 szazal¢kaval.

A fiatalok 40 szazaléka fél a gyogyithatatlan betegségtdl, a gimnazistak esetében ez
az arany kicsit alacsonyabb (37 szazalék), mig a szakkozépiskolasoknal kissé magasabb
(43,3 szazalék). Azok korében pedig, akik gyogyithatatlan beteggel taldlkoztak és az
elmult évben halalesettel szembesiiltek, 58 szazalék.

A didkok 63,1 szazaléka semmilyen koriilmények kozott sem szeretne korhazban
meghalni. A gimnazistak inkabb elfogadjak a korhazi koriilményeket, ami 6sszefiigghet
a fajdalmaktol valé magasabb félelmiikkel, mig a szakkozépiskolasok 74 szazaléka lehe-
tdség szerint nem venne igénybe korhazi ellatast. A fitk a korhazi koriilményeket inkabb
el tudjak képzelni a végsd bucsu tekintetében (46,6 szazalék), mint a lanyok (33,3 sza-
zalék).

Osszességében elmondhatd, hogy a didkok tobbsége, koriilbeliil 70 szizaléka tisz-
taban van az aktiv, a passziv eutanazia €s az asszisztalt ongyilkossag fogalmaval, mig
a living will fogalma mar kevésbé ismert szamukra (22,8 szazalék). A gimnazistak a
szakkozépiskolasokhoz képest joval magasabb aranyban tudjak értelmezni a fogalmakat.
A szakkozépiskolas didkok az aktiv eutanazia fogalmat 56 szazalékban ismerték, szem-
ben a gimnazistak 100 szazalékaval, a passziv eutanaziat 50 szazalékban, a szintén 100
szazalékkal szemben. Az asszisztalt ongyilkossagot a szakkodzépiskolasok 33,3 szazaléka
ismerte, mig a gimnazistak 66,6 szazaléka. A leginkabb lestjto eredmény a living will
értelmezésénél lathato, mivel a szakkdzépiskolasok kdzott minddssze 2 £6 (6,6 szazalék)
ismerte vagy forditotta le a fogalmat.

Mig a gimnazistak tobb, mint 81 szazaléka ugy itéli meg, hogy orai keretek kozott
beszélgettek a témarol, addig ennek aranya a szakkodzépiskolaban mindossze 30 szaza-
1¢k. A didkok egymas kozott, barati tarsasagban joval nagyobb aranyban beszélgetnek a
témarol a szakkozépiskolaban, mint a gimnaziumban, ahol erre — a felmérés szerint — ora
keretén beliil is nyilik lehetéségiik. Osszességében a diakok 28 szazaléka sem iskolan
beliil, sem pedig barati tarsasagban nem beszélget a témaval kapcsolatos kérdésekrdl. Ez
az adat pedig a szakkdzépiskolasok tekintetében tobb, mint 43 szazalék.

Mindekozben a megkérdezett fiataloknak tobb, mint 47 szazaléka, 27 f6 gondolta,
hogy tobbet kellene a témarol beszélni, mivel a kapott informacié nem elegendd szamara.
Ez az arany a szakkozépiskolasok tekintetében 60 szazalékos, és mindossze 6 didk (10,5
szazalék) nem tartja érdekesnek a témat a megkérdezett 57 fobol.

A vizsgalt korosztalyban inkabb eutanaziacllenesség figyelheté meg. A megkérdezett
57 f6bdl minddssze 26 f6 (45,6 szazalék) tamogatnd az eutanazia aktiv vagy passziv
forméjat. A fiatalok korében azonban kozel 37 szazalékos azoknak az ardnya, akik nem
kivannak a kérdésben allast foglalni, mely adat tobbszordse az orszagosan mért atlagnak.
A tanuldk 14 szazaléka az eutanazia aktiv, 32 szazaléka pedig a passziv formajat tamo-
gatna. Mig a gimnazistak 40,7 szazaléka csak a passziv eutanaziat tudna elképzelni és
minddssze 7,4 szazaléka az aktiv format, addig a szakkozépiskolasok 20 szazaléka tamo-
gatna az aktiv és 23 szazaléka a passziv format. Azok a didkok pedig, akik csaladon beliil
gyogyithatatlan beteggel is talalkoztak, és haldleset is tortént a csaladban az elmult egy
évben, kozel 60 szazalékban nem kivantak valaszolni az eutanazia timogatasara vagy
elutasitasara vonatkozo kérdésre.

A személyes érintettséget magaba foglalo kérdés esetén a megkérdezettek 45,6 sza-
zaléka vélekedik ugy, hogy semmilyen koriilmények kozott nem élne az eutanazia lehe-
toségével. A fiatalok 19,6 szazaléka az aktiv, 25 szdzaléka a passziv eutandzidt tudja
elképzelni sajat magara vonatkoztatva, mig 8,9 szazalék a living will lehetdségével élne.
Azok korében pedig, ahol egy éven beliil halalozas tortént, a fiatalok kozel 60 szazaléka
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elutasitja az eutanaziat, a koriilményektdl fiiggetleniil. Megdobbentd adat, hogy koriik-
ben a living will tdmogatottsaga egyaltalan nem jelenik meg.

A legalizalas kérdésében a didkok 51 szazaléka gondolja, hogy nem fog megtorténni
a kozeljovoben. A szakkdzépiskolasok esetében ez az arany 67 szazalék, mig a gimna-
zistak esetében csupan 37 szazalék. Ezen adat is arra utalhat, hogy a gimnazistadknak
nagyobb ralatasa van a teriileten hazankban végbemend jogfejlodésre. A gimnazistak
bévebb ismereteire utalhat az is, hogy mig a szakkozépiskolasok egyaltalan nincsenek
tisztaban azzal, hogy Eurdpa mely orszagaiban engedélyezett az eutanazia, addig a gim-
nazistak 18,5 szdzaléka ezt bevallasa szerint pontosan tudja.

Mig a szakkdzépiskolasok 63,3 szazalé-
ka ugy véli, hogy az eutanazia egyik for-
majat sem alkalmazzak az egészségiligyben,
addig a gimnazistdk koziil minddssze 22,2
szazalék vélekedik csak ugyanigy. Az ered-
mények azt mutatjak, hogy a gimnazistak
szerint leginkabb a passziv eutanazia alkal-
mazasa 1étez6 gyakorlat a mai Magyarorsza-
gon (44,4 szazalék). A megkérdezett diakok
koziil 24 16 (42,1 szézalék) hallott is eutana-
zia-esetr6l hazankban.

Az adatok alapjan ugy tlnik, hogy a
gimnazistak magasabb aranyban probal-
nak meg befolydsolni hozzatartozoikat
eutanazia iranti kérelmiikkel szembesiilve
(70,3 szazalék), mig a szakkdzépiskoldsok
csupan 53,3 szazaléka vélte ugyanigy, és

Osszességeben elmondhato,
hogy a szakkoézépiskoldsok
haldlfélelme mélyebb, erre utal
az Osgood-skdla eredménye is,
magasabb ardanyban félnek a
gyogyithatatlan betegségektol,
az eutandzia fogalmaival kap-
csolatos ismereteik hidnyosab-
bak, elteroen vélekednek az
eutandzia tamogatottsdgdaval és
hazai alkalmazdsdval kapcso-
latban is, mint a gimnazistdk.

Joval nagyobb ardnyban ige-
nyelnék az iskola keretein beliil
a téma érintéset, melyet igen
magas szamban érdekesnek és
Jfontosnak tartanak. Véleme-
nyem szerint megfelelo mennyi-
ségben, megfelelo keretek k6zdtt
és megfelelo mértékben helyt kell
kapjon a téma a kézépiskolai
nevelésben.

magasabb aranyban gondoljak, hogy hoz-
zatartozojuk eutanazia iranti kérelme ,,non-
szensz” (14,3 szazalék), mint a gimnazistak
(3,7 szazalék).

A didkok kozel 60 szazaléka tisztaban
van a hospice fogalmaval, a gimnazistak
kozel 67 szazalékban, a szakkozépiskolasok
pedig kozel 54 szazalékban. Osszességében
elmondhatd, hogy a fiatalok 95 szazalé¢ka
sziikségesnek tartja a hospice szellemiségii
intézmények, otthoni apolast nyujtd szol-
galtatok kiszélesitését. Azok korében azon-
ban, ahol a csaladon beliil gyogyithatatlan
beteggel valo talalkozas is eléfordult, 72,2
szazalékban gondoljak, hogy nem volt a

szolgaltatasra sziikségiik, mig 11,1 szazalékban nem akartak igénybe venni. Ezen ada-
tok felvetik annak kérdését, hogy vajon valds ismeretekkel rendelkeztek-e a csalddok a
specialis szolgaltatast nydjto hospice szellemiségével, illetve az altaluk nyujtott segitség
lehetdségeivel kapcsolatban.

Mindezek ellenére a fiatalok Osszességében kozel 90 szazalékban ugy itélték meg,
hogy a specidlis ellatasi forma a betegnek segit elsésorban, 63 szazalékban gondoljak,
hogy a csaladnak is, és 19 szazalékban vélik ugy, hogy a kérhdznak is segitséget nyujt.
A gimnazistak szerint (33,3 szdzalék) a hospice ellatas jelentds segitséget nyujt a kor-
hazak szamara is.
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Az Osgood-skala adatai szerint a gimnazistak elért értékeinek atlaga 3,01, mig a szak-
kozépiskolasoké minddssze 2.86. A skala adatai alapjan ismét beigazolddott, hogy mig
a gimnazistak inkabb elfogaddak a témaval kapcsolatban, addig a szakkdzépiskolasok
negativan viszonyulnak ahhoz. Véleményem szerint a kapott adatok jol szemléltetik,
hogy felallitott hipotéziseim beigazoldodtak.

Elsoként feltételeztem, hogy a didkok a téma tabu-jellege ellenére érdeklédoek, szi-
vesen beszélnének rola iskolai keretek kozott is. A kapott adatok azt igazoltak, hogy a
diakok érdeklédoek a téma irant (89,4 szazalék), iskolai keretek kozt fontosnak tartjak.
Abban az iskolaban, ahol 6rai keretek kozott nincs lehetdség az elmutlas gondolatkorével
foglalkozni, magasabb aranyban beszélik ezt meg barati tarsasagban, és joval tobben
vélik, hogy tobbet igényelnének (60 szazalék), mivel halalfélelmiik is mélyebb.

Masik hipotézisem, mely szerint feltételeztem, hogy a két egymastol eltérd profila
iskolatipusban eltérést taldlok a didkok tudasaban, attitiidjében egyarant, szintén beiga-
zolddott. Osszességében elmondhato, hogy a szakkozépiskolasok halalfélelme mélyebb,
erre utal az Osgood-skala eredménye is, magasabb aranyban félnek a gyogyithatatlan
betegségektdl, az eutanazia fogalmaival kapcsolatos ismereteik hianyosabbak, eltéréen
vélekednek az eutanazia tdmogatottsagaval és hazai alkalmazasaval kapcsolatban is, mint
a gimnazistak. Joval nagyobb aranyban igényelnék az iskola keretein beliil a téma érinté-
sét, melyet igen magas szdmban érdekesnek és fontosnak tartanak. Véleményem szerint
megfeleld mennyiségben, megfeleld keretek kozott és megfelelé mértékben helyt kell
kapjon a téma a kozépiskolai nevelésben.
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1. sz. melléklet: Alkalmazott kérdoiv
Kérdoiv

Az eutanazia folyamatos vita targya mind Magyarorszagon, mind az egész vilagon. Az
eutandziarél mindenkinek van véleménye, a kérdéivvel ezek megismeréséhez szeretnénk
kozelebb kertilni. A kérdéivet a Pannon Egyetem, Modern Filologiai és Tarsadalomtudo-
manyi Kar hallgatdjaként allitottam dssze szakdolgozatom megirdsdhoz. Kérem, segitse
munkamat azzal, hogy valaszol a kdvetkezé kérdésekre. A kérddiv osszesen 30 kérdést
tartalmaz, melyek megvalaszolasahoz kb.30-35 perc sziikséges. A kérd6iv kitdltése
onkéntes és név nélkiili.

Kérem, hogy a feltett kérdésekre megadott valaszok betlijelének jeldlésével valaszoljon!

1. Betoltott életkora: ............... év
2. Neme a) N6 b) Férfi
3. Kivel él egy csaladban? Karikazza be az On csaladjanak tagjait!
a) apa e) neveldapa
f) neveldanya
b) anya g) nagymama
c) testvér h) nagypapa
d) testvérek 1) egyébi i
4.
Sziilei legmagasabb iskolai végzettsége:
a) 8 éltalénosl}\%%y annal a) 8 élltaleinosl}\lf\gl‘g{}l;A annal kevesebb
kevesebb b) Szakmunkasképzd, szakiskola
b) Szakmunkasképzd, szakiskola c¢) Frettségi
c) Erettségi d) Fdiskola
d) Féiskola e) Egyetem
e) Egyetem

5. Tortént-e az On csaladjaban, rokonsagaban az elmilt egy évben halaleset?
a) Nem b) Igen

6. Talalkozott-e mar gyégyithatatlan beteggel?
a) Igen, csalddon beliil

b) Igen, csaladon kiviil

¢) Nem talalkoztam

7. On szerint tudnia kell-e egy betegnek, hogy gyégyithatatlan betegségben szen-
ved? Kérem, valassza ki azt a megallapitast, amellyel egyetért!

a) Az orvosnak 6szintén kell tdjékoztatnia a betegségrdl és annak kimenetelérol

b) Az orvosnak 6szintén kell valaszolnia a beteg kérdéseire, de csak annyit mondjon,
amennyit a beteg igényel.

c) Az emberek nem igénylik a tajékoztatast.

8. Mit virna el orvosatél, ha On lenne gyogyithatatlan beteg?

a) A diagnodzis kozlését, és minden részletre kiterjedd tajékoztatast.

b) A diagnodzis kozlését, am nem minden részletre kiterjedd tajékoztatast.

¢) Areményt valasztanam a biztos rossz tudasa helyett, inkabb ne tajékoztassanak.
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a)
b)

14.

Tajékoztattak-e Ont az egészségiigyi dolgozok, az altaluk végzett beavatkoza-
sok, kezelések, vizsgalatok menetérol, hatasairol, esetleges szovodményeirdl,
amikor valamilyen betegségen esett at korabban?

Igen, minden esetben

Csak néha, alkalomszertien

Nem volt rd sziikségem.

Valamit mondtak, de nem értettem pontosan

Nem tajékoztattak

. Mit gondol a halalrél?

Félek a halaltol
A halal az élet része, nem félek tole

. Vannak-e félelmei a gyogyithatatlan betegségekkel, az elmulassal kapcsolat-

ban? Tobb valasz is jelolhetd!

A kiszolgaltatottsagtol félek

A fajdalmaktol félek

Az elhagyatottsagtol félek

Az elmulastol félek

A személyiségvaltozastol félek

A szeretett hozzatartozok itt hagyasatol félek
Félek a gyogyithatatlan betegségektdl

Nem vagyok beteg, ezért a betegségektdl nem félek, de félelmeim vannak az elmu-
lassal kapcsolatban

Nincsenek félelmeim

. On szerint milyen a ,,mélté halal”?

Otthoni, nyugodt, békés koriilmények kozott, a szeretteim kdrében.
Otthon, szeretteim korében, egészségiigyi személyzet segitségével.
Erre a célra kialakitott egészségiigyi intézményben, osztalyon.
Akar hagyomanyos korhazi osztalyon.

A halal minden koriilmények kozott félelmetes, és fajdalmas.

. Mi a véleménye azokrol a koriilményekrol, amelyek kozott ma egy beteg meg-

hal egy atlagos kérhazi osztalyon?
Ha lehet, én kérhazban semmiképpen se haljak meg.
A korhazban minden technika adott a betegellatashoz, a korilmények megfeleldek.

Tisztaban van-e az alabbi fogalmak pontos jelentésével?

Karikazassal jeldlje azokat a fogalmakat, melyeknek ismeri a jelentését!

a)
b)
¢)
d)

15.

a)
b)

¢)

Aktiv eutanazia

Passziv eutanazia
Asszisztalt ongyilkossag
,Living will”

Iskolai keretek kozt beszélgettek mar a témardél?
Igen, volt ilyen érank

Csak magunk kozt baratokkal

Nem
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18

. Mit gondol, elég informéciot kapnak a didkok a témaval kapcsolatban?

Igen, még sok is

Igen, beszélni kell a témarol

Nem, tobbet kellene beszélni rola

Nem, de nem is fontos, hogy beszéljiink rola

. On érdekesnek tartja a témat? a) igen b) nem

Tamogatna-e a fent emlitett lehetéségek valamelyikét?

Karikazassal jeldlje azokat a lehetdségeket, melyekkel egyetért

a)
b)
¢)
d)

19.

a)
b)
¢)
d)
e)

20.

a)
b)

©)

21.

a)
b)

d)

Az aktiv eutandziaval is egyetértek (pl. méreg)

Csak a passziv eutandziaval értek egyet (pl. a beteg lekapcsolasa a gépekrdl)
Semmilyen kortilmények kozott nem tamogatom.

Nem valaszolok

Elképzelhetonek tartja-e, hogy az elkovetkezdé 10 évben, hazankban az alab-
biak egyikét legalizaljak (torvényileg is megengedik)? Karikazassal jeloljon, tobb
valasz is jeldlhetd!

Aktiv eutanazia

Passziv eutanazia

Asszisztalt ongyilkossag

,Living will”

Egyiket sem legalizaljak.

On szerint a mai Magyarorszagon, eltekintve a torvényi szabalyozastél, alkal-
mazzak a felsorolt eljarasok valamelyikét? T6bb valasz is jelolhetd!

Aktiv eutanazia

Passziv eutanazia

Egyiket sem alkalmazzak.

Tisztaban van azzal, hogy Eurdopa mely orsziagaiban engedélyezett az eutana-
zia?

Igen, pontosan tudom

Nem

. Képes lenne-e sajat maga szamara az aldbbiak valamelyikét kérni, ha olyan

betegség végstadiumaban lenne, amelynek gyogyitasara nincs esély?
Aktiv eutanaziat is elképzelhetonek tartom

Csak a passziv eutanaziat kérném

Csak a living will lehetéségével élnék

Nem, semmilyen koriilmények kdzott nem kérném.

. Ha egy hozzatartozoja a fent emlitett eljarasok egyikét igényelné, hogyan jarna el?

Teljesen tiszteletben tartanam az akaratat.

Megprobalnam lebeszélni réla, hisz ez ,,nonszensz”.

Megprobalnék elbeszélgetni vele arrol, hogy miért akarja igy, s legjobb tudasom
szerint felvilagositanam a témaval kapcsolatban (pozitiv és negativ értelemben egy-
arant), de tiszteletben tartanam, hogy ez az 6 élete, s 6 donti el, hogyan szeretne
elmenni.

Egyik sem, hanem............oooiiiii i
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24. Hallott-e mar olyan esetrél, ahol a fent emlitett eljarasok valamelyikét alkal-
maztak?
a) igen b) nem

25. Tisztaban van azzal, hogy az eutanazidnak milyen alternativai lehetségesek
haziankban?
a) igen b) nem

26. Tisztaban van a hospice fogalmaval?
a) igen b) nem

27. Vett-e mar igénybe hospice ellatast kozeli hozzatartozoja?
a) Igen, hozzatartozom szdmara vettiik igénybe

b) Nem, nem volt ra sziikség

¢) Nem, nem akartuk igénybe venni

28. Ha gyogyithatatlan beteg lenne, igényelné-e a hospice szolgaltatast?
a) igen b) nem

29. Sziikségesnek tartja-e a hospice ellatas Kiterjesztését? (pl. tobb intézmény, tobb
agy, otthoni szakapolast nyujto hospice ellato)
a) Igen

30. Kinek segit a hospice? Tobbet is jelolhet!
a) a betegnek

b) a beteg csaladjanak

¢) akorhazaknak

d) senkinek, felesleges
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Tegyen X jelzést abba az oszlopba minden tulajdonsagpar koézé, amelyet legkoze-
lebb allénak érzi az 6n véleményéhez. Még akkor is valasszon, ha szokatlannak,
furcsanak érzi.
Pl: ha az eutanaziat nehéznek érzi, akkor az 1. oszlopba jeldljon, ha kdnnytinek, az 5.
oszlopba tegyen X jelet. Ha egyforman nehéz és kdnnyti is, a 3. oszlopba tegyen jelolést.
Ha inkabb nehéz, akkor a 2. oszlopba, ha inkabb konnyt, akkor a 4. oszlopba.

az eutanazia.......

1 2 3 4 5
nehéz konnyi
baratsagos baratsagtalan
szorgalmas lusta
faraszto pihentetd
igazsagos igazsagtalan
gyors lasst
szokatlan megszokott
72jos csendes
j6 rossz
szigort elnézd
eredményes eredménytelen
nyugtalan nyugodt
sikeres sikertelen
valtozo valtozatlan
komoly tréfas
érdekes unalmas
kellemes kellemetlen
hangos halk
valtozatos egyhang
aktiv passziv
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Aktiv eutanazia: az orvos szandékos magatartassal kioltja a gyogyithatatlan betegségben szenvedd betege
életét. Ezt halalt okozo injekcid, példaul morfin beadasaval érheti el. Minden esetben a beteg kérésére torténik,
és csak akkor, ha a beteg allapotanak javitasara, szenvedésének enyhitésére mas lehetdség a tudomany mai
allasa szerint nincs.

Passziv eutandzia: az orvos szandékoltan, a beteg kérelme alapjan elmulaszt egy beavatkozast, amelynek
elmaradasa a beteg halalat eredményezi. Néhanyan a passziv eutanazia korébe soroljak azokat az eseteket is,
amikor egy agyhalottat levesznek a lélegeztetdgéprol, monitorrol, vagy felfiiggesztik az infizios terapiat, eset-
leg nem adnak antibiotikumot vagy vératomlesztést.

Asszisztalt ongyilkossag: az orvos szandékosan segit egy embernek dngyilkossaga végrehajtasaban, az illetd
onkéntes és kompetens kérésére biztositja szamara a halalt okozo gyogyszereket, amiket a beteg sajat maganak
ad be.

Living will: 1967-t6l terjed el (,,végrendelet az életrél”), melyet Luis Kutner dolgozott ki. A living will-ben a
végrendelkez6 egészségesen és cselekvoképessége teljes birtokaban kijelenti, hogy ha gydgyithatatlanul meg-
betegszik, nem kivanja, hogy életét kiilonleges orvosi eszkozokkel meghosszabbitsak.

Hospice ellatas: a hospice a stilyos betegségiik végstadiumaban levo, elsdsorban daganatos betegek humanus,
Osszetett ellatasat jelenti. Az ellatas célja a betegek ¢letmindségének javitasa: testi és lelki szenvedéseik enyhi-
tése, fizikai és szellemi aktivitasuk timogatasa, valamint a hozzatartozok segitése a betegség és a gyasz terhe-
inek viselésében. Az ellatasban orvosok, apolok, gydgytornaszok, pszichologusok/mentalhigiénikusok, szocia-
lis munkasok, lelkészek, dietetikusok és képzett onkéntes segit6k vesznek részt.
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2. sz. melléklet: Vajsz Adam Kérdéive

Vajsz Addm dltal 2006-ban haszndlt orvostanhallgaték kirében végzett
12 kérdésbol allo kérdoivének felhasznalt elemei.

Tisztaban vagy-e az alabbi fogalmak jelentésével?

— aktiv eutandzia

— passziv eutanazia

— asszisztalt ongyilkossag

— palliativ ellatas (ez az elem kivételre keriilt)

— living will

Jo otletnek tartanad-e, hogy ezekrdl az iskolapadban is tobbet hallhasson? Mddosi-
tasra kertilt: Az iskolai keretek kozt beszélgettek mar a témarol? Mit gondol, elég
informaciot kapnak a didkok a témaval kapcsolatban?

Eleted soran taldlkoztal-e mar terminalis allapotd beteggel? Modositasra keriilt:
Talalkozott-e mar gyogyithatatlan beteggel?

Tamogatod-e a fent emlitett fogalmak valamelyikét? Modositasra keriilt: Tamogat-
na-e a fent emlitett lehet6ségek valamelyikét?

Elképzelhetonek tartod-e, hogy az elkdvetkezd 10 évben, hazankban az alab-
biak valamelyikét legalizaljak? Modositas: (torvényileg is megengedik) kiegészités
keriilt a mondatba a kdnnyebb érthetdség végett.

Szerinted a mai Magyarorszag teriiletén a felsorolt eljarasok valamelyikét alkalmaz-
zak-e? Modositas: ,.eltekintve a tdrvényi szabalyozastol” kiegészités keriilt a mon-
datba. A megadott alternativak koziil kikeriilt az asszisztalt ongyilkossag, helyére az
»egyiket sem alkalmazzak™ valasztasi lehetdség keriilt.

Tisztaban vagy azzal, hogy Eurdpa mely orszagaiban engedélyezett az eutanazia?
Képes lennél-e sajat szamodra az alabbiak valamelyikét kérni, ha olyan betegség
végstadiumaban lennél, amelynek gyogyitasara nincs esély?

Ha egy hozzatartozod a fent emlitett eljarasok egyikét igényelné, hogyan jarnal el?
— teljesen tiszteletben tartanam az akaratat

— megprobalndm lebeszélni réla, hiszen ez ,,nonszensz”

— a legjobb tudasom szerint felvilagositanam, de tiszteletben tartanam

Hallottal mar olyan esetrdl ahol a fent emlitett eljarast alkalmaztak?

Tisztaban vagy azzal, hogy az eutanazianak milyen alternativai lehetségesek hazank-
ban?
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3. sz. melléklet: Szaboné Berta Irén kérdoive

Szaboné Berta Irén, 2002 Terminadlis dllapotu rakbetegek kirében végzett
kérdoivének egyes részei, melyek felhaszndldsra keriiltek.

» Téjékoztatjak-e ont az egészségiigyi dolgozok az altaluk végzett beavatkozasok,
kezelések-vizsgalatok menetérdl, hatasairdl, esetleges szovodményeirdl? Mddosi-
tas: A mondat kiegészitésre keriilt:”amikor valamilyen betegségben esett at korab-
ban”

* Mit gondol a halalrol?

— Félek a halaltol
— A halal az élet része, nem félek tole.

» Sziikségesnek tartja-e a hospice ellatas kiterjesztését?

* Vannak-e félelmei a sulyos betegségével kapcsolatban? Modositasra keriilt: Van-
nak-e félelmei a gyogyithatatlan betegségekkel, az elmulassal kapcsolatban?
(kiszolgaltatottsag, fajdalom, elhagyatottsag, elmulas, személyiségvaltozas, szere-
tett hozzatartozok itt hagyasa)

4. sz. melléklet: Mélyinterjuk kérdései

Bognar Tamds, Kolosai Nedda, Hegediis Katalin, Pilling Janos 2001-ben
haldoklogondozas nehézségeirol orvosokkal készitett mélyinterjuk sordn alkalmazott
kérdéseinek felhasznalt elemei

* Mi a véleménye azokrdl a koriilményekrdl, amelyek kozott ma egy beteg meghal
egy atlagos korhazi osztalyon?

* Tudnia kell-e egy betegnek, hogy gyogyithatatlan betegségben szenved?

* Mit varna el az orvosatol, ha 6n lenne gyogyithatatlan beteg?

* Milyen a ,,j6 halal”? Moédositasra keriilt: Milyen a ,,mélté halal”?

* Mit tud a hospice-rol? Mddositasra és kiegészitésre keriilt: Tisztaban van a hospice
fogalmaval? Vett-e mar igénybe hospice ellatast kozeli hozzatartozdja? Sziikséges-
nek tartja-e a hospice ellatas kiterjesztését? (pl. tobb intézmény, tobb agy, otthoni
szakapolast nyujto hospice ellatd) Kinek segit a hospice?

* Ha gyogyithatatlan beteg lenne, igényelné-e a hospice szolgaltatast?
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