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DR. HEGEDŰS KATALIN – ZANA ÁGNES – SZABÓ GÁBOR 

Medikusok halálképe és a halállal, haldoklással foglalkozó 

kurzusok hatásai 

 

Összefoglalás  A medikusok halálfélelmének, a félelem legkritikusabb elemeinek feltárásával 

a szerzők kutatási célja, hogy ennek tudatában lehetőség nyíljon olyan oktatási- és 

tréningprogramok kidolgozására és fejlesztésére, melyek csökkenthetik a leendő orvosok, 

illetve egészségügyi dolgozók belső szorongását, valamint javíthatják a kommunikációt a 

haldokló betegekkel. A Semmelweis Egyetem Tanatológia kurzusa hatásával foglalkozó 

utánkövetéses vizsgálatuk pedig megmutatja, hogy a halállal, haldoklással, a haldokló beteg 

ellátásának javításával összefüggő képzésnek van hatása a medikusok halállal kapcsolatos 

attitűdjére. Elsősorban azokban az attitűdökben figyelhető meg javulás, amelyek összefüggésbe 

hozhatók a haldokló beteg minőségi ellátását célzó ismeretek növekedésével. Mind a 

halálfélelem elemeinek, mind a tanfolyamok hatásának vizsgálatában jelentős eltérések 

figyelhetők meg a résztvevő medikusok neme és kora alapján is. 

 

 

Medical students’ image of death and effects of courses dealing with 

death and dying 

 

Abstract  By exploring medical students’ fear of death and the most pivotal elements of this 

fear, the authors’ research aim is to open the door to the elaboration and development of 

education and training programs which could reduce the future doctors’ and health care 

professionals’ inner anxiety and could improve communication with dying patients. Their 

follow-up study evaluating the effect of Thanatology Course at Semmelweis University 

demonstrates that training related to death, dying and improvement of the care of the dying 

patient has an effect on medical students’ attitude toward death. Improvement is seen mainly 

in attitudes which can be related to the improvement of knowledge aiming quality care of the 

dying patients. Significant differences are seen in relation with the medical students’ age and 

gender in both elements of fear of death and effect of courses. 
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Bevezetés 

Az orvosok, ápolók és medikusok halállal és haldoklással kapcsolatos attitűdjének 

vizsgálatával, valamint a súlyos betegekkel foglalkozó egészségügyi dolgozók testi és 

lelkiállapotával foglalkozó előző kutatásaink eredményei szerint az egészségügyi szakképzés 

illetve felsőoktatás során nem készítik fel az egészségügyi szakembereket a halállal való 

szembesülésre, a haldokló betegek megfelelő gondozására, ezért az egészségügyben dolgozók 

sokszor nem tudják a haldoklással kapcsolatos problémákat megfelelő módon kezelni. Ez a 

probléma azért is kap jelentőséget, mert a mai a magyar társadalomban és az egészségügyi 

ellátórendszerben a súlyos betegek és haldoklók ellátásának elsődleges színtere a kórház. 

A haldokló betegekkel való munkát az egészségügyi dolgozók jelentős stressz-forrásnak 

tartják, és ennek egyik jeleként lehetőleg elkerülik a haldokló betegekkel való kommunikációt. 

A felkészületlenség a halálfélelmet erősíti bennük, amely betegeik, hozzátartozóik halálával és 

saját halálukkal kapcsolatban is igen erősen megnyilvánul. A súlyos betegekkel foglalkozó 

egészségügyi dolgozók körében sok esetben szignifikáns mértékben magasabbnak találtuk a 

kimerültséget, a stresszfüggő testi és lelki tüneteket, rosszabbnak a káros szenvedélyek arányát, 

és kedvezőtlenebbnek a szociális hálót, mint a nem súlyos betegekkel foglalkozó egészségügyi 

szakemberek, illetve a nem egészségügyben dolgozók esetében. A pszichoszomatikus és 

pszichés megbetegedések száma jóval magasabb volt, mint a kontrollcsoportokban. Az adatok 

az ápolók esetében még rosszabbak voltak, mint az orvosok és egyéb egészségügyi diplomások 

esetében. Célunk e kutatásokkal az volt, hogy elősegítsük a halállal és haldoklással kapcsolatos 

kérdések graduális és posztgraduális szinten való oktatását, valamint az ehhez kapcsolódó 

prevenciós és intervenciós stratégiák kidolgozását. (1-6) 

 

A medikusok halállal kapcsolatos attitűdjének vizsgálata 

Előző felméréseink eredményei szerint sok családban nem megfelelő a kommunikáció a 

családtagok között, a tabukérdésekről, így – többek között – a halálról sem beszélnek. A diákok 

személyes problémáikat elsősorban barátaikkal és nem családtagjaikkal osztják meg. Halállal, 

haldoklással kapcsolatos személyes tapasztalatuk nincs, ennek oka részben a családmodell 

változása: a többgenerációs családmodellt felváltotta a kétgenerációs, ahol csak a szülők és a 

gyerekek élnek egy háztartásban; a súlyos betegeket, haldoklókat kórházba szállítják, az otthoni 

gondozás nem jellemző. Ennek következtében a fiatalok nagyon ritkán találkoznak haldoklóval, 

halottal. Nincs lehetőség a távozótól való méltó búcsúzásra. Nem ismerik a haldokló és a halott 

ellátásának rítusait, nincs virrasztás, ravatalozás, a halottat a kórházból vagy a halottasházból 
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egyenesen a temetőbe szállítják. Az ismeretlen halál pedig erős szorongáskeltő faktor, amely 

hatással lehet a fiatalok mentális egészségére. 

Jelen vizsgálati célunk annak feltárása volt, hogy a halállal, haldoklással kapcsolatos 

attitűdök közül mely területek a legkritikusabbak, mi okozza a legerősebb félelmet a 

medikusokban, hogy ennek tudatában tudjuk majd nyíltabbá tenni a halállal kapcsolatos 

kommunikációt a belső szorongás csökkentése, valamint a leendő orvosok és haldokló betegeik 

kapcsolatának javítása érdekében. Egyrészt tehát a medikusok halálfélelmét, halállal 

kapcsolatos attitűdjét mértük, másrészt pedig az élet végével kapcsolatos kurzus hatásait a 

halálfélelem alakulására. 

A felmérést a 2005. és 2006. év folyamán végeztük a Neimeyer- és Moore-féle 

Multidimenzionális Halálfélelem Skála (MFODS) segítségével, amelyet magyar populáción is 

validáltunk (7, 8). Emellett a Rövidített Beck Depresszió Kérdőívet használtuk. Az MFODS 

skála a halálfélelem alábbi – elsősorban tudatos – elemeit méri: 

F1: Félelem a meghalás folyamatától (beleértve a fájdalmas és erőszakos halált) 

F2: Félelem a halottól (az emberi és állati tetemtől való félelmet egyaránt jelzi) 

F3: Félelem a megsemmisüléstől (beleértve a test oszlását vagy elégetését) 

F4: Jelentős társak féltése (a számunkra fontos személyek halálától való félelem és a 

hozzátartozóink ránk irányuló aggodalma egyaránt beletartozik) 

F5: Félelem az ismeretlentől (félelem a létezés megszűnésétől és a halál utáni élettől vagy 

annak hiányától) 

F6: Félelem a halál tudatos átélésétől (szorongás attól, hogy valakit tévesen holttá 

nyilvánítanak, bár még él) 

F7: A test féltése a halál után (félelem a saját test bomlásától és izolációjától) 

F8: Félelem a korai haláltól (miszerint nem érjük el kitűzött céljainkat, nem valósíthatjuk 

meg vágyainkat) 

A felmérésben 92 másod- és harmadéves medikus vett részt. Nemi megoszlásuk: 64 nő 

és 27 férfi (egy résztvevő nem közölte a nemét), átlagéletkoruk 21,4 év volt. Az eredmények 

az 1. sz. táblázatban láthatóak. 
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  teljes férfi nő 

Skálák és faktorok N átlag szórás N átlag szórás N átlag szórás 

Rövidített Beck Depresszió Skála 91 8,4 7,40 27 7,4 8,01 63 8,7 7,21 
MFODS faktorai          
Félelem a meghalás folyamatától  92 17,8 6,31 27 14,5 5,70 64 19,1 6,11 
Félelem a halottól  92 13,6 4,94 27 10,3 3,77 64 15,0 4,78 
Félelem a megsemmisüléstől  92 11,5 4,45 27 11,3 4,44 64 11,5 4,52 
Jelentős társak féltése  92 25,2 4,86 27 23,4 5,29 64 26,0 4,53 
Félelem az ismeretlentől  92 14,5 3,76 27 14,3 3,34 64 14,6 3,98 
Félelem a halál tudatos átélésétől  92 10,9 3,59 27 10,3 3,88 64 11,1 3,48 
A test féltése a halál után  92 10,6 4,90 27 9,4 4,99 64 11,1 4,84 
Félelem a korai haláltól 92 11,2 4,61 27 9,7 4,20 64 11,8 4,69 
Összesített halálfélelem 92 115,3 24,64 27 103,2 20,42 64 120,2 24,79 

1. táblázat: Medikusok halálfélelmének és lelkiállapotának vizsgálata (N=92) 

 

Az összesített értékeket tekintve a legmagasabb halálfélelem értékeket az MFODS-nek a: 

„jelentős társak féltése”, „félelem a meghalás folyamatától” és a „félelem az ismeretlentől” 

faktoraiban mutatják a fiatalok. 

A „jelentős társak féltése” faktor kiemelkedő értékei egyrészt utalhatnak Philippe Ariès-

nek a „saját halál” és „a másik halála” címszóval jelzett szakaszainak átmenetére, amelyben a 

másik halálát tűrhetetlen elszakadásként éljük meg. (9) Másrészt magyarázhatók azzal a dörneri 

gondolattal, amely szerint társadalmunkban a szeretteink halálától való félelem valójában az 

egyén saját halálától való félelmének kivetítése; a részvét, amelyet a haldokló iránt érzünk, saját 

magunk felé irányuló részvétté, önsajnálattá válik (10). A „Félelem a meghalás folyamatától” 

faktor dominanciájának oka a személyes félelmeken túl (pl. rettegek a tűzhaláltól) részben a 

média hatásának is köszönhető: olyan halálnemekkel találkozik nap mint nap a fiatal, 

amelyekkel a híradók, „reality csatornák” és az akciófilmek bombázzák, ezek naturalisztikusan 

és részletekbe menően ábrázolják a szenvedéssel teli halált – sohasem a békés haldoklást. 

Turcsányi Mónika egy érdekes tanulmányában vizsgálja, hogy milyen tényezők hatnak 

az orvostanhallgatók halálfélelmére. Többek között azt hangsúlyozza, hogy a preklinikai évek 

során a patológia és az anatómiai gyakorlatok a halállal való szembesülés kiemelt színterei, és 

befolyásolják a tudattalan elhárító mechanizmusok mértékét. (11) A tinédzser korra jellemző, 

a saját halhatatlanságba vetett hitre az első csapást az egyetemi kórbonctan és más klinikai 

gyakorlat méri. 

A nemi megoszlást tekintve a nőknek mindenütt magasabbak a halálfélelem értékeik, mint 

a férfiaknak (ld. az 1. sz. ábrát). 

 



DR. HEGEDŰS K. – ZANA Á. – SZABÓ G.  Medikusok halálképe és a halállal, haldoklással …  

 

43 

 
1. ábra: Nemi különbségek a halálfélelem faktoraiban (N=92) 

 

Az összesített halálfélelem is magasabb a nők, mint a férfiak esetében. Ez megfelel a 

szakirodalomban ismertetetteknek, amelyek szerint a nőkre fokozott halálfélelem jellemző, 

amely „a nők jellemzően magasabb szorongásszintjével, pontosabban a feminitás 

személyiségjellemzőnek a szorongással – és ezáltal a halálfélelemmel – való szoros 

kapcsolatával” magyarázható (12). A depresszió értékek is magasabbak a nők, mint a férfiak 

esetében: a férfiaknál 7,4, míg a nőknél 8,7 volt. 

Bár jelen tanulmányunknak nem témája, de kíváncsiak voltunk arra is, hogy idősebb 

korcsoporttal összehasonlítva milyen eltéréseket találunk a halálfélelem mértékében. Egy 20 

fős, 55 éven felüli (66 éves átlagéletkorú) kontrollcsoporttal összevetve 68 medikus 

halálfélelem- és depresszió értékeit, csaknem minden faktorban jóval – sok esetben 

szignifikánsan – magasabb értékeket találtunk a fiatalok esetében (ld. a 2. sz. táblázatot). Ez 

szintén egybecseng a fenti szakirodalomban közöltekkel, amely szerint a fiatal korosztály 

halálfélelme általában magasabb az idősebbekénél. 
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 Skálák és faktorok 

Átlag 
F-próba 
szign. 

t-próba 
szign. 

Medikus 
N=68 

Idős 
N=20 

Beck Depresszió Skála 8,3 5,0 0,028 0,023* 
MFODS faktorai     
Félelem a meghalás folyamatától 18,5 17,2 0,343 0,418 
Félelem a halottól 13,9 13,9 0,456 0,976 
Félelem a megsemmisüléstől 11,5 7,9 0,019 0,000** 
Jelentős társak féltése 25,4 22,7 0,152 0,020* 
Félelem az ismeretlentől 14,9 14,4 0,627 0,592 

Félelem a halál tudatos átélésétől 11,3 9,4 0,716 0,053 
A test féltése a halál után 10,8 10,1 0,147 0,566 
Félelem a korai haláltól 11,4 8,6 0,215 0,013* 

Összesített halálfélelem (MFODS) 117,7 104,0 0,074 0,024* 
*   p<0,05 
** p<0,01 

2. táblázat: Fiatal és idős korcsoport halálfélelmének összehasonlítása 
 

 

Az élet végével kapcsolatos ismeretek oktatása és a kurzusok hatásának vizsgálata 

Magyarországon az 1990-es évek közepén kezdődött a halállal és haldoklással kapcsolatos 

kérdések oktatása egészségügyi szakemberek számára, de csak a legutóbbi években indult 

fejlődésnek. Bevezetését elősegítette, hogy általánosságban megnőtt a halál és a haldoklás 

témakörével kapcsolatos társadalmi érdeklődés, megjelentek a haldoklók humánus gondozását 

végző hospice programok, majd ezek fokozatosan integrálódtak az egészségügybe; a 

fájdalomcsillapítás és a tüneti kezelés jelentősen fejlődött, és az orvoslásban a korábbiaknál 

nagyobb figyelem irányult a palliatív ellátásra, illetve a betegek életminőségének javítására. 

A legsúlyosabb betegek ellátása olyan sajátos szakmai ismereteket igényel, amelyeket 

elsősorban a graduális képzés során kellene elsajátítaniuk az orvosoknak, egészségügyi 

dolgozóknak. A 2000-ben elvégzett, fentebb hivatkozott felmérésünk szerint az orvosképzés 

curriculumában akkor összesen 34 óra (a képzés kb. 0,49%-a) jutott a halál, haldoklás, gyász, 

a haldokló betegek fájdalomcsillapítása, tüneti kezelése és az ezzel kapcsolatos 

kommunikációs, etikai stb. kérdésekre (13). Ezen a téren előrelépést jelentett, hogy 2003-tól a 

Semmelweis Egyetem Magatartástudományi Intézete szervezésében, és több egyetemi klinika 

– Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Klinika, Radiológiai és Onkoterápiás Klinika, II. sz. 

Gyermekgyógyászati Klinika – előadóinak bevonásával félévente (egy szemeszterre kiterjedő), 

30 órás, kreditpontos Tanatológia, palliatív terápia kurzust vezettünk be orvostanhallgatók 

számára1. A résztvevők létszámát szemeszterenként 30 főben maximalizáljuk. A hallgatók 

                                                 
1 Pontos címe: „Tanatológiai ismeretek. Haldoklás és gyász kérdései az orvosi gyakorlatban. A terminális 

állapotú daganatos betegek palliatív ellátása”. 
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részéről nagyobb létszámra lenne igény, de a téma megkövetel bizonyos intimitást, és az egyik 

cél a közvetlen, interaktív kommunikáció lehetőségének biztosítása az előadók és a hallgatók 

között. 

A fejlődés irányát jelzi, hogy 2005-től a szegedi és a pécsi egyetemen is indultak hasonló 

kurzusok orvostanhallgatók számára, és a graduális ápolóképzésben bevezették a 20-40-órás, 

kötelező, modul-rendszerű képzést az életvégi kérdésekkel kapcsolatban. Ápolók számára 

2002-től OKJ-s szakképzésként megindult a hospice szakápoló és koordinátor szakképzés. 

A tanatológia/palliatív terápia kurzus fő témái: 

• A halál és haldoklás kérdései a társadalomban 

• A palliatív ellátás társadalmi és kulturális háttere 

• A terminális állapotú betegek hospice/palliatív ellátása. 

• Etikai és jogi kérdések a haldokló beteg ellátása során. 

• A súlyos állapotú betegek fájdalomcsillapításának gyakorlati kérdései 

• Előrehaladott rákbetegségben szenvedők tüneti kezelése 

• A palliatív gyermekgyógyászat szomatikus és pszichoszociális vonatkozásai 

• Család és szociális háttér a terminális állapotú betegek és hozzátartozóik ellátásában 

• A haldokló betegek pszichoszociális ellátása 

• Kommunikáció a haldokló beteggel 

• A gyász lélektana és a gyászolók segítése 

A kurzusok hatékonyságának vizsgálatával azt szerettük volna megtudni, vajon csökken-

e a medikusok halállal kapcsolatos szorongása, illetve a képzésnek van-e valamilyen hatása a 

résztvevők lelkiállapotának javulására, hiszen amennyiben igen, az – végső célként, 

hipotéziseink szerint – a későbbiekben elősegítheti a haldokló betegekkel való jobb 

kapcsolatukat és saját mentálhigiénéjük javulását. 

A kérdőíves felmérés a tanfolyamok első és utolsó napján történt, ez egy szemeszternyi, 

kb. 3-4 hónapos idő-intervallumot jelentett. 

A felmérésben 58 fő utánkövetését értékeltük (ők a tanfolyam elején és végén is 

értékelhetően kitöltötték a kérdőívet, és jeligéjük alapján azonosíthatóak voltak). Nemi 

megoszlásuk: 39 nő és 19 férfi, átlagéletkoruk szintén 21,4 év volt. A kurzuson másod- és 

harmadéves hallgatók vettek részt, akik még nem rendelkeznek klinikai tapasztalatokkal. 

Általánosságban elmondható, hogy a halálfélelem alakulásában nem történt szignifikáns 

változás a tanfolyam hatására, de a halálfélelem faktorainak többségében csökkenés 

mutatkozik, és az összesített halálfélelem is csökken. (3. sz. táblázat) 
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Skálák és faktorok 
1. felvétel 

N=58 
2. felvétel 

N=58 Szign. 

Rövidített Beck Depresszió Skála 7,6 8,5 0,318 

MFODS faktorai    

Félelem a meghalás folyamatától  18,0 17,8 0,803 

Félelem a halottól  13,7 13,8 0,780 

Félelem a megsemmisüléstől  11,4 11,7 0,505 

Jelentős társak féltése  25,7 25,1 0,210 

Félelem az ismeretlentől  14,6 14,5 0,616 

Félelem a halál tudatos átélésétől  11,3 10,6 0,166 

A test féltése a halál után  10,4 10,6 0,457 

Félelem a korai haláltól  11,8 12,1 0,490 

Összesített halálfélelem 117,1 116,2 0,779 

3. táblázat: Medikusok halálfélelmének változásai a tanfolyam hatására (N=58) 
 

A legerősebb halálfélelmet itt is a „jelentős társak féltése” faktorban mutatják a fiatalok, majd 

a „félelem a meghalás folyamatától” és a „félelem az ismeretlentől” faktor következik. 

Mindhárom faktorérték kis mértékben csökken a tanfolyam végére. Ez utóbbi magyarázható 

azzal, hogy a tanfolyam előadói nagy súlyt helyeznek a haldokló betegek életminőségét javító 

módszerek, kezelések, eljárások bemutatására. 

Néhány faktorban, így a „félelem a korai haláltól” faktorban növekedést láthatunk a 

tanfolyam végére. Ez nem meglepő, tekintettel arra, hogy fiatalon az emberek általában nem 

foglalkoznak a halállal, sőt húszéves kor körül még a személy saját halhatatlanságába vetett 

hite jellemző. A tanfolyam rádöbbenti őket arra, hogy a meghalás nemcsak a legidősebb korban 

következhet be, szembesülnek a saját haláluk lehetőségének gondolatával. 

A részletesebb vizsgálódás érdekes eredményeket mutat. A nemi különbségeket tekintve 

a férfiak összesített halálfélelme kisebb a nőkénél: a tanfolyam elején a férfiak összesített 

halálfélelem-értéke 102,8, a nőké 123,3, és a végén is megmarad ez a különbség: 104, illetve 

121,9. A tanfolyam hatására a férfiak esetében jelentős, tendenciaszerű csökkenés mutatkozik 

a „jelentős társak féltése” és a „félelem a halottól” faktorban (p=0,051 és p=0,068), ami a nők 

esetében általánosságban nem figyelhető meg, viszont ők a „félelem a halál tudatos átélése” 

faktorban mutatnak jelentős különbséget (p=0,083). 

Még érdekesebb annak a vizsgálata, hogy a nemek és a kor viszonylatában milyen 

változás mutatkozik meg a tanfolyam végére. A magasabb életkorú, 22-30 éves hallgatók 

esetében jóval jelentősebb a változás bizonyos halálfélelem faktorokban (ld. jelentős társak 

féltése p=0,075, félelem a halál tudatos átélésétől p=0,052), tehát úgy tűnik, hogy az „érettebb 

korú” résztvevőkre nagyobb hatással van a tanfolyam, mint a fiatalabbakra (ld. a 2. és 3. ábrát). 
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2. ábra: A "jelentős társak féltése" faktor alakulása a tanfolyam hatására (N= 56) 
 

 

3. ábra: A "félelem a halál tudatos átélésétől" faktor alakulása a tanfolyam hatására (N= 56) 
 

Természetesen azt is figyelembe kell venni, hogy nem csupán az általunk vizsgált kurzus van 

hatással a medikusok halálfélelmének vagy lelkiállapotának alakulására, utaltunk már 

Turcsányi Mónika ezzel kapcsolatos felmérésére. A depresszió értékek eleve magasabbak, mint 

az elvárható lenne a fiatal korosztályt tekintve: 7,6-os kiinduló értékről 8,5-re növekszik. 

Feltételezzük, hogy az értékek növekedése nem a tanfolyam hatásaként következik be, hiszen 

a kurzusok vizsgaidőszak után kezdődnek (szeptemberben, illetve februárban), amikor a 

hallgatók felszabadultabbak, és a vizsgaidőszak kezdetekor fejeződnek be. Nem tekinthetünk 

Jelentős társak féltése

-5,0

-4,5

-4,0

-3,5

-3,0

-2,5

-2,0

-1,5

-1,0

-0,5

0,0

0,5

19-21 év,

férfi, N=10

19-21 év,

nő, N=31

22-30 év,

férfi, N=7

22-30 év,

nő, N=8

Jelentős társak féltése

Félelem a halál tudatos átélésétől

-3,5

-3,0

-2,5

-2,0

-1,5

-1,0

-0,5

0,0

19-21 év,

férfi, N=10

19-21 év,

nő, N=31

22-30 év,

férfi, N=7

22-30 év,

nő, N=8

Félelem a halál tudatos

átélésétől



Kharón  Thanatológiai Szemle  2006/3-4 

 

48 

el tehát a külső körülményektől, pl. attól, milyen feszült lelkiállapotban vannak a hallgatók a 

vizsgaidőszak elején… 

 

Összefoglalás 

Magyarországon eddig nem történt vizsgálat azzal kapcsolatban, hogy van-e hatása ez élet 

végével foglalkozó képzéseknek a résztvevők halállal kapcsolatos attitűdjére. Saját 

kutatásunkban 92 fővel folytatott attitűdvizsgálatunk és az 58 értékelhető kérdőívet tartalmazó, 

követéses vizsgálataink eredményeit ismertettük. E szerint a halállal, haldoklással, a haldokló 

beteg ellátásának javításával kapcsolatos képzéseknek van hatása a medikusok halállal 

kapcsolatos attitűdjére. Elsősorban azokban az attitűdökben volt javulás megfigyelhető, melyek 

összefüggésbe hozhatók a haldokló beteg minőségi ellátását célzó ismeretek növekedésével: 

mint a „félelem a meghalás folyamatától” és a „félelem a halál tudatos átélésétől”. Annak 

megértése, hogy nemcsak a szenvedésben való meghalás lehetséges, hogy van mit tenni a 

haldokló beteg életminőségének javításáért, a halálfélelem bizonyos elemeire is hatással van, 

és ezáltal – közvetve – javíthatja a legsúlyosabb betegek ellátását. 

Végezetül fontosnak tarjuk kiemelni, hogy a hallgatók maguk is nagyon hasznosnak 

ítélték a kurzust: a névtelenül kitöltött értékelő lapok, valamint a szemeszter végén leadott 

dolgozatokban megfogalmazott személyes vélemények is egyértelműen ezt tükrözik. Egy 

dolgozatból idézünk: „Tantárgyai felvételekor a hallgató persze szereti alkalmazni az 

energiaminimum elvét, a szükségesen túl nem vállalni még egyebeket, ám mégis, vannak olyan 

kurzusok, amelyeket nem csupán „kreditvadászat” céljából keresünk, hanem azért, mert ha 

valaki hivatását a lehetőségei szerinti legjobban akarja űzni, nyitottnak kell lennie mindenre, 

ami új, és ami más szemszögből világítja meg a tanultakat. Ezért is választottam a tanatológiát, 

mert számomra ismeretlen területekre kalauzolt. Nem mondhatom, hogy nem voltak 

fenntartásaim, hiszen alapvetően az egyetem nagyon jelentős gondolkodásformáló, és 

mindenben kételkedővé tesz, ami nem bizonyítható tényekkel, és ami más, mint a hagyományos 

empirikus medicina. Mégis úgy gondolom, hogy a fenntartásokat legyőzni csak az adott terület 

alaposabb megismerésével lehet – és érdemes volt.” (14) 
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