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DR. HEGEDUS KATALIN - ZANA AGNES - SZABO GABOR
Medikusok halidlképe és a halallal, haldoklassal foglalkozo

kurzusok hatasai

Osszefoglalas ¢ A medikusok haldlfélelmének, a félelem legkritikusabb elemeinek feltdrdsdval
a szerzok kutatdsi célja, hogy ennek tudatdiban lehetoség nyiljon olyan oktatdsi- és
tréningprogramok kidolgozdsdra és fejlesztésére, melyek csokkenthetik a leendo orvosok,
illetve egészségiigyi dolgozok belsé szorongdsdt, valamint javithatjik a kommunikdciot a
haldoklo betegekkel. A Semmelweis Egyetem Tanatologia kurzusa hatdsdval foglalkozo
utdnkovetéses vizsgdlatuk pedig megmutatja, hogy a haldllal, haldokldssal, a haldoklo beteg
elldtdsdnak javitdsdval osszefiiggo képzésnek van hatdsa a medikusok haldllal kapcsolatos
attitidjére. Elsosorban azokban az attitiidokben figyelheté meg javulds, amelyek dsszefiiggésbe
hozhatok a haldoklo beteg mindségi elldtdasdt célzo ismeretek novekedésével. Mind a
haldlfélelem elemeinek, mind a tanfolyamok hatdsdnak vizsgdlataban jelentos eltérések

figyelhetok meg a résztvevo medikusok neme és kora alapjdn 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, 4polok és medikusok haldllal és haldokldssal kapcsolatos attitlidjének
vizsgalatdval, valamint a sulyos betegekkel foglalkoz6 egészségiigyi dolgozok testi és
lelkidllapotéaval foglalkozé eldz6 kutatdsaink eredményei szerint az egészségiigyi szakképzés
illetve fels6oktatds sordn nem készitik fel az egészségiigyi szakembereket a haldllal valo
szembesiilésre, a haldokl6 betegek megfeleld gondozasara, ezért az egészségiigyben dolgozok
sokszor nem tudjdk a haldoklassal kapcsolatos problémakat megfeleld6 médon kezelni. Ez a
probléma azért is kap jelentdséget, mert a mai a magyar tarsadalomban és az egészségiigyi
ellatérendszerben a stlyos betegek és haldoklok ellatdsanak elsddleges szintere a korhéz.

A haldoklé betegekkel valé munkat az egészségiligyi dolgozok jelentds stressz-forrasnak
tartjak, €s ennek egyik jeleként lehetdleg elkeriilik a haldoklo betegekkel valé kommunikaciot.
A felkésziiletlenség a haldlfélelmet erdsiti benniik, amely betegeik, hozzatartozo6ik haldlaval és
sajat haldlukkal kapcsolatban is igen erésen megnyilvanul. A silyos betegekkel foglalkoz6
egészségligyi dolgozok korében sok esetben szignifikdns mértékben magasabbnak taldltuk a
kimeriiltséget, a stresszfiigg0 testi és lelki tiineteket, rosszabbnak a kdros szenvedélyek ardnyat,
és kedvezOtlenebbnek a szocialis hdlét, mint a nem sulyos betegekkel foglalkozé egészségiigyi
szakemberek, illetve a nem egészségligyben dolgozok esetében. A pszichoszomatikus és
pszichés megbetegedések szama joval magasabb volt, mint a kontrollcsoportokban. Az adatok
az apolok esetében még rosszabbak voltak, mint az orvosok és egyéb egészségiigyi diplomdsok
esetében. Célunk e kutatdsokkal az volt, hogy eldsegitsiik a haldllal és haldokldssal kapcsolatos
kérdések gradudlis és posztgradudlis szinten valé oktatdsat, valamint az ehhez kapcsol6dd

prevencios €s intervencids stratégidk kidolgozasat. (1-6)

A medikusok halallal kapcsolatos attitiidjének vizsgalata

El6z6 felméréseink eredményei szerint sok csalddban nem megfelel6 a kommunikicié a
csaladtagok kozott, a tabukérdésekrdl, igy — tobbek kozott — a haldlrél sem beszélnek. A didkok
személyes problémadikat els6sorban barataikkal és nem csalddtagjaikkal osztjak meg. Haléllal,
haldokléssal kapcsolatos személyes tapasztalatuk nincs, ennek oka részben a csalddmodell
véltozésa: a tobbgenerdcids csaladmodellt felvéltotta a kétgeneracios, ahol csak a sziildk és a
gyerekek élnek egy haztartdsban; a sulyos betegeket, haldokldkat kérhdzba szallitjak, az otthoni
gondozds nem jellemz6. Ennek kovetkeztében a fiatalok nagyon ritkédn taldlkoznak haldokléval,
halottal. Nincs lehetdség a tdvozotdl vald méltod bucsiuzasra. Nem ismerik a haldokl6 és a halott

ellatdsanak ritusait, nincs virrasztds, ravatalozds, a halottat a krhdzbdl vagy a halottashiazbol
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egyenesen a temetObe szallitjdk. Az ismeretlen haldl pedig erds szorongaskeltod faktor, amely
hatdssal lehet a fiatalok mentalis egészségére.

Jelen vizsgalati célunk annak feltardsa volt, hogy a haldllal, haldokldssal kapcsolatos
attitidok koziil mely teriiletek a legkritikusabbak, mi okozza a leger6sebb félelmet a
medikusokban, hogy ennek tudatidban tudjuk majd nyiltabbd tenni a haldllal kapcsolatos
kommunikécidt a bels6 szorongés csokkentése, valamint a leendd orvosok és haldoklé betegeik
kapcsolatdnak javitisa érdekében. Egyrészt tehdat a medikusok haldlfélelmét, haldllal
kapcsolatos attitlidjét mértiik, masrészt pedig az élet végével kapcsolatos kurzus hatdsait a
halalfélelem alakuldsara.

A felmérést a 2005. és 2006. év folyaman végeztik a Neimeyer- és Moore-féle
Multidimenziondlis Haldlfélelem Skdla (MFODS) segitségével, amelyet magyar populécion is
validéltunk (7, 8). Emellett a Roviditett Beck Depresszio Kérdoivet hasznaltuk. Az MFODS
skala a haldlfélelem alabbi — els@sorban tudatos — elemeit méri:

F1: Félelem a meghalas folyamatatdl (beleértve a fajdalmas és erdszakos halélt)

F2: Félelem a halott6l (az emberi és dllati tetemtdl valo félelmet egyarant jelzi)

F3: Félelem a megsemmisiiléstdl (beleértve a test oszldsat vagy elégetését)

F4: JelentOs tarsak féltése (a szamunkra fontos személyek haldlatol val6 félelem és a

hozzatartozdink rank irdnyulé aggodalma egyarant beletartozik)

F5: Félelem az ismeretlentdl (félelem a 1étezés megsziinésétdl €s a haldl utdni élettdl vagy

annak hidnyatol)
nyilvanitanak, bar még €l)

F7: A test féltése a haldl utan (félelem a sajat test bomlasatdl és izolacidjatdl)

F8: Félelem a korai haldlt6l (miszerint nem érjiik el kitlizott céljainkat, nem valdsithatjuk

meg vigyainkat)

A felmérésben 92 mdsod- és harmadéves medikus vett részt. Nemi megoszlasuk: 64 nd
és 27 férfi (egy résztvevd nem kozolte a nemét), atlagéletkoruk 21,4 év volt. Az eredmények

az 1. sz. tablazatban lathat6ak.
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teljes férfi no
Skdldk és faktorok N | dtlag szords | N | dtlag szords | N | dtlag szords

Roviditett Beck Depresszio Skdla | 91 8,4 7,40 27 7,4 8,01 63 8,7 7,21
MFODS faktorai

Félelem a meghalds folyamatatol | 92 17,8 6,31 |27 14,5 5,70 | 64 19,1 6,11
Félelem a halottdl 92 13,6 4,94 (27 10,3 3,77 | 64 15,0 4,78
Félelem a megsemmisiiléstol 92 11,5 4,451 27 11,3 4,441 64 11,5 4,52
JelentOs tarsak féltése 92 25,2 4,86 | 27 23,4 5,29 | 64 26,0 4,53
Félelem az ismeretlentol 92 14,5 3,76 | 27 14,3 3,34 64 14,6 3,98
Félelem a halél tudatos atélésétol | 92 10,9 3,591 27 10,3 3,88 | 64 11,1 3,48
A test féltése a halal utdn 92 10,6 4,901 27 9,4 4,99 64 11,1 4,84
Félelem a korai halaltol 92 11,2 4,611 27 9,7 4,20 | 64 11,8 4,69
Osszesitett halalfélelem 92 115,3 24,64 27| 103,2 20,42 | 64 120,2 24,79

1. tablazat: Medikusok halalfélelmének és lelkiallapotanak vizsgalata (N=92)

Az Osszesitett értékeket tekintve a legmagasabb haldlfélelem értékeket az MFODS-nek a:
,jelentds tarsak féltése”, ,.félelem a meghalds folyamatatol” és a ,.félelem az ismeretlentdl”
faktoraiban mutatjdk a fiatalok.

A ,jelentos tdrsak féltése” taktor kiemelkedo értékei egyrészt utalhatnak Philippe Aries-
nek a ,,sajat halal” és ,,a masik haldla” cimszdval jelzett szakaszainak dtmenetére, amelyben a
masik halalat tiirhetetlen elszakadasként éljiik meg. (9) Masrészt magyarazhatok azzal a dorneri
gondolattal, amely szerint tarsadalmunkban a szeretteink halalatél valé félelem valdjdban az
egyén sajat halalatdl valé félelmének kivetitése; a részvét, amelyet a haldoklé irdnt érziink, sajat
magunk felé irdnyul6 részvétté, onsajndlatta valik (10). A ,,Félelem a meghalds folyamatdtol”
faktor dominancidjanak oka a személyes félelmeken tdl (pl. rettegek a tlizhaléltol) részben a
média hatdsdnak is koszonhetd: olyan haldlnemekkel taldlkozik nap mint nap a fiatal,
amelyekkel a hiraddk, ,reality csatorndk™ és az akciéfilmek bombazzak, ezek naturalisztikusan
és részletekbe menden dbrazoljdk a szenvedéssel teli haldlt — sohasem a békés haldoklast.

Turcsdnyl Monika egy érdekes tanulmdnydban vizsgalja, hogy milyen tényezOk hatnak
az orvostanhallgatdk halalfélelmére. Tobbek kozott azt hangsulyozza, hogy a preklinikai évek
soran a patoldgia és az anatémiai gyakorlatok a haléllal valé szembesiilés kiemelt szinterei, €s
befolyasoljdk a tudattalan elharité mechanizmusok mértékét. (11) A tinédzser korra jellemzo,
a sajat halhatatlansdgba vetett hitre az elsd csapést az egyetemi kérbonctan €s més klinikai
gyakorlat méri.

A nemi megoszlast tekintve a nOknek mindeniitt magasabbak a haldlfélelem értékeik, mint

a férfiaknak (Id. az 1. sz. abrat).
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1. abra: Nemi kiilonbségek a halalfélelem faktoraiban (N=92)

Az Osszesitett halédlfélelem is magasabb a ndék, mint a férfiak esetében. Ez megfelel a
szakirodalomban ismertetetteknek, amelyek szerint a ndkre fokozott haldlfélelem jellemzd,
amely ,a nok jellemzoen magasabb szorongdsszintjével, pontosabban a feminitds
személyiségjellemzonek a szorongdssal — és ezdltal a haldlfélelemmel — valo szoros
kapcsolatdval” magyardzhat6 (12). A depresszié értékek is magasabbak a ndk, mint a férfiak
esetében: a férfiakndl 7,4, mig a n6knél 8,7 volt.

Bar jelen tanulmdnyunknak nem témdja, de kivancsiak voltunk arra is, hogy idésebb
korcsoporttal dsszehasonlitva milyen eltéréseket taldlunk a haldlfélelem mértékében. Egy 20
fos, 55 éven felili (66 éves datlagéletkord) kontrollcsoporttal Osszevetve 68 medikus
halélfélelem- és depresszié értékeit, csaknem minden faktorban jéval — sok esetben
szignifikansan — magasabb értékeket taldltunk a fiatalok esetében (Id. a 2. sz. tablazatot). Ez
szintén egybecseng a fenti szakirodalomban kozoltekkel, amely szerint a fiatal korosztaly

halalfélelme altaldban magasabb az idésebbekénél.
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Atlag
Medikus Idés F-proba t-proba
Skaldk és faktorok N=68 N=20 szign. szign.
Beck Depresszio Skdla 8,3 5,0 0,028 0,023*
MFODS faktorai
Félelem a meghalds folyamatatol 18,5 17,2 0,343 0,418
Félelem a halottdl 13,9 13,9 0,456 0,976
Félelem a megsemmisiiléstdl 11,5 7,9 0,019 0,000%*
JelentOs tarsak féltése 25,4 22,7 0,152 0,020%*
Félelem az ismeretlentol 14,9 14,4 0,627 0,592
Félelem a halal tudatos atélésétol 11,3 9,4 0,716 0,053
A test féltése a halal utan 10,8 10,1 0,147 0,566
Félelem a korai halaltél 11,4 8,6 0,215 0,013*
Osszesitett halalfélelem (MFODS) 117,7 104,0 0,074 0,024*
* p<0,05
*# p<0,01

2. tablazat: Fiatal és id6s korcsoport halalfélelmének 6sszehasonlitasa

Az élet végével kapcsolatos ismeretek oktatasa és a kurzusok hatasanak vizsgalata
Magyarorszagon az 1990-es évek kozepén kezdddott a haldllal €s haldoklédssal kapcsolatos
kérdések oktatdsa egészségiigyi szakemberek szdmara, de csak a legutobbi években indult
fejlodésnek. Bevezetését eldsegitette, hogy altalanossdgban megndtt a haldl és a haldoklas
témakorével kapcsolatos tarsadalmi érdeklddés, megjelentek a haldoklok humanus gondozasat
végz0 hospice programok, majd ezek fokozatosan integrdlédtak az egészségiigybe; a
fajdalomcsillapitas €s a tiineti kezelés jelentdsen fejlodott, és az orvoslasban a korabbiaknal
nagyobb figyelem iranyult a palliativ ellatasra, illetve a betegek életmindOségének javitasara.

A legsilyosabb betegek elldtdsa olyan sajitos szakmai ismereteket igényel, amelyeket
elsésorban a gradudlis képzés sordn kellene elsajatitaniuk az orvosoknak, egészségiigyi
dolgozdknak. A 2000-ben elvégzett, fentebb hivatkozott felmérésiink szerint az orvosképzés
curriculumdban akkor 6sszesen 34 6ra (a képzés kb. 0,49%-a) jutott a haldl, haldoklas, gydsz,
a haldoklé betegek fédjdalomcsillapitdsa, tiineti kezelése és az ezzel kapcsolatos
kommunikécids, etikai stb. kérdésekre (13). Ezen a téren eldrelépést jelentett, hogy 2003-tdl a
Semmelweis Egyetem Magatartdstudoményi Intézete szervezésében, és tobb egyetemi klinika
— Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika, Radioldgiai és Onkoterapids Klinika, II. sz.
Gyermekgydgyaszati Klinika — el6adéinak bevondséaval félévente (egy szemeszterre kiterjed?d),
30 ¢6ras, kreditpontos Tanatolégia, palliativ terdpia kurzust vezettiink be orvostanhallgatok

szdmdra'. A résztvevek létszamdt szemeszterenként 30 fében maximalizaljuk. A hallgaték

! Pontos cime: ,,Tanatolégiai ismeretek. Haldoklas és gyész kérdései az orvosi gyakorlatban. A terminalis

allapotd daganatos betegek palliativ ellatdsa”.
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részérdl nagyobb létszdmra lenne igény, de a t¢éma megkdvetel bizonyos intimitast, és az egyik
cél a kozvetlen, interaktiv kommunikaci6 lehetdségének biztositdsa az eldadok és a hallgatok
kozott.

A fejlodés iranyat jelzi, hogy 2005-t0l a szegedi és a pécsi egyetemen is indultak hasonld
kurzusok orvostanhallgatok szdmadra, és a gradudlis dpoloképzésben bevezették a 20-40-6rés,
kotelezd, modul-rendszerli képzést az életvégi kérdésekkel kapcsolatban. Apolék szdmdra
2002-t6l OKIJ-s szakképzésként megindult a hospice szakapol6 és koordinator szakképzés.

A tanatoldgia/palliativ terdpia kurzus {6 témai:

* A halél és haldoklés kérdései a tairsadalomban

* A palliativ ellatas tdrsadalmi és kulturalis hattere

* A termindlis dllapotu betegek hospice/palliativ ellatasa.

* Etikai és jogi kérdések a haldokl6 beteg ellatdsa soran.

* A stlyos allapoti betegek fajdalomcsillapitasanak gyakorlati kérdései

* El6rehaladott rakbetegségben szenvedok tiineti kezelése

* A palliativ gyermekgydgydszat szomatikus és pszichoszocidlis vonatkozdsai

* Csaldd és szocidlis hattér a terminélis dllapotd betegek €s hozzatartozoik elldtdsaban

* A haldokl6 betegek pszichoszocialis ellatasa

* Kommunikdci6 a haldoklé beteggel

* A gyasz lélektana és a gydszoldk segitése

A kurzusok hatékonysdganak vizsgalataval azt szerettiik volna megtudni, vajon csokken-
e a medikusok haléllal kapcsolatos szorongésa, illetve a képzésnek van-e valamilyen hatdsa a
résztvevok lelkidllapotdnak javuldsara, hiszen amennyiben igen, az — végsd célként,
hipotéziseink szerint — a késObbiekben eldsegitheti a haldoklé betegekkel valé jobb
kapcsolatukat és sajat mentalhigiénéjiik javulasat.

A kérdédives felmérés a tanfolyamok els6 €s utolsé napjan tortént, ez egy szemeszternyi,
kb. 3-4 hénapos idoé-intervallumot jelentett.

A felmérésben 58 fo utinkovetését értékeltiik (6k a tanfolyam elején és végén is
értékelhetden kitoltotték a kérdoivet, és jeligéjiik alapjan azonosithatéak voltak). Nemi
megoszlasuk: 39 nd és 19 férfi, atlagéletkoruk szintén 21,4 év volt. A kurzuson masod- és
harmadéves hallgatok vettek részt, akik még nem rendelkeznek klinikai tapasztalatokkal.

Altaldnossagban elmondhat6, hogy a haldlfélelem alakuldsaban nem tortént szignifikdns
valtozds a tanfolyam hatdsara, de a halédlfélelem faktorainak tobbségében csokkenés

mutatkozik, €s az Osszesitett halalfélelem is csokken. (3. sz. tablazat)
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1. felvétel 2. felvétel

Skdldk és faktorok N=58 N=58 Szign.
Roviditett Beck Depresszio Skdla 7,6 8.5 0,318
MFODS faktorai
Félelem a meghalds folyamatatol 18,0 17,8 0,803
Félelem a halottdl 13,7 13,8 0,780
Félelem a megsemmisiiléstol 11,4 11,7 0,505
JelentOs tarsak féltése 25,7 25,1 0,210
Félelem az ismeretlentol 14,6 14,5 0,616
Félelem a halél tudatos atélésétol 11,3 10,6 0,166
A test féltése a halal utan 10,4 10,6 0,457
Félelem a korai halalt6l 11,8 12,1 0,490
Osszesitett halalfélelem 117,1 116,2 0,779

3. tablazat: Medikusok halalfélelmének valtozasai a tanfolyam hatasara (N=58)

A leger6sebb haldlfélelmet itt is a ,,jelentds tarsak féltése” faktorban mutatjak a fiatalok, majd
a ,félelem a meghalds folyamatitdl” és a ,félelem az ismeretlentdl” faktor kovetkezik.
Mindhédrom faktorérték kis mértékben csokken a tanfolyam végére. Ez utobbi magyarazhat6
azzal, hogy a tanfolyam eldaddi nagy silyt helyeznek a haldokl6 betegek életmindségét javitd
modszerek, kezelések, eljardsok bemutatasara.

Néhany faktorban, igy a ,félelem a korai halaltd]” faktorban ndvekedést lathatunk a
tanfolyam végére. Ez nem meglepd, tekintettel arra, hogy fiatalon az emberek édltaldban nem
foglalkoznak a haldllal, s6t huszéves kor koriill még a személy sajat halhatatlansdgédba vetett
hite jellemzd. A tanfolyam radobbenti 6ket arra, hogy a meghalds nemcsak a legidésebb korban
kovetkezhet be, szembesiilnek a sajat haldluk lehetdségének gondolatdval.

A részletesebb vizsgdlddas érdekes eredményeket mutat. A nemi kiilonbségeket tekintve
a férfiak Osszesitett haldlfélelme kisebb a ndkénél: a tanfolyam elején a férfiak Osszesitett
halalfélelem-értéke 102,8, a noké 123,3, és a végén is megmarad ez a kiilonbség: 104, illetve
121,9. A tanfolyam hatdséra a férfiak esetében jelentds, tendenciaszerti csokkenés mutatkozik
a ,,jelentds tarsak féltése” €s a ,,félelem a halottél” faktorban (p=0,051 és p=0,068), ami a ndk
esetében altaldnossdgban nem figyelheté meg, viszont 6k a ,.félelem a haldl tudatos atélése”
faktorban mutatnak jelentds kiillonbséget (p=0,083).

Még érdekesebb annak a vizsgdlata, hogy a nemek és a kor viszonylatidban milyen
valtozds mutatkozik meg a tanfolyam végére. A magasabb életkord, 22-30 éves hallgatdk

esetében joval jelentOsebb a vidltozds bizonyos haldlfélelem faktorokban (Id. jelentOs tarsak

//////

299

kord” résztvevokre nagyobb hatdssal van a tanfolyam, mint a fiatalabbakra (Id. a 2. és 3. abrat).
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Jelent6s tarsak féltése

0,5
0,0 : —1
-0,5 +19-21 gv,—19-21év,—23-30 ¢v,—23-30 év,
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-3,0
-3,5
-4,0 -
-4,5
-5,0

O Jelent6s tarsak féltése

2. abra: A "jelentds tarsak féltése'' faktor alakulasa a tanfolyam hatasara (N= 56)

Félelem a halal tudatos atélésétol

0,0 T | T T T
19-21 év, 19-21 ¢v, 22-30 ¢v, 2230 ¢v,
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//////

Természetesen azt is figyelembe kell venni, hogy nem csupan az altalunk vizsgalt kurzus van
hatdssal a medikusok haldlfélelmének vagy lelkidllapotdnak alakuldsdra, utaltunk mér
Turcsanyi Moénika ezzel kapcsolatos felmérésére. A depresszi6 értékek eleve magasabbak, mint
az elvarhaté lenne a fiatal korosztalyt tekintve: 7,6-os kiinduld értékrdl 8,5-re ndvekszik.
Feltételezziik, hogy az értékek novekedése nem a tanfolyam hatasaként kovetkezik be, hiszen
a kurzusok vizsgaiddszak utdn kezdddnek (szeptemberben, illetve februdrban), amikor a

hallgaték felszabadultabbak, és a vizsgaiddszak kezdetekor fejezddnek be. Nem tekinthetiink
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el tehét a kiilsé koriilményektdl, pl. att6l, milyen fesziilt lelkidllapotban vannak a hallgatdk a

vizsgaiddszak elején...

Osszefoglalas

Magyarorszagon eddig nem tortént vizsgalat azzal kapcsolatban, hogy van-e hatdsa ez élet
végével foglalkozé képzéseknek a résztvevok haldllal kapcsolatos attitiidjére. Sajat
kutatdsunkban 92 fovel folytatott attitidvizsgalatunk és az 58 értékelhetd kérddivet tartalmazd,
kovetéses vizsgdlataink eredményeit ismertettiik. E szerint a haldllal, haldokléssal, a haldokl6
beteg ellatdsdnak javitdsdval kapcsolatos képzéseknek van hatdsa a medikusok haldllal
kapcsolatos attitiidjére. Els6sorban azokban az attitidokben volt javulds megfigyelhetd, melyek
Osszefiiggésbe hozhatdk a haldoklé beteg mindségi ellatasat célzé ismeretek novekedésével:
megértése, hogy nemcsak a szenvedésben valé6 meghalds lehetséges, hogy van mit tenni a
haldokl6 beteg életmindségének javitasaért, a haldlfélelem bizonyos elemeire is hatdssal van,
€s ezéltal — kozvetve — javithatja a legsulyosabb betegek ellatasat.

Végezetiil fontosnak tarjuk kiemelni, hogy a hallgatok maguk is nagyon hasznosnak
itéltek a kurzust: a névteleniil kitoltott értékeld lapok, valamint a szemeszter végén leadott
dolgozatokban megfogalmazott személyes vélemények is egyértelmiien ezt tiikkrozik. Egy
dolgozatbdl idéziink: ,,Tantdrgyai felvételekor a hallgato persze szereti alkalmazni az
energiaminimum elvét, a sziikségesen tiil nem vdllalni még egyebeket, am mégis, vannak olyan
kurzusok, amelyeket nem csupdn ,,kreditvaddszat” céljdbol keresiink, hanem azért, mert ha
valaki hivatdsdt a lehetoségei szerinti legjobban akarja tizni, nyitottnak kell lennie mindenre,
ami uj, és ami mds szemszogbol vildgitia meg a tanultakat. Ezért is vdlasztottam a tanatologidt,
mert szamomra ismeretlen teriiletekre kalauzolt. Nem mondhatom, hogy nem voltak
fenntartdsaim, hiszen alapvetoen az egyetem nagyon jelentos gondolkoddsformdlo, és
mindenben kételkedové tesz, ami nem bizonyithato tényekkel, és ami mds, mint a hagyomdnyos
empirikus medicina. Mégis 1igy gondolom, hogy a fenntartdsokat legyozni csak az adott teriilet

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