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Magyar nyelvű összefoglaló 

 

A dolgozat fő témája a hospice-palliatív ellátásban dolgozó szociális munkások és az 

önkéntes segítők halálhoz való viszonyának áttekintése, megismerése, valamint a segítők 

tevékenység rendszerének bemutatása. A halálhoz való viszonyulás több dimenzió mentén 

értelmezhető, ennek megfelelően kvalitatív kutatásom során magam is erre a 

megközelítésmódra törekedtem. A félig strukturált interjú módszerének alkalmazásával az 

interjúalanyok tapasztalatait, élményeit, reflexióit, emócióit helyeztem a vizsgálat 

középpontjába. Az interjúk során a kérdések a segítők halálhoz, veszteségekhez, gyászhoz 

kapcsolódó sajátélményeire, világlátásukra, szemléletmódjukra irányultak. Továbbá a kutatás 

során a megkérdezettek halálról, haldoklásról alkotott nézeteit, ehhez társuló felfogásuk 

megismerését, a segítéshez kapcsolódó szempontjaikat, képzettségüket, motivációikat vettem 

górcső alá. A vizsgálat további szakaszában a segítő tevékenység konkrét tartalmának 

áttekintésére, valamint a segítők által igénybe vehető szakmai támogatási formák szerepére 

tértem ki.  

A tíz szociális munkással és a tíz önkéntes segítővel készített félig strukturált interjút a 

tematikus tartalomelemzés módszerével dolgoztam fel. A kutatást meghatározó fő elméleti 

irányvonalat a szociális konstrukcionizmus elméleti keretrendszere határozta meg.  

 

A disszertáció témaköre szempontjából az alábbiakat tekintem a kutatás meghatározó 

eredményeinek, mindamellett, hogy a vizsgálat hozzásegítette az interjúalanyokat saját 

halálképük, valamint tevékenység rendszerük mentális konstrukcióinak megalkotásában 

és/vagy formálásában. 

1. A vizsgálatban résztvevő segítők halálhoz való viszonyát jelentős mértékben befolyásolták 

a gyermekkori tapasztalataik valamint a családi szocializáció folyamatai.  

2. A halálhoz való viszonyulásra, továbbá a segítői tevékenység-terület kiválasztására döntő 

mértékben az egyén saját élményei és tapasztalatai gyakoroltak hatást. 

3. A professzionális segítők támogatása valamint a folyamatos képzése, továbbképzése – 

melynek mindkét, az egészségügyi és a szociális területet szükséges érintenie – 

elengedhetetlen a hatékony munkavégzés, a hosszú távú elköteleződés egyúttal a kiégés 

felismerése valamint annak megelőzése szempontjából.  

4. A segítő szakemberek legnagyobb félelme a halállal, haldoklással kapcsolatban érezhető, 

amelyben felismerhető a saját életükre vetített fájdalomtól való félelem, valamint a 

kiszolgáltatott helyzetből fakadó aggódás.  
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5. A hospice teamben dolgozó szociális munkások túlterheltsége az általam vizsgált 

intézményekben általánosnak tekinthető, melyet nemcsak a magas kliens szám okoz, hanem a 

más, nem a szociális munkások kompetenciájába tartozó feladatok ellátása is. A szakemberek 

tényleges feladatköre sok esetben kevésbé ismert, ezért a szakmai kiteljesedésre ritkán nyílik 

lehetőség.  

6. Az önkéntes segítők a leghatékonyabban egy jól működő közösség tagjaként tudják 

tevékenységüket hosszú távon végezni, ahol szervezett keretek között dolgozhatnak és 

folyamatos szakmai támogatás biztosítja számukra a problémák, dilemmák feloldását, 

valamint a sikerélmények megosztásának lehetőségét. 
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1. BEVEZETÉS  
 

„Talán egyetlen olyan eseménye van életünknek, melyben, mint abszolút személyes 

közügyünkben mindnyájunknak elvitathatatlan az illetékességünk, és ez a halál. 

Átruházhatatlan és elkerülhetetlen esemény és mégsem szerepel jövőbeni terveinkben, nem 

készülünk rá, még a gondolatát is elhárítjuk. Nem tudunk mit kezdeni vele.”  

(Pellei, 1995:11).  

 

A születés és a halál életünk két végpontja. A születés egy új élet kezdete, végtelen öröm. A 

halál sikerorientált világunkban kudarc és szenvedés, menekülni kell előle. Minden az életről 

szól, de hajlamosak vagyunk elfeledkezni róla, hogy a halál is az élet része. A tanatológia és a 

palliatív medicina tudományterülete ma már elfogadott diszciplína, ennek ellenére a halál, 

haldoklás kérdéseiről nem szeretünk és nem is merünk beszélgetni.  Polcz Alaine-t idézve: 

„Mivel nem tudunk a halállal mit kezdeni, félünk tőle – borzongva idézzük” (Polcz, 2001:5). 

Ma a halállal, veszteséggel kapcsolatos gondolatokról tapintatlanság beszélni, ha valaki mégis 

megteszi, akkor is legtöbbször önmagától eltávolítva érinti e kérdéseket (Erőss; Veér, 2001). 

Teljesítményorientált társadalmunkban a halál kudarcként értelmeződik, a tudomány és a 

technika fejlődésében való töretlen hit gyakran a halál tényének elrejtésével párosul. A 

haldokló beteg közelsége is félelmet keltő. Mára legtöbb esetben a haldoklók gondozása és 

ápolása a családi közegből intézményes keretek közé került. A haldokló hozzátartozóink 

eltávolításával együtt sokszor saját halálunk gondolatát is eltávolítjuk, nem merünk 

szembenézni vele. Pedig a halálhoz való saját viszonyunk tisztázása alkalmat teremthetne, 

hogy mélyebben elgondolkodjunk élet – halál kérdéseiről, és életünk természetes részeként 

kezeljük a halált is. Ha a halálról gondolkodunk, azzal az élet és annak értékei is előtérbe 

kerülnek (Pellei, 1995). Koestler is a halál élményének elvitathatatlan voltára hívja fel a 

figyelmünket: „Ha a halál szó nem szerepelne szótárainkban, akkor a világirodalom 

legnagyobb alkotásai megíratlanok maradtak volna. Nem lennének templomok, piramisok, 

nem lenne egyházi művészet, semmiféle művészet sem lenne, hiszen a halál tudata, a halál 

élménye, a szeretett lény helyrehozhatatlan halála, vagy éppen a saját halálunk okozta ősi 

szorongás hozta mindig alkotó izgalomba a művészeteket.” (Koestler, é.n. idézi: Erőss; Veér, 

2001:115) 

A halál természetességét vallja az 1960-as évektől terjedő hospice mozgalom is. Az ellátási 

forma célja a végstádiumú daganatos betegek számára a minőségi életvégi ellátás biztosítása, 

és az emberi méltóság megőrzése a halál pillanatáig. A hospice szemlélet terjedése, illetve a 

halálról, az élet végéhez kapcsolódó kérdésekről való nyílt kommunikáció elősegíti a halál 
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társadalmi tabujának a lebontását is. Egyre növekszik azoknak a fórumoknak a formája és 

száma, ahol a hétköznapi emberek számára lehetőség nyílik közelebb kerülni a halál, az 

elmúlás témaköréhez, egyre több helyzet nyílik a téma egyéni és csoportos értelmi-érzelmi 

feldolgozására. Ha az egyén veszi a bátorságot és meri a „szembenézés terápiáját” (Polcz, 

1989:50) alkalmazni a haláltéma esetében, akkor az életét is egy teljesebb, félelmektől, 

szorongásoktól mentesebb dimenzióban lesz képes megélni.  

A ’tegnap’ emberének kapaszkodót nyújtottak a rítusok, szertartások, a közösségi tradíciók 

segítették a halált az élet természetes részévé tenni (Limpár, 2009). Polcz Alaine (2001) 

szerint ma csak úgy van remény a haláltabu feloldására, ha új rítusok jönnek a régiek helyébe, 

amelyek betöltik a hiány okozta űrt, és egyúttal eszközként szolgálnak a ma emberének a 

krízisek és a veszteségek megéléséhez és feldolgozásához.  

1.1. Témaválasztás indoklása 

 

A halál, haldoklás kérdéseiről való kommunikáció, valamint a saját és a mások halálhoz való 

viszonyának a megismerése segítséget nyújt egy egészségesebb társadalmi halálkép 

kialakulásához. A disszertáció fő célja az élet részeként értelmezendő halálról való 

kommunikáció előmozdítása, és két jól körülhatárolt csoport – a hospice ellátásban dolgozó 

szociális munkások és önkéntesek – halálhoz való viszonyának bizonyos dimenziók mentén 

történő feltárása, mélyebb megismerése. Az ellátásban segítő tevékenységet vállaló szociális 

munkások és önkéntesek célja ugyanaz: az élet lezárásához szeretetteljes, meghitt légkör 

biztosítása, gondos figyelem az élet utolsó szakaszában is, és a méltósággal történő meghalás 

körülményeinek a biztosítása.  

Kolosai Nedda és Bognár Tamás (2000-2001) a hospice ellátásban és az egészségügy más 

területein dolgozó segítő foglalkozású szakemberek halálattitűdjét vizsgálták.
1
 Vizsgálati 

eredményeik szerint a hospice ellátásban dolgozó segítő foglalkozásúak kisebb 

halálfélelemmel, magasabb színvonalú halálkultúrával és holisztikusabb szemlélettel 

rendelkeznek az egészségügy egyéb területein dolgozó kollégáikhoz képest. Jobban képesek 

elfogadni az élet végességét, halálviszonyukra a spirituális szemlélet a jellemző (Kolosai; 

Bognár, 2000-2001).  

Saját kutatásom alapmotivációját eredményeik és az általuk megfogalmazott további kutatási 

irányok adták: „Fontos lenne például megvizsgálni, hogy a hospice-ban dolgozók milyen 

motivációkkal választják hivatásukat, a halál permanens közelsége milyen változásokat okoz 

életükben, személyiségükben, halálhoz való viszonyuk miként változik az évek folyamán.” 

                                                 
1
 Mérőeszközként Lester Halál iránti Attitűdskáláját és a Neimeyer és Moore-féle Multidimenzionális 

Halálfélelem Skálát alkalmazták.  
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(Kolosai; Bognár, 2000-2001:28). Célom volt a témában mélyebbre „ásni”, és a félig 

strukturált interjú módszerével feltárni az interjúalanyok halállal, haldoklással kapcsolatos 

gondolatait, érzéseit, személyes történeteit, mindemellett a munkájuk speciális jellegéből 

adódóan törekedtem tágabb kontextusba helyezni e kérdéskört. A hivatás-választás 

szempontjából és a segítő-szerepeik tisztázása miatt is hangsúlyos, hogy ezekről a kérdésekről 

a segítők nyíltan beszélhessenek, alkalmuk nyíljon megosztani az ezzel kapcsolatos 

érzéseiket, gondolataikat, tapasztalataikat.  

A vizsgálatba vont csoportok körét – személyes és szakmai megfontolások alapján – a 

szociális munkásokra és az önkéntesekre szűkítettem. Személyes szinten megérintett egy 

ismerős család esete, ahol szeretett hozzátartozójuk haldoklása során a család tagadással és 

elfojtással reagált, és ez a viszonyulás később patológiás gyászreakciókhoz vezetett. Ezen eset 

mélyebb átgondolása után szociális munkásként sürgető szükségét éreztem a halálról, 

haldoklásról való nyíltabb kommunikáció előmozdításának.  

Magyarországon a szociális munka viszonylag új, még nem teljes mértékben kiaknázott 

területének tekinthető a hospice ellátás mindennapi tevékenységébe való bekapcsolódása, 

holott az európai térségben működő hospice intézményekben a szociális munkások a team 

nélkülözhetetlen és felelősségteljes tagjai. Ez a tény erősített meg abban, hogy az empirikus 

vizsgálattal felhívjam a figyelmet a szociális munka jelentőségére, nélkülözhetetlen voltára az 

életvégi ellátások területén. Hegedűs Katalinnal készített interjúrészlet is ezt támasztja alá: 

„Az alapvető probléma az, hogy sem a társadalom, sem a kórházak nem tudják, hogy igazából 

mi a szerepe a szociális munkásnak, tehát ahol lehet, lecsippentenek az ilyen munkakörökből. 

… a szociális munkásokat is leépítik, tehát nem a szociális munkás a hibás, hanem sajnos a 

meglévő tradicionális-paternalisztikus egészségügyi rendszer.” (Tóth, 2013:4)  

Szociális munkásként lényegesnek tartom szakmánk jelentőségének és munkánk 

sokrétűségének, a hospice ellátás területén történő alkalmazhatóságának a bemutatását is.  

Az életvégi ellátás területén nyújtott önkéntes tevékenység hangsúlyosságát és pozitívumait 

személyesen is módomban állt megtapasztalni. 2011-et, a kutatási tervem elkészítésének évét 

az Európai Unió az önkéntesség európai évének nyilvánította, így kézenfekvő megoldásnak 

bizonyult az önkéntes segítők bevonása a kutatásba. Pesut és munkatársai (2014) is több 

célzott kutatást sürgetnek ezen a területen, hogy jobban megérthessük a hospice önkéntesek 

motivációit, megismerhessük az önkéntes elégedettség tényezőit és megtalálhassuk az 

önkéntes kapacitás kihasználásának leghatékonyabb módjait.  

Mindezen okok miatt az önkéntes segítők képezték a másik vizsgálati csoportom alanyait. 
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Továbbá eredeti kutatási céljaim között szerepelt a „professzionális” szakemberek és a 

„laikus” önkéntesek halálhoz való viszonyának az összehasonlítása is, de ez a vizsgálati 

eredmények tükrében némiképp módosult. 

1.2. Az értekezés szerkezeti felépítése, célkitűzései 

 

Az értekezés megírását a következő kérdések formálták:  

Az interjúalanyok – szociális munkások és önkéntesek – mivel tudják segíteni, támogatni a 

hospice ellátást igénybevevőket a haldoklás folyamatában? 

A speciális, a hospice ellátás szellemiségét, tevékenységrendszerét ismertető, átadó képzések 

és/vagy továbbképzések milyen hatást gyakorolnak a segítők – mind a szociális munkások, 

mind az önkéntesek – életvégi ellátásban betöltött szerepére?  

A szociális munka egyik alapvetése, hogy a segítők segítése nélkül – különösen a komoly 

pszichés megterhelést jelentő munkakörökben, mint a hospice ellátás – nem lehetséges a 

hosszú távú és eredményes munkavégzés. Kérdésként merül fel, hogy az életvégi ellátás 

területén dolgozó professzionális segítők és az önkéntesek munkáját támogató szakmai 

segítségnyújtás – például: szupervízió, esetmegbeszélés, Bálint-csoport – jelen van-e; és ezek 

megléte, illetve hiánya milyen módon befolyásolja a mindennapi gyakorlati tevékenységet?  

Nyitottak-e a segítők a halál témaköréhez kapcsolódó őszinte kommunikációra, a halálhoz 

való saját viszonyuk konstrukciójának megalkotására?  

A fenti kérdések megválaszolása érdekében kvalitatív kutatást végeztem a Dél-dunántúli 

régióban hospice ellátást biztosító intézményekben dolgozó szociális munkások és önkéntesek 

körében.  

 

Az értekezés kilenc nagyobb szerkezeti egységre osztható. Az elméleti rész első felében a 

halálkép kialakulását és változásait mutattam be, majd törekedtem megválaszolni, hogy 

valóban tabukérdés-e ma a halál.  

Ezt követően rátértem a magyarországi hospice ellátás kialakulásának, jellemzőinek és 

jelenlegi helyzetének az ismertetésére. Részletesen kifejtettem és jellemeztem a kutatásom 

alanyait képező két csoport – a szociális munkások és az önkéntesek – helyét és szerepét a 

hospice-palliatív ellátásban.   

A kutatási fejezetben a célkitűzés megfogalmazása után ismertettem a vizsgálat elméleti 

keretét és módszerét, majd a vizsgált minta bemutatása, az eredmények ismertetése és 

megvitatása következik.  

A kutatás fő célja volt megismerni és több nézőpontból bemutatni a hospice-palliatív 

ellátásban tevékenykedő szociális munkások és önkéntesek halálhoz való viszonyulását, a 
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halál, a haldoklás témájával kapcsolatos nézeteiket, véleményüket, érzéseiket és az ellátásban 

betöltött szerepüket.  

A kutatás elméleti irányvonala a szociális konstrukcionizmus nézőpontján alapszik. A 

disszertáns célja volt választ adni arra, hogy az ellátásban dolgozó szociális munkás 

szakemberek és önkéntes segítők hogyan konstruálják meg a viszonyukat a halálhoz. 

A halálhoz való viszonyulás több dimenzió mentén értelmezhető, jelen kutatásban a segítők
2
 

halálhoz, veszteségekhez, gyászhoz kapcsolódó sajátélményeire, világlátásukra, 

szemléletmódjukra, a segítéshez kapcsolódó szempontjaikra, képzettségükre, motivációikra, 

segítő tevékenységük tartalmának rövid áttekintésére, az általuk igénybe vehető szakmai 

támogatási formák szerepére, a halálról, haldoklásról alkotott nézeteik, felfogásuk 

megismerésére tértem ki.  

1.3.  Kutatói kérdések
3
 

 

Az empirikus vizsgálat során az alábbi kérdésekre kerestem a válaszokat: 

  

1. Az első témacsoportba tartozó kérdések a hospice ellátásban végzett segítői 

tevékenységhez kapcsolódnak.  

 

1/a Az interjúalanyok milyen jelentést tulajdonítanak saját tevékenységeiknek, milyen 

motivációk alapján választották a hospice ellátást munkahelyüknek, illetve az önkéntes segítés 

színhelyéül? 

1/b A szociális munkások és az önkéntesek hogyan értékelik segítői funkciójukat, milyen 

módon konstruálják meg ennek jelentőségét a saját életükben?  

 

2. A második témacsoportba tartozó kérdések a képzés szerepét vizsgálták a segítés 

folyamatában.  

 

2/a A szociális szakemberek és az önkéntesek részt vesznek-e speciálisan, a haldoklók 

gondozására irányuló képzésben? Ha igen, milyen jellegű képzésben vesznek/vettek részt, és 

ez az elméleti keret mennyiben segíti őket a mindennapi tevékenységük során?  

2/b Akik nem vettek részt ilyen irányú képzésen, szükségét érzik-e az ismereteik bővítésének 

ezen a területen?  

 

                                                 
2
 A segítők megjelöléssel a szociális munkásokat és önkénteseket együtt jelölöm. (szerzői megjegyzés) 

3
 A kutatói kérdések megfogalmazásának folyamata a 6.2.1. alfejezetben olvasható részletesen. 
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3. A harmadik témacsoportba tartozó kérdések a szakmai segítségnyújtási formákat 

érintik.  

 

3/a A hospice-palliatív ellátásban szociális munkásként dolgozók és önkéntesként 

tevékenykedők számára biztosított-e bármilyen szakmai segítségnyújtási forma? Ha igen, 

akkor az pontosan milyen jellegű, továbbá ezek rendszeres vagy esetleges formában 

valósulnak-e meg?  

3/b Szükségesnek és hasznosnak érzik-e bármilyen szakmai támogatási forma meglétét a 

segítők?  

 

4. A negyedik témacsoportba tartozó kérdések a segítők halálmegértéséhez kapcsolódó 

gondolatokat, élményeket, tapasztalatokat tekintették át.  

 

4/a Vannak-e segítőknek sajátélmény-tapasztalataik a halálhoz, a gyászhoz, a veszteségekhez 

kapcsolódóan? 

4/b A megkérdezettek hogyan határozzák meg – eddigi emlékeik, tapasztalataik, tudásuk 

alapján – a halálhoz való saját viszonyukat?  

4/c  A professzionális és az önkéntes segítők mit értenek a haldoklás fogalma alatt, hogyan 

értelmezik ezt folyamatot? 

1.4.  Alapfogalmak – definíciók 

 

Halál 

Az élet végleges megszűnése, az életfunkciók leállása. Megkülönböztetünk természetes és 

erőszakos halált. Az orvostudomány a klinikai halál, az agyhalál és a biológiai halál fogalmát 

különbözteti meg.  

A magyar jog szerint a „halál: amikor a légzés, a keringés és az agyműködés teljes 

megszűnése miatt a szervezet visszafordíthatatlan felbomlása megindul.”  (1997. évi CLIV. 

tv. XI. fej. 202.§ g). 

Vallásos megközelítésben a halál a földi élet végét jelenti, az egyén az isteni elbírálás szerint 

másvilágra kerül. A szentírás a természeti, a lelki, és az örök halált különbözteti meg.   

Spirituális értelemben a halál egy új élet kezdetét jelenti (Pallas Nagy Lexikona). 

 

Halál iránti attitűd  

A halál iránti viszonyulásra vonatkozik, az egyén halálhoz való viszonyára utal. 
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Halálkép  

Valamennyi kultúrának alapvető részeit képezik azok a vélekedések, amelyek a mulandóság 

megértésében, feldolgozásában és elfogadásában segítik a tagjaikat. E vélekedések, 

meggondolások rendszerét nevezhetjük az adott kultúra halálképének. Az adott kultúra 

halálképe azon tapasztalatok rendszerét tartalmazza, amelyet a társadalom a halálról, a 

halottról, a mulandóságról, az élők és holtak viszonyáról nemzedékek során kialakított, és 

ennek ismeretét minden tagjától elvárja. Mindebből levonható, hogy a halálkép normatív 

jellegű, azaz megszabja a társadalom, a közösség tagjainak viselkedését, meghatározza és 

hitelesíti a temetkezési szokások gyakorlatát. A halálkép megalkotása révén a halál empirikus 

tabuja feloldhatóvá válik, az emberi tudat számára hozzáférhető, felfogható jelentést ad a 

mulandóság problémájának kezelésére (Kunt, 1987).  

 

Hospice ellátás
4
 

A hospice latin eredetű, angol szó, menedékházat jelent. A súlyos betegségük végstádiumában 

lévő, elsősorban daganatos betegek humánus, komplex ellátását jelenti multidiszciplináris 

munkacsoport segítségével. A hospice ellátás célja a betegek életminőségének a javítása, testi 

és lelki szenvedéseik enyhítése fizikai és szellemi aktivitásuk támogatásával. Továbbá segítik 

a hozzátartozókat a betegség terheinek viselésében és a gyász időszakában.
5
  

 

Palliatív ellátás - A WHO 2002-es hivatalos definíciója szerint 

„A palliatív ellátás olyan megközelítés, amely az életet megrövidítő betegség kísérő 

problémáitól szenvedő páciens és családja életminőségét javítja azáltal, hogy megelőzi és 

csillapítja a szenvedést a fájdalom, a fizikai, pszichoszociális és spirituális problémák 

meghatározásával, kifogástalan értékelésével és kezelésével. A palliatív gondozás: 

 csillapítja a fájdalmat és az egyéb kínzó tüneteket 

 az életet és a halált normális folyamatnak tartja 

 nem tesz semmit a halál megrövidítése és meghosszabbítása érdekében 

 integrálja a betegellátásba a pszichológiai és spirituális tényezőket 

 támogató rendszert kínál, hogy a beteg a lehető legaktívabban élhessen a halálig 

 támogató rendszert kínál a család számára a betegség ideje alatt és a gyász 

időszakában 

                                                 
4
 Dolgozatomban a hospice-t, a hospice ellátást, a palliatív ellátást, a hospice-palliatív ellátást és az életvégi 

ellátás fogalmát egymás szinonimájaként használom. 
5
 Az Európa Tanács Rec. (2003) 24. sz. ajánlása, a tagországok számára a palliatív ellátás szervezéséről. 

Magyarul megjelent a Magyar Hospice-Palliatív Egyesület kiadásában, 2004-ben.  
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 team-munkát alkalmaz, amely a beteg és családja szükségleteire irányul, beleértve a 

gyásztanácsadást, ha az javasolt 

 kiemeli az életminőséget, és ugyanakkor pozitívan viszonyul a betegség folyamatához 

 alkalmazható a betegség korai stádiumában, az életet meghosszabbító terápiákkal – 

mint a kemoterápia és radioterápia – együtt, és magában foglalja azokat a szükséges 

vizsgálatokat is, amelyek szükségesek a kínzó klinikai komplikációk jobb 

megértéséhez és kezeléséhez.”
6
 

 

A hospice és a palliatív ellátás viszonya  

A két kifejezés legtöbbször szinonimaként jelenik meg a gyakorlatban.  

A hospice fogalma elsősorban a szellemiségre és az intézményre utal, míg a palliatív ellátás 

az ott folyó kezelési formára és gondozási modellre. A palliatív ellátás tágabb fogalmat takar, 

de magában foglalja a hospice szellemiséget és a szervezeti formákat (Hegedűs, 2006).  

 

Hospice önkéntes  

Az önkéntes segítő a multiprofesszionális team egyik tagjaként támogatja a haldokló 

betegeket és családtagjaikat. Az Európa Tanács 2003-as 24. számú ajánlásában, a palliatív 

szakellátás személyzeti követelményeinek felsorolásában a kiképzett önkéntesek is 

megjelennek. Az Egészségügyi Minisztérium rendelete az egészségügyi szolgáltatások 

nyújtásához szükséges szakmai minimumfeltételekről (60/2003. (X. 20.), 

módosítása:1/2012.V.31. EMMI rendelet) előírja a multidiszciplináris team kötelező meglétét, 

amelynek tagjai között az önkéntesek is szerepelnek. 

 

Szociális munkás 

A szociális munkás felsőfokú végzettséggel rendelkező szakember, aki jártas egyének, 

családok, csoportok, közösségek problémáinak megoldásában, problémamegoldó kapacitásaik 

növelésében; képes hozzájárulni a szociálpolitika rendszereinek működéséhez, elősegíti az 

egyén és környezete közötti interakciókat. Lehetőségeihez mérten segít a szükséges források 

létrehozásában, működtetésében, valamint a kliensek és a források összekapcsolásában 

(Gosztonyi; Pik,1998). 

 

Szociális munka a hospice-ban 

                                                 
6
 WHO (2002): National Cancer Control Programmes. Policies and managerial guidelines. Geneva: World 

Health Organization http://whqlibdoc.who.int/hq/2002/9241545577.pdf?ua=1 
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Az Egészségügyi Minisztérium rendelete az egészségügyi szolgáltatások nyújtásához 

szükséges szakmai minimumfeltételekről (60/2003. (X. 20.), módosítása:1/2012.V.31. EMMI 

rendelet; és Az Egészségügyi Minisztérium szakmai irányelve a terminális állapotú daganatos 

felnőtt és gyermek betegek hospice és palliatív ellátásáról (2010) meghatározása alapján a 

szociális munkás kötelező tagja a hospice multidiszciplináris teamnek. A szakember 

cselekvésének fókuszában az egész, a teljes ember áll, aki esetében a fizikai, a szociális, az 

érzelmi és a spirituális szükségletek egymással összefüggnek. Az ellátás során 

rendszerszemléletben gondolkodó, változatos kompetenciákkal bíró szakemberek munkája 

szükséges (Mucsi, 2011).  

 

Szociális konstrukcionizmus  

A szociális konstrukcionizmus középpontjában az egyének közötti interakciók és a tudás 

kialakulásának a kapcsolata áll (Karácsony, 1995). Az elmélet egyik fő felismerése, hogy „a 

valóság társadalmilag felépített, és a társadalmi konszenzuson múlik, hogy melyik valóság-

értelmezés válik elfogadottá.” (Szöllősi, 2005:23). A valóságra vonatkozó hétköznapi tudás az 

emberek interakciói révén jön létre, és a világra vonatkozó közös értelmezéseket foglalja 

magában, amely közös jelentést és megértést biztosít. E folyamat során a diskurzusok és a 

nyelv számít meghatározó elemnek (Andrews, 2012).   
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2. A HALÁLKÉP KIALAKULÁSA ÉS VÁLTOZÁSAI 
 

"...Nem azt akarom mondani, hogy szeretni kell a halált;  

az életet kell olyan egyértelműen, számítások és válogatás 

nélkül szeretni, hogy ez a szeretet természetesen, 

 az élet részeként foglalja magába a halál szeretetét is, 

a halálét, mely az élet másik oldala"  

                                                                           Rilke 

  

2.1. A halálkép kialakulása 

 

Minden ember saját halála elkerülhetetlen és személyes esemény, mégis életünk során kívül 

reked önreflexiónk hatókörén. A halál kultúránkban empirikus tabuként
7
 jelenik meg, az 

emberi tudat számára megtapasztalhatatlan állapot. Életünk folyamán mások halálának 

szemtanújaként fürkésszük ezen esemény mibenlétét, de saját halálunk átélésére nem vagyunk 

képesek. Ez az önreflexiónk túliságából fakadó bizonytalanság, ugyanakkor az 

elkerülhetetlenség tudata szorongást vált ki. Ez magyarázza a halálhoz való ambivalens 

viszonyulásunkat (Bauman, 1992; Berta, 2001). 

Egzisztencialista nézőpontból a küszöbönálló halál mindig határhelyzetet teremt az emberek 

számára. A határhelyzet fogalmát Karl Jaspers (1987, 2004), német filozófus 

gondolkodásának központi elemét képezi, amelyben a halál, mint kényszerítő körülmény 

jelenik meg. A halál és a meghalás élményének elkerülhetetlensége és 

megváltoztathatatlansága zökkenti ki az egyént a mindennapos létformából, ezért minden 

kultúra arra kényszerül, hogy kialakítsa a saját halál- és túlvilágképét (Király, 2003). 

Valamennyi kultúrának alapvető részeit képezik azok a vélekedések, melyek a mulandóság 

megértésében, feldolgozásában és elfogadásában segítik a tagjaikat. E vélekedések, 

meggondolások rendszerét nevezhetjük az adott kultúra halálképének. Az adott kultúra 

halálképe azon tapasztalatok, tudások rendszerét tartalmazza, amelyet a társadalom a halálról, 

a halottról, a mulandóságról, az élők és holtak viszonyáról nemzedékek során kialakított, és 

ennek ismeretét minden tagjától elvárja. A halálkép normatív jellegű, azaz megszabja a 

társadalom tagjainak viselkedését, meghatározza és hitelesíti a temetkezési szokások 

gyakorlatát (Kunt, 1987). A halálkép megalkotása révén a halál empirikus tabuja feloldhatóvá 

válik, az emberi tudat számára hozzáférhető, felfogható jelentést ad a mulandóság 

                                                 
7
 Az emberi tudat saját halálához való viszonyára értendő. (szerzői megjegyzés) 
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problémájának kezelésére. A jelentéstulajdonítás folyamatát az „antropomorfizáció 

ismeretelméleti kényszere”
8
 (Berta, 2001:120) hatja át, tehát a túlvilági létet az evilági élet 

mintájára tudjuk elgondolni. A halál mibenlétére vonatkozó tudás társadalmi konstrukciónak 

tekinthető, a halálon túliságot az evilági lét antropomorf viszonyainak projekciója révén 

vagyunk képesek csak elképzelni.  

A halálkép megalkotói minden korban a szakrális vezetők, a papok voltak. Lényeges feladat 

volt számukra a valóság realisztikus érzetének megteremtése és fenntartása, továbbá a 

társadalmi és a kulturális változások követése a halálkép alakulásában. A kialakult rítusok 

betartását a szakrális vezetők felügyelték, legitimitásukat az értékalakító és a normaszabó 

képesség újratermelése, valamint a közösség által elfogadott előírások és tabuk rendszerének 

követése biztosította (Berta, 2001). 

2.2. A halállal kapcsolatos attitűdök a filozófiában 

 

A filozófiai gondolkodás középpontjában sok egyéb mellett az élet oka, értelme és céljai 

állnak. Azonban a halál tényének figyelembevétele nélkül az életünkről sem 

gondolkodhatunk. Így érthető, miért vált a halál a filozófia egyik alapvető kérdésévé. Ennek 

következményeképp az elmúlt évezredek során hatalmasra duzzadt a halál filozófiai 

megközelítésével foglalkozó tudományos munkák száma.  

E témakör bővebb ismertetése meghaladja a dolgozat kereteit, csupán egy filozófust szeretnék 

kiemelni, Eduard Wechsslert (id. Pilling, 1999a, 2010). Az ő általa ismertetett négy halálkép 

összefoglaló áttekintést ad a halállal kapcsolatos attitűdökről a filozófiában, Wechssler 

látásmódja szervesen illeszkedik a dolgozat témaköréhez. 

Eduard Wechssler az egyéni felfogásokból indult ki, és ez alapján négy szemléletet különített 

el.  

 

A racionális matematikai halálkép felfogása szerint a halál tényét vagy elfogadjuk, vagy nem 

fogadjuk el, esetlegesen tagadjuk. Logikai úton igazolja azt a tételt, hogy „a halál az 

embernek semmi”, cáfolja a túlvilág létét is. A halál „semmi”, a „semmiből” pedig nem 

származhat „valami”. Ez a halálkép tagadja az élet és a halál egységét. E szemlélet 

következtetései nem egyeztethetőek össze a mindennapi tapasztalatainkkal, a halált elidegeníti 

az élettől (Pilling, 2010:58). 

 

                                                 
8
 Az antropomorfizáció kifejezést Berta Péter (2001) az „evilágiasítás” szinonimájaként használja. 
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A mechanikus - fizikális halálkép felfogása szerint a halál a természeti törvénynek megfelelő 

biológiai realitás. A természettudományok oldaláról közelíti meg mindezt. A reménynek, a 

túlvilágnak ebben a felfogásban sincs helye, a halált az abszolút vég metaforájával azonosítja. 

E gondolkodásmód nem veszi figyelembe a lét pszichés, spirituális és szociális vetületeit 

(Pilling, 1999a, 2010). 

 

A kozmikus organikus halálkép az emberiség legősibb halálképe. Ebben a felfogásban a 

természet és az ember világa nem alá- és fölérendelt viszony, hanem megjelenik az 

összefonódás, majd a teljes egység. Túlmutat a materialista világfelfogáson, felismerve az 

egyetemességet. „Részévé lettél egy egésznek. Egyszer majd visszaenyészel alkotódba; 

jobban mondva: valami változás következtében felszívódol annak teremtő erejébe. (…) 

Mindig gondolj rá, hogy a világ szinte egyetlen élőlény, egyetlen anyag, egyetlen lélek; hogy 

minden összefügg ennek egyetlen érzékelésével;” (Marcus Aurelius, id. Pilling, 2010:62). E 

gondolkodásmód szerint a halál nem más, mint a természettel való eggyéválás.  

 

Az etikus heroikus halálkép a halált feladatként definiálja, amelyre minden egyénnek 

készülnie kell. Az ember az egyetlen élőlény, aki képes tudatosítani az önmaga mulandóságát. 

A halál olyan válságos esemény, határszituáció (Heidegger, 1989), amelyben rendkívüli 

pszichikai feszültségek összpontosulnak. Ezzel megteremtődik azon lehetőség, hogy az egyén 

pozitív személyiségjegyei megnyilvánulhassanak. Ez a halálkép ötvözi az emberiség 

összértékeit és a modern kor filozófiáját. Az élet és a halál egysége egymásba fonódva képez 

értéket (Pilling, 1999a, 2010). 

Kunt Ernő szerint „A halál az emberi méltóságot kölcsönzi nekünk, s a legmagasztosabbat: a 

szabadságot. E szerint a múlandóság tudata azáltal nemesít, hogy létünk minden pillanatát 

minél intenzívebben éljük át.” (Kunt, 1982:71). 

2.3. Philippe Ariès elmélete a halálkép alakulásáról 

 

Philippe Ariès (1977)
9
, francia művelődéstörténész a halállal kapcsolatos attitűdöket vizsgálta 

a nyugati társadalmakban. Rávilágított, hogy az attitűdök és a hozzájuk kapcsolódó 

szokásrendszerek időbeli változása alapján jól tipizálhatóak bizonyos társadalmak és korok. A 

halálkép alakulásának négy jelentős korszakát elemezte a kora-középkortól az újkorig. 

                                                 
9
 Ariès, Philppe (1977): A halál iránti attitűdjeink – a fejlődés főbb állomásai és értelmezése. 

Mérleg, 13 (4): 339-354. In: Pilling János (szerk., 2010): A halál, a haldoklás és a gyász kultúrantropológiája és 

pszichológiája. Szöveggyűjtemény. Semmelweis Kiadó, Budapest, 25-37. 
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A halállal kapcsolatos viszonyunkban bekövetkezett hatalmas változást – hogyan jutottunk el 

a szelíd halál fogalmától, a túlvilág hangsúlyozásán keresztül, a 20. század haláltagadásáig –

Ariès munkája is alátámasztja. 

 

Az első korszak a megszelídített halál időszaka, amely a kora középkortól (6. század) egészen 

a 18. századig erőteljes hatást gyakorolt az akkori halálkultúrára. A közel 12 századot átívelő 

időszakban a halált az emberek az élet természetes részének tekintik, a „mindannyian 

meghalunk” gondolata segít ennek elfogadásában. A haldoklás és a halál a közösségben, a 

nyilvánosság - család, barátok, rokonok - előtt zajlik, az események részleteit előre 

meghatáozták az adott kor szokásai, rítusai. A halál figyelmeztető jelei segítették az 

embereket az arra való tudatos felkészülésben. Ezt „jó” halálnak tekintették, mert jöttét előre 

jelezte, és lehetővé vált – mind az egyén, mind a szűkebb és tágabb környezet számára – a 

felkészülés a halál elfogadására. A haldoklás a bűnbocsánat és a földi dolgok elrendezésének 

ideje: a végrendelkezés, a kibékülés minden haragossal, a pénzügyek elrendezése. A „jó” 

halált a vallásos emberek belenyugvással fogadták, az élők nem féltek a holtaktól. A temetők 

a város vagy a falu közepén találhatóak, templomokban vagy azok közvetlen környezetében. 

A holtak elhantolása névtelen sírgödrökben történik, később a temetőkben felhalmozódott 

csontokból közös csont-tárakat készítettek
10

 (Ariès, 1977). 

 

A második korszak az önmagunk halála – leginkább a késői középkorban terjedt el e 

szemlélet. A halál az egyéni létről döntő „Utolsó Ítélet” képével fonódik össze. Személyesebb 

jelleget ölt, a halál a természet nagy körforgásának egyik patetikus pillanata, a személyes élet 

tudatára ébredése. Ez a dance macabre (haláltánc) korszaka, a vég az emberi élet csúcspontja, 

ahol ki-ki mindent megnyerhet vagy akár el is veszíthet. Ebben az időszakban a sírbatétel 

kiegészül a gyászmenettel, a templomi gyászmisével, a ravatalozással. Az egyszemélyes vagy 

családi sírokat a templomok kertjében helyezték el, a sírbatétel egyben a második feloldozást 

is jelentette. A késői középkor a halott elrejtésének ideje is, arcát eltakarják, és nem fedik fel 

többé.  

A halál művészi ábrázolásmódjára a perszonifikáció a jellemző, gyakran jelenik meg a 

Kaszás, a rémisztő, rothadó test, a csontváz (Ariès, 1977; Hegedűs, 2006). 

 

A harmadik korszak, a másik halála, az újkorhoz köthető. A nyugati ember fokozatosan és 

titokban kezd távolodni a haláltól, nő az elhárítás. A temetők kikerülnek a templomok 

                                                 
10

 Példa erre a Kutna Hora-i csontkápolna (Csehország), mely ma a kulturális világörökség része. A kápolna 

’díszítése’(oltárok, lámpák, stb.) emberi csontokból készült, amit egy szerzetes valósított meg. Az 1328-as pestis 

járványban és a huszita háborúban (1419-1436) elhunytak csontjaiból készült. 



19 

 

közeléből a lakóhelyeken kívülre, mindezt közegészségügyi megfontolásokkal magyarázzák, 

de az ürügy mögött egy mély iszonyodás rejlik: „… az a halál, amely már olyan, mint egy 

fekete nap, s az ember nem mer többé belenézni.” (Ariès, 1977:345; Pilling, 2010:31) A 

tömegsírok megszűnnek, ettől kezdve mindenki névre szóló sírhelybe kerül. Egyre nagyobb 

magától az elmúlástól és az élve eltemetéstől való félelem, de az ember már nem saját maga, 

hanem szerettei elvesztésétől retteg. A halottkultusz erősödése figyelhető meg, a másik halálát 

– főként a családtagokét – elviselhetetlen elszakadásként élik meg. A halál egyre inkább 

összefonódik a szeretettel, majd az erotikával is, példaként a kriptában játszódó szerelmi 

jelenetek művészi ábrázolására utalnék.  A másik elvesztésének fájdalmát nagyszabású 

temetésekkel, díszes sírokkal próbálják kompenzálni. A „szép” halál a földi maradványok 

kultuszát jelenti, de megnevezhetetlenné vált, nem illik róla beszélni (Ariès, 1977). 

 

A negyedik korszak a tiltott halál, főként 20. századi sajátosság. Az otthoni, családias 

légkörből a haldoklás és a halál a kórház falai közé került, ahol a beteg magányosan, 

elszigetelten tölti élete utolsó napjait, már nem ura saját sorsának. Egyrészt a mulandóság 

témáját hallgatás övezi, másrészt a természetes halál tabuvá válik. Az érzésekkel való 

szembesülés félelmetes, helyette ezek elhárítására, elfojtására törekszünk. Az életben 

maradottakkal szemben megfogalmazott elvárásként jelenik meg, hogy úgy viselkedjenek, 

mintha mi sem történt volna, érzéseiket rejtsék el, birkózzanak meg egyedül a veszteséggel.  

Az általánosnak tekinthető társadalmi viselkedéssel szemben a szórakoztatóiparban – ezen 

belül is a filmkultúrában – igen gyakran találkozhatunk az erőszakos és a hirtelen halál 

ábrázolásával (Ariès, 1977). 

2.4. A halálkép változása a 20. században és a jelenben 

 

E részben törekszem összefoglalni, miképp alakult a halálhoz való viszonyulás a 20. 

században és milyen a ma emberének hozzáállása az elmúlás kérdéseihez és a haldokló 

emberhez. 

Az élet egyik legjelentősebb eseménye, a halál a maga természetes közegéből intézményes 

keretek közé került
11

. A folyamat megértéséhez szükséges megvizsgálni azokat az 

eseményeket, tendenciákat, tudományos eredményeket, amelyek a változásban, a halálkép 

átalakulásában szerepet játszottak.  

                                                 
11

 Az élet kezdő pontja – akár csak a végpontja –, a születés is intézményes keretek között zajlik a mai fejlettnek 

tekintett társadalmakban.  (szerzői megjegyzés) 
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2.4.1. Az orvostudomány és a technika fejlődése 

 

A 20. század elején az orvostudomány és a technika robbanásszerű fejlődésen ment keresztül. 

Ez alapvetően megváltoztatta a betegségben szenvedők orvosokhoz fűződő viszonyát és a 

gyógyításba vetett hitüket. Mivel az emberek bíznak az orvostudományban, a technika 

fejlődésében, egyre nagyobbak az elvárásaik és reményeik a gyógyulással kapcsolatban, ami 

azt eredményezi, hogy a halállal keveset foglalkoznak, törekszenek kizárni a tudatukból. 

Lényeges kérdés azonban, hogy vajon a fejlődés által bekövetkezett változás az élet 

meghosszabbodását hozta-e, vagy csak az öregkor kezdetének kitolódását? 

Ennek a folyamatnak a következménye lett az is, hogy a hozzátartozók sokkal inkább hárítják 

betegeik, haldoklóik gondozását az orvosokra, kórházakra, bízva abban, hogy azok 

hozzáértése meghozza a várt eredményt. Ennek folyománya, hogy a haldoklás fázisaival 

tulajdonképpen nem is találkoznak, vagy csak kórházi keretek között (Kunt,1987). 

A haldokló az orvosokra van bízva, akik számára a halál egy legyőzendő probléma 

(Végh,1994). Ha valaki meghal - még ha a gyógyulás reménytelen volt is - kudarcélményként 

élik meg, hogy nem tudták megmenteni. Ez a hozzáállás nem csak az orvosokra, de az egyes 

emberekre és az egész társadalomra is igaz (Polcz; Bitó, 2007). Az orvosok nehezen viselik, 

ha valakinek nem tudnak segíteni, ezért tovább küzdenek, és olyan vizsgálatoknak, 

kezeléseknek teszik ki a beteget, amire már igazán nincs szüksége (Hennezel, 2007). A 

biomedicina kialakulása is olyan orvostechnikai eszközök elterjedését hozta magával, 

amelyek alkalmazásával az emberi élet a lehető legtovább tartható fenn, gyakran cél és 

értelem nélkül. A holisztikus megközelítést, amelynek alapja a test – lélek egysége, egyre 

inkább felváltja a „test, mint gép” metaforikus megközelítésmód (Helman, 1998).  

A 19. században még egyértelmű fogalmakkal jelezték, hogy akinek még dobog a szíve és 

képes levegőt venni, ő él, és ha megáll a szívverés és a légzés, a pupilla kitágul, az áll leesik, 

akkor azt az embert halottnak tekintették. Jelenleg e fogalmak esetében nem lehet ilyen 

egyértelmű határt húzni, hisz ma a klinikai halál állapotából is visszahozható a beteg.  A 

modern diagnosztikus eszközökkel – a meglévő vagy a fenntartott alapvető vitális funkciók 

mellett is – megállapítható az agyhalál, ami a jelenlegi tudásunk értelmében az emberi élet 

végét jelenti.  

Ivan Illich nevéhez fűződik a medikalizát halál terminusa, lényege, hogy a természetes halál 

eltűnik, devizualizálódik (Csürke, 2011). „A medikalizálódás - írja Illich - egy olyan 

burjánzó, bürokratikus program, ami annak az emberi szükségszerűségnek az elutasításán 

nyugszik, hogy az embernek szembesülnie kell a fájdalommal, a halállal, a betegséggel.” 

(Csejtei, 2004:32) Norbert Elias (2000) is megjegyzi, hogy a haldoklót higiénikusan távolítják 
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el az élők látóköréből, és helyezik a társadalmi élet színfalai mögé. A kórház napjaink 

legtipikusabb devizualizációs intézménye, a „rejtett halál” kitüntetett helye. 

A medikalizált halál másik lényegi eleme a halál technicizálódása, a thanatokrácia.
12

 Ennek a 

civilizációs folyamatnak az eredményeként a halál és a betegség ellenséggé változott, amely 

ellen minden lehetséges eszközzel, a legvégsőkig harcolni kell. Ariès (1987) figyelt fel arra a 

jelenségre, miszerint a haldokló ember nem más, mint a halálból kimenthető súlyos beteg, akit 

mindenáron meg kell menteni a közeledő haláltól, ez által intranzitív eseményből 

„meghalasztódássá” minősül át a folyamat.  

Susan Sontag (1983, 1990) „A betegség, mint metafora”, valamint „Az AIDS és metaforái” 

című könyveiben részletesen fejti ki azt a megfigyelését, miszerint a katonai metaforák egyre 

inkább teret kaptak az egészségügyi szakkifejezésekben. Mindez tetten érhető a betegségek 

(kórokozók) emberben történő terjedésének, szaporodásnak megjelölésében éppúgy, mint a 

kezelések során. Sontag egyik jellegzetes példája a rákos megbetegedésekhez kapcsolódik, 

amelyek manapság nem sokasodnak, hanem „megtámadják” a szervezetet. A gyógyszerek 

esetében is megfigyelhető, hogy a leghatásosabbnak azt a szert tartják, amit „agresszív” 

jelzővel illetnek (Sontag, 1983, 1990; Csejtei, 2004). 

2.4.2.  Társadalmi változások 

 

A modern kori városok közösségét jelentősen átalakították a 20. század elején zajló migrációs 

hullámok, amelyek már a 19. század végén elkezdődtek. A különböző szociális és kulturális 

háttérrel rendelkező beköltözők új szokásokat, hagyományokat, vallási nézeteket honosítottak 

meg és egyúttal ezek egy részét el is vesztették az akkulturációs
13

 folyamat során. A 

társadalmi különbségek miatt gyakorta nem alakult ki olyan szoros csoportkohézió, hogy az 

új szokásrendszer meghonosodhatott volna, így az eredeti szokások, rítusok, közösségi 

események megélésének hagyományai is elvesztek vagy nem öröklődtek tovább. Mindez a 

halál, a haldoklás, a veszteségélmény feldolgozásának kialakult szokásrendszerét is 

felborította (Walter, 2012). Mindehhez még hozzájárult a két világháború, amikor az 

erőszakos halált mindenki tapasztalhatta közvetlen környezetében, ezt sokként élték meg az 

emberek, érzelmileg kiüresedtek a számtalan szörnyűség és fájdalom láttán, sok esetben 

védekező mechanizmusként tagadással reagáltak (Buda, 1997). 

                                                 
12

 Jean Ziegler terminusa (Csejtei, 2004). 
 
13

 Az akkulturáció a kulturális érintkezésnek olyan folyamatait jelöli, amelyek során társadalmak vagy 

csoportok, akár akaratlagosan, akár nem, egy másik társadalom vagy csoport bizonyos sajátosságaihoz 

asszimilálódnak. Egy ilyen folyamat az eredeti kulturális minták mélyebb rétegeiben is változtatásokat 

eredményez, melynek végeredményeként új kulturális minta alakul ki (Powell, 1880).  
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A társadalmi rendszerek átalakulása, a hagyományos közösségek széthullása és az 

individualizmus előtérbe kerülése mind szerepet játszottak a halálkép alakulásában. A 

családmodell átalakulása, a többgenerációs családok megszűnése, a nők nagymértékű 

munkavállalása és az átlagéletkor meghosszabbodása is további jelentős tényezőnek 

tekinthető a változás folyamatában (Muszbek, 2002). 

Ezen változások következményeként a haldokló beteget az egészségügyi intézmények 

dolgozói ápolják, a családtagok csak, mint látogatók vesznek részt ebben a tevékenységben. A 

korábbi korokban a családtagok segítettek a holtest mosdatásában és felöltöztetésében. 

Manapság ezeket a feladatokat az egészségügyi dolgozók és a temetkezési vállalkozók látják 

el. A holttestet a halál helyszínéről elszállítják a temetkezési vállalathoz, és ott is marad a 

temetésig (Cseri, 2002). 

Az urbanizáció folyamata is hozzájárult a hagyományos közösségek felbomlásához, a 

városiasodás következtében az emberek elszakadtak a természettől is. Ennek hatása látható, 

ha összehasonlítjuk a falusi és a városi népesség halálhoz való viszonyát. A városokban a 

természettől való elszakadás egyben a haláltól való eltávolodást is jelentette, ugyanis már nem 

vagyunk nap mint nap szemtanúi az állatok és növények születésének és elmúlásának, nem 

strukturálja tevékenységeinket az évszakok váltakozása – ezek a természetes folyamatok már 

nem képezik részét a mindennapjainknak (Végh, 1994). 

2.4.3.  Szekularizáció 

 

A világvallások mindegyike hisz a lélek halhatatlanságában, a test porrá lesz, de a lélek 

örökké él (Blasszauer, 1984). A paraszti társadalomban a hit és a vallás központi része volt az 

életnek. Mivel a világvallások hirdették a lélek halhatatlanságát, ezért az emberek az elmúlást 

nem csak az élet végének, de egy új élet kezdetének is tekintették, ennek következtében a 

halálnak pozitív értelmet tulajdonítottak (Végh, 1994).  

A halálról mindössze annyit tudunk biztosan, hogy aki meghal, nincs többé, az ő helyén 

életünkben hiány tátong. A halálfélelem egyik oka lehet az ürességtől való rettegés, másik oka 

lehet az, hogy nem tudjuk mi vár ránk a halál után. Ez, a számunkra ismeretlen helyzet, 

gyakran okoz feszültséget, az életből való kiszakadás az egyedüllét érzésével járhat. 

Mivel a világvallások hisznek a lélek halhatatlanságában, vannak tanításaik arra vonatkozóan, 

hogy mi vár ránk a halál után. Többnyire nem fenyegetnek az ember magányosságával, ezért 

általánosan elmondható, hogy a fenti aggodalmakra megnyugtató választ kínálnak (Brennan, 

2007). A vallási rituálék támaszként szolgálnak a halál tényének elfogadásában. Polcz Alaine 

(1998:45) az „Ideje a meghalásnak” című könyvében a következőket írja ehhez 
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kapcsolódóan: „A vallásos hit azért könnyíti meg a halál elfogadását, mert az imádságok, 

rítusok megérlelik a halál bekövetkezésének tudatosítását.”    

Az előző történelmi korokban a vallásosság mindenki számára egyértelmű és világos volt, ma 

azonban a vallásosság, a hit és a spiritualitás nem feltétlenül jár együtt. Aki aktív vallásos 

életet él, nem biztos, hogy az mély hitet is jelent, ugyanez fordítva is igaz, a hit nem 

feltétlenül kapcsolódik vallásgyakorláshoz. A spiritualitás, azaz transzcendenciába vetett hit, 

néhány éve nyerte el vallástól független jelentését
14

 (Pikó, 2005). Kovács Ágota, egy 2007-

ben végzett kutatása szerint a spiritualitásra való nyitottság csökkenti a halállal kapcsolatos 

szorongást, elfogadóbbá teszi az embereket a végzettel szemben. Az értékek 

pluralizálódásával a vallásfogalom manapság többféle értelmet is kap, egyre többen vallják 

magukat a „maguk módján vallásosnak”, a spiritualitás egyéni útjait keresve. A 

materializmust és az ateizmust is egy „új vallásnak” minősítik, de a vallás egyéb formáinak 

protektív szerepe ezek esetében nem érvényesül.   

A modern korban a robbanásszerű fejlődés megingatta a vallásba vetett hitet, 

következményképp szétvált a tudomány és a vallás. A tudomány előretörése jelentős szerepet 

játszott a vallástalanodás folyamatában. A 20. század folyamán megjelenő materialista 

világkép átformálta az addig létező túlvilágképet. A társadalom tagjai, akik szocializációjuk 

során elsajátították, hogy a halál az élet része és utána a lélek tovább él, a hirtelen jött új 

tudást - miszerint a test biológiai bomlásnak indul és nem is létezik túlvilág - nem tudták 

elfogadni és azonosulni sem tudtak ezzel (Zana, 2010). Az emberekben továbbra is megvan a 

vallásosság és/vagy a spiritualitás iránti igény, a szekularizációs nyomás ellenére is. Ennek fő 

oka abban rejlik, hogy a tudomány sokszor nem tud adekvát választ nyújtani az élet 

végességére vonatkozó kérdésekre (Kovács, 2007).  

2.4.4.  A mai ember viszonya a halálhoz és a haldokló emberhez15 

 

Hegedűs Katalin (2000) lényegre törően fogalmazza meg a jelenlegi halálképünk 

kialakulásának lehetséges okait és sokrétű következményeit, szerinte a halál és a haldoklás 

szekularizálódik, hospitalizálódik, deperszonalizálódik, irracionalizálódik, 

kommercializálódik, metaforizálódik, a haldokló izolálódik. Néhány jelenségről már fentebb 

említést tettem, hangsúlyosságukra való tekintettel a többit is szeretném górcső alá venni a 

továbbiakban.  

                                                 
14

 A spiritualitás individuális jelenség, az egyén és a világegyetem kapcsolatát tükröző személyes ügy, míg a 

vallás inkább szociális jelenség, feltételezi az intézményességet, egy szervezett tevékenység kijelölt 

közvetítőkkel (Kovács, 2007). 
15

 A mai ember kifejezés alatt a 21. században élők halálhoz való viszonyát értem. (szerzői megjegyzés) 



24 

 

A halál kommercializálódását látva azt gondolhatnánk, hogy oldódik a tabu, mely e téma köré 

felépült, hiszen nem telik úgy el nap, hogy ne találkoznánk az elmúlás valamilyen 

megnyilvánulási formájával (Kárpáty, 2002). A médiából áradnak a hírek hozzánk a 

katasztrófákról, az erőszakos cselekedetekről, a balesetekről. Ez felkelti az emberek 

érdeklődését, mely figyelemfelkeltő hatású és egyúttal szórakoztató jellegű is. 

Azonban ez nem arra sarkallja az embereket, hogy gondolkozzanak el a múlandóságról, 

hanem arra, hogy elégedettséget érezzenek, mert saját körülményeik jobbak, esetlegesen 

biztonságban érzik magukat, és nem fenyegeti őket veszély. A halandóságot ennek hatására 

egy távoli, idegenszerű fogalomnak tekintik (Limpár, 2009). Gorer (1965) is erre hívja fel a 

figyelmet a halál pornográfiájának jelenségével - korunk úgy kezeli a halál kérdését, mint 

ahogy 18. században a szexualitáshoz viszonyultak -, ez is a halál valóságtól való emberi 

eltávolodását mutatja. E tényezők adják azt az óriási ellentmondást a halállal kapcsolatban, 

amelyet Kárpáty Ágnes is megfogalmaz tanulmányában: minden jelenség, amelyet a 

társadalom nem tud kezelni, s ez által szorongást vált ki az egyénben, elkerülhetetlen 

„megoldásként” jelenik meg a „fogyaszthatóság” és „emészthetőség” társadalmi szintjén 

(Kárpáty, 2002:3). 

A halál metaforizálódásának jelensége a mai magyar társadalomban különösen felerősödött. 

Az AIDS és a rákbetegség a halál metaforájává vált.
16

 Ez egyrészt megcáfolja azt az illúziót, 

hogy az orvostudomány fejlődése és a technikai haladás mindenre képes megoldást találni, 

másrészt e két betegség megjeleníti a haldoklástól való szörnyű félelmet (Hegedűs, 2000b).  

A halál izolálódásának kérdése összevethető a fokozódó individualizációs folyamattal is. Itt 

utalnék Norbert Elias (2000) gondolataira, aki párhuzamot vont azon érzések felerősödésében, 

hogy az ember egyedül van az életében és a halálában is. A haldokló ember ellátását sem 

képes már felvállalni a család, a gondozással járó teendők az egészségügyre, a képzett 

szakemberekre hárulnak. Az élet összegzéséhez pedig meghitt, családias légkörre lenne 

szükség, az utolsó napjait mindenki szerettei körében szeretné eltölteni. A haldoklók intenzív 

gondozást, szeretetet, figyelmet igényelnek, nem pedig totális izolációt egy kórházi szobában. 

Jelenleg sok esetben a lehetőségek sem adottak a betegek otthoni ellátására, ápolására, és a 

legtöbb család lelkiekben sincs felkészülve a szeretett hozzátartozó végigkísérésére és 

támogatására a haldoklás különböző stádiumaiban. 

Az említett, sok területen bekövetkező változások hozzájárultak ahhoz, hogy a halál 

eltávolodott az élettől, szokatlan, idegen eseménnyé változott.  

                                                 
16

 Vö.: Susan Sontag: A betegség mint metafora (1983) és Az AIDS és metaforái (1990) 
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A civilizáció folyamán az emberek egyre több területen tudják szabályozni az életük részét 

képező negatív, destruktív eseményeket, hamvasi értelemben drámának, „rossznak” minősített 

folyamatokat. Hamvas (1983:40-41) úgy véli, csak annak az embernek van „ma teljes és igazi 

jelenléte az időben, aki a drámát aktuálissá tudja tenni, és annál inkább van jelenléte, minél 

teljesebben teszi aktuálissá. Minél távolabb áll tőle, minél felületesebben éli át, annál kevésbé 

él a jelenkorban”. A halál, mint hamvasi értelemben vett „dráma” azonban egyre inkább 

száműzetik az ember életvilágából (Hamvas, 1983). 

2.5. Rítusok régen és ma 

 

A rítus 

 

Egy adott társadalmi, vallási, világi csoportban vagy szubkultúrában kialakult, a közösség 

vagy választott képviselője által gyakorolt, ismétlődő szokások rendszere az, amit rítusnak 

nevezünk (Van Gennep, 2007; Zana és mtsai, 2008b). A hagyományos társadalmakban a 

rítusok tagolják fejezetekre az életünket: így válik a „korábbi” és az „ezutáni” jól 

elkülöníthetővé. 

Egy népnek a halálképe annyira kidolgozott, amennyire a kultúrája. A rítusokon keresztül 

ismerhető meg egy ország életmódja, kultúrája, szellemisége, gazdasági felépítése. A rítus egy 

viselkedési minta az élet meghatározó eseményeire, esetünkben a veszteséggel, krízisekkel 

való megküzdésre. A gyászrítusok célja az élőket ért veszteség feldolgozásának 

megkönnyítése. A halálhoz való viszonyunk befolyásolja az életünket, annak ellenére, hogy a 

halál elkerülhetetlen és megváltoztathatatlan, viszonyunk az elmúláshoz nem az (Polcz, 

2005). A jelentős életeseményekhez (például a születéshez, a halálhoz) kötődő rítusoknak 

szorongásoldó, védő hatásaik vannak, és segítik a változások megélését. A rítus repetitív 

viselkedésforma, minden esetben egy meghatározott cél elérésére irányul, melynek alapja a 

hagyomány (Zana és mtsai, 2008b).  

 

A rítusok formái 

 

A rítus lehet egy személy által gyakorolt, tehát individuális, vagy közösségi. Lehet egy 

közösség által elfogadott szokások rendszere vagy előírt, írásban rögzített rituálé. A rítus 

erősíti a csoportkohéziót, és segít a csoportidentitás kialakításában. 

Formájukat tekintve megkülönböztetünk: 

 Szakrális rítusokat, amelyek főként a valláshoz kapcsolódnak, a személy vagy 

közösség transzcendenshez való viszonyától függ konkrét formájuk. Például ide 

tartozik a lefekvés előtti ima, vagy a római katolikusoknál az éjféli mise. Világi 



26 

 

rítusok közül ide sorolhatóak a közös családi ebédek, a közös estimese nézés a 

gyerekekkel. Sokan személyes rituálékat alakítanak ki, melyek bizonyos eseményhez 

köthetőek, például a szerencsemalac minden vizsga előtt, vagy egy angyal elhelyezése 

a táskában, aki megvéd a bajtól, stb.  

 Ünnepi rítusokat, amelyek személyes életeseményekhez vagy közösségi ünnepekhez 

kötődnek. Ilyen például a születésnap, a különböző évfordulók, a halál, a gyászév és a 

nemzeti ünnepeink is.  

 Hétköznapi rítusokat, ha az egyén kialakít bizonyos rituálékat élete bármely területén, 

ez egy ismétlődő szokásrendszer, mely számára jelentőséggel bír. Például kialakíthat 

az egyén üdvözlési, találkozási rítusokat (Zana és mtsai, 2008b).  

 

 Átmeneti rítusok 

Van Gennep átmeneti rítusokról alkotott 1906-os elmélete az emberi élet fordulópontjaihoz 

kötődik (Van Gennep, 1960; Victor Turner, 2002). Ilyen jelentős életesemények például a 

születés és a halál.  

Van Gennep számos eltérő kultúra gyakorlatában egyetlen alapvető mintázatot azonosított és 

az átmeneti rítus 3 fázisát különítette el. Első a szeparációs fázis, a személy a szokásos 

normákon és szerepeken kívüli rendszerbe kerül, ahol elveszíti az addig felépített identitását. 

A második a liminalitás (küszöb) fázisa, a köztes állapot, ahol már minden mást jelent, mint 

előzőleg. E fázis fő jellemzői a dezorientáltság és a zavarodottság. A változás egyik 

kockázata, hogy az átmenet során a személy alacsonyabb státuszba kerülhet, vagy akár 

kitaszítottá válhat, marginalizálódhat. A harmadik a reinkorporációs fázis, ekkor tudatosul a 

személyben, hogy új helyre lépett be. A beépítő fázis során érkezik meg az új szerepekbe, 

hazatalál önmagába és az életbe. A rítus nem csupán az átváltozó személy, hanem a teljes 

közösség számára is erőforrásként működik, mert lehetővé teszi a korábbi fejlődési 

állomások, a velejáró élmények újraélését és a hangsúlyos identitás-részek megújítását (B. 

Erdős, 2005). 

A mi kultúránkban a magyar paraszti hitvilág bírt normatív, értékkijelölő funkcióval a 

halálhoz és a haldokláshoz kötődő hitrendszer kialakulásában. A halotti rítusok minden 

esetben szorosan összekapcsolódnak az evilági viszonyokkal és értékekkel (Berta, 2001).   

2.5.1.  Szerepminták a halálkép alakulásában 

 

A nemekhez kapcsolódó szerepmintáinkat szocializációnk során sajátítjuk el, elsődleges 

színtérként a családban indul el ez a tanulási folyamat, majd folytatódik az óvodában, az 
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iskolában, és egész életünkön át tart. A családban megtapasztalt apa és anya modell, majd 

későbbi életünk során elsajátított - és a médián keresztül közvetített minták – mind-mind 

hatással vannak viselkedésünkre (Forgács, 2007). 

A betegekkel, a haldoklókkal, a halott emberrel kapcsolatos tevékenységek során is azokat a 

normákat, értékeket, hagyományokat, nézeteket, attitűdöket sajátítjuk el, amelyek az adott 

kultúrában, környezetben használatosak. A magyar parasztság halálképe meghatározta a 

haldokló és halott ember ellátásának szigorú szabályait, mindez a nemi szerepek pontosan 

körülhatárolt keretein belül történhetett (Zana és mtsai, 2008b). 

 

 Női szerepek 

A testi kontaktust igénylő tevékenységek a paraszti társadalomban a hagyományos női 

szerepekhez tartoztak. A beteg ember ápolása, gondozása, fájdalmai csillapítása, a halott 

mosdatása, öltöztetése és a siratás a nők feladata volt (Zana és mtsai, 2008b). 

Mai társadalmunkban kisebb betegségek esetén, az otthon történő gondozási, ápolási 

munkákat szintén a nők látnak el. Azonban az egészségügyi ellátórendszerben a nők gyógyító 

szerepkörökben hátrébb szorulnak, az ápolási területeken jelennek meg hangsúlyosabban
17

 

(Kopp, 2008). 

 

 Férfi szerepek 

Régen a férfiak a testi kontaktust nem igénylő, gyakorlati feladatokat láttak el, mint például a 

koporsó beszerzése, ácsolása, ravatal állítása, sírásás, halott hordozása (Zana és mtsai, 2008b). 

Jelenleg több férfi orvos tevékenykedik az egészségügyben, mint női. Ápolási munkakörben 

viszont elenyésző számban vannak jelen (Kopp, 2008). 

2.5.2. A rítusok szerepe a haldoklás során és a gyász alatt 

 

A rítusok mögött legtöbbször bizonyos szimbólumok lapulnak, amelyek ősi, mély tartalmat 

hordoznak, generációkon keresztül kifejtik hatásukat, ám ezek az idővel változnak. Amikor 

már nem is értjük pontosan, akkor is erősen hatnak ránk. A rítusok régen a halál után a gyász 

első fázisában segítették az elengedést, a szembesülést, az átsegítést. Lehetővé tették a gyász 

átélését a tettekkel, a szavakkal, a képekkel, az illatokkal. A korábbi időkben a halál és a 

temetés beköltözött a házba az illatokkal és a képekkel, majd a halotti torral indult meg az élet 

felé fordulás. Ha láthatjuk a halottat, esetleg mellette lehetünk, amikor meghal, az segítheti a 
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 Ez a tendencia néhány szakterületen már lassan, fokozatosan változik.  
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gyászt, mert elbúcsúzhatunk tőle. A halál beállta után a rítusok egy bizonyos ideig keretet 

biztosítanak a fájdalom kifejezésére (Polcz, 2005). 

Az 1950-es évektől a halálkultúra kezd átalakulni. A lokális jegyek háttérbe szorulnak, míg a 

globálisak egyre nagyobb teret hódítanak. A rítusok egy része teljesen eltűnik, míg egy másik 

részükre a változás, az átalakulás a jellemző. A francia forradalommal kezdődött az „ész 

uralma”, ezzel együtt a hit háttérbe szorulása. Az ember a hitet és a tudományt nem tudta 

összeegyeztetni. Ez megnehezítette a rítusok gyakorlását, amire pedig ma is égető szükség 

lenne (Limpár, 2009). 

Igyekszem összefoglalni mit jelentettek a rítusok régen és hogyan változtak meg mára, kitérve 

a hagyományok elhalványulásának súlyos következményeire.  

 

 Rítusok régen
18

 

 

A halállal kapcsolatos rítusok már a haldoklás fázisában elkezdődtek. Még a legkisebb 

gyerekeket is odavitték a haldoklóhoz. A testtől való elköszönés, az érintés és a simogatás 

után a halál beálltával jött a szem lezárása, az áll felkötése, a holttest megmosdatása, majd 

ünnepi ruhába öltöztetése. Előre kikészítették a ruhaneműket, sőt, volt, ahol évente kimosták 

és kivasalták egy életen át, ezzel is készülve e jelentős eseményre. Az idősebb emberek a 

padláson tartották a koporsót. Mikor a haldokló „örök álomra szenderült”, letakarták a 

tükröket, ami a saját arcának, testének, látásának megszűnését jelentette. A halál pillanatában 

megállították az órákat, ez egyfelől azt jelképezte, hogy a halott számára megállt az idő, 

másfelől azt, hogy a hátramaradottak számára is új idők kezdődnek. A gyász összeszedettség 

fázisában jellemző volt a ház kitakarítása, gyászba öltöztetése, felkészülés a temetésre és a 

torra. A virrasztás során alkalom nyílt a fájdalom kifejezésére. A rítusok sorozata segítette az 

elengedést, mindeközben a halott jelenléte folyamatosan szembesítette a családot és a 

hozzátartozókat a halállal. Barátokkal, rokonokkal volt tele a ház, ami megakadályozta az 

elmagányosodást, mindig volt valaki, aki vigaszt tudott nyújtani. Régebben szokás volt, hogy 

a halott mellé a koporsóba különböző tárgyakat tettek, azokkal engedték útjára. A temetés a 

végleges elválás ideje, ilyenkor a gyászolók sírtak, rikácsoltak, néha megpróbáltak a koporsó 

után a sírba ugrani, hogy együtt lehessenek az eltávozottal. A szertartáson sirató asszonyok 

kísérték utolsó útjára az eltávozottat (Kunt, 1987).  

A gyászolókat is segítette a család, a közösség, a társadalom és a vallás a rítusokon keresztül. 

A különböző szokások és hagyományok jelenléte a gyász idejét is áthatotta, ezek – akárcsak a 

halálhoz kötődő rítusok – az adott társadalmi csoport sajátos jellemzői voltak. A 
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 A 20. század előtti időszakot értem alatta. (szerzői megjegyzés) 
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mélygyászban csak fekete ruhákat szabadott hordani, félgyász ideje alatt már szürkét és díszes 

fehéret is. Gyermeket vagy szülőt egy teljes évig gyászoltak, távolabbi rokont fél évig, vagy 

hat héten keresztül. Volt, ahol egy-két napig, de általában egy hétig még a szomszédot is 

meggyászolták. A temetésen lehetőség szerint mindenki megjelent, öltözékén viselve a gyász 

valamely jelképét. A fejfedő mindkét nem esetében kiemelt jelentőséggel bírt, a nőknél a 

fekete kendő, vagy a fátyol, a férfiaknál a fekete kalap, vagy a kalapra tűzött fekete szalag. A 

temetőkultuszt, a ház berendezését, az új élet kialakítását meghatározták az adott társadalmi 

rétegre jellemző hagyományok, ezzel is segítve a gyászmunkát. A gyászolót egy ideig nem 

illett magára hagyni, mindig volt mellette valaki, így a fájdalmát kifejezésre tudta juttatni. A 

család, a barátok és a rokonság segítettek a mindennapokat elviselni (Polcz, 2005). 

A közösség a fiatalabb generáció számára továbbörökítette a rítusokat és elvárta azok 

betartását. A viselkedéssel kapcsolatban is meghatározott szabályokat „írtak” elő. A 

gyászolónak a gyászévben nem illet mosolyogni, társaságba járni, csendesen és 

visszavonultan kellett gyászolnia egy éven át. A félgyász ideje alatt már lazultak a szabályok, 

szűkebb társaságba például már elmehetett a gyászoló. A gyász során jelentős szerepe volt az 

étkezésnek. Gyakran a toron az elhunytnak is megterítettek, és előfordult az is, hogy a temetés 

után egy ideig az étkezéseknél még készítettek ki ételt a számára. Ezt aztán a gyász és 

fájdalom múlásával szép lassan elhagyták, fokozatosan kialakították az eltávozott nélküli, új 

életmódjukat a hátramaradottak (Kunt, 1987). 

 

 Mai
19

 rítusok 

 

Ma a haldokló általában kikerül saját környezetéből, bekerül a kórházba, ezért az otthoni 

ápolással kapcsolatos rítusok - például a betegek kenetének felvétele - kiveszőben vannak. 

Helyébe az egészségügyi rendszeren belül nem lépnek új rítusok, néhány kórházi hagyomány 

létezik – a haldokló elszeparálása a szobában, a fertőtlenítés, majd két órás várakozás a halál 

beállta után –, de ezek főként technikai jellegű megoldások, nem képesek pótolni a hajdani 

siratás, virrasztás, felravatalozás intézményét.    

Ma a temetés után a sírt letakarják műfűvel, elhalmozzák virágokkal, ami jele lehet az 

elfedésnek, eltakarásnak. A hamvasztás az európai kultúrkörben, ha a történelemből nem is 

ismeretlen, de tömegesen új keletű divatnak tekinthető. Az egyház eleinte nem engedélyezte a 

hamvasztást, mert pogány szokásból ered, pedig fizikálisan közelebb áll a „pórból lettél - 

porrá leszel” tanításhoz. Jelenleg már az egyház is elfogadta a temetés ezen formáját, sőt a 

hamvakat már haza is lehet vinni, és az urnában a házban tartani, vagy az elhunyt által kedvelt 
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tartózkodási helyen szétszórni. Sőt már a hamvasztás folyamatát is személyesen nyomon 

követhetik a hozzátartozók a krematóriumban. 

A hamvak szétszórása köré kezd kialakulni egy új rítuskör. Ha valaki vízben akarja szétszórni 

a hamvakat, már létezik olyan hajó, ahol lehetőség nyílik megadni a végtisztességnek ezt a 

módját, de ugyanez lehetséges a levegőben is egy repülőgépen. E temetési módok a fiatalabb 

generációk szocializációja szempontjából óriási problémát jelentenek, mert a családtagoknak 

nincs alkalma a sírhoz kilátogatni, ápolni azt, így a halál még inkább távolinak tűnik. Mindez 

a gyászmunka elvégzése szempontjából is nehézséget okoz (Polcz, 2005).  

Egészen új rítusok is kialakulnak, ilyen például az internet-temető. Ide különböző képek, 

anyagok, történetek tölthetőek fel az elhunyttal kapcsolatban. Létezik internetes siratószoba 

is, ami képeivel, zenéivel segíthet a gyász megélésében és feldolgozásában.  

A legújabb lehetőségek egyike a hamvakból való gyémánt készíttetés, amit aztán ékszerekbe, 

vagy keresztbe foglaltathatunk. Ugyancsak új és extrém lehetőség, hogy a hamvakat betonba 

keverik, amiből a tenger fenekére műzátony helyeztethető el. E modern, kialakulóban lévő 

rítusokat az érzelmeken túl, a technikai újításokhoz igazítják (Szépe; Ferdinandy, 2010).  

Az innovatív megoldások ellenére lassan néhány korábbi elem kezd visszaszivárogni a régi 

hagyományokból is, ugyanis lehet kérni, hogy a halottat otthon mosdassák meg és öltöztessék 

fel, és a család ebben az elbúcsúzást megkönnyítő rituálékban részt vehet. A hűthető koporsó 

lehetőséget nyújt arra, hogy újra otthon ravatalozzuk fel halottainkat, ahogy ez néhány 

évtizeddel ezelőtt mindenféle technikai háttér nélkül is általános volt (Polcz, 2005). A rítusok 

közül a halottak napja ma is létezik, de gyakran csak külsőségeiben jelent megemlékezést.   

A gyásszal kapcsolatos rítusok, szokások jelentős hányada is eltűnőben van, ami az 

elmúlással szemben tanúsított kollektív tagadás, elfojtás jele is. Az általánosan elfogadott és 

tisztelt, ha a gyászoló hősiesen viseli a fájdalmat, nem törik össze, nyomban visszatér a 

munkába, úgy él, mintha semmi sem történt volna (Polcz, 2005). 

A gyász szakaszainak ideje teljesen megváltozott, mivel a halál helyszínéről általában órákon 

belül elszállítják a holttestet, így nincs idő szembesülni az elmúlással. Gyakran a temetés 

időpontjáig sokat kell várni, így az összeszedettség ideje elnyúlik. A társadalom nem segít a 

veszteség feldolgozásában, a hitnek és vallásnak is csökkent a szerepe, a család tagjai 

igyekeznek az érzelmeiket elfojtani. Aki mégis átéli a gyász fájdalmát, a környezetében élők 

tehetetlenséget éreznek a vele való találkozásokkor, gyakran közhelyek mögé bújva próbálnak 

hamis vigaszt nyújtani. Nem tudunk mit kezdeni sem a gyásszal, sem a halállal. Ez komoly 

probléma, mivel az át nem élt gyásznak súlyos következményei lehetnek, fixálódhat a 

személyiségfejlődés, és patológiás tünetek jelentkezhetnek, melynek következtében a 

gyászolók körében a halál és a megbetegedés aránya emelkedik. Az elfojtott érzések egy 
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életen át visszahathatnak ránk. Ha a megküzdési stratégiáink nem jól működnek, és több 

feldolgozatlan veszteségélmény egymásra rakódik, az akár generációkon át tartó, fel nem 

dolgozott gyászt eredményezhet, amely szorongáshoz, túlzott ragaszkodáshoz, megrekedt 

személyiségfejlődéshez, összességében szövődményes gyászreakciókhoz vezethet (Pilling, 

1999b, 2010).  

A kistelepülésen élő vallásos közösségek saját szokásaik megőrizésére törekszenek, de az 

urbanizáció következtében ezek a hagyományok fokozatosan elhalványultak. A régi rítusok 

apró darabjai itt-ott még feltűnnek, de a fiatalabb generációk már csak az öregek szokásainak 

tekintik ezeket. Mivel nincsenek ismereteik és közvetlen személyes tapasztalataik a halállal 

kapcsolatban, ezért még inkább idegenkednek tőle. Zana Ágnes és munkatársai által végzett 

kutatás eredményei a fiatal korosztály magasabb halálfélelmére mutatnak rá, mely komoly 

szorongáskeltő faktor (Zana és mtsai, 2008a)
20

. Szükség volna a közösségi és a családi 

kapcsolataik megerősítésére és egy stabil minta elsajátítására a halálhoz való viszonyulást és a 

veszteségélmények kezelésének módját illetően. A szerző számára elgondolkodtató, hogy a 

kialakulóban lévő új rítusok, hosszú távon képesek-e pótolni és betölteni azt az űrt, amit a 

korábbi hagyományok eltűnése hagyott maga után, illetve a rítusok személyiségre gyakorolt 

protektív hatását ki tudják-e fejteni?  

2.6. Tabukérdés-e ma a halál?
21

 

 

A tanatológiai kutatások középpontjában már több mint három évtizede szerepel a tabusodás 

problémaköre, számos hazai és nemzetközi publikáció született e témakörben (Hales és mtsai, 

2010).  

A 21. század elején elutasító attitűd a jellemző a társadalmunkban a halál problematikáját, 

kérdéseit illetően. A posztmodern társadalmakban, főként a nyugati civilizációban a 

haldoklással, a gyásszal kapcsolatos közösségi elhárítás jelentősen fokozódott, a halállal való 

közvetlen találkozások alkalmának lehetőségei csökkentek (Hegedűs és mtsai, 2008). A 

hétköznapokban, ha valaki bármilyen indíttatásból a halál kérdésével kezd el foglalkozni, 

különleges reakciókkal szembesül környezete részéről, sokan hajlamosak mindezt egy 

szomorú lelkiállapot jelének tekinteni. Úgy teszünk, mintha a halál tudata nem hatná át 

mindennapjainkat, legfőképp saját életünket (Limpár, 2009). Gyermekeink elől titkoljuk e 

gondolatokat, úgy hisszük ezzel óvjuk őket. Azonban csak azt a mintát örökítjük tovább, hogy 

a halál az élet szokatlan, idegen eseménye, melytől félnünk kell. Valójában példamutatással 
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 A fiatal korosztály halálról alkotott elképzeléseit és halálfélelmének dimenzióit kutatták, korosztályokat 

összehasonlító vizsgálat keretében. A kutatás másik érdekes eredménye a BDI által mért szignifikánsan 

magasabb depresszió a fiatal korcsoportban (Zana és mtsai, 2008). 
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 Tabu az, amit nem törvény, hanem a szokás, a kultúra tilt (Kulcsár, 1998). 
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nyújthatnánk segítséget az érzelmek kifejezéséhez, továbbá a gyermekek értelmi szintjének 

megfelelő magyarázattal segíthető a veszteségélmények feldolgozása (Simkó, 2009). Jelenleg 

a gyász megélése helyett próbáljuk a halál tényét elrejteni, egyfajta kudarcként értékeljük a 

teljesítményorientált civilizációnkban. A haldoklók gondozását kórházakra és szakemberekre 

bízzuk, miközben az emberek többsége életének utolsó időszakát családi körben szeretné 

eltölteni. Az otthoni halál túlságosan valóságos, ezért elviselhetetlen. Nem tudunk mit kezdeni 

a haldoklóval, ahogy a halál tényét sem tudjuk feldolgozni. Elvesztek a magyarázataink a 

halál miértjére és szokásaink a hogyanokra
22

 (Pilling, 1999b, 2010).  

Az etnográfiai leírásokban olvasható, hogy már a természeti népek is idegenkedtek a haláltól, 

a pszichológusok is leírják, hogy a haláltól való irtózás általános jelenség, tehát tévedés azt 

gondolni, hogy csak a modern ember tette tabuvá a halál kérdéskörét (Temesváry, 1996). A 

modern kori tabusodás azonban sokkal inkább tagadásnak tekinthető. E helyzet 

kialakulásában szerepet játszottak a már említett tényezők, összefoglalva: a tudományos, 

technikai fejlődés, a medikalizáció, a hagyományok csökkenő szerepe, a természetes 

közösségek széthullása, az individualizációs törekvések, a szekularizáció és a média hatása.  

Azonban lassú változás már elindult ezen a téren, többen felismerték, hogy a halállal való 

szembenézés, az erről való nyílt kommunikáció segít az élet teljesebb, értékesebb 

megélésében is (Pellei, 1995).  

A szemléletformálás az egyik célja a magyarországi hospice mozgalomnak is.
23

 Egy 

felmerült, de addig kidolgozatlan igényre reflektált Dr. Cicely Saunders (1918-2005), a 

hospice mozgalom megalapítója, aki először ápolónőként, szociális munkásként majd 

orvosként dolgozott a betegekért. Az ő nevéhez fűződik a „totális fájdalom” fogalmának a 

bevezetése, amely azt jelenti, hogy a fájdalomnak a fizikai mellett pszichés, spirituális, 

szociális és érzelmi összetevői is vannak. 1967-ben, Londonban az ő vezetésével nyílt meg az 

első modernkori hospice - St. Christopher’s Hospice -, elsőként fogalmazta meg a hospice 

filozófiáját, amelynek középpontjában a hospice élet-, és halálképe áll. Az életvégi ellátás 

forradalmasítása kapcsán Kalkuttai Teréz anya (1910-1997) és Elisabeth Kübler-Ross (1926-

2004) kitartó és lelkiismeretes munkája is megkérdőjelezhetetlen. Kalkuttai Teréz anya 

Indiában tevékenykedett, önzetlen munkájáért 1979-ben Nobel-békedíjjal tüntették ki. 

Kübler-Ross az Egyesült Államokban segítette elő a hospice mozgalom kibontakozását. Az ő 

nevéhez fűződik a haldoklás öt pszichológiai fázisának az elkülönítése (elutasítás, düh, alku, 
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 Martin Heidegger filozófiája is foglalkozik a halál dehumanizálódásával. Egyik alapfogalma az „átlagos 

mindennapiság”, mely létforma jellemző az emberek jelentős részére. Uniformizálttá válik az élet, a személyiség 

feloldódik a tömegben, a hétköznapok teendőinek sokaságában elmerülnek (Heidegger, 1989).  
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 A hospice-palliatív ellátás részletes bemutatása a 3. fejezetben olvasható. 
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depresszió, elfogadás), amely még ma is meghatározó jelentőséggel bír a haldokló betegek 

segítése során (Kübler-Ross, 1988)
24

. E három rendkívüli asszonynak köszönhetjük a 

tanatológia tudományának a megalapozását. Máig is az általuk kidolgozott alapelvek a 

meghatározóak az életvégi ellátást nyújtó intézmények működésében (Hegedűs, 2006).  

A hospice mozgalom filozófiájának lényege, hogy a halál az élet természetes része. A hospice 

szellemiség középpontjában a haldoklóval való együttélés áll. Az egyén bevonása egy 

közösség életébe: olyan érzelmi, lelki környezet megteremtése, amely mindig készen áll a 

beteg ember fizikai és lelki szenvedéseinek enyhítésére, és amelyben a haldokló megőrizheti 

egyéniségét élete utolsó pillanatáig, továbbá megmaradt szellemi és fizikai képességeit 

használni tudja. A középpontban a haldokló beteg - aki a legmagasabb szintű orvosi, ápolási, 

lelki és szociális támogatást kapja - és annak családja áll (Saunders, 1964; Hegedűs, 2009). E 

mozgalom a mai kor követelményeinek megfelelően próbálja meg visszaadni a halál 

méltóságát.  

A Magyarországon a halállal, a haldoklással, a gyásszal foglalkozó szervezetek és 

szakemberek folyóiratot (Kharón)
25

, portálokat, kutatócsoportokat működtetnek, információs 

és szakmai anyagokat szerkesztenek, figyelemfelkeltő kampányokat szerveznek. Továbbá 

egyetemi kurzusokat, képzéseket, konferenciákat tartanak annak érdekében, hogy nyíltabban 

merjünk beszélni az élet végével kapcsolatos kérdésekről, új rítusok, hagyományok 

alakulhassanak ki, és egy újfajta szemlélet honosodjon meg a köztudatban. A képzés 

tekintetében hatalmas előrelépés, hogy az országban elsőként Pécsett megalakult egy 

Hospice-Palliatív Tanszék a PTE ÁOK Családorvostani Intézetében. A nyíltabb társadalmi 

kommunikáció elősegítése az egyik célja a minden év októberében megrendezésre kerülő, a 

Hospice és Palliatív Ellátás Világnapja alkalmából szervezett rendezvényeknek is. A Magyar 

Hospice-Palliatív Egyesület koordinálásával számos figyelemfelkeltő rendezvényt szerveznek 

a halál méltóságának témakörében (Hegedűs, 2014).  

A Magyar Hospice Alapítvány a nyitottabb társadalmi kontextus elérése érdekében 2007-ben 

indította el a Méltóság Mezeje elnevezésű szemléletformáló programot. Legjelentősebb 

eredménye, hogy 2010-ben már 20 település, 42 iskola, 25 támogató cég is részt vett e 

programon, és hatására Debrecenben kialakulhatott az otthoni hospice ellátás is (Biro és 

mtsai, 2010).  

A Halál Kávéház egy új mozgalomként hazánkba is elért, a halál tabuvá válásának 

tendenciájával szemben jelent meg e program is. Ezen filozófiai kávéházak alkalmi vagy 

rendszeres összejöveteleket jelentenek, ahol alkalom nyílik az élet végességével, az 
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 Vö.: Elisabeth Kübler-Ross (1988): A halál és a hozzá vezető út. Gondolat, Budapest (Eredetileg On Death 

and Dying címmel, 1969-ben jelent meg)  
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elmúlással, a halállal, a haldoklással kapcsolatos kérdések nyilvános, csoportos 

megbeszélésére és egymás gondolatainak, halálhoz való viszonyának a megismerésére. A 

Halál Kávéházak azon formái is terjedőben vannak, ahol haldokló betegek vagy veszteségeket 

átélt emberek beszélgetnek egymással érzéseikről, félelmeikről, gyászukról (Nemes, 2014). 

A halál társadalmi tabujának lebontását tűzte ki céljául az Életvégi Tervezés Alapítvány is, 

amely az élet utolsó szakaszához kapcsolódó kérdésekben nyújt segítséget a hozzájuk 

fordulóknak. Tevékenységük során különböző szervezetekkel működnek együtt, és 

szakembereik jogi, egészségügyi, pénzügyi, pszichológiai és spirituális kérdésekben 

nyújtanak hiteles, naprakész információkat, amelyek birtokában a halálközeli időszak 

megtervezése, a hivatalos ügyek elrendezése is könnyebbé válik (Csikós és mtsai, 2014).  

A Napfogyatkozás Egyesület tevékenysége is kiemelt jelentőséggel bír e területen, céljuk a 

társadalmi figyelemfelkeltés a gyászolók és veszteségeket átélők nehézségeire, támogatásuk 

hangsúlyosságára és mikéntjére. Az Egyesület céljai között szerepel, hogy e témakörben 

képzéseket, konferenciákat szerveznek, információs anyagokat és kiadványokat 

szerkesztenek.
26

 Pilling János publikációi, előadásai a ’90-es évektől segítik a szakembereket 

és laikusokat egyaránt a gyász mélyebb megismerésével és a gyászolók segítésének 

lehetőségeivel kapcsolatban, írásaiban támpontokat nyújt és egyúttal konkrét lépéseken 

keresztül gyakorlati segítséget is ad (Pilling, 1999b; 2003; 2005).  

Zana Ágnes és munkatársai a halálkép alakulását és változását vizsgálták Magyarországon a 

különböző nem, kor és foglalkozási csoportok tekintetében. A 617 fős mintából álló kérdőíves 

felmérés eredményei igazolták, hogy az eltérő generációkra és társadalmi csoportokra sajátos 

halálkép a jellemző, mindezt a családi kapcsolatok lazulásával, a hagyományok változásával, 

a technikai fejlődéssel és a média térhódításával magyarázták. E témakör szempontjából 

lényeges eredményük, hogy nem a hagyományok eltűnéséről van szó, hanem a betegellátási 

szokások, a haldoklóval, halottal kapcsolatos feladatok változásáról, és mindez új 

hagyományok, rítusok kialakulásához vezet. Például a kórházakban a halotti búcsúztatás 

modern formáinak kialakulását figyelhetjük meg (Zana és mtsai, 2008a; Zana, 2009a). 

 

Hegedűs Katalin (2012) szerint jelenleg a modern és posztmodern halálkorszak határán 

mozgunk, ugyan a „tiltott” halál jellemzői
27

 még megtapasztalhatók, de a posztmodernitás is 

megjelenik a halál individualizációjával, a betegjogok egyre szélesedő kérdésköreivel, a 

hospice szellemiség térhódításával, bizonyos hagyományok újraéledésével és új rítusok 

kialakulásával.  

                                                 
26

 A kiadványok elérhetők a www.gyaszportal.hu oldalon 
27

 Ld. Ariès felsorolásában, a 2.3. alfejezetben.  

http://www.gyaszportal.hu/
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Mindezen folyamatok eredményeképp a szerző azt a következtetést vonja le, hogy ma a halál 

témája nem kezelendő már abszolút tabukérdésként, lassú előrelépések és folyamatos pozitív 

változások tapasztalhatóak e téren. 

Minden kultúrának szüksége van a saját halálképének kidolgozására, amely alkalmazkodik az 

adott társadalmi berendezkedéshez, a társadalom tagjainak igényeihez, a korszak 

sajátosságaihoz, de képes adekvát magyarázatot nyújtani az élet végső kérdéseire, hiszen 

mindenki keresi a választ, hogy mi vár ránk a halálunk után. Ha szembe merünk nézni a 

halállal és az elmúlással, akkor az életünket egy teljesebb, szorongásoktól mentesebb, 

értékesebb dimenzióban élhetjük „mindhalálig méltósággal”.
28

 

  

                                                 
28

 Marie de Hennezel (2007): Mindhalálig méltósággal c. könyvének címét parafrazeálva. (szerzői megjegyzés) 
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3. A HOSPICE-PALLIATÍV ELLÁTÁS 
 

„A halál fogalmának megközelítésétől, a társadalmi-gazdasági és vallási háttértől, az orvosi, 

nővéri ellátástól függetlenül az ember reménye mindenütt a világon az, hogy békésen 

halhasson meg. (…) Ezért a palliatív ellátás szükségessége a világ minden táján érvényes, 

meghaladva országhatárokat és nemzetiségeket”.   

Kashiwagi (id.: Corr, 1998; In: Cseri, 2002:26) 

 

3.1. Hospice-palliatív ellátás Magyarországon
29

 

 

A hospice rendszer Magyarországon 1991 óta létezik, az első szervezet - a Magyar Hospice 

Alapítvány - 1991. április 29-én jött létre Polcz Alaine vezetésével. Az első időszakban a 

képzések és a hospice szolgálatok is a Soros Alapítvány támogatásával működtek. 1995-ben 

megalakult a Magyar Hospice-Palliatív Egyesület (MHPE), amely a hazai hospice szervezetek 

koordinálását, szakmai együttműködést, az érdekvédelmi feladatok ellátását volt hivatott 

elősegíteni. Az egyesület küldetése és tevékenységei hozzájárulnak a halállal, a haldoklással 

kapcsolatos szemlélet megváltoztatásához és biztosítják az ellátás szakmaiságát a betegek és a 

hozzátartozók érdekében. További jelentős célkitűzésük az európai szintű palliatív ellátás 

biztosítása hazánkban is
30

. 

A hospice egészségügyi rendszerbe való integrálásának feltételei csak hosszú és kitartó 

munka eredményeként valósultak meg. Az ellátás jogi hátterének megerősítése a ’90-es évek 

végén következett be: az Egészségügyi Törvény [1997. évi CLIV tv.] betegjogi fejezete és „A 

haldokló beteg gondozása” című cikkely [99 § (1) – (4)] már tartalmazzák a hospice ellátást 

szabályozó rendelkezéseket.  

Lényeges előrelépés, hogy „A terminális állapotú daganatos betegek palliatív ellátása” 

(Hegedűs; Szy, 2002) című szakmai irányelvet az Egészségügyi Minisztérium 2010-ben 

rendeletbe foglalta
31

. A Magyar Hospice-Palliatív Egyesület érdekérvényesítő 

tevékenységének eredményeként 2004 óta megvalósul a hospice ellátás OEP finanszírozása 

is.  

                                                 
29

 A hospice történeti áttekintése és a nemzetközi vonulat ismertetése meghaladja a disszertáció kereteit, ezért 

erre itt nem térek ki részletesen. E témáról  ld. bővebben: Hegedűs Katalin (2006): A hospice ellátás elmélete. 

Egészségügyi Szakképző és Továbbképző Intézet, Budapest 
30

 Az Egészségügyi Minisztérium szakmai irányelve a terminális állapotú daganatos felnőtt és gyermek betegek 

hospice és palliatív ellátásáról. (Egészségügyi Közlöny, 2010. LX. évf., 7. szám, 1458-1547.) 
31

 Az Egészségügyi Minisztérium szakmai irányelve a terminális állapotú daganatos felnőtt és gyermek betegek 

hospice és palliatív ellátásáról. (Egészségügyi Közlöny, 2010. LX. évf., 7. szám, 1458-1547.) 
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A szakemberek ez irányú képzése hosszú évek óta folyik, és egyre több magyar nyelvű 

szakirodalom áll rendelkezésre e területen (Hegedűs, 2009).  

 

A hospice a súlyos betegségük végstádiumában lévő, főként daganatos betegek humánus 

ellátását jelenti egy multidiszciplináris munkacsoport segítségével. Olyan érzelmi, lelki 

környezet megteremtése a cél a gondozás során, amely mindig készen áll a haldokló testi és 

lelki szenvedéseinek enyhítésére, és amelyben a beteg ember megőrizheti egyéniségét élete 

utolsó pillanatáig, illetve megmaradt szellemi és fizikai képességeit használni tudja. A 

fókuszban a haldokló beteg áll, aki a legmagasabb szintű orvosi, ápolási, lelki és szociális 

támogatást kapja. Az ellátás további célja a hozzátartozók segítése a betegség terheinek 

elviselésében és a gyász időszakában (Hegedűs, 2009). 

A WHO az 1990-es első ajánlásában a hospice szó helyett már a palliatív ellátás fogalmát 

használta, amelynek elsődleges jelentése a tüneteket enyhítő intézkedés, gyógymód, amely 

magában foglalja a hospice szellemiséget és a magas színvonalú orvosi szakértelmet egyaránt 

(O’Mahony, 2000; Hegedűs, 2006). 

A palliatív ellátás meghatározása a WHO 2002-es definíciója alapján: „A palliatív ellátás 

olyan megközelítés, amely az életet megrövidítő betegség kísérő problémáitól szenvedő 

páciens és családja életminőségét javítja azáltal, hogy megelőzi és csillapítja a szenvedést a 

fájdalom, a fizikai, pszichoszociális és spirituális problémák meghatározásával, kifogástalan 

értékelésével és kezelésével.”
32

 

Ez a definíció kiemeli a team munka jelentőségét, a korábbiakhoz képest hangsúlyosabban 

foglalkozik a szenvedés megelőzésével és kiterjeszti a palliatív ellátást (Hegedűs; Szy, 2002).  

3.1.1. A haldokló betegek jogainak törvényi szabályozása 

 

Magyarországon a haldokló betegek jogait az Egészségügyi Törvényből ismerhetjük meg:  

„A haldokló beteg gondozása 

99. § (1) A haldokló beteg gondozásának (a továbbiakban: hospice ellátás) célja a hosszú 

lefolyású, halálhoz vezető betegségben szenvedő személy testi, lelki ápolása, gondozása, 

életminőségének javítása, szenvedéseinek enyhítése és emberi méltóságának haláláig való 

megőrzése.  

(2) Az (1) bekezdés szerinti cél érdekében a beteg jogosult fájdalmának csillapítására, testi 

tüneteinek és lelki szenvedéseinek enyhítésére, valamint arra, hogy hozzátartozói és a vele 

szoros érzelmi kapcsolatban álló más személyek mellette tartózkodjanak. 

                                                 
32

 A teljes definíció az Alapfogalmak – definíciók című, 1.4. alfejezetben olvasható. (szerzői megjegyzés) 
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(3) A hospice ellátást lehetőség szerint a beteg otthonában, családja körében kell nyújtani. 

(4) A hospice ellátás magában foglalja a haldokló beteg hozzátartozóinak segítését a beteg 

ápolásában, továbbá lelki gondozásukat a betegség fennállása alatt és a gyász időszakában.” 

[1997. évi CLIV. tv. 99. § (1) – (4)]. 

 

Továbbá, a Betegek Jogainak Európai Deklarációja (1994) útmutatóiban megtalálhatjuk a 

betegek jogaival kapcsolatos szabályokat, melyek alapjait a nemzetközi nyilatkozatok 

dokumentumai képezik. Eszerint a betegeknek joguk van a tudomány aktuális állásának 

megfelelő szinten fájdalmaik enyhítéséhez, a humánus ápoláshoz és az emberhez méltó 

halálhoz, továbbá a kezelés során bármikor, lelki támogatás igénybevételéhez.   

 

Az Európa Bizottság Parlamenti Közgyűlésének 1418. (1999) számú ajánlása
33

 tartalmazza, 

hogy az Európa Tanács tagállamai törekedjenek védeni és tiszteletben tartani a 

gyógyíthatatlan betegek és haldoklók méltóságát. Ez a legszükségesebb lépés ahhoz, hogy az 

egyéni jogok törvény által elismert részévé váljon a palliatív ellátás, és minden 

gyógyíthatatlan betegnek és haldoklónak biztosítsák az ellátáshoz való egyenlő hozzáférés 

jogát.  

3.2. A hospice-palliatív ellátás alapelvei és a multidiszciplináris team 

 

A hospice politikailag és szellemileg független szervezet, ingyenes segítséget nyújt a haldokló 

betegeknek és családtagjaiknak, függetlenül azok származásától, világnézetétől és anyagi 

helyzetétől (Hegedűs, 2006).  A gondozásban egy multidiszciplináris ellátó csoport vesz részt, 

amelynek kötelező tagjait az Európa Tanács 2003-as ajánlása sorolja fel:  

 orvosok 

 ápolók 

 lelkész 

 pszichoszociális szakemberek (pszichológus, mentálhigiénés)  

 szociális munkások 

 gyógytornászok  

 gyászolók támogatásában jártas szakemberek 

 foglalkozásterapeuta  

                                                 
33

 Európa Tanács Parlamenti Közgyűlésének 1418. (1999) sz. ajánlása. A gyógyíthatatlan betegek és haldoklók 

emberi jogainak és méltóságának a védelme. (Kivonat az Európa Tanács hivatalos Értesítőjének 1999. júniusi 

számából, mely a Kharón, 2001-es V. évfolyam 2-3. számában, az 51-57. oldalon olvasható.) 
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 spirituális támogatás koordinátora 

 önkéntes koordinátor 

 sebkezelő szakember 

 limfödéma kezelésére szakember 

 dietetikus  

 logopédus 

 gyógyszerész 

 oktatásszervező 

 kiegészítő gyógymódok specialistái 

 adminisztrátorok 

 kiképzett önkéntesek.
34

  

 

A munkacsoport tagjai így összetett (testi, lelki, szociális és spirituális) támaszt tudnak 

nyújtani. A gondozó team vallja, hogy a lelki és a személyiségfejlődés lehetséges a haldoklás 

időszakában is. Törekvésük az élet minőségének javítása. A közösség tagjai elkötelezett hívei 

annak a gondolatnak, hogy a halál és a haldoklás nem eltitkolandó, hanem az élet természetes 

velejárója. Az alapelv mégsem a halálra készülés, hanem a halál tudatában az élni tanulás. E 

szemlélet elutasítja az eutanáziát, ugyanakkor méltatlannak tartja azokat a mesterséges 

beavatkozásokat, melyek bár az életet meghosszabbítják, a halál idejét igyekeznek kitolni, de 

értelem és cél nélkül (Csikós; Lukács, 2007). A törekvés sokkal inkább az, hogy a beteg 

panaszmentesen éljen élete utolsó percéig, családja, barátai és gondozói szeretetével 

körülvéve. A beteg emberi méltóságának tisztelete alapvető, ez a magatartás megkívánja a 

vele szembeni őszinteséget. A haldokló nem az ápolás tárgya, hanem egyenrangú társ a 

hospice ellátás folyamatában, melynek során a team tagjai az elérhető legjobb minőségű élet 

megvalósításának lehetőségét igyekeznek biztosítani a betegek számára (Sanders; Swails 

2011). 

Az intimitás, a közelség foka a haldokló betegek és segítőik között nem egyforma. A betegek 

esetében több tényező befolyásolja, hogy kit milyen közel engednek magukhoz az ellátás 

során.  

Fiziakilag az ápolók és az orvosok, a gyógytornászok kerülnek a legközelebb, az ő feladatuk a 

beteg ember testi fájdalmainak csökkentése, komfort érzetük elősegítése. 

                                                 
34

 A Miniszteri Bizottság Rec (2003) 24. jelzetű ajánlása a tagországok számára a palliatív ellátás szervezéséről. 

http://www.eapcnet.eu/LinkClick.aspx?fileticket=gUAMKur_Ypo%3d&tabid=1709 
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A pszichoszociális szakemberek, a lelkész, a szociális munkások és az önkéntesek főként 

lelkileg törekszenek közel kerülni a haldokló emberhez, és céljuk a lelki kínok mérséklése, a 

belső béke, harmónia megtalálásának segítése
35

.  

3.3.  A hospice-palliatív ellátás szervezeti formái 

 

Az ellátás szervezeti formái a betegek állapotának és igényeinek megfelelően alakultak ki.  

Így a gondozásnak többféle megvalósítása lehetséges:  

 

1. A bent fekvő részlegekhez tartoznak a hospice-otthonok és a hospice-palliatív részlegek.  

2. Másik típus a hospice otthoni (home care) ellátási forma.  

3. Beszélhetünk ún. átmeneti szervezeti formákról is, mint például az ambuláns gondozás, a 

hospice mobil teamek, a nappali kórházak, a gyászcsoportok, a különböző telefonos 

segélyszolgálatok (Hegedűs, 2013). 

 

A hospice és a palliatív ellátási rendszer szintjeit az 1. számú táblázat ábrázolja. 

 

1. számú táblázat: A hospice ellátás szintjei 

 

 Palliatív ellátás 
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megközelítés 
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támogatással 

Palliatív 
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helyi ápoló 

szolgálatok 
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 A szociális munkások és az önkéntesek által ellátható tevékenységek körét részletesen kifejtem a következő 

fejezetekben.  (szerzői megjegyzés) 
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Forrás: Hegedűs, 2013:394 

 

3.4. A hospice ellátás helyzete Magyarországon
36

 

 

A Magyar Hospice-Palliatív Egyesület 2013-as felmérése alapján, összesen 87 betegellátó 

intézmény illetve otthoni szolgálat biztosítja az ellátást, amely az alábbiak szerint oszlik meg:  

 14 hospice intézményi részleg (bentfekvő) – 200 ággyal; 

 64 hospice otthoni ellátást végző csoport; 

 4 hospice mobil team; 

 3 palliatív járóbeteg ellátás;  

 2 gyermekhospice működik Magyarországon (Hegedűs; Munk, 2014). 

 

A hospice teamekben alkalmazott munkatársak közül a szakmai végzettség tekintetében - a 

vizsgálatba vont két csoporttal megegyezően - a szociális munkásokra és az önkéntesekre 

vonatkozó adatokat tekintem át. Míg 2012-ben 59, addig 2013-ban 65 szociális munkás 

dolgozott az ellátásban. Az önkéntesek tekintetében csökkenő tendencia figyelhető meg, 

2012-ben 222, 2013-ban 153 önkéntes nyújtott segítséget, támogatást az ellátásban. 

Feltételezésem szerint a csökkenés egyik oka a hospice tanfolyami végzettség hiánya lehet, 

amely egyre szigorúbb ellenőrzés alá esik. Az ellátásban dolgozók hospice és/vagy palliatív 

képzettségét tanúsító igazolás az OEP-pel kötött ellátási szerződések mellékletét képezik, és 

már az ÁNTSZ is ellenőrzi a tanfolyami végzettséget igazoló dokumentumokat (Hegedűs; 

Munk, 2014).  

 

Bár a hospice ellátó szervezetek száma nem tekinthető elegendőnek, ennek ellenére évente 6-

7000 végstádiumú daganatos beteg ellátását biztosítják, és ez a szám évről-évre növekvő 

tendenciát mutat (Hegedűs, 2013).  

  

                                                 
36

 A hospice ellátók listája részletesen megtekinthető: http://www.hospice.hu/hospice-ok/ 
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4. HOSPICE, MINT A SZOCIÁLIS MUNKA EGYIK 

SZÍNTERE 
 

„Segíts, hogy higgyen az én, segíts, hogy lássam a fényt” 

(Moravetz Levente) 

 

 

A szociális munka mostanra kialakult elméletének és gyakorlatának alapja a 

rendszerszemléletű megközelítés. Ez a szemléletmód arra épül, hogy a problémákat ne csak 

önmagukban közelítsék és vizsgálják meg, hanem legalább olyan hangsúlyos az egyén és a 

körülötte lévő környezet kölcsönhatásának feltérképezése. A megoldási lehetőségek 

mérlegelése és az ok-okozati összefüggések megismerése során a különböző szintek 

vizsgálata jelent komplex képet: a fizikai, az intrapszichés, az interperszonális szint, a család 

és más kiscsoportok, a helyi közösségek, az adott kultúra és a nemzet, a törvények szintje. A 

szociális munkás számára a beteg erőforrásokkal rendelkezik, melyek szükség esetén 

mozgósíthatóak, az egyén egy szociális hálózat részét képezi (Horváth, 1999). 

Az állapot javulásához változásokra van szükség. A betegség megváltoztatja az egyén fizikai 

és funkcionális képességeit, az érzelmi stabilitását és azon képességét, hogy megbirkózzon 

ezzel a helyzettel, átalakíthatja a beteg környezetével és társadalommal való kapcsolatát (de 

Ridder és mtsai, 2008; Waldorp, 2007). A radikális változásokhoz való alkalmazkodást 

legjobban a holisztikus, bio-pszicho-szociális modellen alapuló beavatkozások segítik elő 

(Borst, 2009). 

A haldokló betegek megküzdési mechanizmusai és a betegség érzelmi vonatkozásai hatással 

vannak a teljes családi működésre. Sokszor nehezebb a társas kapcsolatokban jelentkező 

problémákkal megküzdeni, mint a betegség fizikai tüneteivel. A multiprofesszionális team 

tevékenységének középpontjában az egész, a teljes ember áll. A lényeg az egyéni méltóság, az 

ember megismételhetetlenségének tisztelete, akiben a fizikai, érzelmi, szociális és spirituális 

szükségletek egymással összefüggnek. Ezért a hospice tevékenység során széles a 

beavatkozási területek spektruma (Európai ajánlások, 2004). 

Az egyén pszichológiai, szociális, kapcsolati szükségleteinek kielégítése, szűkebb és tágabb 

kapcsolatrendszerét érintő pszichológiai, szociális problémáinak megoldása érdekében 

szükség van a szociális munkás tevékenységére. A szociális munkás olyan felsőfokú – 

főiskolai és/vagy egyetemi – végzettséggel rendelkező szakember, aki jártas az egyének, a 

családok, a csoportok, a közösségek problémáinak megoldásában, képes hozzájárulni a 

szociálpolitika rendszereinek működéséhez, segít források létrehozatalában, működtetésében, 

valamint a kliensek és a források összekapcsolásában (Mucsi, 2011). 
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Az Egészségügyi Minisztérium rendelete az egészségügyi szolgáltatások nyújtásához 

szükséges szakmai minimumfeltételekről [60/2003. (X. 20.), módosítása:1/2012.V.31. EMMI 

rendelet] és Az Egészségügyi Minisztérium szakmai irányelve a terminális állapotú daganatos 

felnőtt és gyermek betegek hospice és palliatív ellátásáról (2010) meghatározása alapján a 

szociális munkás kötelező tagja a multidiszciplináris teamnek. A segítő szakemberek 

együttműködése és az ember egyediségének tisztelete elengedhetetlen e munka során, 

amelynek célja a méltóságteljes élet és halál (Cseri, 2000).  

A Fehér Könyv az európai hospice és palliatív ellátás standardjairól és normáiról. Az 

Európai Palliatív Szövetség ajánlásai című szakmai dokumentum is kimondja, hogy a 

palliatív ellátási rendszer összes szintjén szükség van egy multiprofesszionális teamre, amely 

interdiszciplináris munkastílusban dolgozik. E teamnek minden esetben tagja a szociális 

munkás szakember is, akinek az ellátás megvalósításánál teljes vagy részmunkaidőben 

rendelkezésre kell állnia (Radbruch és mtsai, 2010).  

4.1. A hospice sajátosságai a szociális munka szemszögéből 

 

A hospice feladatai és célja eltérőek a hagyományos egészségügyi irányultságtól (Cseri, 

2002). A megfelelő ellátás egy multidiszciplináris team tevékenysége által valósul meg. A 

team közös célért dolgozó emberek csoportja, minden szakember a felelősségi körén belül 

felelős döntéseket hoz. A csoporttagok közötti interakciók és az információk megosztása 

létfontosságú a közös cél érdekében. A jól működő kommunikáció lényeges jellemzője az 

átláthatóság, amely azt jelenti, hogy a szakemberek tudják, kihez kell eljuttatniuk az 

információkat, és az ő tevékenységüket érintő információkat milyen forrásból ismerhetik meg. 

Az együttműködő team tagjai között nem bürokratikus, merev, átjárhatatlan a hierarchia 

(Pilling, 2000). Az aktuális feladat természete szabja meg, éppen melyik szakember válik 

irányítóvá. Az ellátási tervet közösen dolgozzák ki, majd a rendszeres megbeszélések 

alkalmával a beteg és családja helyzetének áttekintése után, szükség esetén módosítják azt. A 

munka hatékonyságának szempontjából elengedhetetlen a folyamatos értékelés és a 

rendszeres időközönként tartott közös megbeszélés (Doyle; Woodruff, 2008). 

A hospice-palliatív ellátás keretében gyakori a szerepek átfedése. Lényeges, hogy a team 

tagjai felismerjék és elfogadják ezt a helyzetet, és egymás munkáját segítve megosszák a 

szükséges információkat (Hegedűs, 2009). 

A szociális munkások az egyéni esetkezelés közben gyakran támogatják a betegeket testi 

szükségleteik kielégítésében, az ápolók a gondozási folyamatok közben segítenek a 

krízishelyzetek, a családi problémák megoldásában. A szakmai határok élesen nem 
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különülnek el az ellátás során, amely a hospice mozgalom filozófiájából eredeztethető. A 

szakemberek természetesen értesítik egymást a történtekről (O’ Mahony és mtsai, 2000). 

A szociális munkás nagy segítséget jelenthet a csoportnak akkor, amikor a beteg családját 

diszfunkcionális működés jellemzi, anyagi nehézségek vagy a jövőtervezéssel kapcsolatos 

problémák jelentkeznek. A szociális munkás tisztában van a beteg életét érintő társadalmi 

intézmények működésével és a jogszabályokkal. Szakemberként jól ismeri a szociális 

törvényt, ennek következtében információval tudja ellátni a beteget az aktuálisan igénybe 

vehető ellátások típusairól és az igénybevétel módjáról (Gyukits; Keresztes, 2000a). 

A szociális munkás tevékenységét befolyásolják a társadalmi attitűdök, az ellátó team, a 

betegek és hozzátartozóik elvárásai egyaránt (Parry, 2001).  

Az állandó stressz, a beteg melletti virrasztás, a veszteségre való felkészülés hatással van a 

betegre, a családjára és a teamre. Az ellátást végző szakembereknek oda kell figyelni az 

érzelmi bevonódás mértékére is. Minden teamnek hatékony módszert szükséges kidolgozni a 

stressz feldolgozásának módját illetően, mert a megoldatlan feszültség akadályozza a munkát, 

és rossz hatással lehet az ellátást igénybevevőkre is (Hegedűs, 2000a).  

4.1.1. A szociális munkás helye és szerepe a hospice ellátásban – egy 

országos kérdőíves felmérés eredményei
37

  

 

Magyarországon a szociális munka megvalósulása a hospice ellátásban viszonylag új 

területnek számít, ezért még sok a tisztázatlan kérdés ezzel kapcsolatban, amelyeket érdemes 

vizsgálni. E területet illetően nem rendelkezünk szakmai irányelvekkel, standardokkal, ezért a 

gyakorlatban a szociális munkások tevékenysége jelenősen eltér egymástól, az esetek 

többségében az őket foglalkoztató intézmény elvárásaitól, lehetőségeitől függ.  

A hatékony munka megvalósítása érdekében azonban szükség volna konkrét szakmai 

irányelvek, protokollok, kompetenciatérkép kidolgozására, majd a gyakorlatban történő 

alkalmazása során ennek felülvizsgálatára és reintegrációjára a szakemberek tapasztalatai 

alapján (Bosma és mtsai, 2010).  

Egy jövőbeli szakmai fórum létrehozásához elengedhetetlennek tartottuk, hogy tisztában 

legyünk egy helyzetképpel a hospice ellátásban végzett szociális munkára vonatkozóan. 

Célunk volt felmérni a hospice ellátás területén a szociális munkával kapcsolatos 

lehetőségeket, kapacitásokat, kihasználtságot és az intézményekben jelentkező esetleges 

hiányokat, továbbá a felmerülő igényeket. 

                                                 
37

 A kérdőíves felmérést 2011-ben, a Betegápoló Irgalmasrend Pécsi Háza Hospice Osztályán akkor dolgozó 

pszichológus kolléganővel, Kerekes Zsuzsannával végeztem. A kutatás eredményeiről részletesebben ld. Mucsi 

Georgina; Kerekes Zsuzsanna (2012): Szociális munka a hospice ellátásban. Egy online kérdőíves kutatás 

eredményeinek ismertetése. Kharón, XVI. évfolyam, 1. szám, 1-18. 
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A szociális munkások által az ellátásban végezhető sokrétű feladatok köre a kutatás 

eredményei alapján kerülnek bemutatásra.  

A vizsgálati személyek körébe a Magyar Hospice-Palliatív Egyesület honlapján nyilvántartott 

hospice-ok
38

 vezetői kerültek be. Az intézményi és otthoni szolgáltatók, a mobil teamek és a 

hospice jellegű szolgáltatást nyújtók egyaránt szerepeltek a lekérdezettek között.  

A vizsgálat online kérdőíves technikával készült
39

, email-es megkeresés alapján. 2010. 

júniusától – 2010. decemberig tartó időintervallumban, a kérdőív többszöri kiküldése után, 

összesen 37 hospice ellátást végző intézmény vezetőjétől érkezett válasz. A hospice ellátás 

formáit tekintve vegyes a válaszadók köre: arányaiban 33 intézményi és otthoni szolgáltató, 3 

hospice mobil team, és 1 hospice jellegű ellátást nyújtó intézmény vezetője töltötte ki az 

elektronikus kérdőívet.  

Kutatásunkkal a szociális munkások helyzetét törekedtünk feltárni a hospice ellátás területén. 

Kérdéseink jelentős hányada irányult a szociális munkás szakember tevékenységi köreire, 

amiket betölt, továbbá vizsgáltuk, mely területeken volna még szükség a munkájára.  

Célunk volt választ kapni, mi az oka annak, ha nem dolgozik az ellátásban szociális munkás, 

szükségesnek tartanák-e az ő tevékenyégét, ha igen, milyen feladatkörök ellátása során volna 

szükség a munkájára. 

4.1.2. Az eredmények bemutatása és értékelése 

 

A 37 vezetői válaszból kiderült, hogy 23 intézménynél alkalmaznak, 14-nél viszont nem tagja 

a teamnek szociális munkás szakember.   

 

 Intézményi eredmények, ahol alkalmaznak szociális munkást  

 

A 23 intézményben 9 szakember dolgozik főállásban, míg 23-an részmunkaidőben végzik e 

tevékenységet.  

A státusz betöltésének idejét tekintve a legtöbb intézmény a 2000-es évek eleje óta alkalmaz 

szociális munkást, mindösszesen egy intézmény vezetője jelezte, hogy 1979 óta dolgozik 

náluk ebben a munkakörben szakember.  

A szakemberek nemi megoszlását tekintve a nők abszolút többsége figyelhető meg, 28 nő és 4 

férfi tevékenykedik e területen. 
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 www.hospice.hu (A vizsgálat időpontjában 73 hospice szervezet volt nyilvántartásban) 
39

 A kérdőívet ld. az 1. számú mellékletben, címe: Szociális munka a hospice-ban, melyet 

http://www.surveymonkey.com/ rendszerén keresztül tölthettek ki a vezetők.  

http://www.hospice.hu/
http://www.surveymonkey.com/
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A kapott eredmények alapján a szociális munkások legfőbb feladata az információ nyújtása a 

betegeknek és a hozzátartozóknak egyaránt. Néha a betegek azért nem tudják, mit tegyenek, 

mert nem rendelkeznek az őket érintő döntések meghozatalához szükséges információkkal. 

Ahhoz, hogy a beteg és a hozzátartozók megértsék a tartalmát, jelentőségteljes a közvetítés 

módja és léptéke. Az információnak el kell jutni a befogadóhoz, akkor, amikor képes annak 

megértésére (Gyukits; Keresztes, 2000a).  

A szakemberek leggyakoribb feladatai közé tartozik még a kérelmek benyújtásában való 

segédkezés, a hivatalos okmányokkal, támogatásokkal, nyugdíjakkal kapcsolatos ügyintézés 

és a más intézményekkel való kapcsolattartás. Sok esetben a családok képesek a problémák 

megbeszélésére és a megoldási alternatívák kidolgozására, csak épp nem rendelkeznek a 

megvalósításukhoz szükséges eszközökkel. A családot ilyen helyzetben szükséges ellátni 

információkkal az igénybe vehető anyagi forrásokról és szociális segélyekről. A döntés a 

család kezében van arról, hogy mely ellátásokat, szolgáltatásokat veszik igénybe. Az idős 

otthoni elhelyezés és a gondozásba vétel is beletartozik a legtöbb szakember mindennapi 

munkájába. A szociális munkás érdekérvényesítő képessége felértékelődik az ügyek 

elintézése során. Lényeges a beteg érdekeinek képviselete a szociális szolgáltatóknál, az 

állami intézményeknél és a nonprofit szférában. A szociális munkásnak a beteg érdekei 

szerint szükséges a segítő intézményrendszer lehetőségeit igénybe venni (Mucsi, 2011).  

A temetésekkel kapcsolatos ügyek intézése is gyakorinak mondható, főként azon betegek 

esetében van erre szükség, ahol nincs hozzátartozó vagy a család kér segítséget erre 

vonatkozóan.  

Egyéni esetkezelést a szakemberek jelentős része végez. A kétszemélyes kapcsolatban 

nyújtott segítség esetében elsődleges a beteg ember meghallgatása és megértése. A terhek 

megosztása gyakran önmagában megkönnyebbülést jelent a haldokló ember számára. Sokszor 

nem szükséges választ találni a beteg összes kérdésére, az őszinte meghallgatás időnként 

többet jelent. Szüksége van a haldoklónak olyan emberekre, akikben megbízhat, akikkel 

megoszthatja legmélyebb fájdalmait, anélkül, hogy megpróbálnának hamis vigaszt nyújtani 

számára (Hennezel, 1997).  Lényeges, hogy a szakember képessé váljon a másik emberre 

odafigyelni, megérteni érzéseit. A beteggel és a családtagokkal folytatott kétszemélyes 

találkozás alkalmával lehetőség nyílik az egyéni nézőpontok megismerésére és a mélyebb 

megértésére, mely hasznos alapot jelenthet a családi megbeszélésekhez (Hegedűs, 2009). 

A családkonzultáció és a pszichoszociális betegvezetés is kiemelt feladata a szociális 

munkásnak, mégis, csak a szakemberek fele él ezzel a munkamódszerrel. A szociális 

munkások az együttérzésen túl lehetőséget kínálhatnak a betegeknek, hogy azonosítsák 

félelmeiket, fizikailag, érzelmileg és szociálisan is segíthetik a betegeket és hozzátartozóikat 
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(Borst, 2009; Weinert és mtsai, 2008). Előnyös, ha a beteget érintő beszélgetések a 

családtagok jelenlétében zajlanak, akik ez által nyomon követhetik a haldoklás stádiumait, így 

segíteni tudnak a lelki terhek elviselésében.  A megosztott információ lehetővé teszi a közös 

tervezést, amely a jövőbeli problémák megoldásában is iránymutató lehet. A nyílt 

kommunikáció biztosítja, hogy a családtagok maguk is képessé váljanak a problémák 

megoldására (Kübler-Ross, 1988; Hegedűs, 1998; Pilling, 1999b, 2010). A családban régóta 

lappangó konfliktusok is a felszínre kerülhetnek, ez alkalmat adhat a kapcsolat 

helyreállítására (de Ridder és mtsai, 2008). A családdal való találkozás jó lehetőség a 

változások indukálására, a problémák megoldására. A szakembernek nagy a felelőssége a 

konzultációk megtervezése során, többek között abban, hogy pontosan kik legyenek jelen, 

minden esetben lényeges a beteg akaratának figyelembevétele. A szakember irányíthatja a 

beszélgetés menetét, de az optimális, ha a családtagok mondják ki a problémáikat, és ők 

találják meg a szükséges megoldásokat is. Olykor a szakember segítségére lehet szükség 

például a fájdalmas témák bevezetésében, a jövő megtervezésével kapcsolatban, amikor a 

beteg már nem lesz jelen (Csikai; Weisenfluh, 2013).   

A jogi tanácsadás iránti igények felmérésével és megszervezésével sem foglalkozik minden 

ellátásban dolgozó szociális munkás, sok esetben nem is kerülnek elő olyan jogi ügyek, ahol 

szakember tanácsára és kompetenciájára volna szükség.  

A teamen belüli programok szervezésére sincs mindig kapacitása a szociális munkásoknak, ez 

nagyban függ az intézményi kultúrától, a kollégák egymáshoz való viszonyától és 

legfőképpen a szociális munkások leterheltségétől.  

 

A szociális munkások – a túlterheltség és az időhiány miatt – csak ritkán végzik az alábbi 

feladatokat, annak ellenére, hogy a kompetenciájuk ezekre a tevékenységekre is kiterjed. 

A pályázatfigyelés és pályázatírás egyik komoly feladata lehet a szociális munkásnak, a 

működési költségek fedezetében felmerülő hiányt pályázatok útján igyekszik minden 

szervezet biztosítani (Lynn, 2007). Azonban e tevékenység is sok időt és energiát kíván, a 

szakemberek túlterheltségéből fakadóan mindez sok esetben már nem fér bele a 

munkaidejükbe.  

Gyásztanácsadást a vezetők válaszai alapján 3 szociális munkás végez mindösszen, annak 

ellenére, hogy a hospice ellátás egyik meghatározó célkitűzése a hozzátartozók támogatása a 

veszteség feldolgozásában és a gyász időszakában (Pilling, 2009). Az igen alacsony eredmény 

mögött még az állhat, hogy ezt a feladatkört a hospice ellátásban dolgozó pszichológus végzi 

el. 
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A kutatás eredményei szerint az önkéntesek munkájának szervezése a szociális munkások 

csupán egyharmadának feladata
40

.  

A szakemberek részt vehetnek a hospice ellátás fejlődését elősegítő kutatásokban. Az ellátás 

minden területére kiterjedő vizsgálatok szükségesek a hatékonyság és a színvonal növelése 

érdekében. A forrásokért való versenyben egyre hangsúlyosabbá válik e tevékenység, de az 

előzőekhez hasonlóan megvalósítását számos tényező befolyásolja (Berkman és mtsai, 2001). 

A szakemberek legkevésbé a különböző képzések szervezésében és az intézményi 

menedzsment feladatok ellátásában vállalnak szerepet. A szociális munkás az intézmény 

egészét érintő menedzsment feladatok ellátásában is részt vehet, lehetősége van azok 

befolyásolására. Kikérhetik a véleményét a betegfelvételben, a munkatársak kiválasztásában, 

a minőség fejlesztésére irányuló kérdésekben, valamint külső és belső képzéseket, tréningeket 

vezethet.  

Feladata dokumentációt készíteni az intézményi politika és a szociális munka gyakorlati elvei 

szerint, a szükséges információkról statisztikát vezetni (Cseri, 2002). 

A szociális munka gyakorlatának fejlesztésében a szociális munkás aktivitásának kiemelt 

szerepe lenne. Feladatkörébe tartozhat a szolgáltatás és annak megvalósításához szükséges 

készségek fejlesztése a különböző módszerekkel. Szervezhet tréningeket a teamen belüli 

hasznos tapasztalatok átadása céljából vagy akár egy speciális probléma köré összpontosítva 

(Parry, 2001). 

A megadott feladatkörökön túl még az ápolási eszközökkel és segédeszközök kölcsönzésével 

kapcsolatos teendőket jelölték meg a válaszadók.  

 

 Intézmények szociális munkás szakember nélkül 

 

Annál a 14 választ adó intézménynél, ahol nem dolgozik szociális munkás szakember, a 

forráshiányt jelölték meg fő okként.  

Két intézményben a következőkkel indokolták, miért nincs szükségük e szakemberek 

munkájára:  

„Kicsi keretből gazdálkodunk, vidéki embereknek nincs rá igényük.” 

„Munkánk során a fent említett szakemberek, zökkenőmentes ellátást tudnak nyújtani.” 

A válaszokból arra következtetek, hogy pontosan nincsenek tisztában a szociális munkások 

által ellátható feladatok köreivel. 

 

Az intézmények vezetői közül 12-en tartanának igényt a szociális munkás tevékenységére. 
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 Az önkéntesek munkájának jellemzőit ld. bővebben a 3.4. részben. 
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Ahol indokoltnak tartanák e státusz betöltését, ott rákérdeztünk, milyen feladatok ellátására 

volna szükség, illetve a felsorolt feladatkörök közül melyeket tartanák hangsúlyosan a 

szociális munkáshoz tartozónak. A legtöbben a kapcsolattartást más intézményekkel, az 

információnyújtást, a hivatalos okmányokkal kapcsolatos ügyek intézését jelölték meg. Ez 

egyezik azzal, amit az ellátásban dolgozó szociális munkások a leggyakrabban tesznek.  

Lényeges különbség látszik azonban, hogy nagy szükségét jelezték az egyéni esetkezelésnek, 

a pszichoszociális betegvezetésnek és az önkéntes tevékenység szervezésének. E feladatkörök 

a fentebb ismertetett eredmények szerint mindössze néhány szakember napi munkájának 

képezik a részét.  

A többi munkafolyamat értékelése a szociális munka szempontjából megegyezett az 

ellátásban dolgozó szakemberek tevékenységeinek gyakoriságával.  

Az otthoni szakápolást említették még hangsúlyos területként, ahol nagy szükség volna 

szociális munkásra.  

 

Két vezető véleménye a vizsgált témára vonatkozóan:  

„Úgy gondolom, hogy a szociális munkások ’szakmaközi szakma’-ságukat tovább kell 

erősíteni és globális, holisztikus gondolkodásukat támogatni.” 

„Véleményem szerint szélesebb körű tájékoztatás kellene a fekvőintézményekben, hogy a 

szükséges javaslatot megtegye, illetve a lakosság felé. Én úgy látom, hogy a betegek 

tájékoztatása nagyon hiányos, hogy mi az, amit az otthonában igénybe vehet. Sajnos a 

betegek még mindig inkább egymástól hallanak rólunk és nem az őket ellátó egészségügyi 

szakemberektől (Kórház, Háziorvos).” 

 

 Konklúzió 

 

A szociális munkás kompetens a különböző feladatkörök ellátásában, és a kutatásból 

egyértelműen kiderül, hogy szükséges is a teamen belül a szakember sokszínűségének 

kibontakoztatása. A szociális munkások tevékenysége sok nehézségbe ütközik. A mindennapi 

gyakorlatban a legnagyobb kihívást a határok megtartása jelenti, amelyeket több tényező 

alakít, mint a szakember teherbíró képessége, a beteg ember autonómiájának tere, az 

intézmények belső szabályrendszere, a források elégtelensége, az alacsony megbecsültség, 

stb. Másrészt a segítő munka hatékonysága, a hospice ellátási formákban végzett 

tevékenységek nehezen mérhetők, mert sokszor nincs visszajelzés, valamint a konkrét, 

felmutatható eredmény is nehezen meghatározható (Borbáth, 2008).  
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Továbbá gondot jelent, hogy a team tagjai nem mindig tudják, melyek azok a kompetenciák, 

amelyeket a szociális munkás képzettségéből adódóan képes ellátni. Ennek hátterében – sok 

esetben – a különböző szakmák pontosabb ismeretének hiánya áll. Minden intézményben 

kívánatos lenne annak a szemléletnek az elterjedése, miszerint az ellátás központi eleme a 

team munka, ahol minden szakma azonos mértékű és jelentőségű szerepet tölt be a betegek 

szociális, fizikai, lelki terheinek enyhítésében (Kobayashi; McAllister, 2014).   

A szociális munkások cselekvéseinek fókuszában az egész, vagyis a teljes ember áll a maga 

individuális komplexitásában, akiben a fizikai, a szociális, az érzelmi és a spirituális 

szükségletek egymással összefüggnek. Ezért a segítségnyújtásnak is a komplexitásra kell 

törekedni, amely megvalósításához igen változatos kompetenciákra van szüksége a 

szakembereknek, mint például az egyéni, a családi és csoporttanácsadás (counseling), a 

krízisintervenció, a családi dinamika ismerete, az esetmunka (Van Bommel, 2007). 
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5. ÖNKÉNTES TEVÉKENYSÉG A HOSPICE-PALLIATÍV 

ELLÁTÁSBAN
41

 
 

„Segíts az utolsó sétán a méltóság mezején….” 

(Moravetz Levente) 

 

 

5.1. Az önkéntesség meghatározása 

 

Az önkéntesség egy olyan társadalmi cselekvés, amelyben az egyének külön-külön és 

együttes erővel is megpróbálják orvosolni a társadalom diszfunkcionális működéséből eredő 

hatásokat. Lényeges, hogy ez a cselekvés ne csak az egyén számára legyen jelentős, hanem a 

közösségek és a társadalom javára is váljék (Snyder; Omoto, 2008).  

Az önkéntesség a társadalom tagjai által önkéntesen végzett, szolidaritáson alapuló, 

térítésmentes tevékenység, amely révén a társadalmi erőforrások mozgósíthatóvá válnak. Az 

önkéntesség számtalan formáját különböztethetjük meg, a továbbiakban – a dolgozat 

tárgyköréhez illeszkedően – a közérdekű önkéntes tevékenység vizsgálatára vállalkoztam. 

A közérdekű önkéntes tevékenységről szóló 2005. évi LXXXVIII. törvény hívta életre ezt a 

kifejezést, ezzel új jogviszonyt hozva létre; továbbá megvalósult az önkéntes tevékenységeket 

koordináló intézményhálózat.  

Az Európai Tanács 2009-ben úgy határozott, hogy 2011-et az Európai Önkéntesség évévé 

nyilvánítja. Az Unió dokumentuma az önkéntességet általános értelemben kezeli, annak 

jelentősége került a középpontba: „Az önkéntesség egy olyan nem formális tapasztalatot 

foglal magában, amely mind a professzionális képességek, mind a kompetenciák és 

képességek fejlődését, fejlesztését, valamint az aktív civil részvételt elősegíti. A különböző 

életkorú emberek által végzett önkéntesség döntő szerepet játszik a demokrácia fejlődésében, 

amely az Európai Unió alapvető elve, és jelentősen hozzájárul a humán erőforrások 

fejlődéséhez és a társadalmi kohézió erősítéséhez.” (COM 254 final, 2009:7; idézi: Bartal; 

Saródy, 2010:25) 
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 Mára már igyekeznek az önkéntes munka szót a tevékenység szóval felváltani, ennek az oka, hogy 

hangsúlyozni szeretnék a különbséget. Ezért elengedhetetlen a definíció is. Tudatosítani szükséges, hogy az 

önkéntességet senki ne keverje össze azzal a munkavégzéssel, amelynek szerződéses feltétele a fizetség és nem 

irányul a munkát végzőn túli személyre vagy a társadalomra. Az önkéntes tevékenység fogalma lehetőséget ad 

arra, hogy minél tágabban tudjuk értelmezni, ezáltal túlmutasson a munkán, és a közösségért, társadalomért 

végzett értékteremtő tevékenységként foghassuk fel (Czike; Kuti 2006). 
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5.1.1. Az önkéntesség típusai  

 

Az önkéntesek három csoportját különböztethetjük meg: a régi, új és vegyes típusba 

tartozókat. A régi típusú önkéntes tevékenységet általában a vallási és morális elhivatottság, a 

felebaráti szeretet, a társadalmi részvét táplálják (Czike; Kuti, 2006). Az új típusú 

önkéntességet inkább a tapasztalatszerzés, a tudásvágy, kihívás, és a kapcsolatteremtés 

reménye motiválja. Az új típusú önkéntesség nem jelenti azt, hogy a régi típusú eltűnt volna, 

egyszerűen csak egy szemléletváltás következett be. Az önkéntesség vegyes típusa az 

ismertetett két változat „keverékeként” értelmezhető. E típusok között nem azonosíthatók éles 

határvonalak, egymást kiegészítve léteznek, gyakran élethelyzettől függően egy életúton belül 

is változhatnak (Czike; Bartal, 2005).   

Czike Klára és Bartal Anna Mária (2005) kutatásából kitűnik, hogy a régi típusú, 

hagyományos önkéntességet többségében a 35 év feletti, többgyermekes nők és az idősebb 

korosztály tagjai végzik, akik inkább a másokon való segítés céljából önkénteskednek. 

Tevékenységeik közé tartozik az adományosztás, az ebédosztás, a ruhaosztás, a különféle 

segélyprogramokon való részvétel és a véradás. Ezen kör tagjainak nagy része vallásos 

indíttatású, a szolidaritás értéke mentén a szegényebbeken való segítés szándékával végzi a 

tevékenységeit. Tehát a régi típusú önkéntesség a tradicionális értékeket követi, a 

szegényekről való középosztályi gondoskodáson és a humanitárius társadalmi 

szerepvállaláson alapszik. 

Az új típusú önkéntesség csoportjába tartozók esetében a tudásalapú, az információs 

társadalomra jellemző értékek állnak a középpontban. Ebben a típusban a gyakorlati 

tapasztalat elsajátítása, a megszerzett tudás megtartása a jellemző, valamint az élethosszig 

tartó tanulás elvárásának való megfelelés. Az új típusú önkéntesség ezen formájának 

hátterében feltehetőleg az áll, hogy ma már a megszerzett szakma nem jelenti a tanulási ciklus 

végét, folyamatosan kell képezniük magukat az embereknek, hogy tudásuk hosszú időn 

keresztül piacképes maradhasson. Következésképpen, számos fiatalt vonz az önkéntesség, 

annak érdekében, hogy tapasztalatokat gyűjthessenek és kapcsolatokat építhessenek. Komoly 

lehetőségeket kínál az Európai Unió több önkéntes programja, ahol a fiatalok kipróbálhatják 

magukat külföldön, megmérettethetik a tudásukat mielőtt munkavállalókká válnának. Több 

helyen olvasható (vö.: Czike; Kuti, 2006) az önkéntesség fogalmi meghatározásakor, hogy az 

önzetlenség és az érdekmentesség e tevékenység esetében szükséges és elengedhetetlen. Az új 

típusú önkéntesség esetében viszont jelen van egy pozitív értelemben vett érdekalap, mivel a 

fiatalokat elsősorban a tudás megszerzésének a vágya, az innovatív tevékenységek vonzzák 

(Czike; Kuti, 2006). 
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A dolgozat témakörének a szempontjából kiemelt szerephez jut a kórházi önkéntesség, amely 

nem sorolható az említettek közül az egyik vagy a másik csoportba sem, sokkal inkább a 

felsoroltak elegyeként értelmezhető. A kórházi önkéntes anyagi ellenszolgáltatás nélkül, az 

adott fekvőbeteg ellátást nyújtó osztályon komolyabb egészségügyi szaktudást nem igénylő 

feladatot végez. A kórházi önkéntes tevékenység vegyes jellegű, mert megjelennek benne a 

régi és az új típusú önkéntesség elemei egyaránt. Az önkéntesek egy része emberbaráti 

szeretetből, segíteni vágyásból vállalja e tevékenységet, másik részüket a tanulás vágya, 

önmaguk kipróbálása és mélyebb megismerése, a karrierlehetőség vonzza erre a területre 

(Czike; Bartal, 2004; Meggyes; Murányi, 2010).  

 

5.1.2. Az önkéntesek motivációi  

 

Az önkéntesek motivációit lehetetlen néhány dimenzió mentén összefoglalni, mert komplex, 

sokszínű struktúrát alkotnak. A motivációt minden esetben befolyásolja az önkéntes neme, 

életkora, végzettsége, foglalkozása, a tevékenység formája, az önkéntesség helye, ideje és 

még számos egyéb tényező (Bartal; Saródy, 2010). 

A 2009-ben készült kutatásból
42

 kiderül, hogy a vizsgált önkéntesek motivációjában 

legmeghatározóbb, ha elköteleződhet egy társadalmi ügy, csoport és a másoknak való 

segítésnyújtás mellett. A motiváció magját tehát a szociális értékek képezik. A második 

helyen az elismertség faktora áll, melyből az következik, hogy az önkéntes tevékenységet 

végző személyek a társadalmi és munkatársi elismerést, továbbá környezetük megbecsülését 

remélik. A harmadik motivációs okként a szociális interakciót azonosították a szerzők. Az 

önkéntesek azt várják, hogy tevékenységük által új kapcsolatokat létesíthetnek, új embereket 

ismerhetnek meg, és egy közösség részévé válhatnak. A közösségi élmény megtalálása 

jelentős motiváló erővel bír a mai kapcsolat-hiányos társadalmunkban (Bartal; Kmetty, 2010). 

A motivációk további sorrendjét az 1. számú ábra szemlélteti.  

A hazai önkéntesség fejlesztését tekintve elengedhetetlen a motivációk széleskörű ismerete, 

amely a szervezetek számára alapvető irányvonalakat határoz meg az önkéntesek toborzása és 

hosszú távú foglalkoztatásának sikeressége szempontjából.  

1. számú ábra: Az önkéntesmotivációk sorrendje a magyar önkéntesek körében  
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 Bartal Anna Mária és Kmetty Zoltán (2010) kutatásának célja volt a magyar önkéntesek reprezentatív mintáján 

standardizálni az ausztrál Volunteer Motivation Inventoryt; továbbá a hazai önkéntesek mintájának eredményei 

alapján bemutatni az önkéntes motivációkat demográfiai-társadalomstatisztikai és tevékenységtípus szerinti 

bontásban. Az elemzett adatbázis 2319 érvényes válaszoló adatait tartalmazta 235 szervezettől. 
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Forrás: Bartal Anna Mária; Kmetty Zoltán (2010:11) 

 

A disszertáció témája szempontjából a szociális-egészségügyi önkéntesek motivációinak 

ismerete a legmeghatározóbb. Esetükben a leghangsúlyosabb háttér-motiváció a különböző 

társadalmi csoportok empatikus segítése egy társadalmi ügy keretében, továbbá az önkéntes 

tevékenység öröme, a közösségi élmény, és a szervezet munkatársainak elismerése. 

E területen az önkéntesek bevonzása és megtartása érdekében lényeges, hogy a szervezet 

világos értékrendet és célokat közvetítsen, félreérthetetlenül határozza meg a misszióját, 

pontosan határolja körül a segítségre szoruló társadalmi csoportot, továbbá dolgozzon ki 

protokollt az önkéntesek elismerésére és támogatására vonatkozóan (Czike; F. Tóth, 2007).  

5.1.3. Az önkéntesek lehetséges tevékenységi rendszere a hospice-palliatív 

ellátásban 

 

Az Európa Tanács 2003-as, 24. számú ajánlásában, a palliatív szakellátás személyzeti 

követelményeinek felsorolásában a kiképzett önkéntesek is megjelennek. A hazai jogi 

szabályozás is rendelkezik a hospice team összetételéről [60/2003. (X.20.) ESZCSM rendelet 



55 

 

2. sz. melléklet; 1/2012. (V.31.) EMMI rendelet 2. sz. melléklet], mely előírja a 

multidiszciplináris team meglétét, amelynek tagjai között az önkéntesek is szerepelnek. 

Ugyanez a jogszabály a hospice tanfolyami végzettséget is elrendeli minden munkatárs – így 

az önkéntesek – számára is. 

A hospice-palliatív ellátásban önkéntes segítői tevékenységet vállalók számára szükséges a 

hospice filozófiájának elsajátítása, elengedhetetlen az önkéntesek számára szervezett 

képzéseken való részvétel és a hospice team tagjaival való szoros együttműködés.  

Az önkéntesek számára a siker itt átértékelődik, hiszen a beteg nem épül fel többé, a cél az 

élet utolsó szakaszának a megkönnyítése. Az önkéntes segítők gyakran találkozhatnak a halál, 

az elmúlás, a veszteség élményével (Charles, 2007). Az életvégi ellátás folyamatában lelkierőt 

sugárzó, empatikus személyek munkája szükséges, akik kellő önismerettel rendelkeznek és 

feldolgozták illetve képesek feldolgozni saját veszteségélményeiket. Az önkéntes 

tevékenységével támogathatja a beteget, a családot és az őt foglalkoztató szervezetet egyaránt 

(Európa Tanács ajánlása, 2003).  

Hatékony alkalmazásuk bővíti a beteg és a hozzátartozók számára biztosítható szolgáltatások 

körét, továbbá az adott szolgáltatással való elégedettséget, mind az ellátottak, mind a 

hozzátartozóik körében (Hotchkiss és mtsai, 2014).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

Az önkéntesek toborzása, felkészítése, a gondozó csoportban betöltött szerepük tisztázása, és 

az esetmegbeszélések szervezése az önkéntes-koordinátor feladatai közé tartoznak, aki többek 

között a team szociális munkás szakembere is lehet. A felkészítés során szükséges hangsúlyt 

fektetni az igények felmérésére, hogy az önkéntes személyiségének, vágyainak és 

képességeinek megfelelő tevékenységet tudjon ellátni. A titoktartási és etikai nyilatkozat 

megismerése és elfogadása, továbbá annak írásban történő rögzítése is a felkészítés része, 

egyúttal előnyös, ha ez a dokumentum a bizalmas információk megtartásán túl alapvető 

irányvonalakat határoz meg a betegekkel való bánásmóddal kapcsolatban. Az önkéntes-

koordinátor további feladatai az önkéntesek motivációjának előhívása és fenntartása, a 

tevékenységük ellenőrzése, a felmerülő konfliktushelyzetek kezelése, a tájékoztatás a 

közérdekű dolgokról, a képzések, a közösségi programok szervezése számukra. Például az 

önkéntes találkozók jó alkalmat teremthetnek tapasztalataik megosztásához. Elengedhetetlen a 

velük való folyamatos kapcsolattartás és az egyéni szupervízió biztosítása. Az önkéntesek 

betanításán és munkájuk nyomon követésén túl az egészségügyi dolgozókkal való pozitív 

légkör elősegítésére is szükséges figyelnie a koordinátornak, hisz az önkéntesek a 

multidiszciplináris team tagjaiként részt vesznek az ellátásban. Annak ellenére, hogy 

kötetlenebb keretek között dolgoznak, lényeges, hogy a tevékenységük jól átlátható, kellően 

szervezett és kiszámítható legyen (Finkelstein, 2008; Meggyes; Murányi, 2010).  



56 

 

Más lehet a feladatköre egy otthonápolásban és a kórházban tevékenykedő önkéntesnek. A 

beteg otthonában előtérbe kerülnek a mindennapi rutin feladatok, mint például az étel 

elkészítése vagy megmelegítése, a mosogatás, a bevásárlás, továbbá az alapápolási 

tevékenységek és a mobilizálás. Segíthet a beteg ügyeinek intézésében, kérvények 

megírásában, a levélírásban. Különböző programokat szervezhet a beteg igényei szerint, 

elkísérheti templomba, akár a rokonaihoz (Singer, 2003).   

A kórházi önkéntesek feladatai a betegek folyadékpótlásában, táplálkozásában, a 

mozgatásában, a helyváltoztatásában és a sétáltatásában való segítségnyújtás, valamint a 

kompetenciájukhoz illeszkedő kisebb tevékenységek, mint például az ágy megigazítása, a 

beteg vizsgálatra történő kísérése, segítés a kórházba bevitt dolgok kicsomagolásában, a 

bevásárlás. E feladatok kiváltásával nagyban csökkenthetik a kórházi dolgozók terheit is.  Az 

önkéntes jelenléte minden esetben az ellátás minőségét növeli, hiszen a betegnek kevesebb 

időt kell eltöltenie csendben, várakozva arra, hogy „történjen végre valami”. Az önkéntesek 

kitöltik ezeket az üres órákat, ezáltal az adott kórházi ellátást minőségileg is jobbnak 

érzékelhetik a betegek (Pesut és mtsai, 2014). Az önkéntes a gyakran megviselt egészségügyi 

dolgozók munkavégzésére új szemléletével, frissességével megújító erőként hathat. Egy 

kórházban minél több önkéntes tevékenykedik, annál inkább tehermentesítik a 

szakdolgozókat. Felszabadulnak az apróbb, felmerülő problémák megoldása alól, amelyeket 

az önkéntes is el tud intézni, több idő jut szakfeladataik ellátására. Mindezek mellett lényeges 

megemlíteni az önkéntesek PR tevékenységét, melyből az egészségügyi intézménynek 

további előnye származhat, például a kórház kapcsolatai, támogatói bővülhetnek az 

önkéntesek által (Meggyes; Murányi, 2010).  

Függetlenül, hogy a beteget otthonában vagy intézményi keretek között ápolják, kiemelt 

szerep jut a lelki gondozásnak, amely a velük való beszélgetésben, meghallgatásban, 

imádkozásban, felolvasásban is megnyilvánulhat, de a közös együttlétek szervezése, az alkotó 

tevékenységekbe történő bevonás, zenehallgatás, filmvetítés, a napi sajtótermékek biztosítása 

is tartozhat az önkéntes feladatkörébe. Az önkéntesnek ideje van arra, hogy hosszasan leüljön 

a beteg ember ágya mellé, és türelemmel, odaadással meghallgassa őt, a haldokló 

megoszthatja vele félelmeit, örömét, bánatát. Ugyanez vonatkozik a hozzátartozókra is, mert 

az orvost és a szakdolgozókat – túlterheltségük miatt – ritkán vonják be lelki vívódásaikba, az 

önkéntes előtt könnyebben megnyílnak, neki van ideje arra, hogy akár órákon át beszélgessen 

velük (Hegedűs, 2006; Meggyes; Murányi, 2010).  

Nehézségekbe is ütközhet az önkéntes tevékenység megjelenése az ellátásban. Konfliktusos 

helyzet alakulhat ki abból fakadóan, hogy a szakdolgozók úgy érezhetik, az önkéntesek az ő 

munkájukat akarják elvenni. Idő szükséges ahhoz, amíg felismerik, az ő munkájuk válik 
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könnyebbé az önkéntesek tevékenysége következtében. Lényeges arra is ügyelni, hogy ne 

terheljék túl őket, és szerződésben fektessék le a tevékenység kereteit (Meggyes; Murányi, 

2010). A kompetenciahatárok kölcsönös tisztázása is elengedhetetlen a szakdolgozók és az 

önkéntesek részéről. Minden esetben jelezniük szükséges, ha a beteg ember igényei 

meghaladják az ismereteiket, képességeiket, ha munkájuk során problémáik merülnek fel, ha 

a beteg állapotában változást észlelnek (Hegedűs, 2006).  

Az önkéntesek lelkileg is gazdagodnak az itt szerzett tapasztalataik által. Munkájuk messze 

nem csak a szomorúságról és nehézségekről szól, ugyanis vannak lélekemelő pillanatok, 

amikor látják, hogy a gyógyíthatatlan beteg hősiesen viseli szenvedéseit, és lelkileg 

győzedelmeskedik betegsége felett (Baloghné, 2003).  

Az alábbi idézetek három kórházi önkéntes
43

 válaszait szemléltetik – arra a kérdésre, mit is 

jelent számukra az önkénteskedés –, jól tükrözik e tevékenység pozitív hozadékait:   

„Fizikálisan elfáradunk, de lelkileg olyan sokat ad, hogy az mindenképpen helyrerakja a 

fizikai fáradtságunkat is.” 

„Öreg vagyok, és már nagyon padlón voltam, hogy minek vagyok, sehova sem kellek. Az 

unokáim nagyok, aztán kicsit úgy elkeseredtem. Érzem, hogy valamire még jó vagyok… 

Lelkileg ad pluszt. Hozott egy változást. Alig várom sokszor, hogy legyen csütörtök…” 

„Sokat tanulok itt, a helyzetekből is, az emberektől is, sok mindent másképp nézek.” 

  

                                                 
43

 Az interjúk, amelyből a részletek olvashatóak - saját, korábbi vizsgálatom anyagából származik -, a 

Betegápoló Irgalmasrend Pécsi Házi Hospice Osztályán készültek 2011. márciusában, „A kórházi önkéntesség” 

témakörében. 
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6. A HALÁLKÉP JELLEGZETESSÉGEINEK FELMÉRÉSE 
 

 

„Az emberi lét kezdete óta kutatja az ember az élet értelmének titkát.”  

(Szvámidzsi) 

 

6.1. A kutatás célkitűzései 

 

A kutatás fő célja a professzionális szakemberek (szociális munkások) és az önkéntes segítők 

halálhoz való viszonyának áttekintése, megismerése. Ennek megfelelően a kutatást 

meghatározó kérdések öt nagyobb blokkba rendezhetők
44

: vizsgálják az általános 

szociodemográfiai adatokat, a speciális képzettség és a szakmai támogató rendszer meglétét 

vagy hiányát, és ennek hatásait a mindennapi munka során. Továbbá törekedtem a segítők 

tevékenysége mögötti motivációk feltárására. Az interjúalanyok halálhoz való saját 

viszonyának megismeréséhez a spiritualitás kérdéskörén keresztül, a személyes élmények és 

tapasztalatok révén igyekeztem közelebb kerülni, majd konkrétan a halálhoz, a haldokláshoz 

kapcsolódó kérdések képezték az interjú témáját.   

Kutatásom további célja a halál témájának vizsgálatán keresztül a „haláltabu” oldása, 

valamint a szociális munkások és az önkéntesek segítő-szerepének tisztázása, egyúttal 

munkájuk jelentőségének hangsúlyozása a hospice team működésében. A szociális munkások 

túlterheltsége
45

 is alátámasztja az önkéntes tevékenység létjogosultságát, ezért lényegesnek 

tartom az önkéntesség népszerűsítését is. Az egyedi esetek kapcsán törekszem betekintést 

nyújtani az önkéntes tevékenységben rejlő sokszínű tapasztalatszerzési lehetőségekbe.  

Kutatási témám kiválasztásánál nagy szerepet kapott saját utam és a halálhoz való viszonyom 

értelmezése. Szociális munka szakos hallgatóként kezdtem el önkénteskedni egy pécsi 

hospice szervezetnél, majd végzett szakemberként is a fő munkám mellett 5 évig hangsúlyos 

szerepet töltött be az életemben a rendszeres önkéntes tevékenység a hospice ellátásban. 

Szociális munkásként és önkéntesként többek között a személyes érintettség, érdekeltség 

kapcsán választottam e két csoportot vizsgálatom tárgyául. 

Kutatásommal egy hiátust is be kívánok tölteni, mivel az említett két csoport halálhoz való 

viszonyát tudomásom szerint Magyarországon eddig még senki sem vizsgálta interjú 

módszerével és azok tartalomelemzésével.  

 

                                                 
44

 Erről részletesebben ld. 6.3.3. alfejezetet.  
45

 Erről részletesebben ld. a 4.1.2. alfejezetet. 
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6.2. A kutatás elméleti kerete 

 

A kutatást meghatározó fő elméleti irányvonal a szociális konstrukcionizmus nézőpontján 

alapszik. Vizsgálati tárgykörébe az emberek interakciói kerülnek, amelyek révén a valóságra 

vonatkozó interpretációk jönnek létre. E folyamat során az emberek „megalkotják azt a közös 

valóságot, melyet objektíven tényszerűségében létezőnek és szubjektíven jelentést 

hordozónak élnek meg.” (Wallace; Wolf, 2005:277)  

A társadalomtudományi vizsgálatok során a leggyakrabban alkalmazott paradigmák közé 

sorolhatók a konfliktus elméletek, a strukturalista funkcionalizmus, valamint a szimbolikus 

interakcionalizmus elméletei. A szimbolikus interakcionalizmus egyik megjelenési 

formájaként értelmezhető a konstrukcionizmus, mint elmélet, amely paradigmaváltást idézett 

elő a 20. századi tudásszociológiában (Karácsony, 1995). Az elmélet megalapozói közé 

tartozik Peter Berger, Thomas Luckmann és Thomas S. Kuhn. Vizsgálódásuk középpontjába 

a hétköznapi tudás kerül, annak a felderítése, hogy hogyan jön ez a tudás létre és milyen 

szerepet tölt be a társadalom életében (Berger; Luckmann, 1998). A szociális 

konstrukcionizmus középpontjában az egyének közötti interakciók és a tudás kialakulásának 

kapcsolata áll (Karácsony, 1995). Az elmélet egyik fő felismerése, hogy „a valóság 

társadalmilag felépített, és a társadalmi konszenzuson múlik, hogy melyik valóság-értelmezés 

válik elfogadottá.” (Szöllősi, 2005:23) A valóságra vonatkozó hétköznapi tudás az emberek 

interakciói révén jön létre, és a világra vonatkozó közös értelmezéseket foglalja magában, 

amely közös jelentést és megértést biztosít. E folyamat során a diskurzusok és a nyelv számít 

meghatározó elemnek (Andrews, 2012).  

A szociális konstrukcionista elmélet kulcskategóriája a szociális konstrukció, amely a 

„tudásnak azt a formáját jelenti, melyet az emberek a konstruálás folyamata során létrehoztak, 

és amely a valóságra vonatkozó tudást annak értelmezett formájában tartalmazza.” (Szöllősi, 

2012:42) 

A konstrukcionizmuson belül többféle irányzat különböztethető meg, attól függően, hogy a 

kutatók mely tényezők vizsgálatát tartják relevánsnak a valóság interpretálása érdekében.  

A leggyakrabban használt tipologizálás két nézőpontot állít szembe, az „erős” (szigorú) és a 

„gyenge” (kontextuális, mérsékelt) konstrukcionizmust (Szöllősi, 2012). 

Az „erős” irányzat nézőpontja szerint az emberek közötti diskurzusok határozzák meg a 

tudást, így vizsgálódásuk is csupán a nyelv diszkurzív folyamataira terjed ki. Ezzel szemben a 

„gyenge” konstrukcionizmus képviselői a tágabb kontextust törekszenek megvizsgálni, 

véleményük szerint a társadalmi konstrukciókat a társadalmi környezet is befolyásolja, így ők 

a diszkurzív folyamatokat és annak kontextusát egyaránt górcső alá veszik (Best, 1993, idézi: 
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Szöllősi, 2012). Kutatóként a kontextuális konstrukcionisták nézőpontját tekintem 

meghatározónak, és magam is a tágabb kontextus vizsgálatát tartom relevánsnak az általam 

vizsgált témakör szempontjából.  

 

A kutatás során keresem a választ, hogy a hospice ellátásban dolgozó szociális munkás 

szakemberek és az önkéntes segítők hogyan konstruálják meg halálhoz való viszonyukat? 

Erre a folyamatra milyen hatással vannak a haldokló betegek körében, valamint a segítő 

kapcsolataik révén szerzett tapasztalataik? Az egyéni szubjektív valóság átélése (a gyerekkori 

tapasztalatok, a családi szocializáció, a vallási orientáció, az egyéni beállítódás) hatással van-e 

pályaválasztásukra, valamint az önkéntesség motivációira és a halálhoz való viszonyuk 

alakulására, változására?  

A hospice ellátásban végzett tevékenység speciális jellegéből adódóan e kérdéskör alaposabb 

áttekintéséhez és mélyebb megértéséhez elengedhetetlen megvizsgálni még az interjúalanyok 

képzésben való részvételének, illetve a szakmai segítségnyújtási formák hozzáférhetőségének 

szerepét és jelentőségét a hatékony segítés szempontjából. 

 

A kontrukcionizmus törekvése annak a megértése, hogy az emberek milyen módon alkotják 

meg azt a tudást, amely alapján a világot értelmezik, és amely a konkrét cselekedeteiket 

mozgatja (Szöllősi, 2012). Az értekezés célkitűzései közé tartozik annak megértése, hogy az 

interjúalanyok milyen módon alakítják ki a halálhoz, haldokláshoz kapcsolódó 

értelmezéseiket, és ez hogyan jelenik meg a halálhoz való viszonyukban, továbbá a haldokló 

betegekhez és családjaikhoz kapcsolódó tevékenységeik során? 

6.2.1. A kutatói kérdések megfogalmazásának folyamata 

 

Littlejohn (1992) az értelmezésnek kiemelt szerepet tulajdonít a tudás kialakításában. Az ő 

elgondolásai inspirálták, segítették a kutatói kérdések megfogalmazását, melyeket az 

elkészített húsz interjú alapján törekszem megválaszolni. Célom a tíz szociális munkás 

szakemberrel és a tíz önkéntes segítővel készített félig strukturált interjú közös értelmezési 

keretének meghatározása és konkrét témakörök mentén történő elemzése.  

 

1.  Az emberek nem a fizikai objektumokra és a konkrét történésekre reagálnak, hanem az 

események értelmezésére.
46

  

 

                                                 
46

 Littlejohn (1992) értelmezési keretrendszerének elemeit számozva, kurzív betűvel jelzem az alábbiakban. 
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Az interjúk során sem a halál, mint konkrét esemény került a vizsgálat középpontjába, sokkal 

inkább annak értelmezése vált hangsúlyossá. Törekedtem feltárni, hogy a segítők milyen 

sajátélmény-tapasztalattal rendelkeznek a halálhoz, a gyászhoz, a veszteségekhez 

kapcsolódóan? Ki, hogyan határozza meg – eddigi emlékei, tapasztalatai, tudása alapján – a 

halálhoz való saját viszonyát, ki mit ért haldoklás alatt, hogyan értelmezik e folyamatot? 

Továbbá a kérdésekre adott válaszok kapcsán fény derült az egyének szemléletmódjára, 

vallási orientációjára, mely újabb elemzési lehetőséget biztosít a halálhoz való viszony 

értelmezésében.  

 

2. A jelentés maga nem más, mint konstrukció, nem tekinthető az események sajátjának.  

 

Az interjú során az interjúkészítő és az interjúalany közösen alakítják ki azt a közeget, ahol a 

jelentés létrejön. Közös konstrukciós eljárás során jön létre az a társadalmi valóság, mely egy 

konkrét témakörhöz – jelen esetben a halálhoz, a haldokláshoz, a veszteségélményekhez, a 

segítéshez, a gyászfeldolgozáshoz kapcsolódik. 

Az interjúk során vizsgáltam, hogy ki milyen jelentést tulajdonít saját tevékenységének, 

milyen motivációk alapján választották a hospice ellátást munkahelyüknek, illetve az 

önkéntes segítés színhelyéül, hogyan értékelik segítői funkciójukat, miképp konstruálják meg 

ennek jelentőségét a saját életükben?  

 

3. A jelentést az aktuális kulturális keret határozza meg, amelyet a különböző diszkurzív, 

társadalmi és szimbolikus gyakorlatok alakítanak ki.  

 

A halálhoz, a haldokláshoz, a gyászhoz kapcsolódó szokások, az adott társadalom halálképe 

nagyban befolyásolja a társadalom tagjainak – az interjú alanyokat is beleértve – viselkedését 

és gondolkodását egyaránt. A haldokló betegek ellátásával kapcsolatos képzések, továbbá a 

hospice szervezetek esetében kialakított protokollok normaként szolgálnak az ellátást végzők 

számára.  

Célom volt választ kapni, hogy a szociális munkás szakemberek és az önkéntesek részt 

vesznek-e speciálisan, a haldoklók gondozására vonatkozó képzésben, és ez az elméleti keret 

mennyiben segíti őket a mindennapi tevékenységükben? Akik nem vettek részt ilyen 

képzésen, szükségét érzik-e az ilyen irányú ismereteik bővítésének?  

A különböző hospice szervezetek részben eltérő gyakorlatok alapján működnek, például a 

munkatársaik szakmai támogatását illetően. Célom volt tisztázni, hogy a hospice-palliatív 

ellátásban szociális munkásként dolgozók és önkéntesként tevékenykedők számára biztosított-
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e bármilyen szakmai segítségnyújtási forma, és ha igen, pontosan milyen jellegű, továbbá 

ezek rendszeres vagy esetleges formában valósulnak-e meg? Szükségesnek és hasznosnak 

érzik-e a szakmai támogatást a segítők?  

6.3. A kutatás megvalósítása 

 

A megfogalmazott kutatói kérdések megválaszolhatósága érdekében a hospice ellátásban 

dolgozó tíz szociális munkás szakemberrel és tíz önkéntes segítővel készítettem félig 

strukturált interjút, majd a húsz interjút az ATLAS.ti 4.2. tartalomelemző program 

segítségével dolgoztam fel. A kvalitatív vizsgálat kiegészítésként az interjúalanyok által 

kitöltött Neimeyer és Moore-féle Multidimenzionális Halálfélelem Skálát (NNMH)
47

 

összevetettem a szakirodalomban fellelhető eredményekkel, azonban az alacsony mintaszám 

miatt adekvát következtetések levonására nem nyílt lehetőségem, de a skála eredményei 

hatással voltak az interjú kérdéseinek a megfogalmazására.  

6.3.1.  A minta bemutatása 

 

A vizsgálatot a Dél-dunántúli régióban végeztem el: Baranya, Tolna és Somogy megyében.  

A minta kiválasztása során a nem-valószínűségi mintavételi eljárások közül a kvótás 

mintavételt alkalmaztam. Ennek során az alapsokaságot felosztjuk a kutatás szempontjából 

lényeges kategóriák mentén és kiválasztunk elegendő számú személyt minden kategóriába 

(Molnár, 2010).  

Kutatásom során a beválasztás kritériuma az volt, hogy a segítői tevékenységet végzők közül 

kik azok, akik a hospice team-ben szociális munkásként, illetve önkéntesként végzik a 

tevékenységüket. Ezután feltártam, hogy a vizsgált populációban milyen az ilyen típusú 

segítők aránya. A három megye összes hospice szervezetét felkerestem, és a vizsgálat idején 

alkalmazásban álló összes szociális munkással és ugyanabban az intézményben lehetőség 

szerint ugyanannyi önkéntessel töltettem ki a Neimeyer és Moore-féle Multidimenzionális 

Halálfélelem Skálát, majd elkészítettem a félig strukturált interjúkat. A szociális munkások 

esetében a teljes alapsokaságot leképeztem, és ehhez viszonyítva történt az önkéntes minta 

nagyságának a meghatározása. 

                                                 
47

 Multidimensional Fear of Death Scale, rövidítve: MFODS, NMMH Skála 
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A húsz interjú nyolc hospice szervezet húsz képviselőjével történt, az összehasonlíthatóság 

érdekében tíz önkéntes és tíz szociális munkás szakember került a mintába, az alábbiak 

szerint
48

:  

 

2. számú táblázat: Az interjú alanyainak megoszlása a hospice szervezetek szerint 

 

Hospice szervezet Szervezeti forma Önkéntesek száma 

(fő) 

Szociális 

munkások száma 

(fő) 

Méltósággal az út végén 

Hospice Alapítvány, 

Szekszárd 

Tolna Megyei 

Balassa János 

Kórházon belül 

működik, 

intézményi keretek 

között 

 

1 

 

1 

Pécs-Baranyai Hospice 

Alapítvány, Pécs 

Otthoni szolgáltató 2 2 

Szemem Fénye 

Alapítvány – Dóri Ház, 

Pécs 

Gyermekhospice 1 1 

Betegápoló 

Irgalmasrend Pécsi 

Háza, Pécs 

Intézményi 

szolgáltató 

2 2 

Alkony-Támasz 

Alapítvány, Dombóvár 

Mobil team 1 1 

Nagyatádi Kórház 

Hospice Osztály, 

Nagyatád 

Intézményi 

szolgáltató 

1 1 

Szociális Háló 

Egyesület, Pécs 

Otthoni szolgáltató 1 1 

Nevitt Cindy 

Otthonápolási Szolgálat, 

Kaposvár 

Otthoni szolgáltató 1 1 

 

Forrás: vizsgálat adatai  

 

Az interjúkat 2012 júniusától szeptemberéig készítettem, a szövegek rögzítése diktafonnal 

történt, majd ezt követte szó szerinti átírásuk. A szöveghűségre nagy hangsúlyt fektettem, 

mert ez a kvalitatív kutatások megbízhatóságának egyik elsődleges kritériuma (Szokolszky, 

2004). 

Az interjúkat az etikai szabályok betartásával készítettem el. A kutatás céljának és menetének 

ismertetése után az intézményvezető engedélyével kerestem fel a segítőket, akikkel előzetes 
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 A Dél-dunántúli régióban működő többi hospice szervezetben nem alkalmaztak szociális munkás szakembert 

és önkéntesek sem képezték tagjaikat a multiprofesszionális teamnek a vizsgált időszakban.  
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időpont egyeztetés után személyes találkozás keretében diktafonon rögzítettem az 

elhangzottakat. Interjúalanyaimat biztosítottam az anonimitásról, és írásbeli beleegyezésüket 

adták az adatok további feldolgozásához.  

Ezt követően megtörtént az interjúk szó szerinti átírása majd feldolgozása. 

6.3.2. A kutatás módszere 

 

Jelen vizsgálat alapvető módszere a félig strukturált interjúk alkalmazása és ezek 

tartalomelemzése. 

 

Az interjú a kvalitatív kutatások egyik alapvető módszerének számít. A félig strukturált 

interjú esetében a beszélgetés főbb céljai, irányai előre tisztázottak, azonban a megkérdezett 

interjúalanyok viszonylag nagy szabadsággal rendelkeznek a beszélgetés menetének, 

ütemének meghatározásában. Az interjú készítője témákat vet fel, kérdéseket fogalmaz meg, 

de a válaszadó az adott témakörön belül szabadon fogalmazhatja meg véleményét, és 

bármivel, amit ő lényegesnek tart, kiegészítheti a beszélgetést. Ezzel az interjú technikával 

komplex adatok nyerhetőek egy adott témakör kapcsán, amely széleskörű és mély megértést 

tesz lehetővé a kutató számára (Kovács, 2007). 

Az interjúk készítése során nem csupán adatközlőként tekintettem az interjúalanyaimra, 

hanem komplex személyiségüket, identitáskonstrukcióikat egyaránt törekedtem feltárni.   

Az interjúk készítése során nem csak az emberektől szerettem volna megtudni az adott téma 

kapcsán a véleményüket, a gondolataikat, hanem célom volt magukról az emberekről is 

tudásokat, tapasztalásokat, benyomásokat szerezni. Ehhez a félig strukturált interjú módszere 

megfelelő keretet biztosított a számomra.  

 

A tartalomelemzés az elmúlt száz év során látványos fejlődési fázisokon ment keresztül. E 

fejlődési utat végigkísérte a kvalitatív-kvantitatív vita, mert míg a kvantitatív tartalomelemzés 

tárgya az adott szövegben fizikailag előforduló, megszámlálható ún. manifeszt szövegelem, 

addig a kvalitatív elemzés tárgya az eredetileg rejtett szövegelemek. Több ízben felmerült a 

kérdés, hogy számlálhatóak-e, valóban ott vannak-e a rejtett adatok a szövegben? A vita az 

elmúlt harminc év során kezdett oldódni, Ehmann Bea és munkatársai a kvantitatív és 

kvalitatív kutatási módszerek integrációját tűzték ki célul a szekvenciális-transzformatív 

modell elméleti megalkotásával, mely rendezőelvet biztosít az induktív és deduktív 

tartalomelemzési módszerek számára (Ehmann, 2002). 
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A tartalomelemzés elsősorban exploratív-interpretatív jellegű tevékenység, amely alkalmas 

naplókból, levelekből, szóbeli beszámolókból, önéletrajzokból, a narratív, félig strukturált, 

strukturált interjúkból létrehozott szövegkorpuszok elemzésére.  

Az utóbbi évtizedekben a különböző számítógépes programok, tartalomelemző szoftverek 

egyre bővülő kínálattal jelentek meg (Csürke, 2011).  

A tartalomelemző vizsgálatokat az elemzés során az ATLAS.ti 4.2. tartalomelemző szoftver 

használatával végeztem el (Muhr, 1997). E szoftver az elméletépítő programcsomagok, 

fogalmi hálózatépítő rendszerek családjába tartozik, kvalitatív és kvantitatív kutatási 

stratégiák alkalmazására egyaránt alkalmas. Előnye, hogy az adatok kategóriákba rendezésén 

túl, azok egymáshoz való viszonyának vizsgálatára is alkalmas, továbbá képes a konceptuális 

struktúrák érvényességének ellenőrzésére is (László; Ehmann, 2004; Szokolszky, 2004).  

A hazai szakirodalmak közül Ehmann Bea (2002) „A szöveg mélyén – A pszichológiai 

tartalomelemzés” című művében mutatta be elsőként e kutatási megközelítés módszertani 

alapjait. A kötetet további tanulmányok követték, így a hazai kutatók számára is egyre 

könnyebben hozzáférhetővé vált e módszer (Ehmann, 2004; B. Erdős, 2006).  

A program „hermeneutikai egység” néven különíti el egymástól a különböző kutatási 

anyagokat. A hermeneutikai egység összetevői közé tartoznak a szövegek, a kódok, az 

idézetek, továbbá a „memok”, azaz a kutatói kommentárok. Az elsődleges dokumentumok az 

elemzésre szánt adatokat tartalmazó fájlok
49

.  

Az ATLAS.ti 4.2. program segítségével egyszerűen lehívható a vizsgált szöveg összes szava 

és ezek gyakorisága (a magyar nyelvben a toldalékok sokasága kis mértékben torzíthatja az 

eredményt). A kapott szólista ábécérendben vagy gyakoriság szerint rendezhető. Minden 

művelet csak az éppen aktuálisan megnyitott szövegre értelmezhető, ezért célszerű egyetlen 

óriásfájlba rendezni minden vizsgálni kívánt dokumentumot. Ezután lehetőség nyílik olyan 

specifikus szótár összeállítására, ahol a szöveg minden releváns szava a keresési kategóriába 

kerül.  

A program szövegvisszakereső programjának nagy előnye, hogy a kulcsszót a megfelelő 

kontextussal együtt képes kiemelni az adott szövegből.  

A szavak gyakoriságának összehasonlító vizsgálatára szolgál az AutoCoding funkció, ahol a 

keresési kategóriák meghatározása után a program végrehajtja a kívánt műveletet, 

automatikus kereséssel és néhány másodperc alatt megkapjuk az összes olyan mondatot, 

bekezdést, amelyben valamelyik szó – vagy a ragozott alakja – szerepel. Nagy szabadságot 

biztosít a kutató számára a Code by List funkció, ahol egy adott szövegrész kijelölése után a 
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kutató listája alapján rendeli hozzá a program a szöveghez az adott kódot, így a rejtett vagy 

indirekt előfordulások is bekerülnek az adott kódkategóriába.  

A tartalomelemző szoftver használatát a logikus átláthatóság is megkönnyíti: ha bármilyen 

műveletet is hajtunk végre, a képernyő bal oldali mezőjében látható az eredeti szöveg, jobb 

oldalon pedig az összes kód (Ehmann, 2002; B. Erdős, 2006).   

 

A tartalomelemzés során annak főbb, kvalitatív és kvantitatív módszereit, mint például a 

tematikus elemzést, szógyakoriság- és kontextus-elemzést egyaránt alkalmaztam, a kutatás 

érvényességének és megbízhatóságának biztosítása céljából. Kvalitatív nézőpontból a 

gyakoriság nem azonosítható automatikusan a jelentőséggel, ez a megközelítés a 

tartalomelemzés történetében a nyelv egyes sajátosságai miatt tévútnak bizonyult (B. Erdős, 

2006). 

A tartalomelemzés megkezdéséhez a szövegek előkészítéseként az interjúkat bekezdésekre 

tördeltem, majd két óriásfájlban
50

 töltöttem fel a programba. Az önkéntesekkel készített tíz 

interjú szövegterjedelme 254 800 karakter, míg a tíz szociális munkással készített interjú 176 

168 karakter összesen. A kódok meghatározását és a szövegrészek analízisét, saját magam - 

mint a vizsgálatot végző - hajtottam végre, a program a tartalmak rendszerezését végezte 

automatikusan, ezzel elősegítette és egyszerűsítette az adott kódokhoz tartozó idézetek 

kezelhetőségét és áttekinthetőségét.     

A kódok kialakításánál egyrészt a kérdéssor (ld. 6.3.3. alfejezet) jelölte ki az elemzés 

kategóriáit, másrészt az adatvezérelt megközelítést alkalmaztam, a program szógyakorisági 

listája („Word Frequencies”) alapján. Az interjú kérdéssora alapján alkottam meg az ún. 

kódcsaládokat. Törekedtem a szöveg jó és részletes leírását és elemzését lehetővé tevő 

kiterjedt kódrendszer kialakítására. 

6.3.3. A félig strukturált interjú kérdéseinek felépítése  

 

A halálhoz való viszonyulás több dimenzió mentén értelmezhető, ennek megfelelően 

kvalitatív kutatásom során magam is erre a megközelítésmódra törekedtem. Az interjú 

módszerének alkalmazását az indokolta, hogy az interjúalanyok tapasztalatait, élményeit, 

reflexióit, emócióit helyeztem a vizsgálat középpontjába. 

 Az interjúk során a kérdések a segítők halálhoz, veszteségekhez, gyászhoz kapcsolódó 

sajátélményeire, világlátásukra, szemléletmódjukra irányultak. Továbbá a kutatás során a 

megkérdezettek halálról, haldoklásról alkotott nézeteit, ehhez társuló felfogásuk 

megismerését, a segítéshez kapcsolódó szempontjaikat, képzettségüket, motivációikat vettem 

                                                 
50

 Külön töltöttem fel a tíz szociális munkással, és külön a tíz önkéntes segítővel készített interjúkat.  



67 

 

górcső alá. A vizsgálat további szakaszában a segítő tevékenység konkrét tartalmának 

áttekintésére, valamint segítők által igénybe vehető szakmai támogatási formák szerepére 

tértem ki.  

 

Az interjú kérdéssor formálódásának folyamata 

 

A kutatás kezdeti fázisában a halálfélelem mérésére a félig strukturált interjú módszere 

mellett egy kvantitatív mérőeszközt, a Neimeyer és Moore-féle Multidimenzionális 

Halálfélelem Skálát (NMMH Skála)
51

 is alkalmazni kívántam. A mérőeszköz eredeti szerzői - 

Hoelter, Neimeyer és Moore - a skála pszichometriai szempontból történő korrekcióját és 

validálását végezték el, apró változtatásokat eszközöltek a faktorstruktúrán és a tételeken.  

Neimeyer és Moore 952 fős mintán végezte el a skála validálását, kutatási eredményeiket 

1994-ben publikálták (Hoelter, 1979; Neimeyer; Moore, 1994; Zana és mtsai, 2006).   

A magyar nyelvű szakirodalomban először Kulcsár Zsuzsanna (1998) ismertette a 

mérőeszközt, ő az addig legkidolgozottabb halálfélelem skálaként jellemezte. A skála magyar 

mintán történő validálását Zana Ágnes, Hegedűs Katalin és Szabó Gábor munkacsoportja 

végezte el 2006-ban (Zana és mtsai, 2006). 

 

Az NMMH Skálát ugyanazzal a tíz szociális munkás szakemberrel és tíz önkéntessel töltettem 

ki írásban, akikkel a félig strukturált interjúkat is készítettem. Célom volt a skála eredményeit 

a szakirodalmi adatokkal összevetni, azonban a minta alacsony elemszáma miatt (n=20) csak 

óvatossággal és fenntartásokkal értelmezhetőek a kapott eredmények, nem tekinthetők 

reprezentatívnak a vizsgált populációra vonatkozóan, következtetések levonására nem 

alkalmasak. Mindezen okok miatt a skála statisztikai elemzésének eredményei részletesen a 4. 

számú mellékletben tekinthetőek meg.  

Azt azonban az alacsony számú minta ellenére is lényeges megállapítani, hogy a skála 

működik, a kapott eredmények összevethetőek a korábbi kutatások eredményeivel, így a 

hasonló témájú vizsgálatok során értékes mérőeszköz lehet a kutatók számára.  

A skála kérdései és az eredmények kiértékelése inspiráltak és segítették a félig strukturált 

interjú kérdéssorának végleges megalkotását, hatással voltak a kérdések strukturális 

felépítésére.  
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Az 1.3. alfejezetben bemutatott kutatói kérdésekhez illeszkedve, minél sokrétűbb 

információszerzésre lehetőséget adó kérdések megfogalmazására törekedtem a félig 

strukturált interjú kérdéssorának összeállítása során.  

A végleges kérdéssor két próbainterjú (egy szociális munkással és egy önkéntessel) 

tapasztalatai alapján került megfogalmazásra. A kérdések a félig strukturált interjú vázát 

alkották, az interjúalanyok az adott témakörön belül szabadon fogalmazhatták meg 

véleményüket, érzéseiket, tapasztalataikat, valamint kiegészítették azokkal a tartalmakkal, 

amelyek közlését lényegesnek tartották. Így lehetővé vált a témakör komplex körbejárása, és 

az interjúalanyok nemcsak, mint adatközlők vehettek részt a folyamatban, hanem teljes 

személyiségük feltárásával, a saját megítélésük alapján legfontosabb szubjektív tapasztalataik, 

érzéseik, élményeik őszinte megosztásával gazdagították a kutatás folyamatát.  

 

Az interjú során az általános kérdések felől haladtam a személyesebb, mélyebb témákat érintő 

kérdések felé.  

Az első blokkban az interjúalanyokra vonatkozó alapvető szociodemográfiai adatok 

szerepeltek.  

 

 Szociodemográfiai adatok 

Nem 

Életkor 

Legmagasabb megszerzett iskolai végzettség 

Foglalkozás 

Családi állapota 

Gyerekek száma 

Amennyiben jelenleg tanulmányokat folytat, milyen szakon, hányad éves 

Munkahelye, Mióta dolgozik itt? 

Mióta dolgozik a szakmájában? 

Heti hány munkaórában?  

Lakhelye (Falu, község, város) 

 

A második gondolati egységbe tartozó kérdések az interjúalanyok hospice-palliatív ellátásban 

végzett segítői tevékenységéhez kapcsolódnak.  

 

 Motiváció 

Professzionális segítőknek:  
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Miért ezt a szakmát választotta?  

Professzióján belül miért pont ezt a területet választotta?  

Hogyan értékeli saját munkáját, mennyire sikerül kiteljesednie e munkakörben?  

 

Önkéntes segítőknek: 

Miért kezdett önkéntesként tevékenykedni, és miért pont súlyos betegek körében?  

Mióta önkéntes? Heti hány órában vagy milyen rendszerességgel végzi?  

Hogyan értékeli ezt a tevékenységet, ad-e bármi pluszt az életében?  

 

 Konkrét tevékenység 

Kérem, ismertesse a hospice ellátásban végzett tevékenységének főbb elemeit! 

 

A harmadik blokkba tartozó kérdések a képzés szerepét vizsgálják a segítői tevékenység 

során.  

 

 Speciális képzettség 

Részesült-e kifejezetten a haldoklók gondozására vonatkozó képzésben?  

Amennyiben igen, hol milyen keretek között? 

Mennyiben segíti ez jelenlegi munkáját?  

 

A negyedik gondolati egységbe tartozó kérdések a szakmai segítségnyújtási formákhoz 

kapcsolódnak.  

 

 Szakmai segítség 

A haldoklókkal és a hozzátartozókkal folytatott munkája során kap-e szakmai segítséget?  

Ha igen, milyen jellegű ez a segítség és milyen formában valósul meg? Rendszeresen vagy 

szükség esetén vehető ez igénybe?  

Ha nem, szükségét érzi-e bármilyen támogatási formának? 

 

Az ötödik blokkba tartozó kérdések a segítők halálmegértéséhez, halálhoz való viszonyához 

kapcsolódó gondolatokat, élményeket, tapasztalatokat, beállítódásokat érintik. 

 

 Gyermekkori emlékek 

Melyek voltak gyermekkorában a legfontosabb családi ünnepek, rituálék, például temetés, 

keresztelő, stb.? 
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Hogyan reagáltak a családban a halálra és más veszteségre? 

Mikor volt élete első temetésén?  

 

 Spiritualitás 

Részesült vallásos nevelésben? 

Önmagát vallásosnak nevezi-e? 

Tagja-e Ön valamely vallási felekezetnek? 

Milyen gyakran jár templomba? 

Hisz a túlvilág vagy a halál utáni élet bármely formájának létezésében?  

 

 Saját élmény 

Hány éves volt, amikor először találkozott a halállal, és milyen körülmények között? 

Mire emlékszik, hogyan hatott ez önre? Érzett e gyászt, vagy ahhoz hasonlót?  

Mikor élt át utoljára gyászt? Miért?  

Mi maradt meg önben traumatikus élményként, legnagyobb fájdalomként az életében? 

Szenvedett-e valami súlyos betegségben, vagy került-e már halálközeli állapotba? 

Ha választani lehetne, szeretteinek milyen halált kívánna?  

Ha választani lehetne, önmagának milyen halált kívánna?  

Mit jelent a haldoklás ideje, folyamata az ön számára, hogyan fogalmazná meg?  

 

Az interjú végén minden interjúalanyt megkérdeztem, hogy van-e még bármi kiegészítése a 

témával kapcsolatban, majd megköszöntem a kutatásban való részvételét.  
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7. A FELMÉRÉS EREDMÉNYEINEK BEMUTATÁSA 
 

„Mindez azonban az embert nem mentesíti ama körülménytől, hogy a halálhoz – épp a 

hitelesség/hiteltelenség okán – valamilyen formában viszonyulnia kell.” 

 (Csejtei, 2002:497) 

7.1. Az elemzés célkitűzésének módosulása 

 

Alapvető célom a „professzionális” szociális munkás szakemberek és a „laikus” önkéntesek 

halálhoz való viszonyának összehasonlítása volt. Békés (2003) a halálhoz való viszonyulást 

leginkább befolyásoló tényezők között említi a demográfiai jellemzőket, a személyiség 

jellemző aspektusait, az alapvető értékekhez való viszonyt és a halálhoz kapcsolódó 

élményeket. Ezen tényezőkön túl célom volt megvizsgálni, hogy mennyiben különbözik a 

szakemberek halálhoz való viszonya az önkéntes segítőkéhez képest, milyen motivációk 

alapján választják a segítő tevékenységet a hospice-ban, milyen tapasztalatokra tesznek szert a 

vizsgált csoportok képviselői, mennyire meghatározó ebben a viszonylatban, hogy valaki 

önkéntesként vagy képzett szakemberként végzi-e a tevékenységét? Az interjúk elkészítése 

majd átírása során egyértelművé vált számomra, hogy változtatni szükséges az eredeti 

elemzési szempontjaimon. A különbségek nem a két csoport viszonylatában értelmezhetőek, 

hanem egyéni szinteken. Az eltérések nem „professzionális” és „laikus” szinteken 

mutatkoznak meg, hanem az egyedi életutak, egyéni tapasztalási lehetőségek szintjén. 

Számomra ez a felismerés, és az eredeti célkitűzésem módosulása óriási eredmény. Mindez 

azonban teljesen átalakította az eredeti koncepciómat, így egy időre eltávolodtam a témától, 

majd új elemzési szempontok mentén kezdtem el az elkészített húsz interjú feldolgozását.  

7.2. Szociodemográfiai adatok 

 

Az interjúalanyok nemi megoszlását tekintve a nők abszolút többsége figyelhető meg, 19 nő 

és 1 szociális munkás férfi került a vizsgált mintába, amely jól tükrözi a segítők nemi 

megoszlását. Kunt Ernő (1987) a magyar kultúrkör halálhoz, haldokláshoz kapcsolódó 

rítusainak vizsgálata kapcsán leírja, hogy a haldokló ellátása a nemi szerepek szigorúan 

meghatározott rendje szerint történt. Minden testi kontaktust igénylő feladatokat a nők láttak 

el, míg a férfiak a gyakorlati teendők kapcsán vállaltak aktív szerepet
52

.  

A haldokló betegek ellátásában a nemi szerepek megoszlását tekintve manapság a férfi 

orvosok és a női ápolók felülreprezentáltsága figyelhető meg (Zana és mtsai, 2008a). 
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 Részletsebben ld. a 2.5.1. alfejezetet.  
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A kormegoszlást tekintve már nagyobb változatosság tapasztalható:  

A megkérdezett szociális munkások átlagéletkora 39,6 év, a legfiatalabb szakember 24, míg a 

legidősebb 64 éves volt a vizsgálat időpontjában, míg az önkéntesek átlagéletkora 56,2 év, a 

legfiatalabb segítő 30 éves, a legidősebb pedig 77.  

 

Szociális munkások 

 

A legmagasabb megszerzett iskolai végzettség tekintetében a szociális munkások közül 

négyen egyetemi végzettséggel – akik közül egy fő szakvizsgával, ketten két diplomával is 

rendelkeznek –, öten főiskolai, egy fő pedig szociális gondozó és szervező végzettséggel látja 

el ezt a munkakört.  

A tíz szakember közül négyen látják el főállásban (heti 40 órában) munkakörüket a hospice 

szervezeteknél, ketten heti 30 órában, hárman főmunkájuk mellett megbízással 

tevékenykednek, egy fő rokkantnyugdíjas, s e mellett szintén megbízással vállalja szociális 

munkásként a felmerülő feladatok ellátását. A szakemberek közül négyen átlagosan 8-9 éve 

dolgoznak az adott munkahelyükön, a többiek 2-3 éve, két fő néhány hónapja látja el ezt a 

feladatkört. 

Családi állapotukat tekintve a szakemberek közül öt fő házas, gyermekeik száma átlagosan 

kettő, egyedül az egyetlen férfi szociális munkás nevel hat gyermeket. A többi szociális 

munkás közül négy hajadon, egy elvált, gyermekeik nincsenek. 

Két szakember folytat tanulmányokat, egyikük szociálpolitika mesterszakon szerzi második 

diplomáját, a másik szakember családterapeuta képzésre jár.  

Lakhelyüket tekintve a szakemberek többsége városban él, egy szociális munkás lakik 

községben.  

 

Önkéntesek 

 

A legmagasabb megszerzett iskolai végzettség és a fő foglalkozások tekintetében az 

önkéntesek megoszlása rendkívül változatos képet mutat. Négyen nyugdíjasként, hatan a fő 

munkájuk mellett látják el ezt a tevékenységet. 

 

2. számú ábra: Az önkéntesek legmagasabb megszerzett iskolai végzettsége és a végzettség 

típusa szerinti megoszlás 
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Forrás: vizsgálat adatai 

 

Az önkéntesek közül öten több éve végzik már a segítő tevékenységet súlyos betegek mellett, 

hárman nagyjából egy éve, ketten néhány hónapja határozták el, hogy főmunkájuk illetve 

nyugdíjuk mellett önkénteskedni kezdenek.  

Családi állapotuk tekintetében négyen házasok, átlagosan két nagykorú gyermekük van. Két 

nyugdíjas hölgy özvegy, mindkettő felnőtt gyermeke tőle távol él. Ketten elváltak és egy 

édesanya egyedülállóként neveli gyermekét. Egy önkéntes az, akinek még sem gyermeke, 

sem párkapcsolata sincs, ezért elmondása alapján sok szabadidővel rendelkezik a főállása 

mellett. 

Tanulmányokat jelenleg egyik önkéntes sem folytat.   

Lakóhely szempontjából az arány megegyezik a szociális munkások esetében tapasztaltakkal, 

kilencen városban laknak, egy fő falun él.  

 

 

 

190011900ral 

190031900ral 190031900ral 

190021900ral 

190011900ral 

Egyetem
(közgazdász)

Főiskola
(pedagógusok)

Érettségi (szoc.
gondozó és ápoló,

postaforgalmi
előadó, ügyintéző)

 Szakközépiskola (női
szabók)

OKJ-s képesítés
(szakápoló)
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7.3. Szemantikai tartalomelemzés 

 

Az elemzés első lépéseként a két dokumentumot szemantikai tartalomelemzésnek vetettem 

alá, azon belül is a „megnevezéses” elemzést végeztem el, amely azt mutatja meg, hogy az 

adott szövegekben milyen szavak fordulnak elő a leggyakrabban (Majoros, 2004).  

Az ATLAS.ti 4.2. tartalomelemző program segítségével a szógyakoriság vizsgálatot végeztem 

először el. A program által az „összes önkéntes” és az „összes szociális munkás” 

származtatott szövegekből automatikusan generált szógyakoriság-listát 0,05%-os 

gyakoriságig közlöm a 3. számú mellékletben.   

 

3. számú táblázat: A téma szempontjából leghangsúlyosabb generált kódok előfordulása a két 

szövegben – az ATLAS.ti tartalomelemző program szógyakorisági listája alapján 

 

Kódok Előfordulási 

gyakoriság az  

önkéntesekkel 

készített interjúkban 

(db) 

Előfordulási 

gyakoriság aszociális 

munkásokkal készített 

interjúk 

(db) 

jó 167 139 

beteg 57 31 

nehéz 55 55 

meghalt 51 41 

halál 36 30 

lelki 33 23 

élet 29 22 

érzem 27 24 

segít 23 20 

egyedül  26 16 

vallásos 23 22 

Isten 21 7 

hisz 19 20 

természetes 19 16 

haldoklás 16 15 

szakmai 15 14 

emlék 14 18 

gyász 11 9 
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spirituális 10 16 

fáj 8 8 

 

Forrás: vizsgálat adatai 

 

A szógyakoriság-listák eredményeit az alábbi szófelhők
53

 segítségével ábrázolom. 

A szófelhő az elemzett szövegek gyakoriság-szempontú jellemzésére nyújt hatékony 

lehetőséget.  

A töltelékszavak – mint például a hát, szerintem, ugye, tényleg, stb. – dominanciáján túl a 

legjelentősebb kifejezések a szociális munkásokkal és az önkéntesekkel készített interjúk 

esetében is megegyeznek: tudom, gondolom, beteg, nehéz, halál és ragozott alakjai, lelki, 

segít és ragozott alakjai, család.  

 

3. számú ábra: A leggyakrabban előforduló szavak a szociális munkásokkal készített tíz 

interjú teljes szövege alapján 

 

Forrás: vizsgálat adatai 

 

 

4. számú ábra: A leggyakrabban előforduló szavak az önkéntesekkel készített tíz interjú teljes 

szövege alapján 
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 A szófelhők elkészítéséhez az ingyenesen letölthető Wordle programot használtam (www.wordle.net) 

http://www.wordle.net/
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Forrás: vizsgálat adatai 

 

Megfigyelhető a szófelhők alapján, hogy míg a szociális munkások esetében a 

„GONDOLOM” emelkedik ki erőteljesen, addig az önkénteseknél a „TUDOM”. Ennek egyik 

magyarázata lehet, hogy a professzionális segítőt az egyetemi képzés során arra szocializálják, 

hogy gondolkodjon, főleg, ha bölcsész alapú a diploma, addig az önkéntes a saját életében 

szerzett élményei, a tapasztalati tudása alapján, „tudja”  mit kell tennie.  

7.4. A halálkép jellegzetességeinek tematikus tartalomelemzése 

 

Az félig strukturált interjú kérdéssora alapján ún. kódcsaládokat hoztam létre. A 

kódcsaládokon belül – a különböző tartalmak és a szógyakorisági-lista alapján – további 

differenciálás történt meg. 

A könnyebb kezelhetőség és áttekinthetőség érdekében az eredményeket a kódcsaládok 

szerinti bontásban közlöm, követve az interjú kérdéssorának struktúráját (ld. 6.3.3. 

alfejezetben).  

A tartalomelemzést bemutató alfejezetekben a kurzív betűkkel szedett szövegrészek a 

kódokhoz tartozó idézeteket jelölik. A közölt idézetek esetében semmilyen stilisztikai vagy 

nyelvhelyességi változtatást nem alkalmaztam, csupán az esetlegesen előforduló neveket 

hagytam ki, ezzel is biztosítva a kutatásban résztvevők anonimitását. 
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7.4.1. Motiváció – Leggyakoribb tevékenységek - Értékelés 

 

A halálhoz való viszony szempontjából befolyásoló tényező lehet, illetve magyarázó erővel is 

bírhat, hogy ki miért választotta a hospice ellátásban való tevékenységét – akár 

professzionális szakemberként, akár önkéntesként.  

E témakör esetében külön-külön veszem górcső alá a szociális munkásokkal és az 

önkéntesekkel készített interjúkat. Egyrészt az interjú során a szociális munkásoknak és az 

önkénteseknek eltérő kérdéseket tettem fel a motiváció azonosítása érdekében (ld. 6.3.3. 

alfejezet). Másrészt alapvetőek a különbségek a tevékenységek jellemzőiben is a két csoport 

esetében: a professzionális segítők a hospice ellátást biztosító intézmények vagy szolgálatok 

alkalmazottjai, így munkabérért, napi kötött munkaidőben; míg az önkéntesek 

ellenszolgáltatás nélkül, a szabadidejükben, általában heti rendszerességgel támogatják a 

haldokló betegeket és családtagjaikat.  

Az ellátásban végzett leggyakoribb tevékenységek bemutatását a szociális munkások és az 

önkéntesek segítői tevékenységükhöz kapcsolódó önértékelése követi.  

A fentebb felsorolt tényezők miatt az interjúk közös elemzését nem tartom relevánsnak e 

témakörök esetében.  

 

4. számú táblázat: A MOTIVÁCIÓ kódcsaládhoz tartozó kódok, a kódok leírása 

(amennyiben nem egyértelmű), és a kapott gyakoriságok  

 

Kód neve Leírás Előfordulás - 

önkéntes 

interjúk 

Előfordulás - 

szm-s interjúk 

Összes 

előfordulás 

értékelés  8 10 18 

fejlődés  1 8 9 

gazdagodás lelki gazdagodás 4 1 5 

hivatás  2 2 4 

közösség önkéntes 

közösség 

13 13 26 

motiváció  3 6 9 

tanulás  29 30 59 

segítő segítő pálya, 

segítő hivatás 

4 13 17 

segítés segítség  119 86 205 

választ munkahelyet, 

segítői pályát 

21 40 61 

önkéntes  59 14 73 

szociális munka szociális munka, 

szociális 

munkás 

0 34 34 
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Forrás: vizsgálat adatai 

7.4.1.1. Szociális munka, mint a hivatás választásának motivációja 

A professzionális segítők esetében a motivációikat illetően elsőként azt a kérdést tettem fel, 

hogy miért pont erre a hivatásra esett a választásuk?  

Az elemzésem ezen szakasza egyszerre tekinthető adat- és szakirodalom vezéreltnek. 

Adatvezérelt, mert a tartalomelemzés során leggyakrabban ezek a kifejezések fordultak elő: 

segítő, segítés, segíteni akarás, továbblépés, emberek problémájával való foglalkozás. 

Szakirodalom vezérelt, mert a különböző tanulmányok, vizsgálatok is ezeket emelik ki, mint a 

szociális munka választásának legfőbb indokait. 

 

 „Valódi” altruizmus 

 

Bagdy Emőke „valódi” altruizmusnak nevezi, amikor a személyiségben tartós potenciálként, 

készségszintű személyiségvonásként jelenik meg az emberszereteten nyugvó segítőkészség. 

Ebből nőtt ki a segítés professzionalizálása, a humán segítő foglalkozások. A hivatás 

szeretettel való műveléséhez elengedhetetlen a tartós és állandó segítői motiváció (Bagdy, 

1999b). A hivatásszemélyiség fogalmát Bagdy Emőke vezette be a magyar szakirodalomba. 

Legfőbb állítása ezzel kapcsolatban, hogy a személyiség megérik a hivatásra, de érlelhető és 

alkalmassá is tehető, ez az alapja, hogy hivatásszemélyiségről beszélhetünk (Bagdy, 1996).  

A szociálpszichológiában sokáig nem fogadták el a „proszociális személyiség” létezését, ma 

azonban már elfogadott, hogy a személyiségtényezők meghatározó szereppel bírnak az 

altruista viselkedéssel kapcsolatos döntések meghozásakor (Bereczkei, 2009:264). A 

proszociális személyiség esetében meghatározó az empátiára való képesség, tehát, hogy 

képesek vagyunk érzelmi választ adni mások reakcióira, és meg tudjuk érteni mások 

nézőpontját és érzelmeit. Az altruista személyiség lényeges összetevői közé tartozik még a 

felelősségérzet, az önzetlen segítőkészség és a magabiztosság is. Azonban nem elég pusztán a 

belső személyiségvonások megléte, a külső körülmények, környezeti ingerek, szituációs 

tényezők és az adott kultúrában uralkodó értékek és normák is jelentősen befolyásolják az 

önzetlen vislekedés érvényre jutását (Bereczkei, 2009).  

 

Juhász (1999), Fónai (1998), Darvas és munkatársai (1997) szociális munka szakos hallgatók 

pályaválasztási motivációit vizsgálták kutatásaikban, az emberekkel való foglalkozás és a 

segítés domináns tényezőként jelent meg a szakválasztási indítékok között. Fónai és 
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munkatársainak (2001) ez irányú nemzetközi vizsgálata is az emberekkel való foglalkozást, a 

segítést, az altruizmust, a szociális problémák iránti érzékenységet nevezte meg fő 

pályaválasztási motivációként. 

 

Az interjúban szereplő tíz szakember közül öten azért választották a segítő szakmát, mert 

mindenképp emberekkel szerettek volna foglalkozni, és a szociális munkát, mint hivatást 

találták erre a legalkalmasabbnak.  

P 4: Összes szm.txt - 4:6  (102:105)    

Codes:  [MOTsegítő] 

 

Én személy szerint ezzel úgy voltam, hogy azt tudtam, hogy valamilyen 

segítő pályát szeretnék választani, de így az orvoslás az kizáró ok 

volt a sok vér jelenléte miatt, és mindig úgy gondoltam, hogy ez egy jó 

tér arra, hogy az embereknek segítsünk. 

 

P 4: Összes szm.txt - 4:7  (105:109)    

Codes:  [MOTsegítő] [MOTmotiváció] 

 

…mert akkor mi másért vállalna valaki olyan szakmát, amiért felrakod az 

életedet konkrétan, és hogy az életednek a nagy részét az teszi ki, 

hogy más emberek problémájával foglalkozol. 

 

Albert József (2006) szociális munka szakos hallgatók pályaválasztási motivációira irányuló 

vizsgálatában a résztvevők 40 százaléka baráti, családi körből szerzett tudomást a szakról.  

Az alábbiakban idézett szakember is barátnője által ismerte meg a szociális munkát: 

P 4: Összes szm.txt - 4:23  (345:353)    

(Codes:  [MOTsegítő] [MOTszociális munka] 

 

Ez közhely lesz, de én is úgy voltam vele, mint a legtöbben, de abban 

biztos voltam, hogy segítő szakmában szeretnék dolgozni. 

Orvosi szakra semmiképp nem jelentkeztem volna, mert a vért nem nagyon 

szeretem, meg hát az ilyen dolgokat, úgyhogy mindenképpen azt szerettem 

volna, ha valahogy tudok másoknak segíteni, és egy barátnőm, akkor 

végzett szociális munka szakon, és akkor megtudtam, hogy van ilyen. 

Érdekelt és úgy éreztem, hogy ez nekem való. Amikor ezt így 

felfedeztem, hogy ez jó út lenne számomra, onnantól nem tudtam volna 

elképzelni mást. Akkor az egyértelmű volt, hogy ez az én utam. 

 

Egyik szociális munkás szakmai hitvallását is megosztotta velem az interjú során: 

P 4: Összes szm.txt - 4:8  (110:117)    

Codes:  [MOTmotiváció] [MOThivatás] 

 

Ez nem is szakma lényegében, hanem hivatás. Ha az emberben nincs meg,  

hogy márpedig egyrészt szereted az embereket, szeretsz az emberekkel 

dolgozni, akkor nem tudod csinálni szerintem rendesen. Mert ez nem 

lehet munkának venni. Nem tudsz úgy teljesíteni, ahogy kell. Engem is 

hasonló okok motiváltak. Az embereken való segítés, meg hát én mindig 

is ilyen fajta voltam. Már középiskolás korom óta, sőt általános 

iskolás korom óta, mindig valamilyen ügybuzgó úton valamit tettem. 

Egyenes út vezetett a szociális munkához. 
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Egyik szakember a rendőri pálya és a szociális munka között vívódott, jelenleg nagyon örül, 

hogy az utóbbi mellett döntött.  

P 4: Összes szm.txt - 5:96 (1117:1124)   

Codes: [MOTszociális munka] [MOTsegítő] 

 

Vagy rendőr lettem volna, vagy szociális munkás, és igazából, hát a 

szociális munkás mellett maradtam, mert mindenképpen emberekkel akartam 

foglalkozni. Az utolsó percben döntöttem a szociális munkás mellett. 

Igazából itt láttam azt, hogy itt tudok jobban az embereken segíteni, 

mint a másik pályán. Igaz ott is, de így valahogy közelebb tudtam 

kerülni szerintem az emberekhez. 

 

 „Második karrier”, mint motiváció 

 

A Szociális Munkások Országos Szövetségének (NASW) a szociális munka választásának 

motivációit vizsgáló kutatási összefoglalójában második karriernek nevezik, ha valaki egyéb 

területen végzett tevékenysége után dönt úgy, hogy elvégzi a képzést, és szociális munkásként 

dolgozik tovább.
54

 

A szakemberek közül hárman hosszú éveken keresztül az egészségügy más területein 

tevékenykedtek, s egyfajta továbblépésként, a karrier építés részeként értelmezték a szociális 

munkás szakemberré válást.  

P 4: Összes szm.txt - 4:12  (142:143) 

Codes:  [MOTfejlődés] 

 

Kezdtem nővérként, és akkor szépen tanultam, és akkor mindig léptem 

egyet előre. 

 

P 4: Összes szm.txt - 4:21  (331:332)    

Codes:  [MOTszociális munka] 

 

De rájöttem, hogy nem csak az kell, hogy emberek között legyek, hanem  

hogy a lelkükhöz is közelebb kerüljek, és tudjak valamit tenni értük, 

ezért mentem szociális munkásnak.  

 

P 4: Összes szm.txt - 4:28  (391:392)    

Codes:  [MOTtanulás] 

 

És akkor egy ismerősöm dolgozott ebben a munkakörben, aki viszont 

elment, és akkor nekem szólt, hogy van ez a lehetőség, és akkor így 

kerültem ide szociális nővérként, majd elvégeztem az iskolát. 

 

 Egyéb pályaválasztási motivációk 

 

                                                 
54

 Részletesebben ld.: National Association of SocialWorkers – Membership workforce Study (2009): Who 

wants to be a social worker? Career influences and timing. 
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Egyik szakember pályaválasztásának hátterében szülei „bosszantása” állt, de időközben 

annyira megtetszett neki az egészségügyi vonal, hogy elvégezte a szociális munkás képzést is, 

és azóta kórházi szociális munkásként dolgozik.  

P 4: Összes szm.txt - 5:87  (1021:10273)    

Codes: [MOTfejlődés] [MOTtanulás] 

 

Ez nagyon furcsa volt nálam, úgymond. Én teljesen mást tanultam. 

Szakközépiskolában, teljesen más irányba vittek a szüleim, tehát ők nem 

akarták, hogy az egészségügyi pályát válasszam.  Először ápolónőként 

kezdtem, majd tovább képeztem magam.  

...Szeretem ezt a munkát. 

 

Van, aki eredetileg pszichológia szakra készült, de mivel oda nem vették fel, így a szociális 

munka szakot végezte el. Visszanézve már nem bánja, sokrétűbbnek tartja egy szociális 

munkás beavatkozási lehetőségeit a pszichológusénál.  

P 4: Összes szm.txt - 4:64 (1001:1002)    

Codes: [MOTszociális munka] 

 

Így utólag valahogy így nem bánom, azt gondolom sokkal sokrétűbb munka, 

mintha pszichológus lettem volna. 

 

Horváth (1996) szakválasztási motivációkra irányuló vizsgálatában kimutatta, hogy sokan 

pótfelvételivel, átirányítással, az alacsony ponthatár miatt véletlenül kerültek erre a szakra.  

7.4.1.2. Szociális munka a hospice-ban – motivációk 

Következő kérdésem arra vonatkozott, hogy szociális munkásként miért pont haldokló 

betegekkel kezdtek el foglalkozni, miért ezen a területen vállaltak munkát? 

 

A „véletlen” munkavállalók 

Azért nevezem „véletlen” munkavállalóknak az ebbe a kategóriába tartozó három szakembert, 

mert ők nem tudatosan kerestek munkát a hospice ellátás területén, csupán praktikus okokból, 

ezen a területen találtak állást, ezért kerültek oda. 

P 4: Összes szm.txt - 5:82 (924:929)    

Codes:  [MOTválaszt] 

 
Igazából így fordítva lett, idekerültem, és akkor nagyon kellett munkát 

keressek, és akkor mindenhova elküldtem az önéletrajzomat, akit csak 

felleltem az interneten. Így a hospice-ból válaszoltak, és akkor 

elkezdtem járni, és akkor először csak a betegmegbeszélőkre, és 

fokozatosan az egészbe bekapcsolódtam.  

Ketten ettől a munkakörtől való félelmüket is megfogalmazták, azonban miután 

tapasztalatokat gyűjtöttek a hospice ellátás területén, mindketten sikeres helytállásról 

számoltak be.  

P 4: Összes szm.txt - 6:107 (1217:1121)   

Codes: [MOTszociális munka] 
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Adott volt. Véletlen volt. El kellett gondolkodnom azon, hogy ezt tudom 

e csinálni, fogom-e bírni, de voltak bennem kételyek az elején. Nem 

voltam biztos abban, hogy ez nekem ez így jó lesz, de aztán így láttam, 

hogy így hát így teljesen nekem való. A fantáziáimban sokkal rosszabb 

dolgok voltak, meg a félelmeimben. 

 
P 4: Összes szm.txt - 4:68 (1022:1030)    

Codes:  [MOTszociális munka] [MOTválaszt] 

 

Az volt a választásom, hogy én szociális munkásként akarok dolgozni, és 

azt mondták, amikor idejöttem a kórházba, hogy van lehetőség, de az a 

lehetőség, hogy ebbe a munkakörbe, és így bennem volt ez a rémület, 

hogy én ezt tudom-e vajon csinálni. Hogy akkor a munka kellett volna, 

tehát nem az én választásom volt, hogy én haldoklókkal vagy daganatos 

betegekkel szeretnék foglalkozni.  De aztán azt mondom, hogy egész jól 

megy. Ebben is benne van, hogy az ismeretlentől félünk, és hogyha 

közelebb kerül hozzánk, akkor már kevésbé fájdalmas, vagy nehéz. 

 

A fiatal munkavállalók gyakorlattal való szembesülésének konfliktusokkal teli időszakát 

„pályakezdési sokknak” nevezi a szakirodalom. Ez különböző reakciókat válthat ki a 

szakemberekből: például alkalmazkodási nehézség, foglalkozási identitás változása, a munka 

korlátozása. Miután gyakorlatot szereznek az adott területen, vagy stabilizálódik a helyzet, 

vagy rájönnek, hogy mégsem ez a terület, ahol hosszú távon tevékenykedni szeretnének, ahol 

alkalmuk nyílik az önmegvalósításra (Koch; Ohlenburg, 1982). 

 

A „tudatos” munkavállalók 

Az interjúalanyok közül heten tudatosan választották a haldokló betegekkel való foglalkozást, 

e mögött is többfajta indíték fedezhető fel. 

 

 Személyes indíttatás, egyéni érdeklődés 

 

Többen személyes okok miatt, korábban átélt családi tapasztalatok, személyiségfejlődés, 

egyéni preferenciák miatt kerestek munkát a hospice ellátásban.  

 

Egyik szociális munkás saját átélt negatív tapasztalata miatt, személyes indíttatásból 

választotta a szociális munka ezen területét.   

P 4: Összes szm.txt - 4:25  (358:364)    

Codes: [MOTszociális munka] 

 

Nem nyújtottak szerintem kellő segítséget és támogatást sem a betegnek, 

sem a hozzátartozónak, ahhoz hogy kellőképpen és emberhez méltóan tudja 

leélni az életét apukám, mi meg el tudjunk búcsúzni. 

És akkor úgy gondoltam, biztos, hogy van ennek egy normálisabb formája, 

ahol mindkét fél megkapja a megfelelő segítséget a szakemberektől, és 

akkor gondoltam úgy, hogy hallottam egy-két dolgot egy csoporttársam 

által, aki itt volt már gyakorlaton korábban, és mondom, ezt megnézem 
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magamnak, és azért jöttem ide, és itt ragadtam. 

 

Egy másik szakembert a halálhoz való saját viszonyának megértése motivált legfőképp.  

P 4: Összes szm.txt - 4:144  (2380:2381)   

Codes:  [MOTválaszt] 

 

Én pedig azért választottam, mert nem voltam jóba a halállal, mert 

számomra egy nagyon félelmetes dolog volt mindig is, és igazából ez egy 

saját erőpróba volt, hogy itt mit tudok kezdeni magammal, és az 

emberekkel. 

 

Ackermann (1999) munkahely választási motivációkra irányuló vizsgálatában rámutatott, 

hogy a szakemberek jelentős része saját önmegvalósítása miatt is lényegesnek tartja a 

választott szakterületen való munkáját.  

 

Egy pályakezdő szakember az egyetemi évei alatt foglalkozott a halál témájával 

mélyrehatóan, gyakorlati helyszínként is a hospice ellátást választotta. Az itt szerzett 

tapasztalatai tovább erősítették motivációját a haldokló betegeken és családtagjaikon való 

segítés irányába.  

P 4: Összes szm.txt - 4:100  (1862:1865)    

Codes: [MOTválaszt] 

 

Le is írtam a szakdolgozatomban az összesítőben, hogy szívesen 

dolgoznék e területen. 

 

A pályakezdés nehézségeit, a munkahelyválasztást jelentősen megkönnyíti, ha a képzés ideje 

alatt a hallgatók az elméleti ismeretek mellett, a gyakorlatban is tapasztalatokat szerezhetnek 

(Minks; Filaretow, 1994). 

 

 Szakmai indíttatás 

 

Vannak, akik saját munkájuk során szerzett tapasztalataik alapján, szakmai okokból kezdtek 

el a hospice ellátásban tevékenykedni, miután mélyebben megismerték a hospice 

szellemiségét. Munkájuk minőségének javítása érdekében keresték a lehetőségeket.  

P 4: Összes szm.txt - 4:20  (302:307)    

Codes:  [MOTválaszt] 

 

Igen, egy tanfolyamon megismerkedtem a hospice szellemiséggel és nagyon 

megragadott. Abból a szempontból is megragadott, hogy amikor idősek 

otthonában dolgoztam, láttam, hogy ott valamit másképp kellene 

csinálni, gondolok itt a búcsúztatásra, a hozzátartozók gyászára, 

ezekkel az otthonokban nem tudnak mit kezdeni, legalábbis én úgy 

tapasztaltam. 

 

P 4: Összes szm.txt - 4:132  (2126:2129)    

Codes: [MOTválaszt] 
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…és több olyan eset volt, amikor én magam is kimentem a beteghez és én 

is bajban voltam, mert mit tudjak mondani, és akkoriban hallottam a 

hospice ellátásról és úgy gondoltam, hogy ezt alkalmaznunk kellene, 

mert valahogy biztosan segíteni tudnánk a betegeinknek. 

 
P 4: Összes szm.txt - 4:17  (268:271)    

Codes:  [MOTválaszt] 

 

Abba én úgy léptem bele, hogy egy felüdülés volt a többi munkához 

képest, és azt lehetett látni, hogy én végre valahol így új utakat 

találtam. 

 

Mányai és Bass (2006) munkahelyválasztásra vonatkozó vizsgálatukban a megkérdezettek 

között nagyobb arányban maradtak a szociális munka választott szakterületén azok, akik 

munkájukat hatékonynak ítélték (76%), illetve akik kompetensnek tartották magukat az adott 

területen (73%). Ezért is hangsúlyos, hogy a szakemberek megtalálják azt a módszert és 

szellemiséget, amellyel munkájuk során azonosulni tudnak. A fentebb idézett három 

interjúalany ezt a hospice ellátásban való munkájuk kapcsán érték el.  

 

Egy nővérként dolgozó hölgy szakmai önmegvalósítása részeként elvégezte a szociális munka 

szakot, de továbbra is a betegek segítését választotta, csak más formában, mint addig.   

P 4: Összes szm.txt - 4:15  (157:161)    

Codes:  [MOTfejlődés] 

 

…nagyon-nagyon hálás vagyok, hogy nővér lehettem valamikor. nagyon jó 

kiindulópont szerintem, és egy nagyon-nagyon jó kis tapasztalat volt, 

tehát nagyon sokat  tapasztaltam ott minden részről. Úgyhogy ez onnan 

indult. 

 

Az egyéni önmegvalósításra képes személyt Csíkszentmihályi „autotelikus személyiségnek” 

hívja, aki személyes felelősséget vállalva képes saját életének, szakmai munkájának jobbá, 

örömtelibbé tételére (Csíkszentmihályi, 2001:212). 

7.4.1.3. A szociális munkások rendszeres feladatai az ellátásban 

A szakembereket arra kértem, fogalmazzák meg, mindennapi munkájuk során konkrétan 

milyen tevékenységeket végeznek a betegek fizikai, szociális, lelki és spirituális 

szükségleteinek kielégítése érdekében
55

.   

A szociális munkás alapfeladatai elsősorban a beteg és családja pszichés valamint szociális 

jóllétét kívánják elősegíteni. Ennek a folyamatnak a része a helyzetfelmérés, majd ezt követi 

az értékelés és a beavatkozás (Mucsi, 2011). 

 

                                                 
55

 A hospice-palliatív ellátásban a szociális munkások által ellátható feladatok körére részletesebben a 4.1.1. 

alfejezetben térek ki. (szerzői megjegyzés) 
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Az ellátás jellegétől, a fenntartó elvárásaitól és a szakemberek túlterheltségétől függően az 

interjúalanyoktól nagyon eltérő válaszokat kaptam.  

A fekvőbeteg-ellátást biztosító intézmények esetében, ahol hospice osztály is létezik, ott a 

szociális munkásokhoz más osztályok is tartoznak a hospice-on kívül. Az interjúalanyok 

közül öt szociális munkás dolgozik ilyen típusú intézményben. A szakemberek 

munkaidejének nagy részét a betegek szociális ügyeinek intézésére fordítják, mint a 

köztemetés intézése, a betegek pénzkezelése, a hivatalos dokumentumok kitöltése, az 

adminisztráció, ahogyan az alábbi idézetek ezt alátámasztják. 

P 4: Összes szm.txt - 4:11  (148:152)    

Codes:  [KÉPZsegítés] 

 

Főleg a hospice-on akkor van dolgunk, ha köztemetést kell 

intézni valakinek, vagy egyéb szociális ügyben kell 

segítenünk. Nyugdíjat kell intézni, levelet kell írni valamelyik 

hozzátartozónak. 

 

P 4: Összes szm.txt - 4:13  (153:156)    

Codes:  [KÉPZsegítés] 

 

…ott úgy van a munkavégzés, hogy szól a főnővér, hogy 

menjünk át, mert valamelyik betegnek intézni kell valamit, 

vagy ha nincs hozzátartozó, akkor mi írjuk alá a halál 

utáni elszállítással kapcsolatos papírokat, meg a 

temetkezéssel kapcsolatos papírokat. 

 

Mindösszesen egy szociális munkás számolt be arról, hogy a betegek pszichés vezetésére jut 

elég ideje a munkája során.  

P 4: Összes szm.txt - 4:60  (1000:1002)    

Codes:  [KÉPZsegítés] 

 

A lelki segítségnyújtás a legtöbb. Nagyon jó hogy erre van idő és mód. 

Kórházban sajnos ritka. Végül is azért vagyunk itt, hogy legyen. 

 

A másik négy szociális munkás elmondása szerint a mentálhigiénés segítségnyújtásra nem 

marad idejük, pedig mindannyian kiemelték, hogy mekkora szükség volna a lelki vezetésre, 

hogy le tudjanak ülni a haldokló mellé és kötetlenül tudjanak beszélgetni. 

A beteg és családja a veszteségre való felkészüléssel, a családi szerepek és kapcsolatok 

átalakulásával küzd. Az ebből fakadó érzelmek tudatosítása és megbeszélése csökkenti a 

feszültséget, továbbá segíti a kommunikációt a haldokló és családtagjai között (Reblin és 

mtsai, 2014).  A szakemberek törekednek a segítő beszélgetést is beépíteni a munkaidejükbe, 

de a túlterheltség jelenlegi szintje mellett nem derűlátók a változást illetően.   

P 4: Összes szm.txt - 4:14  (161:164)    

Codes:  [KÉPZsegítés] 

 

Ami miatt idejöttem, és amit az elején nagyon szerettem, és most is 

nagyon fontosnak tartanék, az, hogy bemenni a betegekhez, és pszichés 

támogatást nyújtani nekik. 
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P 4: Összes szm.txt - 4:28  (349:354)    

Codes:  [KÉPZsegítés] 

 

De tényleg a pszichés gondozásra szinte semmilyen időnk nincs. És 

tényleg az intézmény nem is gondolja azt, hogy nekünk kéne erre időt 

szakítani. Ez ugyanúgy igaz a többi osztályra is, mindenhol vannak 

olyan betegek, akik igényelnék, olyan állapotban vannak lelkileg, hogy 

szükséges lenne a beszélgetés. 

 

P 4: Összes szm.txt - 4:157  (2491:2496)    

Codes:  [KÉPZszociális munka] 

 

Ha bent vagyok valakinél, és tényleg azt látom, hogy nagyon fontos 

lenne, hogy beszélgessek vele, akkor ott maradok és beszélgetek vele, 

de akkor a nap további része elcsúszott. De attól függetlenül vállalom 

ezt a kockázatot, mert attól függetlenül szociális munkás vagyok, és 

nem robot. 

 

Az egyik szakember elmondása szerint abban az intézményben, ahol ő dolgozik, a 

menedzsment nem is tartja lényegesnek a mentálhigiénés segítségnyújtást, ezért nem is tesz 

lépéseket az irányban, hogy a szociális munkások túlterheltségét csökkentse, és lehetőségük 

legyen a rendszeres segítő beszélgetés megvalósítására.  

P 4: Összes szm.txt - 4:163  (2567:2571)    

Codes:  [KÉPZszociális munka] 

 

Nem is engedi meg az intézmény igazából, hogy arra legyen időnk, mert 

azt gondolom, hogy azt nem is gondolják igazi szociális munkának, hogy 

ha ott vagyunk a beteg ágya mellett, ha ott bármilyen munkánk van. 

Akkor a vezetőség szerint ott elég sok a hozzátartozó, elég sok 

emberhez bejárnak.  

 

A hospice otthoni ellátásban tevékenykedő négy és a mobil team egy szociális munkása épp 

az ellenkezőjéről számolt be. Az ő munkájukban a lelki és spirituális segítségnyújtás a 

hangsúlyos, segítő beszélgetést folytatnak a betegekkel és a hozzátartozókkal egyaránt. A 

szociális ügyekben való segítségnyújtás csak alkalmanként merül fel, leggyakrabban az 

információnyújtás és a hivatalos dokumentumok kitöltésében való segédkezés, valamint a 

köztemetés intézése tartozik a feladataik körébe.  

P 4: Összes szm.txt - 4:90  (1520:1520)    

Codes:  [KÉPZsegítő] 

 

Segítő beszélgetést folytatok. 

 

P 4: Összes szm.txt - 4:176  (2818:2819)    

Codes:  [KÉPZsegítés] 

 

Egyik betegnél a betegségtudat kialakítása, másik betegnél 

a családi kommunikáció segítése komoly feladat. 

 

P 4: Összes szm.txt - 4:117  (1922:1924)    

Codes:  [KÉPZsegítés] [KÉPZszociális munka] 

 

Tulajdonképpen mindenfélét, közös intervenciót stb., ami a 
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klasszikus szociális munka keretei közé tartozik. Akkor 

elvégeztem a gyásztanácsadói képzést, a hozzátartozóknak 

abban is tudok segíteni. 

 

Egy szociális munkás – az interjú során – a segítő folyamatban a hozzátartozók számára 

nyújtott támogatás jelentőségére hívta fel a fegyelmet. 

P 4: Összes szm.txt - 4:141  (2368:2373)    

Codes:  [KÉPZsegítés] 

 

Rengeteget kell foglalkozni a hozzátartozókkal, sokszor többet, mint 

magával a haldoklóval.  Ugyanígy a lelki szükségletek is- ezt mondhatom 

azt, hogy sokszor a hozzátartozóknak sokkal nagyobb lelki gondjuk van, 

mint a haldoklóknak. Nagyon oda kell figyelni rá, és ugye a 

kapcsolatokat is kell kezelni, és ápolni ezeket a szociális 

kapcsolatokat. 

 

A betegek fizikai szükségleteinek kielégítésében való részvételt két, a hospice otthoni 

ellátásban dolgozó szakember említette meg, hogy mindkettőjük munkakörébe beletartozik az 

ellátottak számára történő rendszeres bevásárlás, természetesen csak abban az esetben, ha a 

család ezt nem tudja megtenni. Elmondásuk alapján erre azonban ritkán kerül sor, a legtöbb 

esetben az önkéntesek végzik el ezt a feladatot.  

P 4: Összes szm.txt - 4:139  (2287:2287)    

Codes: [KÉPZsegítés]   

 

Most a fizikaiba a bevásárlást tekintjük, amit én végzek. 
 

P 4: Összes szm.txt - 4:9  (129:130)    

Codes:  [KÉPZsegítés] 

 

Egy-két esetben volt, hogy bevásárlást intéztünk a betegeknek, ha a 

család nem ért rá.  

A szociális munkások tevékenysége során a legnagyobb kihívásokat a mindennapi 

gyakorlatban a személyes határok és az intézményi korlátok jelentik, amelyeket több tényező 

alakít, így a szakember teherbíró képessége, a beteg ember autonómiájának tere, az 

intézmények belső szabályrendszere, a források elégtelensége (Németh, 2000).  

Az ellátási formák jellegétől függetlenül az interjúalanyok többsége (nyolcan) a 

túlterheltségről, az időhiányról és az adminisztratív teendők növekedő kényszeréről számoltak 

be.  

P 4: Összes szm.txt - 4:29  (436:437)    

Codes:  [KÉPZsegítés]   

 

Én sajnos abszolút negatívan értékelem, és nem a magunk részéről, mert 

ez nem rajtunk múlik, hogy erre nincs időnk. 

 

P 4: Összes szm.txt - 4:148  (2406:2407)    

Codes:  [KÉPZsegítés]   

 

Sok az adminisztratív feladat, és a pszichés vezetésre, meg hasonlókra, 

így kevés idő jut.  
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A szakemberek által elmondottak sok területen párhuzamba állíthatóak a „Szociális munka a 

hospice-ban” 2010-es kérdőíves felmérés eredményeivel
56

. Az akkori vizsgálat szerint is – 

annak ellenére, hogy a pszichoszociális betegvezetés egyik kiemelt feladata lenne a szociális 

munkásoknak (Borst, 2009) –, a választ adó szakemberek csupán fele tudott ezzel foglalkozni. 

A szociális munkások az interjúk és a kérdőíves felmérés kapcsán is a túlterheltségre és 

időhiányra panaszkodtak, véleményük szerint több feladat ellátásában lennének kompetensek, 

mint amennyi munkaidejükbe belefér.  A szakemberek az adminisztratív teendők növekedő 

tendenciáját is említették.  

A kérdőíves felmérés kapcsán nem rajzolódott ki ilyen éles különbség az intézményi és a 

hospice otthoni ellátásban tevékenykedő szociális munkások munkakörei között. Ennek 

hátterében az is állhat, hogy a kérdőíves vizsgálat során nem nyílt lehetőség a szociális munka 

jellemzőinek mélyebb megismerésére, a 2010-es kutatás célja ugyanis egy helyzetkép 

felvázolása volt a hospice ellátásban végzett szociális munkára vonatkozóan (Mucsi; Kerekes, 

2012).  

7.4.1.4. A szociális munka értékelése a szakemberek szemszögéből 

Az interjú során lényegesnek tartottam megkérdezni, hogyan értékelik a szakemberek azt a 

munkát, amelyet a hospice ellátásban végeznek? Milyen a munkával kapcsolatos 

beállítódásuk és a munkájukkal való elégedettségük? „A beállítódás érzelmekkel is társuló 

gondolat, amely meghatározza bizonyos ingerekre adandó válaszok lehetséges körét.” 

(Gyökér, 1999:53) A fogalom kognitív, érzelmi és magatartási elemet is magában foglal.  A 

hatékony munkavégzés szempontjából jelentős, hogy a szakemberek érezzék a 

munkakörükben rejlő fejlődési lehetőségeket. A munkával való elégedettség a tevékenységgel 

kapcsolatos érzéseket, gondolatokat, konkrét cselekvéseket tartalmazza. Mindezt 

befolyásolják a munkával kapcsolatos elvárások, a feladat jellege és a másokkal folytatott 

kommunikáció (Gyökér, 1999). A szakemberek többsége saját munkájának értékelésekor a 

személyiségfejlődésében bekövetkezett pozitív változásokról nyilatkozott. 

P 4: Összes szm.txt - 4:13  (154:157)    

Codes:  [MOTfejlődés] [MOTtanulás] 

 
Nagyon sok mindent lehet tanulni, itt nem az ember nem csak a 

szakmájáról, a betegekről, és a betegségről, hanem önmagáról is. Én 

például szerintem nagyon sokat fejlődtem itt, személyiségben. 

 
P 4: Összes szm.txt - 4:28  (237:238)    

Codes:  [MOTfejlődés] 

 

                                                 
56

 A kutatás eredményei részletesen a 4.1.2. alfejezetben olvashatóak.  
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Úgy általában is nagyon sokat segített. Nehéz megfogalmazni, hogy 

miben, de úgy általában szerintem sokat fejlődtem ezzel a tudással. 

 

Van, akit ez a munkakör segített a halállal való szembenézésben, van, aki így dolgozta fel azt 

a traumát, amit hozzátartozója elvesztésekor élt át.  

P 4: Összes szm.txt - 4:10  (135:138)    

Codes:  [MOTtanulás] 

Mert nekem a saját megküzdési folyamatomban, nagy részben segített az, 

hogy itt voltam, és olyan emberekkel dolgoztam, olyan dolgokat tanultam 

meg, amiket így tudtam hasznosítani a saját életemben is. 

 

P 4: Összes szm.txt - 4:45  (335:338)    

Codes:  [MOTtanulás] 

 

Egy csomó dologban az így segített, az anyámmal való kapcsolat 

feldolgozásában, az anyám elvesztésében. 

 

Egy szociális munkás a múltbeli halálhoz, haldokláshoz kapcsolódó tudását, tapasztalatait 

hasonlítja össze a jelenlegivel, amelyet sokkal sokrétűbbnek, gazdagabbnak értékel. 

P 4: Összes szm.txt - 4:149  (2411:2414)    

Codes:  [MOTtanulás] 

 

Én nagyon sokat tanulok ebből. Szoktam mondani, hogy akkor, amikor az 

én édesanyám haldoklott, tudtam volna azt, amit azóta tudok, egészen 

másképp viszonyultam volna az ellátásához és a halálához is. 

 

Egyik szakember rokkantsági nyugdíjba vonulása után kezdett el ezen a területen 

tevékenykedni, számára a státusz – hogy ő még dolgozhat és másokon segíthet – rendkívül 

sokat jelent.  

P 4: Összes szm.txt - 4:155  (2499:2501)    

Codes:  [MOTgazdagodás] 

 

…de annyi plusz mindenképpen van az életemben – bár ez a személyes 

hiúságom -, hogy valaki vagyok, van egy státuszom. Ez a nyugdíjasság 

nem elégített ki.  

 

Volt, aki munkája értékelésekor a segítéshez kapcsolódó érzéseiről beszélt.  

P 4: Összes szm.txt - 4:143  (2379:2381)    

Codes:  [MOTgazdagodás] 

 

Ez csodálatos dolog, amikor az ember úgy érzi, hogy segíteni tud 

valakinek. Szoktam mondani a munkatársaimnak, hogyha csak egy pici 

örömet tudunk bevinni a mindennapjaiba annak a betegnek, aki haldoklik, 

akkor már nagyon sokat tettünk. 

 

A szociális munkások közül az egyik szakember negatívumként értékelte az alacsony fizetést 

és a szakmai támogatás, erkölcsi megbecsülés hiányát. Kiemelte, hogy a betegektől érkező 

pozitív visszajelzések miatt végzi ezt a munkát, mert tőlük rengeteget kap.  

P 4: Összes szm.txt - 4:137  (2261:2261)    

Codes:  [MOTérez] 
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Nagyon ambivalensen érzem magam, mert egyrészt a betegektől nagyon 

pozitív visszajelzéseket kapok, és látom, hogy ez nekik tényleg nagyon 

fontos, és amiről az előbb beszéltem, hogy mi tartja az embert itt az 

alapítványnál? Hát ez. Hogy látod, hogy ez tényleg nagyon fontos, de 

úgy érzem, hogy itt semmiféle megbecsülés és segítség nincsen, végül is 

én is pénzből élek, mint mindenki. 
 

Egyik szakember önzésként értékelte saját munkáját. A negatív állapot enyhítésének modellje 

önző motivációból fakadó segítésként tartja számon azt a helyzetet, amikor azért segít valaki 

egy bajba jutott emberen, hogy ez által a saját diszkomfort érzete csökkenjen (Tomcsányi és 

mtsai, 1990). 

P 4: Összes szm.txt - 4:160  (2522:2528)    

Codes:  [MOTtanulás] [MOTszociális munka] 

 

Mi azt tanultuk, hogy, aki szociális munkásnak megy, ((ott valami 

probléma van az emberrel.)) Meg kényszert érzünk azon, hogy az 

embereknek segítsünk, mert ezáltal úgy érezzük, hogy mi leszünk jobbak. 

Tehát önző módon kihasználjuk a betegeket, és akkor velük föltöltődök. 

Hát szerintem önzés, amit csinálok, valóban. 

Igen nekik is jobb, de én is kihasználom őket. Hát ilyen adok-kapok 

viszonyban vagyok. 

7.4.1.5. Az önkéntesek motivációi 

Az önkéntes interjúalanyoktól is megkérdeztem, hogy milyen indíttatásból kezdtek el a 

hospice ellátásban tevékenykedni?  

Az önkéntes segítés vállalásának motivációja rendkívül sokrétű, az egyének más és más ok 

miatt vállalhatják ugyanazt az önkéntes tevékenységet és motivációik is változhatnak.  

Clary és munkatársai (1998) vizsgálatukban az önkéntesség hat motivációját azonosították. 

Az általam vizsgált önkéntesek motivációi is – egy kivétellel (karrier motivációk) - jól 

beazonosíthatóak e kategóriák mentén. Az elemzésem ezen szakasza szakirodalom vezérelt, 

Clary és munkatársai (1998) hospice önkéntesek motivációit vizsgáló kutatási eredményei 

fényében vettem az általam készített interjúkat górcső alá. 

 

1. Értékek  

 

E kategóriához az altruisztikus vagy humanitárius érzésekhez kötődő értékek kapcsolódnak. 

Ide tartozik a másokon való segítés szándéka, az emberekkel való foglalkozás igénye, a 

szociális problémák iránti érzékenység, az empatikus beállítódás.  

Az „értékek” kategóriába tartozó önkéntesek számára a segíteni tudás, mint érték, helyeződik 

a középpontba (Clary és mtsai, 1998). 
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Az interjúalanyok főként a segíteni tudás örömét, az ehhez társuló pozitív érzéseiket emelték 

ki. A másoknak nyújtott rendszeres segítség hatással van az önkéntesek életminőségére és 

csökkentheti a halandóság kockázatát is (Konrath és mtsai, 2012).  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:19  (251:252)    

Codes:  [MOTsegítő] 

 

Hát maga a segíteni akarás azt gondolom, belénk van valamilyen szinten 

kódolva.…Van úgy, hogy én missziónak tekintem ezt a tevékenységet. 

 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:79  (1872:1877)    

Codes:  [MOTsegítő] [MOTgazdagodás] 

 

…nem mondom, hogy meg lehet szokni azt, hogy ha az ember egy 

haldoklóval foglalkozik, mert nem, de jó érzés látni azt, hogy ha 

segíteni tudom bármiben is. Hogy jól esik a másiknak segítséget adni. 

És ez a késztetés belülről jön, és ha tudok valakin segíteni, akár egy 

elbeszélgetés, meghallgatni mást. 

 

Claxton-Oldfield és munkatársai (2013) 162 brit hospice önkéntes motivációit vizsgálták, 

eredményeik szerint a legtöbb segítő altruista motiváció alapján választja ezt a területet. A 

másokon való segítés szándéka, mint motiváció, összefüggésben állt, sok esetben előrejelezte 

a segítő tevékenység hosszú távú folytatását is.  

  

2. Megértés 

 

A megértés elsősorban új tanulási tapasztalatok és gyakorlati képességek elsajátítására 

vonatkozik. Az ebbe a csoportba tartozó önkéntesek elsősorban azért kezdik el 

tevékenységüket, mert céljuk újszerű, releváns tapasztalásokra szert tenni az adott területen, 

és jártasságot szerezni a praxis során (Clary és mtsai, 1998). 

 

Az egyik interjúalany a médián keresztül hallott először a hospice ellátásról, ez felkeltette az 

érdeklődését. Elolvasta Elisabeth Kübler-Ross egyik könyvét, ennek hatására el is végezte a 

hospice alaptanfolyamot, és elhatározta, hogy a gyakorlatban is szeretné az új ismereteit 

kamatoztatni. Három éve ezen a területen vállal önkéntes tevékenységet.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:86  (2020:2023)    

Codes:  [MOTsegítő] 

 

Ott jobban beleláttam elméletbe, dolgokba, és úgy gondoltam, hogy 

szeretnék olyan embereknek segíteni, akiknek lehet, hogy nagy segítség, 

ha az életük utolsó szakaszába valaki megsimítja őket vagy meghallgatja 

őket, vagy beszélget velük. 

 

Egyik önkéntes azt fogalmazta meg, hogy szerinte nem elég a halálba kísérés módjairól 

beszélni, ha valaki ezt a gyakorlatban nem műveli, akkor nem is tud valódi, mély 
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tapasztalatokat ezzel kapcsolatban megosztani. Számára saját hitelessége miatt is lényeges, 

hogy gyakorlati tapasztalatokat szerezzen e területen. 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:524  (2456:2457)    

Codes:  [MOTmotiváció] 

 

…tehát nekem ez nagyon fontos motivációs erő, mert itt megmutathatod 

tényleg, hogy a gyakorlatba, hogy tudod megélni.  

 

Egy másik önkéntes gyermek örökbefogadásán gondolkozik, de először szeretné kipróbálni 

magát a gyakorlatban is, vajon elég türelme, ereje lenne-e mindehhez, ezért gyermekhospice 

területen segédkezik.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:864  (2956:2961) 

Codes:  [MOTsegítő] 

 
Azért ez magamba most is itt tartom, hogy ha nekem nem lesz, vagy nem 

lehet, akkor én szeretnék egy ilyen, ahogy ők magukat nevezik egy 

„zacis” gyereket. Aztán majd meglátjuk, hogy mennyire bírok vele, vagy 

mennyire sem. És hát most így úgy gondoltam, hogy szeretnék segíteni 

másnak és próbára teszem magam. 

 

3. Szociális motivációk  

 

Az önkéntes tevékenyég vállalásának fő célja ebben az esetben az egyén szociális 

kapcsolatainak bővítése, megerősítése. Sokan az elszigetelődés megelőzése, magányosságuk 

oldása, szabadidejük hasznos eltöltése érdekében törekszenek az önkéntesség által új 

kapcsolatok kialakítására és fenntartására (Clary és mtsai, 1998). 

 

A meginterjúvolt egyik önkéntes ezzel a tevékenységgel próbálja hasznosan eltölteni 

szabadidejét, és célja, hogy életének értelmet adjon, kapcsolatot létesíthessen másokkal.   

P 3: összes önkéntes.txt - 3:902  (3622:3626)    

Codes:  [MOTértékelés] 

 

Az életem így, most nem eldarabolom, hanem hasznosan töltöm el. Először 

én is úgy éreztem, hogy szóval nekem is pótcselekvés megmondom 

őszintén, mert ha nekem is lenne egy kiegyensúlyozott családi életem, 

akkor nem tudnék ennyit jönni. 

 

A következő önkéntes vallási közösség keretében vállalja e tevékenységet. 
P 3: összes önkéntes.txt - 3:832  (1646:1648)    

Codes:  [MOTmotiváció] 

 

Hát az indíttatást, azt egy picit elmondtam az elején, hogy éppen egy 

ilyen lelki csoport széjjel esése után kerestem a helyemet, hogy hol 

lesz nekem most a közösségi életem a továbbiakba, amikor ezt 

meghirdette a jó atya. 

 

Egyikük nyugdíjas biológia tanár, aki örül, hogy szabadidejében gyerekeket taníthat, szükség 

esetén korrepetálhatja őket.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:886  (3205:3209)    

Codes:  [MOTmotiváció] [MOTönkéntes] 
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Ja, nyugdíjba jöttem és pár év után jöttem el ide önkénteskedni, mert 

nagyon nem találtam a helyem, hogy egyedül maradtam. A másik, hogy 

tanítani nagyon szerettem, és az életem így úgy éreztem, hogy teljes. 

 

 

4. Karrier motivációk  
 

Az e motivációval rendelkező önkéntesek célja olyan tapasztalatok szerzése, amely segíti őket 

a pályájukon történő előbbre jutásuk során. Főként szakmai karrierépítésről van szó, ahol az 

itt megszerzett ismeretek sokrétűen kamatoztathatóak (Clary és mtsai, 1998).  

E kategóriába egyik önkéntes interjúalany sem sorolható. Ennek fő okát abban látom, hogy a 

haldokló betegek és családtagjaik segítése, maga a hospice ellátás egy olyan speciális, „intim” 

terület, ahol az emberek fő célja nem a karrier motivációik beteljesítése.  

 

5. Önvédelmi motivációk  
 

Az ebbe a kategóriába tartozó önkéntesek fő célja személyes problémáik csökkentése, saját 

magukkal kapcsolatos negatív érzéseik negligálása. Az önkéntes tevékenység megfelelő 

alkalmat és elfoglaltságot biztosít, hogy az egyén saját érzelmi problémáit elfedhesse, és ne 

kelljen szembenéznie és foglalkoznia ezekkel (Clary és mtsai, 1998). 

 

Az interjúalany családi problémáitól törekszik eltávolodni és máshová helyezni az energiáit és 

az érdeklődését.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:629  (2973:2978)    

Codes:  [MOTmotiváció] 

 

Nyilván a magánéleti, és családi dolgaimtól is jó kicsit elmenekülni, 

és én a szabadidőmbe, más a szabadidejébe elmegy sportolni, meg 

kirándulni, én meg ide szeretek jönni, mert engem az emberek kórházi 

élete érdekel, meg maga az ember, a beteg ember, hogy vészeli át azt az 

időszakot, amit itt tölt. 

 

Egy önkéntes önmaga is érintett, rákos betegek önsegítő csoportjában hallott először az 

önkéntességről, mint lehetőségről. Esetében a másokon való segítés saját személyes 

problémáinak csökkentését szolgálja.  

Az interjú alapján az önkéntes segítő esetében a helfer-szindróma
57

 tünetei is azonosíthatóvá 

váltak, melyeket dőlt betűvel jelzek az alábbiakban, majd ezt követően az interjúból idézek: 

 

                                                 
57

 A helfer-szindróma, a segítők tünetcsoportja jelenségének leírása Schmidbauer (1977) pszichoanalitikus 

szerző nevéhez fűződik. A helfer-szindrómás segítő mások kényszeres segítésében látja önmegvalósítását, saját 

ingatag pszichés állapotát törekszik ezzel elfedni. Hivatását „drogként” használja, munkája során függő 

viszonyok kialakítására és fenntartására törekszik (Schmidbauer, 1977).  
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- A segítés pszichoterápiás szükségletté válik az életében, mások segítésében látja 

önmegvalósítását (Bagdy, 1999a). 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:139  (3333:3337)    

Codes:  [MOTsegítő] 

 

Falun nőttem fel és egy kút volt az utca közepén és idősek vitték a 

vizet én meg mindig futottam, hogy segítek, kilocsoltattam, meg minden, 

de mindig bennem volt a segíteni akarás és mindig valakin segítek, 

akárkin, ha mondjuk füvet kaszálnak ott a ház előtt, adok ki nekik 

hideg üdítőt, vagy valakinek segítek elvinni a boltból valamit. 

 

 

- A segítés szükséglete az egyén ingatag pszichés egyensúlyának fennállását szolgálja. A 

helfer-szindrómás segítő esetében csak a kapcsolat segítő formája létezik, saját maga 

számára nem kér támogatást (Ónody, 2001). 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:146  (3392:3399)    

Codes:  [MOTválaszt] 

 

Hát tulajdonképpen a klubba, már a klubvezető mondta. Amikor egyedül 

maradtam 2004-be, akkor indult ez a tanfolyam, de akkor lelkileg nem 

voltam elég erős ahhoz. És most már tudom, hogy akkor kellett volna 

rögtön. Rögtön bevállalni ezt a kapcsolatot, mert nagyon jó lett volna 

nekem. Talán könnyebben dolgoztam volna föl a sérelmeket, és talán 

másra gondoltam volna, mint hogy most hogyan tovább. Rövidebb lett 

volna ez a szakasz az életemből. Most már bánom. 

 

- A helfer-szindrómás segítő legfőképp azért segít, hogy saját érzéseivel, félelmeivel, 

szükségleteivel ne kelljen szembenézni, a cél azok elrejtése. Tart a spontán érzésektől, 

a segítéssel egyfajta belső űrt törekszik kitölteni (Schmidbauer, 1977).  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:150  (3431:3438)  

Codes:  [MOTmotiváció] 

 

Én 2008-ba végeztem. Tehát durván három év. Nagyon érdekes, és nagyon 

nehéz, mert nem is tudom, hogyan vészeltem volna át, egy újabb bajt, 

mert 2007-be újabb rákot találtak nálam. Megműtöttek. 

…Elvégzem, és megnézem közelről, hogy milyen kegyetlenül nehéz, ami 

esetleg rám is vár. Ez is indíték. Hát most még mindig rákosnak 

nyilvánítanak, de én úgy vagyok vele, hogy hát remélem, hogy ezt is 

megúszom, próbálok nem foglalkozni vele. 

 

- A segítés, a segítségre szorulókkal való kapcsolat „droggá” válhat, a segítő függő 

viszonyok kialakításában és fenntartásában érdekelt. „Az ilyen nagy dózisú drog 

visszaéléshez, majd kiégéshez (burnout) vezet.” (Ónody, 2001:83). 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:893  (3320:3321)    

Codes:  [MOTválaszt] 

 

És hát ők jelentik nekem most az életet, végül is.  

 

A helfer-szindrómás segítők esetében a motivációk azonosítása, az önismeret, a rendszeres 

szupervízió biztosítása segítséget jelenthet és preventív erővel is bírhat a burnout szindróma 
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(kiégés szindróma) kockázataival szemben. Pines és Kanner (1982) a segítői pálya 

választásának motivációit és a burnout-szindróma kialakulásának kapcsolatát elemezve a 

kettő között egyértelmű kauzális összefüggést fedeztek fel kutatásaik során.  

 

6. Fejlődési motivációk  

 

Ezek az önkéntesek elsősorban fejlődési motivációval kezdenek el tevékenykedni, céljuk ez 

által az önfejlesztés és a pszichológiai értelemben vett növekedés megtapasztalása (Clary és 

mtsai, 1998). 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:124  (2959:2960)    

Codes:  [MOTmotiváció] 

 

Akkor már érzetem, hogy van bennem egy olyan indíttatás, hogy van egy 

alap, amire tudok építkezni, és tudok másoknak adni, és segíteni és én 

is növekszem ez által. 

7.4.1.6. Az önkéntesek tevékenységei a hospice ellátásban 

A tíz önkéntes interjúalanyt megkértem, foglalják össze, milyen jellegű tevékenységek 

ellátásában nyújtanak segítséget a haldokló betegek és esetlegesen a hozzátartozóik számára.  

Az önkéntesek közül, kivétel nélkül mindenki a lelki, pszichés segítségnyújtást emelte ki 

elsőként a konkrét tevékenységeik közül. Ezen túl a segítésben a sétáltatást, az etetésben, 

itatásban, mozgatásban való segédkezést, a bevásárlást említették olyan területként, ahol aktív 

tevékenységet tudnak vállalni. A hozzátartozóknak nyújtott támogatásról mindösszesen 

egyetlen önkéntes beszélt.  

Többen hangsúlyozták, hogy nekik van idejük leülni a beteg ember mellé, és őszinte 

odafordulással meghallgatni a félelmeiket, belső vívódásaikat, a halálukkal és az elengedéssel 

kapcsolatos szorongásaikat. Ez az eredmény megegyezik Singer Magdolna (2003) által 

leírtakkal, miszerint az önkéntesek vannak a legtöbb idő birtokában, hogy türelemmel és 

odaadással hallgassák meg a beteg embert. A nagyszámú esetek miatt az egészségügyi 

dolgozók általában szoros időbeosztással dolgoznak, sok a konkrét tevékenységük, sokszor 

túlterheltek, így ezen korlátok miatt ritkán jut idejük hosszasan egy-egy beteggel beszélgetni 

(Singer, 2003). 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:22  (261:261)    

Codes:  [KÉPZsegítés] 

 

Amiben segítek, az az, hogy beszélni a halálról, az, ami nagyon fontos. 

 

Az önkéntesek beszámolói alapján elmondható, nekik őszintén megnyílnak a betegek, olyan 

dolgokat is megosztanak velük, amelyekkel a családtagjaikat nem szívesen terhelik. Sok 
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esetben „óvni” törekszenek a családtagjaikat, a fájdalmukról és az elkeseredettségükről 

szívesebben beszélgetnek a segítőkkel.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:220  (1001:1004)    

Codes:  [KÉPZtevékenység] 

 

Ha a családból jönnek látogatni, akkor nem nyílnak ki. Nekünk igen. 

Mert tudják, hogy a bajaikat is, a gondjaikat is, a fájdalmukat is 

temetik. Attól itt megszabadulhatnak. 

 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:310  (2356:2360)    

Codes:  [KÉPZsegítés] 

 

Azt gondolom, hogy csak megkérdezem, hogy hogy van, és csak dől belőle, 

ami szorongás, fájdalom, meg minden, ami kikívánkozik, és akkor ott 

ragadok. De arra is figyelek, hogy ne sokáig, hogy ne terheljem le őt 

se, meg magamat se, mert másoknak is kell adni magamból odafigyelést. 

 

Az egyik önkéntes elmondása alapján a betegek és a hozzátartozók egyaránt igénylik a 

figyelmet, a meghallgatást, a feléjük fordulást.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:418  (3892:3894)    

Codes:  [KÉPZtevékenység] 

  

…de a fő dolog az, hogy a beszélgetés a lelki síkon történő dolgokról, 

mindkét részről. Tehát a hozzátartozók is ugyanúgy igényelték, hogy 

beszélgethessenek ezekről. 

 

Az önkéntes is a gondozó team egyik tagja, minden esetben együttműködik a team egészével, 

tisztában van a kompetenciahatárokkal, és a tevékenységét e szerint végzi (Singer, 2003).  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:74  (1695:1698)    

Codes:  [KÉPZsegítés] 

 

Mert nagyon sokszor tőlünk kérnek segítséget, leginkább lelkileg, mert 

ha szakmai vagy olyan dolog, akkor természetes, hogy küldjük őket, vagy 

odakísérjük a megfelelő helyre, de nagyon-nagyon sok esetben a 

bánatukat, a fájdalmukat, az aggódásukat inkább nekünk mondják el. 

 

Singer Magdolna (2003) is kiemeli, hogy az önkéntesek milyen sokrétű feladatok ellátására 

képesek, akár az otthonápolásban, akár kórházi keretek között.
58

 

A megkérdezett tíz önkéntes beszámolója alapján nem volt jelentős különbség a kórházi 

önkéntesek és az otthonápolásban feladatokat vállalók tevékenységei között, az egyetlen 

kivételt a gyermekhospice-ban tevékenykedő önkéntes képezi.  

 

Fő feladataik közé tartozik a beteg ember lelki tehermentesítése, ezen túl a legtöbb önkéntes 

segít a betegek étkeztetésében, sétáltatásában, bevásárlásban, akinek az állapota megengedi, 

őt a levegőre kísérik.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:125  (2964:2966)    

Codes:  [KÉPZsegítés] 

                                                 
58

 Az önkéntesek lehetséges tevékenységei részletesen az 5.1.3-as elméleti alfejezetben olvashatók. 
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Amit tudtam így a nővérek mellett kiegészítő munkaként csinálni, akár a 

betegek fürdetése, vagy boltba bevásárolni, vagy öltöztetés, etetés, 

tisztálkodásban segíteni, akkor azt megtettem. 

 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:73  (1681:1683)    

Codes:  [KÉPZsegítés] 

 

Ezen kívül természetes fizikális dolgokat is, segítjük őket sétáltatni, 

inni-enni kínáljuk itt, illetve segítjük őket ebédelni. 

 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:149  (3492:3493)    

Codes:  [KÉPZtevékenység] 

 

Meglepődött egy férfi, mert hát vittem a cédulát is. Mi ezt így 

szoktuk, ez a bevásárlás rendje, fogadja el. Nevetett. 

 

Az önkéntesek feladatai közé sorolható, hogy igény esetén az újságból, a bibliából olvasnak 

fel, akár énekelnek is, és közösen imádkoznak a haldoklókkal. Sokak számára az imádkozás 

olyan belső elmélyülés, érzékelési tapasztalat, amely segíti őket a nehéz helyzetek 

elviselésében, saját hitük megerősítésében helytől és időtől függetlenül (Luhrmann; Morgain, 

2012). 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:175  (132:138)    

Codes:  [KÉPZtevékenység] 

 

Aki vallásos annak Bibliából olvasunk fel, aki az újságra kíváncsi, nem 

lát, gyenge nincs kedve olvasni, mégis kíváncsi arra, hogy mi történik 

a világba, felolvassuk neki az újságot vagy éppen hogy ha könyvet 

szeretne, ha érdekli a könyv, akkor könyvet olvasunk fel. Volt már 

olyan is, hogy beteggel együtt imádkoztam, akkor volt, hogy csak simán 

beszélgettünk. 

 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:215  (781:787)    

Codes:  [KÉPZtevékenység] 

 

Például olyan is volt, aki tényleg azt kérdte, hogy énekeljek neki. Azt 

kellet énekelni, hogy „Mit keres a temetőbe...”. Nem tudom, nagyon 

sokan kérik, és szeretik az éneket. Szeretik. Az idősek is. Imádkozni 

nem kért senki, hogy imádkozzam vele, csak, hogy fogjam a kezét. Meg 

mosolyogjak. Tényleg mosolyogj a világra, és a világ visszamosolyog 

rád. 

 

A gyermekhospice-ban tevékenykedő önkéntes – az ellátás speciális jellegéből és az életkori 

különbségekből adódóan – kicsit más típusú tevékenységekben segédkezik. Egy nyugdíjas 

tanárnő biológia és magyar irodalom tantárgyakból vállal korrepetálást, a feladatot – a 

gyermekek speciális szükségleteihez igazítva – játékos formában valósítja meg. 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:311  (2402:2412)    

Codes:  [KÉPZsegítés] 

És akkor én például, mivel biológia szakos vagyok, és érdekli a 

gyerekeket a terület. Például a trópusi terület. Hihetetlen sokat 

tudtam mondani nekik, és itt van egy könyv. Így beszélgettünk 

mindarról, és földrajzos környezetbe helyeztem ezt az élővilágot. A 

másik az, hogy mindig volt a zsebembe valami, amikor ide jöttem, és nem 

cukorka, hanem hoztam kis gesztenyét, éretlen gesztenyét, amit 
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fölvágtunk, megnéztük. Néztük gyümölcsnek a belsejét. Én végső soron 

így, hát ilyen természet közelbe hozni őket, aki nem tud kimenni. 

Leveleket hoztam például. És virágokat nézegettünk. Én így foglalkoztam 

velük szívesen. De meséltünk, szóláncoztunk, irodalommal is 

foglalkoztunk. 

 

Az egészségügyi dolgozók tehermentesítését több önkéntes is kiemelte. Az ellátásban minél 

több önkéntes tevékenykedik, annál inkább tehermentesülnek a szakdolgozók, így több idejük 

marad a szakfeladataik ellátására. Az önkéntesek jelenléte emeli az ellátás minőségét is, 

segítségük által több idő jut a beteg ember szükségleteinek kielégítésére (Meggyes, Murányi, 

2010).   

P 3: összes önkéntes.txt - 3:38  (567:568)    

Codes:  [KÉPZsegítés] 

 

És az ápolók is úgy örülnek, hogy itt vagyunk és segítünk, hogy ők egy 

kicsit úgy pihennek, és kikapcsolódnak. 

 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:72  (1667:1669)    

Codes: [KÉPZsegítés] 

 

Hál’Istennek most már fölfejlődött a létszámunk, hogy minden napra tud 

önkéntes lenni, és nagyon sokat segítünk, a nővéreknek is, meg főleg a 

gyógytornászoknak. 

 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:834  (1674:1680)    

Codes:  [KÉPZtevékenység] 

 

Hát igen, ha megkérdezik, hogy mit csináltok ti az osztályon, ti 

önkéntesek? Akkor a válaszom mindig az, hogy amire a nővéreknek nincs 

idejük, vagy nem tudják megtenni. Mert vannak olyan emberek, és a 

nővérek is, és mi is mindnyájan emberek vagyunk, akik nem képesek arra, 

hogy rámosolyogjanak az emberre, hogy szeretettel közelítsék meg. És a 

mi feladatunk az, hogy ezt vigyük, a mosolyt, ami a szívünkből jön. 

Az önkéntesek fizikai és lelki támogatása sokat ad a betegeknek, segíti a családokat a 

betegápolás terheinek viselésében, kiegészíti és könnyebbé teszi a hospice team többi 

tagjának a munkáját (Singer, 2003). 

7.4.1.7. Az önkéntes tevékenység gyakorisága 

Változatos képet mutat, hogy ki hány éve, heti hány alkalmat szentel önkéntes segítésre az 

életéből. Ez attól is függ, hogy az ellátórendszer mely területén vállalja valaki ezt, illetve, 

hogy mennyire szervezett és előre tervezett az önkéntesek beosztása az adott szervezetnél.  

 

5. számú táblázat: Az önkéntes tevékenység gyakorisága 

 

Hány éve végez önkéntes tevékenységet? 

(év) 

Heti hány alkalommal? (1 alkalom= 

átlagosan 4-5 óra) 

7 2-3 

6 1 

5 3 



99 

 

3 1 

2,5 1 

2 1-2 

1,5 2 

1 1 

0,5 2 

0,5 1-2 
 

Forrás: vizsgálat adatai 
 

Az önkéntesek közül heten már több éve aktívak, hárman újaknak tekinthetőek e területen, 

mert egy éve vagy annál kevesebb ideje végzik tevékenységüket. Átlagosan heti egy vagy két 

alkalommal tudják vállalni az önkéntes tevékenykedést.  

Egy önkéntes tevékenykedik rendszeresen heti háromszor az ellátásban, ő az, akinél a helfer- 

szindróma tünetei azonosíthatóvá váltak. Esetében a segítés szükséglete indukálja, hogy minél 

többször mehessen és segítőként aktivizálhassa magát (részletesebben ld. a 7.4.1.5. 

alfejezetben). 

 

Az önkéntes szolgálat időtartama és heti gyakorisága függ az önkéntesek motivációitól: 

értékek, megértés, önvédelmi, szociális, fejlődési motivációk (részletesebben ld. a 7.4.1.5. 

alfejezetben).  

Továbbá függ az önkéntesek élethelyzetbeli sajátosságaitól is: 

- Ki milyen életkorban van, mennyi ideje és energiája van az önkéntes tevékenységre. 

- Az egyén fizikai állapota is befolyásolja, milyen jellegű tevékenység az, amit még aktívan el 

tud vállalni és látni. 

- Függ attól is, hogy dolgozik-e még az önkéntes vagy már nyugdíjas. Nyugdíjasként saját 

maga rugalmasan osztja be idejét, míg ha főállásban máshol dolgozik az egyén, sokkal 

kötöttebb időbeosztással kell számolnia.  

- Szintén meghatározó tényező ilyen szempontból, hogy az önkéntes egyedülálló vagy 

családja van, szükséges-e másokhoz alkalmazkodnia. 

- A fentebb említett tényezőkön túl, az önkéntes tevékenység szempontjából nagy 

jelentőséggel bír, hogy ki mennyi szabadidővel rendelkezik. Ha valaki ráér, könnyebben tud 

ilyen jellegű tevékenységbe belevágni, mint az, aki folyamatos rohanásban van, és úgy érzi, 

semmire sincs ideje (Finkelstein, 2008). 

 

A tartósság és gyakoriság összefüggésben áll azzal is, hogy a fogadó szervezet milyen szinten 

képes biztosítani a sikeres önkéntes tevékenységhez szükséges feltételeket: 
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- Létezik-e az önkéntes tevékenység koordinálásával megbízott szakember a szervezetnél, 

mennyire szervezett, átlátható ez a rendszer? 

- Milyen rendszer alapján történik az önkéntesek toborzása és kiválasztása? 

- Biztosítanak-e képzési lehetőséget az önkéntesek számára? 

- Megtörténik-e az önkéntes szerződés írásba foglalása? 

- Szerveznek-e rendszeres esetmegbeszélő csoportokat az esetlegesen felmerülő problémák 

átbeszélésére, lehetőség van-e visszajelzések adására és fogadására? 

- Biztosított-e a rendszeres szupervízió az önkéntesek számára? 

- Rendelkeznek-e az önkéntes tevékenységhez szükséges tárgyi feltételekkel?  

- Segítik-e az önkéntest a hospice team munkájába való bekapcsolódásba? 

- Tisztázottak-e a kompetencia határok minden fél számára?  

Mindezen tényezők az önkéntesek és a fogadó szervezet elégedettségére is kölcsönösen 

hatással vannak (Morris és mtsai, 2013).  

 

A hosszú ideje önkéntes tevékenységet végzők – egynél több éve – idővel egyfajta „önkéntes 

identitásra” tesznek szert, ami beépül énképükbe. A szerepidentitás elmélete szerint ez lesz 

hosszú távon az önkéntességre motiváló legfőbb tényező, az önmagukról konstruált kép 

hatással lesz későbbi tevékenységükre is (Finkelstein és mtsai, 2005). 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:867  (2912:2918)    

Codes:  [MOTközösség] [MOTönkéntes] 

 

És az is jó, hogy már, például ott volt egy beteg, és tegnap voltam 

bent, és azt mondja, hogy magát ismerem, már láttam valahol, nem? 

Valamilyen újságba volt. De igen, ősszel volt egy, nagyon jónak 

tartottam én is, akár újságba, akár tévébe, hogy a hospice munkáról 

beszélni, fölhívni a külvilág figyelmét is, hogy van ilyen, létezik, és 

hogy vagyunk mi önkéntesek, önkéntes közösség. 

 

Ahhoz, hogy az önkéntesek hosszú távon aktív, elégedett és szakmai szempontból is 

kompetens tagjai legyenek a multiprofesszionális teamnek, a hospice szervezeteknek 

szükséges figyelembe venniük önkénteseik motivációit, élethelyzetbeli sajátosságait és ehhez 

mérten közösen kialakítani a segítés lehetőségeit. Ezen túl a tevékenység végzéséhez 

szükséges feltételek biztosítása is elengedhetetlen a hatékony és minőségi segítségnyújtás 

érdekében (Field; Johnson, 1993). 

7.4.1.8. Az önkéntes tevékenység értékelése 

Az önkéntesség értékelése során szükséges figyelembe venni a pénzben közvetlenül ki nem 

fejezhető értékeket, mint például a közösségfejlesztő hatásokat, a kölcsönösségi viszonyokat, 

a cselekvő állampolgáriságot, a személyes fejlődést, növekedést, a tanulást, mint értékeket, a 
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lelki gazdagodást (Merrill, 2006). Egyre nagyobb figyelem fordul az önkéntes tevékenység 

értékelésére, előnyeire, következményeire, nő az ilyen irányú kutatások száma (Wilson, 

2012).  

Arra a kérdésemre, hogyan értékelik az önkéntesek ezt a tevékenységet az életükben, 

mindannyian pozitív válaszokat adtak. Az elemzésem ezen szakasza szakirodalom vezérelt.  

 

 Lelki gazdagodás 

 

Az önkéntesek a tevékenységük során lelkileg gazdagodnak az ott szerzett tapasztalataik által. 

A betegektől és családjaiktól kapott pozitív visszajelzések, az őszinte kapcsolatok és 

kommunikáció, egy halk köszönöm, vagy egy kézmozdulat, tekintet lelkileg is feltölti a 

segítőt (Claxton-Oldfield és mtsa, 2012). 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:878  (3000:3001)    

Codes:  [MOTgazdagodás] 

 

Nekem betölti az életemet, és önmagamra találtam, és egy kerek egész, 

és amíg tudom, és élek, addig ezt csinálom. 

 

Többen kiemelték, hogy a betegektől mennyire sokat kapnak, a pozitív visszajelzések, a hálás 

tekintetek, az őszinte megnyilvánulások által. 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:369  (3004:3006)    

Codes:  [MOTértékelés] [MOTgazdagodás] 

 

Az ember ilyen számvetést csinál, és ezek nekem olyan kincsek az 

életembe, hogy akár egy mosoly, akár egy szó, amit kaptam egy 

haldoklótól vagy betegtől, ez emberileg egy tartást ad nekem. 

 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:382  (3156:3159)    

Codes:  [MOTgazdagodás] 

 

Nagyon sokat. Olyan sokat, hogy komolyan mondom, félnék attól, hogy ha 

esetleg azt mondják, köszönjük elég.  Én kapok lelkileg sokat, nem én 

adok. 

 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:510  (3954:3957)    

Codes:  [MOTértékelés] 

 

Olyan sok hálás tekintetet, hogy ha annak a betegnek nincs is annyi 

ereje, hogy nem tudom, milyen szavakat mondjon, de a tekintetében benne 

van a köszönöm, és a hála, és ez mindennél több. 

 

 

 Személyes fejlődés, növekedés, tanulás 

 

Sok önkéntes szolgálata során átértékeli addigi életét, felismeri, mi számára az élet valódi 

értelme. Sokan az egészséget, az őszinte emberi kapcsolatokat, a szeretetteli légkört helyezik 
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előtérbe az anyagi dolgokkal szemben. Megélik egy „egység” érzését, amikor megszűnik az 

idegenség, előítélet, félelem. Többen arról számolnak be, hogy egy sokkal mélyebb, igazabb, 

valódibb életet élnek ezen tapasztalatok birtokában.  

A segítés során elengedhetetlen a halálhoz való saját viszonyuk megfogalmazása, továbbá az 

élet értelmének kérdései is előtérbe kerülnek (Wittenberg-Lyles, 2006). 

„A halálba készülő ember melletti szolgálat amellett, hogy felkészít saját halálunkra, máshoz 

nem hasonlítható belső fejlődés lehetőségét tartogatja számunkra.  Egyes spirituális tanítók 

szerint az, aki rohamosan szeretne fejlődni, foglalkozzon haldoklókkal.” (Singer, 2003:58) 

 

Az önkéntes interjúalanyok közül hárman is nyilatkoztak arról, mennyire sokat változott saját 

életszemléletük, mióta önkénteskednek, teljesen átalakult az értékrendjük. Saját életük 

valósnak vélt problémái eltörpülnek a betegek által megosztott élettörténetek tükrében. 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:753  (2597:2598)   

Codes:  [MOTértékelés] 

 

A másik, hogy olyan dolgokat mondanak el, hogy azt mondom, hogy te jó 

Isten, az én életem egy boldogság volt az övékhez képest. 

 

A következő önkéntes tolókocsiban ülve arról beszél, hogy szerinte minden fejben dől el. 

Nem a külső dolgok számítanak, hanem, hogy hogyan viszonyul mindehhez az ember, milyen 

a gondolkodásmódja, hogy éli meg ezt a mindennapjai során. Életerő és tettvágy sugárzik 

minden mozdulatában, mondatában. 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:880  (3006:3010)    

Codes:  [MOTértékelés] 

 

És nem érzem magam mozgássérültnek, és nem érzem magam sérültnek, és 

rájöttem arra, hogy nem az a lényeg, hogy valakinek a keze vagy a lába 

hiányzik, hanem, hogy mi van a fejében, és hogy tudja kezelni az 

életet, vagy amiből az élet tevődik össze, hogy vagyunk, létezünk, és 

csinálni kell, és akár példamutatással megmutatni. 

 

Az interjúalany az értékrend átalakulásáról beszél, az önkéntesség során szerzett tapasztalatai 

által felismerte, hogy számára az egészség, mint érték a legfontosabb az életében.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:896  (3306:3309)    

Codes:  [MOTértékelés] 

 

Hát meg innentől úgy érzem, hogy nem azt mondom, hogy a pénz nem jó, ha 

van, mert biztonságot ad, de úgy gondolom, hogy az egészség mellett 

minden más másodlagos. 

 

 Közösségfejlesztő hatások, kölcsönösségi viszonyok 

 



103 

 

Az önkéntes tevékenységet nem elszigetelten, egyedül végzik a legtöbb szervezetnél, hanem 

egy önkéntes közösség tagjaként. Sok hospice önkéntes a közösség megtartó erejéről és 

pozitív hozadékairól számolt be az értékelés kapcsán. Kiemelik önkéntes társaikkal kialakított 

kapcsolataikat, amelyek időnként barátságokká alakulnak. 

A kölcsönösségi viszonyokról is gyakran szó esik, hogy vajon ki ad és kap a segítés során?  

„Minden segítő vallja, hogy legalább annyit kap ettől a mások számára nehéz szolgálattól, 

mint amennyit ő nyújt.” (Singer, 2003:56) 

 

A tíz interjúalany közül négyen az önkéntes közösséget, önkéntes társaik támogató 

hozzáállását helyezték a középpontba az értékelés kapcsán.   

P 3: összes önkéntes.txt - 3:123  (2874:2879)    

Codes: [MOTközösség] [MOTgazdagodás] [MOTönkéntes] 

 

Mert a mai világ annyira el van anyagiasodva, hogy minden csak a pénz 

szemszögéből néznek az emberek, és azért ilyen nagy kincs, és az 

önkéntes társaim is azért ilyen nagy kincs számomra, igazgyöngyök, mert 

olyan kevés az ilyen ember, akire rá lehet találni, és fel meri 

vállalni azt, hogy fontosak az embertársaim, hogy nem magam miatt élek 

csak, hanem hogy adhassak magamból, és segíthessek másokon. 

 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:872  (2753:2756)    

Codes:  [MOTönkéntes] 

 

Külön kiemelem, hogy én most lettem két hónapja megműtve,és nekem 

nagyon nagy erőt adott az önkéntes társaim szeretete, és odafigyelése, 

és megtapasztaltam, hogy milyen ha az ember beteg, és magára van hagyva 

a saját bajával. 

 

Két interjúalany is kiemelte, hogy barátként tekintenek önkéntes társaikra.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:874  (2855:2856)    

Codes:  [MOTközösség] [MOTönkéntes] 

 

Nem sok barátom van, de azok igaz barátok, és ide tartoznak az önkéntes 

társaim is. 

 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:121  (2853:2854)    

Codes:  [MOTközösség] [MOTgazdagodás] 

 

És akkor nem beszélve arról, hogy olyan barátokra leltem, ismeretlen 

emberekre, akik felkaroltak, akik segítettek, és akikkel a mai napig 

nagyon jó kapcsolatban vagyok. 

 

 

Ezek az emberek azok, akik több éve önkénteskednek. Ők nem csak a segítés öröme és a 

haldokló betegek visszajelzései miatt végzik, hanem konkrét közösséghez, társakhoz 

kapcsolódik tevékenységük, akik életük részét képezik, továbbá egymásnak is segítenek. 

Mindez alapján levonható az a következtetés, hogy egy jól működő közösség megtartó erővel 

bír és pozitív motivációt ad az önkéntesség folytatásához, hosszú távú fennmaradásához.  
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Finkelstein (2008) kutatási eredményei is ezt támasztják alá: 192 hospice ellátásban hosszú 

távon önkéntes tevékenységet folytató ember motivációi és az önkéntességgel eltöltött idő és 

a szolgálat hossza közötti kapcsolatot vizsgálta. A legszorosabb kapcsolat a szociális 

motivációk
59

 és a szolgálat hossza között volt kimutatható (Finkelstein, 2008). 

 

Egyik önkéntes a saját tevékenysége értékelése kapcsán a kölcsönös kontingencia elvét 

hangsúlyozta. Ez azt jelenti, hogy valaki annál készségesebben segít másoknak, minél inkább 

azt érzi, hogy az valamilyen formában számára is viszonozható (Bagdy, 1999b). Az ő 

tevékenységének célja az „adok-kapok” egyensúly megtalálása, a kölcsönösség, 

egyenrangúság, kiegyenlítés esélyének elérése. 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:21  (252:253)    

Codes:  [MOTmotiváció] 

 

Hiszem azt is, én is legalább ennyi segítséget kapok viszont másoktól, 

vagy más jellegűt kapok, amire szükségem van. 

 

Az önkéntesség is a kölcsönösségre épül, mint a méltányosnak tekinthető és hosszú távon 

fenntartható egyéb tevékenységek. Bekkers (2007) szociálpszichológiai tényezőket vizsgáló 

elemzésében kiemeli, hogy az önkéntesség fenntartásában szerepet játszik a “jövő árnya” - az 

a mély meggyőződés, hogy később, amikor az önkéntesnek lesz rá szüksége, akkor ő is 

segítséget kaphat másoktól. Továbbá a „kölcsönösség generalizálása” a társadalmon belül, 

hogy nem az személy viszonozza a segítséget, akinek ő segítséget nyújt, hanem egy harmadik 

fél. Mindezen tényezők képesek elősegíteni a kapcsolatokban sűrű, a bizalmon alapuló társas 

hálózatok kialakulását.  

 

A haldokló betegek és családtagjaik támogatása, a sok szenvedés, fájdalom, reménytelennek 

tűnő küzdelem megtapasztalása lelkileg megterhelő a segítők számára is. Ennek ellenére az 

önkéntesek tevékenységük értékelése kapcsán mégsem a nehézségeket, a fájdalmas 

élményeiket emelték ki, hanem azt a sok pozitívumot, amit a segítés által megtapasztalnak. 

Az élet határhelyzeteiben láthatóvá, érzékelhetővé válik az emberek őszinte tisztasága, ez egy 

olyan „szentség”, mely ritkán tapasztalható meg az élet egyéb területein (Singer, 2003:60). A 

haldoklók kísérése során szerzett élmények, tapasztalatok sokrétű fejlődési lehetőségeket 

jelenthetnek mindenki számára. 

 

                                                 
59

 Szociális motivációk alatt a tanulmány szerzője azt érti, amikor az egyén a szociális kapcsolatok kialakítása, 

megerősítése és fenntartása miatt vállal önkéntes tevékenységet. Ide tartozik a valahova tartozás, közösségi 

élmény megélése is. (szerzői megjegyzés) 
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E fejezetben ismertettem a szakemberek és az önkéntesek tevékenysége mögötti motivációkat 

és bemutatásra kerültek az általuk felsorolt sokrétű feladatok típusai is, amelyeket 

biztosítanak az ellátást igénybevevők részére. Továbbá az interjú alanyai megosztották saját 

értékelésüket a segítői funkciójukra vonatkozóan, és megfogalmazták a segítés szerepét az 

életükben.  

7.4.2. Képzettség  

 

A hospice ellátásban való tevékenység speciális jellegéből adódóan lényegesnek tartottam 

megkérdezni az interjúalanyoktól, hogy részt vettek-e kifejezetten a haldoklók gondozására 

felkészítő képzésen, és ha igen, milyen jellegűn? Mi a tapasztalatuk, mennyiben segíti ez 

jelenlegi munkájukat, illetve érzik-e ennek hiányát azok, akik nem vettek részt ilyen jellegű 

felkészítésen? Az Egészségügyi Minisztérium rendelete az egészségügyi szolgáltatások 

nyújtásához szükséges szakmai minimumfeltételekről (60/2003. (X. 20.), 

módosítása:1/2012.V.31. EMMI rendelet) előírja a 40 órás hospice tanfolyami végzettséget a 

team minden tagja számára, tehát ez a szociális munkásokra és önkéntesekre egyaránt 

vonatkozik. A Magyar Hospice-Palliatív Egyesület 2013-as felmérése szerint az ellátásban 

dolgozók 70-80%-a végzett hospice tanfolyamot vagy palliatív továbbképzést (Hegedűs; 

Munk, 2014). 

E témakör kapcsán a két csoport válaszait külön-külön elemzem, mert a szociális munkások 

és az önkéntesek szakmai előképzettsége eltérhet egymástól.  

 

6. számú táblázat: A KÉPZÉS kódcsaládhoz tartozó kódok, a kódok leírása (amennyiben 

nem egyértelmű), és a kapott gyakoriságok  

 

Kód neve Leírás Előfordulás - 

önkéntes 

interjúk 

Előfordulás - 

szm-s interjúk 

Összes 

előfordulás 

képzés  19 23 42 

segítő  6 15 21 

szakember  1 1 2 

szakmai  16 18 34 

szociális munka szociális munka, 

szociális 

munkás 

0 34 34 

önkéntes  59 14 73 

tevékenység önkéntes 

tevékenység 

14 0 14 

 

Forrás: vizsgálat adatai 
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7.4.2.1. Szociális munkások képzettsége 

Johnsson és Svensson (2005) szintetizáló jellegű tanulmányában a szakmai képzéseken való 

részvételre, az elméleti tudás gyakorlati alkalmazhatóságára hívják fel a szakemberek 

figyelmét. Pulsford és munkatársai (2013) is megerősítették mindezt: vizsgálati eredményeik 

alapján a képzés segíti a szakemberek felkészültségét, az elméleti tudás ad egy alapot, de a 

gyakorlati tapasztalat szükségessége is elvitathatatlan.  

A szociális munka - mint szakma - az intervenciókra fókuszál. A beavatkozás felelőssége 

előfeltételezi a perspektívát, a nyitottságot, az elméleti tudás meglétét, annak hiányában nem 

lehetséges felelősségteljes döntést hozni, majd beavatkozni. Az elmélet „felülírható” a 

gyakorlat által, de új elméletek születése előfeltételezi a régi kritikáját, annak meghaladását. 

Az elméletek értelmezési keretet nyújtanak az alkalmazott intervenciók tekintetében.  

Bunge (id. Johnsson; Svensson, 2005) szerint lényeges, hogy a szakember értse és értelmezni 

tudja a szociális folyamatok mögött húzódó irányító mechanizmusokat, azonosítani tudja a 

jelenség hátterét. Ez esetben azonban nem ragadhat le egyetlen perspektívánál vagy egyetlen 

adathalmaznál, hiszen minden szociális folyamat több szinten zajlik. 

Az elméleti keretek, az iskolák, az azokhoz való elköteleződés identitást erősítő elemként is 

funkcionál, segíti a szakember elhivatottságát (Sheafor és mtsai, 2012). 

Sheppard és mások (id. Johnsson; Svensson, 2005) az elmélet – kutatás – gyakorlat hármas 

egysége mellett érvelnek. Ily módon lehetséges olyan koncepcionális kategóriákat létrehozni, 

amelyek mentén lehetőség nyílik elméleti és gyakorlati módon is gondolkodni a 

folyamatismeretek legfontosabb elemeiről úgy, ahogy mindez a gyakorlathoz kapcsolódik. 

A hospice ellátásban a szociális munkás szakember tevékenységének fókuszában a beteg 

ember szükségletei állnak, célja az ellátást igénybe vevő és családja igényeinek biztosítása. A 

pszichológiai, szociális és kapcsolati szükségletek kielégítése érdekében a szociális munkás 

széleskörű ismeretei nélkülözhetetlenek. A szakembernek az erőforrások hatékony kiaknázása 

érdekében szükséges ismernie a beteg által igénybe vehető ellátási formák széles körét, az 

ezekhez kapcsolódó jogszabályi hátteret és az igénylési módokat egyaránt. A speciális, 

kifejezetten hospice ellátásban dolgozó szociális munkások számára meghirdetett képzéseken 

való részvétel az itt folyó sokrétű munka ellátásához elengedhetetlen. Az alapos felkészülés a 

szakmai személyiség védelme miatt is indokolt (Mucsi, 2011). 

  

E témakör kapcsán első kérdésem arra vonatkozott, hogy a szociális munkások az 

alapképzésen túl vettek-e részt speciálisan a haldoklók gondozására felkészítő képzésen, és ha 

igen, milyen jellegűn?  
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 Képzésben résztvevők 

 

A tízből összesen hét szakember vett részt a hospice ellátást és filozófiát ismertető képzésen.  

Hatan a hospice alaptanfolyamot végezték el, közülük ketten nyilatkoztak úgy, hogy ez 

indította el őket, az ott elsajátítottak jelentették a fő motivációt, hogy ilyen területen 

vállaljanak munkát.  

P 4: Összes szm.txt - 4:37  (515:515)    

Codes:  [KÉPZképzés]  

 

Tehát ez nagyon-nagyon jó kis képzés. 

 

P 4: Összes szm.txt - 4:137  (2261:2261)    

Codes:  [KÉPZképzés] 

 

Nekem személy szerint is nagyon sokat segített. 

 

Egyikük az alaptanfolyamon túl több napos tréning keretében képezte tovább magát, ahol 

pozitív magyar és külföldi példákkal egyaránt megismerkedett. Beszámolója alapján az ott 

szerzett élmények, tapasztalatok azóta is meghatározóak mindennapi munkájában.  

P 4: Összes szm.txt - 4:123  (2064:2065)    

Codes:  [KÉPZképzés] 

 

Gyulán volt, egy texasi hospice csoport csinált egy 

felkészítő képzést még ’94-ben, életre szóló meghatározó élmény. 

 

 

Egy másik szakember először egy önkénteseknek szóló képzés során ismerkedett meg a 

hospice szemléletével még egyetemi tanulmányai alatt, s ez a hatás indította el, hogy képzések 

keretében tovább bővítse ismereteit az életvégi ellátásokkal kapcsolatban.  

P 4: Összes szm.txt - 4:153  (2416:2416)    

Codes:  [KÉPZképzés] 

 

Segítik, mert igazából ez miatt is kezdtem el ezt a témát, a 

képzéseket. 

 

 

 Képzés nélkül 

 

Hárman nem részesültek kifejezetten a haldoklók gondozására vonatkozó képzésben, de 

mindannyian hangsúlyosnak tartják és szükségét érzik ennek munkájuk során.  

P 4: Összes szm.txt - 4:18  (244:246)    

Codes:  [KÉPZképzés] 

 

…gondoltam is, akik itt a hospice-on dolgoznak, részt vesznek 

ilyen hospice alapképzésben, én még olyanban nem vettem 

részt, de szerintem jó lenne. 

 

P 4: Összes szm.txt - 4:12  (151:151)    

Codes:  [KÉPZsegítő]  
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Nagy szükség volna rá a mindennapok során, talán majd megvalósul.  

 

Az egyik szakember eddig még nem érzett elég erőt önmagában, hogy belevágjon egy ilyen 

irányú képzésbe.  

P 4: Összes szm.txt - 4:25  (321:322)    

Codes: [KÉPZképzés] 

 

Részesülhettem volna, de nem mertem belevágni. Úgyhogy szükséges is, de 

még nem voltam eléggé erős hozzá, azt hiszem. 

 

Figyelemre méltó, szakmai szempontból ambivalens e kijelentés, hogy szociális munkásként 

már évek óta ezen a területen dolgozik, s a képzésben való részvételhez mégsem érez elég 

bátorságot a szakember. 

7.4.2.2. A képzés hatása a szociális munkások mindennapi tevékenységére 

 

A képzésben részesült hét szakember közül hatan egyértelműen arról számoltak be, hogy az 

ott megszerzett ismeretek nagyban segítik mindennapi munkájukat, megkönnyítik azt, s ez a 

fajta szemlélet ad egy irányvonalat, támpontot a nehéz esetek kapcsán is.  

 

A 40 órás hospice alaptanfolyam legfontosabb témakörei:  

− A hospice története 

− A hospice rendszer Magyarországon, ellátási formák 

− A hospice kezelés elve, jelentősége a haldoklók ellátásban 

− Etika és betegjogok 

− Az életvégi ellátás kulturális vonatkozásai 

− A fájdalomcsillapítás alapjai a haldoklók ellátásban 

− A haldokló pszichés gondozása a haldoklás különböző stádiumaiban 

− A család pszichés gondozása a haldoklás különböző stádiumaiban 

− Veszteség, gyászmunka 

− A hospice team tagjainak feladatkörei részletesen, az együttműködés fontossága 

− Az önkéntesek szerepe a hospice ellátásban 

− Mobilizálás a hospice ellátásban 

− Kommunikáció, önismereti gyakorlatok 

− A tüneti kezelés orvosi, ápolói vonatkozásai 

− Az utolsó órák ellátása
60

 

 

                                                 
60

 A képzések felépítéséről részletesebben ld. www.hospice.hu 
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P 4: Összes szm.txt - 4:132  (2224:2229)    

Codes:  [KÉPZképzés] 

 

Egy gyógyuló betegnek simán mondjuk azt, hogy csinálja, jobb 

lesz, segítünk, gyógyulni fog, de egy haldokló betegnek ezt 

nem mondhattuk el, és több olyan eset volt, amikor én magam 

is kimentem a beteghez, és én is bajban voltam, mert mit 

tudjak mondani, és akkoriban hallottam a hospice ellátásról, 

és úgy gondoltam, hogy ezt alkalmaznunk kellene, mert 

valahogy biztosan segíteni tudnánk a betegeinknek, és 

elkezdtük a hospice tanfolyamokat mi is. 

 

P 4: Összes szm.txt - 4:154  (2416:2417)    

Codes:  [KÉPZképzés] 

 

Budapesten a hospice képzés volt az, ami tényleg közelebb 

vitt ehhez a témához, és azóta is segít. 

 

P 4: Összes szm.txt - 4:21  (297:297)    

Codes:  [KÉPZképzés] [KÉPZsegítés] 

 

…akkor jöttem ide egyébként a hospice osztályra, és ez nagy 

segítség volt akkoriban. 

 

P 4: Összes szm.txt - 4:155  (2418:2419)    

Codes:  [KÉPZsegítő] [KÉPZszakmai] 

 

Itt a mostani februári képzés, azon meg inkább 

gyakorlatiasabb dolgokkal szembesültem, és megkönnyítette a 

munkámat. 

 

Egy szociális munkás úgy érzi, hogy a képzésben való részvétel tudatosan nem segíti a napi 

teendői elvégzésekor, de az ott szerzett újfajta szemlélet hatását ő is megemlíti.  

P 4: Összes szm.txt - 4:175  (2598:2602)    

Codes:  [KÉPZsegítő] [KÉPZszakmai] 

 

Tudatos szinten biztos nem, nem szoktam abból meríteni. Lehet, hogy 

adott talán valamilyen szemléletet, bár még ebben sem vagyok 

meggyőződve. Elképzelhető. Tudatosan biztos, hogy nem. Nem szoktam 

előkeresgélni a papírokat, vagy nem tudom. 

 

7.4.2.3. Önkéntesek képzettsége 

Az önkéntes tevékenység megkezdése előtt minden önkéntesnek jelentkező egyén „köteles 

részt venni az Egészségügyi Szakképző és Továbbképző Intézettel (ETI) együttműködő 

Magyar Hospice-Palliatív Egyesület által szervezett hospice-képzésen.” (Singer, 2003:11) A 

képzésben való részvétel, majd az azt követő gyakorlat alkalmas arra, hogy az önkéntes 

eldöntse, valóban ez az a terület, ahol segítő szándékát a leghatékonyabban tudja kifejezni, és 

ez önmaga számára is megelégedéssel, belülről fakadó jó érzéssel szolgál. Mindez 

elengedhetetlen a hosszú távú elköteleződéshez és a hatékony munkavégzéshez. E 

tevékenység megterhelő jellegéből adódóan csak alapos felkészüléssel és kellő önismerettel 
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képes valaki a szabadidejében a haldokló betegeknek és családtagjaiknak lelkiismeretes, 

hathatós segítséget nyújtani (Lavenburg; Bernt, 2012). 

Claxton-Oldfield és munkatársai 17 hospice önkéntest vizsgáltak a tevékenységükre felkészítő 

képzés előtt és után. Kutatási eredményeik alapján a képzésben résztvevő önkéntesek számára 

a halál témájáról való kommunikáció nem okozott már szorongást, magabiztosabban oldották 

meg a felmerülő problémákat, összességében az önkéntesek elégedettsége és tevékenységük 

hatékonysága nőtt (Claxton-Oldfield és mtsai, 2006-2007).  

 

 Képzésben résztvevők 

 

Az önkéntes interjúalanyoktól elsőként azt kérdeztem, hogy részesültek-e kifejezetten 

haldoklók gondozására, az önkéntes tevékenységükre felkészítő képzésben, ha igen, ez milyen 

jellegű volt?  

 

Az önkéntesek közül ketten a hospice alaptanfolyamot végezték el, egy fő hospice szakápoló 

és koordinátor képzésben vett részt. Kiemelték, hogy mennyit segít az újfajta szemlélet 

elsajátítása, melynek következtében céltudatosabban és magabiztosabban tudják végezni 

tevékenységüket.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:16  (224:227)    

Codes:  [KÉPZképzés] [KÉPZtevékenység] 

 

És, hogyha vannak véletlenek mondhatnám, hogy véletlenül szólt egy 

ismerős, hogy van ez a hospice képzés, és ez itt van helyben, pont most 

van is alkalmam, és akkor azt mondtam, hogy igen, megyek, és akkor így 

kerültem oda a tanfolyamra. 

 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:42  (726:730)    

Codes:  [KÉPZsegítés] 

 

Hát segít megérteni sok mindent a daganatos beteggel kapcsolatban, a 

viselkedésükkel kapcsolatban, az érzésvilágukról. Úgy gondolom, hogy 

könnyebb velük így bánni, nem mindenkivel egyformán, de kicsit mintha 

könnyebb lenne. 

 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:50  (796:780)    

Codes:  [KÉPZsegítés] [KÉPZszakmai] 

 

Akkor is úgy gondolom, hogy tettem azt, amit tudtam, de így a tanfolyam 

után nyilván sokkal céltudatosabban, és orvosilag is sok mindent 

megtudtam, és hát az egymással való beszélgetéseinkből nagyon jó 

tapasztalatokat hallottam. 

 

Hárman az önkéntes munkájukra felkészítő képzésen vettek részt, melyet az önkénteseket 

toborzó hospice szervezetek hirdettek meg. A képzési alkalmaknak elmélet és a gyakorlat 

egyaránt részét képezte. Dicsérték a felépítésüket, nagyon hatékonynak ítélték, hogy amit 
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elméletben elsajátítottak, később alkalmuk volt szakember segítségével kipróbálni a 

gyakorlatban, majd tapasztalataikat közösen feldolgozni.  Véleményük szerint mindez egy 

olyan alapot nyújtott, amire bármikor támaszkodhatnak, és az interjúalanyok elmondása 

szerint ez hozzájárult ahhoz is, hogy ezek az önkéntes csoportok évek óta, hosszú távon is 

hatékonyan tudnak működni.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:74  (1167:1173)    

Codes:  [KÉPZsegítés] [KÉPZképzés] 

 

Húsz óra elmélet, és húsz óra gyakorlat, nagyon hasznos volt. 

Leginkább a megmérettetés, ugye a gyakorlati rész, az, amikor élesbe 

csinálja az ember. Jó volt. Alapokat ad nyilván az elméleti rész is, de 

amikor az ember tényleg, amikor gyakorlatba csinálja, akkor kell a 

kettőt összeegyeztetni. Sőt, vannak olyan helyzetek, amikor nekünk 

spontán kell eldönteni, hogy melyik a jó a betegnek, tehát a 

haldoklónak. Én azért tartom mindig a gyakorlatot fontosabbnak, mert az 

sokkal maradandóbb, és jobban be tudom építeni a későbbi munkámba. 

 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:86  (2020:2023)    

Codes:  [KÉPZsegítés] [KÉPZképzés] 

 

…ott jobban beleláttam elméletbe, dolgokba, és úgy gondoltam, hogy 

szeretnék olyan embereknek segíteni, akiknek lehet, hogy nagy segítség, 

ha az életük utolsó szakaszában valaki megsimítja őket, vagy 

meghallgatja őket, vagy beszélget velük. 

 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:92  (2220:2223)    

Codes:  [KÉPZsegítés] [KÉPZképzés] 

 

Azért az életben olyan dolgok is vannak, amit megtapasztal az ember, és 

van, amit hát nagy segítség volt számunkra az előadások, a segítség, 

bármikor kérdezhettünk, és mindenben segítettek bennünket. Nagyon 

örülök neki, hogy elvégeztem egyébként. Nem gondoltam, hogy 62 éves 

koromban padba fogok ülni, és tanulni fogok, de hát nagyon jó volt. 

 

 

 Képzés nélkül 

 

Az önkéntes segítők közül négyen nem vettek részt haldoklók gondozására, vagy az önkéntes 

munkára felkészítő képzésen. Tőlük megkérdeztem, hogy szükségét érzik-e a mindennapok 

során, fontosnak tartanák-e egy ilyen jellegű képzés elvégzését? 

 

Hárman indokoltnak tartanák a képzésben való részvételt, a nehéz helyzetek könnyebb 

kezelése és önmaguk megerősítése érdekében.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:40  (752:755)    

Codes:  [KÉPZsegítés]  

 

Azt gondolom, hogy talán általában szükség lenne. Eleve szükség lenne, 

mert én nagyon féltem, amikor az édesanyám a végső időszaka 

bekövetkezett, hogy nem tudom, hogy mit kell tennem. 

 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:49  (922:926)    
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Codes:  [KÉPZsegítés] [KÉPZszakmai] 

 

Azért nem ártana egy kis eligazítás ugye, hogy mégis hogy kell a 

beteget megfordítani vagy az itatásnál. Azért nem úgy van, hogy csak 

fölültetem, szóval nem ártana, de nem olyan mélyreható szakmai, mert az 

fölösleges. Arra ott vannak a nővérek meg az orvosok én szerintem. 

 

Egy, a gyermekhospice-ban kezdőként tevékenykedő önkéntes saját dilemmáiról így 

nyilatkozott:  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:27  (442:447)    

Codes:  [KÉPZsegítés] [KÉPZképzés] 

 
Nem tudom, hogy hogy viszonyulnék hozzá, ha itt akármelyik gyerkőccel 

történne valami. Gondolom, elég jól kezelném a dolgot, de nem biztos, 

tehát ha odakerülnék, akkor meglátszik. De biztos, hogy kellene egy 

ilyen képzés vagy átbeszélés, hogy mégis mi történik, mi nem. Mi a 

természetes viselkedés ilyenkor, vagy mi nem. Biztos nem volna rossz. 

 

Egy másik interjúalany nem tartja szükségesnek egy ilyen jellegű képzés elvégzését. Ő 

egyedül ápolta idős szüleit, így véleménye szerint kellő tapasztalatot szerzett az évek során, 

hogy mások számára is hatékony segítséget tudjon nyújtani.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:67  (1494:1499)    

Codes: [KÉPZképzés] 

 

Olyan, mint amikor a családba segítik egymást az emberek. 

Úgyhogy rájöttem, hogy nincs is annyira szükség rá, valahol azt mondom, 

hogy igen, aztán, ha szereti valaki ezt a munkát, tehát ha most 

családtagról van szó, akkor annyira vezérli a szeretet, hogy mindent 

tud képzések nélkül is. 

 

A képzés hangsúlyosságát és annak pozitív hozadékait a mindennapi gyakorlati 

tevékenységeikre vonatkozóan a segítők többsége megerősítette. Az új ismeretek, a kölcsönös 

tapasztalatcsere segítheti a nehéz helyzetekkel való megbirkózást és protektív tényező lehet a 

kiégés elkerülésében (Cimino és mtsai, 2014).   

7.4.3. Szakmai támogatás 

 

A rendszeres szakmai segítség biztosítása nem mindenhol valósul meg, pedig a segítők 

mentálhigiénéje szempontjából ez elengedhetetlen lenne az e területen dolgozók esetében. 

Számos tanulmány foglalkozik a legsúlyosabb betegeket ellátó egészségügyi dolgozók testi és 

lelki állapotával, és ehhez kapcsolódóan a kiégés témájával (vö.: Hegedűs és mtsai, 2008; 

Zana és mtsai, 2008a; Kovács és mtsai, 2010). A kutatások eredményei is alátámasztják a 

súlyos betegeket ellátó egészségügyi dolgozók fizikai és érzelmi túlterheltségét, a 

stresszfüggő testi és lelki tünetekkel való együttélést és a társas támogatás alacsonyabb voltát 

(vö.: Vachon, 1995; Hegedűs és mtsai, 2004; Kovács és mtsai, 2012; Hegedűs, 2012b).  
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A támogató csoportok erősítése és a saját lelki egészség ápolása hatékony intervenció lehet a 

fizikailag és mentálisan is megterhelő munkakörben dolgozó segítők esetében (Hegedűs, 

2012b).  

A segítés kontextusában elengedhetetlen az önismeret, a segítő személyiség azon képessége, 

amelyben az önreflexió, a személyesség, a racionalitás és a módszertani felkészültség 

kiegyensúlyozott ötvözetét találjuk (Baráth és mtsai, 2009). 

Hegedűs Katalin (2012) a beavatkozás lehetőségeinek áttekintésekor a szemléletformálás, 

tudatosítás és képzés kiemelt szerepére hívja fel a figyelmet.  Mindezen beavatkozási formák 

a munkahely támogató funkciójának megerősödésével együtt képeznek komplex egészet. Ide 

tartoznak többek között az esetmegbeszélések, a Bálint-csoportok
61

 rendszeres 

megszervezése, és a szupervízió
62

 mint segítő eljárás biztosítása (Hegedűs és mtsai, 2007, 

2008). 

  

Az interjú során megkérdeztem, hogy a haldoklókkal folytatott munkájuk során kapnak-e a 

segítők szakmai segítséget, ha igen, milyen jellegű támogatást biztosítanak az intézmények és 

ez milyen formában valósul meg? Továbbá előnyösnek tartottam kitérni arra is, hogy 

munkájuk szempontjából szükségesnek és hasznosnak érzik-e bármilyen szakmai támogatási 

forma meglétét a segítők?  

E témakör kapcsán a két csoport válaszait külön-külön elemzem, mert a szociális munkások 

és az önkéntesek tevékenységének időtartama és jellege jelentősen eltér egymástól, ebből 

kifolyólag a szakmai támogatási formák esetében is különbségek tapasztalhatóak.  

 

7. számú táblázat: A SZAKMAI TÁMOGATÁS kódcsaládhoz tartozó kódok, a kódok 

leírása (amennyiben nem egyértelmű), és a kapott gyakoriságok  

 

Kód neve Leírás Előfordulás - 

önkéntes 

interjúk 

Előfordulás - 

szm-s interjúk 

Összes 

előfordulás 

segítés segítség  119 86 205 

szakmai  16 18 34 

szociális munka szociális munka, 

szociális 

0 34 34 

                                                 
61

A Bálint-csoport egy egyedülálló esetmegbeszélő módszer, melynek hatására a résztvevők segítő 

kapcsolataikban, munkahelyi szerepeikben hatékonyabban helytállnak. Segít a tehetetlenségérzést okozó esetek 

megoldásában, önismereti hatása is jelentős, érzékenyíti a segítőt a különböző érzelmi állapotok tudatosításában. 

Eredetileg orvosok, háziorvosok számára dolgozták ki e módszert, ma már minden segítői hivatásban 

eredményesen alkalmazható. Részletesebben ld.: www.balinttarsasag.hu 
62

 A szupervízió középpontjában a szakmai személyiség áll, célja a segítő szakemberek mentális védelme és 

szakmai kompetenciájuk fejlesztése. A szupervízió egy tanulási folyamat, amely segíti a problémákra való 

rálátást egy külső szemszögből. Történhet egyéni vagy csoportos formában (Gosztonyi; Pik, 1998). 
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munkás 

önkéntes  59 14 73 

szupervízió  6 22 28 

támogatás  18 17 35 

 

Forrás: vizsgálat adatai 

7.4.3.1. Szakmai segítség biztosítása a szociális munkások esetében 

Négy szociális munkás számára biztosított a csoportos szupervízió, közülük ketten - szükség 

esetén - egyéni szupervíziót is igénybe vehetnek. E két hospice szervezet esetében 

rendszeresek az esetmegbeszélések is, a szakemberek elmondásuk alapján mindezek nélkül 

már el sem tudnák képzelni, hogy hatékony munkát végezzenek.  

P 4: Összes szm.txt - 4:127  (2083:2086)    

Codes:  [SZAKTÁMsegítés] [SZAKTÁMszakmai] 

 

Igen, többnyire egyéni esetmegbeszélések vannak, mivel a munkatársaink 

nagy része valahol dolgozik és a munkája mellett végzi e munkát, ezért 

azt nehezebb, hogy csoport esetmegbeszélést tartsunk, de bárki ide 

bejön, akkor leül valamelyikünkkel, általában szolgálatvezetővel, és 

azzal bármikor meg tud beszélni mindent. 

 

P 4: Összes szm.txt - 4:42  (533:533)    

Codes:  [SZAKTÁMsegítés] 

 

De egyébként, ha igényeljük, akkor külső segítséget is lehet kérni. 

 

Egy szakember különösen ideális állapotról számolt be:  

P 4: Összes szm.txt - 4:39  (520:526)    

Codes:  [SZAKTÁMszupervízió] [SZAKTÁMsegítés] 

 

Tehát rendszeresen szupervíziók vannak, és külön van vezetői 

szupervíziónk, és hát ugye azért probléma-megbeszélő csoport is van, 

tehát ez ügyben, ha bárkit bármi nyomaszt, akkor elmondhatja, és 

megoszthatjuk egymással, illetve talán könnyebb feldolgozni, meg hát 

könnyebb - kapunk is ugye erre egy kis támogatást, egy kis segítséget, 

ha mondjuk megakadunk valamiben, vagy ha nem tudunk túllépni rajta, 

akkor mégis csak segítjük ebben egymást, meg hát kapunk rá segítséget, 

ha így vagyunk. 

 

 Szakmai segítség nélkül 

Öt szakember munkahelyén sem az esetmegbeszélő csoportok, sem a szupervízió vagy egyéb 

segítői eljárás nem biztosított. Egy fő említette, hogy „hivatalosan” megvalósul, de a 

valóságban forráshiányra hivatkozva nincs rá lehetőség.  

P 4: Összes szm.txt - 4:77  (1278:1278)    

Codes:  [SZAKTÁMszupervízió] 

 

Szupervízió, esetmegbeszélés papírforma szerint van, de igazándiból 

nincs rá keret. 
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A nehéz eseteket a szakemberek többsége a kollégáival beszéli meg. Ahol jól működik a team 

munka, ott ez kielégítő megoldásnak bizonyul.  

P 4: Összes szm.txt - 4:126  (2076:2076)    

Codes:  [SZAKTÁMsegítés] 

 

Igen, többnyire a haldoklóktól, a családunktól, a munkatársaktól kapunk 

segítséget. 

 

P 4: Összes szm.txt - 4:70  (1199:1200)    

Codes:  [SZAKTÁMsegítés] [SZAKTÁMsegítő] 

 

Néha a kollégákkal megbeszéljük, illetve elmondjuk, aztán ők majd 

valamit mondanak, de ez ilyen ad hoc jelleggel, ha éppen van valami. 

 

Három szakember informális kapcsolatain keresztül kér segítséget a munkahelyi nehézségei 

kezelésére.  

Ketten pszichiáter, illetve pszichológus szakképesítéssel rendelkező barátaiktól kapják meg a 

munkavégzéshez szükséges támogatást. 

P 4: Összes szm.txt - 4:154  (2401:2407)    

Codes:  [SZAKTÁMszupervízió] [SZAKTÁMszakmai] 

 

Van egy pszichiáter barátnőm, és akkor neki, és akkor ő szokott így, 

kicsit így helyretenni, meg így. Meg ő amúgy szupervízor is. De nyilván 

ez nem ugyanaz, mintha itt lenne. De azért több mint a semmi. Ha nagy 

elakadásom van, akkor hozzá fordulok. Kicsit tud ő szakmai szemmel is, 

de hát azért jó lenne, ha itt lenne kimondottan erre a célra 

szupervízió. 

 

P 4: Összes szm.txt - 4:84  (1300:1301)    

Codes:  [SZAKTÁMsegítés] 

 

Nem, semmi ilyesmi, hát a pszichológus barátnőmtől igen, de az nem 

hivatalos. 

 

A barátoktól kapott segítségnyújtási formák a kapcsolat jellegéből adódóan szakmailag nem 

érik el azt a hatást, mintha egy független szakember nyújtaná. Senki sem tud egyszerre 

szakemberként és barátként hatékony segítséget adni (Bagdy, 1999a). 

Egy szociális munkás magánéleti nehézségei miatt egyéni terápiában vesz részt, ahol 

munkahelyi problémái is gyakran előkerülnek.  

P 4: Összes szm.txt - 4:69  (1124:1124)    

Codes:  [SZAKTÁMsegítés] 

 

Járok egyéni terápiába, és ott szoktam elmondani. 

 

Kivétel nélkül, minden szakember egyértelműen hiányolja a szupervíziót, vagy egyéb 

szakmai támogatási formák biztosítását. Többen panaszkodtak, hogy nagyon magukra vannak 

hagyva feladataikkal, ami egyrészt szabadságot is jelent, másrészt viszont nem biztosított a 

felelősség megosztása és a nehéz esetek feldolgozásának segítése.  
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P 4: Összes szm.txt - 4:80  (1288:1291)    

Codes:  [SZAKTÁMsegítés] [SZAKTÁMszakmai] 

 

Egyrészt szabadság is, mert akkor szabad kezet kapsz, másrészt, - igen 

egyrészt szabadság, és ez jó, de ugyanakkor meg ott, ahol emberekkel 

foglalkozunk, vagy nehezebb esetekkel, akkor meg szerintem nagyon 

fontos lenne, hogy valaki kicsit így irányt mutasson, akár segítsen 

rávilágítani dolgokra. Vagy kicsit hozzásegítsen jobban az 

önreflexióhoz. 

 

P 4: Összes szm.txt - 4:51  (731:731)    

Codes:  [SZAKTÁMsegítés] 

 

…uh, hát ez a munkakör, nagyon-nagyon sok felelősséggel jár. Kellene 

segítség. 

 

P 4: Összes szm.txt - 4:78  (1279:1279)    

Codes:  [SZAKTÁMszupervízió] [SZAKTÁMszakmai] 

 

Nagyon rossz, hogy nincs szupervízió. 

 

P 4: Összes szm.txt - 4:62  (1024:1027)    

Codes:  [SZAKTÁMszupervízió] [SZAKTÁMszakmai] 

És ez nehéz. Rossz, hogy nincs szupervízió. Azt gondolom, hogy ez 

nagyon kellene.  És éreztem is ennek, tehát volt olyan időszak, amikor 

éreztem ennek a nagy hiányát, hogy nincsen. 

 

P 4: Összes szm.txt - 4:79  (1285:1286)   

Codes: [SZAKTÁMszakmai] 

 

És hát az is rossz, hogy nincs szakmai vezető. 

 

Két, még alig néhány éve dolgozó szakemberben is megfogalmazódott már – főként a fentebb 

említett nehézségekre hivatkozva –, hogy szociális munkásként máshol keresnek munkát a 

kiégés elkerülése érdekében.  

P 4: Összes szm.txt - 4:67  (1053:1060)    

Codes:  [SZAKTÁMszakmai] [SZAKTÁMönkéntes] 

 

Hogy látod, hogy ez tényleg nagyon fontos, de egyszer muszáj azt 

mondanod, hogy elég - mert úgy érzem, hogy itt semmiféle megbecsülés 

nincsen, végül is én is pénzből élek, mint mindenki, és se pénzben, se 

szakmailag sincs az se, hogy így végül is még egy önkéntesnek is 

biztosítani kell a továbbképzést, sehogy se vagyok megtámogatva, és 

tényleg a sutba vagyok dobva.  

 

P 4: Összes szm.txt - 4:159  (2451:2456)    

Codes:  [SZAKTÁMsegítés] 

 

Azt érzem, hogy így nincsen támasz mögöttem. Tehát ilyen túl sokáig már 

nem tudnék így benne lenni. Tehát továbbra is szeretnék emberekkel, de 

lehet, hogy valami másfajta területen. Az nekem így jó lenne, azt 

szeretném. Hogyha váltanék, még lehet, hogy hasonló területen keresnék 

munkát, de nem ezen a helyen. 

 

A szociális munkások válaszaiból egyértelműen kiderül, hogy a segítők mentálhigiénéje nem 

elhanyagolható, a szakmai személyiség védelme a hospice ellátásban dolgozók esetében is 

létfontosságú kérdésnek számít (Hegedűs, 2012b). Azoknál a szervezeteknél, ahol erre nincs 
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kialakított protokoll, szükség volna mihamarabb kidolgozni és a szervezeti struktúra részévé 

tenni.  

7.4.3.2.     Szakmai segítség biztosítása az önkéntesek esetében 

Az önkéntesek számára is szükséges biztosítani a folyamatos szakmai fejlődési lehetőségeket. 

Jó alkalmak lehetnek erre a rendszeres esetmegbeszélések, önismereti foglalkozások, 

képzések, továbbképző programok, tréningek, előadások, az önkénteseknek szervezett 

rendezvények, kirándulások. A veszteségek feldolgozásában és a feszültségek oldásában a 

Bálint-csoportok is segítséget nyújthatnak. A szupervízió biztosítása az önkéntesek esetében 

is elengedhetetlen lenne (Singer, 2003).  

 

Az önkéntesek szakmai támogatása valamilyen formában minden szervezet esetében 

megvalósul. Hat szervezet esetében rendszeresen, az intézmények által meghatározott 

rendszer szerint történik az önkéntesek támogatása, négy esetben ad-hoc jelleggel, esetlegesen 

kérhetnek segítséget, ha szükségük van rá. Tudják, hogy probléma esetén melyik 

szakemberhez fordulhatnak, de rendszeres, kidolgozott támogatási forma nem létezik. 

 

Öt helyen biztosított az önkéntesek számára az esetmegbeszélő csoport, amit két szervezetnél 

az önkéntes koordinátor, egynél pszichológus, a többi esetében pedig a multiprofesszionális 

team e feladattal megbízott tagja vezet. E csoportok szerepét minden interjúalany pozitívan 

értékelte, közösen átbeszélik az éppen aktuális eseteket, a felmerülő problémákat, melyekre 

együtt törekszenek megoldást találni. 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:94  (2227:2229)    

Codes:  [SZAKTÁMsegítő]  

 

Kérdezhetünk, elmondjuk, hogy mi történt velünk az előző hónapban, és 

ez nagyon jó, mert egymástól is tanulunk, és a pszichológus maximálisan 

segít bennünket.  

 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:75  (1621:1625)    

Codes:  [SZAKTÁMszakmai] [SZAKTÁMszociális munka]  

 

Igen. Hát ez a havonta, ami van teamünk, ott ilyen esetmegbeszélés van, 

és azon kívül, ha valaki olyan élethelyzetbe kerül a hospice munkája 

folytán, akkor külön el lehet menni a vezetőkhöz, akár a szociális 

munkás, akár a pszichológusunk segítséget tud nyújtani. 

 

Az egyik interjúalany örömmel számolt be arról, hogy az esetmegbeszéléseken túl az 

önkéntes csoport számára havonta előadásokat, képzéseket biztosítanak. Véleménye szerint ez 

nagyon jó hatással van a közösségre és az egyéni tevékenységükre egyaránt.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:69  (1503:1508)    

Codes:  [SZAKTÁMönkéntes] [SZAKTÁMképzés] [SZAKTÁMszakember]  
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Nem, ez úgy történik, hogy a mi csoportunk az önkéntes közösség, minden 

hónap harmadik csütörtökén van egy összejövetele, amelyiknek egyik 

része - hát mondjam úgy -, hogy képzésből áll. Akkor mindig jön egy 

szakember, és akkor elmondja azokat a dolgokat, amik minket biztosan 

érdekel, és kérdezhetünk is. 

 

Ketten külön kiemelték az esetmegbeszélők kohéziós erejét is, büszkék, hogy egy 

közösséghez tartozhatnak. Pozitívumként említették, hogy szükség esetén a magánéletükben 

is számíthatnak önkéntes társaik támogatására.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:77  (1652:1654)    

Codes:  [SZAKTÁMsegítés] 

Igen, nagyon jó munkakapcsolat van. Majdnem azt lehet mondani, hogy 

baráti, mert annyira odafigyelünk egymásra. És ez is nagyon jó, és nem 

csak a betegekre, hanem egymásra is. 

 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:69  (1531:1532)    

Codes:  [SZAKTÁMsegítés] [SZAKTÁMönkéntes] 

 

Külön kiemelem, hogy én most lettem két hónapja megműtve, és nekem 

nagyon nagy erőt adott az önkéntes társaim szeretete, és odafigyelése. 

 

Csupán egy önkéntes említette a szupervízió lehetőségét, amit szükség esetén az intézmény 

vezetője biztosít számukra.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:8  (72:76)    

Codes:  [SZAKTÁMsegítés] [SZAKTÁMszupervízió] 

 

Igen, igen abban, minden további nélkül megkapom azt a segítséget, mert 

úgy gondolom, hogy jó dolog ez a szupervízió. Amikor úgy érzem, hogy 

olyan dologgal találkozok, ami megérint, vagy mély nyomot hagy, akkor 

fontos, hogy legyen kivel beszélgetni róla. 

 

Ez a megoldási mód szakmai szempontból nem tekinthető ideálisnak, a vezető és beosztott 

közötti hierarchikus viszony miatt a szupervízió hatékonysága és eredményessége 

megkérdőjelezhető (Gosztonyi, 1996). 

 

Három önkéntes a hospice team tagjaitól kér szakmai segítséget, ha úgy érzi, egyedül nem 

boldogul. Főként a személyes kapcsolatokon múlik, ki melyik szakembert keresi meg a 

problémájával. 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:9  (75:77)   

Codes:  [SZAKTÁMszakmai] [SZAKTÁMszakember] 

 

Hát a vezetőn keresztül igen, tehát ő segít abban, hogy ki az, akihez 

fordulni kell, attól függ nyilván, hogy milyen jellegű a gond. 

 

Van, aki a gyógytornásztól tájékozódik, melyik beteg milyen állapotban van, ki lehet-e vinni 

az udvarra levegőzni vagy a folyósóra sétálni.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:25  (391:394)    

Codes:  [SZAKTÁMsegítés]  
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Persze, a gyógytornász meg a fizioterápiás, ők mindig mondják. Ők 

ketten nagyon sokat segítenek, mert a nővérek nem érnek rá, ők mondják, 

hogy nem szabad kivinni, azt nem szabad etetni, itatni. Ők sokat 

segítenek. 

 

Van, aki az ápolókkal alakított ki olyan kapcsolatot, hogy tőlük mer bátran kérdezni.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:29  (446:446)    

Codes:  [SZAKTÁMsegítés] 

 

Tehát, ha kérdezek valamit, akkor bármiben segítenek a lányok. 

Egy önkéntes említette, hogy hasznos volna egy külső szakember segítsége, ha lenne valaki, 

aki összefogná az önkénteseket, lelkileg is támogatná őket.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:73  (1596:1601)    

Codes:  [SZAKTÁMsegítés] [SZAKTÁMsegítő] 

 

Igen. Főnővértől, főorvosnőtől, osztályértekezletek alkalmával ilyen 

jellegű dolog is. De vannak nehéz helyzetek az biztos, meg amikor az 

ember feltelik olyan dolgokkal, amit nem tud igazából családban otthon 

kiadni, nincs idő a kollégákkal leülni és megbeszélni, akkor esetleg jó 

lenne valaki külsős, esetleg aki időt fordítana ránk úgymond, és ki 

tudnánk adni magunkból és nem gyülemlene. 

 

Az önkéntesek beszámolói is megerősítik a rendszeres szakmai segítség jelentős szerepét, 

mely nagyban összefügg az önkéntesek megelégedettségével, hosszú távú elköteleződésükkel 

és védelmet biztosít a kiégéssel szemben.  

Az interjúk tanulsága alapján levonható a következtetés: ha a hospice szervezet ki szeretné 

aknázni az önkéntes tevékenységben rejlő pozitív lehetőségeket, akkor az önkéntesek 

kiválasztására, felkészítésére és szakmai tvékenységük támogatására, koordinálására egyaránt 

nagy figyelmet szükséges fordítania. A befektetett energia többszörösen megtérül és 

minden fél elégedettségére szolgál (Valéau és mtsai, 2013).   

 

Mind a szakemberek, mind az önkéntesek esetében nagy hangsúlyt szükséges fordítani a 

segítők mentálhigiénéjére. A szakmai támogatás szükséglete nem függ a képzettségtől, 

előzetes tapasztalatoktól, a munka jellegéből adódóan erre folyamatosan szükség van. Minden 

szervezet esetében rendszeres, minden segítő számára elérhető, aktív támogatási formák 

biztosítása volna indokolt. Mindez elengedhetetlen a hosszú távú hatékony munkavégzéshez, 

a szakmai segítség bármilyen formában történő biztosítása nemcsak a szociális munkás 

szakemberek és az önkéntesek, hanem a teljes team számára is könnyebb, eredményesebb és 

professzionálisabb munkát tenne lehetővé (Hegedűs, 2012b). 
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7.4.4.   A halálról való gondolkodás 

 

A halál megismerését illetően több akadályba ütközünk: egyrészt hiányoznak az adekvát 

megismerési lehetőségek a halállal kapcsolatban, sem mások, sem saját halálunk kapcsán nem 

szerezhetünk előzetesen közvetlen tapasztalatokat (Csejtei, 2002).  

Másrészt a halállal kapcsolatos fogalmi eszközök hiányába ütközünk. Jean Améry szerint 

gondolkodásunkban az „életlogika” a meghatározó, amely létkategóriákat használ, így a 

nemléttel kapcsolatos árnyalt kifejezések hiánya még szembeötlőbb (Mischke, 1996). 

Heidegger szerint minden embernek lehetősége van a halál megértésére, értelmezésére és 

értelmességének vizsgálatára. A tanatológiai hermeneutikája szerint az emberben munkálkodó 

létmegértés alapján feltételezhető a halálmegértés is (Heidegger, 1989).   

Csejtei (2002) álláspontja szerint a mai ember halálhoz való viszonyában az egyik fő 

jellegzetesség az, hogy az emberek – elsődleges tapasztalatok híján – másodlagos 

tapasztalatokra tehetnének szert a halálfenomén kapcsán, de ez nem valósul meg, így a halál 

láthatatlanná válik. Interjúalanyaimat kivételnek tartom ez alól, mert a haldokló betegekkel 

kialakított sokrétű kapcsolataik révén esetükben a másodlagos tapasztalatszerzés megvalósul.  

Elisabeth Kübler-Ross (1988:49) a következőket javasolta a segítő szakemberek számára: 

„…ahhoz, hogy segíteni tudjunk haldokló betegeinken, legfontosabb a saját halálattitűdünk 

megismerése és képességünk a halállal való szembenézésre.”  

Az értekezés egyik fő célja a haldokló betegekkel foglalkozó önkéntesek és szociális 

munkások halálhoz való viszonyának megismerése. Saját, halálról alkotott elképzeléseiket az 

alábbiakban ismertetem részletesen. 

 

8. számú táblázat: A SPIRITUALITÁS kódcsaládhoz tartozó kódok, a kódok leírása 

(amennyiben nem egyértelmű), és a kapott gyakoriságok  

 

Kód neve Leírás Előfordulás - 

önkéntes 

interjúk 

Előfordulás - 

szm-s interjúk 

Összes 

előfordulás 

hal halál, meghal 271 188 459 

élet  153 82 235 

halál után   9 11 20 

hinni  3 4 7 

hisz  60 43 103 

hit  25 10 35 

hívő  5 17 22 

imádkozik  17 7 24 

Isten  45 20 65 

lelki  47 33 80 
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lélek  82 52 134 

reinkarnáció  3 3 6 

spirituális  10 17 27 

templom  23 12 35 

túlvilág  14 13 27 

vallás  49 51 100 

 

Forrás: vizsgálat adatai 

7.4.4.1.    Halál „definíciók” 

Interjúalanyaim saját világlátásuk alapján megfogalmazták, számukra mit is jelent a halál.  

 

Három szociális munkás a búcsúval és a lezárással kapcsolta össze a halált, mint eseményt. 
 

P 2: SZM válaszok.txt - 2:189  (5031:5032)    

Codes:  [SPIRhal] [SPIRélet] 

 

Az élet végső szakasza, egy lezárása a földi életnek. 

 

P 2: SZM válaszok.txt - 2:145  (5036:5038)    

Codes:  [SPIRhal] [SPIRélet] 

 

Mindenképpen valahol fájdalmas is, a halál is a földi életnek egy lezárása. 

 

P 2: SZM válaszok.txt - 2:144  (5032:5036)    

Codes:  [SPIRhal] 

 

A halál számomra a hitemből kifolyólag, egy másik világba való átlépés, 

amit ugyan nem ismerünk, de mindenképpen egy búcsú, egy lezárása valaminek, 

búcsú kellemes dolgoktól, iskolától, amikor lezár valaki kapcsolatokat, egy 

életszakaszt. 

 

Három interjúalany esetében a mély vallásos hite nyújt megnyugvást a halál kérdését illetően, 

számukra a vallásuk által közvetített világkép ad magyarázatot a halál mibenlétére.  

P 1: Önkéntes Válaszok.txt - 1:75  (2659:2663)    

Codes: [SPIRhal] [SPIRhalál után] 

 

Hát én nem is tudom, hogy annyira mélyen gondolkodtam e azon, hogy hogyan 

történik mindez, de azért élünk vallásos hitbe, hogy üdvösségünk legyen és, 

ha megszületünk meg fogunk halni, csak a halálunk után fogunk üdvözülni, és 

az valahol biztosan jó. 

 

P 1: Önkéntes Válaszok.txt - 1:164  (4990:4992)    

Codes:  [SPIRhal] [SPIRhalál után] 

 

És, ha valaki meghal, az nem azt jelenti, hogy elveszítjük, mert a halál 

után a szeretet, ami összeköt bennünket. 

 

P 1: Önkéntes Válaszok.txt - 1:76  (2669:2672)    

Codes:  [SPIRhal] [SPIRhalál után] 

 

De ezt egyedül Isten tudja, hogy hogyan, és annyira őrá bízom magam, hogy 

ha halálom után, az ő közelségébe kerülhetek, akkor ez a végső célom. 
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Több interjúalany teljes elfogadással viszonyul a halálhoz, természetesként kezelik, hogy ez 

mindenki életében bekövetkezik majd.  

P 1: Önkéntes Válaszok.txt - 1:145  (4570:4571)    

Codes:  [SPIRhal] 

 

…igen, aki egyszer megszületik, az meg is hal. 

 

P 2: SZM válaszok.txt - 2:164  (5780:5781)    

Codes:  [SPIRhal] [SPIRélet] 

 

Tehát a halál az egy olyan dolog volt, ami része az életnek. 

 

Egyik önkéntes külön kiemeli, hogy a halál már nem fájdalmas, addig eljutni a nehéz sok 

esetben. 

P 1: Önkéntes Válaszok.txt - 1:218  (6116:6117)    

Codes:  [SPIRhal] 

 

Nem a halál fáj, hanem a hozzá vezető út. 

 

A segítők mindannyan törekedtek saját maguk számára is értelmezhetővé és 

megfogalmazhatóvá tenni a halál jelenségét.  

7.4.4.2.   A halálhoz való viszonyulási módok 

A halálhoz való viszonyunk alapján különböző szerzők eltérő tipológiákat alkalmaznak.  

A legismertebb Philippe Ariès felosztása, aki a halállal kapcsolatos közösségi attitűdöket 

tekinti át a VI. századtól a jelenig: az első korszak a „megszelídített halál”, a második 

„önmagunk halála”, a harmadik korszak a „másik halála”, a negyedik a 20. századhoz köthető 

„tiltott halál” (Ariès, 1977).
63

  

Hans Urs von Balthasar (id. Csejtei, 2002) felosztása eltér Ariès csoportosításától, de ő is 

korszakokba sorolja a halálhoz való viszonyulási módokat.  

A 4 korszak elméleti, szemléleti, gyakorlati megközelítéseinek bemutatása egy önálló 

dolgozat témája lehetne, ezért most csak felsorolás szerűen érintem ezeket: 

1. Mitikus-mágikus halálkép 

2. Metafizikai halálkép 

3. Tudományos-aufklérista halálfelfogás 

4. Élet- és egzisztenciafilozófiák halálfelfogása (Csejtei, 2002). 

 

A halálhoz való viszonyulási módok tekintetében a fenti tipológiák hatással voltak 

gondolkodásomra és a kutatás során az interjú kérdéseinek megfogalmazására egyaránt. Az 

                                                 
63

 Részletesebben ld. a 2.3. alfejezetet. 
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elemzés tekintetében Zana Ágnes (2008) felosztása tűnt relevánsnak a kapott eredmények 

tükrében. Az elemzés ezen szakasza adat- és elméletvezérelt egyaránt.  

 

Zana Ágnes (2008) három módot különböztet meg a halálhoz való viszony tekintetében: a 

spirituális, a transzcendens és a materialista viszonyulási módokat. Interjúimat e tipológia 

mentén törekszem részletesebben elemezni.  

A materialista halálkép szerint a test a halál után elporlad, átalakul, s a szellem nem él tovább. 

A materializmus jelentése anyagelvűség, ezen filozófiai irányzat követői szerint a világ 

működése materiális okokra vezethető vissza, tagadják bármilyen felsőbb erő létét (Zana, 

2008). 

Interjúalanyaim közül senki sem azonosult a materialista világnézettel, mindannyian hisznek 

abban, hogy a halál nem a teljes megsemmisülést jelenti.  Az interjúalanyok többsége – 16 fő 

– stabil hittel rendelkezik a túlvilág, vagy a halál utáni élet valamilyen formában való 

létezésével kapcsolatban, továbbá többüknek konkrét elképzelésük van ennek milyenségéről.  

P 2: összes önkéntes.txt - 2:1005  (2914:2915) 

Codes:  [SPIRhisz] [SPIRtúlvilág] 

 

Hát igen. A leghatározottabban állíthatom, hogy igen. És hiszek abban, 

hogy van túlvilági élet. 

 

P 2: összes önkéntes.txt - 2:1071  (3786:3787)  

Codes:  [SPIRtúlvilág] 

 

A másik dolog, mert valaminek kell lenni, mert aki elment, és én nagyon 

szerettem az mindig valahogy üzent nekem. 

 

P 1: Összes szm.txt - 1:897  (2314:2317)    

Codes:  [SPIRtúlvilág] 

 

Az ember, hogyha hívő, akkor abban nyilván hisz, hogy van egy másik  

létezés, vagy egy másik ország ezen túl. Halálunk után. Ahová akár a 

lelkünk kerülhet. 

 

Többen hisznek abban, hogy haláluk után találkozhatnak elhunyt szeretteikkel.  

P 1: Önkéntes Válaszok.txt - 1:255  (1387:1388)    

Codes:  [SPIRhit] 

 

Én bízok abba, hogy találkozom odaát a szeretteimmel. De valaminek kell 

lennie. 

 

P 2: összes önkéntes.txt - 2:1026  (3541:3542) 

Codes:  [SPIRtúlvilág] 

 

De én úgy gondolom, hogy a szeretteink, akik ott vannak, azok majd 

várnak minket. 

 

P 2: összes önkéntes.txt - 2:987  (2714:2717) 

Codes:  [SPIRtúlvilág] 
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Én nagyon szépen elképzelem, de a bejutás kicsit ((attól félek)). Vagy 

sokat kell várni, vagy jaj. Azért próbálok úgy élni. Úgy képzelem el, 

hogy mindenki ott lesz a szeretteim közül, persze ez ilyen földi dolog. 

Nagyon szép lesz. 

 

P 1: Összes szm.txt - 1:873  (2104:2106)    

Codes:  [SPIRtúlvilág] 

 

Semmiképp nem úgy, hogy a felhőkön ülnek lábat ((lógatva)) az angyalok. 

Nem tudom. Mindenki ott, akit szeretek és már meghalt ott fönn van egy 

helyen. 

 

Többen a lélekvándorlást helyezték a középpontba e kérdés kapcsán.   

P 1: Önkéntes Válaszok.txt - 1:261  (1410:1414)    

Codes:  [SPIRlélek] 

 

Hát a lélekvándorlásban hiszek inkább, abban, azokban a vallásokban. 

Hát az, hogy majd, a temetőkben ki van írva, hogy majd feltámadunk, 

abba nem igazán. Ez valahogy nekem, én úgy gondolom, hogy ha meghalunk, 

akkor a testünk és a lelkünk is, legalábbis az a lélek, ami abban a 

testben volt, az biztos tovább él. 

 

P 1: Önkéntes Válaszok.txt - 1:264  (5620:5621)    

Codes:  [SPIRreinkarnáció] 

 

Én még a reinkarnációban is hiszek. 

 

P 1: Önkéntes Válaszok.txt - 1:265  (5836:5836)    

Codes:  [SPIRhisz] [SPIRlélek] 

 

Igen hiszek, hiszek még a lélekvándorlásban is hiszek. 

 

Négyen nem rendelkeznek konkrét elképzeléssel a halál utáni életről, de valamilyen formában 

létezőnek tulajdonítják. 

P 2: SZM válaszok.txt - 2:168  (3616:3621)    

Codes:  [SPIRhinni] [SPIRtúlvilág] [SPIRreinkarnáció] 

 

Nagyon szeretnék hinni benne. Borzasztó nehéz elképzelni azt, hogy 

egyszer csak megszűnik az élet, mint minden. De hát konkrétan a 

túlvilág milyen, azt nem tudom elképzelni sem, annak ellenére, hogy a 

halál közeli élményből visszajöttek miket mesélnek. Nem vagyok 

meggyőződve arról, hogy tényleg azt látták. Szeretném hinni, hogy van 

valamilyen túlvilági élet. A reinkarnációba is szeretnék hinni. 

 

P 1: Önkéntes Válaszok.txt - 1:263  (4775:4779)    

Codes:  [SPIRhisz] 

 

Nincs róla konkrét elképzelésem, hogy pokol, meg mennyország. Tehát ez 

így szóbeszédbe van, de erre nem tudok konkrét választ adni, mert onnan 

még nem jött vissza senki, és nem tudjuk. De én úgy gondolom, hogy a 

szeretteink, akik ott vannak, azok majd várnak minket. 

 

P 1: Önkéntes Válaszok.txt - 1:259  (826:830)    

Codes:  [SPIRtúlvilág] 

 

Hát ezt nem tudom, hogy túlvilági élet vagy sem, én kellőképpen 

angyalmániás vagyok, vagy legalábbis érzem azt, hogy valakik segítenek 

engem az én utamon, most hogy ezek honnan jöttek vagy honnan sem. 
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A spirituális és transzcendens viszonyulási mód nem válik élesen külön egymástól, gyakran 

átfedés tapasztalható. A spiritualitás és a transzcendencia fogalmának használata során 

megfigyelhető az átfedés, azonban részben eltérő jelentéstartalmat hordoznak. 

A transzcendencia fogalma a fel nem fogható, természetfeletti dolgokra utal, egy olyan 

valóságra, mely nem megnevezhető, és számunkra láthatatlan. Ez a valóság a lét teljességét 

hordozza, ezért túl van a megismerésünk határain. A keresztény hit felfogása szerint minden 

lét ebből fakad a teremtés által (Jelenits, 2003). 

„A keresztény hit szerint maga Isten a transzcendens valóság – így a másvilág is 

transzcendens valóság. A vallásos megközelítésmód alapja a legfelsőbb létező mindent 

betöltő jelenléte és irányítása, tehát a lélek nem önálló létező; alárendeli magát az isteni 

hatalomnak. A különböző vallásokban jellemzően a legfelső létező antropomorf formában 

perszonifikálódik. A halál után a lélek megítéltetik az életben elkövetett jó és rossz 

cselekedetek alapján. Tehát a lélek halál utáni sorsát befolyásolja az, ahogyan éltünk.” (Zana, 

2009b:12) 

P 2: SZM válaszok.txt - 2:167  (1738:1739)    

Codes:  [SPIRtúlvilág] 

 

Az iszlámnál is úgy van, hogy ha sok a földi szenvedés, akkor az a 

túlvilágiból elvesz. 

 

P 2: SZM válaszok.txt - 2:144  (5032:5036)    

Codes:  [SPIRhal] [SPIRhit] 

 

A halál számomra a hitemből kifolyólag, egy másik világba való átlépés, 

amit ugyan nem ismerünk, de mindenképpen egy búcsú, egy lezárása valaminek, 

búcsú kellemes dolgoktól, iskolától, amikor lezár valaki kapcsolatokat, egy 

életszakaszt. 

 

 A spirituális megközelítés szerint a lélek önálló létezőként van jelen, célja az örökkévalóság 

megismerése, a legvégső kérdésekhez kapcsolódó válaszok megtalálása (Zana, 2008).  

Az interjúalanyok is mély meggyőződéssel beszéltek a lélek továbbéléséről a halál után.  

P 1: Összes szm.txt - 1:1323  (2441:2443)    

Codes:  [SPIRlélek] [SPIRhal] 

 

Hát, hogy biztos, hogy a lelkünk tovább él, aztán, hogy hogyan, azt így 

nem tudom elképzelni, de abban biztos vagyok, hogy nem halunk meg 

azzal, hogy elvesztjük a testünket, hanem a lelkünk valahol tovább él. 

 
P 2: összes önkéntes.txt - 2:1287  (777:779)    

Codes:  [SPIRlélek] [SPIRhal] 

 

Ez valahogy nekem, én úgy gondolom, hogy ha meghalunk, akkor a testünk 

és a lelkünk is, legalábbis az a lélek ami abban a testben volt az 

biztos, és esetleg más valakiként vagy más testben megy tovább. 

 

P 1: Önkéntes Válaszok.txt - 1:198  (5627:5630)    

Codes:  [SPIRlélek] [SPIRhal] 
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És azt nem lehet, azt nem tudjuk kikapcsolni, mint a telefont, vagy mint a 

televíziót és én azt hiszem, hogy a test meghal, de a lélek valahol nem, 

szerintem. 

 

P 1: Önkéntes Válaszok.txt - 1:197  (5621:5625)    

Codes:  [SPIRlélek] [SPIRhal] [SPIRvallás] 
 

Azt mondjuk a katolikus vallás az nem ismeri el, de én hiszek, mert 

valahogy a lélek nem hal meg, az olyan csodálatos dolog és annyi 

megmagyarázhatatlan dolog van, ami a lelkünkből jön, például a szerelem, 

induljunk ki onnan, miért pont ő? 

 

A spirituális halálkép szerint a szellem a testtel együtt nem múlik el, hanem tovább él a 

végtelenben, vagy „része az örök és ősi Egynek.” (Zana, 2009b:11) Ez a halálkép főként a 

távol-keleti vallásokban jelenik meg, az önállóan létező lélek, és a lélek útja a halál után e 

vallások hitvilágában van a legdominánsabban jelen. 

P 1: Önkéntes Válaszok.txt - 1:251  (89:94)    

Codes:  [SPIRlélek] 

 

Tehát ez egy úton elindított, hogy elkezdtem keresni dolgokat és azt 

gondolom, hogy meg is találtam olyan dolgokat, amivel el tudom fogadni a 

lélekről való létezést, tehát a testben lévő lélek bölcsességét,  

függetlenül attól hogy hány éves vagy milyen korú. 

 

P 2: összes önkéntes.txt - 2:1204  (3411:3413)    

Codes:  [SPIRlélek] [SPIRhisz] [SPIRhinni] 

 

…szóval ezt gondolom mindenki maga dönti el, hogy most ő mibe hisz, 

mibe nem, én akarok benne hinni, én akartam is, hogy érezzem, hogy az 

én férjem lelke segít, vagy már lehet, hogy beköltözött valakibe. 

 

P 1: Önkéntes Válaszok.txt - 1:252  (191:195)    

Codes:  [SPIRlélek] 

 

Azt gondolom, hogy a lelkünk az testünket túléli, és tovább is élhet, 

megmarad, és igazán a lélek az, ami fennmarad, vagy egy másik létsíkon 

tovább él és teszi a dolgát, úgy ahogy születésünk előtt is, és születés 

után is teszi a dolgát. 

 

Egy önkéntes édesapja kísérése kapcsán, lelki síkon kommunikált vele, ezzel kapcsolatos 

élményeit, tapasztalásait osztotta meg velem.  

P 1: Önkéntes Válaszok.txt - 1:7  (234:241)    

Codes:  [SPIRlélek] [SPIRhal] 

 

A lélek jelen van és a lélekkel lehet ugyanúgy beszélgetni, illetve, mivel 

ez apukámnak egy folyamatos betegsége volt, bár nem tudtuk, hogy ebből 

kifolyólag ő gyorsan meg is fog halni, a léleknek a beszélgetése, mintha a 

lélek őrajta keresztül üzent volna dolgokat, hogy tanított volna 

kimondottan arra, hogy a betegségen keresztül hogy nyilvánul meg, vagy mit 

tud üzenni. 

 

Míg a spiritualitás inkább individuális jelenség, az egyén és a világegyetem kapcsolatát 

tükröző személyes ügy, a vallás szociális jelenség, feltételezi az intézményességet, egy 

szervezett tevékenységnek tekinthető a kijelölt közvetítők jelenlétével (Kovács, 2007).  
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A szociális munkások közül öten, míg az önkéntesek közt nyolcan nevezték magukat 

valamilyen vallási közösséghez tartozónak. Kilencen a katolikus egyházhoz, a többiek az 

evangélikus, a református, az iszlám és az esszénus
64

 egyházhoz tartozónak vallották 

magukat. A hívő ember szorong a halál utáni megítélés miatt, de ez nem társul a 

megsemmisüléstől való félelemmel, a hit ez által csökkenti a haláltól való egzisztenciális 

szorongást (Malinowski,1972; id.: Zana, 2009b). Leming is a vallás szorongásoldó szerepét 

hangsúlyozza a halál kapcsán (Leming; Dickinson, 1998).  

Pikó Bettina tanulmányában idézett vizsgálatok szintén a vallás protektív szerepét támasztják 

alá: „Comstock és Partridge (1972) 5 éves utánkövetés során arra a megállapításra jutott, hogy 

a templomi szertartásokon gyakran részvevők körében a halálozás lényegesen kisebb mértékű 

volt. Az összhalálozás - tehát az oksági meghatározás nélküli halálozás - az ezt követő 

tanulmányokban is alacsonyabb értéket mutatott a vallásgyakorlók körében (pl. Zuckerman-

Kasl-Ostfeld 1984; Bryant-Rakowski 1992), ami a szociál-epidemiológiai vizsgálatok 

relevanciáját bizonyítja ezen a kutatási területen.” (Pikó, 1993)
65

 

Ross és Pollio (1991) szerint a vallásos emberek azért tudják könnyebben elfogadni a halál 

tényét, mert a halál számukra nem az élet végét jelenti, hanem csupán annak 

transzformációját. 

P 1: Önkéntes Válaszok.txt - 1:241  (6600:6602)    

Codes:  [SPIRhal] [SPIRlélek] [SPIRhisz] 

 

És ez jó, hogy az ember hisz, és bízik abba, hogy nem semmisül meg az 

ember a fizikai halállal, hanem a lélek tovább él. 

 

P 1: Önkéntes Válaszok.txt - 1:76  (2669:2672)    

Codes:  [SPIRhalál után] [SPIRIsten] 

 

De ezt egyedül Isten tudja, hogy hogyan, és annyira őrá bízom magam, 

hogy ha halálom után, az ő közelségébe kerülhetek, akkor ez a végső 

célom. 

 

Polcz Alaine (1998) szerint a vallásos hit megkönnyíti a halál elfogadását, mert az imádságok, 

a rítusok előkészítik, tudatosítják a hívő emberben a halál bekövetkezésének a lehetőségét.  

P 1: Önkéntes Válaszok.txt - 1:75  (2659:2663)    

Codes:  [SPIRhalál után] [SPIRvallás] [SPIRimádkozik] 

 

Hát én nem is tudom, hogy annyira mélyen gondolkodtam e azon, hogy 

hogyan történik mindez, de azért élünk vallásos hitbe,imádkozunk,hogy 

üdvösségünk legyen és, ha megszületünk meg fogunk halni, csak a 

halálunk után fogunk üdvözülni, és az valahol biztosan jó. 

 

                                                 
64

 „A Fény Gyermekei Magyar Esszénus Egyházközösség nem tartja magát az esszénusok történelmi utódjának, 

hanem egy olyan spirituális hagyomány felélesztésén munkálkodik, amely a szabadságot, a békét, az egyéni 

hitet, az egységre való törekvést és az ősi, letisztult értékeket képviseli, melyek a mai korban is az egyén, a 

közösség és az emberiség javát szolgálják.” Részletesebben ld.: http://www.esszenus.hu/styled/styled-

15/index.html 
65

 Forrás: http://www.mtapti.hu/mszt/19993/piko.htm 
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P 1: Önkéntes Válaszok.txt - 1:69  (2531:2533)    

Codes:  [SPIRimádkozik] 

 

…imádkoztam, igen. Hát meg próbálok, úgy élni, hogy másoknak rosszat 

akaratomon kívül ne cselekedjek. Aztán gondolom, hogy ezt majd írják 

ott ezt fönn. Valami mégis lesz odafönn. 

 

Az előző korokban a vallásosság a legtöbb ember számára egyértelmű és világos 

iránymutatást nyújtott. Ma a vallásosság, a hit és a spiritualitás nem feltétlenül jár együtt. Aki 

a mai korban aktív vallásos életet él, nem biztos, hogy az mély hitet is jelent, ugyanez fordítva 

is igaz, a hit nem feltétlenül kapcsolódik a vallásgyakorláshoz. A hangsúlyos a szubjektív 

módon megélt hit, mely meghatározza az egyén életszemléletét és életminőségét (Pikó, 2005). 

P 1: Összes szm.txt - 1:1137  (262:263)   

Codes:  [SPIRvallás] [SPIRhisz] [SPIRIsten] [SPIRimádkozik] 

[SPIRtemplom] [SPIRhívő] 

 

Hát inkább hívőnek, mert olyan szinten, hogy hiszek Istenben, de nem 

gyakorlom a vallásomat. Nagyon ritkán megyek templomba, de imádkozni 

szoktam. 

 
P 1: Összes szm.txt - 1:1205  (1308:1311)    

Codes:  [SPIRvallás] [SPIRhívő] [SPIRIsten] [SPIRhisz] 

 

Ez is érdekes, hogy vallásos vagy hívő? Hívőnek mindenképpen hívőnek 

gondolom magamat. Hiszek Istenben, meg azt gondolom, hogy ha erről a 

témáról van szó, akkor az meg is könnyíti a hozzáállást, az elmúláshoz 

való hozzáállást. 

 

A spiritualitás néhány éve nyerte el a vallástól független jelentését. A spiritualitás és a 

vallásosság is multidimenzionális fogalmak, azonban a szemantikai túlterheltség miatt nehéz e 

fogalmakat pontosan definiálni (McGovern; McMahon, 2006). 

 

Johnson és Robinson (2008:168) öt pontban foglalta össze, hogy mit is jelent a spiritualitás: 

1) a létezés céljának, értelmének keresése;  

2) a transzcendens felé fordulás;  

3) törődés másokkal, az igazság keresése, transzcendencia, megbocsájtás, együttműködés, 

lelki béke;  

4) a szent keresése akár egyénileg, akár közösségi szinten; 

5) a szent kereséséből eredő egyéni érzések, gondolatok, viselkedési formák, melyek a végső 

kérdésekkel, az igazság keresésével és az élet értelmével kapcsolatosak.   

 Az elmúlt években tudományos viták zajlottak a vallás és a spiritualitás közötti 

különbségtétel kapcsán. A spiritualitás „definíciók” inkább a személyes, mint az intézményes 

jelleget hangsúlyozzák, míg a vallásról megfogalmazott jelentéstartalmak az intézményesített 

jellemzőket emelik ki. Miközben a spiritualitás konnotációi főként pszichológiai jegyeket 
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hordoznak, addig a vallásfogalmak esetében a szociológiai jelleg tekinthető dominánsabbnak 

(Hood és mtsai, 2009).  

Koenig és munkatársai szerint a két fogalom nem szinonimaként, hanem különbségként 

artikulálódik. A vallásosságnak szabályozott, a viselkedésre irányuló szociális és társas 

előírásai vannak, ezek involválódtak az „imádat rendszerébe”, és hozzájárulnak egy sajátos 

hitközösség kialakulásához is. A spiritualitás sokkal inkább személyesebb, kevésbé 

formalizált jelentésekkel rendelkezik (Koenig és mtsai, 2001). 

Az éles különbségtétellel nem minden teoretikus ért egyet. Zinnbauer, Pargament és Scott 

szerint a vallás lényege a szentséghez kapcsolódó utakon a „szignifikáns” keresése, míg a 

spiritualitás célja a szent keresése (Pargament, 1997). A szerzők szerint a spiritualitás a vallás 

„szíve”, amely központi szerepet tölt be működésében.  Egy általuk végzett kutatásban, a 

megkérdezett 346 személy 42%-a átfedőnek tekintette a két fogalmat, de nem ugyanazon 

jelentéstartalmat kapcsoltak hozzá. 39%-uk a spiritualitást tágabb aspektusban értelmezte, 

mint a vallásosságot (Zinnbauer és mtsai, 1997). 

 Jarvis és Northcott (1987, id.: Pikó, 2006) a vallásosság négy szintjét különböztették meg. Az 

első a vallási hovatartozás, melybe általában beleszületünk, ennek következtében nem az 

egyén döntésének az eredménye. A második szint a vallásgyakorlás, itt már mélyebb 

elköteleződés szükséges, és ez konkrét cselekedetekben is megnyilvánul, például imádkozás, 

templomba járás. A harmadik a vallásos közösségbe tartozás, ahol a közösség tagjai 

támogatást nyújtanak egymásnak. A negyedik szint egy szűkebb értelemben vett vallásosságot 

jelent, ez egy attitűd-szerű jelenség, ide tartozik a vallásos értékrend követése, az Istenbe 

vetett hit. 

Reed (1987, id.: Pikó, 2006) ezt egy ötödik szinttel – a spiritualitással – egészíti ki, mely 

túlmutat a vallásos elemeken, a transzcendenssel kapcsolatos jelenségeket takar.  

Kovács Ágota 2007-ben végzett kutatása szerint a spiritualitásra való nyitottság jelentősen 

csökkenti a halállal kapcsolatos szorongást, elfogadóbbá teszi az embereket a végzettel 

szemben. Az értékek pluralizálódásával a vallásfogalom többféle értelmet is kaphat, egyre 

többen nevezik magukat a „maguk módján vallásosnak”, a spiritualitás egyéni útjait keresve.  

Viktor Frankl (2005:76) is megfogalmazza az egyéni spiritualitás lehetőségét: „mélységesen 

személyes vallásossághoz közeledünk, egy olyan vallásossághoz, amelyből kiindulva 

mindenki rátalál az ő személyes, saját, eredeti nyelvére, ha Istenhez fordul.”  

P 1: Összes szm.txt - 1:1011  (2932:2934)    

Codes: [SPIRvallás] [SPIRhívő] [SPIRtemplom] 

 

Azt gondolom, hogy a magam módján vallásos vagyok, úgy nem mondhatom 

magamat hívőnek, hogy ez a mindennapjaimat ez így szorosan átitatná, 

nem vagyok templomba járó ember, vagy rendszeresen. 
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P 2: összes önkéntes.txt - 2:1077  (3825:3826)    

Codes:  [SPIRvallás] [SPIRhívő] [SPIRIsten]  

 

Én a magam részéről mélyen Isten hívő vagyok, de a vallásomat nem 

gyakorlom úgy, ahogy kellene. 

 

P 2: összes önkéntes.txt - 2:1089  (85:88)    

Codes:  [SPIRtemplom] 

 

És ezért mélyen az enyém, mert ilyen megtapasztalás útján jutottam el 

hozzá és nem csak egy külsődleges dolog, egy formalitás, hogy a 

templomba rendszeresen eljártunk, mélyebbé vált valahol, és most így 

járok templomba és így egész más. 

 

P 1: Összes szm.txt - 1:1022  (2095:2097)    

Codes:  [SPIRtemplom] [SPIRIsten] 

 

Mert nem járok templomba, az egyházat, mint olyat nem tartom, olyan 

dolognak, amit követnem kellene, de nagyon jóban vagyok a Jóistennel, 

szerintem a tenyerén hordoz, és vele jó kapcsolatban vagyok 

folyamatosan. 

 

A spiritualitás értelmet adhat az egyén életének, a létezés minden aspektusát áthatja: a 

magunkkal, másokkal, a természettel és az Istennel vagy egy felsőbb hatalommal való 

kapcsolat. A spiritualitás egyfajta öngondoskodás, önmagunkkal való törődés. A spiritualitás 

a legtöbb vallás által megfogalmazott alapvető kérdésekkel kapcsolatos, beleértve az 

életszemléletet, az erkölcsi értékrendet, a fájdalomra, a veszteségre és a tragédiára való 

érzelmi felkészültséget és a tapasztalásokkal kapcsolatos jelentésteremtést (Brettner; Mucsi, 

2013).  

Peterman és munkatársai (2002) párhuzamba állították a spiritualitást az életminőséggel. A 

spiritualitást olyan univerzális szükségletként definiálták, amely az élet céljával és végső 

értelmével kapcsolatos élményeket, érzéseket, kérdéseket foglalja magában, mint például: mi 

a célja az életnek, mi dolgunk a földön, van-e élet a halál után, mit érez az ember a meghalás 

pillanatában? (Peterman és mtsai, 2002) 

Pikó (2006) a spiritualitást a testi-lelki egészség egyik védőfaktorának tekinti, mely segít a 

valóság mélyebb megélésében és értelmet ad az élet dolgainak.  

A WHO jelenlegi életminőség definíciója már a spiritualitás dimenzióját is magában foglalja, 

a pszichológiai jóllét fogalma kiegészült a spirituális jólléttel is (Kopp és mtsai, 2006). 

Hazánkban Lázár Imre vezette be a spirituális paradigmát, mellyel új alapokra helyeződhet a 

gyógyítás gyakorlata. Egyre több páciens részéről mutatkozik az igény, hogy a kezelőorvos a 

testi és fizikai tüneteken kívül vegye figyelembe az egyén lelkiállapotát is, és az érzések, a 

lelki szempontok is kerüljenek szóba a diagnózis közlésekor és a kezelési mód 

kiválasztásakor. Az egyén hitvilága, a lelki folyamatok hatással vannak a betegség 

értelmezésére, a kezeléssel kapcsolatos döntések meghozására, az egyén reakcióira. Ha 
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ezekről az érzésekről őszintén sikerül az orvossal beszélni, ez megalapozhatja a bizalmi 

kapcsolatot, segíthet az orvosnak a beteg személyiségének megismerésében és a számára 

leghatékonyabb kezelési mód kiválasztásában, mely mindkét fél elégedettségére szolgálhat 

(Pikó, 2005). A bio-pszichoszociális modell értelmezése is ebbe az irányba halad, manapság a 

spirituális jelzővel egészült ki, így valósul meg a holisztikus emberkép teljes egészében. A 

spiritualitás tágan értelmezett szemléletet takar ebben a kontextusban, jóval több az 

intézményes vallásgyakorlásnál. Pikó (2005:5) megfogalmazásában: „Egyszóval a 

spiritualitás azt a hitet jelenti, hogy az ember több mint anyagi lény.” 

 

Kurtz (1986, id.: Mándi, 2013) szerint a spiritualitás olyan mélyen beivódott a személyes 

tapasztalatok közé, hogy a narratív megközelítés lehet az egyetlen módja e mély lelki 

dinamika feltárásának.  

Morgan és Jordan (1999) is a narratívák alkalmazását javasolják, véleményük szerint a 

személyes történetek a legalkalmasabbak a spiritualitáshoz kapcsolódó mély élmények 

megmutatkozásához. 

Az interjúalanyok is beszéltek a személyes spiritualitás megéléséről, mely az alábbi 

idézetekben jól ábrázolódik: 

P 2: összes önkéntes.txt - 2:810  (2778:2782)    

Codes:  [SPIRhisz] [SPIRspirituális] [SPIRlelki] 

 

Hiszek, hogy valaminek kell lenni, mert amikor az édesapám is 

haldoklott, akkor olyan spirituális dolgokon menetem én is keresztül, 

amire ember észérvekkel nem tud magyarázatot mondani, de inkább ilyen 

lelki kontaktussal voltam az elmenővel. És amit ő is vizuálisan megélt, 

meg a mondott a szavaival, ez meggyőzött arról, hogy igenis van valami.  

Kell valaminek lennie. 

 

P 2: összes önkéntes.txt - 2:913  (3412:3433)    

Codes:  [SPIRélet] [SPIRhisz] 

 

Igen, amikor volt a balesetem, utána a kórházba volt egy olyan 

mélypontom, amikor úgy éreztem, hogy ott vagyok a gödör szélén,lógok le 

a gödörbe, és kapaszkodok a fűszálba, és körbenézek , és látom a 

gyönyörű rétet, a fákat, a virágokat, és akkor döbbentem rá, hogy jaj 

de szép ez az élet. És éreztem, hogy egy mágnes húz lefelé, és az az 

ismeretlen valami, és akkor kaptam egy levelet és felbontottam, és 

olyan melegség- Volt egy megmentőm is, aki elsősegélyben részesített, 

és sugárzott felém abból a levélből, hogy úgy éreztem mintha új életet 

kapnék, és erőt kapnék a szeretete által, hogy igenis most már ki kell 

onnan jönni abból a gödörből, mert én ott vagyok és segítek neked. 

Iszonyú félelmetes érzés volt akkor, és én hiszem, hogy a szeretet 

nagyon sok mindenre erőt ad az embernek. Tehát az élete folyamán, aki 

nem kap szeretetet, és nincs szeretet a szívébe, az egy üres ember. Úgy 

gondolom, hogy az nem veszi észre az élet szépségeit, és nem tud 

különbséget tenni jó és a rossz között, erkölcsileg is, etikailag is, 

emberileg is. Mert a mai világ annyira el van anyagiasodva, hogy minden 

csak a pénz szemszögéből néznek az emberek, és azért ilyen nagy kincs, 

és az önkéntestársaim is azért ilyen nagy kincs számomra, igazgyöngyök, 
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mert olyan kevés az ilyen ember, akire rá lehet találni, és fel meri 

vállalni azt, hogy fontosak az embertársaim, hogy nem magam miatt élek 

csak, hanem hogy adhassak magamból, és segíthessek másokon. 

 

 

Heidegger (1989) minden ember esetében feltételez egyfajta halálmegértést. E fejezet célja 

volt feltárni a hospice ellátásban tevékenykedő önkéntesek és szociális munkások halálhoz 

való viszonyát, az erről alkotott gondolataikat, nézeteiket, megérteni, számukra mit is jelent a 

halál, az elmúlás. Fény derült arra is, hogy ki mit gondol, és milyen formában képzeli el a 

halál utáni életet. Az interjúalanyok személyes élményeik, tapasztalataik megosztásán 

keresztül tették lehetővé saját „halálmegértésük” megismerését.  

7.4.5.  Halálhoz, gyászhoz, veszteségekhez kapcsolódó sajátélmény 

 

A halálhoz való saját viszonyunk meghatározásához elengedhetetlenek a korábbi 

tapasztalatok, a családi minták áttekintése és az élettörténetünkbe való integrálása. Nagyon 

jelentősnek tekintem a hospice ellátásban tevékenykedő segítők halálhoz, gyászhoz 

kapcsolódó élményeinek megismerését és mélyebb megértését, gyakran ezen tapasztalatok 

adják a fő motivációt, hogy valaki haldokló betegek és hozzátartozóik támogatását vállalja és 

szívvel - lélekkel tudja gondozni a végstádiumú betegeket. 

 

9. számú táblázat: Az ÉLMÉNY kódcsaládhoz tartozó kódok, a kódok leírása (amennyiben 

nem egyértelmű), és a kapott gyakoriságok  

 

Kód neve Leírás Előfordulás - 

önkéntes 

interjúk 

Előfordulás - 

szm-s interjúk 

Összes 

előfordulás 

álom  9 14 23 

betegség  26 16 42 

először  37 13 50 

emlék  24 37 61 

élmény  14 18 32 

érez  42 31 73 

fáj  50 54 104 

gyász  16 16 32 

gyerekkor  159 105 264 

család  128 104 232 

halálközeli halálközeli 

élmény 

11 10 21 

jel/ek  56 61 117 

veszteség  23 15 38 

 

Forrás: vizsgálat adatai 
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A családi szocializáció szerepe a halálhoz való viszony kialakításában és a veszteség 

feldolgozásban 

 

Kutatási eredményeim egyértelműen igazolják, hogy a családi minták, a szocializáció 

meghatározó szereppel bír az ember halálhoz való későbbi viszonyulásában. Minden 

interjúalany már gyermekkorából, a származási családjából fel tudott idézni halállal 

kapcsolatos emlékképeket. Egy család kivételével mindenhol nyíltan kezelték a halál tényét, 

nem titkolták el.  Egy interjúalanyom kivételével mindannyian kisiskolás korukban részt 

vettek már életük első temetésén.  

Az egyének kultúrájuk szokásait, szabályait, a viselkedésre vonatkozó elvárásokat főként 

elsődleges szocializációs közegükben, a családban sajátítják el. A család egy „elsődleges 

közvetítő társadalmi egység” (Bagdy, 1977:14), mely közvetítő funkciója által megvalósítja a 

társadalmi értékrendszerek beépítését. A család többszintű szocializációs funkciója közül a 

témám szempontjából releváns, hogy meghatározott magatartási és szerepmintákat közvetít az 

egyén számára (Bagdy, 1977).  

Buda Béla (1997:5) is a családi minták továbbörökítésének jelentőségét hangsúlyozza: „A 

halál különös szociálantropológiai ténye, hogy társaslélektani folyamatai ilyen módon 

generációkon átívelnek, és meghatározhatják az utódok viszonyát is a meghaláshoz.” 

A meginterjúvoltak családjainak többségében természetesen kezelték a haláleseteket, 

gyermekként elvitték őket a temetésre, közösen élték meg a szomorúságot és közösen is 

gyászoltak. A halált és az egyéb veszteségeket természetes módon, nyíltan kezelték. A halált 

az élet részének tekintették, nem tabusították, családi körben lehetőség nyílt beszélgetni erről, 

kérdéseket feltenni a szülők felé és közösen feldolgozni a történteket.  

P 4: Összes szm.txt - 4:494  (846:848)    

Codes:  [ÉLMcsalád] 

 

Mi tudtuk, hogy baj van, és akkor mi is ennek megfelelően- na és akkor 

ott ki lehetett beszélni, természetesen lehetett beszélni róla, tehát 

nem volt ez tabu téma a családban. 

 
P 3: összes önkéntes.txt - 3:698  (3993:3995)    

Codes:  [ÉLMcsalád] 

 

De mindig mindent megtudtunk beszélni, és mindig az a megbízható, 

melegség átjárta tulajdonképpen a családot. 

 

Két önkéntes még kiemelte, hogy a hit sokat segített a családi gyász megélésében.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:672  (3432:3433)    

Codes:  [ÉLMgyerekkor] 
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…azt láttuk, hogy ez valamilyen szinten Isten akarata, és akkor volt 

egy nagyobb belenyugvás. 

 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:650  (3541:3542)    

Codes:  [ÉLMcsalád] 

 

…hogy a halálánál is esetleg, anyukám is hisz szintén a dolgokban és 

elfogadja, ahogy én is. 

 

Hárman a halotti tor családi összetartó szerepéről is szót ejtettek.  

Tárkány Szűcs Ernő a következőket írja e népszokásról: 

„Szokásjogilag a tor a temetés befejező aktusának tekinthető, amelynek megtartása az 

örökösökre, rokonokra kötelezettségként hárult. Magyarázata a koporsóba helyezett 

tárgyakéhoz hasonló: a halottat megvendégelték, ellátták a hosszú útra élelemmel, itallal, mert 

hitük szerint ellenkező esetben a holtak szelleme visszajárt volna, zavarva ezzel az élőket.” 

(Tárkány, 1981:196) 

A tor alkalmat biztosít a gyász közös megélésére, az elhunythoz kötődő kedves emlékek 

felidézésére. Ez a temetés utáni rituális alkalom segíti az érzések kifejezését, a veszteség 

tudatosítását és megerősíti a család összetartó szerepét ebben a nehéz időszakban (Polcz, 

1998). 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:529  (1453:1456)    

Codes:  [ÉLMcsalád] 

 

És akkor utána volt tudod, a halotti tor, ott volt az összes rokonság 

és nagypapa meghalt 63 évesen, az apai, lejött a testvére Budapestről, 

a Bözsi néni, és az akkor odament, megsimogatta a fejét, megpuszilta. 

És akkor mi ehhez szoktunk hozzá, hogy nem kell félni. 

 

P 4: Összes szm.txt - 4:601  (3012:3013)    

Codes:  [ÉLMcsalád] 

 

Amikor volt temetés, akkor halotti tor volt utána, az egész család ott 

volt, arra emlékszem. 

 

P 4: Összes szm.txt - 4:694  (3345:3345)    

Codes:  [ÉLMgyerekkor] 

 

Gyerekkoromban mind a két temetésen részt vettünk. Sőt a halotti toron 

is, az is volt. 

Régebben a halál egy természetes dolog volt a gyermekek számára, egy olyan világba nőttek 

bele, ahol alkalmuk nyílt találkozni a halottakkal, a temetésekkel, a gyásszal és a 

gyászolókkal (Nagy, 1997). 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:545  (1761:1762)    

Codes:  [ÉLMgyerekkor] 

 

Én arra emlékszem, mikor az én apai nagymamám meghalt, akkor én 

kisgyerek voltam. 

 
P 1: Önkéntes Válaszok.txt - 1:98  (3319:3323)    

Codes:  [ÉLMgyerekkor] 
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Egy udvarban laktunk a nagyszülőkkel csak külön házban, és emlékszem, 

hogy a papám, amikor haldoklott ott álltam a szobaajtóban és mindenki 

terelgetni akart, hogy kicsi vagyok, de hát este volt, késő volt. 

 
P 3: összes önkéntes.txt - 3:281  (1777:1779)    

Codes:  [ÉLMcsalád] [ÉLMgyász] 

 

És én nem tudom hogy a többiek, mert igen, gyászolunk, természetes, 

hogy gyászolunk a családunkba. 

 

Főként az idős interjúalanyok hangsúlyozták, hogy otthon mindig azt tanulták, a halál az élet 

rendje, Isten akarata, ki meddig él, aki egyszer megszületik, meg is hal.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:234  (1112:1113)    

Codes:  [ÉLMcsalád] 

 

Hát ugye annak idején, még nem volt olyan, legalábbis a mi családunkba 

nem volt olyan halál, ami fiatal korban történt volna, következett 

volna be, és így elfogadták. 

 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:510  (1118:1118)    

Codes:  [ÉLMgyerekkor] 

 

Tehát valahol belém nevelték azt, hogy van az életnek egy rendje. 

 

P 1: Önkéntes Válaszok.txt - 1:48  (1972:1975)   

Codes:  [ÉLMcsalád] 

 

…és én onnantól ezt úgy vettem, hogy ez így van, ennek így kell történni, 

és - nem tehát a haláleset sem olyan volt, hogy ezt most mi annyira rosszul 

éltük volna meg a családban. 

 

Egy szociális munkás interjúalany a temetőben való eltérő viselkedési mintákról számolt be: 

az édesanyja családja minden esetben szomorúvá vált, elcsöndesedett, suttogott, ha a 

temetőbe értek, többen el is sírták magukat. Ezzel szemben az apai ág családtagjai egy 

találkozási pontként élték meg a temetőben tartózkodást, örömmel köszöntötték egymást, s 

közösen felidézték az elhunyt családtaghoz kapcsolódó emlékeket, sokat nevettek, 

természetesen viselkedtek ebben a helyzetben. Számára ez a természetesség segít a halál 

elfogadásában és a másokkal történő elfogadtatásában egyaránt.  

P 4: Összes szm.txt - 4:640  (3167:3175)    

Codes:  [ÉLMcsalád] 

 

Abban volt így ellentmondás a családban, hogy hogyan viselkedünk a  

temetőben. Az egyik ágról a meg sem szólalok, és imádkozunk, és 

mindenki hosszan maradjon csendben, mozdulatlanul. És én ezt így 

gyerekként, hát én már elmondtam az imát a papáért, valami történjen. A 

másik oldalról, az apai ágról, ez egy találkozási pont volt. 

Összefutottunk, és én ezt jobban szeretném. Tehát kimentünk szendvicset 

enni a mamának a sírjára. Föltoltuk a biciklit, nevettünk, meséltünk a 

papáról, szóval ne legyen ez egy ilyen félelmet keltő helyzet. 

7.4.5.1.    Első halálélmény 
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Az interjúalanyokat megkérdeztem, hány évesek voltak, amikor először találkoztak a 

„halállal”, és milyen körülmények között? Mire emlékeznek vissza, hogyan hatott ez akkor 

rájuk, hogyan érezték magukat? Éreztek-e gyászt, vagy ahhoz hasonlót?  

Minden interjúalanyom részletekbe menően vissza tudott emlékezni a halállal kapcsolatos 

első meghatározó, mély élményére. Természetességgel kezelték e témát, a visszaemlékezéseik 

kapcsán feljövő emlékképeket és az ehhez társuló érzéseiket nyíltan megosztották velem az 

interjú során. 

Az emlék sohasem „tiszta emlék”, az események újrakonstruálása emlékképeket hív elő. 

A történetek megalkotásán keresztül az élmények egy része felszínre kerül, más része nem 

hozzáférhető, azonban az emlékezés meghatározó szerepe nem vitatható (Kónya, 1996). 

 

Négy interjúalany már kisgyermek korából fel tudott idézni halálhoz kapcsolódó emlékeket, 

érzéseket. 

P 2: SZM válaszok.txt - 2:138  (4710:4713)    

Codes:  [ÉLMgyerekkor] [ÉLMemlék] 

 

Én is egészen pici voltam, talán 3 éves lehettem, amikor az egyik 

nagypapám meghalt, de arra is konkrétan emlékszek, a temetésre, meg 

arra, hogy szomorú mindenki. 

 

Az egyik szociális munkásnak 4 éves korából származik a legkorábbi emléke, mégpedig 

édesanyja elvesztésével kapcsolatban. Pusztán foszlányos emlékképei vannak ebből az 

időszakból, gyerekként mindezt úgy élte meg, hogy anyukája meghalt, de időnként mégis él.  

P 2: SZM válaszok.txt - 2:48  (1699:1704)    

Codes:  [ÉLMemlék] 

 

Amikor anyukám meghalt, akkor emlékeztem arra az időszakra, ja ez az 

egy emlékem van, én úgy emlékeztem arra az időszakra vissza, hogy volt 

egy idő, amikor élt, és volt egy, amikor már meghalt, de volt egy ilyen 

átmeneti idő, amikor meg is halt, meg nem is halt meg. 

 

A gyermekek kognitív fejlődéséről Jean Piaget (1969) alkotta meg átfogó elméletét. Piaget 

szerint a haláltudat kialakítása 3 éves kor után kezdődik, a szimbolizáció megjelenésével. A 4-

5 éves gyerek már érti, amit mondanak neki a szeretett személy haláláról, de érzelmileg még 

nem képes feldolgozni, ezért azt hiszi, hogy bár meghalt, de aztán majd jön karácsonykor 

vagy a születésnapon. A halál tökéletes megértése a fogalmi gondolkodásra való képességgel 

együtt alakul ki (Fodor-Szlovencsák, 2000). 

Nagy Mária Ilona (1936) is a gyermekek halálképének fejlődését vizsgálta. Az ő tipológiája 

alapján az interjúalany az animista típusba tartozik, a halálban életet lát. Számára a halál 

fokozatos és ideiglenes, a halott egy idő elteltével újra él és visszatér a mindennapokba. 
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Ebben a korban az élő és élettelen differenciálása még nem teljes, élet és halál állandó 

kölcsönhatásban vannak (Nagy, 1936). 

 

Ugyanez az interjúalany 12 évesen elvesztette nagymamáját is, aki édesanyja halála után 

nevelte. A gyászt hárította, a halál gondolatát eltolta magától. Álmaiban jelentkeztek az átélt 

veszteségei. Felnőtt korában értette meg, hogy álmaiba menekült a valóság elől, mert ott nem 

kellett a szeretett személyek hiányát megélnie, bármikor találkozhatott velük.  

P 2: SZM válaszok.txt - 2:50  (1731:1737)    

Codes:  [ÉLMgyász] [ÉLMálom] 

 

Tehát a gyásznak az az időszaka, amikor a nagyanyámmal is ugyanez az 

időszak megismétlődött, amikor álmodtam azt, hogy ott van. És 

kérdeztem, hogy lehet, hogy nem haltál meg? És nem mondott semmit, csak 

mindig mosolygott. Akkor jöttem rá, hogy ez volt az anyámmal is biztos, 

ez az időszak egy gyermekiségem, amit úgy fogott fel, hogy volt egy 

ilyen átmeneti időszak. 

 

A másik szakember 7 éves volt nagyapja halálakor, mégis pontosan, részletekbe menően 

vissza tudott emlékezni mindenre.  

P 4: Összes szm.txt - 4:410  (2702:2705)    

Codes:  [ÉLMemlék] [ÉLMcsalád] 

 

Temetésre emlékszem, nagyapám akkoriban halt meg, mikor általános 

iskolás voltam. Elvittek. Én úgy emlékszem, hogy ezt nagyon 

természetesen vették, nyíltan kezelte a család, és nem volt tabu. 

 

7 éves korban már differenciáltabban gondolkodik a gyermek a halállal kapcsolatban. Nagy 

Mária Ilona (1936) felosztása alapján 5 és 9 éves kor között a perszonifikáló típus a jellemző, 

a gyermek gondolkodásában az élő és a halott már elkülönül, de a halál még gyakran 

személyes jelleget ölt. 

 

A szülei elmagyarázták neki, mi történt valójában, elvitték a temetésre, sokat beszélgettek 

később is erről. Ez által teljesen természetesen élte meg a család szomorúságát, fájdalmát, 

elmondása alapján ez segítette a halálhoz való egészséges viszonya kialakításában.  

P 4: Összes szm.txt - 4:414  (2784:2788)    

Codes:  [ÉLMcsalád] [ÉLMélmény] 

A halál számomra, a hitemből és korai élményeimből kifolyólag, egy 

másik világba való átlépés, amit ugyan nem ismerünk, de mindenképpen 

egy búcsú, egy lezárása valaminek, búcsú kellemes dolgoktól, iskolától, 

amikor lezár valaki kapcsolatokat, egy életszakaszt. 

 
Önkéntes interjúalanyom 8 évesen végignézte a házuk előtt történt motoros balesetet, ami 

azonnali halállal végződött.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:282  (1776:1777)    

Codes:  [ÉLMálom] 
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Gondoltam, hogy ez csak álom volt. És ennyi. Nem, úgy nem foglalkoztam 

vele különösebben. 

 

Ez az esemény mélyen megrázta, ezért úgy hárította el az élményt, hogy meg nem történtté 

tette a maga számára. A gyerekek esetében más, ha közeli hozzátartozó hal meg és más, ha 

idegen. Esetében ez a hárítás egyik eszköze volt, hogy élettelenítette a valós élményt (Fodor-

Szlovencsák, 2000). 

 

Tízen kamaszkorukban találkoztak közelebbről a halál tényével, az elmúlással, amely 

mélyebben érintette őket. Többségük nagyszüleik halála kapcsán, ők mindannyian normál 

gyászfolyamatról számoltak be, részt vettek a temetésen, és a családdal közösen dolgozták fel 

a veszteséget.  

A kamaszkorú fiatalok már túl vannak a reális szakaszon, a halált valóságosnak fogadják el, 

és a testi folyamatok megszűnésével azonosítják (Nagy, 1936). 

P 2: SZM válaszok.txt - 2:141  (4929:4930)    

Codes:  [ÉLMemlék] [ÉLMveszteség] 

 

Vissza tudok emlékezni viszonylag apró részletekre is, a szomorúságra 

meg a veszteségre, hogy egy szerettünk meghalt. 

P 2: SZM válaszok.txt - 2:100  (3399:3400)    

Codes:  [ÉLMemlék] 

 

…volt egy érdekes jelenet, amikor meghalt, amikor elkezdett 

jajveszékelni. 

 
P 1: Önkéntes Válaszok.txt - 1:84  (2720:2721)    

Codes:  [ÉLMemlék] 

 

És azt mondom, ha tud szép lenni a halál, akkor ez csodálatos volt. 

 

Két önkéntes egy közeli, idős családtagja elgyászolásáról számolt be, fájdalomként, 

ürességként írták le az ehhez társuló érzéseiket, de sikerült idővel feldolgozniuk a veszteséget.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:274  (1712:1715)    

Codes:  [ÉLMérez] [ÉLMfáj] 

 

Nagyon nagy fájdalmat érzetem, részben ürességet. Részben nem tudtam 

elfogadni, hogy ő elment. Aztán így megszoktam, feldolgoztam, hogy 

nincsen, de még a mai napig kérek tőle segítséget.  

 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:282  (1779:1780)    

Codes:  [ÉLMgyász] 

 

Mélyen gyászolunk, de valahol én tudok elengedni, és ez nagyon fontos, 

én azt gondolom, hogy ez a hozzátartozómnak is fontos, és nekem is. 

 

Egyik önkéntes 17 éves múlott, amikor barátnője édesanyja meghalt, és kérték a segítségét az 

öltöztetésben. Őt akkor egy rítus segítette át a megrázkódtatáson: az idősebbek azt vallották, 

hogy halott öltöztetésekor meg kell fogni a lába ujját, s akkor nem fog félni tőle. Ő azóta több 
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halottat is öltöztetett már, de ez a szokás mélyen beléivódott és segített neki a helyzettel való 

megküzdésben. 

P 1: Önkéntes Válaszok.txt - 1:211  (5967:5969)    

Codes:  [ÉLMemlék] 

 

Utána többször segítettem a faluba is fölöltöztetni a halottakat, és nem 

féltem a halottaktól. 

 

Egyik szakember 25 évesen vesztette el édesapját hirtelen infarktus következményeként, s 

hiába dolgozott az egészségügyben, lebeszélték arról, hogy édesapját megnézze és 

elbúcsúzzon tőle. Ez rendkívül megnehezítette a halál tényének a feldolgozását, és ennek 

hiánya azóta is űrt hagyott benne. Többször is hangsúlyozta, hogy amíg él, bánni fogja, miért 

nem tette meg.  

P 4: Összes szm.txt - 4:247  (642:645)    

Codes:  [ÉLMgyász] 

 

De volt, hogy rádöbbentem, hogy úristen még öt év után is úristen még 

mennyire nem adtam ki, és hogy még mennyire bennem van ez a gyász, és 

hogy még mennyire nehezen tudom még mindig kezelni meg feldolgozni. 

 

Két önkéntes segítőnek már fiatalon is többszörös veszteségélménnyel kellett megküzdenie:  

egyikük 22 évesen elvesztette férjét, rá egy hónapra hirtelen az öccsét is, majd a következő 

nap 87 éves édesapját. Ő szörnyű, borzasztó érzésekre emlékszik vissza, hatalmas ürességet és 

fájdalmat érzett legbelül.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:243  (1273:1274)    

Codes:  [ÉLMérez] 

 

Mélyebben a férjem halála érintett, meg az öcsém halála. De ez az öcsém 

halála nagyon, három hónap alatt halt meg vastagbélrákban. 

 

A másik önkéntes örök túlélőnek nevezte önmagát, ő először nagyapját vesztette el, majd 

nagyanyját agyvérzésben, röviddel azután nagynénije halt meg. A fájdalom és a sok veszteség 

szinte elviselhetetlen volt – visszaemlékezései alapján –, de tanult belőle, és később segítették 

e tapasztalatok a saját életében.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:303  (2267:2269)    

Codes:  [ÉLMcsalád] 

 

A másik dolog, mert valaminek kell lenni, mert aki elment, és én nagyon 

szerettem, az mindig valahogy üzent nekem. 

 
P 3: összes önkéntes.txt - 3:313  (2405:2407)    

Codes:  [ÉLMgyász] 

 

Szóval én nagyon sok halált megértem. Az a másik dolog, az, hogy ezzel 

aránylag fiatalon megértem ezeket a dolgokat. Fel tudom dolgozni. 

Könnyebben tudom feldolgozni, megtanultam. 
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Ketten érett felnőttként éltek meg először gyászt, ami mélyebben érintette az interjú- 

alanyokat.  

Az egyik önkéntes segítő 38 évesen vesztette el édesapját, majd 42 évesen váratlanul 

unokabátyját, akivel szoros kapcsolatot ápolt. Ő hisz abban, hogy a halál időpontja „meg van 

írva”, el tudja fogadni a lélek döntését, s így számára a feldolgozás sem nehéz.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:178  (156:157)    

Codes:  [ÉLMcsalád] 

 

Az unokabátyámnál is hiszem azt, hogy akár a halál időpontja is meg van 

írva, függetlenül attól ki, hogy hiszi. 

 

A másik önkéntes 44 évesen vesztette el édesapját, amikor rádöbbent, hogy mennyire nincs 

felkészülve, és úgy érezte, semmit sem tud a halálról. Emiatt az ő esetében az elengedés és a 

gyászfeldolgozás is egy hosszabb folyamat volt, de mindezen tapasztalatok segítették abban, 

hogy mélyebben elgondolkodjon élet-halál kérdéseiről és segítőként is részt vegyen haldoklók 

kísérésében.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:338  (2811:2812)    

Codes:  [ÉLMfáj] 

 

Ez volt egy fájó dolog 11 éve, és akkor döbbentem rá, hogy úr Isten, 

nem tudok semmit sem a halálról. 

 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:86  (2020:2023)    

Codes:  [ÉLMérez] 

 

…ott jobban beleláttam elméletbe dolgokba, és úgy éreztem, hogy 

szeretnék olyan embereknek segíteni, akiknek lehet, hogy nagy segítség, 

ha az életük utolsó szakaszába valaki megsimítja őket vagy meghallgatja 

őket, vagy beszélget velük. 

 

Több interjúalanyom a hozzátartozóik halálakor végzett konkrét tevékenységekről, az elhunyt 

kíséréséhez kapcsolódó szokásokról számolt be. Az önkéntesek részletesebben beszéltek az 

elhunyt körüli teendőkről, többen hangsúlyozták ennek természetességét. Mindez a 

kormegoszlásból is adódhat, hisz az önkéntesek között több volt az idős interjúalany.  

E feladatok közé tartozik a haldokló kísérése, a halál beállta után szokás mindkét szemet 

lecsukni, a halottat lemosdatni majd az előre elkészített ünnepi ruhába öltöztetni. Több helyen 

szokás volt még a halott melletti virrasztás is (Polcz, 1989). A haldokló kísérése és a halott 

ellátása szigorú szabályok mentén zajlott még a 20. század elején. A halálhoz, a haldokláshoz 

kapcsolódó rítusok egyértelműen meghatározták a nők és a férfiak szerepét, feladataikat e 

folyamat során (Kunt, 1987).
66

 Az interjúalanyok között csupán egyetlen férfi szerepel, ezért 

az idézetek kapcsán a női szerepek dominanciája érvényesül. 

P 1: Önkéntes Válaszok.txt - 1:22  (606:610)    

                                                 
66

 Részletesebben ld. 2.5.1. alfejezetben. 
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Codes:  [ÉLMemlék] 

 

Azt tudom, hogy a nagymamám, illetve azokra emlékszem, hogy akkor még 

háznál haltak meg, ravatalt dehogy, nem volt az egy olyan nagy dolog, 

ami elől menekülni kellett volna, vagy annyira természetes dolog volt 

akkor, és nem úgy, mint most,hogy meg se nézik a halottat. 

 

P 1: Önkéntes Válaszok.txt - 1:136  (4211:4211)    

Codes:  [ÉLMemlék] 

 

És akkor behunyta a szemét, hogy „meghalt a fiam”. 

P 1: Önkéntes Válaszok.txt - 1:131  (4054:4056)    

Codes:  [ÉLMérez] 

 

És hát az én karomba halt meg, és én fogtam be a szemét, és úgy 

érzetem, hogy még lát. 

 

P 1: Önkéntes Válaszok.txt - 1:151  (4793:4795)    

Codes:  [ÉLMemlék] 

 

És amikor édesapám meghalt, otthon halt meg, és jöttek a szomszédok 

segíteni fölöltöztetni, meg amit ilyenkor szokás, akkor én is 

segítettem. 

 

Csupán egy szakember számolt be arról, hogy az ő szűk családjukban tagadással reagáltak a 

veszteségekre, a nehézségekre, de nagy hangsúlyt fektettek arra, hogy kifelé azt a látszatot 

keltsék, mintha mélyen megélnék érzéseiket és mindenki számára megmutathassák, ők az 

ilyen helyzeteket is tökéletesen kezelik. Az ebből fakadó feszültségeket nehezen viselte az 

interjúalany. 

P 4: Összes szm.txt - 4:543  (1583:1589)    

Codes:  [ÉLMcsalád] 

 

Azt gondolom, ha most lenne családom, másmilyen életet szeretnék. Nem 

volt könnyű, voltak nehéz periódusok. úgyhogy azt gondolom, hogy nem 

volt jó. Valószínűleg ezért vágyódtam a nagymamámhoz. Más háztartásban 

lakott és ott kaptam meg, amire nekem szükségem lett volna. Meleg, 

szeretetteli, őszinte légkörre. 

 

Ebben a családban nem lehetett nyíltan beszélgetni a halálhoz, az elmúláshoz, a gyászhoz 

kapcsolódó érzésekről. A szakember a családi titkolózás negatív következményeire hívta fel a 

figyelmet: 8 évesen vesztette el nagyapját, aki öngyilkosságot követett el. Ezt szülei tagadták, 

az iskolában és a faluban terjedő pletykákból tudta meg az igazat. Utána egy évig attól 

rettegett, szüleit is bármikor elveszítheti, ezért többször kapott sírógörcsöt indokolatlanul, 

rengeteget szorongott, azóta is ambivalens a viszonya a halállal kapcsolatban, és a 

veszteségek feldolgozásával, az elengedéssel is komoly küzdelmei vannak az életében.  

P 4: Összes szm.txt - 4:298  (1365:1367)    

Codes:  [ÉLMemlék] 

 

És ez nagyon nehéz volt, és ez így egy szörnyű dolog a halál, aztán az 

öngyilkosság, az pluszba nehéz, de ha ezt az egészet így tagadják, és 

ezt megtudtam, nagyon nehéz volt. 
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A fentebb említett élmények, családi hatások azóta is meghatározóak életében, és hatással 

voltak arra is, hogy haldokló betegekkel kezdett foglalkozni. 

P 4: Összes szm.txt - 4:208  (125:127 

Codes:  [MOTmotiváció] 

 

Én pedig azért választottam, mert nem voltam jóba a halállal, mert 

számomra egy nagyon félelmetes dolog volt mindig is, és igazából ez egy 

saját erőpróba volt, hogy itt mit tudok kezdeni magammal, és az 

emberekkel. 

 

7.4.5.2. Traumatikus, fájdalmas élmények 

A következő kérdésem arra vonatkozott, hogy mi maradt meg az interjúalanyokban a 

legnagyobb fájdalomként, az általuk traumatikusnak ítélt élményként az életükben? E kérdés 

kapcsán azt törekedtem felfedni, hogy hányan kapcsolják az életük során átélt traumatikus 

élményeket a halálhoz és a gyászhoz. 

A trauma fogalma manapság szemantikailag túlterhelt, „a trauma alatt szerteágazó 

jelenségeket, eltérő etológiai hátteret, esetenként eltérő tünettant értünk.” (Lénárd, 2007:37) 

Mindezt a trauma tüneteinek eltérő kulturális jellege tovább differenciálja. A sokféle tartalom 

miatt szükséges megkülönböztetni a hirtelen bekövetkező és a kumulatív jellegű traumákat, 

amelyek az események halmozódása miatt válnak traumatikussá, egyszeri történésük nem 

válna traumatogénné. Lénárd Kata tanulmányaiban (2004, 2007) a trauma témaköre 

szempontjából jelentős kérdésekre keresi a választ, többek között arra, hogy egy esemény a 

megfigyelő vagy az átélő szempontjából minősül traumatikusnak? Jelen esetben, az interjú 

erre vonatkozó kérdése kapcsán az átélő szempontjait helyeztem előtérbe, neki adtam a 

„jogot”, hogy ő határozza meg, számára milyen esemény/események okozott/okoztak 

traumatikus élményt élete során. A trauma emlékezettel való viszonya meghatározó e téma 

kapcsán (Kónya, 1996; Merényi, 2006). A személyes emlékek, élmények felidézése ko-

konstrukciónak tekinthető, amely folyamat magában foglalja az emlék aktív felidézését és 

ennek megkonstruálását az adott szituációban (Lénárd, 2007). Az emlékezés és a trauma 

kapcsolata sokrétű, ennek bemutatása meghaladja a disszertáció kereteit. Az általam vizsgált 

témakör szempontjából csupán azokra az emlékképekre, foszlányokra, eseményekre voltam 

kíváncsi, amelyek az interjúalanyokban a traumatikus, fájdalmas élmény kulcsszóra 

felidéződnek, előtörnek. A továbbiakban ezen élmények összefoglalására törekszem, nem 

célom a trauma tüneteinek és lehetséges terápiás aspektusainak azonosítása a megosztott 

történetekben.  
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Interjúalanyaim az életükben átélt legnagyobb fájdalomként, általuk traumatikusnak 

megnevezett élményként többféle eseményt jelöltek meg.   

 

 Halálhoz, gyászhoz kapcsolódó élmények 

 

Négyen édesapjuk halálát nevezték meg, illetve a temetéssel, a gyásszal kapcsolatos negatív 

történéseket.  

P 4: Összes szm.txt - 4:250  (646:647)    

Codes:  [ÉLMfáj] 

 

Legnagyobb fájdalom? 

Hát ez még mindig az apukám halála. 

 

Egyik szakember sérelmezte, hogy a családban senki sem értette meg igazán az ő mély 

fájdalmát, és így gyászreakcióit is eltúlzottnak értékelték.  

P 4: Összes szm.txt - 4:223  (309:312)    

Codes: [ÉLMfáj] 

 

Az apukám halálával kapcsolatos, de nem konkrétan a halála, hanem nála 

volt ezzel kapcsolatban az egyik családtagommal a vitám, amikor nem 

értették meg a fájdalmamat, és akkor ezt így nem részletezném, mert 

nagyon intim. 

 

A gyász, a halál és a titok összetartozó fogalmak. Ha most sem beszél a „titok”-ról az 

traumára utal, bezárult az élmény a lelki világába és ott „élő” marad. Ez az enkapszuláció67, 

ami nem engedi az igaz gyászmunkát lefutni (Bagdy, 2012). 

 

Ketten nagyanyjukhoz fűződő szoros viszonyukról beszéltek, az ő elvesztése mindkét egyén 

esetében nagy jelentőséggel bírt, de sikerült egészségesen feldolgozniuk mindezt.  

P 4: Összes szm.txt - 4:197  (55:56)    

Codes:  [ÉLMgyerekkor] 

 

Én 12 éves voltam, amikor a nagymamám meghalt, és ő volt az egyetlen 

nagyszülő, akit ismertem, és élt, úgyhogy az ő halála eléggé 

befolyásolt. 

 

 Kapcsolati szinten megjelenő fájdalmas élmények 

 

Az egyik szakember jelen életének legnagyobb krízisét, válását említette, de hozzátette, hogy 

minden nehéz helyzetben számíthat a körülötte lévők támogatására, így igazi mélypontot még 

nem élt meg eddig.  

P 4: Összes szm.txt - 4:436  (3011:3013)    

                                                 
67

 Enkapszulált jelentése: önmagába zárt. (szerzői megjegyzés) 
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Codes:  [ÉLMérez] 

 

Mindig azt éreztem, hogy akármik is történnek, és aktuálisan azt érzem, 

hogy ezt nem bírom tovább, akkor is voltak körülöttem emberek, akikkel 

így ezt tovább léphető és földolgozható volt. 

 

Két önkéntes a férjével való kapcsolatát emelte ki.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:389  (3520:3526)    

Codes:  [ÉLMfáj] 

 

Nekem nagyon nagy fájdalom volt, hogy én az első férjemnek egy eszköz 

voltam. Nekem nagyon nagy fájdalom volt, hogy én az első férjemnek egy 

eszköz voltam. Összeveszett a menyasszonyával, és ő mindenáron meg 

akart nősülni. Én egy célpont voltam, és akkor el is váltunk, és akkor 

vissza is ment. Úgyhogy jól átvert. Én meg 17 évig kerestem, hogy miért 

nem vagyunk boldogok, mert én szerettem őt végül is. 

 

A másik segítő mélyen csalódott férjében, tisztességes, vallásos embernek ismerte meg, de az 

együtt töltött évek alatt épp ennek ellenkezője bizonyosodott be róla. Ezt azóta is nagy 

törésként éli meg.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:424  (3907:3909)    

Codes:  [ÉLMérez] 

 

Én nagyon hittem a férjemben, és nagyon szerettem őt. És egy idő után 

nem éreztem magam biztonságban sem lelkileg, sem semmilyen 

vonatkozásban. 

 

Egyik szociális munkás gyermekei családi fészekből való kirepülését élte meg eddigi 

legnagyobb fájdalomként az életében.  

P 4: Összes szm.txt - 4:483  (3231:3238)    

Codes:  [ÉLMfáj] [ÉLMgyász] [ÉLMélmény] 

 

A gyerekeimmel kapcsolatos dolog.  A legnagyobb fájdalom talán az volt, 

amikor el kellett vinni őket Budapestre dolgozni. Mind a kettőt 

egyszerre, és ők voltak az eddigi életem központja. És akkor mindenki, 

illetve mindkettő elment, és akkor az nagyobb  gyászélmény volt, mint a 

halottakhoz kapcsolódó, mert szerintem három évig is elhúzódott, 

úgyhogy innen tudtam valahogy földolgozni. Nem találtam vissza 

magamhoz. Az is gyászreakció. 

 

A következő önkéntes a gyerekeivel való kapcsolat megszakadását fájlalta, akik a válásuk 

során édesapjuk mellé álltak, ezzel megtagadva édesanyjukat. 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:441  (4067:4072)    

Codes:  [ÉLMveszteség] 

 

Hát. A gyerekeim elvesztése. 2004-ben ott hagytam a férjemet, és a 

gyerekeim is megtagadtak. Én nem valakivel jöttem el. Én úgy döntöttem, 

hogy a férjem nőjeit, már hatvan körül nem vállalom. Nem. És albérletbe 

költöztem. És a gyerekeim, először az, hogy nem mehettem a házába a 

lányomnak. 
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Egy szociális munkás barátai elvesztését, a velük való kapcsolat megszakadását említette, 

főként azokat az eseteket emelte ki, mikor számára érthetetlen okokból szakad meg ez a 

kapcsolat.  

P 4: Összes szm.txt - 4:303  (1399:1401)    

Codes:  [ÉLMveszteség] 

Ha nem is a halálról beszélünk, de mondjuk barátok elvesztéséről, 

elszakadásáról, elég nehezen élem meg több év távlatából is. 

 

Van, aki édesapjával való egyik komolyabb veszekedését idézte fel, amely azóta is mély 

nyomot hagyott benne, annak ellenére, hogy sikerült a konfliktusos helyzetre megoldást 

találniuk.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:203  (499:500)    

Codes:  [ÉLMfáj] [ÉLMérez] 

 

A legnagyobb fájdalom az, hogy mi édesapámmal egyszer nagyon 

összevesztünk, és az. Kicsit igazságtalannak éreztem őt. 

 

Egy önmagát spirituális szemléletűnek tekintő önkéntes hölgy – aki nem hisz a véletlenekben, 

és mindennek törekszik megtalálni az okát – az élete legnehezebb, számára legfájdalmasabb 

történésének azt tekinti, hogy nem élhet azzal az emberrel, akivel valóban szerették egymást. 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:224  (601:605)    

Codes:  [ÉLMveszteség] 

 
Hát lehet, hogy a párkapcsolatba nyilvánul meg. Én azt gondoltam, hogy 

ha van két ember, aki igazán szereti egymást, akkor ők mindenképpen úgy 

alakul a sorsod, hogy együtt is tudnak élni. Most nekem ez nem adatott 

meg. És ez ilyen érdekes, és ez talán a legnehezebb. Ez a legnehezebb. 

 

 Betegségek 

 

Hárman egészségügyi problémához kötötték legfájdalmasabb, traumatikus emléküket.  

Egyik önkéntesnek négy és fél évesen szamárköhögés miatt megbénultak a hangszálai, amiből 

visszamaradt a dadogó beszédmód, emiatt sokat csúfolták, nem mert továbbtanulni, többször 

is hátrányba került élete során.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:374  (3421:3431)    

Codes: [ÉLMfáj] [ÉLMérez]  [ÉLMbetegség] [ÉLMelőször] 

 

Az a legnagyobb fájdalmam hogy négy és fél éves koromba nekem volt egy 

olyan szamárköhögéses valamilyen betegségem, hogy megbénultak a - nem 

tudtam beszélni képzeld el. Nem tudom mi volt ez, de úgy még rémlik. És 

volt egy mumpszom, amit először tályogként kezeltek hideggel, aztán 

tényleg volt egy még tényleg látszik a vágás, meg kellett operálni. Na 

mindegy. És akkor gondold el, hogy hosszú évekig, még néha most is 

érezni a beszédemen visszafele megy a levegő, észrevetted biztos. És 

akkor ezek után érdekes dadogás maradt vissza és az iskolai. Azért sem 

mentem se főiskolára, se egyetemre, mert elég volt nekem azt 

végigkínlódni. 
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A másik hölgy egy nagyon friss, negatív élményét osztotta meg: kiderült, hogy csak külső 

segítséggel eshet teherbe, és már nagyon szeretnének gyermeket vállalni a férjével.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:292  (1980:1980)    

Codes:  [ÉLMsaját] 

 

…otthon az új életért harcolok, itt meg a halál ellen. 

 

Egy önkéntes először azt válaszolta e kérdésre, hogy nincs benne semmilyen fájdalom az 

életével kapcsolatban, hisz mindig választ kap a miértekre. Aztán részletesen elmesélte, hogy 

22 évesen súlyos balesetet szenvedett, aminek következményeképp mindkét lábát amputálták, 

de kihúzta magát a „gödörből”. Gesztusaiból, élete megosztott történéseiből kiderült, hogy 

egy nagyon határozott, céltudatos hölgy vált belőle, akit megedzett az élet, de mindig próbált 

optimistán hozzáállni a vele történtekhez. A reziliens személyiség ismérvei jellemzőek e 

hölgyre. A reziliencia egy olyan dinamikus folyamat, amely során az egyén pozitívan 

adaptálódik az új életeseményekhez, mindazon jelentős traumák, tragédiák ellenére, amiket 

átélt és nagy stresszfaktorként voltak jelen az életében (Masten, 2014). 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:347  (2847:2851)  

Codes:  [ÉLMfáj] [ÉLMérez] 

 

Nekem volt egy nagyon nagy balesetem, mindkét lában amputálva van, és 

nagyon sok mindent átéltem, megéltem akár ott a kórházban csonkolt 

betegeket látni, haldoklókat látni 22 évesen, tehát ezt egy iszonyú 

teherként éltem meg, fájdalomként, és nem beszélve, hogy magamat ki 

kellett húzni a gödörből, hogy úgy mondjam. 

 

 Egyéb  

 

Egy önkéntes számára a legfájdalmasabb, ha szeretetlenséggel találkozik a környezetében, 

hitvallása szerint szeretet nélkül semmit sem ér az emberi élet.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:356  (2912:2917)  

Codes:  [ÉLMfáj] [ÉLMérez] 

 
Nekem a mai napig is mindig az okoz fájdalmat, ha szeretetlenséggel 

találkozom. Nagyon sokszor velem szemben is, meg egyáltalán, ha azzal 

találkozom. A szeretetlenség az, ami a mindent, a szegénységet, a 

minden mindent meg lehet élni, de ha az nincs, akkor mit sem ér az 

emberi élet! 

 

 Nincs ilyen élményük 

 

Egyik interjúalanyom azt válaszolta e kérdésre, hogy benne nincs igazán mély fájdalom, 

traumatikus élmény, mert egész életében törekedett feldolgozni az őt ért eseményeket, 

meglátni a dolgok értelmét, mi miért történhetett, így semmi sem okozott benne mély törést. 

P 4: Összes szm.txt - 4:357  (2166:2167)    

Codes:  [ÉLMfáj]  
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Valahogy mindig igyekeztem kivesézni azt, ami bennem zajlik, és így nem 

nagyon marad meg ilyen neuralgikus pont vagy fájdalom. 

 

Egy másik segítő nem tudott ilyen emléket felidézni, boldog gyermekkoráról mesélt, amely 

azóta is stabil alapot biztosít, hogy megküzdjön az esetlegesen felmerülő nehézségekkel.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:381  (3401:3407)  

Codes:  [ÉLMgyerekkor]  

 
Nem tudok ilyet mondani, megmondom őszintén, nem tudok. Valahogy, nem 

tudom, még most is sokat gondolkodom rajta, az én nagyszüleim a mostani 

Horvátországból jöttek át a háború idején, és minket úgy neveltek – mi 

együtt laktunk a nagyszülőkkel –, egészen addig, amíg felnőttek nem 

lettünk, mi még csak veszekedést se halottunk otthon. Semmi. És nekem 

nagyon boldog gyerekkorom volt.  

 

7.4.5.3.  Halálközeli élmények 

A halálközeli élmény témakörében az első jelentősebb összefoglaló Moody: „Élet az élet 

után. Gondolatok a halál utáni létről” című műve 1975-ből. A halálközeli élmény esetében a 

klinikai halál beállta után a személy újra visszatér az életbe, és mindeközben különös 

tapasztalásokon megy keresztül. Ezen élményt átélők körében jellemző az értékrend, a 

gondolkodás, az életszemlélet, a halálhoz való viszony átalakulása, a kapcsolatok 

újradefiniálása, és sokan érzik úgy, küldetésük van, amit véghez kell vinniük (Marosvölgyi, 

2008). 

 

Az interjúalanyok közül halálközeli élményről heten számoltak be. 

Egyikük még kicsi gyermekként élte ezt át, így csak szülei elmondása alapján tud róla.  

P 4: Összes szm.txt - 4:279  (1083:1087)    

Codes:  [ÉLMemlék] [ÉLMhalál közeli] [ÉLMelőször] 

 

Közbe nekem volt, és igazából a halállal nem akkor találkoztam először 

a halállal, amikor anyám meghalt, vagy a halál közeli élménnyel, hanem 

nekem volt fertőző agyhártyagyulladásom egy éves és két hónapos 

koromban, de erre semennyire sem emlékszem. 

 

A másik segítő gyermekkorában, 6 évesen súlyos májproblémával küzdött, benne annyi 

maradt meg ezzel kapcsolatban, hogy körülötte mindenki szomorú, de ő tudta, hogy semmi 

baja nem eshet.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:427  (3921:3921)    

Codes:  [ÉLMemlék]  

 

Készültek a halálomra. 
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Egy szociális munkás felnőtt korában egy baleset kapcsán került halálközeli állapotba, de 

mindvégig érezte, hogy megmentik, ugyanakkor bántotta, hogy ő is hibás volt az események 

megtörténtében. Ennek feldolgozása sok időbe telt számára.  

P 4: Összes szm.txt - 4:408  (2771:2772)    

Codes:  [ÉLMérez] 

 

Közben zajlottak az események, ellátás alá kerültem, éreztem, hogy 

dolgoznak rajtam, bíztam bennük és abban is, hogy ebből kikerülök. 

 

Ketten fulladásos rohamok miatt kerültek halálközeli állapotba.  

Egyik önkéntes asztmás rohamai során többször megtapasztalta a halálfélelmet, ezek az 

élményei álmában is gyakran visszatérnek, bezártság érzet, sötétség formájában.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:297  (2012:2017)    

Codes:  [ÉLMálom]  

 

Viszont, mikor fulladtam nagyon sok olyan álmom volt, hogy egy fekete 

kéz szorítja a torkom. Akkor álmodtam már azt is, mintha egy folyó 

folyna mögöttem, és azért nem kapok levegőt. Ilyen rémálmaim voltak. 

Féltem. Hát nagyon sokszor volt, hogy éjjel ki kellett tárni az 

ablakot, és nagyon nehezen kaptam levegőt. 

 

A másik önkéntes segítő – aki örök túlélőnek nevezte magát – pajzsmirigy problémája miatt 

háromszor került már halálközeli állapotba. Minden alkalommal úgy érezte, „fentről” 

segítenek neki, és még dolga van az emberekkel, nem mehet el.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:315  (2222:2229)    

Codes:  [ÉLMemlék]  

 
És amikor a pajzsmirigyem műtötték, akkor is állítólag befulladtam, 

úgyhogy a 400 ágyasba voltam, és azt mondta a doktor, hogy „az Isten 

áldja meg, maga abszolút túlélő, mit akar?”. Úgy hívott, hogy a „frászt 

hozó asszony”. Az én voltam. Úgyhogy vannak ilyen dolgaim, és ez öt-hat 

éve volt. Majdnem megfulladtam, de mindig ott volt mellettem valaki. 

Érdekes. Szóval én azt gondolom, hogy ezek a sorsba, hogy mindig segít. 

Valaki van. Azt mondom, hogy onnan föntről segítenek nekem. 

 

Egy súlyos balesetet szenvedett önkéntest halálközeli állapota döbbentette rá az élet 

szépségeire, a szeretet jelentőségére.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:349  (2862:2867)    

Codes:  [ÉLMérez] 

 

Igen, amikor volt a balesetem, utána a kórházba volt egy olyan 

mélypontom, amikor úgy éreztem, hogy ott vagyok a gödör szélén,lógok le 

a gödörbe, és kapaszkodok a fűszálba, és körbenézek, és látom a 

gyönyörű rétet, a fákat, a virágokat, és akkor döbbentem rá, hogy jaj 

de szép ez az élet! 

 

Egy önkéntes 27 évesen, szülése után súlyos fertőzéseken esett át, „elfekvőbe” vitték, a család 

már „temette”, de nem adta fel, és ezzel a hittel sikerült lassan felépülnie. Kiemelte, hogy 

annak ellenére, hogy az orvosok már „lemondtak” róla, mennyire lényeges a remény és a hit.  
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P 3: összes önkéntes.txt - 3:361  (2932:2936)    

Codes:  [ÉLMemlék] [ÉLMjel] 

 

Elvittek az elfekvőbe, ki Újpestre. Először, a László Kórházba, és jött 

a vizit, és azt mondta a főorvos: „de kár ezért a fiatal asszonyért”. 

Itt ment az infúzió, itt a transzfúzió, itt meg a többi ki. Akkor én, 

ha nem figyelek oda, meghalok. Onnantól kezdve tudatosan élek, hiszek. 

 

 

Keveset tudunk a halálközeli élményt átélők különös tapasztalásainak lelki hátteréről és a 

jelenséget kísérő lelki folyamatokról. Több célzott kutatásra lenne szükség ezen a területen 

(Tassell-Matamua, 2013-2014). 

7.4.5.4. Gyásszal, veszteség feldolgozással kapcsolatos élmények 

Szinte minden ember átéli élete során a gyász valamilyen formáját. A szakemberek többféle 

tipológiát alkalmaznak a normál gyászfolyamat szakaszainak leírására
68

, és ugyanígy 

széleskörű tudásanyaggal rendelkezünk a komplikált vagy patológiás gyász jellemzőiről is
69

. 

A gyász során természetes az érzelmek szabad kinyilvánítása, a veszteségélmény megosztása 

és a búcsú. Régen a rítusok és a közösség segítették a gyászolót e folyamat során (Pilling, 

2001). Buda (1997:3) „beteg-szerep”-ként definiálja a gyász időszakát, amikor viselője 

mentesül mindazon feladatok alól, melyek számára megterhelőek lennének. Mára mindez 

elhalványulóban van, társadalmi elvárás, hogy mindenki önmagában és minél gyorsabban 

dolgozza fel a veszteséget, majd ezt követően folytassa az életét, mintha semmi sem történt 

volna. A halál tagadása, az érzések elfojtása és a gyász feldolgozatlansága veszélyes 

következményekkel járhat (Pilling, 2003). Ha a természetes gyász bármilyen akadályba 

ütközik, a negatív érzések elfojtás alá kerülhetnek a tudattalanba. Ezek bármikor felszínre 

törhetnek, akár testi betegségek formájában, akár szorongásos vagy pániktünetekben. A 

megszakadt, elfojtott gyász transzgenerációs hatásai is figyelemre méltóak: „Családterápiás 

tapasztalatok támasztják alá az elhallgatott, családi titokként erősen ható elgyászolatlan ősök 

hetedíziglen is felbukkanó kísérteteinek megbetegítő hatását” (Horti; Ábrahám, 2009:244).  

Az elakadt gyász kiváltotta kríziseket a szakirodalom időzített kríziseknek nevezi (Fedor; 

Varga, 2003). Az ilyen jellegű krízishelyzetek megelőzéseképp, ha valaki úgy érzi, nem tud 

megbirkózni a veszteség hatására előtörő érzelmi viharokkal, mindenképp indokolt szakember 

segítségét kérni (Horti; Ábrahám, 2009).  

                                                 
68

 Lindemann (1998) volt az első, aki szakaszokra osztotta a gyászfolyamatot. Bowlby (1960) és Kast (2009) 

négy, míg a Kübler-Ross-féle modell (1969) öt szakaszra bontja a gyászfolyamatot. A témában részletesebben 

ld. Pilling János (szerk.,2003): A gyász. Medicina, Budapest 
69

 E témáról ld. bővebben: Pilling János (szerk., 2010): A halál, a haldoklás és a gyász kultúrantropológiája és 

pszichológiája. Szöveggyűjtemény. 2. átdolgozott kiadás, Semmelweis Kiadó, Budapest 

http://www.kharon.hu/?t=2010-2_pilling-halal#mc
http://www.kharon.hu/?t=2010-2_pilling-halal#mc
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A szenvedés és a fájdalom megélése elkerülhetetlen része a gyászmunkának. A gyász egy 

olyan magatartásforma, mely alkalmat teremt az egyéni fájdalom megélésére és kifejezésére 

(Polcz, 1997). 

 

„Mikor tudta igazából elgyászolni az ön számára fontos személy halálát?” kérdésnél szabad 

teret engedtem, hogy interjúalanyaim határozzák meg a számukra jelentős 

személyt/személyeket, akiknek a halála mélyebben érintette őket és a veszteség feldolgozása, 

a gyászmunka is emlékeket hív elő.  

E kérdés megválaszolásánál mindenki felnőtt korából említett veszteséget, és volt, akinek nem 

haláleset jutott elsőként eszébe.  

 

 Szülők halála 

 

Öten egyik szülőjük halálát említették, közülük három szakember családi segítséggel 

feldolgozta a veszteségélményt. 

P 4: Összes szm.txt - 4:446  (3012:2772)    

Codes:  [ÉLMérez] 

 

Bár úgy érzem, ezt sikerült feldolgoznom, de azért jó pár hónapig utána 

ezt nehéz volt elfogadnom, meg megszoknom, hogy nincs. Egyik nap volt, 

másik nap már nincs. De nehéz volt mindenképp, de jó segítségeim 

voltak, barátok, család, meg a hospice osztály az jókor jött.  

 
P 4: Összes szm.txt - 4:368  (2254:2256)   

Codes:  [ÉLMveszteség] 

 

Nekem ez különösebb megrázkódtatást nem jelentett, olyan értelemben, 

hogy a feldolgozás az eléggé hosszas volt, de tudtam, hogy ez előbb 

vagy utóbb be fog következni, és erre valahogy készültem is. 

 

P 4: Összes szm.txt - 4:251  (676:682)    

Codes:  [ÉLMgyász] 

 

Már az is egy nagy dolog, amikor az emberbe már tudatosul az elengedés. 

Szerintem ez egy olyan pont, amikor nekem is jó, aki itt marad, meg az 

elmenőnek is jó, hogy el tudom engedni. Amikor meghalt, el tudtam 

engedni, mert van olyan, akinek a szerette meghal, és évekig nem tudja 

elengedni, és akkor van a baj. Utána jött a gyászfolyamat nyilván. A 

hiányérzete, a hangja, hogy nincs, akit apunak szólítok. 

 

Egyik önkéntes pszichológus segítségét vette igénybe a halálesettel egy időben, így ő a 

gyászfeldolgozásban is kapott szakmai segítséget. 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:353  (2879:2880)    

Codes:  [ÉLMgyász] 

 

Akkor éppen volt segítség, teljesen más ügyből kifolyólag pszichológus 

segítsége volt, de hát mivel, hogy ez egy időbe történt a halála, ezen 

is segített át. 
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A következő szociális munkás 13 év távlatából sem tudja édesapja hirtelen halálát elfogadni, 

főként az bántja, hogy nem volt alkalma elbúcsúzni tőle, lebeszélték arról, hogy megnézze 

halott édesapját. Ez a gyászfeldolgozásban is komoly gátló tényezőként jelent meg esetében. 

P 4: Összes szm.txt - 4:243  (594:603)    

Codes:  [ÉLMfáj] 

 

Hát, ami nagyon mélyen hatott rám, az az édesapám halála 

volt, amit még a mai napig sem tudok megérteni, miért így kellett annak 

történnie, és ezt a mai napig nem tudom magamnak úgymond megbocsájtani, 

hogy mondták, hogy ne menjek be, ne nézzem meg. Hirtelen halt meg 

szívinfarktusban és, ugye ott a kórházba mondták, hogy adnak nyugtatót, 

és nem kell, hogy megnézzem, és azt bánom, hogy akkor nem mentem be, és 

nem néztem meg. Nagyon nehéz volt feldolgozni így, hogy nem néztem meg 

akkor. Ezt a momentumot, nem is emésztettem meg, hogy akkor ezt nem 

tettem meg. 

 

Egy szakember két gyermekét is elvesztette még intrauterin életkorban, neki a hite és a 

gyermekei segítettek feldolgozhatóvá tenni az átélteket.  

P 4: Összes szm.txt - 4:345  (2110:2111)    

Codes:  [ÉLMérez] 

 

Sokszor úgy érzem, hogy a közelembe vannak a szeretteim. 

 

 

 Rokonok elvesztése 

 

Több interjúalany távolabbi családtagjai elvesztését említette, nekik természetes módon 

sikerült gyászukat megélniük.  

P 4: Összes szm.txt - 4:302  (1396:1399)    

Codes:  [ÉLMgyász] 

 

Volt egy ilyen úgymond felkészülési idő, egy elő gyász már, amikor 

tudtuk, hogy ilyen nagy beteg akkor már tulajdonképpen valahol az ember 

kezdi elengedni, és nem annyira váratlanul ér a halála. 

 
P 4: Összes szm.txt - 4:403  (2749:2749)    

Codes:  [ÉLMérez] 

 

Igen, természetesnek éreztem, hiszen hamar túltettem magam rajta. 

 

Egyik szakember említette közülük, hogy menye édesapjának 12 évvel ezelőtti halálát azóta is 

nehéz a családnak feldolgoznia, mert akkora űrt hagyott maga után, főként az unokák 

szempontjából.  

P 4: Összes szm.txt - 4:352  (2150:2151)    

Codes:  [ÉLMgyász]  

 

Talán a kismenyemnek az édesapja, aki 2000-ben halt meg, talán az ő 

halála volt az, ami olyan volt számomra, hogy most is gyászolom. 
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 Egyéb veszteség 

 

Van, aki gyermekei elengedését élte meg óriási veszteségként és gyászként, három év kellett, 

mire feldolgozta, hogy gyermekei felnőttek, tőlük messze vállaltak munkát. Számára nagyon 

nehéz volt újra megtalálni önmagát ebben az új szerepben, ezt a helyzetet ő 

veszteségélményként és gyászként élte meg.  

P 4: Összes szm.txt - 4:484  (3235:3238)    

Codes:  [ÉLMgyász] [ÉLMélmény] 

 

…és akkor az nagyobb  gyászélmény volt, mint a halottakhoz kapcsolódó, 

mert szerintem három évig is elhúzódott, úgyhogy innen tudtam valahogy 

földolgozni. Nem találtam vissza magamhoz. Az is gyászreakció. 

 

7.4.5.5. Haláleset utáni „különleges” élmények 

Volt-e már tapasztalata szeretett személy „szellemével” kapcsolatban? kérdésemre – az 

előzetes várakozásaim ellenére – interjúalanyaim azonnal tudtak válaszolni, és teljes 

természetességgel kezelték e témakört is.  

 

A gyászolók gyakran álmodnak elhunyt hozzátartozójukkal, az érzelmi krízis, a veszteség 

okozta nehézségek ezen a szinten is megjelenhetnek. A gyászálmok a gyászmunka lényeges 

részeit képezik, a túlvilággal, a halottakkal kapcsolatos, misztikusnak tűnő álmok a normál 

gyászfolyamat bármely szakaszában megjelenhetnek (Polcz, 2002). Szakember segítségével 

következtetni lehet belőlük, a gyász épp melyik fázisában tart az egyén, Verena Kast (2002) 

útjelzőként tekint az álmokra, amelyek segítenek a gyászoló feldolgozási ritmusának 

azonosításában. A gyászolók számára az álmok különleges jelentőséggel bírnak, ezen a 

kommunikációs síkon törekszenek a megszakadt kapcsolatot folytatni. A gyászálmok a 

verbalitás számára még nehezen kifejezhető érzéseket hozzák a felszínre, ezzel is segítve a 

veszteség feldolgozását (Horti; Ábrahám, 2009). 

Tóth Petra (2011) is kiemeli a halottakkal kapcsolatos álmokról való beszélgetések 

jelentőségét, véleménye szerint ez is szerepet játszik a félelmek, a tabuk oldásában, és segíthet 

a halálhoz való viszony természetesebbé tételében.  

 

 „Különleges” álmok 

 

Interjúalanyaim közül tízen álmukban „találkoztak” elhunyt hozzátartozóikkal. Mindannyiuk 

számára megnyugtató érzés volt újra látni, hallani szeretteiket, egyikükben sem okozott 

feszültséget, félelmet, negatív érzéseket. 
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P 4: Összes szm.txt - 4:241  (590:591)    

Codes:  [ÉLMálom] 

 

…mai napig, tehát hogy ha egy-egy nehezebb szakasza van az életemnek, 

akkor gyakran álmodom a szeretteimmel, akik márugye nincsenek. 

 

P 4: Összes szm.txt - 4:398  (2736:2736)    

Codes:  [ÉLMálom] [ÉLMérez] 

 

Álmomban előfordul, édesapámat szoktam időnként látni, az jó érzés. 

 

Az egyik szociális munkásnak egy ilyen álma segített édesapja halálának feldolgozásában. Az 

életben nem volt lehetősége a búcsúzásra, mindez álmaiban teljesült, és elmondása szerint 

akkor érezte, hogy már kész elengedni édesapját és továbblépni. Ő ezt a lehetőséget az élet 

ajándékaként értékelte. Elisabeth Lukas (2008) ír erről a feldolgozási lehetőségről, amely a 

képzelet erejével - akár álomban - teremt lehetőséget a köszönetnyilvánításra, az 

elköszönésre, a félreértések tisztázására, a feloldozásra, így a történet felülíródik és 

megszűnik a feszültség.   

P 4: Összes szm.txt - 4:214  (284:285)    

Codes:  [ÉLMérez] 

 

Igen, mindenképpen, mert amikor haldoklott, akkor nem tudtam elbúcsúzni 

tőle, és akkor ezt úgy éreztem, hogy ez sikerült. 

 

Az egyik szakember édesapja halála után évekig hallotta kismotorja hangját, és őt ez 

megnyugvással töltötte el. 

P 4: Összes szm.txt - 4:202  (240:241)    

Codes:  [ÉLMálom] 

 

Volt egy kismotorja, amivel járt hozzánk, és a kismotor hangot, azt 

nagyon sokszor hallottam.  

 

Egy önkéntes interjúalany a férjével szokott álmodni, aki mindig mosolyog, fiatalos és jól 

van. Ez a kép segítette őt az elengedésben és megnyugvással tölti el azóta is.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:263  (1549:1550)    

Codes:  [ÉLMálom] [ÉLMcsalád] 

 

Nagy bánat volt a családba, és halála után nem sokkal azt álmodtam, 

hogy nálunk az ebédlőben ül, és beszélgetünk. 

 

A másik önkéntes egy komoly egészségügyi beavatkozás előtt elhunyt testvérének 

panaszkodott, hogy ő nagyon fél a haláltól. Aznap éjjel testvére álmában megjelent, és annyit 

üzent, hogy ne féljen, mert szép ott lenni. Ez a mondat óriási erőt adott számára abban a 

helyzetben.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:259  (1487:1488)    

Codes:  [ÉLMálom] 

 



154 

 

És neki panaszkodtam, hogy úgy félek, hogy meghalok, és akkor erre ő 

azt mondta nekem: „Ne félj húgom, mert nagyon szép itt lenni” - és ezt 

én soha nem fogom elfelejteni. 

 

Szintén hasonló álomról számolt be még valaki, vele gyerekkorában történt mindez: nagyapja 

halála napján álmában üzent neki, hogy vele minden rendben már. Ez megnyugtatta és 

gyerekként is segítette a gyászfeldolgozásban.  

 

 „Különleges” jelek 

 

Többen jelekről beszéltek e kérdés kapcsán.  

Az önkéntes hölgy édesapja halála után nem sokkal éjszaka kislányát szoptatta, és közben 

érzékelte, hogy lenyomódik a szobaajtó kilincse. Először azt gondolta, édesanyja megy át, de 

nem ment be senki. Aztán a gyékény szék recsegését hallotta, majd papírok zörgését. 

Elmondása alapján édesapja minden nap abban a székben olvasta az újságot. Nagyon 

megijedt, megköszönte, hogy visszajött, de kérte, többet ne tegye, mert fél az ilyen 

helyzetekben. Azóta nem volt hasonló élménye.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:350  (2802:2811)    

Codes:  [ÉLMemlék] 

 

Mondom, apu lehet itt, akkor arra gondoltam, hogy ül ki, biztos azért 

pattog vagy valami, és így ezt betudtam annak, hogy biztos az apu van 

itt. Lefeküdtem, lekapcsoltam a villanyt, a férjem így feküdt ott 

mellettem és egyszer csak (papírok dörzsöl össze) ilyen hangot 

hallottam nem aludtam, meg nem képzelődtem, mert szoptattam a gyereket. 

Ott szokta az újságot olvasni és mondom, apukám te lehetsz itt? Mondom, 

nyugodjál békében, meg hagyjál bennünket, mert félek, aztán minden 

elmúlt és azóta se semmi. De most még mindig borsózik a hátam, és ezt 

annak tudtam be, hogy megnézte a kislányt. 

 

Az önkéntesek közül van, aki harminc éve őrzi a lakásában elhunyt nagyanyja szekrényét, és 

ha segítséget kér tőle, akkor a szekrény előtt imádkozik. A szekrény ilyenkor elkezd pattogni. 

Több alkalommal furcsának, elutasítónak vélte ezt a hangot, ő ezt jelnek vette, hogy a sok 

kérés már teher a nagyanyja számára.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:419  (3889:3890)    

Codes:  [ÉLMérez] 

 

És akkor amikor ezt éreztem, hogy mintha ez teher lenne a nagyanyámnak, 

akkor azt mondtam, hogy soha többet nem. 

 

Egy fiatal önkéntes, élete komoly döntéshelyzeteiben dédnagyanyjától kér segítséget, 

tanácsot, és ő hisz benne, hogy jelek formájában mindig iránymutatást kap, merre menjen 

tovább.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:332  (2312:2317)    
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Codes:  [ÉLMjel] 

 

Hát így jelek. Dédi mamám, aki nagyon közel áll hozzám, ő azt kell, 

hogy mondjam, hogy szinte többet jelentett, mint az édesanyám, és 

amikor ő elment, akkor nagyon sokszor kértem tőle utána tanácsot. És ő 

így irányítgatott, hogy hogyan merre és miképpen. Biztos, hogy van 

valami ilyesmi is. 

 

A következő önkéntes édesapja kísérését osztotta meg velem, miközben az elhunytat 

öltöztette, lágy, simogató érzés suhant át az arcán, ő ezt egyértelmű jelnek vette, majd a 

gyászmisén egy fekete pillangó jelent meg körülötte. Hálás e jelekért, melyek megerősítették, 

hogy édesapja jó helyre került, és azóta is figyel rá.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:334  (2797:2801)    

Codes:  [ÉLMérez] [ÉLMjel] 

 

És lefektettük apukámat a konyha kövére, és pénzt tettünk a szemére, és 

összekulcsoltuk a kezét, és akkor búcsúzásképpen simogattam a fejét, és 

épp köszöntem el gondolatban, szellemi síkon, és akkor úgy éreztem, 

mintha egy tollpihe, egy lágy simogató érzés lenne az arcomon, de csak 

egy pillanatig. 

 
P 3: összes önkéntes.txt - 3:333  (2794:2796)    

Codes:  [ÉLMjel] [ÉLMgyász] 

 

Hát olyan volt, amikor nagypapám meghalt, és ott voltunk a templomban a 

gyászmisén, akkor megjelent egy fekete pillangó, és ott röpdösött 

körülöttem, és én úgy gondoltam, hogy ez egy jel. 

 

 

 Nincs ilyen élményük 

 

Két szakember válaszolta e kérdésre, hogy sajnos még nem volt ilyen élménye, de nyitottan 

fogadnák, egyikük évek óta olvas különböző beszámolókat, könyveket és vágyik az ilyen 

irányú tapasztalatokra.  

P 4: Összes szm.txt - 4:339  (1981:1986)    

Codes:  [ÉLMjel] [ÉLMálom] 

 

Nem, pedig így vágyok rá, hogy így legyen. Nagyon jó lenne.  És amikor 

olvasok vagy hallok ilyen történeteket akkor így azt gondolom, milyen 

jó lenne ha. Ahogy te is mondtad álomban, vagy akár ha nem álomban, 

akkor azt is el tudom képzelni, hogy valamilyen jelek lehetnek. Lehet, 

hogy még megadatik. 

 

A másik hölgy az érzéseiről beszélt, gyakran érzékeli, hogy a közelében vannak elhunyt 

szerettei, akik segítenek neki a mindennapokban.  

P 4: Összes szm.txt - 4:345  (2110:2111)    

Codes:  [ÉLMérez] 

 

Sokszor úgy érzem, hogy a közelembe vannak a szeretteim. 
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Az önkéntesek közül csupán egy főnek nem volt semmilyen hasonló jellegű tapasztalata. 

Nagyon félt mindig is attól, hogy álmodik halott hozzátartozóival, de megnyugvással beszélt 

arról, hogy sohasem emlékszik az álmaira reggel.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:405  (3803:3804)    

Codes:  [ÉLMálom] 

 

…tartottam, hogy álmodok vele, vagy nem tudom, egészen addig, míg el 

nem temettük addig volt egy félsz bennem. De soha. 

 

E fejezet célja volt feltárni a segítők halállal, gyásszal, veszteség feldolgozással kapcsolatos 

sajátélményeit. Ezek az élmények mélyen a személyiségbe ivódnak és az egyén 

élettörténetének a részét képezik. Összefüggnek a halálhoz való saját viszony kialakításával, 

és hatással vannak arra is, hogy az egyén milyen feldolgozási módszereket sajátít el és hogyan 

alkalmazza ezeket az életében.  

A családban, mint elsődleges szocializációs közegben szerzett tapasztalataink az egész 

életünket végigkíséri. A további élmények, tapasztalások, felismerések ezekre az alapokra 

helyeződnek rá és formálják személyiségünket halálunk pillanatáig.  

7.4.6. Haldoklás  

 

Konkrét kérdés vonatkozott arra az interjúban, hogy „Mit jelent a haldoklás ideje az ön 

számára?” Kíváncsi voltam, ki hogyan fogalmazza meg azt az időszakot, számára mit jelent a 

haldoklás, az a folyamat, amiben segítséget és támogatást nyújtanak a beteg embernek és 

családjának.  

Voltak, akik professzionális válaszokat adtak, többen kiemelték a haldoklás stádiumait, már 

felismerik, ki melyik szakaszban tart épp, és ehhez alkalmazkodva törekszenek segíteni a 

haldoklónak és családjának. Többen, főként saját átélt tapasztalataik, segítői tevékenységük 

benyomásai alapján adtak választ e kérdésre. 

Azt mindannyian megfogalmazták, hogy számukra mit jelent a haldoklás (ld. alább), milyen 

lehetőségeket rejt magában ez az időszak. E kérdés azért is hangsúlyos, mert a szakemberek 

és az önkéntesek is, a hospice ellátásban/osztályokon ápolt betegek és családtagjaik számára 

ezt az időszakot megpróbálják könnyebbé, élhetőbbé és értékesebbé tenni. Külön kérdés 

vonatkozott az interjúban arra, hogy ez milyen módon, milyen konkrét tevékenységek által 

valósul meg az önkéntesek és a szociális munkások mindennapi munkája során.
70

  

 

                                                 
70

 A szociális munkások konkrét tevékenységei és az önkéntesek tevékenységének jellemzői az 7.4.1. 

alfejezetben olvasható részletesen. 
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10. számú táblázat: A HALDOKLÁS kódcsaládhoz tartozó kódok, a kódok leírása 

(amennyiben nem egyértelmű), és a kapott gyakoriságok  

 

Kód neve Leírás Előfordulás - 

önkéntes 

interjúk 

Előfordulás - 

szm-s interjúk 

Összes 

előfordulás 

búcsú  6 8 14 

út halálhoz vezető 

út 

15 7 22 

felkészül  3 7 10 

haldoklás  19 19 38 

haldokló  27 24 51 

kimond  4 6 10 

kísér haldoklót kísér 9 4 13 

lezár  2 8 10 

megbocsájt  4 2 6 

összegzés életút 

összegzése 

1 3 4 

szenved  37 32 69 

elalvás halál, mint 

elalvás 

4 8 12 

fájdalommentes  4 9 13 

gyors gyors halál 13 16 29 

hirtelen hirtelen halál 9 12 21 

békés  3 3 6 

 

Forrás: vizsgálat adatai 

7.4.6.1.     Haldoklás, mint lehetőség a búcsúzásra és az élet értelmének a 

megtalálására 

Viktor Frankl
71

 gondolatai az élet értelméről alapot nyújtanak az interjúalanyok által 

elmondottakhoz. Elemzésem ezen szakasza szakirodalom- és adatvezérelt egyaránt. A 

haldoklás kódjába először az interjúkban leggyakrabban előforduló kifejezések kerültek, majd 

ezt összevetettem Frankl gondolataival, és a kettő között egyértelmű átfedést tapasztaltam.  

Frankl az értelemhez vezető utakat csoportosította, meglátása szerint az élményértékek, az 

alkotói értékek és a beállítódási értékek mentén juthatunk el az emberi élet értelméhez. 

Az élményértékek az ember által átélt helyzetekhez kapcsolódnak, amikor a valódi értelem az 

átélt élmény kapcsán jelenik meg. 

Az alkotói értékek esetében az ember egyedisége és egyszerisége áll a középpontban, és olyan 

helyzetekben valósul meg, mikor az ember létrehoz valamit.  

                                                 
71

 Viktor E. Frankl, a logoterápia-egzisztenciálanalízis módszerének kidolgozója, melynek középpontjában a lét 

értelmére való törekvés áll.  
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A beállítódási értékek jelentősége akkor nő meg, mikor nincs lehetőség az adott szituáció 

megváltoztatására. Az érték csak az emberi hozzáállás alakításával valósítható meg. Az egyén 

a szemlélete megváltoztatásával, a megváltoztathatatlan elfogadásával ad értelmet az adott 

helyzetnek, az egész életének. A beállítódási értékek szerepe gyógyíthatatlan betegségek 

esetében jelentős.  

E megközelítés szerint feltétel nélküli értelme van a haldoklásnak, a halálnak és a 

szenvedésnek egyaránt.  Frankl szerint a haldoklás az élet része, a közeledő vég elfogadása, és 

e helyzet méltósággal történő elviselése hatalmas emberi teljesítmény. Mindez a környezet 

számára is megkönnyíti az elengedést, a haldoklótól való méltósággal történő elbúcsúzás a 

halállal való megbékélést hozza. A beállítódási értékek révén a szenvedés értelmet kap a 

folyamatban, az élet természetes részeként kezelődik (Frankl, 2005).  

Haldokló betegek és környezetük, valamint segítőik esetében szinte minden esetben felmerül 

az élet értelmének kérdése. A haldoklás időszakában lényeges e kérdésekkel való 

szembenézés, a lét tágabb perspektívába történő helyezése, az értelemtalálás az élet hátralévő 

részében, a helyzet elfogadása, a kapcsolatok, a szerepek átalakulása, az életút összegzése, a 

veszteségekkel való megküzdés és szembenézés az élet végességével. A haldoklás során a 

hozzátartozók és a segítők képesek támogatást nyújtani a haldokló számára az önértékelés 

folyamatában, az élet hozományainak számbavételében és az értelemadásban – az életút 

áttekintésének bátorításával, az empátiával, a rendelkezésre állással, az értő hallgatással, az 

őszinte odafordulással, a halál utáni élettel kapcsolatos kérdések, dilemmák felszínre 

hozásával. Mindenkinek lehetősége van még az élet legutolsó szakaszában is az értelem 

megtalálására, amikor a megmásíthatatlan végzet közelít. A hozzátartozók és a segítők 

szeretetteljes odafordulásukkal, empátiájukkal segíthetik az életvégi számadás elkészítését, 

mely megnyugvást, békét, értelmet ad a földi lét utolsó időszakában. 

„Viktor Frankl egy metaforán keresztül szemlélteti az életút összegzésének lehetőségét 

életkortól függetlenül. Frankl az emberi életet egy csűrhöz hasonítja, életünk során itt gyűjtjük 

a learatott termést. A magokkal együtt gyom is kerül a csűrbe, melyet nem lehet kiválogatni, 

így minden ember hordoz az élettörténetében jó és rossz magokat. Az élet utolsó 

periódusában is előttünk áll a lehetőség, hogy a földről még értékes és nagyszerű termést 

takarítsunk be, mielőtt a csűr ajtaja bezáródik. Az élet mérlegének eredménye mindig pozitív, 

amennyiben nem a „birtoklás” dimenziójában gondolkodunk. A „lét síkján” soha nem lehet 

negatív előjelű a végösszeg, az elmúlt évek, évtizedek megvalósított lehetőségei ott lapulnak a 

jó és értékes magvak között. A kellemetlen emlékek, a harag az élet utolsó szakaszában is 

felülírhatók, a kompromisszum, a megbocsátás lehetőségének a felfedezése, megélése után 

többé már nem okoz gondot a korábbi frusztráció. Viktor Frankl logoterápiás módszere a 
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’fantáziában lezajló párbeszéd’ segítségével lehetővé teszi az utólagos problémamegoldást, 

mely a képzelet erejével teremt lehetőséget a köszönetnyilvánításra, a félreértések 

tisztázására, a feloldozásra. Következésképpen a történet felülíródik, megszűnik a feszültség.” 

(Frankl, 2006; id: Brettner, Mucsi, 2013:132) 

 

Három interjúalany is – Frankl-hoz hasonlóan metaforikusan - a haldoklás folyamatát az út 

metaforájával fejezte ki. Lakoff (1993) kognitív metafora-elmélete szerint a tudás 

strukturálásában, a fogalmak, kategóriák kialakításában a metaforáknak alapvető szerepük 

van. Megfogalmazása szerint a metafora forrástartomány és céltartomány közötti 

megfeleltetés, amelyet a tapasztalat szabta törvényszerűségek irányítanak. 

Gyakori, hogy metaforikusan fejezünk ki olyan fogalmakat, amelyeket nem érzékelünk 

közvetlenül. Ilyen természetű absztrakció az élet és a halál is (Lakoff; Turner, 1989).  

P 1: Önkéntes Válaszok.txt - 1:250  (6801:6802)    

Codes:  [HALDhaldoklás] [HALDút] 

 

Tehát akkor a haldoklás, én szerintem egy készülődés a nagy 

útra. 

 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:321  (2577:2578)    

Codes:  [HALDhaldoklás] [HALDút] 

 

A haldoklás a halálhoz vezető út. 

 

P 1: Önkéntes Válaszok.txt - 1:279  (4940:4944)    

Codes: [HALDút] 

 

Mert van, hogy bizonyos időszak, tehát, hogy beteg valaki, akkor 

felkészülnek, akkor valahol az ember tudatosan is, lépésről-lépésre 

készül az útjára valamilyen formába, és akkor nem annyira tragikus, nem 

annyira hagy nyomot az emberbe. 

 

Interjúalanyaim közül többen a haldoklással azonosították a búcsút, a felkészülést, a földi élet 

lezárását és az életmű összegzését.  

P 2: SZM válaszok.txt - 2:19  (564:565)    

Codes:  [HALDhaldoklás] [HALDbúcsú] [HALDfelkészül] 

 

Nekem a haldoklás folyamata a búcsú, felkészülés. 

 

P 2: SZM válaszok.txt - 2:182  (2483:2484)    

Codes:  [HALDfelkészül] 

 

Elkészülés és felkészülés arra, hogy az ember elmegy. 

 

P 1: Önkéntes Válaszok.txt - 1:260  (4948:4950)    

Codes: [HALDhaldoklás] [HALDfelkészül] 

 

A haldoklás folyamata hát az mindenképpen nyilván, amikor az ember 

felkészül arra, ami rá vár, nyilván, ha az ember tudja. 

 

P 2: SZM válaszok.txt - 2:189  (5031:5032)    
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Codes:  [HALDlezár] 

 

Az élet végső szakasza, egy lezárása a földi életnek. 

 

Buda (1997) szerint a „jó” halál az, amikor a haldoklónak alkalma nyílik élete összegzésére, 

kapcsolatai helyreállítására, rendbetételére és az elbúcsúzásra. Mindez különleges alkalmat 

biztosít a saját halál elfogadására, a gyászmunka megkezdésére és a személyiség fejlesztésére. 

P 2: SZM válaszok.txt - 2:31  (1179:1183)    

Codes:  [HALDhaldoklás] [HALDbúcsú] [HALDkísér]  

 

…itt az idősek körében is azért látom, hogy sokkal könnyebben tudnák 

feldolgozni azok a családtagok, akik el tudnak búcsúzni, és valamilyen 

szinten tudják ott kísérni a haldoklásban a szeretett személyt. 

 

P 2: SZM válaszok.txt - 2:174  (156:159)    

Codes:  [HALDbúcsú] [HALDlezár] 

 

Amit az előbb elmondtunk, az szerintem itt is fontos, hogy arra legyen 

idő, ebben az intervallumban, hogy legyen idő elbúcsúzni a 

hozzátartozóktól, a szerettektől, lezárni a múltat. 

 

Az érzések kimondásának, az elköszönésnek és a kapcsolatok jelképes összefoglalásának 

meghatározó szerepe van a hozzátartozók, barátok későbbi gyászmunkájában is és a haldokló 

számára is felszabadító erővel bír (Buda, 1997). 

P 2: SZM válaszok.txt - 2:186  (3772:3775)    

Codes:  [HALDbúcsú] [HALDösszegzés] 

 

Búcsú az élettől, de ebben benne van az is, hogy nem ilyen  

könnyes búcsúra gondolok, hanem arra, hogy az életmű 

összegzése, rendberakása, olyan formában az elrendezése, 

hogy a hátrahagyottak azok ne kerüljenek rossz helyzetbe. 

 

P 2: SZM válaszok.txt - 2:175  (159:160)    

Codes:  [HALDkimond] 

 

Megbeszélni, amit még meg kell, kimondani, amit még eddig nem mondtunk 

ki. 

 

P 1: Önkéntes Válaszok.txt - 1:274  (969:972)   

Codes:  [HALDmegbocsájt] 

 

Úgy gondolom, hogy az az igazi, amikor mindenkinek megbocsájtunk, és 

mindenkitől elköszönünk, hogy „szervusztok, jó legyetek, majd egyszer 

találkozunk”. 

 

Annak jelentőségét is hangsúlyozták az interjúk alanyai, hogy mennyivel könnyebb annak a 

haldoklónak, aki nincs egyedül, akit elkísérnek ezen az úton a hozzátartozói vagy a segítők. 

Ez által áttételesen a segítők saját helyüket és szerepüket is megfogalmazták, kifejezték, hogy 

szükség van a tevékenységükre, és úgy érzik, sokat jelent és hasznos az a segítség, amit az 

eltávozóknak nyújtanak.   
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Daniel Callahan filozófus szerint a békés, jó halál kulcsa az elfogadás, a fájdalom és a 

szenvedés enyhítése, és a támogatást biztosító és szeretetet nyújtó emberek jelenléte (Dekkers 

és mtsai, 2002; id. Hegedűs, 2012a).  

P 2: SZM válaszok.txt - 2:188  (5008:5012)    

Codes:  [HALDkimond] [HALDlezár] 

 

Legyen idő és segítség arra, hogy végiggondolja, hogy ki lehessen 

mondani, hogy valószínűleg közeljövőben bekövetkezik, lehessen beszélni 

róla, lezárni ügyeket, hogy ne maradjon senkiben elvarratlan szál, 

feszültség, hanem békesség lehessen belül. 

 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:359  (2922:2925)    

Codes:  [HALDhaldokló] [HALDkísér] [HALDút] 

 

És igazából szóbeli kommunikáció nem volt, mert vagy kómában voltak, 

vagy olyan agyi sérülés volt, hogy nem lehetett velük kommunikálni, de 

ugyanakkor én úgy gondolom, ha ott vagyok egy haldokló mellett, akkor 

simogatom, és éreztetem, hogy ott vagyok, hogy elkísérem az úton. 

 

P 2: SZM válaszok.txt - 2:183  (2685:2686)    

Codes:  [HALDkísér] [HALDlezár] 

 

Egyfajta lezárásban is segít, ha a beteg ember mellett van valaki, aki 

kíséri. 

 

Volt, aki a haldoklás folyamatát az újjászületéssel kapcsolta egybe, a halál számára egy másik 

világba való átmenetet jelent.  

P 2: SZM válaszok.txt - 2:165  (565:567)    

Codes:  [HALDhaldoklás] 
 

Tök furán hangzik, de hirtelen az újjászületés szó jutott eszembe, ami 

nyilván itt paradox jellegű, de benne van valahol nekem az is. 

 

Az önkéntesek közül négyen a haldoklás folyamatában a nehézséget, a szenvedést, a 

fájdalmat emelték ki.  

P 1: Önkéntes Válaszok.txt - 1:277  (3459:3459)    

Codes:  [HALDhaldoklás] [HALDszenved] 

 

Sok esetben azt látom, hogy szenvedés a haldoklás. 

 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:396  (3581:3581)    

Codes:  [HALDhaldoklás] 

 

Hát maga a haldoklás, az borzasztó. 

 

Az esetek jelentős részében nem a halál, hanem a közeledő halál gondolata kelt halálfélelmet, 

tehát sokszor a halálhoz vezető út a legnehezebb (Pellei, 1995). 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:393  (3570:3570)    

Codes:  [HALDút] 

 

Nem a halál fáj, hanem a hozzá vezető út. 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:352  (2882:2883)    

Codes:  [HALDhaldoklás] 
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Mert apukám is azt mondta, hogy nem a haláltól fél, hanem a 

haldoklástól. 

7.4.6.2.  „Milyen halált kívánnék?” 

Az interjú során külön kérdés foglalkozott azzal, ha tehetnék, szeretteiknek és önmaguknak 

milyen halált, haldoklást kívánnának, véleményük szerint milyen a „jó” halál?  

 

A mai kor embere gyakran a gyors, hirtelen halált preferálná, ha a választás a kezében lenne.  

Kierkegaard (1986) szerint mindennek az oka abban gyökerezik, hogy a halált törekszünk 

kitolni a személyes terünkből, külsővé tenni. Az életet a halál nélkül szemléljük, ha pedig 

mégis eljön, akkor legyen minél gyorsabb és láthatatlanabb. Mischke (1996:207, id. Csejtei, 

2002:475) is ezt fogalmazza meg: „Az iparilag fejlett területeken sok ember előnyben 

részesíti a diszkrét, gyors, tudat, szenvedés és fájdalom nélküli halál programját. Manapság a 

legtöbb embernek az a célja, hogy a meghalás folyamatát ne élje át tudatosan.” E halálideál 

célja, hogy az elmúlás alkalmazkodjon a korábbi életformához, és tökéletesen észrevétlen 

legyen. A gyorsaság is ezt hivatott megjeleníteni (Csejtei, 2002).  

Régebben ez másképp volt, Csejtei (2002:477) egy imasort idéz ennek érzékeltetésére: „a 

hirtelen haláltól ments meg Uram minket!” 

Gyors halál esetén a váratlanság, a felkészületlenség, a búcsú hiánya okoz nehézséget az itt 

maradottaknak, de egy hosszúra nyúló, szenvedéssel teli haldoklási folyamat szintén 

elborzasztja a hozzátartozókat (Polcz, 1974). 

David Clark, orvosi szociológus szerint a jó halál fájdalommentes, van lehetőség a nyílt 

kommunikációra, a beteg által kiválasztott helyen történhet, és a haldokló megkaphatja az 

általa igényelt személyes és pszichés támogatást (Clark, 2012). 

 

Az interjúalanyok közül mindenki – valószínűsíthető, hogy munkájukból és átélt 

tapasztalataikból kifolyólag – a fájdalommentességet emelte ki nagyon hangsúlyosan. Ezen 

túl a hosszúra nyúló haldoklást és kiszolgáltatottságot szeretné mindenki elkerülni, főként azt 

az állapotot, amikor tiszta tudattal, testi szenvedések közepette éli meg valaki élete utolsó 

periódusát.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:355  (2893:2893)    

Codes:  [HALDfájdalommentes] [HALDbékés] 

 

És ha eljön, akkor fájdalommentes, békés, nyugodt halált kívánok nekik. 

 
P 4: Összes szm.txt - 4:201  (68:70)    

Codes:  [HALDhaldoklás] 
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Feltéve, hogy ha persze mondjuk az szerintem fontos a legtöbb embernek, 

legalábbis az én családomba, amikor szóba került a halál, hogy 

mindenképpen addig éljen, amíg el tudja látni önmagát. 

 

P 4: Összes szm.txt - 4:228  (330:331)    

Codes:  [HALDszenved] 

 

...azért azt végignézni, hogy a szeretted szenved, az nem túl felemelő 

érzés. 

 

Kilencen a fájdalommentességen túl a gyors lefolyású haldoklást preferálták. Számukra 

lényeges, hogy minél kevesebb szenvedéssel, rövid idő alatt békében távozhasson az elmenő. 

Véleményük szerint a haldokló ember számára ez az út a könnyebb.  

P 4: Összes szm.txt - 4:227  (329:329)    

Codes:  [HALDfájdalommentes] [HALDbékés] [HALDgyors] 

 

Fájdalommentes, gyors, békés. 

 

P 4: Összes szm.txt - 4:361  (2181:2182)    

Codes:  [HALDfájdalommentes] [HALDhaldokló] [HALDhaldoklás] 

 

A haldoklónak is, a családjának is, de rövid fájdalommentes haldoklást 

kívánok mindenkinek. 

 

A következő önkéntes saját átélt tapasztalataiból kiindulva választaná a gyors halált. 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:245  (1279:1280)    

Codes:  [HALDgyors] [HALDhaldokló] 

 

A gyors halál jobb, én láttam olyan haldoklót, aki üvöltött, kiabált, 

és szóval olyan nehezen halt meg. 

 

Azonban azt hárman is hozzátették, hogy a hozzátartozóknak a gyors eltávozás nehezebb 

minden szempontból.  Ilyen esetekben sokszor nincs idő az elbúcsúzásra, a lezáratlan dolgok 

rendbetételére, az életút összegzésére. Mindezek hiányában a gyászfeldolgozás is hosszabb és 

komplikáltabb lehet az itt maradók esetében (Borst, 2009).  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:353  (2883:2885)    

Codes:  [HALDgyors] 

 

A gyors halál az azért jó, mert az elmenőnek nem okoz szenvedést, de az 

itt maradónak nagyon nehéz feldolgozni. 

 

P 2: SZM válaszok.txt - 2:113  (3753:3755)    

Codes:  [HALDszenved] [HALDhirtelen] 

 

… mindenestre ne szenvedjenek hosszú ideig, de ne is hirtelen haljanak 

meg, mert az olyan nehéz lehet mindenkinek. 

 

P 3: összes önkéntes.txt - 3:346  (2782:2786)    

Codes:  [HALDgyors] [HALDhaldokló] [HALDfelkészül] 

 

Mert van, hogy bizonyos időszak, tehát, hogy beteg valaki, akkor 

felkészülnek, akkor valahol az ember tudatosan is, lépésről-lépésre 

készül rá valamilyen formába, és akkor nem annyira tragikus, nem 
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annyira hagy nyomot az itt maradókban. De a haldoklónak a gyors távozás 

könnyebb. 

 

Többen kiemelték, hogy a gyors, fájdalommentes halál nagyban különbözik a hirtelen, 

váratlanul bekövetkező elmenéstől. A hirtelen, váratlan halált – például egy autóbaleset által 

elszenvedett azonnali halálesetet - senki sem választaná, sem önmaga, sem a hozzátartozói 

számára. A segítők abban egyetértettek, hogy a váratlan, tragikus hirtelenséggel bekövetkező 

haláleset feldolgozása a legnehezebb a hozzátartozók számára.  

P 2: SZM válaszok.txt - 2:173  (119:121)    

Codes:  [HALDhirtelen] [HALDlezár] 

 

Ne hirtelen legyen, azért tudjuk lezárni a dolgokat, és ő is tudja 

lezárni az életét, az elvarratlan szálakat. 

 

P 2: SZM válaszok.txt - 2:247  (1164:1166)    

Codes:  [HALDhirtelen] 

 

Azt nagyon-nagyon rossz feldolgozni, és nehéz is, hogy ha valaki 

hirtelen távozik. 

 

P 2: SZM válaszok.txt - 2:263  (121:122)    

Codes:  [HALDbúcsú] [HALDszenved] 

 

Legyen idő arra, hogy elbúcsúzzon, de semmiképpen se szenvedjen. 

 

Ketten a békés elalvást tartják a legkegyelmesebbnek.  

Az egyik önkéntes kiemelte, hogy annyi időre mindenképp szükség van, míg a haldokló a 

földi életében elkövetett dolgokkal elszámol Isten előtt, de erre akár tíz perc is elegendő.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:274  (1620:1626)    

Codes:  [HALDhirtelen] [HALDszenved] 

 

Én mindenképpen láttam szenvedőt, mert a másik testvérem, nagy-nagy 

szenvedések után ment el, és akkor a legközelebbi hozzátartozó, aki 

nagyon szereti, azt kell, hogy kimondja, hogy „hála Isten, mert 

megszabadult a fájdalmaktól”, akkor én azt gondolom, hogy egy ilyen 

halál, ami ideje, mert a hirtelen halál az nagyon nehéz, mert akkor 

nincs idő fölkészülni, hogy a földi életünkben elkövetett dolgainkkal 

elszámoljunk Isten előtt, akkor az valahol nem jó. 

 

A következő szakember számára a béke és a meghittség nagyon lényeges e folyamat során.  

P 2: SZM válaszok.txt - 2:270  (152:156)    

Codes:  [HALDbékés] [HALDfájdalommentes] [HALDelalvás] 

 
Szenvedéstől menteset, csendes elalvást. Valami ilyesmit, ha már meg 

kell halni. Valami nagyon szépen történjen ez, tehát, hogy ilyen 

békesség legyen, hogy ha van ilyen, vagy ha lehet ilyen. De azt 

gondolom, valószínűleg vannak ilyen eltávozások. Békességbe, 

semmiképpen nem fájdalmasat, nem szenvedőset, betegségektől 

meggyötörten, vagy tényleg ne öngyilkossággal, vagy balesetet. 

 

Négyen a hit erejét emelték ki e kérdés kapcsán.  
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Az önkéntes segítő szerint, ha valakinek el kell mennie a földről, akkor ez úgy következzen 

be, ahogy neki a legjobb. Lényeges szerinte a búcsú és a megbocsájtás, hogy eloldódjon az a 

szoros kötelék, ami őt ide kötötte.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:188  (212:215)    

Codes:  [HALDbúcsú] [HALDhaldokló] 

 

Vagy akár haldoklóként lelki síkon is, hogy találkozz a közvetlen 

szeretteiddel, és tudjál elbúcsúzni, és ők is azt érezzék, hogy ez 

valamiért szinte természetes része az életnek is. 

 

Egy idős önkéntes véleménye ezzel kapcsolatban az, hogy életünk határozza meg halálunkat 

is, ezért úgy kell élni a mindennapokban, hogy Isten kegyes legyen az emberhez. Manapság 

azonban a lelki tényezők háttérbeszorulása miatt ez nem könnyű.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:325  (2313:2319)    

Codes:  [HALDszenved] 

 

Olyat, hogy ne kelljen szenvednie, de úgy kell akkor élni, hogy a 

Jóisten kegyes legyen az emberhez. Ma viszont ma egy fiatalnak nem 

könnyű, hanem nehéz az élete. És bizony hanyagolódik el a lélek, mert 

egyszerűen mindenre lehet időt szakítani, amire szeretne az ember, de 

ez valahogyan most már, itt valami csodának kellene lenni, hogy az 

emberek megváltozzanak tudatilag. Nagyon nagy bajok vannak. És ezért 

vagyok én itt, hogy tudjak segíteni. 

 

Van, aki szerint a legfontosabb, hogy a haldokló tudatában legyen, mi történik vele, mert csak 

akkor tudja kérni Isten segítségét.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:187  (211:212)    

Codes:  [HALDhaldoklás] 

 

De nagyon fontos lenne, hogy teljes szellemi tudatodban tedd meg 

mindezt. 

 

Egyik szakember szerint semmi sem történik véletlen, hitéből fakadóan Istenre bízza 

hozzátartozóit és önmagát is, szerinte ő tudja legjobban, kinek milyen halál van „megírva”.  

P 2: SZM válaszok.txt - 2:300  (224:227)    

Codes:  [HALDhaldoklás] 

 

…ahogy az Isten akarja. Az iszlámnál úgy van, hogy ha sok a földi 

szenvedés, akkor az a túlvilágiból elvesz. Irgalmasabb a nehéz élet, de 

nyilván az ember nem kívánna, hogy bárkinek is nehéz élete legyen. Amit 

Salom, amit Isten akar. 

Volt, aki dilemmáját fejezte ki a kérdés megválaszolása kapcsán, nem tudja, mi a jobb, a 

könnyebb: gyorsan, fájdalommentesen távozni, vagy tudni, hogy közeleg a halál, s akkor még 

van idő a búcsúzásra, a dolgok lezárására, de a szenvedés sem kizárt. 

P 4: Összes szm.txt - 4:245  (582:585)    

Codes:  [HALDfájdalommentes] 

 
Fájdalommenteset az biztos. Egyszer már gondolkodtam, hogy mi a jobb, 

hogy ha tudod, hogy meghal, és hosszasabban együtt tudsz vele lenni, 
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vagy gyorsan meghal, és akkor nem szenved. Nem tudom melyik jobb. Erre 

még nem tudtam választ adni. De az biztos, hogy fájdalommenteset. 

 

Hatan kiemelték az elbúcsúzás jelentőségét, hogy legyen idő elvarrni az elvarratlan szálakat, a 

dolgokat elrendezni, lezárni a múltat.  

P 4: Összes szm.txt - 4:254  (674:677)    

Codes:  [HALDbúcsú] [HALDkísér] [HALDhaldoklás] 

 

Itt az idősek körében is azért látom, hogy sokkal könnyebben tudták 

feldolgozni azok a családtagok, akik el tudnak búcsúzni, és valamilyen 

szinten tudják ott kísérni a haldoklásban ezt a szeretett személyt. 

 

Ketten még az otthoni környezet megnyugtató hatásait is ide sorolták, mert szerintük 

könnyebb a hozzátartozóknak és a haldoklónak egyaránt, ha saját otthonában vehet végső 

búcsút az élettől. Egyik interjúalanyom nagymamája halálát említette példaként, aki 

mosolyogva, kisimult arccal, kezét összekulcsolva 84 éves korában elaludt. Azóta a 

családjukban mindenki ilyen halált kíván szeretteiknek és önmaguknak egyaránt.  

P 4: Összes szm.txt - 4:410  (2774:2775)    

Codes:  [HALDfájdalommentes] 

 

Hát, ő otthoni környezetben lehetőleg, fájdalommentesen vagy minél 

kevesebb fájdalommal, és felkészültek legyenek. 

 

Az interjúalanyok többsége (18-an) önmaguknak is azonos vagy nagyon hasonló halált 

kívánnának, akárcsak szeretett hozzátartozóiknak.  

Akik mélyen hisznek Istenben
72

, ők arról beszéltek, hogy ez a hit saját haláluk, haldoklásuk 

során is segíteni fogja őket, többen is ajándékként értékelték, ha tudják majd kérni Isten 

segítségét.  

P 3: összes önkéntes.txt - 3:431  (3943:3943)    

Codes:  [HALDhaldoklás] 

 

Hát én a magam részéről, ha megajándékozna vele a Jóisten, akkor 

örülnék egy ilyen halálnak. 

 

Két szakember nyilatkozott eltérően: az egyik szakember hozzátartozóinak gyors, békés 

eltávozást kívánt, de önmagának már nem: 

P 4: Összes szm.txt - 4:363  (2185:2186)    

Codes:  [HALDhirtelen] 

 

Az nem lenne jó nekem, ha hirtelen halnék meg, úgy érezném, hogy nem 

tudom úgy itt hagyni a dolgokat, ahogy szeretném, rendben. 

 

                                                 
72

 Az interjúalanyok a hit kérdése kapcsán minden esetben Istent nevezték meg, ezért én is ezt a megnevezést 

használom az elemzés során. 
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A másik szociális munkás, aki dilemmáját fejezte ki, hogy vajon a gyors vagy a búcsúzásra is 

lehetőséget adó haldoklást választaná szerettei számára, önmaga esetében egyértelmű volt 

válasza:  

P 4: Összes szm.txt - 4:387  (2501:2501)    

Codes:  [HALDgyors] [HALDfájdalommentes] 

 

Magamnak gyorsat és fájdalommenteset. 

 

E fejezet kapcsán célom volt ismertetni, hogy az általam megkérdezett interjúalanyok mit 

értenek a haldoklás folyamata alatt és hogyan fogalmazzák ezt meg. A haldoklás, a halálhoz 

vezető út azért is hangsúlyos az önkéntesek és a szociális munkások számára egyaránt, mert a 

hospice ellátásban ezt az időszakot törekszenek a beteg ember és családja számára élhetőbbé, 

könnyebbé és értékesebbé tenni. A segítők saját átélt tapasztalataik, világlátásuk, vallási 

orientációjuk tükrében sokféle és összetett válaszokat adtak e kérdésemre, de valamilyen 

formában mindannyian megfogalmazták, hogy a haldoklás szakasza lehetőséget nyújthat a 

búcsúzásra, az életmű összegzésére, az elvarratlan szálak lezárására és egy békés, felkészült, 

méltósággal történő eltávozásra.  

Továbbá megkérdeztem, hogy a segítők önmaguk és szeretteik számára, ha tehetnék, milyen 

halált kívánnának? E kérdés kapcsán megoszlottak a vélemények, a fájdalommentességet 

emelték ki egyértelműen mindannyian. Véleményem szerint ebben a tevékenységük kapcsán 

átélt tapasztalataik is szerepet játszanak. A haldoklás során a fizikai és a lelki fájdalom, és a 

szenvedés csillapítása sok esetben nagyon nehéz, az orvosok számára is komoly kihívást 

jelent ez a terület (Crowley-Matoka; True, 2012). Ettől, és a helyzettel járó 

kiszolgáltatottságtól mindenki szeretné megóvni önmagát és a hozzátartozóit egyaránt.  

Egy szakember válasza összefoglalóan tükrözi az ezzel kapcsolatos véleményeket:  

P 4: Összes szm.txt - 4:277  (721:727)    
Codes:  [HALDhaldoklás] 

 

Feltéve, hogy ha persze mondjuk az szerintem fontos a legtöbb embernek, 

legalábbis az én családomba, amikor szóba került a halál, hogy 

mindenképpen addig éljen, amíg el tudja látni önmagát. Ne kerüljön 

olyan helyzetben, mint például itt a kórházban a betegek. Ezt szinte 

senki nem szeretné, legalábbis nem találkoztam még olyannal, aki ezt 

igényelné. Az emberi méltóság, amíg megvan, addig van értelme az 

életnek. Addig élet. 
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8. MEGBESZÉLÉS 
 

„A halál tükrébe nézve mélyebb, gazdagabb, jobb lesz az élet.”  

(Polcz, 1995:22) 

 

A kutatás elméleti irányvonala a szociális konstrukcionizmus nézőpontjához kapcsolódik. A 

disszertáció célja volt, hogy választ adjon arra a kérdésre, hogy a hospice ellátásban dolgozó 

szociális munkás szakemberek és az önkéntes segítők hogyan konstruálják meg a halálhoz 

való saját viszonyukat. A vizsgálatban résztvevők halálkép konstruálódásának bemutatásában 

több perspektíva megjelenítésére törekedtem, tágan értelmezve a halálhoz való viszonyulást 

és érintve annak lehetséges aspektusait. A kutatás során mind a segítőkkel, mind az 

önkéntesekkel folytatott interjú során az alábbi kérdéskörök kerültek a vizsgálat fókuszába: a 

sajátélmények, a világról alkotott elképzelések, a segítéshez kapcsolódó szempontok, a 

képzettség, a motiváció, a tevékenységük jellemzői, a halálról, a haldoklásról alkotott 

nézeteik, felfogásuk. 

 

A továbbiakban az 1.3. alfejezetben megfogalmazott kutatói kérdéseimre törekszem röviden, 

lényegre törően válaszolni a félig strukturált interjúk tartalomelemzése alapján.  

 

1/a Az interjúalanyok milyen jelentést tulajdonítanak saját tevékenységeiknek, milyen 

motivációk alapján választották a hospice ellátást munkahelyüknek, illetve az önkéntes segítés 

színhelyéül? 

 

A szociális munkások motivációt vizsgálva, voltak, akik „véletlen” kerültek az adott 

munkahelyre, de többségük (hét fő) tudatosan választotta a haldokló betegeknek és a 

családtagjaiknak nyújtott szakmai segítés lehetőségét.  

 

A „tudatos” munkavállalók egy része személyes indíttatásból, egyéni érdeklődésüknek 

megfelelően döntöttek a hospice ellátás területe mellett; a többiek szakmai indíttatásból, 

fejlesztési célzattal, munkájuk minőségének és hatékonyságának javítása érdekében 

választották az életvégi ellátás területét. 

 

1/b A szociális munkások és az önkéntesek hogyan értékelik segítői funkciójukat, milyen 

módon konstruálják meg ennek jelentőségét a saját életükben?  
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A segítői tevékenység értékelése kapcsán a saját munkájukat, a betegekhez és 

családtagjaikhoz kapcsolódó tapasztalataikat, benyomásaikat, személyes élményeiket mindkét 

csoport tagjai pozitívan értékelték. 

 

A szociális munkások többsége a hospice ellátásban végzett segítői tevékenységének 

értékelésekor a személyiségfejlődésében bekövetkezett pozitív változásokról nyilatkozott. 

Beszámoltak a segítéshez kapcsolódó érzéseikről, és a betegektől érkező pozitív 

visszajelzések megtartó erejéről. Egy szakember önzésként értékelte saját munkáját, mert 

elmondása szerint a segítés folyamatában az „adok-kapok” viszonyban ő is feltöltődik, és 

ennek a kölcsönösségnek köszönhetően jobban érzi magát, valamint energiát ad a 

mindennapokban.  

Saját munkájának minden megkérdezett szakember pozitív jelentést tulajdonított, jelentősnek 

és szükségesnek érzik segítő tevékenységüket. Ugyan munkahelyi feszültségekről négy 

szakember is beszámolt, azonban elmondásuk alapján a betegek visszajelzései, reakciói is 

erőfeszítéseik jelentőségét és hasznosságát erősítik meg bennük, úgy érzik, érdemes ezt a 

hivatást folytatni.    

 

Az önkéntes segítés vállalásának motivációja sokrétű. Clary (1998) és munkatársai hospice 

önkénteseket vizsgálva az önkéntesség hat motivációját azonosították. Interjúalanyaim 

esetében az általuk használt motivációs kategóriák közül öt bizonyult azonosnak Clary és 

munkatársai által megfogalmazottakkal.  

 

- Az „értékek” kategóriába tartozó önkéntesek számára a segíteni tudás, mint érték áll a 

középpontban.  

- A második csoport a „megértés”: az önkéntesek elsősorban új tanulási tapasztalatok és 

gyakorlati képességek elsajátítására törekszenek. 

- A „szociális motivációk” fogalomköréhez tartozók esetében az önkéntes tevékenység 

fő célja az egyén szociális kapcsolatainak bővítése és megerősítése. 

- Az „önvédelmi motivációk” esetében az önkéntesek indíttatása a személyes 

problémáik csökkentése, a saját magukkal kapcsolatos negatív érzéseik negligálása. 

- A „fejlődési motivációkkal” érkező önkéntesek célja az önfejlesztés és a pszichológiai 

értelemben vett növekedés megtapasztalása.  
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Az önkéntesek – a szociális munkásokhoz hasonlóan – saját tevékenységük értékelése kapcsán 

és arra a kérdésre, hogy milyen hatással van az életükre ez az elfoglaltság, egyértelműen 

pozitív visszajelzéseket adtak.  

 

Hatan a hospice ellátási formákban szerzett tapasztalataik eredményeképpen bekövetkező 

lelki gazdagodásról számoltak be, de az értékelés kapcsán előtérbe került a személyes 

fejlődés, a növekedés és az élet valódi értékeinek megismerési lehetősége. Nagyra értékelik az 

önkéntesség közösségfejlesztő hatásait, valamint az önkéntes közösség megtartó erejét. Négy 

önkéntesnek a közösséghez tartozás érzése, élménye rengeteget segített saját életében is. Az 

önkéntesek vallják, hogy amennyit tevékenységük során ők adnak, legalább annyit, de 

sokszor többet kapnak a hálás tekintetek, a betegek őszinte megnyilvánulásai révén.  

 

A haldoklók kísérése az élet utolsó időszakában lelkileg megterhelő, a szenvedés, a fájdalom 

megtapasztalása elkerülhetetlen. Ezen nehéz körülmények ellenére az interjúalanyok – a 

szociális munkások és az önkéntesek – a segítés során átélt, megtapasztalt pozitív érzéseikről, 

élményeikről számoltak be, amelyek felülírják, átkeretezik és más értelmet adnak a 

legnehezebb helyzeteknek is.  

 

2/a A szociális szakemberek és az önkéntesek részt vesznek-e speciálisan, a haldoklók 

gondozására irányuló képzésben? Ha igen, milyen jellegű képzésben vesznek/vettek részt, és 

ez az elméleti keret mennyiben segíti őket a mindennapi tevékenységük során? 

 

A tízből hét szociális munkás szakember vett részt a hospice ellátást és filozófiát ismertető 

képzésben, közülük hatan munkájuk során hatékonyan alkalmazzák az ott megszerzett 

ismereteiket.  

 

A képzésben részesült szakemberek tapasztalata, hogy a megszerzett ismereteik nagyban 

segítik mindennapi munkájukat, megkönnyítik azt, és ez a szemlélet ad számukra egy 

irányvonalat, támpontot a nehéz esetek kapcsán is. Az egyik résztvevő nem a tanfolyamokon 

elhangzottak hasznosíthatóságát, hanem a hospice szellemiségét, mint egy másfajta nézőpont 

hatását említette meg.  

 

Az önkéntesek közül hatan vettek részt kifejezetten a haldoklók gondozására és/vagy az 

önkéntes tevékenységre felkészítő képzésen, amelyet mindannyian pozitívan értékeltek.  
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A képzésben résztvevő önkéntesek a halál, haldoklás „újfajta” szemléletének megismerését és 

annak pozitív hatásait emelték ki, amelyek a mindennapok során segítik őket. Az önkéntes 

tevékenységre felkészítő képzésen résztvevők számára szakmai szempontból igen sokat adott 

az, hogy amit elméletben elsajátítottak, azt később alkalmuk nyílt a gyakorlatban is 

kipróbálni. Elmondásuk alapján ez olyan alapot nyújtott, amire bármikor támaszkodhatnak, és 

hozzájárult ahhoz is, hogy ezek az önkéntes csoportok évek óta hatékonyan tudnak működni.  

 

2/b Akik nem vettek részt ilyen irányú képzésen, szükségét érzik-e az ismereteik bővítésének 

ezen a területen?  

 

Azok a szociális munkás szakemberek, akik nem részesültek kifejezetten a haldoklók 

gondozására vonatkozó képzésben, ők is lényegesnek tartanák, sőt szükségét is érzik az ilyen 

irányú ismereteknek mindennapi munkájuk során.  

Pozitívumként értékelhető, hogy azok közül, akik még nem vettek részt hospice képzésen, 

ketten a közeljövőben tervezik ezt.  

 

A képzés nélkül önkéntes tevékenységet végzők közül hárman indokoltnak tartanák a 

képzésben való részvételt.  

Akik nem vettek részt még képzésben, közülük hárman a nehéz helyzetek könnyebb 

kezelésére való felkészülés és önmaguk megerősítése érdekében tartanák szükségesnek a 

tanfolyam elvégzését. Egy önkéntes korábbi, személyes tapasztalataira hivatkozva képzés 

nélkül is felkészültnek érzi magát a segítői tevékenységre.  

 

3/a A hospice-palliatív ellátásban szociális munkásként dolgozók és önkéntesként 

tevékenykedők számára biztosított-e bármilyen szakmai segítségnyújtási forma? Ha igen, 

akkor az pontosan milyen jellegű, továbbá ezek rendszeres vagy esetleges formában 

valósulnak-e meg?  

 

Négy szakember számára biztosított, míg hat szociális munkásnak nincs lehetősége szervezett 

szakmai támogatási formák igénybevételére.  

 

A szociális munkások szakmai támogatását illetően két hospice szervezet esetében a 

munkatársaknak lehetőségük nyílik a csoportos és az egyéni szupervízión való részvételre, és 

a rendszeres esetmegbeszélésekre. Két szervezet esetében a munkatársak számára csak a 

csoportos szupervízió lehetősége biztosított.  
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Pozitívan értékelhető, hogy az önkéntesek szakmai támogatása valamilyen formában minden 

szervezet esetében megvalósul. 

 

Öt szervezet rendszeres esetmegbeszélő csoportokat tart az önkéntes kollégák számára. Egyik 

interjúalany elmondása szerint az önkéntes közösségük számára – az esetmegbeszéléseken túl 

– havonta képzéseket és előadásokat tartanak. A szupervízió lehetőségét csupán egy önkéntes 

említette. Négy esetben az önkéntesek esetlegesen, felmerülő nehézségek esetén kérhetnek 

szakmai segítséget, amikor általában a hospice team tagjaihoz fordulnak probléma esetén, 

közülük azonban egy önkéntes segítő hiányolja külső szakember szakmai támogatását.  

 

3/b Szükségesnek és hasznosnak érzik-e bármilyen szakmai támogatási forma meglétét a 

segítők?  

 

A szakemberek és az önkéntesek egybehangzóan szükségesnek érzik a szakmai támogatás 

rendszeres biztosítását a munkahely részéről. Amelyik szervezet esetében ez megvalósul, ott a 

segítők ennek - személyiségükre és munkájukra gyakorolt - pozitív hatásait emelték ki minden 

esetben.  

 

Azok a szociális munkások, akik szervezett szakmai támogatási formában részesülhetnek 

munkahelyükön, elengedhetetlennek tartják ezt munkájuk hatékonyságának megőrzése 

érdekében. 

Hat szociális munkás számára semmilyen – munkahely által biztosított – szakmai támogatási 

forma nem áll rendelkezésre. Informális és/vagy kollegiális kapcsolataik felhasználásával 

törekszenek ezt az űrt kitölteni, de mindannyian nagy szükségét érzik és negatívumként 

értékelik ezt a hiányt a munkájuk során. Elgondolkodtató eredmény, hogy ketten – a kiégés 

elkerülése és a szakmai személyiségük védelme érdekében – munkahelyváltáson is 

gondolkodnak, annak ellenére, hogy munkájukat szeretik, és a haldokló betegekhez fűződő 

segítői kapcsolatukat pozitívan értékelik.  

A szociális munkában a  a szupervízió és az esetmegbeszélés nem csak egyéni igény kellene, 

hogy legyen, hanem a szakmai protokoll részét képzeik. 

 

Az önkéntesek a rendszeres esetmegbeszélő csoportok hasznosságát egybehangzóan 

kiemelték. Közülük az egyik interjúalany arról számolt be, hogy annál a szervezetnél, ahol 

önkénteskedik - az esetmegbeszéléseken túl -, az önkénteseknek lehetőségük nyílik 
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rendszeresen szakmai előadásokon és képzéseken is részt venni, értékelése alapján ezek 

nagyon pozitívan hatnak a közösség egészére és a segítő tevékenységükre egyaránt.  

A külső szakember által biztosított támogatási forma hiánya csupán egy önkéntesnek okoz 

problémát; a többi segítő a teammel való szoros együttműködés során elegendő támogatást 

kap a munkájához, dilemmái meg- és feloldásához.  

 

A segítők mentálhigiénéje és szakmai személyiségük védelme kulcsfontosságú ilyen nehéz 

munkakörben dolgozók esetében; a munka jellegéből adódóan szakmai támogatásra a hospice 

team minden tagjának szüksége lenne a kiégés elkerülése érdekében (Breen és mtsai, 2014).  

 

4/a Vannak-e a segítőknek sajátélmény-tapasztalataik a halálhoz, a gyászhoz, a 

veszteségekhez kapcsolódóan?  

 

A sajátélmények az egyén élettörténetének a részét képezik. Összefüggnek a halálhoz való 

saját viszony kialakításával, és hatással vannak a későbbi élmények, tapasztalások megélésére 

valamint feldolgozására is.  

 

Minden interjúalany már gyermekkorából fel tudott idézni halálhoz, temetéshez fűződő 

emlékképeket, és az interjúk során minden segítő megosztotta élete első, halállal kapcsolatos 

meghatározó élményét. 

A családi minták, a szocializáció kitüntetett szereppel bír az ember halálhoz való későbbi 

viszonyulásában. Egy interjúalany családjának a kivételével minden esetben arról számoltak 

be, hogy nyíltan kezelték, és gyermekkorukban sem titkolták el előlük a halál tényét. 

Természetes módon viszonyultak a halálesetekhez, már gyermekként elvitték őket a 

temetésekre, együtt élték meg a szomorúságot és közösen is gyászoltak.  

Minden segítő részletekbe menően, pontosan vissza tudott emlékezni a halállal kapcsolatos 

első meghatározó, mély élményére. A visszaemlékezéseik kapcsán feljövő emlékképeket és 

az ehhez társuló érzéseiket nyíltan, őszintén megosztották az interjú során. 

Törekedtem annak feltárására, hogy mi maradt meg a segítőkben a legnagyobb fájdalomként, 

általuk traumatikusnak ítélt élményként az életükben, és ezt hányan kapcsolják a halálhoz és a 

gyászhoz. Az interjúalanyok közül hatan emlékeztek vissza e kérdés kapcsán egy közeli 

szerettük halálára és a halálukhoz kapcsolódó körülményekre, mint a temetéssel kapcsolatos 

ügyek intézésére, a családi kapcsolatokra, a gyászra.  

Halálközeli élményről hét segítő számolt be, ketten gyerekkorukban, a többiek felnőtt 

korukban kerültek halálközeli állapotba betegség vagy baleset kapcsán. Többen kiemelték a 
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hit és a remény erejét, az elhivatottságérzést, valamint azt, hogy még dolguk van a földön, 

segített számukra az élet értelmét, szépségeit átértékelni.  

A gyász témaköre kapcsán a segítők határozták meg, hogy milyen típusú veszteségélmény 

érintette mélyebben őket, és hogyan zajlott a gyászmunka esetükben.  

Mindenki felnőtt korából „hozott” veszteséget, volt, akinek nem haláleset jutott elsőként 

eszébe, hanem egy másik típusú veszteségélménye. A szülők és a közeli családtagok 

elvesztését említették a legtöbben. A veszteségélmény feldolgozásában igen változatos kép 

tárult elém, a megkérdezettek egyedül, családjukban, illetve szakember segítségével jutottak 

át életük ezen nehéz időszakán. Egyik interjúalany gyermekei családi fészekből való 

kirepülését élte meg élete legnagyobb veszteségeként, amelynek feldolgozása több évig is 

elhúzódott. 

A haláleset után átélt élmények témakörén belül „különleges” álmokról és „különleges” 

jelekről számoltak be a segítők.  

A gyászálmokkal kapcsolatban minden interjúalany megnyugtató érzésről beszélt, és több 

esetben az álmok segítették a gyászfeldolgozását is. A jeleket a segítők ruházták fel 

jelentéssel, ők határozták meg, számukra mit is közvetített az aktuális történés.  Az 

interjúalanyok elmondása alapján jó érzéssel töltötte el őket, hogy álmukban újra látták, 

hallották szeretteiket, vagy jeleket kaptak tőlük, ami nem okozott bennük feszültséget, 

félelmet, vagy szorongást. 

 

4/b A megkérdezettek hogyan határozzák meg – eddigi emlékeik, tapasztalataik, tudásuk 

alapján – a halálhoz való saját viszonyukat?  

 

A halálhoz való viszony tekintetében minden interjúalanyra az elfogadó attitűd a jellemző. 

Abban már eltérések tapasztalhatóak, hogy ki hogyan konstruálja meg az élet végességéhez 

kapcsolódó saját, személyes viszonyát. Ezzel összefüggésben a halál utáni léttel kapcsolatos 

elképzelések is eltérő elgondolásokat tükröztek, de a megkérdezettek közül mindenki hisz 

abban, hogy a halál nem a teljes megsemmisülést jelenti.   

 

A halálhoz való viszony tekintetében megkülönböztethetünk pozitív, elfogadó; semleges és 

negatív hozzáállást. A húsz interjúalany közül mindenki a pozitív, elfogadó attitűdöt 

képviselte. Ennek fő oka – meglátásom szerint – a hospice ellátásban végzett 

tevékenységükkel függ össze, hiszen a hospice filozófiája szerint a halál az élet természetes 

részeként értelmeződik. Akik a hospice teamben dolgoznak, azonosulnak ezzel a szemlélettel, 

és számukra már nem idegen, hárítandó téma a halál, az elmúlás.  



175 

 

Zana Ágnes (2008) tipológiája alapján az interjúalanyok többségére a transzcendens és 

spirituális viszonyulási mód a jellemző, a kettő között nincs éles határvonal, legtöbbször 

átfedésben értelmezhetők.  

A spirituális szemléletmód és maga a spiritualitás – ami olyan univerzális szükségletként 

határozható meg, ahol az élet céljával és végső értelmével kapcsolatos kérdések, érzések, 

élmények kerülnek előtérbe (Peterman és mtsai, 2002) – a téma szempontjából megfelelő 

keretet biztosított az egyéni attitűdök, halállal kapcsolatos nézetek közös elemzésére.   

A spirituális-vallásos dichotómiában, a spiritualitás tágabb szemléletmódot takar, mely több 

az intézményes vallásgyakorlásnál (Pikó, 2005). A spirituális szemlélet képviselői is a legtöbb 

vallás által megfogalmazott alapvető kérdésekre keresik a válaszokat, de ez a szemléletmód 

sokkal inkább személyes, egyéni hozzáállást foglal magában, és kevésbé intézményesített, 

formalizált jelentéstartalommal bír (Koenig és mtsai, 2001). Az elemzés során különbséget 

tettem a „maguk módján vallásosak” és az aktív vallásgyakorlók között. A vallási 

közösséghez tartozók Istenre bízzák magukat, és ez a mély hit segíti őket a halál 

elfogadásában, továbbá számukra a vallások által közvetített túlvilágkép reményt nyújt, hogy 

a földi halál nem azonos a teljes megsemmisüléssel. A „maguk módján vallásosak” saját, 

mély hitükről, egyéni Isten-kapcsolataikról számoltak be, amelyek nem köthetőek vallási 

közösségekhez, és az intézményesített rendszerekhez. Túlvilágképük a legtöbb esetben nem 

annyira letisztult és konkrét, mint vallásos társaiké. Legtöbben a lélekvándorlásban hisznek, 

néhányuknak nincs konkrét elképzelése, csak hite, hogy a halál után valaminek lennie kell.  

Az interjúalanyok túlvilágképe és halálmegértése (Heidegger, 1989) sokrétűnek mondható, 

amelyre hatással van világlátásuk, szemléletmódjuk, hitük és korábbi megélt tapasztalataik.  

 

4/c  A professzionális és az önkéntes segítők mit értenek a haldoklás fogalma alatt, hogyan 

értelmezik ezt folyamatot? 

 

Az interjúalanyok saját átélt tapasztalataik, világlátásuk, vallási orientációjuk alapján sokféle 

és összetett választ adtak arra a kérdésemre, hogy ki mit ért haldoklás alatt, hogyan 

értelmezik magát a folyamatot.  

 

A segítők sokrétű válaszai alapján a haldoklás szakasza lehetőséget nyújthat a búcsúzásra, az 

életmű összegzésére, az elvarratlan szálak lezárására, az élet értelmének megtalálására és egy 

békés, felkészült, méltósággal történő távozásra. A pozitív lehetőségeken túl a haldokláshoz 

kapcsolódó szenvedésről, fájdalmakról, nehézségekről is említést tettek az interjúalanyok.  
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Arra a kérdésemre, hogy önmaguknak és szeretteiknek milyen halált kívánnának, 

mindannyian, egybehangzóan a fájdalommentesség és a kiszolgáltatottság érzésének 

elkerülését emelték ki nagyon hangsúlyosan. Abban már megoszlottak a vélemények, hogy ki 

melyik halálnem mellett érvelt és ezt milyen érvekkel támasztotta alá.  

 

A szociális munkások és az önkéntesek is a hospice ellátásban részesülő betegek és családjaik 

számára törekszenek az életvégi időszakot elviselhetőbbé, könnyebbé és értékesebbé tenni. A 

haldoklás folyamatának megfogalmazásában a segítők hospice-ban szerzett tapasztalatai 

meghatározóak voltak. Mindannyian értelmet tulajdonítottak a haldoklásnak, melynek 

folyamata – Frankl értelemezésében – lehetőséget teremt az élet értelmének megtalálására 

(Frankl, 2006). A segítők külön kiemelték a halálhoz vezető úton a kísérés szerepét. 

Elmondásuk alapján sokkal békésebb és könnyebb az átmenet azok számára, akik nem 

egyedül, magányosan, hanem a családjukkal és segítőikkel karöltve járják be ezt az utat. A 

haldoklás során a fájdalom és a szenvedés sem kerülhető el, azonban odafigyeléssel, a 

közeledő vég elfogadásának elősegítésével, a fizikai és lelki fájdalmak enyhítésével 

megkönnyíthető az élet utolsó időszaka.  

A „jó” halál kritériumainak megfogalmazása során minden segítő gondolkodás nélkül a 

fájdalommentesség és a kiszolgáltatottság elkerülését említette elsőként. Ennek legfőbb oka a 

munkájuk során, valamint a saját életük folyamán szerzett tapasztalataik összessége. 

Elmondásuk alapján a haldokló betegek esetében a fizikai fájdalom csillapítása a 

legnehezebb, amelyet a lelki fájdalom követ. A hospice team munkatársai közös erővel 

törekszenek ezeket a szenvedéseket csökkenteni a beteg ember és a családja számára 

egyaránt.  

Ez az eredmény összhangban áll Csikós Ágnes 845 betegre kiterjedő kutatási eredményével. 

Az általa megkérdezett betegek is legnagyobb félelmükként a kiszolgáltatottságtól és a 

fájdalomtól való félelmüket nevezték meg az életút végén (Csikós, 2011). 

Az interjúalanyok közül nagyjából a megkérdezettek fele a gyors, rövid ideig tartó haldoklást 

preferálná önmaga és családtagjai számára, amit nyomatékosan elkülönítettek a hirtelen 

bekövetkező, váratlan halálesetektől. Négyen a vallásos megközelítést helyezték előtérbe, 

Istenre bízzák és elfogadják az ő akaratát, hogy mikor jöjjön el a vég. Ketten egy teljes élet 

lezárását lehetővé tevő békés elalvást preferálnák. Három segítő az otthoni környezet és a 

családtagok megnyugtató jelenlétét helyezte előtérbe e kérdés kapcsán. Az elbúcsúzás és az 

életmérleg készítés jelentőségét többen kiemelték, továbbá szeretnék, ha a halál méltósággal 

következhetne be. Pozitívumként tekintendő és a válaszok is jól tükrözik, hogy a segítők 
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foglalkoznak a halál témájával, valamint konkrét elképzelésekkel, vágyakkal rendelkeznek 

saját és szeretteik halálára vonatkozóan.   

8.1. A kutatás korlátai 

 

Kutatásom nem országos szintű, csupán a Dél-dunántúli régióra terjed ki, és csak azok a 

hospice szervezetek kerültek a vizsgált mintába, ahol szociális munkás/munkások és önkéntes 

segítő/segítők is tagja/tagjai a hospice teamnek. Így összesen húsz interjúalany halálhoz való 

viszonyának és tevékenységükhöz kapcsolódó egyéb jellemzőik megismerésére és elemzésére 

nyílt lehetőségem. A félig strukturált interjúk tartalomelemzésén túl, kiegészítésként egy 

kvantitatív mérőeszközt is bevontam a vizsgálatba, így minden interjúalany kitöltötte a 

Neimeyer és Moore-féle Multidimenzionális Halálfélelem Skálát. Azonban a minta alacsony 

száma miatt következtetések levonására nem volt lehetőségem, de a skála kiértékelése és az 

eredmények összevetése a korábbi szakirodalmi adatokkal segítették és inspirálták a félig 

strukturált interjú kérdéseinek a megfogalmazását.  

A kutatás eredményei nem általánosíthatók, csupán a vizsgálatba bevont húsz segítő halálhoz 

való viszonyára, képzettségére, motivációira, szakmai tevékenységének a jellemzőire 

vonatkozóan szerezhettem ismereteket és konkrét adatokat.  
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9. KONKLÚZIÓ 
 

„Holott a halál életünk csúcspontja, megkoronázása, ami értelmet és súlyt ad neki.” 

(Hennezel, 1997:187) 

 

Az értekezés újszerűsége a téma megközelítésmódjában és a kutatási módszerében rejlik.  

A hospice ellátást bemutató tanulmányok döntő többsége az orvostudomány nézőpontja felől 

közelíti meg a témakört, a disszertáció az európai térségben inkább szokványosnak tekinthető 

segítő fókuszú megközelítésmódot alkalmazza (vö.: Parker; Peck, 2006; Bosma és mtsai, 

2010).  

A vizsgált téma kuriózumnak tekinthető abból a szempontból, hogy Magyarországon hospice-

palliatív ellátásban dolgozó szociális munkások és önkéntesek halálhoz való saját viszonyát 

interjú technikával és azok tartalomelemzésével tudomásom szerint még nem vizsgálták. A 

medikális fókuszú kutatások esetében elsősorban a kvantitatív kutatások a hangsúlyosak, ritka 

a kvalitatív kutatási módszerek alkalmazása ezen a terülten.  

Az értekezés további tudományos eredményének tekinthető, hogy a halálattitűd mérésére 

szolgáló skálák megszokott dimenzióinál szélesebb perspektívából és másfajta nézőpontból is 

megközelíti a segítők halálhoz való viszonyulását.  

 

Egy egészséges társadalmi halálkép kialakításának alapvető feltétele a halálról, mint az élet 

részét képező jelenségről való nyílt kommunikáció, és a halálhoz való saját viszonyulásunk 

megismerése és felvállalása, mások halálfelfogásának elfogadása.  

Az értekezés célkitűzése a hospice-ban dolgozó szociális munkások és önkéntesek halálhoz 

való viszonyának és az ellátásban betöltött szerepüknek a mélyebb megismerése, több 

perspektívából való áttekintése volt. A kutatásomban szereplő húsz interjúalannyal sikerült 

megvalósítani a halálhoz kapcsolódó kérdésekről való nyílt kommunikációt, és ennek 

következtében húsz halálfelfogás részletes megismerését. Az interjúalanyok szívesen és 

őszintén beszéltek erről a témáról. Az interjúk során azt tapasztaltam, hogy a halálhoz 

kapcsolódó személyes narratíváik megalkotása és megosztása több esetben szorongásoldó és 

felszabadító hatással is járt, mindez a kutatás pozitív hozadékának tekintendő.  

A kutatás tudományos eredményei meghatározóak a hospice-palliatív ellátás fejlesztése 

szempontjából. Az eredmények is rávilágítanak, hogy a szociális munkások hospice 

ellátásban betöltött helyének és szerepének tisztázása elengedhetetlen, meghatározó a 

különböző hivatású szakemberek együttműködése, egymás munkájának pontosabb 

megismerése.  



179 

 

Az önkéntes segítők tevékenységének, szerepeiknek a pontosabb ismerete támpontot ad mind 

az önkéntes lehetőséget keresők, mind pedig a hospice szervezetek számára, hogy hosszú 

távon is mindkét fél elégedettségére szolgáló tevékenységet láthassanak el.  

A szociális munkások és az önkéntesek is a multiprofesszionális team tagjai, a tevékenységük 

jellemzőinek, a halálhoz való viszonyulásuk mélyebb megismerése, szerepeik, határaik 

tisztázása fokozza munkájuk hatékonyságát. Mindezen tényezők a teljes hospice team 

működésére is pozitív hatást gyakorolnak.   

További kutatási területként jelölhető meg a hospice teameken belül zajló interakciók 

elemzése, amely segítheti a csoporton belüli szerepek tisztázását, a hierarchikus és/vagy a 

partneri kapcsolatok feltárását, ezáltal támogatva a minőségi ellátás fejlesztését, valamint 

segítve a szociális munkások és az önkéntesek feladatainak újragondolását, tágabb 

perspektívába helyezését. 

 

Tudományos eredmények és javaslatok 

 

Az alábbiakban összefoglalva ismertetem az értekezés lényeges tudományos eredményeit a 

kutatásom alapján.
73

 Továbbá törekszem a saját kutatási eredményeim alapján javaslatokat 

tenni egy egészségesebb társadalmi halálkép kialakítása érdekében, és a hospice team 

szociális munkásainak és önkénteseinek a tevékenységére vonatkozóan.  

 

1. A vizsgálatban résztvevő segítők halálhoz való viszonyát jelentős mértékben befolyásolták 

a gyermekkori tapasztalataik valamint a családi szocializáció folyamatai.  

A kapott eredmények fényében a halállal kapcsolatos társadalmi tabuk hosszú távú lebontása 

érdekében már gyermekkorban szükséges elkezdeni a szemléletformálást. A nyílt 

kommunikáció és a gyerekek érzékenyítése a téma iránt alapvető fontosságú. 

Erre egy jól működő példa a „Méltóság mezeje” elnevezésű szemléletformáló program, 

amelynek egyik célkitűzése a gyerekek tudatos nevelése a pedagógusok és a Magyar Hospice 

Alapítvány munkatársainak az együttműködésével. A tanév egészében különböző 

programokat, beszélgetéseket szerveznek a gyermekek számára az élet végességéhez, a 

betegségekhez, veszteségekhez, az emberi méltósághoz, a szolidaritáshoz, a segítéshez 

kapcsolódó témakörökben.
74

 

 

                                                 
73

 Kurzív betűtípussal jelezve (szerzői megjegyzés) 
74

 Ld. még www.hospicehaz.hu  

http://www.hospicehaz.hu/
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2. A halálhoz való viszonyulásra, továbbá a segítői tevékenység-terület kiválasztására döntő 

mértékben az egyén saját élményei és tapasztalatai gyakoroltak hatást. 

A hatékony segítés szempontjából meghatározó jelentőségű a megfelelő önismeret és a saját 

veszteségélmények és traumatikus élmények sikeres feldolgozása. A segítői pályára lépők 

körében szükséges lenne a képzési programok részévé tenni a halálhoz, a gyászhoz, a 

veszteséghez kapcsolódó témaköröket, és nagyobb hangsúlyt fektetni az önismeretre és a 

segítői motivációk azonosítására a kurrikulum során.  

 

3. A professzionális segítők támogatása valamint folyamatos képzése, továbbképzése – 

melynek mindkét, az egészségügyi és a szociális területet szükséges érintenie – 

elengedhetetlen a hatékony munkavégzés, a hosszú távú elköteleződés és egyúttal a kiégés 

felismerése valamint annak megelőzése szempontjából.  

Minden hospice szervezet számára szükséges volna a team egészét érintő konkrét szakmai 

protokollok kidolgozása a munkatársak mentálhigiénéjére vonatkozóan. Az egyéni és 

csoportos szupervíziók, a Bálint-csoportok és a rendszeres esetmegbeszélések hatékony 

szakmai támogatási formáknak tekinthetőek. A segítők segítése alapvető feltétele annak, hogy 

a hospice team munkatársai mentálisan és lelkileg is egészségesen tudják a munkájukat 

végezni.   

Az életvégi ellátás területén dolgozók számára a hospice alaptanfolyam elvégzése alapvető, a 

képzés során az életvégi ellátás kommunikációs technikáinak oktatása kulcsfontosságú az 

eredményes segítés érdekében. Ezen túl a folyamatos szakmai továbbképzések rendszeres 

megvalósítása is elengedhetetlen. A segítők egymás közötti tapasztalatcseréje és a külföldi „jó 

gyakorlatok” magyar adaptációja is kiemelt jelentőségű. 

 

4. A segítő szakemberek legnagyobb félelme a halállal, haldoklással kapcsolatban érezhető, 

amelyben felismerhető a saját életükre vetített fájdalomtól való félelem, valamint a 

kiszolgáltatott helyzetből fakadó aggódás.  

Ez az eredmény az életvégi ellátás fejlesztését célozza, kiemelt hangsúlyt helyezve az 

orvosok, ápolók képzésére a fájdalomcsillapítás és a tüneti kezelés területén.  Az önkéntesek 

és a szociális munkások számára is szükséges a fájdalom-menedzselés – természetesen a nem 

farmakológiai – technikáinak megismerése és a módszerek elsajátítása, mely csökkentheti 

frusztrációjukat, aggodalmaikat. 

 

5. A hospice teamben dolgozó szociális munkások túlterheltsége az általam vizsgált 

intézményekben általánosnak tekinthető, melyet nemcsak a magas kliensszám idéz elő, 
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hanem a más, nem a szociális munkások kompetenciájába tartozó feladatok ellátása is. A 

szakemberek tényleges feladatköre sok esetben kevésbé ismert, ezért a szakmai 

kiteljesedésre ritkán nyílik lehetőség.  

A szakembereknek legtöbbször a pszichoszociális betegvezetésre nem marad kellő idejük, 

annak ellenére, hogy jelentős igény jelentkezik az ez irányú tevékenységükre is.  

A szociális szféra és az egészségügy szorosabb együttműködése lenne kívánatos, a szociális 

munkások készségei és kompetenciái, valamint az ellátás során jelentkező szükségletek 

megfelelő összehangoltsága mellett hatékonyabb munkavégzésre nyílna lehetőség. A működő 

külföldi gyakorlatok adaptálása pozitív irányú elmozdulást eredményezhetne a hazai hospice 

ellátás területén. 

 

6. Az önkéntes segítők a leghatékonyabban egy jól működő közösség tagjaként tudják 

tevékenységüket hosszú távon végezni, ahol szervezett keretek között dolgozhatnak és 

folyamatos szakmai támogatás biztosítja számukra a problémák, dilemmák feloldását, 

valamint a sikerélmények megosztásának lehetőségét. 

Minden hospice szervezet számára szükséges volna kidolgozni az önkéntesek toborzásának, 

felkészítésének és szakmai támogatásának rendszerét, hogy az önkéntes segítők hosszú távon 

is a hospice team elhivatott, cselekvő tagjai legyenek. A hospice ellátó intézmények érdeke is, 

hogy a már régóta önkéntes munkát végzőket minél inkább integrálják saját ellátási 

struktúrájukba, és ne az új önkéntesek toborzására és betanítására fordítsák energiáikat, 

hanem az ellátás mennyiségi és minőségi expanziójára. Ebben az esetben is célszerű a 

külföldi és a hazai jó gyakorlatok átvétele és megismertetése a szakmai közösségekkel.  

 

Összegzés 

 

Az életvégi ellátás területe kiemelt jelentőségű. A hospice-rendszer továbbfejlesztésével 

kapcsolatban Hegedűs Katalin többek között kiemeli a „valódi multiprofesszionalitás 

megvalósítását” és a „társadalmi szemléletváltozás elősegítését” (Hegedűs, 2013:401).  

Az értekezés e két területhez kapcsolódó témaköröket érintett. A multiprofesszionális team 

tagjai az önkéntesek és a szociális munkások egyaránt, ezért szerepük tisztázása és a segítő 

tevékenységük hatékonyságának fokozása a teljes team működésére hatással van. 

A társadalmi szemléletformálást elősegíti a halálhoz való viszonyulásunk nyílt felvállalása és 

az erről való őszinte kommunikáció. Ebből a szempontból a kutatást eredményesnek tekintem, 

mert a vizsgálatba vont húsz segítő megalkotta a saját halálképének, munkájának szociális 

konstrukcióját. Az interjú a segítők számára alkalmat teremtett, hogy őszintén elmondhassák, 
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megoszthassák a halál, a haldoklás témájához és a haldoklók segítéséhez kapcsolódó 

érzéseiket, gondolataikat, tapasztalataikat. Lényegesnek tartom a szakmai diskurzuson 

keresztül a mindennapi diskurzusba beemelni a halálról való nyílt kommunikációt, és az 

emberek számára lehetővé tenni saját halálképük megkonstruálását és a halálhoz való 

viszonyuk őszinte felvállalását.  

E gondolatok jegyében Pellei Ilona tollából származó idézettel zárom összegzésemet:  

„Ha többet foglalkoznánk a halállal, és ennek következtében erősebben megkapaszkodnánk 

egymás kezébe, ha jobban hinnénk a szeretet erejében, akkor talán az élet és a halál is 

könnyebb lenne.” (Pellei, 1995:15) 
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Köszönettel tartozom minden kollégámnak, akik közül sokan már az egyetemi éveim alatt 

egyengették az utamat. Szemléletmódjuk és szakmai orientációjuk hatással volt az értekezés 
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13.  MELLÉKLETEK 
 

1. számú melléklet: Szociális munka a hospice-ban c. kérdőív
75

 

 

1. Dolgozik-e az Ön intézményében szociális munkás?  

 

2. Ha igen: 

 

a. Mióta? ………………………. 

 

b. Főállású               Részmunkaidőben:………..óra 

 

c. Szociális munkás neme: Férfi           Nő 

 

d. Életkora: 

 

Munkahely jellege:  

 

a. Kórházi hospice osztály 

b. Otthoni hospice ellátó  

c. Egyéb:  

  

Milyen feladatokat lát el az Önök intézményében a szociális munkás?  

 

 Információ nyújtása betegeknek 

 Információ nyújtása hozzátartozóknak 

 Kapcsolattartás más intézményekkel 

 Szociális otthoni elhelyezés 

 Támogatások intézése 

 Kérelmek benyújtásában való segédkezés 

 Gondozásba vétel 

 Nyugdíj ügyintézés 

 Hivatalos okmányokkal kapcsolatos ügyintézés 

                                                 
75

 Az elektronikus kérdőív más formátumban volt elérhető, megtekinthető: 

http://www.surveymonkey.com/s.aspx?sm=14j3bM_2fRXiovUkNqTlnM7g_3d_3d 

http://www.surveymonkey.com/s.aspx?sm=14j3bM_2fRXiovUkNqTlnM7g_3d_3d
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 Jogtanácsadás igényének felmérése és megszervezése 

 Temetéssel kapcsolatos ügyintézés 

 Pályázatfigyelés 

 Pályázatírás 

 Gyásztanácsadás 

 Pszichoszociális betegvezetés 

 Családkonzultáció 

 Egyéni esetkezelés 

 Programok szervezése az intézményen belül 

 Intézményi menedzsment 

 Önkéntesek munkájának szervezése 

 Kutatásokban való részvétel 

 Képzések szervezése 

 

Kérem, sorolja fel, ha ezeken kívül még más feladatköröket is ellát az Önök intézményében a 

szociális munkás: 

 

Szociális munkás elérhetősége: 

Tel.: 

Email cím: 

 

3. Ha nem, dolgozik az intézményében szociális munkás, mi ennek az oka:  

  

a. forráshiány      

b. nincs szükség ilyen szakemberre    

c. egyéb:………………………………….. 

Szükségesnek tartja e- a szociális munkás tevékenységét intézményében? 

 

Ha nem, miért nem? 

 

Ha igen, akkor ön szerint, miért lenne szükség a szociális munkás tevékenységére, milyen 

feladatköröket tudna átvállalni az alábbiak közül?  

 

 Információ nyújtása betegeknek 
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 Információ nyújtása hozzátartozóknak 

 Kapcsolattartás más intézményekkel 

 Szociális otthoni elhelyezés 

 Támogatások intézése 

 Kérelmek benyújtásában való segédkezés 

 Gondozásba vétel 

 Nyugdíj ügyintézés 

 Hivatalos okmányokkal kapcsolatos ügyintézés 

 Jogtanácsadás igényének felmérése és megszervezése 

 Temetéssel kapcsolatos ügyintézés 

 Pályázatfigyelés 

 Pályázatírás 

 Gyásztanácsadás 

 Pszichoszociális betegvezetés 

 Családkonzultáció 

 Egyéni esetkezelés 

 Programok szervezése az intézményen belül 

 Intézményi menedzsment 

 Önkéntesek munkájának szervezése 

 Kutatásokban való részvétel 

 Képzések szervezése 

 

Mit gondol, ezeken a területeken kívül van-e még olyan, ahol igénybe venné a szociális 

munkás tevékenységét? Kérem, sorolja fel: 

 

Köszönjük a segítségét! 
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2. számú melléklet: Szógyakoriság lista 

 

 Az „összes önkéntes” származtatott szövegből automatikusan generált szógyakoriság-

lista 0,05%-os gyakoriságig 
 

Sorted Word Count on PD "P 1: összes önkéntes.txt"                        

Token Count: 40337 Type Count: 7680 Type/Token Ratio: 0,19 

Lines: 3950 

Sort Criterion: Word Frequency 

 

Stop List: stoplist.txt 

 

Words               Count      %      Words               Count      %       

---------------------------------------------------------------------- 

A                    2224   5,51      ÉS                   1658   4,11       

HOGY                 1641   4,06      AZ                   1188   2,94       

NEM                   948   2,35      VOLT                  734   1,81       

IS                    639   1,58      AKKOR                 604   1,49       

ÉN                    506   1,25      EGY                   475   1,17       

DE                    445   1,10      MEG                   394   0,97       

EZ                    385   0,95      NAGYON                357   0,88       

MERT                  353   0,87      AZT                   345   0,85       

VAN                   321   0,79      HÁT                   308   0,76       

VAGY                  253   0,62      ÚGY                   251   0,62       

HA                    242   0,59      Ő                     236   0,58       

MOST                  219   0,54      OLYAN                 217   0,53       

AMIKOR                214   0,53      MÁR                   203   0,50       

ILYEN                 186   0,46      OTT                   174   0,43       

EZT                   168   0,41      JÓ                    167   0,41       

ÍGY                   159   0,39      TEHÁT                 159   0,39       

IGEN                  157   0,38      EL                    155   0,38       

ITT                   155   0,38      TUDOM                 151   0,37       

MÉG                   135   0,33      NEKEM                 129   0,31       

VOLTAM                129   0,31      MI                    122   0,30       

CSAK                  121   0,29      MINDIG                114   0,28       

KELL                  111   0,27      EMBER                 105   0,26       

MILYEN                105   0,26      AZÉRT                 103   0,25       

VAGYOK                101   0,25      GONDOLOM               88   0,21       

SOK                    84   0,20      AKI                    80   0,19       

SZÓVAL                 78   0,19      VOLTAK                 78   0,19       

AMI                    77   0,19      LEHET                  73   0,18       

NEKI                   73   0,18      KI                     71   0,17       

MIT                    71   0,17      UGYE                   71   0,17       

BIZTOS                 69   0,17      MONDTA                 69   0,17       

VOLNA                  68   0,16      AMIT                   65   0,16       

ÉVES                   64   0,15      MINT                   64   0,15       

MINDEN                 63   0,15      TUDTAM                 62   0,15       

TÉNYLEG                60   0,14      MONDOM                 59   0,14       

NAGY                   59   0,14      BETEG                  57   0,14       

VELE                   57   0,14      AZTÁN                  56   0,13       

MONDTAM                56   0,13      NEHÉZ                  55   0,13       

SEM                    55   0,13      DOLOG                  54   0,13      

RÁ                     53   0,13      UTÁNA                  53   0,13      

ÚGYHOGY                53   0,13      VALAMI                 53   0,13      

SE                     52   0,12       

MÁS                    50   0,12      MEGHALT                50   0,12       

INKÁBB                 49   0,12      KÉT                    49   0,12       

MIKOR                  49   0,12      TALÁN                  47   0,11       

ANNYIRA                46   0,11      MÁSIK                  46   0,11       

VANNAK                 46   0,11      LÁTTAM                 45   0,11       

NE                     45   0,11      NINCS                  45   0,11       

EZEK                   44   0,10      SOKAT                  44   0,10       
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ÖNKÉNTES               43   0,10      SZÉP                   43   0,10       

ANNAK                  41   0,10      LENNE                  41   0,10       

UTÁN                   41   0,10      ÉRDEKES                40   0,09       

HANEM                  40   0,09      KELLETT                40   0,09       

MIÉRT                  39   0,09      ARRA                   38   0,09       

SZERINTEM              38   0,09      BE                     37   0,09       

AHOGY                  36   0,08      ELŐSZÖR                36   0,08       

HALÁL                  36   0,08      PÉLDÁUL                36   0,08       

TUDOK                  36   0,08      CSALÁD                 35   0,08       

DOLGOK                 34   0,08      ELÉG                   34   0,08       

LESZ                   34   0,08      MINDENT                34   0,08       

ŐK                     34   0,08      VALAHOGY               34   0,08       

ELSŐ                   33   0,08      HALT                   33   0,08       

HOGYAN                 33   0,08      LELKI                  33   0,08       

VALAKI                 33   0,08      LEGYEN                 32   0,07       

LETT                   32   0,07      MAJD                   32   0,07       

AKÁR                   31   0,07      FEL                    31   0,07       

KICSIT                 31   0,07      NAP                    31   0,07       

VOLTUNK                31   0,07      EGYSZER                30   0,07       

FONTOS                 30   0,07      VALAMILYEN             30   0,07       

AKIK                   29   0,07      ENGEM                  29   0,07       

ÉLET                   29   0,07      HOZZÁ                  29   0,07       

NA                     29   0,07      ŐT                     29   0,07       

ROSSZ                  29   0,07      BENNEM                 28   0,06       

CSALÁDI                28   0,06      FÉRJEM                 28   0,06       

TUD                    28   0,06      TUDJA                  28   0,06       

VALAHOL                28   0,06      ÉDESANYÁM              27   0,06       

ÉRZEM                  27   0,06      KIS                    27   0,06       

LENNI                  27   0,06      SZÜLEIM                27   0,06       

VAGYUNK                27   0,06      ANYUKÁM                26   0,06       

EGYEDÜL                26   0,06      EGYÜTT                 26   0,06       

HÁROM                  26   0,06      LE                     26   0,06       

MENTEM                 26   0,06      OTTHON                 26   0,06       

ERRE                   25   0,06      ESETLEG                25   0,06       

ÉDESAPÁM               25   0,06      ÉREZTEM                25   0,06       

GYAKORLATILAG          25   0,06      KAPTAM                 25   0,06       

ŐKET                   25   0,06      SOKSZOR                25   0,06       

SORÁN                  25   0,06      ÁLTALÁBAN              24   0,05       

EGÉSZ                  24   0,05      ÉVE                    24   0,05       

MENT                   24   0,05      ÖCSÉM                  24   0,05       

SZÉPEN                 24   0,05      TUDOD                  24   0,05       

AD                     23   0,05      HÁNY                   23   0,05       

JÖTT                   23   0,05      MONDJAM                23   0,05       

PONT                   23   0,05      SEGÍTENI               23   0,05       

SEMMI                  23   0,05      TELJESEN               23   0,05       

VALLÁSOS               23   0,05      VÉGÜL                  23   0,05       

EMBEREK                22   0,05      GONDOLTAM              22   0,05       

JÓL                    22   0,05      JÖN                    22   0,05       

MAI                    22   0,05      NÉNI                   22   0,05       

BENNE                  21   0,05      CSALÁDBAN              21   0,05       

ELMENT                 21   0,05      EZEN                   21   0,05       

FOG                    21   0,05      ISTEN                  21   0,05       

MEGYEK                 21   0,05      MINTHA                 21   0,05       

ODA                    21   0,05      SEGÍTSÉGET             21   0,05       

TE                     21   0,05            

 

 

 Az „összes szociális munkás” származtatott szövegből automatikusan generált 

szógyakoriság-lista 0,05%-os gyakoriságig  

 
Sorted Word Count on PD "P 2: Összes szm.txt"                             

Token Count: 26465 Type Count: 4859 Type/Token Ratio: 0,18 
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Lines: 2940 

Sort Criterion: Word Frequency 

 

Stop List: stoplist.txt 

 

Words               Count      %      Words               Count      %       

---------------------------------------------------------------------- 

A                    1368   5,16      HOGY                  986   3,72       

ÉS                    813   3,07      AZ                    737   2,78       

NEM                   635   2,39      IS                    435   1,64       

VOLT                  417   1,57      AKKOR                 411   1,55       

EZ                    352   1,33      ÍGY                   336   1,26       

DE                    298   1,12      MEG                   292   1,10       

EGY                   259   0,97      AZT                   258   0,97       

NAGYON                252   0,95      ÉN                    227   0,85       

VAN                   220   0,83      HA                    213   0,80       

TEHÁT                 170   0,64      HÁT                   166   0,62       

EZT                   151   0,57      VAGY                  148   0,55       

JÓ                    139   0,52      IGEN                  134   0,50       

ILYEN                 132   0,49      MERT                  130   0,49       

ÚGY                   130   0,49      MÁR                   124   0,46       

AMIKOR                114   0,43      TUDOM                 112   0,42       

MOST                  110   0,41      ITT                   105   0,39       

OTT                   104   0,39      MI                    101   0,38       

GONDOLOM               98   0,37      OLYAN                  98   0,37       

MÉG                    90   0,34      NEKEM                  89   0,33       

AMI                    85   0,32      VAGYOK                 85   0,32       

AZÉRT                  82   0,30      LEHET                  80   0,30       

-                      76   0,28      KELL                   76   0,28       

EL                     74   0,27      NAGY                   74   0,27       

LENNE                  72   0,27      SZOCIÁLIS              71   0,26       

Ő                      68   0,25      VOLTAM                 67   0,25       

MILYEN                 64   0,24      VOLTAK                 60   0,22       

MINDIG                 59   0,22      SZERINTEM              58   0,21       

ÚGYHOGY                58   0,21      CSAK                   57   0,21       

UGYE                   57   0,21      …                      55   0,20       

AMIT                   55   0,20      NEHÉZ                  55   0,20       

SOK                    54   0,20      BIZTOS                 53   0,20       

VALAMI                 52   0,19      VOLNA                  49   0,18       

TÉNYLEG                45   0,17      MINDEN                 44   0,16       

MIT                    44   0,16      KI                     43   0,16       

TUDTAM                 42   0,15      MEGHALT                41   0,15       

ERRE                   40   0,15      SOKAT                  40   0,15       

EMBER                  39   0,14      HANEM                  39   0,14       

MINT                   39   0,14      NINCS                  39   0,14       

AZTÁN                  37   0,13      AHOGY                  36   0,13       

KELLETT                36   0,13      LEGYEN                 36   0,13       

ARRA                   35   0,13      FONTOS                 35   0,13       

MÁS                    34   0,12      VANNAK                 34   0,12       

IGAZÁBÓL               33   0,12      HOSPICE                32   0,12       

MIÉRT                  32   0,12      BETEG                  31   0,11       

ÉVES                   31   0,11      INKÁBB                 31   0,11       

JOBBAN                 31   0,11      ROSSZ                  31   0,11       

AKI                    30   0,11      HALÁL                  30   0,11       

HOGYAN                 30   0,11      NEKI                   30   0,11       

SEM                    30   0,11      DOLGOZNI               28   0,10       

ŐK                     28   0,10      TUDOK                  28   0,10       

VALÓ                   27   0,10      ELÉG                   26   0,09       

LESZ                   26   0,09      NYILVÁN                26   0,09       

VELE                   26   0,09      BENNEM                 25   0,09       

DOLOG                  25   0,09      EBBEN                  25   0,09       

LENNI                  25   0,09      PERSZE                 25   0,09       

SAJÁT                  25   0,09      ABBAN                  24   0,09       

EZEK                   24   0,09      ÉRDEKES                24   0,09       



220 

 

ÉRZEM                  24   0,09      IDŐ                    24   0,09       

MIKOR                  24   0,09      NE                     24   0,09       

VALAHOL                24   0,09      AKIK                   23   0,08       

BENNE                  23   0,08      EGYÜTT                 23   0,08       

KICSIT                 23   0,08      LELKI                  23   0,08       

UTÁNA                  23   0,08      EGÉSZ                  22   0,08       

ÉREZTEM                22   0,08      JÖTT                   22   0,08       

SZÜLEIM                22   0,08      VALLÁSOS               22   0,08       

CSALÁDI                21   0,07      KELLENE                21   0,07       

LETT                   21   0,07      TALÁN                  21   0,07       

TE                     21   0,07      VALAMIT                21   0,07       

AKÁR                   20   0,07      BESZÉLNI               20   0,07       

CSALÁD                 20   0,07      ÉLET                   20   0,07       

GYEREKKORODBAN         20   0,07      HISZEM                 20   0,07       

JÓL                    20   0,07      MAGAM                  20   0,07       

MINDENT                20   0,07      MONDOM                 20   0,07       

SEGÍTSÉGET             20   0,07      SZEMÉLY                20   0,07       

TÖBB                   20   0,07      ANNYIRA                19   0,07       

BETEGEK                19   0,07      EGYSZER                19   0,07       

ERRŐL                  19   0,07      EZEN                   19   0,07       

KÉT                    19   0,07      MÁSIK                  19   0,07       

MUNKÁS                 19   0,07      SZERINT                19   0,07       

TELJESEN               19   0,07      VALAMILYEN             19   0,07       

VISSZA                 19   0,07      ALATT                  18   0,06       

AZON                   18   0,06      EMLÉKSZEM              18   0,06       

FOG                    18   0,06      HÁNY                   18   0,06       

ILLETVE                18   0,06      JOBB                   18   0,06       

KIS                    18   0,06      MINDENKÉPPEN           18   0,06       

NAGYON-NAGYON          18   0,06      ÁLTALÁBAN              17   0,06       

BELÜL                  17   0,06      LÁTOM                  17   0,06       

MIÓTA                  17   0,06      MONDANI                17   0,06       

MONDTA                 17   0,06      NEKIK                  17   0,06       

SOKKAL                 17   0,06      SZOKTAM                17   0,06       

VALAKI                 17   0,06      CSALÁDBAN              16   0,06       

CSINÁLNI               16   0,06      CSOMÓ                  16   0,06       

DOLGOKAT               16   0,06      EGYEDÜL                16   0,06       

EGYÉBKÉNT              16   0,06      EGYIK                  16   0,06       

EZEKET                 16   0,06      FÖL                    16   0,06       

OTTHON                 16   0,06      PÉLDÁUL                16   0,06       

PONT                   16   0,06      RÁ                     16   0,06       

SPIRITUÁLIS            16   0,06      TÖK                    16   0,06       

UTÁN                   16   0,06      VALAHOGY               16   0,06       

VALLÁSOSNAK            16   0,06      ANYUKÁM                15   0,05       

ENNEK                  15   0,05      FIZIKAI                15   0,05       

HALÁLA                 15   0,05      HALDOKLÁS              15   0,05       

HOGYHA                 15   0,05      KAPTAM                 15   0,05       

KÖZELI                 15   0,05      MENNYIRE               15   0,05       

RÓLA                   15   0,05      SZERETNÉK              15   0,05       

TÖRTÉNT                15   0,05      TUD                    15   0,05       

TUDTUK                 15   0,05      VAGYUNK                15   0,05       

ANNAK                  14   0,05      APUKÁM                 14   0,05       

ÁT                     14   0,05      EHHEZ                  14   0,05       

EMBEREKKEL             14   0,05      HALÁLLAL               14   0,05       

KAPCSOLAT              14   0,05      KRÓNIKUS               14   0,05       

MINDENKI               14   0,05      MONDJUK                14   0,05       

MUNKÁDAT               14   0,05      NÉHA                   14   0,05       

RÉSZE                  14   0,05      SEGÍTENI               14   0,05       

SEGÍTŐ                 14   0,05      SZAKMAI                14   0,05       

TÖBBI                  14   0,05                              
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3. számú melléklet: Neimeyer és Moore-féle Multidimenzionális Halálfélelem Skála 

 

A skála 42 itemből áll, nyolc faktorba rendezve. A faktorok a halállal kapcsolatos nézetek és a 

halálfélelem különböző területeit érintik: 

1. félelem a meghalás folyamatától (ide értve a fájdalmas és erőszakos halált) - 

1,13,22,27,31,42
76

  

2. félelem a halottól (az emberi és állati tetemtől való félelem egyaránt) - 2,14*
77

,23,26,32,39  

3. félelem a megsemmisüléstől (ide értve a test oszlását vagy elégetését)- 3*,15,24,33  

4. jelentős társak féltése (a számunkra fontos személyek halálától való félelem és a 

hozzátartozóink értünk való aggódása is beletartozik)- 4,16,17,25*,34,37  

5. félelem az ismeretlentől (félelem a létezés megszűnésétől és a halál utáni élettől vagy annak 

hiányától) - 5,9*,18,30,36  

6. félelem a halál tudatos átélésétől (félelem attól, hogy valakit tévedésből holttá 

nyilvánítanak, annak ellenére, hogy még él) - 6,10,19,29,38  

7. a test féltése a halál után (félelem a test bomlásától és izolációjától) - 7,11,20,28*,35,40 48 

8. félelem a korai haláltól (szorongás, hogy nem érjük el kitűzött céljainkat, nem valósíthatjuk 

meg vágyainkat) - 8,12,21,41 (Zana és mtsai, 2006:264). 

Az egyes állításokat ötfokú skálán ítélhetik meg a kitöltők (1=teljesen egyetértek; 

5=egyáltalán nem értek egyet), amely fordítva mér, tehát minél alacsonyabb pontot ér el 

valaki, annál magasabb a halálfélelme.  

 

 

Kérem, jelölje meg, hogy milyen mértékben ért egyet az alábbi 

állításokkal. 

E
g
y
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ta
lá

n
 n

em
 

      
T
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je
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ér
té

k
b
en

 

1 Félek a lassú haláltól. 1 2 3 4 5 

2 Rettegek a ravatalozótól. 1 2 3 4 5 

3 Szívesen felajánlanám a holttestemet tudományos célra. 1 2 3 4 5 

4 Félek a családtagjaim haldoklásától. 1 2 3 4 5 

5 Félek, hogy nincs túlvilág. 1 2 3 4 5 

6 Valószínű, hogy sokakat halottá nyilvánítanak, bár még élnek. 1 2 3 4 5 

7 Félek, hogy a testem eltorzul, amikor meghalok. 1 2 3 4 5 

8 Félek, hogy nem érem el kitűzött céljaimat, mielőtt meghalok. 1 2 3 4 5 

9 Félek, hogy találkozom a Teremtőmmel. 1 2 3 4 5 

                                                 
76

 Az adott kérdéskörhöz a skála ezen számú kérdései tartoznak. 
77

 A csillaggal jelölt tételeket fordítottan pontozzák. 
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10 Félek, hogy élve temetnek el. 1 2 3 4 5 

11 Rettegek a gondolattól, hogy holttestemet egyszer bebalzsamozzák. 1 2 3 4 5 

12 

Félek, nem fogok olyan sokáig élni, hogy élvezhessem nyugdíjas 

éveimet. 1 2 3 4 5 

13 Félek, hogy tűzben halok meg. 1 2 3 4 5 

14 Nem zavarna, ha meg kellene érintenem egy holttestet. 1 2 3 4 5 

15 

Nem akarom, hogy orvostanhallgatók tanulmányozzák a testemet, 

miután meghalok.  1 2 3 4 5 

16 

Ha szeretteim közül valaki hirtelen halna meg, nagyon sokáig 

szenvednék.  1 2 3 4 5 

17 

Ha holnap meghalnék, a családom hosszú ideig nem tudna 

megnyugodni. 1 2 3 4 5 

18 Félek, hogy a halál létezésünk végét jelenti. 1 2 3 4 5 

19 
Minden esetben boncolást kellene végezni, hogy megbizonyosodjanak 

a halál beálltáról.  
1 2 3 4 5 

20 Félelemmel tölt el a gondolat, hogy egyszer holtan találnak. 1 2 3 4 5 

21 

Félek, nem lesz elég időm, hogy mindazt megtapasztaljam, amit 

szeretnék.  1 2 3 4 5 

22 Félek, hogy nagyon sok fájdalmat fogok érezni a haldoklás során. 1 2 3 4 5 

23 Holttestet találni szörnyű élmény lehet. 1 2 3 4 5 

24 Nem szívesen foglalkozom a hamvasztás gondolatával. 1 2 3 4 5 

25 

Egyszer mindenkinek meg kell halnia, ezért nem dúlna föl barátaim 

halála.    1 2 3 4 5 

26 Félnék, ha éjjel, egyedül, temetőben kellene sétálnom. 1 2 3 4 5 

27 Félek attól, hogy rákban fogok meghalni. 1 2 3 4 5 

28 Nem számít, hogy koporsóban vagy kriptában temetnek el. 1 2 3 4 5 

29 
Iszonyattal tölt el, ha arra gondolok, hogy eszméletemnél vagyok, 

miközben a halottasházban fekszem. 
1 2 3 4 5 

30 Félek, hogy nincs Isten. 1 2 3 4 5 

31 Félek a fulladástól (és a vízbefúlástól). 1 2 3 4 5 

32 Zavarna, ha egy állattetemet kellene eltávolítanom az útról. 1 2 3 4 5 

33 A szememet nem ajánlanám fel szervátültetésre halálom után. 1 2 3 4 5 

34 Olykor felzaklat, ha egy ismerősöm meghal. 1 2 3 4 5 

35 
Rémülettel tölt el a gondolat, hogy halálom után be leszek zárva egy 

koporsóba. 
1 2 3 4 5 

36 

Senki sem tudja megmondani biztosan, hogy mi fog történni a halál 

után.   1 2 3 4 5 

37 Ha meghalnék, a barátaim sokáig zaklatottak lennének. 1 2 3 4 5 

38 Remélem, több orvos is megvizsgál majd, mielőtt holttá nyilvánítanak. 1 2 3 4 5 

39 Félek mindentől, ami halott. 1 2 3 4 5 

40 Elrémít a gondolat, hogy halálom után a testem felbomlik. 1 2 3 4 5 

41 Félek, hogy sosem láthatom a gyermekeimet felnőni. 1 2 3 4 5 

42 Félek az erőszakos haláltól. 1 2 3 4 5 

 

 



 

 

4. számú melléklet: NMMH Skála eredményei 

Eredményeim ismertetésénél a könnyebb átláthatóság érdekében a skálát normál rendszer 

szerint használom, tehát a magasabb pont jelenti a magasabb halálfélelmet
78

. A kapott 

adatokat az SPSS 12.0 for Windows statisztikai programcsomag segítségével dolgoztam fel, a 

faktorok egyszerű szummázással jöttek létre a komponensekből, az együttállás jól 

azonosíthatóan kirajzolódik az eredményekből.  

A célpopulációt két csoportra osztottam: szociális munkások (N=10, átlagéletkor 39,6 év) és 

önkéntesek (N=20, átlagéletkor 56,2 év). A nemek szerinti eloszlást tekintve a vizsgálatban 

19 nő és 1 férfi vett részt.  

A vizsgált csoportoknál - Zana Ágnes és munkatársai (2006, 2008a) kutatási eredményeivel 

összhangban - a három legerősebb félelmet keltő faktor a „Jelentős társak féltése” (4.), a 

„Félelem a meghalás folyamatától” (1.) és a „Félelem a halottól” (2.).  

A „Jelentős társak féltése” (4.) faktor magas értéke összefüggésbe hozható a Dörner (1996) 

által ismertetett gondolatmenettel, miszerint a szeretteink halálától való félelem valójában a 

saját halálunktól való félelem kivetítése. A „Félelem a meghalás folyamatától” (1.) faktor 

magas értékei mögött Zana Ágnes és munkatársai (2008a) a média térhódítását és befolyását 

hangsúlyozzák, amely az erőszakos, szenvedéssel teli halált mutatja természetesként a nézők 

számára.  

Az 1. számú táblázatban összevetettem az önkéntesek és a szociális munkások halálhoz való 

viszonyát a nyolc faktor alapján.  

A szociális munkások értékei 6 faktor (1., 2., 3., 4., 5.,8.) esetében magasabbak voltak, mint 

az önkénteseké, amely nagyobb félelemre utal. Az önkéntesek egyedül a „Félelem a halál 

tudatos átélésétől” (6.) faktor esetében hoztak magasabb pontszámot a szociális munkások 

értékeihez viszonyítva. A „Test féltése a halál után” (7.) faktor esetében nem volt jelentős 

eltérés a két csoport között. 
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 Zana és munkatársai (2006) elemzéséhez hasonlóan. 



 

 

1. számú táblázat: Önkéntesek és szociális munkások halálhoz való viszonya a 8 

faktor alapján 

 Group Statistics 

 Végzettség 

N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

1. Félelem a meghalás 

folyamatától 

Önkéntesek 10 17,70 6,634 2,098 

Szociális 

munkások 

10 19,40 3,204 1,013 

2. Félelem a halottól Önkéntesek 10 14,00 5,121 1,619 

Szociális 

munkások 

10 17,00 1,826 ,577 

3. Félelem a 

megsemmisüléstől 

Önkéntesek 10 9,70 3,653 1,155 

Szociális 

munkások 

10 12,00 3,712 1,174 

4. Jelentős társak 

féltése 

Önkéntesek 10 19,60 5,296 1,675 

Szociális 

munkások 

10 21,70 4,322 1,367 

5. Félelem az 

ismeretlentől 

Önkéntesek 10 9,60 4,351 1,376 

Szociális 

munkások 

10 11,20 3,155 ,998 

6. Félelem a halál 

tudatos átélésétől  

Önkéntesek 10 11,60 6,077 1,922 

Szociális 

munkások 

10 10,30 2,946 ,932 

7. Test féltése a halál 

után 

Önkéntesek 10 10,80 5,245 1,659 

Szociális 

munkások 

10 10,50 3,408 1,078 

8. Félelem a korai 

haláltól 

Önkéntesek 10 8,80 3,425 1,083 

Szociális 

munkások 

10 9,70 2,111 ,667 

Forrás: vizsgálat adatai 

 



 

 

A t-próbák alapján megállapítható, hogy az egyes faktorok átlagait tekintve nincs szignifikáns eltérés a két csoport között (ld. 2. számú táblázat). A 

kapott eredmény egyik valószínűsíthető oka a vizsgált személyek alacsony száma.  

 

2. számú táblázat: T-próbák eredményei 

Independent Samples Test 

  Levene's Test for 

Equality of Variances t-test for Equality of Means 

  

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

  Lower Upper 

1. Félelem a meghalás 

folyamatától 

Equal variances 

assumed 

3,841 ,066 -,730 18 ,475 -1,700 2,330 -6,595 3,195 

Equal variances not 

assumed 
  

-,730 12,982 ,479 -1,700 2,330 -6,734 3,334 

2. Félelem a halottól Equal variances 

assumed 

7,703 ,012 -1,745 18 ,098 -3,000 1,719 -6,612 ,612 

Equal variances not 

assumed 
  

-1,745 11,252 ,108 -3,000 1,719 -6,774 ,774 

3. Félelem a 

megsemmisüléstől 

Equal variances 

assumed 

,031 ,861 -1,397 18 ,180 -2,300 1,647 -5,760 1,160 

Equal variances not 

assumed 
  

-1,397 17,995 ,180 -2,300 1,647 -5,760 1,160 

4. Jelentős társak 

féltése 

Equal variances 

assumed 

,363 ,555 -,972 18 ,344 -2,100 2,162 -6,641 2,441 



 

Equal variances not 

assumed 
  

-,972 17,305 ,345 -2,100 2,162 -6,654 2,454 

5. Félelem az 

ismeretlentől 

Equal variances 

assumed 

,041 ,841 -,941 18 ,359 -1,600 1,700 -5,171 1,971 

Equal variances not 

assumed 
  

-,941 16,415 ,360 -1,600 1,700 -5,196 1,996 

6. Félelem a halál 

tudatos átélésétől  

Equal variances 

assumed 

7,498 ,014 ,609 18 ,550 1,300 2,136 -3,187 5,787 

Equal variances not 

assumed 
  

,609 13,008 ,553 1,300 2,136 -3,314 5,914 

7. Test féltése a halál 

után 

Equal variances 

assumed 

2,620 ,123 ,152 18 ,881 ,300 1,978 -3,855 4,455 

Equal variances not 

assumed 
  

,152 15,448 ,881 ,300 1,978 -3,905 4,505 

8. Félelem a korai 

haláltól 

Equal variances 

assumed 

1,482 ,239 -,707 18 ,488 -,900 1,272 -3,573 1,773 

Equal variances not 

assumed 
  

-,707 14,974 ,490 -,900 1,272 -3,612 1,812 

 

Forrás: vizsgálat adatai 

 



 

 

A faktorok között a korrelációanalízis módszerével több szignifikáns eredmény is 

értelmezhető (ld. 3. számú táblázat). 

Minden ésszerű szignifikancia szinten létező kapcsolat látható a „Félelem az ismeretlentől” 

(5.) és a „Test féltése a halál után” (7.) (p=0,001); továbbá a „Félelem a halál tudatos 

átélésétől” (6.) és a „Test féltése a halál után” (7.) faktorok között (p=0,002). Ezek a 

kapcsolatok közepes szorosságúak és pozitív irányúak (r57=0,683, r67=0,642). 

A „Félelem a megsemmisüléstől” (3.) és a „Jelentős társak féltése” (4.) faktorok között 5%-

os szignifikancia szinten van közepes szorosságú, pozitív irányú kapcsolat (p=0,028; 

r=0,491).  

Szintén 5%-os szignifikancia szinten figyelhető meg közepes szorosságú, pozitív irányú 

kapcsolat a „Félelem a halottól” (2.) és a „Félelem az ismeretlentől” (5.) faktorok között 

(p=0,043; r=0,457).  

Kevésbé szoros, de 10%-os szignifikancia szinten értelmezhető, pozitív irányú, közepes 

kapcsolat fedezhető fel az alábbi faktorok között:  

 „Félelem a halottól” (2.) és „Félelem a megsemmisüléstől” (3.) (p=0,066; r=0,419) 

 „Félelem a meghalás folyamatától” (1.) és „Jelentős társak féltése” (4.) (p=0,075; 

r=0,407) 

 „Félelem a meghalás folyamatától” (1.) és „Félelem az ismeretlentől” (5.) (p=0,094; 

r=0,385) 

 „Félelem a meghalás folyamatától” (1.) és „Félelem a halál tudatos átélésétől” (6.) 

(p=0,098; r=0,380) 

 „Félelem a halottól” (2.) és „Test féltése a halál után” (7.) (p=0,096; r=0,382) 

 „Félelem a halottól” (2.) és „Félelem a korai haláltól” (8.) (p=0,066; r=0,419) 

Az eredményekből jól látható, hogy a „Félelem a meghalás folyamatától” (1.), illetve a „Test 

féltése a halál után” (7.) faktorok mutatják a legtöbb összefüggést a többi faktorral való 

kapcsolataikban. Ez megegyezik Kolosai és Bognár (2000-2001) kutatási eredményeivel, 

megállapításuk szerint a hospice-ban dolgozó segítők félnek attól, hogy mi lesz a testükkel a 

haláluk után. A szerzőpáros ezt azzal magyarázta, hogy aki szembe mer nézni a saját 

halálával, az annak minden részletét komolyan átgondolja, így az ezzel kapcsolatos félelmek, 

szorongások is előtérbe kerülnek, míg akik erre nincsenek készen, esetükben a halálfélelem 

meggátolja az ezzel való foglalkozást.  

További jelentős eredmény, hogy az életkor semmilyen vizsgált faktorral nem áll 

kapcsolatban, azaz az életkor a korrelációanalízis eredményei alapján a vizsgált minta 

esetében nem határozza meg a halálfélelem egyik komponensét sem. 

 



 

 

 

3. számú táblázat: Korrelációanalízis 

Correlations 

 

Kor 

Félelem a 

meghalás

tól 

Félelem a 

halottól 

Félelem a 

megsem

misüléstő

l 

Jelentős 

társak 

féltése 

Félelem 

az 

ismeretle

ntől 

Félelem a 

halál 

átélésétől  

Test 

féltése a 

halálután 

Félelem a 

korai 

haláltól 

Kor Pearson 

Correlation 

1 ,015 -,250 ,034 -,235 -,076 ,012 -,105 -,245 

Sig. (2-tailed)  ,951 ,287 ,888 ,319 ,749 ,961 ,660 ,299 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

1. Félelem a 

meghalás 

folyamatától 

Pearson 

Correlation 

,015 1 ,257 ,053 ,407 ,385 ,380 ,470
*
 ,077 

Sig. (2-tailed) ,951  ,275 ,823 ,075 ,094 ,098 ,037 ,746 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

2. Félelem a 

halottól 

Pearson 

Correlation 

-,250 ,257 1 ,419 ,284 ,457
*
 ,223 ,382 ,419 

Sig. (2-tailed) ,287 ,275  ,066 ,224 ,043 ,345 ,096 ,066 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 



 

3. Félelem a 

megsemmisülé

stől 

Pearson 

Correlation 

,034 ,053 ,419 1 ,491
*
 ,255 ,166 ,201 ,078 

Sig. (2-tailed) ,888 ,823 ,066  ,028 ,278 ,485 ,396 ,743 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

4. Jelentős társak 

féltése 

Pearson 

Correlation 

-,235 ,407 ,284 ,491
*
 1 -,012 ,329 ,277 ,446

*
 

Sig. (2-tailed) ,319 ,075 ,224 ,028  ,960 ,157 ,236 ,049 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

5. Félelem az 

ismeretlentől 

Pearson 

Correlation 

-,076 ,385 ,457
*
 ,255 -,012 1 ,179 ,683

**
 ,193 

Sig. (2-tailed) ,749 ,094 ,043 ,278 ,960  ,451 ,001 ,415 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

6. Félelem a 

halál tudatos 

átélésétől  

Pearson 

Correlation 

,012 ,380 ,223 ,166 ,329 ,179 1 ,642
**

 ,261 

Sig. (2-tailed) ,961 ,098 ,345 ,485 ,157 ,451  ,002 ,267 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

7. Test féltése a 

halál után 

Pearson 

Correlation 

-,105 ,470
*
 ,382 ,201 ,277 ,683

**
 ,642

**
 1 ,456

*
 

Sig. (2-tailed) ,660 ,037 ,096 ,396 ,236 ,001 ,002  ,043 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 



 

8. Félelem a 

korai haláltól 

Pearson 

Correlation 

-,245 ,077 ,419 ,078 ,446
*
 ,193 ,261 ,456

*
 1 

Sig. (2-tailed) ,299 ,746 ,066 ,743 ,049 ,415 ,267 ,043  

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

10%-os szignifikancia szinten 

5%-os szignifikancia szinten 

minden ésszerű szignifikancia szinten 

 

Forrás: vizsgálat adatai 

 


