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A gyogyit-
hatatlan
betegségek
szimbéluma
az elfekvé,
ahovd végsé
soron ezeknek
a betegeknek a
tobbsége keriilt
az elmiilt
évtizedekben.
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1T ASZKLEPION

ORVOSLAS ES TARSADALOM

Tévhitek és valosag
— a hospice-rél

Heged(s Katalin

Ahospice—ellétés tobb mint hasz éve létezik
Magyarorszdgon és még mindig szdmos
misztikum és tévhit veszi kortl. Misztikum, hi-
szen a rikbetegség, a haldl és haldoklds kérdése
mindmadig kevéssé feloldott tabu és eziltal a halal
és haldoklas helyszinét, a haldoklé betegek gon-
dozésat dvezd kérdések is azok. Es vannak tévhi-
tek, amelyek makacsul tartjdk magukat, mint pél-
d4ul: ,a terminélis stddium az élet utols6 néhany
napja”, ,a hospice egy hiz, ahova beteszik a hal-
doklékat”, ,, a hospice és az elfekvé k6zott nincs
kiilsnbség”, ,nem kell mést tenni, csak fogni a
haldoklé kezét”, ,Magyarorszigon még nem 1é-
tezik igazdn”, ,, a hospice-ellatasért fizetni kell”,
»csak alapftvanyi formdban miksdik”.

Fontos misszi6 tehat, hogy a tévhitekkel
szembeillitsuk a val6sigot, segitve ezzel azokat,
akik igazdn tenni szeretnének a stlyos allapotban
levd betegekért, csalddtagjaikért és az ellit6 sze-
mélyzetért.

Els8 tévhit: ,a termindlis stidium
az élet utolsé néhany napja”

A KSH adatai szerint Magyarorszag vezet a rak-
haldlozasban: 246,4/100 000 f&vel (az eurdpai 4t-
lag 177,5/100 000 {6) (1). Magyarorszigon 2010-
ben 6sszesen 130456-an haltak meg, koziilik
33 076 {6 daganatos megbetegedésben (2). Even-
te 60-70000 az Uj daganatos megbetegedések
szdma Magyarorszdgon, de az, hogy orszdgunk-
ban a daganatos betegek fele meggyégyul, sajnos
nem kap elég visszhangot.

A rékbetegségek mindmiig erdsen stigmatizalé
hatdstak. Susan Sontag ,A betegség mint metafo-
ra” cim@ kiting koényvében vizsgilta a gyogyit-
hatatlan, stigmatizal6 betegségek mitoszét, ,,meta-
fordit” — és felhivta a figyelmet arra, hogy a mitosz
megsz(inik, mire a betegség gy6gyithatova vélik. A
stlyos allapoti rakbetegek ma is sokszor izolaléd-
nak: a csaldd, a kezelGszemélyzet és a betegtirsak
kerilni kezdik &ket és igy egyedill maradnak a
fajdalmaikkal és a kérdéseikkel. A gyégyithatatlan
betegségek szimboluma az elfekvd, ahovd végss
soron ezeknek a betegeknek a tobbsége keriilt az
elmalt évtizedekben. A hospice-mozgalom pedig
éppen azért jott létre, hogy szakitson az ,elfekvs-
jelenséggel”.

Ma a hospice és palliativ szakellitdsban része-
stil6k t6bb mint 95%-a rikbeteg Eurépaban (3).

A hospice egységes definidlisit megneheziti,
hogy manapsidg szdmos kifejezéssel taldlkozunk
ezen a teriileten, amely csaknem ugyanazt jelenti:
palliativ elldtas, hospice, szupportiv terdpia, életvégi
ellatds, termindlis elldtds stb. Ez az eurdpai orszi-
gokban eltérd fejlédésbél is adédik. ,Egyes orsza-
gokban a hospice inkabb gondoskodisi filozofiat
jelent és nem az elltds tipusit, amelyben megvalé-
sul. Németorszdgban példaul a »hospice-munka«
kifejezés leginkabb olyan gondoskodast jelent,
amely k6zdsségi kezdeményezésekre jott létre, erd-
sen tdmaszkodik az ¢nkéntesek munkdjira, a »pal-
liativ elldtdst« vagy még inkabb a »palliativ orvos-
list« pedig orvosi szakteriiletnek tekintik (4).”

A WHO az 1990-es els§ ajanlisiban a hospice
sz6 helyett mér a palliativ ellitds fogalmat hasz-
nalta, amelynek elsédleges jelentése: a tiineteket
enyhitd intézkedés, gyé6gyméd. A WHO defini-
ci6ja a palliativ gondozasrdl szélesebb alapokra
helyezte a hospice-filozéfiat, szellemiséget (5).
A hospice ,mozgalomjellege” elsGsorban nkén-
tességen alapuld, karitativ tevékenysége, illetve
szervezeti megkdzelitése (,hospice-hdz”) helyett
utal arra, hogy ez a gondozdsi forma immar az
egészségrigyl rendszer integrdns része.

2002-ben a WHO ugy hatirozta meg a pallia-
tiv elldtast, hogy az:

— segit a csalidnak abban, hogy megbirkézzon a
kozeli hozzitartozé betegségével, és tdmaszt
nytjt a gydsz idGszakiban;

— csillapitja a f4jdalmat és az egyéb kinz6 tiinete-
ket;

— az életet és a halalt normilis folyamatnak tartja;

— nem tesz semmit a haldl megréviditése és meg-
hosszabbitasa érdekében;

— integrilja a betegellatisba a pszicholégiai és
spiritudlis tényezdSket;

— tdmogaté rendszert kindl, hogy a beteg a lehe-
t8 legaktivabban élhessen a halalig;

— tdmogat6 rendszert kindl a csaldd szdmira a
betegség ideje alatt és a gyasz id&szakaban;

— teammunkat alkalmaz, amely a beteg és csaldd-
ja sziikségleteire irdnyul, beleértve a gyaszta-
nacsadést, ha az javasolt;

— kiemeli az életmindséget, és ugyanakkor po-
zitivan viszonyul a betegség folyamatédhoz;

— alkalmazhat6 a betegség korai stddiumaban, az
életet meghosszabbité terdpidkkal — mint a ke-
moterédpia és radioterdpia — egyiitt, és magiban
foglalja azokat a sziikséges vizsgilatokat is,
amelyek sziikségesek a kinzo klinikai kompli-
kaciok jobb megértéséhez és kezeléséhez (6).

Magyarorszigon még elsGsorban a betegség
terminalis i1d8szakdra vonatkozik a hospice és a
palliativ elldtds. A termindlis dllapot ,,birmely be-
tegség azon id@szaka, amikor az ismert és alkal-
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1. tabldzat. A bospice és palliativ elldtdsi rendszer szintjei (8)

Palliativ ellatis

Palliativ Altalinos palliativ Palliativ

megkozelités elldtds szakszer( timogatdssal szakellatas
Akut Koérhaz Kérhazi palliativ Palliativ osztaly
ellatas timogaté team
Hosszt  Apolasi otthon, Onkéntes Hospice
tava ellatds lakootthon hospice- fekvébeteg-

ondozis o osztél
& Palliativ Y

Otthon  Haéziorvosok, helyi otthon Hospice
dpolas 4polé szolgélatok dpolé teamek otthon 4pol6

teamek, nappali
ellats kézpont

mazott gyogyitd kezelések ellenére a beteg élla-
pota hanyatlik, a betegség megillithatatlanul
halad el8re és hosszabb vagy révidebb 1d& alatt a
beteg életét koveteli. Mds megkozelitésben — a
termindlis dllapotban alkalmazott terdpids beavat-
kozdsok célja szerint —, barmely betegség azon
szakasza, melyben ugyan barmely aktiv kezelés
végezhetd, de a kezeléstsl nem a gydgyulds,
hanem a fdjdalom és a kinzé tiinetek enyhitése
varhat6. Az élettartam behatirolt, kevesebb,
mint 12 hénap... A termindlis 4llapotban alkal-
mazott kezelések mellett a betegség folyamato-
san, megallithatatlanul rosszabbodik (7).”

Tehdt szakitanunk kell azzal a tévbittel, hogy a
termindlis stddium a betegség utolsé néhdny napja.
A legtobb esetben t6bb honaprol van sz, amikor
még nagyon sokat lebet tenni a betegért, elsésorban

2 2 . )3

az életmindsége javitdsa érdekében.

Misodik tévhit: ,a hospice egy hiz,
ahovi beteszik a haldoklékat”

A vildgban szdmos formidja alakult ki a hospice-

oknak:

— bentfekvd részlegek: hospice-otthon, hospice
palliativ részleg

— hospice-otthoni elldtas

— dtmeneti  szervezeti formdk: ambuldns
gondozés, kérhizi konzultativ csoport (mobil
team), nappali kérhdz, gyaszcsoport, telefonos
segélyszolgalatok.

Az ellatés szintjeivel kapcsolatban lisd az 1.
tabldzatot.

A tablazatbol lathato, hogy az alapellatas bar-
melyik formdajiba is bevihetd a hospice-szelle-
miség, palliativ megkozelités. Meggydz8désiink,
hogy — amennyiben a tirsadalom és {6képpen az
egészségiigyi személyzet szemlélete fokozatosan
megvéltozik a halillal, haldoklassal kapcsolat-

ban — egy 1d6 mulva nem lesz sziikség kiilon
hospice-osztilyokra.

A 2009-ben kiadott eurépai standardok doku-
mentuma szdmokat is hozzirendel a szervezeti
formékhoz:

— palliativ osztaly: 1000000 lakosra 50-80 pal-
liativ 4gy; 1,2 dpold és 0,15 orvos/agy

— hospice fekvébeteg-osztaly — 1,2 dpolé/agy +
elérhetd orvos

— korhazi timogat6 team — 250 dgyas kérhazan-
ként egy team

— otthon 4polé szolgilatok — 100000 lakoson-
ként egy szolgalat

— onkéntes hospice-team — 40000 lakosonként
egy team

— nappali hospice — 150000 lakosonként egy
nappali hospice

— jarébeteg-rendelés — palliativ vagy hospice-
osztalyhoz csatlakozva (9).

Az Eurépai Tanics a 2003-as ajinldsiban felso-
rolja a palliativ szakelldtds személyi kovetelmé-
nyeit. Ezek szerint az orvosokon és d4polékon kiviil
a kovetkezd szakembereknek kell teljes vagy rész-
munkaidében, illetve meghatirozott id&ben ren-
delkezésre dllnia: szocidlis munkdsok, pszichoszo-
cidlis timogatdsban jirtas szakemberek, megfelel§
szamu irodai dolgoz6, adminisztritor és altalinos
asszisztens, gyogytornaszok, gydszolok timogata-
saban jirtas szakemberek, spiritudlis tdmogatis
koordinatora, dnkéntes koordinitor, lelkész, seb-
kezeld szakember, lymphoedema kezelésében jara-
tos szakember, foglalkozasterapeuta, logopédus,
dietetikus, gydgyszerész, kiegészit§ gyégymdodok
specialistai, oktatdsszervezd. Ezenkiviil kiképzett
onkéntesekre is sziitkség van (10).

2010-ben — a mar harmadik alkalommal — ki-
adott magyar palliativ ellitdsi szakmai irdnyelvek
kotelezs alapteamet és ajanlott kiegészitd tago-
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Biztositani
kell, hogy akik
a hospice-
nevet
haszndljik,
valéban
garantdljik
1S 4 magas
szinvonalii
és ingyenes
hospice-

gondozdst.

kat hatdroznak meg. A kotelez§ alapteam tagjaia
megfeleld hospice-képzésben részesiilt orvos, dpo-
l6k, koordinitor, szocidlis munkds, gyogytor-
nasz és mentélhigiénés szakember. Az ajinlott
kiegészit§ tagok kozott szakkonzultdnsok, fog-
lalkoztats- és egyéb terapeutdk, dietetikus és
kiképzett onkéntes segitSk szerepelnek (11).

Visszatérve a tévhithez: a hospice nem ,egy hdz,
ahovd beteszik a haldoklékat”, nem ,modern elfek-
v6”, hanem egy kiterjedt szervezeti rendszerrel ren-
delkezé gondozdsi modell, amelynek szigori szak-
mai és személyi kivetelményei vannak.

Harmadik tévhit: ,nem kell mast tenni,
csak fogni a haldoklé kezét”

Az Furépa Parlament 2008-ban felmérte a 27
eurépal unids orszdg palliativ ellitdsanak fejls-
dését és helyzetét (12). Eurépdban a palliativ el-
latdsbol két orszégban (az Egyesiilt Kiralysdgban
és Irorszagban) 6nall6 szakvizsgat, tiz orszagban
(Lengyelorszagban, Csehorszigban, Szlovakia-
ban, Németorszdgban, Franciaorszigban, Dania-
ban, Finnorszigban, Norvégidban, Svédorszig-
ban, Izlandon) pedig rdépitett szakvizsgit lehet
szereznl.

A magyar hospice-minimumfeltételek szerint
a hospice-okban csak az dolgozhat, aki — a meg-
felel§ szakképzettség mellett — akkreditilt to-
véibbképzést végez el. Magyarorszigon eddig
5500 orvos és egészségiigyl szakdolgozo végzett
el specidlis hospice-tovibbképzést. Emellett
Magyarorszigon 2002 6ta létezik hospice-szak-
dpolé OK]J képzés, azdta tobb szdzan szereztek
ilyen szakvégzettséget az dpolok koziil.

A tévbittel szemben a valdsig az, hogy a haldoklé
beteg ellitdisa kemény professziondlis munka,
amely specidlis orvosi és dpoldi szakképzettséget is
igényel.

Negyedik tévhit: ,a hospice-ellitdsért
fizetni kell”

Az eurépai és a magyar hospice-alapelvek szerint
a hospice-gondozds minden formija ingyenes,
csak igy valésithaté meg a valdi esélyegyenl@ség
a haldoklé ellitdséban. A Kelet-Eurépaban elter-
jedt hilapénz is megengedhetetlen. Csak a legap-
rébb részletekig kidolgozott hospice-standard
elfogaddsa tudja megakadalyozni a hospice-gon-
dolattal val6 visszaélést. Biztositani kell, hogy
akik a hospice-nevet hasznéljak, valéban garan-
taljék is a magas szinvonalt és ingyenes hospice-
gondozést.

Szemben a tévhittel, a hospice-elldtdsért nem kell
fizetni, mivel az — Eurépiban mindeniitt, igy Ma-
gyarorszdgon is — a tdrsadalombiztositds dltal fi-
nanszirozott egészségiigyi elldtdsnak mindsiil.

Otddik tévhit: ,Magyarorszagon
még nem létezik igazin”

Magyarorszigon 1991 6ta létezik hospice-ellatss,
2004 6ta finanszirozza az OEP. A Magyar Hos-
pice-Palliativ Egyesiilet (MHPE) minden évben
statisztikai felmérést készit, amelynek alapjin
2010-ben mir 78 betegellit6 intézmény, illetve
otthoni szolgélat végzett hospice-tevékenységet
(14) (1. dbra).

A hospice-szervezetek megoszlisa 2010-ben a

kovetkezd volt:

— 11 hospice bentfekvd részleg (171 4gy)

— 62 hospice otthoni ellatst végz§ szolgalat (eb-
bél hat csoport tobb megyében is mikodik)

— két dpolasi intézetben, illetve idGsek otthoni-
ban hospice-jellegti dpolas (15 dgy)

— hirom hospice mobilteam (kérhizi tdimogaté
csoport).

A hospice bentfekvd részlegek esetében 6ssze-
sen 186 4gy allt rendelkezésre, ami megegyezik
az el6z6 évivel. A hospice-szolgalatok szimanak
novekedése tehat kizdrélag az otthoni szolgalta-
tok szdminak novekedésébsl adddott.

Az OEP-finanszirozis a pélyazati Gton befo-
gadott bentfekvd részlegek esetében a 43/1999-es
finanszirozasi kormanyrendelet 8. melléklete alap-
jan krénikus ellitisok cimszé alatt, kiemelt reha-
bilitaciés ellitasként térténik. Az otthoni hospice-
ellitas esetében 43/1999. (IIL. 3.) Korm. rendelet
35. §-a alapjin az otthoni szakdpolds 1,2-es szor-
z6javal tortént a finanszirozds, amelynek id&tar-
tama maximum 50 nap, amely meghatirozott fel-
tételek esetén kétszer meghosszabbithaté, és az
otthoni szakdpolas alapdfjanak 120%-a.

2010-ben 6500 volt az ellitott hospice-betegek
szdma az adatszolgaltat6 62 szervezet szerint. Ez
a daganatos betegségben Magyarorszdgon el-
hunytak 20%-a. A bentfekvd részlegek 2025, az
otthoni hospice-szolgilatok 3861, a mobil-
teamek 23, az ambuldns rendelések 587 hospice-
beteget littak el. A daganatos betegek arinya
91,7%, az é4tlagos gondozasi id§ 41 nap, a bent-
fekvd részlegekben az dgykihasznaltsig 79%, a
haldlozasi ardny 74,2%, az otthon meghalt bete-
gek aranya 38% volt. A betegek életkori megosz-
lasara jellemz8, hogy az el626 évekhez viszonyfit-
va fiatalabb betegek keriiltek hospice-ellitdsba
(61-70 év kozottiek, szemben az el6z8 évekkel,
ahol a 71-80 éves korosztély volt talsalyban).
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Az otthoni hospice-tevékenység szdzalékos
megoszldsa a kovetkezs: dpolds: 58,9%; tartds
fijdalomesillapitds: 21,2%; gy6gytorna: 3,9%; fi-
zioterdpia: 0,4%; szocialis tevékenység: 2%; dié-
tds gondozés: 1,7%; mentalhigiénés tevékenység:
2,7%; gyogyszerelés, palliativ terdpia (ez az, ami
elsGsorban az orvos tevékenysége): 9%. Sajnos
ezek az arinyok még mindig nem tikrozik a
hospice-ellatds dsszetettségét (2. dbra).

Komplex tevékenységet Budapesten, Miskol-
con és Pécsett talilhatunk. A Magyar Hospice
Alapitviny altal mdkédtetett Budapest Hospice
Haz a bentfekvd részlegen és az otthoni ellatds
koordindciés kozpontjan kivill helyt ad fajda-
lomambulancidnak, pszichoonkolégiai rendelés-
nek, telefonos lelkisegély-szolgilatnak, gyasz-
csoportnak és nappali szanatériumnak is. A
miskolci Semmelweis Kérhdzban levd Erzsébet
Hospice Otthon (Erzsébet Hospice Alapitviny)
is hasonl6 szolgiltatdsokat mtkodtet. Pécsett
bentfekvé, otthoni és szociilis ellatis, valamint
oktatisi kézpont mtkodik.

2010-ben 1011 f& végzett el valamilyen hos-
pice-tovabbképzést, sszesen 11 helyszinen, ami
azt jelzi, hogy komolyan veszik a dolgozok és a
munkéltaték a folyamatos tovabbképzés sziiksé-
gességét ezen a nagyon nehéz teriileten.

A mkodés forrdsait tekintve az OEP-tdmogatas
mintegy 60-70%-4t teszi ki a valodi hospice-elltds-
nak. Az igazi, min&ségi hospice-mttkédéshez to-
vabbra is sziikséges az egyéb forrdsok keresése is. A
62 adatkozld koziil 35 jelezte, hogy az OEP- vagy a
szocidlis bevételeken ttl egyéb forrast is felhasznal-
tak — ezek els@sorban az SZJA 1%-abdl, pilyaza-
tokbol, adomanyokbol adédtak. Emlitésre mélt,
hogy 19 hospice-szervezet rendelkezik az SZJA 1%-
dnak bevételével, és 17 hospice-ellité nyert el NCA,
TAMOP vagy egyéb palyizati timogatést. Jellem-
z8en a legfrissebben alakult hospice-ellit6 szerve-
zetek kozil is egyre tobben élnek a menedzsment e
fontos lehet&ségével.

A hospice-szolgilatok tilnyomé tobbsége mi-
kodtet valamilyen min&ségiranyitdsi rendszert.

A szervezetek 4ltal kiemelt legf6bb nehézségek az
aldbbi problémik koré csoportosulnak (zaréjelben
az emlitések szdma): anyagi nehézségek, alulfinan-
szirozottsig (25); késén keriilnek a betegek a hos-
pice-ba (22); tijékozatlansig és az egyiittmtikodés
hidnya (f6leg a hiziorvosok részérsl) (22); orvos-
hidny, szakemberhidny (gydgytorndsz, pszicho-
légus) (11); szemléleti problémik (7); bizony-
talansdg az elrendelésrdl (példaul terminalis allapot)
(6); problémik az OEP-pel, MEP-pel (dokumen-
tacid, elvonasok) (3); egyéb forrdsok megtaldlisa
(3); infrastrukturalis problémék (2).

Szemben azzal a tévhittel, hogy Magyarorszdgon
a hospice-ellitds még nem miikidik igazin, el-
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2. abra. Az otthoni hospice-tevékenység szdzalékos megoszldsa, 2005 és 2010

(Az OEP és az MHPE adatai)

mondhbatjuk, hogy — bir még kordantsem elegendd a
szolgdlatok szdma, de — a csaknem 80 hospice-elli-
16 szervezet évente 6-7000 végstddinmii daganatos
beteget ldt el.

Hatodik tévhit: ,nincs mit tenni
a halaltabu ellen”

A haldl, haldoklds kérdésében még nem igazin
m(kodik nyilt kommunikicié a csaldidokban, a
tirsadalomban. A nyilvinos vitdk tobbnyire az
eutandzia és az orvosi mihibdk témakérei koriil
keringenek, sokszor szenziciéhajhisz médon.
Egyre tobb azonban a nyilt tirsadalmi kommuni-
kiciot segitd megmozdulds a hospice-szervezetek
részér6l, példaul figyelemfelhivé kampéinyok,
konferencidk rendezésével, informacids és szak-
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mai anyagok készitésével. Ilyen figyelemfelhivo
rendezvény a minden év oktéberében megren-
dezésre keriil§ Hospice és Palliativ Ellatas Vildg-
napja. A World Hospice and Palliative Care Day
az angliai Help the Hospices kezdeményezésére
azért jott 1étre, hogy az egész vilagon felhivja a fi-
gyelmet a haldokl6 betegek szeretetteljes ellitdsa-
nak fontossigira, szellemi és anyagi tdmogatist
szerezzen ennek az elldtdsi formdnak. Magyaror-
szagon évente, a Magyar Hospice-Palliativ Egye-
siilet koordinaldsdval mar t6bb mint 30 telepiilé-
sen, kiillonb6z8 rendezvények (példdul koncer-
tekkel, kidllitisok, misék) megrendezésével jarul-
nak hozzd a mélt6 haldl kérdéskorének kozép-
pontba llitisdhoz (www.hospice.hu).

Sikeres intervenci6s tdrekvés volt a Kharén ci-
m{ folyéirat inditdsa is 1997-ben. A 2008-t6l
elektronikus formédban olvashaté (www.kha-
ron.hu) folyéirat lapjain olyan interdiszciplinris
jelleg irasok jelennek meg, amelyek a haldoklas-
sal, halallal és gydsszal kapcsolatos pszicholégiai,
bioetikai, szociokulturalis és hospice-szal kap-
csolatos problémakat jarjak koriil.

A halil, haldokl4s témakéréhez szorosan kap-
csol6do és kiemelten fontos teriilet a gydsz. Az
intervencidban a szemléletformélds és a gyakor-
lati segitS tevékenység egyarant teret kap, a tir-
sadalmi tudat formildsan kivill a szerettiiket el-
veszt8 hozzatartozok és a stilyos betegekkel fog-
lalkoz6 egészségiigyi dolgozoék timogatisa is ide
tartozik. Az elsd, kimondottan gydsszal foglal-
koz6 hazai szervezet a Napfogyatkozis Egyesii-
let, amely célul ttizte ki a térsadalom figyelmének
felhivasat a gyaszolok és az egyéb veszteségeket
4télsk nehézségeire, timogatisuk fontossigara;
az egyéni és csoportos tdimasznyujtis kereteinek
megteremtésére, a gydsszal kapcsolatos képzések
és konferencidk szervezésére, kiadvinyok megje-
lentetésére (www.gyaszportal.hu).

A Magyar Hospice Alapitvany 2007-t81 ,Mél-
tésidg mezeje” elnevezéssel 1) kdzvélemény-for-
mal6 programot inditott, melynek lényege, hogy
a sdrgin virdgz6 tavaszi ndrciszhoz kapcsol6dé
rendezvényekkel hivjak fel a figyelmet a szenve-
d8 emberekre, az életvégre, és arra, hogy az em-
beri méltésig az utolsé pillanatig megérizhetd.
A programba a nemzetkdzi gyakorlatnak megfe-
lelSen iskoldkat és 6vodikat is bevontak, hogy
mér gyermekkorban elkezdSdhessen az a tudatos
nevelés, amely a szenvedd emberrel val6 egyiitt-
érzést, a betegséghez, veszteségekhez valé vi-
szonyt természetessé teszi. Az Gszi iltetéstdl a
tanév végéig a programhoz csatlakozott oktatasi
intézmények pedagdgusai, valamint az alapitviny
szakmai csoportja kézott folyamatos egytitctmi-
kodés zajlik. A program pedagégusok bevonasa-
val célozza meg az dltaldnos iskolds kort gyerme-

keket annak érdekében, hogy az élet értékeirdl,
az elesettek iranti szolidaritdsrol, a segités lehe-
t&ségeirdl folytathassanak egymiéssal és tandraik-
kal beszélgetéseket, és részt vehessenek az embe-
ri méltosagrol, a segitSkészségrsl sz616 nyilva-
nos programokban (www.hospicehaz.hu).

A haldltabu felolddsa hosszii és nehéz feladat, de
sok minden tortént mdr annak érdekében, hogy a
halil és a haldoklds ne feltétleniil elhallgatdsok és
félelmek kizepette menjen végbe. Ezért a hospice
intézményrendszerét minél tobb orvosnak ismernie
és rdszorulé betegének ajanlani kellene a jévében.
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A szerz6: egyetemi docens, a Semmelweis Egyetem,
Magatartdstudomdnyi Intézet igazgatéhelyettese.
E-mail: hegkati@net.sote.hu

(A tanulmdny a szerz8 dltal az 1d6skoriiak egészségpszi-
cholégidja cimii konyvbe it konyvfejezetének rovidirert
vdltozata. Szerk: Kallai |, Kaszds B, Tiringer I; Medicina
Kiadé, 2012).
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