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Tavaszl zsongas

A Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet XIl. Kongresszusan
bemutatkozik a
Hospice Szinhaz tarsulata

Hotel Harom Gunar és Rendezvényhaz
6000 Kecskemét, Batthyany u. 1-7.

www.hospice.hu



Koszonto

Kedves Kollégaink, Barataink!

Mindig nagy izgalommal és varakozassal tekintlink a kdvetkez6 nemzeti
hospice kongresszus elébe, - immar tizenkettedik alkalommal
taldlkozunk - mert az évek soran nemcsak a hazai hospice/palliativ
ellatas szakmai fejlédése valt szembet(in6vé, hanem igazi kollektivak,
tartdos szakmai egylUttmuikodések és nem kevésbé tartds baratsagok is
szlilettek. A hospice/palliativ ellatds nem csak munka, nem csak hivatas,
hanem tobb annal: valddi kozosségalkotd tevékenység is. Az
Osszetartozas és Osszetartds tarsadalmi igényét valdsitja meg kicsiben,
hogy mintat adhasson a tarsadalmi egylttmlkodésre és
felel6sségvallalasra. Ennek a munkanak egyik kiilonleges eleme a
multidiszciplinaris teamek mlkddése, amely a hospice/palliativ ellatast a
személykdzpontl betegellatason tal rendkivil hatékonnya teszi. Aki
csindlja, tudja mennyi nehézséggel jar egyitt a team munkajanak
0sszehangolasa, a folyamatos kapcsolattartds a team tagok ko6zé6tt, a
rendszeres referald, vagy a nem kevésbé fontos szupervizid megtartasa.
Eppen ezért a 2016. évi kongresszus mottéja: Teamek és
tiinetek. A rendezvényen lehet6ség nyilik arra, hogy megnézzik, mi az,
ami szakmailag sikeres, és mi kevésbé hatékony a csapatmunkaban.
Maguk a teamek mutatjdk be, hogyan miikddnek a gyakorlatban, igy
nem csak a betegek tineteivel, hanem az ellatok, a teamek tineteivel is
foglalkozni fogunk. A teamek tiinetei kifejezés tobblet értelmet nyer,
hiszen nem csak a mikodéssel kapcsolatos szakmai kompetencidkat
tudjuk megvizsgalni és 0Osszevetni, de a team tagok testi-lelki
egészségének kérdésérdl is sz6 esik majd.

A hospice/palliativ ellatas alapja a minGségi orvosi ellatas. Ezért kilonos
jelentéségl eseménynek tartjuk, hogy az els6 hazai, egyetemi Palliativ
Tanszék (PTE AOK) és a Palliativ Licencképzés bevezetése utdn idén
megalakult a Palliativ Orvosi Tagozat, amely a Szakmai Kollégium
részeként kezdte el milkodését, és amely bemutatkozik a
kongresszuson. A kilonb6z6 szakterlileten dolgozd, palliativ szakorvos
kollégak  egylttm(ikodése, szakmai tapasztalatuk  megosztasa
felbecsiilhetetlen érték a hazai elldtds fejlesztésében. Reményeink
szerint a Tagozat megalakuldsa egy Ujabb Iépés a palliativ szemléletmadd
integralasa felé, és ezaltal a szélesebb 1atdokor( betegellatas felé, amely

-1 -



a gyogyithatatlan betegségre nem kudarcként tekint, hanem, mint egy
masfajta hozzaallds, masfajta segitségnyujtas lehet6ségére.

A szakembereken kivil van még egy nagyon fontos erGforrasa a
hospice-nak, és ez nem mas, mint az dnkéntesek jelenléte, akik nagyon
sokszor magat az életet, a kuilvilagot jelentik a betegek szamara,
munkajuk kildnleges emberi kapcsolatok kialakuldsat teszi lehetvé. Ok
azok, akik faradtsagot nem kimélve azon dolgoznak, hogy szebbé
tegyék egy szamukra kezdetben idegen ember utolsé napjait. Ok azok,
akik nem varnak el ezért semmilyen fizetséget, az ¢ fizetségik az 6rom
és a hala, vagy - sok esetben - egyszerlien a beteg egy kis
megkdnnyebbiilése, és néha ez a legtobb. Ok végzik azt a sok-sok
hattérmunkat, amelyre a hospice-ban dolgozé szakemberek - id6 és
energia hijan - nem lennének képesek, ezért az onkéntesek jelenléte
nagyban emeli az elldtas szinvonaldt. Idén elGsz6r - a kongresszus
utolsé napjan - kalon forumot biztositunk arra, hogy a hazai hospice
onkéntesek taladlkozhassanak egymassal és az ellatokkal. Beszélhesslink
a sikeres projektekrdl, az immar torvényileg szabalyozott hospice
képzésrdl, az onkéntesek foglalkoztatasanak nehézségeirdl, és azok
lehetséges megoldasairdl.

A kongresszusnak idén - 2002 utan immar masodik alkalommal - a
megejté atmoszféraju Kecskemét varosa ad otthont, ahol a falak is
Kodaly mliveit visszhangozzak, és amelynek épitészeti szépségei méltan
teszik az Alfold egyik legkulénlegesebb varosava. Reméljik, a
kongresszus  résztvevdinek alkalmuk nyilik arra is, hogy
elmerilhessenek  Kecskemét  elvarazsolt, sokszinld  vilagaban.
Mindenkinek nagyon j6 élményeket, eredményes/hasznos szakmai
munkat, feltoltédést, majd megérdemelt kikapcsoldédast kivanunk,
szeretettel:

a Magyar Hospice-Palliativ Egyeslilet EIn6ksége
képviseletében
Zana Agnes alelnék

A kongresszus fo témai

Teamek és tlunetek
Kinzo testi és lelki tiinetek enyhitése

Szakmai és tarsadalmi szemléletformalas

A W N

Onkéntes férum



Fovednok: Dr. Beneda Attila
Egészségpolitikdért Felelés Helyettes Allamtitkar, EMMI

Védnok:  Dr. Svébis Mihaly

EIn6k, Magyar Korhazszévetség - FOigazgatd, Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz

Tudomanyos Bizottsag

Elnok: Dr. Benyd Gabor
Tagok: Dr. Csikds Agnes PhD
Dr. Hédi Zsuzsanna
Dr. Kegye Adrienne
Lukacs Miklds
Schaffer Judit
Dr. Zana Agnes PhD

Szervezo Bizottsag

EIndk: Schaffer Judit
Tagok: Dr. Hodi Zsuzsanna
Dr. Kegye Adrienne
Munk Katalin
Dr. Zana Agnes PhD

A kongresszus szervezoje

Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet

1089 Budapest, Orczy Ut 6. 11/201
Tel./fax: 06 (1) 215-0938
E-mail: iroda@hospice.hu

Olel6é Kéz Apolasi és Hospice Alapitvany

6000 Kecskemét, Nyiri Ut 38.

Tel.: 06 (76) 516-706, 06 (76) 519-824
E-mail: olelo@t-online.hu

Weboldal: www.olelokez.hu



Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet %75“
a hazai hospice szolgdlatok kézdssége SEMMELWEIS

Garancia Védje
s egy

A Magyar Hospice-Palliativ Egyeslilet (MHPE), 1995-ben alakult, azzal a
céllal, hogy a legsulyosabb allapotl, daganatos betegek mindségi
életvégi ellatasat el6segitse. Kiemelt hangsulyt fektetiink a hatékony
tineti terapia, a fajdalomcsillapitds és az ellatdasra szoruldk
életmindségét szolgald egyéb lehetGségek megismerésére, optimalis
elérhet6ségére és alkalmazasara.

Masik f6 célkitlizésink a tarsadalom szemléletének formalasa, mely
lehet6vé teszi, hogy a haldoklas és a haldl az ember elidegenithetetlen
jogainak, valamint emberi méltésaganak megfeleléen mehessen végbe.
Az Egyesllet kiemelked6en koézhasznl szervezetként 2016-ban mar
kézel 100 hospice betegellatd szolgalat mikodését koordinalja.

Kuldetésiink:

- informacids kozpont miikodtetése a betegek, a hozzatartozdk és
az egészségigyi dolgozok részére

- a hospice ellatdas megismertetése, min6ségének védelme
- szakmai egyuttm(ikodések elGsegitése
- belf6ldi és nemzetk6zi kapcsolatok épitése

- képzések szervezése orvosok, egészségiigyi szakdolgozok és
onkéntesek szamara

- kutatdsok, publikacidok kozzététele a témaban.
- tarsadalmi szemléletformalas

Honlap: www.hospice.hu

Szervezodiroda

Blaguss Utazasi Iroda Kft., Kongresszusi Iroda
Postacim: 1364 Budapest 4, Pf. 42.

Tel.: 06 (1) 374-7030, fax: 06 (1) 374 7031
Kapcsolattartd: Erds Katalin, e-mail: mhpe@blaguss.hu
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Altalanos informécié

Kongresszus helyszine

Harom Gunar Rendezvényhaz

I. emeleti konferenciaterme

6000 Kecskemét, Fest6 utca 8.

Regisztracioés iroda nyitva tartasa a kongresszus ideje alatt
Helyszin: Harom GuUnar Rendezvényhaz, féldszint

2016. majus 5. csutortok: 12:00-18:30 kozott

2016. majus 6. péntek: 08:00-18:00 kozott

2016. majus 7. szombat: 08:30-13:30 kozott

Helyszini regisztracids dijak

Orvos egyesileti tag 26 500 Ft
Orvos nem tag 29 500 Ft
Szakdolgozé egyesiileti tag 23 500 Ft
Szakdolgozé nem tag 26 500 Ft
Diak, nyugdijas, szerz6déses dnkéntes 19 000 Ft
Csutortoki napijegy (2016. majus 5.) 15 000 Ft
Pénteki napijegy (2016. majus 6.) 17 000 Ft
Szombati napijegy (2016. majus 7.) 15 000 Ft
Onkéntes napijegy (2016. majus 7.) 5 000 Ft

A részvételi dijak 27% AFA-t, valamint brutté 4.000 Ft étel-ital szolgaltatést
tartalmaznak.

A részvételi dij tartalmazza
+ arészvételt a tudomanyos programon
+ a kongresszus anyagait

+ a program- és absztraktflizetet
+ a kavészlineteket



A napijegy ara tartalmazza

« az aznapi részvételt a tudomanyos programon
+ a kongresszus anyagait

« a program- és absztraktflizetet

+ az aznapi kavésziinetet

Kreditpont

A kongresszusi részvétel orvosok szamara 11 kreditpontot biztosit.
Szakdolgozdék szamara a kongresszus akkreditalasa folyamatban van.

Hotelek

Hotel Harom Gunar***x*

6000 Kecskemét, Batthyany utca 1-7.
Hotel Aranyhomok****

6000 Kecskemét, Kossuth tér 3.

Fogadas

Fogadas helyszine:

Harom Gunar Rendezvényhaz I. emeleti konferenciaterme
Cim: 6000 Kecskemét, Fest6 utca 8.

Datum: 2016. majus 6., péntek, 19:30-24:00

Részvételi dij: 6 000 Ft/f6

A gélavacsora jegy 27% AFA-t, valamint brutté 5.500 Ft étel-ital szolgéltatast
tartalmaz.

Opcionalis ebéd
A részvételi dij ebédet nem tartalmaz.
Az ebédek helyszine: Harom Gunar Rendezvényhaz foldszinti terme

Az ebéd ara 1 f6 részére: 2.300 Ft/alkalom (2 fogasos meni 1 pohar
itallal)

Az ebéd &ra 27% AFA-t tartalmaz.



Polcz Alaine emlékérem

94 éve szilletett Polcz Alaine, a magyar hospice mozgalom és
szellemiség megalapitéja. Emlékének apolasara és az iranta vald
tiszteletb6l a Magyar Hospice-Palliativ Egyeslilet 2008-ban emlékérmet
alapitott, amely a haldokldkkal foglalkozok legmagasabb hospice
szakmai kitlintetése.

Az Egyesllet a dijat kétévente adomanyozza olyan személyeknek, akik
szervez@, koordindld, betegelldtd, segité munkajukkal nagymértékben
hozzajarultak a hazai hospice mozgalom megerdsitéséhez és
példaértékl tevékenységikkel méltd 6rokdsei a Magyarorszagon Polcz
Alaine altal elinditott hospice szellemiségnek.




A Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet XIl. Kongresszusanak
programja

2016. majus 5. csiitortok
12:00- Regisztracio
14:00-14:40 Bevezetd, koszontok
Polcz Alaine emlékérem és oklevelek atadasa
14:40-16:10 Plenaris eléadasok
Uléselnsk: Schaffer Judit, Dr. H6di Zsuzsanna
1. Dr. Beneda Attila - Egészségpolitika

2. Dr. Hédi Zsuzsanna - A kecskeméti Olel§ Kéz Hazi
Apolési és Hospice Alapitvéany 20 éves miikodése

3. Dr. habil. Heged(is Katalin PhD - Hospice
Magyarorszagon, 1991-2016

4. Lukacs Miklos - Feln6tt hospice-palliativ ellatas
térvényi valtozasai

5. Dr. Benyé Gabor - A magyarorszagi gyermek
palliativ-hospice mozgalom attekintése a torvényi
valtozasok tikrében, szakmai és tarsadalmi
folyamatok elemzése

6. Dr. Zana Agnes PhD - A hazai hospice 6nkéntesség
szabalyozasanak 2015. évi torvényi valtozasa és
ennek konzekvenciai

16:10-16:30 Kavészlinet és a kiallitas megtekintése
16:30-18:00 Hospice stratégiai kerekasztal

Levezetdelnok:
Dr. Beneda Attila és Dr. habil. Heged(is Katalin PhD

18:00-18:20 Hospice Szinhaz

Tavaszi Zsongas zenés-irodalmi performance
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2016. majus 6. péntek
08:30-09:00 A Magyar Hospice-Palliativ Egyestilet kézgy(ilése

09:00-10:00 A Hospice-palliativ ellatdas Szakmai Kollégiumi
tagozat bemutatkozasa

Uléselnék: Dr. Benyé Gabor
10:00-10:20 Kavészlinet és a kiallitds megtekintése

10:20-12:40 Teamek és tiinetek
Uléselnsk: Dr. Téth Krisztina, Lukacs Miklés

1. Dr. H6di Zsuzsanna, Edlich Ménika — Az orvos-n6Gvér
egylttm(ikodés gyakorlatunkban

2. Dr. Simké Csaba - Fajdalom analizis kommunikacids
nehézségek esetén

Duliban Laszléné - Mindenki egyért, egy mindenkiért

3. Dr. Csikés Agnes PhD - Opioid indukalta székrekedés,
régi és Uj kezelési lehet6ségek
Lukacs Miklés — A székrekedés ellatasanak apolasi
elveinek alkalmazasa

4. Dr. Toth Krisztina, L6rik Emese, Hodasz Luca -
DoOntések és kovetkezmények

5. Dr. Benyd Gabor - Tiinetmenedzselés és ellatas-
szervezés a gyermekhospice-ban

Kralik Istvdnné - Apolés és tiinetmenedzselés a
gyermekhospice-ban

6. Schaffer Judit - Teamek tinetei

Dr. Kegye Adrienne - 16l vagyunk!? ,, A gondoskodas
ara” - Az egyuttérzésbdl eredd kifaradas és
elégedettség

7. Schaffer Judit - ,VégsoOkig kisérni” projekt
bemutatasa és hazai megvaldsitasa

12:40-13:40 Opcionalis ebéd



13:40-14:55 Kinzo testi és lelki tiilnetek enyhitése

Uléselnoék:
Dr. Csikés Agnes PhD, Dr. Kegye Adrienne

1. Dr. Simkd Csaba - Stratégiavaltas a neuropathias
fajdalom kezelésében: a kisddzisi kombinalt terapiak
el6retorése

2. Révész Renata Liliana - A szlil6k szorongasa és a
gyermek fajdalomcsillapitdsanak lehetséges
Osszefliggései

3. Székely Laszloné - Meddig lehet egy beteget otthon
apolni?

4. Zsék Eva - A perinatalis és intrauterin magzati
haladlozasok aktualis gyakorlatanak jellemzéi és
szakemberekre gyakorolt hatasaik

5. Dr. Zana Agnes PhD - Rendszerszemlélet(i
pszichoszocialis ellatas lehetdségei a hospice-ban

14:55-15:05 Dr. Mersanyné GOémzsik Eleondra - Az inkontinenciatdl a
sebkezelésig - innovativ megoldasok

15:05-15:30 Kavészlinet és a kiallitds megtekintése

15:30-17:00 Szakmai és tarsadalmi szemléletformalas
Uléselnok: Dr. Simké Csaba, Dr. Zana Agnes PhD

1. Virdgné Kalé Agnes - Kérhazban vagy otthon
meghalni? - Tarsadalmi elemzés Borsod-Abauj-
Zemplén megyében a hospice ellatas
igénybevételének szempontjai alapjan

2. Ferdinandy Noéra - GyermekcipGben a gyermek
hospice otthonapolas...

3. Petb Zoltan - Otthoni hospice ellatasban tapasztaltak
Vas megyében

4. Busa Csilla - Ki dontson az élet végén? Betegjogok és
onrendelkezés: jogklinika pilot program a Pécsi
Tudomanyegyetemen
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5.

Dr. Hirdi Henriett Eva PhD - Az otthoni hospice ellatas
terlletén dolgozok élet- és munkakoérilményei a
2016. évi orszagos felmérés alapjan

17:00-18:00 Quo vadis Kongresszus - kerekasztal
LevezetGelnok: Dr. Kegye Adrienne

19:30-24:00 Fakultativ galavacsora

2016. majus 7. szombat

09:00-10:45 Onkéntes férum

Uléselnok: Dr. Zana Agnes PhD, Hajdu Noémi

1.

Dr. Zana Agnes PhD - Onkéntesség 2016 -
Nemzetkdzi trendek, hazai tapasztalatok

Farkas Kinga - Az 6nkéntesség helye a hospice-ban
Végh Tamara — Nem kell félni, csak mosolyogni...

Kreban Judit — A hospice 6nkéntes is halandé -
Segit6i munkank sokszinlisége

Pintér Akos - A Tabitha Gyermekhospice Haz elsé ot
éve — Onkéntes szemmel

Molnar Cecilia Sarolta — Miért nehéz és miért konnyU
gyermekhospice-6nkéntesnek lenni?

Hajdu Noémi - Onkéntes munka - a m(ikédés
szolgalataban

10:45-11:00 Kavészlinet és a kiallitds megtekintése

11:00-13:00 Interaktiv kerekasztal beszélgetés
Levezet6elnok:
Dr. Zana Agnes PhD és Dr. Kegye Adrienne

13:00-13:30 Osszegzés, a kongresszus zarasa

13:30-14:30 Fakultativ varosnézés idegenvezetéssel
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Plenaris eloadasok

2016. majus 5. csutortok 14:40-16:10
Uléselndk: Schaffer Judit, Dr. H6di Zsuzsanna

EGESZSEGPOLITIKA

Dr. Beneda Attila
EMMI Egészséglgyért Felels Allamtitkarsag

A KECSKEMETI OLELO KEZ HAZI APOLASI ES HOSPICE
ALAPITVANY 20 EVES MUKODESE

Dr. H6di Zsuzsanna

Olel6 Kéz Hospice Alapitvany

Kecskeméten hlsz éve, 1995-ben alakult meg a Hospice Alapitvany,
mely kezdetben palyazati pénzekbdl mikodott (Soros Alapitvany,
Egészségligyi Minisztérium palyazatai). A késGbbiekben mar az OEP altal
finanszirozott keretek kozott dolgoztunk. Lelkes kis csapatunk igazi
teamként végezte a haldoklé betegek kisérését életiik utolsé
szakaszaban. Mara mar csak egyetlen orvos maradt aktiv kézrem(ik6do.

Az elmult 20 évben tobb ezer, zomében daganatos beteget gondoztunk
a szakmai iranyelveknek megfeleléen. A csapat tagjai kdzott szoros, a
gyakorlatban is jol mikodé kapcsolatot sikerult kialakitani és
fenntartani. El6adasomban vazolom a mindennapi gyakorlatban
felmeril6, a betegellatassal kapcsolatos problémak megoldasi
lehetGségeit.
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HOSPICE MAGYARORSZI’\GON, 1991-2016
Dr. habil. Heged(s Katalin PhD?, Munk Katalin®

Isemmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Magatartadstudomanyi Intézet

2Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet

25 éves a hospice ellatas Magyarorszagon. Az orszagos érdekvédelmi
szervezet, a Magyar Hospice-Palliativ Egyesilet 1995-ben jott létre.
Azota évente attekintjuk az orszagos hospice ellatas fejlodését,
amelyhez egy részletes és - kisebb mddositasokkal tovabbfejlesztett,
online formaban is hozzaférhet6 - kérddivet hasznalunk, amelyet
minden hospice szolgaltatdhoz eljuttatunk. 2016 elején mar 95
szolgaltatdt kerestliink meg a kérddivvel.

A felmérés soran rakérdezink - tobbek ko6z6tt - a hospice ellatas
formajara, az ellatott betegek szamara és a betegségek jellegére, a
gondozasi id6ére, a haladlozasi adatokra, az ellatd személyzet
Osszetételére és képzettségére. Kulon részletezziilk a rendelkezésre allé
forrasokat, és a szolgaltatok legfébb nehézségeit is. A komplex elemzést
segitik az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztartol kapott adatok is. Az
Osszesitett jelentések online is hozzaférheték 2001 ota: Id.
http://www.hospice.hu/hospice-jelentesek/

A jelentéseket a szakemberekhez, a dontéshozdkhoz és a téma irant
érdekl6d6khoz is eljuttatjuk, hogy naprakészen tudjuk informalni 6ket a
hospice ellatas fejlodéséral.

A felmérések adatainak felhasznalasaval nem csak a hospice ellatok
tevékenységének részletes elemzése lehetséges, hanem egyben az
évrol-évre torténd 6sszehasonlitds is. Az eléadas elsGsorban a hospice
ellatds 2015-0s adatait mutatja be az el6z6 évek eredményeinek
O0sszehasonlitasaban, és kitekintve a 2016-os év f6bb fejlesztési
feladataira is.
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FELNOTT HOSPICE-PALLIATIV ELLATAS TORVENYI VALTOZASAI

Lukacs Miklds
PTE Alapellatasi Intézet Hospice-Palliativ Tanszék, Pécs
PTE Klinikai Kézpont, Klinikai Palliativ Mobil Team, Pécs

A hospice-palliativ ellatds dinamikusan fejl6d6 terlilet az egészségligyi
ellatas tertiletén. 20 éve Iétez6 szolgaltatds Magyarorszagon. A
szakemberek, szolgaltaték még keveset tudnak az ellatasi szintekrdl, a
betegutak lehetdségeir6l, a szabalyozasi rendszerekrdl. Az elGadas célja
részletesen ramutatni, gyakorlati informaciokat nyudjtani a hospice-
palliativ ellatas lehetdségeirdl, az ellatas indikacidirdl, az igénybevétel
folyamatardl. Az el6adas kulon hangsulyt fektet az Gjonnan megjelent
54/2015. (IX.24.) EMMI rendelet tartalmi részeire és ennek gyakorlati
megvalodsitasara.

A MAGYARORSZAGI GYERMEK PALLIATIV-HOSPICE MOZGALOM
ATTEKINTESE A TORVENYI VALTOZASOK TUKREBEN, SZAKMAI
ES TARSADALMI FOLYAMATOK ELEMZESE

Dr. Benyo6 Gabor
Magyar Hospice-Palliativ Egyestlet

A magyarorszagi gyermek palliativ-hospice mozgalom Ujjaszliletésében
eltelt 5 év, mely soran a gyermek ellatds ,a kezdeti adaptacios
nehézségek és taplalasi zavarok ellenére cseperedni kezdett, szeme
kinyilt a vilagra, okosodott és megszerettette magat a kérnyezetével”.

A gyermek és feln6tt palliativ és hospice ellatds szemléletében és
ideoldgidjaban azonos elvek szerint lat el igen kilonb6z6
betegségcsoportokat. Ezek a hasonldsagok és a kozbs szemlélet az,
mely egylttes munkara sarkall és kozos fellépést tesz szlikségessé és
ennek felismerése és elfogadasa sarkalatos pontja a tovabblépésnek.

A gyermek palliativ hospice szakellatas torvényi feltételei 2010 utan fo
vonalaiban adottak voltak, de a teljes korl, allamilag finanszirozott
munka elinditasahoz a részletes torvényi szabalyozas, a szakma és a
tarsadalom tamogatasanak elnyerése is feltétlen alapja. Az el6z6
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kongresszus o6ta eltelt két évben jelent6s allamtitkar helyettesi, illetve
kérhazszovetségi szakmai segitséggel, valamint kifejezett politikai
felelésségvallalasi nyilatkozattétel segitségével a részletes szabalyozas
terén jelentGs elGrelépések torténtek.

Bar a célt, az allami finanszirozast, illetve annak tobbségi szerepét a
koltségvallalasban nem értik el, de a jogszabalyi koérnyezet
megvaltozdsa és a szandékvallalé egészségpolitikai nyilatkozatok, a
szakmai reprezentacié névekedése el6remutato.

A HAZAI HOSPICE ONKENTESSEG SZABALYOZASANAK 2015. EVI
TORVENYI VALTOZASA ES ENNEK KONZEKVENCIAI

Dr. Zana Agnes PhD

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Magatartastudomanyi Intézet

Magyar Hospice-Palliativ Egyestlet

A Magyar Hospice-Palliativ Egyestilet 2010-ben elinditotta sajat
onkéntes programjat, amely alapjaul szolgdl a 2015 decemberében
elfogadott  torvénymddositd csomag, magyarorszagi hospice
onkéntességre vonatkozd torvényi szabalyozasanak. A program célja
sokrétl volt, a serdldld korosztaly reszocializacidja, a tarsadalmi
szemlélet formaldsa és a szolgalatok szamara valid tudassal és
készségekkel rendelkez6 oOnkéntesek képzése és kozvetitése.
Orszagosan jo ideje, tobb intézmény/szolgalat képez - elsé sorban
maganak - hospice Onkénteseket. Az eltér6 hosszusagu, eltér6
tematikdju  képzések ily modon nem adhatnak standardizalt
képzettséget és a végzett oOnkéntes segiték nagyon sok esetben
eltlinnek, mert nem taldlnak megfeleld szolgalatot, amely foglalkoztatna
Oket, és az informacidhidany miatt a szolgalatok sem értesilnek a
jelentkez6krél. Ezen okokbdl, a nemzetk6zi trendeknek megfelelGen
igény mutatkozott az orszagosan egységes, azonos tematikaval és
vizsgaelvarasokkal rendelkez6 o©nkéntes képzés, és az orszagos
onkéntes adatbazis létrehozasara. A szakmai egyeztetéseket kdvetGen
2015-ben megsziletett az a torvényi szabalyozds, amely az
egységesitést lehetOvé teszi. Az el6adas témaja a torvénymodositas és
annak konzekvenciajanak targyalasa.
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A Hospice-palliativ ellatas Szakmai Kollégiumi tagozat
bemutatkozasa

2016. majus 6. péntek 09:00-10:00
Uléselnék: Dr. Benyé Gabor

A SZAKMAI KOLLEGIUM HOSPICE-PALLIATIV TAGOZAT ES
TANACS MEGALAKULASA, ES TERVEZETT SZEREPVALLALASA A
MAGYARORSZAGI PALLIATIV SZEMLELETU ORVOSLAS ES
APOLAS FEJLESZTESEBEN, TERNYERESEBEN

Dr. Beny6 Gabor
Magyar Hospice-Palliativ Egyestulet

A hospice-palliativ ellatdas (HPE) napjainkban az ellatasszervezés
homlokterébe  kertlt.  Vildgszerte er@sitik meg szerepét a
betegellatasban és a modern gydgyitas egyik legdinamikusabban fejl6d6
terllete lett. EgyértelmUvé valt, hogy a holisztikus, betegorientalt ellatas
nem csak a betegek és csaladjaik életét szépiti meg, hanem a palliativ
elldtéds korai integracidja mellett a betegek élettartama is néhet és
életmindségik ugrasszerlien javul. A HPE evidencidkon alapuld
gyogyitassa, a kutatomunka és  vizsgalatok  elBretérésével
tudomanyosan megalapozott és elfogadott szakterlletté valt vilagszerte.
2015-ben a modositott egészségpolitikai jogszabaly l|étrehozta és a
Szakmai Kollégiumba emelte a Hospice-Palliativ Tagozatot. Ezen |épés
biztositja a magyar HPE kormdnyzati szintl ellatasszervezésének

kialakitasat.

A Tagozat szerepe nem szabad, hogy kimerlljén a szakmai tanacsado
testlleti munkaban, de remélhetdleg igazi motorja lesz a nemzetkozileg
is igazoltan koltséghatékony, minGségi hospice ellatdsok orszagos
fejlesztésében, az ellatasi szinvonal és kovetelményrendszer
egységesitésében. Fontos tovabba, hogy ez a szakmai szervezet forumot
taldljon a HP ellatérendszerrel és annak problémait megismerve hozza
meg javaslatait és dontéseit.
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Teamek és tlinetek

2016. majus 6. péntek 10:20-12:40
Uléselnok: Dr. Téth Krisztina, Lukacs Miklés

AZ ORVOS-NOVER EGYUTTMUKODES GYAKORLATUNKBAN

Dr. H6di Zsuzsanna, Edlich Ménika, Juhaszné Balind Terézia

Oleld Kéz Apolasi és Hospice Alapitvany, Kecskemét

Az Olelé Kéz Apolasi és Hospice Alapitvany 20 éve dolgozik Kecskeméten
a hospice hazi apolasban.

A kezdeti gyakorlatban optimalis volt, hogy minden Uj beteghez
legelGszor a hospice team (orvos, koordinator, névér, szocialis munkas)
egyszerre latogatott el. Ez ma mar a finanszirozas valtozdsa miatt nem
lehetséges.

A 20 év alatt olyan szoros, folyamatosan fejl6d6 egylttmikodést
sikerilt kialakitani a hospice orvos és hospice nOvérek kozoétt, amely
példaértékl és ismertetésre érdemes.

Alapitvanyunk kozpontja a koordinadtori iroda. Ide futnak be a
megkeresések (betegtdl, haziorvostdl, kdérhazi osztalyoktdl) és innen
kapja az orvos az informaciokat. Az els6 orvos latogatast kovetden
megbeszéli a teendbket a névérrel és a team tobbi tagjaval.

Az orvos-nOvér kapcsolattartdas formai: a személyes megbeszélés, a
telefonos elérhetdség és allandd konzultacids lehet6ség.

Kiemelten fontos az allando visszajelzés, a rendszeres kommunikacio és
a szakmai, emberi elhivatottsag.

El6adasunkban kulén-kialon beszélink err6l az egylUttmikoédésrdl az
orvos és a noévér szemszogébdl.
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FAJDALOM ANALIZIS KOMMUNIKACIOS NEHEZSEGEK ESETEN

Dr. Simko Csaba
Erzsébet Hospice Otthon, Miskolc

A palliativ ellatds soran gyakran taldlkozunk jelentés foku
kommunikaciés nehézségekkel, melyek megnehezitik a beteg
szenvedési tényezbinek részletes feltarasat, és hatékony tlineti terapia
alkalmazasat. Eldadasdban a szerz6 sorra veszi a kommunikaciot
leggyakrabban akadalyozé szomatikus és pszichés tényezdket, és
néhany gyakoribb, kiragadott példa segitségével bemutatja a fajdalom
elemzésnek ilyenkor is lehetséges eszkozeit, moddszereit. Felhivia a
figyelmet a fajdalomszindromak ismeretének, a gondos megfigyelésnek,
a csaladtagoktdl és a team tobbi tagjatdl szarmazd heteroanamnézis
felvételének fontossagara. Kilon kitér a placebo kontrolldlt intravénas
gyogyszeres tesztek és az ex juvantibus alkalmazott terapiak
lehetGségeire, korlataira, értékeire.

MINDENKI EGYERT, EGY MINDENKIERT

Duliban Laszloné
Erzsébet Hospice Otthon, Miskolc

A csapatmunka a leghatékonyabb egylttmikodési forma, melyben
mindenki a sajat feladatat végezve, a csapattagok segitik, tamogatjak
az elérendd és kitlzott cél elérését. A hospice ellatas els6sorban a
kilonb6z6  szakképesitésii  szakemberek egylttm(ikodése, hogy
elérhessiik a beteg szamara legjobb életmindséget, megoldddjanak a
beteg szamara kinzé panaszok, tinetek. Az el6adas azt mutatja be,
hogy a beteget ellatd kozosség hogyan mikodik egyltt egy-egy
probléma kapcsan, kllénésen nehezen kommunikalo, erds fajdalmakkal
kizd6 beteg esetében. A betegelldtds soran hogyan kapcsoldodnak
egymashoz a team tagjai, milyen elényodkkel jar a beteg és az ellatdk
részére ez az ellatasi forma.
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OPIOID INDUKALTA SZEKREKEDES, REGI ES UJ KEZELESI
LEHETOSEGEK

Dr. Csikés Agnes PhD, Lukacs Miklds, Dr. Radvanyi Ildikéd
PTE AOK Alapellatési Intézet, Hospice-Palliativ Tanszék

A fajdalmukra rendszeresen opioid tartalml gydgyszert szed6 betegek
életmindségét jelentésen meghatarozza a székrekedés, mely a palliativ
ellatas napi gyakorlataban a harmadik leggyakoribb tlinet a fajdalom és
az anorexia utan. Rendszeres felmérése sziikséges, amennyiben nem
megfeleléen kezelt, sllyos, életet megrovidité szévodmeényekkel is
jarhat. Olyan kinzé is lehet, hogy a betegek inkabb nem veszik be az
opioid gydgyszeriiket és fajdalmaikat inkabb elviselik, mint a
székrekedést. Az opioidok mellékhatasai kozul a székrekedés az
egyetlen, amellyel szemben nem alakul ki tolerancia. Prevalencidja
nagymértékben valtozo, 32% és 87% kozotti kilonb6z6 kutatasokban, a
felmért beteg populacio és a székrekedés definicidja szerint.

A székrekedés felmérésére, megitélésére tobb validalt eszkoz is
rendelkezéslinkre all, melyek a rendszeres hasznalata segiti a szlikséges
terapia megvalasztasat, dozis meghatarozasat.

A laxativumok felirdsa az opioidok felirasaval egy idében mar a napi
rutin részét képezi, de Uj kezelési lehetéségek jelentek, meg az elmult
5-10 évben. A terapidban a stimulansok, székletlazitok mellett
megjelentek a PAMORA-kK, a Periférian Acting (haté) M( Opioid Receptor
Antagonistak, melyek a korabbi injekciés forma (metylnaltrexone) utan
mar oralis készitményekként (naloxegol, alvimopan) is elérhetbek.

Az el6addas nemzetkozi ajanlasok mellett a legujabb kezelési
lehet&ségeket is bemutatja.
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A SZEKREKEDES ELLATASANAK APOLASI ELVEINEK
ALKALMAZASA

Lukdcs Miklés, Dr. Csikds Agnes PhD
PTE AOK Alapellatasi Intézet, Hospice-Palliativ Tanszék

Bevezetés: Az obstipatio a hospice-palliativ gondozasban részesilo
betegek 75-85%-at érinti, mely kellemetlen testi tineteket és pszichikai
aggodalmakat okozhat. Az inaktivitas, a taplalkozasi problémak, a
gyogyszeres terapia, és az egyéb fizikai vagy tarsadalmi tényezdk
jelentésen hozzajarulhatnak a szarazabb és keményebb széklet
kialakulasahoz, mely jelent6s diszkomfortérzetet okoz. A leggyakoribb
okok kozul emlitendé a nem megfelel6 taplalék-, és folyadékpotlas
mellett az erds opioid terapiak alkalmazasa. Szamos bizonytalansag van
a kilonboz6 prevencids, kezelési ajanlasok kozott, de ez a probléma
jelentdsen kezelhetd, megsziintethetd.

Célkitlizés: Vizsgalni szeretnénk az otthoni hospice-palliativ ellatasban
gondozott betegek székrekedés el6forduldasanak gyakorisagat, és
Osszefliggéseket kereslink a beteg altal leirt székrekedés vizualis analdg
skala/ESAS pontozasi értékek, az alkalmazott terapidk és a beteg
altalanos allapota (Karnofsky index, apolasi kategoridk) kozott, illetve
célunk a kulonb6z6 ajanlasok mellett a legujabb székrekedési prevencids
apolasi technikak bemutatasa.

Médszer: Dokumentumelemzés, reprezentativ leir6  statisztika
alkalmazasa, allapotleird skalak alkalmazasa

Eredmény: Az 1000 f6s mintdban a hospice-palliativ ellatasban
gondozott betegek 54%-anal fordult el6 székrekedés, akik kdzil 15%-a
szenvedett sulyos székrekedésben. A székrekedésben szenveds betegek
77%-a szedett fajdalomcsillapitét, amelyek ko6zil 51%-a opioid
szarmazéku. A vizsgalt minta tobb mint felében a betegek 41%-a
stimulans és ozmotikus hashajtdé készitményt kapott, és kevés volt a
széklet lagyitd, béltisztitd oldatok és alternativ gyogymoddok
alkalmazasa. El6zetes eredményeink mar arra utalnak, hogy a legtébb
palliativ ellatasra szoruld betegeknek székrekedéses panaszaik vannak,
mely jelent6s problémat okoz a beteg és kozvetlen ellaté kérnyezetének
is.
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DONTESEK ES KOVETKEZMENYEK

Dr. Téth Krisztina, Hodasz Luca, L6rik Emese

Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonolégiai Intézet

Polcz Alaine Hospice-Palliativ Osztaly, Budapest

A végstadiumu daganatos betegek szamara lehet6ség van a felajanlott
kezelés visszautasitasara. Célunk a dontést kovetd folyamatot bemutatni
osztalyunk kulonb6z6 szakembereinek szemszogébdl. Tapasztalataink
alapjan ez nem egyedi probléma, az altalunk bemutatandd esetekben a
beteg hatarozottan visszautasitotta a javasolt beavatkozast. Az osztaly
m(ik6désébll addoddan a beteg dontését elfogadjuk és tamogatjuk,
vallaljuk, hogy a palliativ kezelését, fajdalomcsillapitasat, illetve méltd
apolasat biztositjuk. A dontés kovetkezménye mind a beteg, a
hozzatartozok és mind a team tagjai szamara kulénb6z6 modon és
formaban igénybe vev6 és nehéz. El6adasunkban az orvosi, az apoldi
munka és a pszichés tdmogatas szempontjait jelenitjik meg.

TUNETMENEDZSELES ES ELLATAS-SZERVEZES A
GYERMEKHOSPICE-BAN

Dr. Benyo6 Gabor
Tabitha Gyermekhospice Haz, Torokbalint

A torokbalinti Tabitha Gyermekhospice Haz mikodése immaron 5 éves
multra tekint vissza. Az eltelt idGszakban mind a nemzetkozi
tapasztalatok atvétele, mind a magyarorszagi sajatossagok beépitése
zajlott és immaron iskola teremt6 mikodés alakult ki.

A gyermek és feln6tt palliativ és hospice ellatéas bar tobb dologban
azonos, s6t hasonlé problémakkal kizd, mégis igen sokban kilonbdzik
egymastol, ezért fontos, hogy mind a gyermekellaték, mind a vegyes
ellaté egységek tisztdban legyenek a specialitdsokkal. A gyermekhospice
ellatds sordan nem csak életvégi ellatas és nem kizardlag daganatos
betegek ellatdsa zajlik, hanem kronikus complex allapotban levo
gyermekbetegek mentesit6 és nappali ellatdasa is. Bar ma ez még
orszagunkban nem nagyon ismert és elfogadott, a palliativ ellatas és igy
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a gyermek hospice és palliativ ellatas is evidenciakon alapulé orvoslas.
Korai integracidéja az orvosszakmai és apolasi munkaba mara mar
bizonyitottan képes az élhetd élet tartds biztositasara is. A palliativ
szemlélet megismerése az életet megroviditd illetve kronikus komplex
betegséggel él6 gyermekeket gondozdok részére alapveté szakmai
fontossaggal bir.

Eléaddsunkban részletesen ismertetem azokat a betegellatasi
folyamatokat, mellyel a szakmat és az apoldi egyestileteket meggy6ztik
munkank szépségérol és hasznossagarol.

APOLAS ES TUNETMENEDZSELES A GYERMEKHOSPICE-BAN

Kralik Istvanné
Tabitha Gyermekhospice Haz, Torokbalint

El6adasomban szeretném bemutatni a gyermekkori intézeti palliativ-
hospice apolas jellegzetességeit.

Az apolas céljat tekintve megkulénboztetjuk az akut és kronikus
betegapolashoz tartozé6 magatartast, elvarast. Akut betegellatas soran
az apolas célja a beteget minél el6bb eljutatni a teljes vagy részleges
flggOségtol a teljes 6nellatasig. Kronikus beteg esetében az apolas célja
a beteget megtanitani a megmaradt képességekkel vald egylttélésre.

A hospice szemléleti apolas célja a beteg gyermek méltdsagat,
dontéseit tiszteletben tartva érzelmileg tamogatni, egyéni igényeit
figyelembe véve, alapvet6é és magasabb rendl szlkségleteinek
kielégitése. A palliativ ellatas térités nélkul igénybe veheté komplex
ellatasi forma, melynek célja nem a betegség gyodgyitasa, hanem a
gyogyithatatlan beteg fajdalmanak és egyéb kinzé6 panaszainak
csOkkentése, javitva ezzel az életmindségét. A multidiszciplinaris
betegellatasban, a tlinetorientalt gondozasban a novérnek igen fontos
szerepe van mind az észlelésben, mind az elinditott terapia
hatékonysaganak visszajelzésében. A komplex palliativ ellatasban a
beteg gyermeken kivil a csaldd tdmogatdsa és ellatdsszervezése is
elengedhetetlen.
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TEAMEK TUNETEI

Schaffer Judit
Gondoskodas 2000 Apolési Szolgalat

Az otthoni hospice szolgalatok kihivasai sokrétliek. Folyamatosan
alkalmazkodniuk kell klils6 jogi, szabalyozasi, finanszirozasi és
ellenGrzési kornyezetéhez, mely napjainkban nem tekinthet6 stabilnak.
Otthonukban ellatanddé betegeink csaladi és szocidlis koérnyezete,
tineteik allanddéan Uj megoldando feladatokat rénak a munkatarsakra és
a szolgalat vezetdire. A zokkenémentes munka és m(ikodés megkoveteli
a rugalmassagot, de belsé szabalyok alkalmazasat is. Lehet ma
egészséges teamet vezetni? Fenntarthatéan m(ikédni? Mit tehet egy
vezetd és milyen ,koéros” folyamatok jellemzik korunk hospice teamjeit?
Ezekre a kérdésekre keresem a valaszt a Gondoskodds 2000 Apolasi
Szolgalat teamjének mikodésének elemzésével.

JOL VAGYUNK!?
,A GONDOSKODAS ARA” - AZ EGYUTTERZESBOL EREDO
KIFARADAS ES ELEGEDETTSEG

Dr. Kegye Adrienne?!, Dr. Révay Edit PhD?,
Dr. Zana Agnes PhD?, Dr. habil. Heged(is Katalin PhD*

Isemmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Magatartadstudomanyi Intézet

2Sapientia Szerzetesi Hittudomanyi F8iskola, Szocioldgia Tanszék

A magyar tapasztalatok és az éves hospice jelentések azt mutatjak,
hogy a hospice szolgalatok és az ellatott betegek szama évrol-évre
emelkedik. Ugyanakkor az orvosok, apoldk és a tobbi szakember szama
csOkken. Ez okozhatja, hogy a dolgozok testi és lelki megterhelése
fokozddik, ami hamarabb vezethet fizikalis, pszichés és szocialis tlinetek
kialakulasahoz, kiégéshez, ami pedig sajnos novelheti a dolgozdk

s

A nemzetk6zi szakirodalomban - a kiégés kutatas mellett - egyre
nagyobb hangsulyt kap az egylttérzésbdl eredd kifaradas és
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elégedettség, mint a ,gondoskodas ara” kutatasa. Az egylttérzésbdl
eredé kifaradassal valé megklizdésben - hasonléan a kiégés
megel6zésben és kezelésében - az intézményi stratégiak kozott nagy
hangsulyt kap az érzelmekkel vald megbirkézas Ilehet6ségének
biztositasa, els6sorban csoportos szupervizid/esetmegbeszélés
formajaban. A korabbi magyar és a nemzetkozi kutatasok azt igazoltak,
hogy a hospice-okban dolgozék kiégettsége, tarsas - elsGsorban
munkahelyi - tdAmogatottsdga magasabb és munkahelyi stressz értékeik
alacsonyabbak. Ezt arra vezetik vissza, hogy a hospice osztalyokon tébb
a szervezett képzés és altalanosnak tekinthet6é a munkatarsak ,lelki
gondozasa” esetmegbeszélés, Balint csoport, szupervizié formajaban.

2013-ban inditott, a hospice-okban dolgozdk testi és lelki allapotat,
kiégés veszélyeztetettségét és a haldlfélelmet felméré kutatasunk
(N=197) néhany eredményét kiemelve azt taladltuk: a valaszoldk
tulterheltek, egészségligyi problémaik vannak - az apoldk esetében
derék- és hatfajas (74,1%), kar-, lab-, izileti fajdalmak (64,6%),
szédllés (26,5 %) - és még lefekvéskor is munkahelyi gondjaik
foglalkoztatjak Gket (72,8 %). Az adaptiv megkuzdési médok kozll a
szuperviziot 6,2 %-ban jeldlték meg.

Keresslik kozosen a valaszt: Akkor most hogy is vagyunk? Ismerjuk és
haszndljuk a személyes és intézményi megel6zési és tamogatasi
lehet&ségeinket?

+VEGSOKIG KISERNI” PROJEKT BEMUTATASA ES HAZAI
MEGVALOSITASA

Schaffer Judit!, Anna Pissarek?

!Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet
2Hospiz Osterreich

A ,Végsbkig kisérni” projekt Ausztridn, Magyarorszagon és Romanian

ativeld kozos program. Az els6ként Ausztriaban kiadott tanacsado fuzet,

sllyos betegeket ellatd csaladtagok és gondozdék munkajat hivatott

tdmogatni. A gydgyithatatlan betegek életvégi tlineteit és azok

enyhitését szolgald eljardasok leirasaval gyakorlati segitséget, a jogi,
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tamogatasi és ellatorendszer bemutatasaval pedig egészségligyi szakmai
segitséget nyUjt az életet megrovidité betegséggel kliizd6k csaladjainak.
A tarsadalmi felel6sségvallalas mintajaként szolgalod Erste Alapitvany és
az osztrak hospice ernyGszervezet tamogatasaval itthon és Romaniaban
is hazai nyelven jelenhetett meg a helyi viszonyokra adaptalt kiadvany,
mely hazankban 100.000-es példanyszamban a hospice szolgalatokon
keresztul juthat el a raszoruldkhoz.

Amikor azzal szembesulink, hogy szeretett hozzatartozonk betegsége
nem gyodgyithatd és az élet véges, megannyi kétségbeesett kérdés
merll fel bennlnk. Flzet formajaban probalunk valaszt adni, segiteni
azoknak, akik végsdkig kisérik szeretteiket. Oridsi feladat ez annak, aki
nem jaratos a beteggondozasban. Egy Uj életmddra kell berendezkedni,
rengeteget tanulni és er6nek erejével szolgalni. Néha egy egyszerl(
Otlet, mozdulat is elég ahhoz, hogy megoldjunk egy problémat, van,
hogy egy egész szakmai csapatnak kell 6sszedolgoznia, hogy a kinzd
tinet enyhtlésre leljen. Nehéz ez az (t, testileg, lelkileg is kimeritd a
betegnek és kisérdinek egyarant, mégis szamtalan szép és kedves
élménnyel, emlékkel gazdagitja és flizi szorosabbra majd a csaladot.

A ,Végsokig kisérni” cim( kiadvanyt hospice O6nkéntesek forditottak,
stilizdltdk és hazai hospice szakérték adaptaltak az itthoni
koérilményekre, s a hospice szolgalatokon keresztil jut majd el 100.000
raszoruld csaladhoz.
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Kinzo testi és lelki tiinetek enyhitése

2016. majus 6. péntek 13:40-14:55
Uléselndk: Dr. Csikés Agnes PhD, Dr. Kegye Adrienne

STRATEGIAVALTAS A NEUROPATHIAS FAJDALOM KEZELESEBEN:
A KISDOZISU KOMBINALT TERAPIAK ELORETORESE

Dr. Simko Csaba
Erzsébet Hospice Otthon, Miskolc

A daganatos betegek és a degenerativ gerincbetegek kb. 30-40%-a
szenved kinzd neuropathias fajdalmaktol. A beteg kora, tarsbetegségei,
s6t anyagi lehet6ségei is  befolyasoljak az  alkalmazhaté
fajdalomcsillapitok korét. S bar monoterapiaban e szerek csak kevéssé
hatékonyak, kombinalt alkalmazasukrdl nagyon kevés bizonyitékon
alapulé tapasztalat all rendelkezésre.

Célkitlizés: clomipramin, valproat és mirtazapin antineuropathias
hatdsanak vizsgalata, monoterapiaban és kombinacioban

Médszer: egy agu, kontroll csoport nélkili, prospektiv adatgyijtés, 11
pontos fajdalom skalan, 1 honapig, 50%-os fajdalomcsokkenést tekintve
elfogadhato hatékonysagunak.

Eredmények:

A 2014-ben gondozott 325 ambulans beteg kozlil 187-nél (57%)
véleményeztink idegi fajdalom komponenseket. A vizsgalatot 64 beteg
fejezte be (45 tumoros, 13 degenerativ gerincbeteg, 3 postherpeses, 2
postthoracotomiads). Az egyes antineuropathids szerek monoterapiaban
Osszesitve 18/63, kettdés kombinacidban 24/43 aranyban bizonyultak
hatékonynak. A mellékhatas miatt kiesé betegek szama <10%.

Osszegzés: Kombinacidban alkalmazva az egyes antineuropathids szerek
hatékonysaga n6. Mind a valproat, mind a mirtazapin megfelel6
effektivitasinak tarthatd, és biztonsaggal alkalmazhatdé nagy kockazatu
betegcsoportban is. Tovabbi vizsgalatok miel6bbi végzése sziikséges az
eredmények megerdsitésére.
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A SZULOK SZORONGASA ES A GYERMEK
FAJDALOMCSILLAPITASANAK LEHETSEGES OSSZEFUGGESEI

Révész Renata Lilidna
Tabitha Gyermekhospice Haz, Torokbalint

Eléaddsomban  szeretném  bemutatni a  torokbdlinti  Tabitha
Gyermekhospice Hazban folyd szakmai munka tapasztalatait. A
gyogyithatatlan beteg gyerekek ellatasaval foglalkozé hazban a hozzank
forduld csaladoknak komplex segitséget nyujtunk. Segitlink a sulyos
beteg gyermek allapotanak elfogaddsaban a kozelgé halalhoz,
el6vételezett gyaszhoz kapcsolddd extrém stressz  artalmainak
csOkkentésével. Neklink egyfajta facilitator, mediator szerep jut ebben a
folyamatban, melynek soran er6t, tAmogatast és biztatast nydjthatunk a
csaladoknak, cs6kkentve a fesziltséget és mind a testi, mind a lelki
fajdalmat.

A csaldd, mint egységes rendszerben a félelem-fajdalom egymasra
hatdsa ebben a k6z6s térben is megjelenik. A szll6k félelme hatassal
van a beteg gyerek érzelmeire, igy félelmére is a fajdalom szubjektiv
észlelésére is. Tapasztalatunk szerint, ha a szll6k szorongasat, félelmét
csOkkentjik, ez az enyhulés hatdssal van a gyerek fajdalmanak
szubjektiv megélésére is, az allapotara is. Roviden bemutatom a
fajdalom enyhitésének nem farmakoterapias modszereit, melyeket mi is
alkalmazunk. Eléaddasomban a tapasztalatainkat és az ennek
magyarazatot add elméleti, értelmezési keretet szeretném roviden
bemutatni.

MEDDIG LEHET EGY BETEGET OTTHON APOLNI?

Székely Laszloné
Gondoskodas 2000 Apolési Szolgalat, Budapest

Célkitlizés: Egy eset bemutatdsa abbdl a szempontbol, hogy meddig
lehet egy beteget otthon &polni. Milyen testi valtozasokon megy
keresztil a beteg, hogyan hatnak ezek a valtozasok az 6t gondozd
hozzatartozé dontésére.
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Mddszer: esetismertetés szakapoldi tapasztalatok alapjan.

Prezentaciomban bemutatom a ko6zel fél éven at otthoni hospice
ellatasban részesilo beteg ellatasanak fontos szakaszait, ezek hatasait a
beteg hozzatartozdjara. Miért nehéz egy életvégi dontést meghozni?

Eredmények: A 47 éves férfibeteget agydaganat miatt 1995 Ota 6tszor
mitétték, kemoterapias és sugarterapias kezeléseken esett at. A
beteget 2015. februar végén vettlik gondozasba. A multidiszciplinaris
hospice gondozas szakapoldsi, orvosi, pszichologusi és gyogytornaszi
tevékenységet foglalt magaba. Az alapapolasra és a 24 6ras felligyeletre
a fekvObeteg édesanyja egyedll vallalkozott. Amikor az édesanya fizikai
és lelki teherbirdsanak a hatarara ért, az ellatas biztonsaga ezt kivanta,
a beteg tovabbi ellatasa fekvéintézményi hospice részlegen folytatodott.
Bemutatom az életvégi dontés okait, meghozatalanak folyamatat,
hatdsat a betegre és az édesanyjara.

Felismerhetdek Elisabeth Kiibler-Ross, a haldoklas fazisai, ahogy a beteg
beletorodik, s az édesanyanal észrevehet6: az elkeseredés, a
tehetetlenség, sajat dontésének megkérddjelezése.

Osszegzés: A végstadiuml betegek komplex hospice gondozédsa akkor
lehetséges a beteg otthonaban, ha a beteg allapota, kornyezete
valamint az ellatas biztonsaga azt megengedik, esetiinkben ha az apolas
nem egy emberre harul, hanem nagyobb csaladi/k6zdsségi tamogatas is
jelen van.

A PERINATALIS ES INTRAUTERIN MAGZATI HALALOZASOK
AKTUALIS GYAKORLATANAK JELLEMZOI ES SZAKEMBEREKRE
GYAKOROLT HATASAIK

Zsék Eva, Dr. habil. Heged(s Katalin PhD

Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Az elbadas célja a jelenleg alkalmazott gyakorlat bemutatdsa
kivalasztott egészségligyi intézményekben, 0Osszehasonlitva az
érvényben lev6 protokollt a ténylegesen nyujtott segitséggel, valamint
annak tanulmanyozasa, milyen hatassal vannak ezek a tragikus
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események a csaladokat gondozd szakemberekre. Az el6adas alapjaul
szolgald kutatas kozéppontjaban az adott intézményekben alkalmazott
gyakorlat all, a szakembereknél meglévé és kivanatos elméleti és
gyakorlati kompetencidk felmérése, a személyes attitlid és a megélt
nehézségek vizsgalata. Szakmailag és emberileg megfeleléen helytallni
kilondésen nehéz feladat ilyen esetekben, kevés kommunikacios
eszkodzzel a gyaszt megélo csaladok segitésére, vagy akar sajat érzéseik
feldolgozasara. Ezért mindezen feltételek fokozott kockazati tényezoét
jelentenek a burn-out el6fordulasaban is.

A RENDSZERSZEMLELETU PSZICHOSZOCIALIS ELLATAS
LEHETOSEGEI A HOSPICE-BAN

Dr. Zana Agnes PhD, Dr. Kegye Adrienne

SE Magatartastudomanyi Intézet

Magyar Hospice-Palliativ Egyestlet
Gondoskodéas 2000 Otthonapolési- és Hospice Szolgalat

Az otthoni ellatds egy specidlis hozzaallast igényl6 aga a
hospice/palliativ ellatasnak. A szerz6k tobb éve végzik a pszichoszocialis
ellatdst - részben otthoni ellatas keretében. A hospice/palliativ
szakellatas soran alkalmazott pszichoszocidlis tamogatas keretei - idg,
helyszin, terapias szerzdédés, moddszertan - specidlisan igazodnak az
életvégi gondozas soran felmerllé igényekhez és szlikségletekhez. A
végstadiumU daganatos betegek pszichoszocialis ellatdsa soran
jellemz6en a szakember a beteggel és/vagy a csaladtagokkal
foglalkozik. A hospice ellatds a beteg haldlaval befejezddik, a hazai
finanszirozasi rendszer sajatossagai miatt a hozzatartozok, a csalad
gyasztamogatasara mar nincs lehet6ség. Ez altaldban masik
szakemberrel, mas keretek ko6zott torténik. A rendszerszemlélet

alkalmazasa - elsGsorban az otthoni hospice elldtdsban - nagyon
hatékony megkozelitésnek tlnik, mivel a szenvedésnyomas gyakran
hangsulyos része a csaladi- illetve parkapcsolati konfliktusok,

elakadasok kore. A szerzOk az életvégi pszichoszocialis tamogatasban,
ezen belll is az otthonapolasban alkalmazzak a rendszerszemlélet(i
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ellatast, ennek tapasztalatairdl - nehézségeir6l, maddszertani
lehetGségeirdl — eseteken keresztil szamolnak be. A rendszerszemléletl(
ellatdsi modell alkalmazasaval tavolabbi célként a minél korabban, a
kurativ szakaszba integrdlt palliativ szemlélet/tdmogatas fogalmazodik
meg.

-30 -



Szakmai és tarsadalmi szemléletformalas

2016. majus 6. péntek 15:30-17:00
Uléselnok: Dr. Simké Csaba, Dr. Zana Agnes PhD

,KORHAZBAN VAGY OTTHON MEGHALNI?”
TARSADALMI ELEMZES BORSOD- ABAUJ- ZEMPLEN MEGYEBEN A
HOSPICE ELLATAS IGENYBEVETELENEK SZEMPONTJAI ALAPJAN

Virdgné Kalé Agnes
Terra 95. Bt. Otthoni Szakapolasi és Hospice szolgalat

Felmérést végeztem a lakossdg korében Borsod-Abalj-Zemplén
megyében. Moddszerem kérdGives keresztmetszeti vizsgalat volt, 2016.
januar és februar honapban. A valaszaddk szama 100 f6. A
megkérdezettek kore 35 éven fellliek, 34-e nG. A kérdGiveket SPSS-es
statisztikai program segitségével dolgoztam fel. A feldolgozasnal
Osszefliggéseket kerestem ezekben kérdésekben - a haldoklas, és
elfogadasa, félelem a haldoklotol: - ,mit kell tennem, mit tegyek az
utolsé napokban” - ,képes vagyok-e egyedll lelkileg/fizikalisan
megfeleléen ellatni a haldoklét”, valamint a kérhaz valasztasanak
szempontjai, és a korhazi ellatas tapasztalatai kozott.

Arra kerestem a valaszt: a haldokld ellatdsa mennyire terheli meg a
csaladtagokat, el tudjak-e fogadni a haldoklas folyamatat - mi
befolyasolja — befolyasolja-e a csalad anyagi helyzete a kérhazi vagy
hospice ellatdas valasztdasat és milyen ismereteik vannak a hospice
otthoni gondozasrol.

Sokan nem magatol az elmulastdl - hanem a bizonytalansagtél - annak
bizonytalan elemeit6l félnek - ,mi lesz utana” - ,mi lesz velem ha
meghalok,,.

A korhazi ellatast - még a gyogyithatatlan beteg esetében is - a
gyogyitasaba vetett hit - és a haldoklétdl vald félelem motivalja.

Az otthoni ellatasban meghatarozé a csalad anyagi helyzete, de nagyobb
hangsulyt kap - a csaladon belll a gondozd személyisége, és belatasa
arra - képes-e a haldokldé beteget apolni- gondozni.
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A haldoklék otthoni elldtdsanak elengedhetetlen feltétele az Sket ellatod
csaladtag felkészitése az otthoni gondozasra: mind a haldoklas
elfogadasara, mind a haldoklo ellatasara. Ennek alapeleme a
csaladtagok oktatasa és az altalanos tarsadalmi oktatas. Napjainkban az
ellatasrol vald ismeret még mindig nem elegendd, a még nagyobb
igénybevételéhez komplex (tarsadalmi ismeretség - csaladi felkészités)
stratégiat kell kidolgozni.

GYERMEKCIPOBEN A GYERMEK HOSPICE OTTHONAPOLAS...

Ferdinandy Néra, Dr. Muszbek Katalin, Dr. Gergely Anita
Magyar Hospice Alapitvany

Célkitlizés: 2010-ben, hazankban elséként, a Magyar Hospice Alapitvany
inditotta el a ,Fogd a kezem!” gyermek hospice és palliativ otthonapolasi
programot. A felnétt ellatds keretein bellil, de attdl elklilonllve kezdte el
m(ik6dését a gyermek multidiszciplinaris team. El6adasom célja, hogy
beszamoljak a betegellatassal kapcsolatos  tapasztalatinkrdl,
visszajelzésekrdl, melyeket azok a csalddok adtak, akik otthonukban
apoljak sulyos beteg gyermekiket.

Médszer: ElGzetes egyeztetés utan 20 kérdéses online kérdGiv
formajaban tortént a szlilGi visszajelzések begylijtése. Az elmult 5 évben
otthonapolasunkban szerepl6é 30 csaladtdl 15 értékelheté valaszt
kaptunk. Az apolt gyermekek, fiik és lanyok egyarant, a 0-tdl 24 éves
korcsoportba tartoztak.

Eredmények: A csaladoktdl kapott visszajelzések pozitivak voltak,
hozzaszolasaikkal nagymértékben segitették munkankat. 2010 és 2015
kozott ellatott betegeink szama 30-ra nétt. Tovabba, egyre tobb orvos
ajanlja a szuloknek segitségiinket, mely egy Ilépés a palliativ
szemléletmod orvoslasba valo integralasa felé.

Osszegzés: ElBaddsom taglalja a betegelldtdssal kapcsolatos
tapasztalatokat, milyen igények merillnek fel a betegek és csaladjaik
részérol, milyen tdmogatasra van szlikségiik a szll6knek, és hogy mik a
f6 nehézségek ezen a téren.
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OTTHONI HOSPICE ELLATASBAN TAPASZTALTAK VAS MEGYEBEN

Petd Zoltan, Dr. Schaffer Eva
Szombathelyi Hospice Alapitvany

Célkitlizés: A Szombathelyi Hospice Alapitvany feladatainak, személyi és
targyi feltételeinek rovid ismertetése megalakuldsunktél napjainkig,
mely sokban hozzajarul erdsiteni a hospice szolgalatok kozotti
kommunikacidot, mely az adott tapasztalatok birtokdban nagyban
novelheti a szolgaltatok tovabbi szakmai munkajanak spektrumat.

A palliativ ellatas igényeinek valtozasa a kezdetektdl napjainkig, mely
leginkabb a munkatarsak személyes élményeihez és beszamoldihoz
koéthetS. (mult és jovo)

Médszer: M(kodési adataink retrospektiv elemzése, munkatarsaink
élményeinek, tapasztalatainak 6sszegzése.

A szolgalatunknal dolgozé valamennyi munkatars véleményének
kikérése alapjan, (mi az email kommunikaciot valasztottuk), valamint a
koordinatorunk statisztikai adatai és 0sszegzése, haziorvosoknal
tapasztaltak bemutatdsa dokumentumelemzés és interjuk alapjan.

Eredményeink: Az éves betegforgalom alakuldasa 1992-2015-ig a
koordinatori 6sszesités alapjan. Tevékenységlink megoszlasa, valtozasai
a szakemberek szempontjabdl, gondolunk itt az Uj feladatkorok
bevezetésére, Uj munkatarsak képzésére, személyes élményeik és
véleményeik alapjan szlkséges team megbeszélések és tréningek
szervezése.

Képzési, tovabbképzési lehetGségeink.
A népszer(sités helyzete egy ilyen ellatast nyujtd szolgalatnal.

Osszegzés: A palliativ-hospice szellemiség(i ellatds fontossaga,
terjesztése elengedhetetlen feltétele a jo min0ségl szakmai és
természetesen emberi feladatok ellatdsanak. Nagy szlikségét latjuk,
hogy ezen lehet6ségrél még toébb informacidval rendelkezzenek a
haziorvosok, korhazak és természetesen a lakossag is, hiszen sokszor
tapasztaljuk azt a tényt, hogy a beteg nem Kkerll idében, vagy
egyaltalan nem kerll be ismeret hianyaban a rendszerbe, ezaltal elesik
az emberi méltdsag utolsé napjaitol-perceitdl, lehetGségétaol.
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Munkatarsaink véleménye alapjan van még mit tenni ezen a téren, de
nagyon fontos a rendszeres egymas koOzotti  kommunikacio,
tapasztalatok cseréje, valamint tréningek szervezése a jobb és
magasabb szinvonall munkavégzés érdekében, valamint hosszabb
tavon a Markusovszky Egyetemi Oktatokorhazban palliativ mobil team
és szakrendelés |étrehozasa.

KI DONTSON AZ ELET VEGEN? BETEGJOGOK ES ONRENDELKEZES:
JOGKLINIKA PILOT PROGRAM A PECSI TUDOMANYEGYETEMEN

Busa Csilla, Dr. Radvéanyi Ildik6, Dr. Csikés Agnes PhD

PTE Altaldnos Orvostudomanyi Kar Alapellatési Intézet Hospice-Palliativ Tanszék, Pécs

Célkitlizés: Bar Magyarorszagon a jogi hattér biztositott, a betegek csak
ritkan élnek azzal a lehetGséggel, hogy rendelkezzenek az egészségligyi
ellatassal kapcsolatos életvégi kivanalmaikrol. A helyzet
megvaltoztatasahoz a tarsadalmi szemleleformalas mellett az ,ellatoi
oldalon” is szlkség van ismeretbdvitésére és szemléletformalasra
egyarant.

Médszer: A Pécsi Tudomanyegyetem orvosi és jogi kara k6z0s kurzust
indit, melynek célja, hogy a hallgatdk gyakorlatorientalt modon
ismerkedjenek meg az egészségligyi 6nrendelkezéssel kapcsolatos etikai
kérdésekkel, a betegjogokkal, valamint az életvégi dontések elméleti és
gyakorlati lehet6ségeivel. A kurzus része egy jogklinikai pilot program
beinditdsa, ahol az orvostanhallgatok és a joghallgatok egylttmikédve
nylGjtanak segitséget betegek és csaladjuk szamara az életvégi
dontésekkel és azok dokumentalasaval (él6 végrendelet) kapcsolatban.

Eredmények: A kurzus az elméleti ismeretek atadasan tal nagy
hangsulyt fektet a kommunikacids készségek és a team munkaban vald
részvétel fejlesztésére, valamint a megszerzett tudas gyakorlati
hasznositasara is az ingyenes jogklinika mikodtetésén keresztil.
Varakozasaink szerint a kurzus rendszeres meghirdetése hozza fog
jarulni az orvosi és jogi szakma e specidlis terlileten torténd
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egyluttm(ikodéséhez és elGsegiti a betegek Onrendelkezési joganak
gyakorlati megvaldsulasat.

AZ OTTHONI HOSPICE ELLATAS TERULETEN DOLGOZOK ELET- ES
MUNKAKORULMENYEI A 2016. EVI ORSZAGOS FELMERES
ALAPJAN

Dr. Hirdi Henriett Eva PhD?, Lukécs Miklds?, Téthné Bucsek Ildiké?,
Schaffer Judit*, Majerné Horvath Anita®, Dr. Balogh Zoltdn PhD®

!Magyar Egészségiigyi Szakdolgozdi Kamara, alapelldtdsért felel8s orszagos alelndk

’Magyar Egészségligyi Szakdolgoz6i Kamara Baranya Megyei Teriileti Szervezete,
alapellatasért felelGs terileti aleln6k
3Magyar Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamara, tagozatvezetd
*Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet, elndk
>Magyarorszagi Otthondpoldsi és Hospice Egyesiilet, elnék
5Magyar Egészségligyi Szakdolgozdi Kamara, elnék

Az egészségligyi alapellatashoz kapcsolédd otthoni szakapolas és otthoni
hospice ellatas helyzetértékelésének elkészitéséhez nagy jelentGsége
van azoknak az informacidknak, amelyek a szakterlleten dolgozdk
véleményét, elképzeléseit, vagyait tartalmazzak. El6z6eket figyelembe
véve a Magyar Egészségligyi Szakdolgozdéi Kamara (MESZK), a Magyar
Hospice-Palliativ Egyestlet (MHPE) és a Magyarorszagi Otthonapolasi és
Hospice Egyeslilet (MOHE) k6z0s felmérést inditott az otthoni szakapolas
és otthoni hospice ellatas terlletén dolgozd egészségligyi szakdolgozdk
kérében. A felmérés célja az otthoni szakapolas és otthoni hospice
ellatas terlletén dolgozé egészségligyi szakdolgozdk
munkakorilményeinek megismerése, aktualis problémainak
Osszegylijtése, valamint szakmai-fejlédési Utjainak keresése volt. A
keresztmetszeti vizsgalat 2016. februar 24. és 2016. aprilis 22. kozo6tt
kerul lefolytatasra, nem véletlenszer(i, kényelmi mintavételi technikaval.
Az alkalmazott sajat készitésl kérdGiv alapjaul a MESZK 2012. évi
alapellatasi terlleten folytatott felméréseinél alkalmazott kérddGivek
szolgaltak. Az adatgy(lijtés a MESZK honlapjan elhelyezett web-alapu
anonim, Onkitoltés kérdoiv alkalmazasaval tortént. Az elektronikus
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kérdGiv terjesztését megel6z6en, a kérdések értelmezhetéségének
vizsgalata érdekében prdébatesztelésre kerllt sor. A kérdGivre mutatd
link, illetve a felhivas eljuttatasa a célcsoporthoz egyrészt elektronikus
hirlevél utjan levelezélistak felhasznalasaval, masrészt a MESZK, a MHPE
és MOHE honlapjan publikalva, illetve a Facebook ko6zdsségi oldal
felhasznalasaval tortént. A kutatds soran gy(ijtott adatok feldolgozasa,
elemzése Microsoft Excel szoftver és SPSS 20.0 program
felhasznalasaval valdésul meg. Jelen eléadas célja a felmérés soran
kapott eredmények, kévetkeztetések megosztasa a hallgatésaggal.
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Onkéntes forum

2016. majus 7. szombat 09:00-10:45
Uléselnok: Dr. Zana Agnes PhD, Hajdu Noémi

ONKENTESSEG 2016 - NEMZETKOZI TRENDEK, HAZAI
TAPASZTALATOK

Dr. Zana Agnes PhD
SE Magatartastudomanyi Intézet

Magyar Hospice-Palliativ Egyesulet

Az 6nkéntesség, és altalanosan a tarsadalmi felel6sségvallalas lassu, de
érezhetden er6sodd tendenciat mutat Magyarorszagon is. Ahogy a halal-
tabu erejét veszti, ugy valik a hospice 6nkéntesség egyre népszer(ibb
segitd foglalatossagga. A Magyar Hospice-Palliativ Egyesilet 2010 6ta
kiemelt programjanak tekinti a hazai hospice 6nkéntesség fejlesztését, a
képzés és az onkéntes munkahoz vald hozzaférés egységesitését. Ezt a
mar évek oOta 6nkénteseket foglalkoztatd és képzé szervezetekkel vald
egyeztetés utan, egy sikeresen elfogadott torvénymaoddositd javaslatnak
készonhetéen, 2016-ra sikeresen térvényileg szabalyozott kereteket
lehet kialakitani. A segitok szlirése, képzése és foglalkoztatdsa azonban
még sok év utan is kihivasokkal allit szembe bennlinket. Ezekrdl a
kihivasokrodl, buktatokrol, sikerekrdl és tapasztalatokrdl szél az el6adas,
amely reményeink szerint vitainditd anyaga lehet az utdna kovetkez6
Hospice Onkéntes Férum.

AZ ONKENTESSEG HELYE A HOSPICE-BAN

Farkas Kinga
Magyar Hospice-Palliativ Egyestlet

~Nalatok vannak oOnkéntesek?” Egyeslletiink oOnkéntes projektjének
egyik allomasa az a felmérés, melyben a magyarorszagi hospice
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szolgalatokat kérdeztilk meg, hogyan miikddik naluk az Onkéntesség.
Egy e-mailben kiklldott online kérdGiv segitségével megkérdeztik,
melyek azok a szervezetek, akik fogadnak onkénteseket. Ha fogadnak,
oktatjak-e Gket, milyen munkat végez(het)nek, illetve miben latjak az
onkéntesség szerepét a sajat szolgdlatuk életében. Ezen kivil
megprébaltunk fényt deriteni az onkéntesség akadalyaira és az ezzel
kapcsolatos problémakra. A célunk az volt, hogy elGsegitsiik a hatékony
kommunikacidot az oOnkéntesség terén az Egyesilet és a hospice
szolgalatok kozott, kideritslik, hogy hol tlnhet el egy képzetlen vagy
akar képzett 6nkéntes a rendszerben, és megtudjuk, hogyan tehetnénk
kélcsbnbsen kedvezdvé az onkéntesekkel valé munkat a hospice-ban. Az
eredmények bemutatasakor szeretnék alternativdakat hozni a
problémakra, ravilagitani az esetleges megoldasi lehetéségekre mind az
onkéntesek, mind a hospice szolgalatok szamara.

NEM KELL FELNI, CSAK MOSOLYOGNLI...
Végh Tamara

Pécsi Tudomanyegyetem, Szentagothai Kutatékézpont

Célunk, hogy az utolsd idGszakban lehessen beszélgetni, nem a
betegségrél, a haldlrol, a fajdalomrdél, hanem minden egyébrdl. A
multrdl, a szamukra kedves dolgokrdl, emberekrdl, zenékrdl, ételekrdl,
az élet vidam perceirél. Nevessink, feledjik el egy par pillanatra a
jelent.

Az els6 talalkozas mindent eldont. Jelzés, hogy ki fogja vinni a
beszélgetés fonalat, mik lesznek azok a témak amikrdl beszélgetni
fogunk, fogunk-e nevetni, milyen is lesz a k6z6s életliink. Mint egy
kapcsolat, ami nagyon révid életd.

Ugy gondolom, nagyon fontos, hogy minél tobben ismerjék meg az
onkéntességet, adjanak 6nmagunkbdl néhany o6rat. Ismerjék meg magat
a tevékenységet, ehhez kérjenek segitséget, jojjenek, prébaljak ki.

En 2014 6ta jarok betegekhez, elBaddsom egy uUtnak a torténetét
eleveniti fel, az els6 konnycseppektdl a nevetésen at az érintés
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hatalmaig. Ez egy személyes vallomas az 6nként adott percekrdl. Azért,
hogy er6t adjon a habozdknak, segitsen az elinduldknak. Azoknak akik
szeretnének segiteni.

Azt gondolom, az egészségligyi tamogatds mellett fontos a lélek
tamogatasa. Az integralt betegellatasi folyamatok, és az azt végzé
teamek munkajaba szorosan bekapcsolédva megnyugtatd érzés latni,
hogy a fajdalom csillapitdsa mellett van igény és lehet0ség egy mas
tipusU tdmogatasra is.

A HOSPICE ONKENTES IS HALANDO -
SEGITOI MUNKANK SOKSZINUSEGE

Kreban Judit
Tabitha Gyermekhospice Haz, Torokbalint

El6adasom tavaly elhunyt o©nkéntestarsamrol, segité munkajardl,
kérnyezetére tett hatasardl, a halala utan felvetéd6é gondolatokrdl szol.

A Tabitha haz onkéntes csapata az élet kilénbozd teriletérdl érkezd
segitd szandéklu emberek szines k6zOssége. A gyermekhospice képzést
kévetden Krisztina tébbéves vendéglatasban és rendezvényszervezésben
szerzett tapasztalatat, kreativitdasat, kiapadhatatlannak hitt energiajat
allitotta a Tabitha haz szolgalataba. Célja volt, hogy az onkéntesekkel
egyltt részt vegyen minden helyi, a toérokbalinti civil szervezetek
szamara bemutatkozasi lehet6séget biztositd rendezvényen, felhivni a
figyelmet a torokbalinti gyermekhospice hazra, a gyermekhospice
ugyére.

Hospice 6nkéntes munkankkal kdrnyezetiinket fajdalmas halaleset, vagy
slilyos betegség megtapasztaldsa nélkual késztetjuk arra, hogy
betegségrdl, végességrol, halalrdl gondolkodjon, és hatassal lehetlink
abban, hogy nyitottabba, elfogadébba valjanak a hospice ellatassal
kapcsolatban.
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A TABITHA GYERMEKHOSPICE HAZ ELSO OT EVE - ONKENTES
SZEMMEL

Pintér Akos
Tabitha Gyermekhospice Haz, Torokbalint

Az elGadas elGszor objektiven mutatja be a Haz onkéntescsapatanak
kialakulasat, tevékenységi korének és képzéseinek fejlodését, majd a
szerz6 Onkéntes élményeinek ,legszebb narciszaibdl kotétt, szubjektiv
csokrat” nyuljtja at a jelenlévoknek. Megprdbalja mindezzel réviden, de a
teljesség igényével bemutatni a Magyarorszagon kiteljesedd
gyermekhospice mozgalom torokbalinti onkénteseinek munkajat. Az
objektiv bemutatdst pontos statisztikai adatok, tablazatok, diagramok
jelenitik meg, mig a szubjektiv élmények legszebb-legmegrenditobb
pillanatait egy-egy kép, gondolat, dallam segitségével tarja a
hallgatdsag elé.

A téma kétoldald megkozelitése remélhet6leg egymast kiegészitve,
teljességében mutatja be a gyermek hospice-palliativ ellatasban
résztvevé ,multidiszciplinaris team” legnépesebb csoportja, az
Onkéntesek szerepét és feladatait, illetve a munkdjuk sordn szerezheté
tapasztalataik néha embert probald, de mindig lelket megerdsité voltat.

MIERT NEHEZ ES MIERT KONNYU GYERMEKHOSPICE-
ONKENTESNEK LENNI?

Molnar Cecilia Sarolta
Tabitha Gyermekhospice Haz, Torokbalint

2014 nyara oOta dolgozom a Tabitha Gyermekhospice Hazban
onkéntesként; els6sorban a hazimunkaban és a gyerekek (olykor
csaladok) melletti szabadidGs és apolasi tevékenységekben veszek részt.
Atlagosan heti egy délutdnt-estét toltok a hazban. Eléaddsomban az
elmult masfél évnyi oOnkénteskedés személyes tapasztalatai alapjan
szeretném bemutatni, hogy milyen nehézségekkel kell az 6nkéntesnek
szembenéznie, illetve hogy milyen 6romok és sikerek érhetik 6t a
gyermekhospice terliletén. ElGadasom els6 részében a nehézségekre
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koncentralok; kalon térek ki az életvégi betegek és csaladjaik korali
munkara, illetve a mentesité ellatasban részesild, nagyon valtozatos
allapotu gyerekek melletti tevékenységekre. El6adasom masodik felében
pedig arra igyekszem magyarazatot adni, hogy miért lesz valaki - a
nehézségek ellenére is - gyermekhospice-6nkéntes: milyen 6romoket,
milyen motivacidkat talalhatunk ebben a tevékenységben. Eldaddsom
elsédleges célja megmutatni, hogy milyen valtozatos és izgalmas
tevékenységeken, olykor felemel6, maskor szivszoritd élményeken
keresztil formalddhatunk nyitottabb, empatikusabb, a vilagot jobban
megértd, és jobban szeretni tudd emberekké a hospice-6nkéntesség
altal.

ONKENTES MUNKA - A MUKODES SZOLGALATABAN

Hajdu Noémi
Magyar Hospice-Palliativ Egyestlet

Minden Onkéntes munka nagyszer( és értékelendd, ez kiilonosen igy
van, ha egy olyan szervezetnél végzi az ember, mint a Hospice
Egyesulet. Bar azt taldan mindenki tudja, hogy sokan dolgoznak a
betegagy mellett, gondozzak az életlik végén jarokat, de mint minden
civil szervezetnél, itt is sziukség van olyanokra, akik a napi mikodést
tamogatjak. Az egyik ilyen feladat a palyazatok figyelése és irasa. A
terlilet specidlis volta miatt viszonylag kevés lehet6ség van forrasok
szerzésére, de pont ez adja a feladat nagyszerlségét. Milyen
lehet6ségek vannak és milyen Uj forrasokat lehet felkutatni?
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