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KOSZONTO

Kedves Kollégaink, Barataink!

Ismét eltelt két év és Ujra biiszkeséggel hivjuk meg tagjainkat, a
munkankat segit6 szakembereket és civileket a Magyar Hospice-
Palliativ Egyesiilet XI. Kongresszusara. Az elmult két év a szorgos
munka mellett gyarapodasrdl, fejlédésrdl is szolt. Az el6z6 kongresszus
sikeres szlogenje ,Szo6litsuk meg egymast” volt, amely nem csak
szlogen volt, de munkat is inditott. Szorosabba valt az egyiittmiikodés a
szakma és a civil szféra kozott. Az egylittmiikodés megkezd6dott, de
fejleszteni kell. Sajat munkankat csendben, lelkiismeretesen végezziik a
legtobben, de meg kell tanulnunk magunkat hirdetni és menedzselni.
Ahhoz, hogy munkdnkhoz megfelel6 segitséget és finanszirozast
kapjunk, a hospice szemléletet széles korben meg kell ismertetniink, és
ebben segitséget a nyitassal kapunk. Az oOnkéntesek 0sszekotnek
minket a tarsadalommal, segitik munkankat és masokkal is
megismertetnek minket. Az ismeretek megalapozdsa mar az
iskoldkban, gyermekkodzosségekben is megkezdddhet, hiszen akar a
tanulék tarsai is szorulhatnak az alakulé és dinamikusan fejl6dé
gyermek palliativ rendszer segitségére és a fiatalok szemlélete
kénnyen formalhaté az elfogadasra.

A hospice-palliativ ellatds a modern elvardsoknak megfelelGen,
evidencidkon alapulé orvoslassad valt. Am ezek az evidencidk a
szervezett és strukturalt munkdnk nyoman fejlédnek, alakulnak. A
kinzé testi és lelki tiinetek enyhitésére kiadott nemzetkozi iranyelveket
nem csak megismerniink kell, de sajat szocidlis és egészségiigyi
rendszeriink jellegzetességeihez kell illeszteniink. Munkankat mindig
is holisztikus szemlélettel végeztiik, igy az eurdpai orvoslds mellé
konnyen integralhatoak az alternativ, komplementer lehet6ségek mind
a fajdalomcsillapitdsban, mind a tiinetkezelésben, azonban helyes és
szakszer{ alkalmazasunkhoz azokat meg kell ismerniink és adaptalni
kell sajat ellatasi rendszeriinkbe.

Végezetll fel kell ismerniink, hogy nem vagyunk egyediil: figyelembe
kell venni, felmérni és kiaknazni a szocidlis ellatérendszerben rejlé
palliativ ellatasi lehet6ségeket a nemzetkozi példak, tapasztalatok
tiikrében.



Az idei kongresszus jelmondata: ,Nem vagyunk egyediil’. Hiszen
munkank célja, hogy segitsiik a betegeket és csalddjukat, hogy
érezhessék: ,Nem vagyunk egyediil”. De mi is ugy tudjuk csak jol,
biztonsagban és sikerrel végezni munkankat, ha széleskordi tAmogatast
kapunk: ,Nem vagyunk egyediil”!

Bizunk abban, hogy az érdekes szakmai tartalmat a zalai dombsag
szeliden vad szépsége, vendéglatdéink vendégszeretete csak még
vonzobba teszi mindenki szadmara. Lehet6ség lesz nem csak a
tudomanyos el6adasokon, szekcidiiléseken és workshopokon részt
venni, hanem Kkicsit felt6ltédni, hogy hazatérve udjult er6vel, magas
szinvonalon végezhessiik tovabb munkankat.

Minden résztvevének hasznos szakmai vitakat, barati beszélgetéseket
és kellemes szabadidot kivanunk!

a Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet EIndksége

A kongresszus f6 témai

1. Kinz6 testi tiinetek enyhitése
2. Kinz6 lelki tiinetek enyhitése
3.  Palliativ lehet6ségek a szocidlis ellatérendszerben

NARCISZ - Hospice gondozdsi modellprogram a hatdr mentén /
Modellprogramm zur Hospizbetreuung entlang der Grenze
(L00172) projekt keretében megvaldsulo szekcio
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Hospice menedzsment
Gyermekek és serdiil6k palliativ ellatasa
Tarsadalmi szemléletformalas és dnkéntesség

Alternativ lehet6ségek és terapiak a hospice-ban
Workshop
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Févédnok:  Dr. Pava Hanna helyettes allamtitkar
Védnokok:  Gyutai Csaba polgarmester, orszaggytlési képviseld

Vigh Laszl6 orszaggyfilési képvisel



Tudomanyos Bizottsag
Eln6k:  Dr. Hegediis Katalin PhD

Tagok: Dr. Benyé Gabor
Dr. Csikés Agnes PhD
Dr. Hédi Zsuzsanna
Dr. Kegye Adrienne
Lukacs Miklos
Schaffer Judit

Szervezd Bizottsag
Elnok:  Schaffer Judit

Tagok: Kerkai Gyulané
Munk Katalin

Dr. Zana Agnes PhD

A kongresszus szervezdje

Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet
1089 Budapest, Orczy ut 6.11/201
Tel./fax: 06 (1) 215-0938

E-mail: iroda@hospice.hu

Moénika M Otthondpolasi és Hospice Szolgalat

8900 Zalaegerszeg, Kossuth Lajos utca 36-38. 111/20
Tel.: 06 (92) 310-642

Fax: 06 (92) 815-574

E-mail: monikaszolgalat@zalaszam.hu

Weboldal: www.otthonapolas.hu

Stratégiai partner

Zalaegerszegi Kistérségért Nonprofit Kft.

8900 Zalaegerszeg, Széchenyi tér 3-5.

Tel.: 06 (92) 318-808

Fax: 06 (92) 318-809

E-mail: info@zegterseg.hu

Weboldal: www.zegterseg.hu/kistersegert_kft.htm



Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet
a hazai hospice szolgdlatok kézéssége

A Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet (MHPE), 1995-ben alakult, azzal
a céllal, hogy a legsulyosabb allapotd, daganatos betegek mindségi
életvégi ellatasat eldsegitse. Kiemelt hangsulyt fektetiink a hatékony
tlineti terdpia, a fajdalomcsillapitds és az ellatasra szoruldk
életmindségét szolgdld egyéb lehet6ségek megismerésére, optimalis
elérhet6ségére és alkalmazasara.

Masik f6 célkitlizéslink a tarsadalom szemléletének formalasa, mely
lehet6vé teszi, hogy a haldoklas és a halal az ember elidegenithetetlen
jogainak, valamint emberi méltésaganak megfeleléen mehessen végbe.
Az Egyesilet kiemelked6en kozhasznu szervezetként 2013-ban mar
kozel 100 hospice betegellatd szolgalat miikodését koordindlja.

Kiildetésiink:
- informaciés kézpont miikodtetése a betegek, a hozzatartozék
és az egészségiigyi dolgozok részére
- ahospice ellatds megismertetése, mindségének védelme
- szakmai egylittmiikodések el6segitése
- belf6ldi és nemzetkozi kapcsolatok épitése

- képzések szervezése orvosok, egészségiigyi szakdolgozok és
onkéntesek szamara

- kutatasok, publikaciék kozzététele a témaban.
- tarsadalmi szemléletformalas

Honlap: www.hospice.hu

Szervezoéiroda

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: eros@blaguss-congress.hu



Altalanos informacié

Kongresszus helyszine

Arany Barany Hote]***Superior

8900 Zalaegerszeg, Széchenyi tér 1.

Regisztracids iroda nyitva tartasa a kongresszus ideje alatt
Helyszin: Arany Barany Hotel™**Superior, f5ldszint

2014. marcius 27. cstuitortok: 12:00-17:30 kozott
2014. marcius 28. péntek: 07:30-15:30 kozott
2014. marcius 29. szombat: 08:30-12:30 kozott

Regisztracio

Részvételi dij Helyszinen
Egyestileti tag orvos 26 000 Ft
Nem tag orvos 29 000 Ft
Egyesiileti tag szakdolgoz6 23 000 Ft
Nem tag szakdolgozd 26 000 Ft
Diak, nyugdijas, szerz6déses dnkéntes 18 500 Ft
Csutortoki napijegy (2014. méarcius 27.) 14 500 Ft
Pénteki napijegy (2014. marcius 28.) 16 500 Ft
Szombati napijegy (2014. marcius 29.) 14 500 Ft

A fenti drak az AFA-t tartalmazzdk.

A részvételi dij tartalmazza

¢ arészvételt a tudomanyos programon, beleértve a marcius 28.
16:00-18:00 6ra kozotti meglepetés programot

« akongresszus anyagait

¢ aProgram- és absztraktfiizetet

e anapi 1 kavésziinetet



A napijegy ara tartalmazza

e az aznapi részvételt a tudomanyos programon, marcius 28.
esetén a 16:00-18:00 6ra kozotti meglepetés programot

+ akongresszus anyagait

¢ aProgram- és absztraktfiizetet

e az aznapi kavésziinetet

Kreditpont

A kongresszusi részvétel orvosok és szakdolgozok szamara
kreditpontot biztosit. A kongresszus akkreditalasa folyamatban van.

Hotelek

Arany Barany Hotel™*Superior
8900 Zalaegerszeg, Széchenyi tér 1.

Centro Etterem és Panzi6
8900 Zalaegerszeg, Ady Endre utca 65.

Gocsej Palatinus Etterem és Panzié
8900 Zalaegerszeg, Dézsa liget 1. (Zrinyi ut)

Szent Kristof Apartman Hotel
8900 Zalaegerszeg, Ady Endre utca 3.

Fogadas

Fogadas helyszine: Arany Barany Hotel"*Superior
Cim: 8900 Zalaegerszeg, Széchenyi tér 1.
Datum: 2014. marcius 28., péntek, 20:00-24:00
Részvételi dij: 6 000 Ft/f6

A gdlavacsora jegy tartalmazza az AFA-t.

Opcionalis ebéd

A részvételi dij ebédet nem tartalmaz.

Az Arany Barany Hotel™Superior ebédlehet6séget biztosit éttermében,
ara 2 000 Ft/f6/alkalom. A menii levest, f6ételt és desszertet tartalmaz,
az ar italt nem foglal magdba. A helyszinen csak korlatozott szamu

ebéd rendelésére van lehetdség.
Az ebéd dra az AFA-t tartalmazza.



POLCZ ALAINE EMLEKEREM

92 éve sziletett Polcz Alaine a magyar hospice mozgalom és
szellemiség megalapitéja. Emlékének dapolasara és az iranta vald
tiszteletb6l a Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet 2008-ban
emlékérmet alapitott, amely a haldoklékkal foglalkozék legmagasabb
hospice szakmai kitiintetése.

Az Egyesiilet a dijat kétévente adomanyozza olyan személyeknek, akik
szervez0, koordinalg, betegellato, segité munkajukkal nagymértékben
hozzajarultak a hazai hospice mozgalom megerdsitéséhez és
példaértékii tevékenységiikkel mélto orokosei a Magyarorszagon Polcz
Alaine altal elinditott hospice szellemiségnek.




AMAGYAR HOSPICE-PALLIATIV EGYESULET
XL ORSZAGOS KONGRESSZUSANAK
PROGRAMIA

2014. marcius 27. csiitortok

12:00- Regisztracié
13:30-14:00 Bevezeto, koszontok
Polcz Alaine emlékérem és oklevelek atadasa

14:00-15:30 Plenaris eloadasok
Helyszine: TELIKERT
Uléselnok: Schaffer Judit, Dr. Csiks Agnes

1. Kissné Erdélyi Gabriella - A hospice ellatas
szakmapolitikaja

2. Leena Pelttari - A 1épcs6zetes hospice- és palliativ
ellatas Ausztridban. A 2012-es allapot, esélyek és
kihivasok

3. Dr. Hegediis Katalin - Hospice Magyarorszagon

4. Dr. Csikés Agnes — Utban a komplex ellatas felé:
integralt palliativ ellatasi modellprogram Pécsett

5. Kerkai Gyuldné - Valasz egy morbid kérdésre
15:30-16:00 Kavésziinet / kiallitds megtekintése
16:00-17:30 Parhuzamos szekcioiilések

1. Kinzo testi tiinetek enyhitése

Helyszine: PANNONIA TEREM
Uléselnok: Dr. Simko Csaba, Dr. Hodi Zsuzsanna

1. Dr. Simké Csaba - Antineuropathias szerek
alkalmazasa a klinikai gyakorlatban

2. Dr. Radvdnyi Illdiko - Palliativ ellatasi igény
betegek korai felismerésének jelent6sége



Krdlik Istvdnné - A Tabitha Hazban apolt
gyermekek fajdalmanak felmérése, mint az ellatas
mindségének egyik mutatoja

Marosvdri Sarolta - A szajszarazsag csokkentésének
vizsgalata termindlis rakbetegeken

I1. Kinz6 lelKi tiinetek enyhitése
Helyszine: TELIKERT
Uléselnék: Dr. Kegye Adrienne, Dr. Nemes Laszlo

1.

Dr. Kegye Adrienne - A hospice ellatasban dolgozok
és dnkéntesek életmindségének felmérése

Kosa Gydrgy - Mire tanitott Violetta Valery és Ivan
[ljics halala

Dr. Nemes LdszI6 - ,Filozofalni annyi, mint
felkésziilni a halalra”: filozofiai praxis az élet végén
Gyimesi Zsdfia - Korai palliativ ellatas a
gyakorlatban

Lorik Emese llona - Méltésag a hospice-ban. A
méltosagterapiarol elméletben és gyakorlatban
Toth Krisztina - Egy hospice osztaly hétkdznapjai
mas nézépontbol

2014. marcius 28. péntek

08:00-09:00 A Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet kdzgytilése

09:00-10:30 Parhuzamos szekcioiilések

I. Palliativ lehetdségek a szocialis ellatérendszerben
Helyszine: PANNONIA TEREM
Uléselnok: Anna Pissarek, Kerkai Gyulané

NARCISZ - Hospice gondozdsi modellprogram a hatdr mentén /
Modellporgramm zur Hospizbetreuung entlang der Grenze

(L00172) projekt keretében megvaldsuld szekcid
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1. Anna Pissarek - Hospice-kultdra és palliativ ellatas a
szocialis ellaté rendszerben. A ,Hospice-kultira és
palliativ ellatas az osztrak apoldotthonokban”
projekt

2. Nagyné dr. Téth Margit - Mindennapi
halalfélelmeink

3. Juhdsz Eva - Az eredményes validacié. Az id6s
demens betegekkel folytatott kommunikacié 0j
dimenzi6i

4. Dr. Marx Gyuldné — A palliativ ellatas szerepe az
id6sellatasban

5. Kénya Zsuzsanna - ,Narcisz - hospice gondozasi
modellprogram a hatadr mentén” — az Ausztria-
Magyarorszag Hataron Atnyulé Egyiittm{ikodési
program keretében megvaldsulé projekt
bemutatasa

II. Hospice menedzsment
Helyszine: TELIKERT
Uléselnok: Schaffer Judit, Lukacs Miklés

1. Lukdcs Miklés - Klinikai palliativ mobil team
kezdetei az aktiv ellatasban

2. Dr. Zana Agnes - A hospice 6nkéntes munka
lehetdségei és fejlédése Magyarorszagon

3. Dr. Dézsa Csaba - Koltségelemzés és
koltséghatékonysag a hospice ellatasban

4. Kirdly Lajosné - A munkatarsak specialis hospice
képzése a Monika Szolgalatnal

5. Salamon Andrea - Hospice apolas az elmult 8 év
tiikkrében

10:30-11:00 Kavésziinet / kiallitds megtekintése

11:00-11:15 Plenaris eléadas
Helyszine: TELIKERT
Uléselnok: Dr. Csikés Agnes

1. Dr. habil Telekes Andrds — Az onkolégiai
fajdalomcsillapitas elmélete és gyakorlati alapjai



11:20-12:30 Parhuzamos szekcioiilések

I. Gyermekek és serdiil6k palliativ ellatasa
Helyszine: PANNONIA TEREM
Uléselnék: Dr. Beny6 Gabor, Dr. Gergely Anita

1.

Dr. Benyé Gdbor - A gyermekhospice gyermekkora
Magyarorszagon - feln6vében, de nem felnétten

Keczer Ibolya - Az életigenlés szolgalatdban

Dr. Gergely Anita - Mindenhol jo, de legjobb otthon
Révész Rendta Lilidna - Segitség a gyerekhospice
ellatasban részesuld gyerekek testvéreinek

Fodor Eva - ,Milyen anya vagyok, rakos a
gyerekem?”

II. Tarsadalmi szemléletformalas és onkéntesség
Helyszine: TELIKERT
Uléselnok: Dr. Zana Agnes, Schaffer Judit

1.

Gyenge Zsuzsanna - Lélekmadar Tabor
Gyaszfeldolgozast tAmogatd program a Bator
Taborban gyermekiiket elvesztett csaladok szdmara

Farkas Kinga - Onkéntes erny6 - Onként esernyd
Dr. Benyé Gdbor - Pintér Akos - Onkéntesség a
gyermekhospice és palliativ ellatasban

Helschtab Kldra - Hospice 6nkéntesek képzése és a
Pécs-Baranyai Hospice Alapitvany onkéntes
bazisdnak megerdsitése

Szépe Orsolya - A betegséghez, a haldoklashoz valo
viszony az egyetemi és féiskolai hallgatok korében

12:30-14:00 Ebédsziinet

14:00-15:30 Workshop
Helyszine: TELIKERT
Témavezetok: Dr. Kegye Adrienne, Dr. Zana Agnes,

Dr. Nemes Laszld, Orban Erika

16:00-18:00 Meglepetés program

0/ @
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NARCISZ - Hospice gondozdsi modellprogram a hatdr mentén /
Modellporgramm zur Hospizbetreuung entlang der Grenze
(L00172) projekt keretében megvaldsulé programok

a Zalaegerszegi Kistérségért HKft. koordinalasaval

20:00-24:00 Fogadas

2014. marcius 29. szombat

09:00-10:30 Szekcioiilés

10:30-11:00
11:00-12:00

Alternativ lehet6ségek és terapiak a hospice-ban
Helyszine: TELIKERT
Uléselnok: Dr. Hédi Zsuzsanna, Ferdinandy Néra

1.

Ferdinandy Néra - Craniosacralis terapia a palliativ
fizioterapidban

Deszticsné Nagy Katalin - Mellékha(j)tasok
betegeink taplalasaban

Dombdvdriné B6hm Erzsébet -, Eheztetni a rakot?”
Taplalni a beteget

Horvdth Anna Mdria - M{ivészetterapias, zene- és
biblioterapias lehet6ségek hospice-osztalyon
Révész Rendta Lilidna - A rendszerszemlélet(
csaladterapias megkozelités lehetdségei az életvégi
ellatasban és a gyaszban

Kavésziinet / kiallitas megtekintése

Poszterszekcio
Helyszine: TELIKERT
Levezet6elnok: Dr. Ruzsa Agnes

1.

Botdr Erzsébet — Beteg bemutatas: kronikus,
nehezen gyogyuld sebii beteg otthoni szakellatasa

Csikds Dora - Az életvégi tervezés mint
szemléletformalas

Dombévdriné B6hm Erzsébet — Hospice
otthonapolas intézményi hattérrel

Gyenge Zsuzsanna - Lélekmadar Tabor Kutatas



5. Horvdth Anna Mdria - Utols6 ajandék, tizenet
Anyatol...
6. Leba Attila - Egy csepp hiba

7. Marosvdri Sarolta - Kiilonb6z6 metamizol
készitmények nyelés szempontjabdl torténd
0sszehasonlitasa (el6tanulmany)

12:00-12:30 Osszegzés, a kongresszus zarasa

13
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PLENARIS ELOADASOK

2_014. marcius 27. csiitortok 14:00-15:30
Uléselnok: Schaffer Judit, Dr. Csikds Agnes

A HOSPICE ELLATAS SZAKMAPOLITIKAJA

Kissné Erdélyi Gabriella
EMMI Egészségpolitikai F6osztaly

A LEPCSOZETES HOSPICE- ES PALLIATIV ELLATAS AUSZTRIABAN.
A 2012-ES ALLAPOT, ESELYEK ES KIHIVASOK

Leena Pelttari

Hospiz Ausztria Erny6szervezet, Bécs

Az Osztrak Szovetségi Egészségiigyi Intézet és a Hospiz Osterreich
2004-ben kifejlesztett egy koncepciot a fokozatos specialis hospice- és
palliativ ellatdsra Ausztridban, amelyet hivatalosan elismertek és
2010-ben minden ,épitéelemével” atvettek az Osztrak Egészségiigy
Strukturalis Tervébe. A koncepci6 6 ,épitéeleme”: palliativ osztalyok
akut-kérhazakban, osztalyos hospice-ok, mobil palliativ-teamek,
palliativ konzilium szolgalatok koérhazakban, nappali hospice-ok
vonzaskorzetekben és 6nkéntes hospice-teamek. Ezzel lehetévé valik,
hogy a ,megfelel6” pacienseket jokor, jo helyen osztalyosan és mobilan
is el tudjdk latni. A kiilonboz6 illetékességek és finanszirozasi
szabalyozasok alapjan eddig (2012 végi allapot) Ausztria-szerte - a
kiszamitott sziikséglethez viszonyitva - a palliativ agyak esetében
mintegy 88 %-ot, a nappali hospice és a palliativ konziliumos
szolgalatok esetében pedig kb. 30 %-ot értek el. A kinalat az egyes
tartomanyokban kiilonb6z4. Kihivast jelent a finanszirozds és az
egyértelmi illetékesség biztositdsa, a hospice- és palliativ ellatas
hozzaférhet6vé tétele idés emberek, gyerekek és fiatalok szdmara is,



tovabba az ellatas kiépitését és mindségét a sziikos forrasok ellenére is
biztositani.

HOSPICE MAGYARORSZAGON

Dr. Hegediis Katalin!.2, Munk Katalin2

1Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Magatartastudomanyi Intézet
ZMagyar Hospice-Palliativ Egyesiilet

Célkitiizés: Altalanos attekintést kivanunk adni a magyarorszagi
hospice ellatds jelenlegi helyzetér6l azzal a céllal, hogy felhivjuk a
figyelmet az eredményekre, hianyossagokra és ezzel segitsiik a hospice
ellatas tovabbi fejl6dését.

Mddszer: A Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet altal 1995-ben
kidolgozott, azéta némileg mddositott és online formaban is
hozzaférhet6 statisztikai adatlapjanak hasznalata, amelyet minden
hospice ellatonak évente kikiildiink. Ez lehet6vé teszi a hospice ellatok
tevékenységének felmérését és egyben az évrél-évre torténd
0sszehasonlitast is.

Eredmények: Az elmilt csaknem husz évben hatalmas adatbazis gyiilt
0ssze, amelynek alapjan a hospice ellatds eredményei elemezhet6k és
kozzétehetdk, valamint a nemzetkézi adatbazisok szamara is
hozzaférhet6k. A legutdbbi - 2013-as - adatok mar kb. 90 hospice
ellaté tevékenységére terjednek ki. Jelentds eredménynek tekinthet6 a
szolgalatok szamanak novekedése, viszont a palliativ agyak alacsony
szama (egyharmada a WHO altal el&irt palliativ agyak szdmanak) és az
orszagban tapasztalhato teriileti egyenl6tlenségek még mindig jelentds
problémaként jelentkeznek. A végstadiumu daganatos betegek
negyede jut csak palliativ ellatdshoz - akkor, amikor mintegy 80%-
dnak lenne ra sziiksége. Az otthoni hospice ellatdsban a gyogyszerelés,
palliativ terdpia - tehat a palliativ orvosi tevékenység alacsony: 10%
alatt van, és ugyanigy a valodi team munkat is tiikr6z6 mentalhigiénés,
szocidlis, fizoterdpias kezelés vagy diétds gondozds is csak néhany
szazalékot tesz ki. A 2013-ban elfogadott EMMI rendelet a palliativ
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orvosi licence-rol és a rezidensek szamara mar masodik éve kotelezd
40 6ras palliativ tovabbképzés remélhetben javit az orvosi szemléleten,
ami kihathat a valodi team-munka alakulsara is.

Osszegzés: A magyarorszagi hospice ellatds rendszeres statisztikai
attekintése és az eredmények minél szélesebb Kkorben torténd
kozzététele segitséget nyujthat a hospice-szal kapcsolatos
tajékozatlansag, tabuk és tévhitek lebontasahoz.

UTBAN A KOMPLEX ELLATAS FELE: INTEGRALT PALLIATIV
ELLATASI MODELLPROGRAM PECSETT

Dr. Csikés Agnes23, Dr. Radvanyi Ildiké?, Lukacs Miklés?, Busa Csilla?

1 PTE AOK Csalddorvostani Intézet, Hospice-Palliativ Tanszék, Pécs
2 PTE Klinikai Kézpont, Palliativ Mobil Team, Pécs
3 Pécs-Baranyai Hospice Alapitvany, Pécs

Bevezetés

Eur6épaban évente 2,5 milliban halnak meg daganatos és kroénikus
betegségek kovetkeztében, és ez a szam varhatéan novekedni fog a
lakossag iddsodése kovetkeztében. Magyarorszag népessége - az
eurdpai trendbe illeszkedve - eloregedd tarsadalom képét mutatja, s a
tagorszagok koziil hazankban a legmagasabb a daganatos betegségek
okozta halalozas.

A betegek mindségi palliativ ellatdsa szempontjabol fontos tényezé az
ellatdsok folyamatossaga, illetve fragmentalt elérhet6sége. Az integralt
palliativ ellatds adminisztrativ, szervezési, klinikai és szolgaltatasi
szempontokat egyesitve biztositja az ellatas folyamatossagat a palliativ
ellatdsban részesilé betegek és csaladjuk szamara a gondozasukban
részt vevlé valamennyi szereplé kozott. Az integralt palliativ ellatas
célja a betegek és csaladjuk lehetd legjobb életmindségének elérése,
illetve az életvégi ellatasok biztositasa a gondoz6i haldézat valamennyi
szerepldjének egylittmiikodése altal.

A pécsi modellprogram

Jelenleg két hospice-palliativ finanszirozott ellatasi forma elérhet6 az
orszagban: az otthoni szakellatas és az intézeti hospice ellatas. Pécsett



a két finanszirozott ellatasi forma mellett, a minimumfeltételekben
meghatarozott, de jelenleg nem finanszirozott ellatds is megkezdte
miikodését. A palliativ szakrendelés az Onkoterdpias Intézeten beliil
miikodik, mig a palliativ mobil team a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai
Koézpont (PTE KK) osztalyain fekvd betegek és csaladjaik szadmara
érhetd el.

Az integraci6 tovabbi fontos aspektusa, hogy Pécsett a Kklinikai
ellatdsok oOsszehangolt miikodése mellett az oktatas és kutatas
tertiletein is az egymasra épilé és egylittmiikodésen alapuld
programok folynak. Igy a palliativ teriilet az onkolégia, a
csaladorvostan, az orvosi kommunikacié targykorében Kkeriil
bemutatésra, valamint elektiv 6nallé kurzusként is elérhet6 a hallgatok
szamara. A klinikum, az oktatas és a kutatas teriileteinek koordinalasat
a Hospice-Palliativ Tanszék fogja dssze egy multidiszciplinaris team
segitségével.

Konkluziok

Modellprogramunk miikédése soran szamos tapasztalatot szereztiink
az ellatasi formak folyamatossdganak és kapcsolédasanak gyakorlati
megvaldsitasaval 0Osszefliggésben, mikozben mindvégig kiemelt
figyelmet forditottunk arra, hogy ezen ellatdsokat a betegek és
csaladjuk szamara elérhet6 formaban biztositsuk. Ugyancsak hasznos
tapasztalatokat szereztiink a tekintetben, hogyan lehet a hospice-
palliativ ellatas témakorében zajlé kutatasok eredményeit mihamarabb
atliltetni az ellatas és az oktatds gyakorlatdba. A pécsi modellprogram
létrehozasa, elinditdsa és miikodtetése sordn olyan tudasra és
tapasztalatokra tettiink szert, melyek megosztasaval szeretnénk
tAmogatni hasonl6 integralt programok megvaldsulasat orszagszerte.

VALASZ EGY MORBID KERDESRE

Kerkai Gyulané
Ménika M Humanegészségligyi Szolgaltato Kft., Zalaegerszeg

Lehet-e sikeres egy torténet, ha a vége a halal? Szinte feloldhatatlan az
ellentmondas.
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Hosszu ideig misztifikaltam a halalt és sem koérhazi osztalyos, sem
otthoni szakapolasi tevékenységemben nem tudtam helyén kezelni.
Ugyanakkor a mai gazdasagi kornyezetben, egy Kkisvallalkozas
fenntartasanak feltétele a fejlédés, igy a Magyarorszagon meghirdetett
otthoni hospice pdalydzat Uj lehet6ség, szakmai kihivas volt a
szamomra, amit mar nem szabadott érzelmi alapon kezelnem.

Ezek alapjan dontéttem 2004-ben, hogy Zala megyében megpalyazom
az otthoni hospice ellatast, amit megnyertem. A hospice rendszer
kiépitése, a gyakorlati tapasztalat a betegellatasban, a kérhazi- és
csaladorvosokkal, szocidlis szolgaltaté hal6zattal, civil szervezetekkel
kialakitott kapcsolatrendszer, valamint a finanszirozé és feliigyeleti
szervekkel valé egylittmiikodés olyan eredményekhez vezetett, amely
arra motivalt, hogy mas megyékben is megvaldsitsam kiildetésemet.

Mitél sikeres? Mitdl szép ez? Errél szeretnék Onoknek beszélni.
Szolgalatunk 2004-t6l napjainkig 10 megyében vallal nagy szerepet a
hospice szellemiség elterjesztésében és egy olyan mindségi szolgaltatas
nydjtdsdban, ahol a hospice alapelvek magas szinvonalon
érvényesiilnek.



PARHUZAMOS SZEKCIOULESEK
I KINZO TESTI TUNETEK ENYHITESE

2014. marcius 27. csiitértok 16:00-17:30
Uléselnok: Dr. Simko Csaba, Dr. Hédi Zsuzsanna

ANTINEUROPATHIAS SZEREK ALKALMAZASA A KLINIKAI
GYAKORLATBAN

Dr. Simké Csaba
Erzsébet Hospice Otthon, MISEK Kft., Miskolc

A hospice gondozasba vont betegek 25-30%-a szenved neuropathias
fajdalmaktol. A tobb komponensli fajdalmak, az erételjes pszichés
tényez6k, valamint a gyakori kommunikaciés nehézségek miatt a
neuropathia diagnézisa nem mindig konnyd, az idegi fajdalom
altalaban kinz6 volta, az egyes antineuropathids szerek késleltetett
hataskezdete, alacsony hatékonysaga, nem elhanyagolhaté mellékhatas
spektruma ugyanakkor hatarozott véleményalkotast kdvetelnek meg. A
beteg id6s kora, ritmuszavara, keringési, maj-, vagy veseelégtelensége,
orthostaticus  hypotonidja, prostata hyperplasiaja, esetleges
vérzékenységi hajlama, egyéb gyogyszerei, s6t anyagi lehet6ségei is
erGsen megszabjak az alkalmazhaté antineuropathias szerek korét. A
kezelSorvos kiilondsen gondban van, ha az els6 valasztott gyogyszerrel
nem sikeriil elérni a kivint eredményt, mivel e szerek kombinalt
alkalmazasar6l nagyon kevés bizonyitékon alapulé tapasztalat all
rendelkezésre. A szerz6 el6adasdban a mindennapi klinikai munka
szemsz0gébdl foglalja Ossze az egyes szerek elényeit, hatranyait,
kontraindikaci6it, felhivva a  figyelmet eltér§  statisztikai
hatékonysagukra és gyakran hivatalos indikacién tilmeng, ,off label”
alkalmazasuk sziikségességére.
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PALLIATIV ELLATASI IGENYU BETEGEK KORAI FELISMERESENEK
JELENTOSEGE

Dr. Radvanyi lldiké

PTE AOK Csaladdorvostani Intézet, Palliativ Tanszék, Pécs

Eurépaban évente 2,5 milli6 ember haldlat daganatos és egyéb
kréonikus betegség (szivelégtelenség, COPD, dementia) okozza. Ez a
szam varhatdan névekedni fog az eurdpai népesség eléregedése miatt.
A kroénikus progressziv betegségben szenveddk jelentés hanyadanak
halalat egy elnyujtott életvégi stadium el6zi meg, ami akar egy évig is
tarthat. Ebben a szakaszban a betegeknek sulyos tiinetei, fajdalmai
vannak, melyek sziikségessé teszik a tiineti kezelésiiket, palliativ
ellatasukat. A WHO definicidja szerint a palliativ ellatdst nem csak
kozvetleniill a halal el6tti idészakra kell korlatozni, hanem mar a
betegség egy korabbi fazisdban meg kell ezt kezdeni. Optimalis esetben
a palliativ orvos a betegek és csaladjaik sajatos szilikségleteit feltarva, a
betegek életkilatasait, betegségiik varhaté lefolydsat, valamint a
lehetséges varhato6 krizishelyzeteket  tisztazva, hatékony
kommunikacié alkalmazasan keresztiil, a beteg igényeinek megfeleld
életvégi ellatasi tervet készit annak érdekében, hogy a beteg életének
ezen utolsé szakaszat minél jobb életmindségben, kivansaganak
megfeleléen élhesse. Azonban sokszor nehézségekbe iitkozik a
betegek életkilatasainak, a betegség prognézisanak becslése, és emiatt
a fokozott palliativ ellatdsi igényli betegek meghatarozasa,
kivalasztasa. El6addsomban a leggyakoribb kronikus betegség-lefolyasi
modelleket szeretném bemutatni, valamint azokat az indikatorokat,
melyek segithetik az orvosokat abban, hogy idejében felismerjék a
kordbbi szakaszdban is a beteg igényeinek megfeleld ellatast
nyujthassanak.



A TABITHA HAZBAN APOLT GYERMEKEK FAJDALMANAK
FELMERESE, MINT AZ ELLATAS MINOSEGENEK EGYIK MUTATOJA.

Kralik Istvanné

Tabitha Gyermekhospice Haz, Térokbalint

El6adasomban szeretném bemutatni a torokbalinti Tabitha
Gyermekhospice Hazban folyé szakmai munka tapasztalatait, el6térbe
helyezve a fajdalom felmérést. A fajdalom gyodgyszerrel torténd
csillapitdsa orvosi hataskorbe tartozé tevékenység, mig a fajdalom
felmérése, kovetése és a gydgyszerelés kivitelezése az 4apolo
egylttmiikodd funkcidi kozé tartozik. A fajdalom elvalaszthatatlan
életiinktél, jelen van napjainkban, de nem csak neurofiziolbgiai
esemény: szocidlis, 1élektani, kulturalis vetiilete is van, amit figyelembe
kell venniink a fajdalom vizsgalata, felmérése kozben. A gyermek
fajdalomészlelését, a fajdalomra adott valaszat tobb tényezd
befolyasolja, példaul egészségiigyi dllapota, kora, az egyéni érési foka. A
Tabita Hazat igénybe vett gyermekeink monitorizalasdhoz illetve
dokumentalasahoz, igy a fajdalmaik felmérésére is tobbféle felmérd
lapot hasznalunk. Mivel ezek tdbb részben eltérnek a feln6tt betegek
felmér6 lapjaitél, el6adasomban ezt szeretném osszefoglaléan
bemutatni.

A SZAJSZARAZSAG CSOKKENTESENEK VIZSGALATA TERMINALIS
RAKBETEGEKEN

Marosvari Sarolta

Erzsébet Hospice Otthon - MISEK Kft., Miskolc

A szajszarazsag az el6rehaladott allapotd, tumoros betegek gyakori
panasza, kezelése nem mindig konny. Vizsgalatunk célja az volt, hogy
a szaj apolasan, a folyadékbevitelre valé fokozott figyelésen kiviil
lemérjiik két olyan készitmény hatasat, melyek elGsegitik a szajiireg
nedvesen tartasat, csokkentve a szajszarazsag kinzo érzését.

21



22

Médszer: 2013 marcius-aprilis honapban az osztalyra felvett, illetve az
ambulancidankon megjelent betegek korében vizsgaltuk a Biotene
szajgél és az SST tabletta szajszarazsag csokkentd hatdsat. A
szdjszarazsdg mértékét 5 fokozati skalan mértiik. A vizsgalt
idészakban 64 beteg koziil 28 jelzett szamottevd szajszarazsagot,
koziiliik 15 volt bevonhat6 a vizsgalatba.

Eredmények: A Biotene szajgél alkalmazdsaval a betegek a
szajszarazsag csokkenését atlagosan 3,8, mig az SST tabletta
alkalmazasaval 4,0 értékilinek jelezték. A kiilonbség nem jelentds, a
betegek mindkét szert kedvezé hatasunak itélték. Kisebb, a
nyalkahartyan 1évé sebek esetén az SST tabletta enyhe csip6 hatast
valtott ki, mig az elesett dllapotd betegek a Biotene gél szdjban torténd
eloszlatasaban segitséget igényeltek.

Osszegzés: A kis betegszdmu vizsgalat eredményei alapjan mindkét
készitmény alkalmas a szdjszdrazsdg megfeleld csokkentésére
terminalis allapotd rakbetegeken.



PARHUZAMOS SZEKCIOULESEK
I, KINZO LELKI TUNETEK ENYHITESE

2014. marcius 27. csiitértok 16:00-17:30
Uléselnok: Dr. Kegye Adrienne, Dr. Nemes Laszlo

A HOSPICE ELLATASBAN DOLGOZOK ES ONKENTESEK
ELETMINOSEGENEK FELMERESE

Dr. Kegye Adrienne!, Dr. Révay Edit?,
Dr. Zana Agnes!, Dr. Hegediis Katalin!

1Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Magatartastudomanyi Intézet
2Sapientia Szerzetesi Hittudomanyi Féiskola, Szociol6gia Tanszék

Az elmult évtizedben a Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi
Intézetének munkacsoportja tobb kutatasaban vizsgalta a sulyos
betegekkel foglalkoz6 egészségligyi dolgozok testi és lelki allapotat (pl.
Hegedis et al., 2004, 2006, 2008, 2010).

A jelenlegi kutatas fékuszaban a hospice dolgozok allnak.Célja testi és
lelki allapotuk felmérése, a munkahelyi tényez6k vizsgalata, a kiégési,
megbirkdzasi paraméterek kovetése és az adatok ismeretében az
eddigi oktatdsi és munkahelyi tamogatasi rendszerek tovabbi
fejlesztése.

Az 0nkitolts, anonim, online kérdéives formaban végzett kutatas
alapjait a Hungarostudy 2013 kérd6ivbdl kivalasztott, az egészségiigyi
dolgozokkal kapcsolatos, és a hospice munka specidlis kérdéseivel
kibovitett tesztbattéria jelenti.

2013. szeptember és december kozott a kérdbivet 187-en toltotték ki
(életkoruk 23 és 76 év kozotti, 163 nod és 24 férfi). 41,7 %-uk az
otthonapolasban tevékenykedik és 55,1% szakdolgozé. A felmérésben
résztvevo orvosok ardnya igen alacsony, 5,6 % volt. A kit61t6k 57,2 %-a
napi 10 vagy annal tobb 6rat dolgozik, 45,5 %-anak tébb munkahelye
van. A legtobben hosszu tavon gondolkodnak a hospice munkaban, a

23



24

paraszolvencia-mentességgel egyetértenek, de alulfizetettek és anyagi
nehézségeik vannak.

A hospice ellatdsban nagy szakmai elhivatottsaggal, fokozott testi és
lelki megterheléssel dolgozok esetében a megélhetésért valo kiizdelem
tovabb emeli a burnout kialakulasanak kockazatat. Az elsédleges
eredmények ugyanakkor azt mutatjak, hogy a kiégés megel6zésének
mddszereit csak kis részben haszndljak vagy nem ismerik a sulyos
betegekkel foglalkozdk.

MIRE TANITOTT VIOLETTA VALERY ES IVAN ILJICS HALALA?

Késa Gyorgy
Erzsébet Hospice Otthon - MISEK Kft., Miskolc

A terapias gondolkodds és hatékony segités meghatarozé eleme
(pszicholdgiai irdnyzatoktdl és -iskolaktodl fliggetleniil) a viszontattétel
folyamatos vizsgalata.

Az Onelemzés soran sziil6i magatartdsmintakrél, sosem latott Gsok
altal belém vésédott mimézisrél emlékezem. Azutdn az érzelmi
életembe beivodott operai hésokrél és hdésnokrdl, a szentté lett
asszonyokrol.

Néhany beteg-torténet kapcsan a rendszerszemléletii gondolkodas
fontossagarol és hidbavaldsagardl szélok, és arrol, hogy gyermekkori
taldlkozasom a valés- és a "szinpadi" halallal hogyan hatottak
személyiségemre; ezeknek milyen mély bedgyazddottsagat észlelem a
halalosan megbetegedett emberrel val6 egyiittlétemben.

Az "dlmdban minden ember miivész" nietzschei gondolatot kivanom
tovabb vinni és figyelni, hogy a szinpadi numinézus mintajara: az
ember hogyan l1éphet be a szent id6-szent térbe, ha képes elengedni a
ressentiment-et?

A mivésziben a valdsagrol -, és a beteg altal a valdsadg miivészivé
szublimalasanak fontossagarol kivanok beszélni.



,FILOZOFALNI ANNYI, MINT FELKESZULNI A HALALRA”:
FILOZOFIAI PRAXIS AZ ELET VEGEN

Dr. Nemes Laszl6

Debreceni Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet, Debrecen

A korszer( palliativ gondozas és hospice gyakorlata 6nmagaban is
filozofiai és etikai elveken alapul. Az élet végességének tudata, de még
inkdbb az élet végének Kkozeledése hatalmas kihivas, ami
elkeriilhetetlentl filozéfiai kérdéseket vet fel az emberben, ebbdl
kifoly6lag pedig sajatos emberi igényként fogalmazodik meg az élet
legfontosabb kérdéseinek alapos atgondolasa.

Ma egyre tobben hangsulyozzdk az orvosi kezelés mellett a
pszicholdgiai, vallasi, spiritudlis szempontok bevonasat is az életvégi
gondozas folyamataba. Az igy felmeriil6 lehet6ségek minden tovabbi
nélkiil kiegészitheték a filozéfidban megszokott kérdések és
modszerek laikus paciensekkel folytatott filozofiai beszélgetések
formajaban valé bevonasaval.

Eléadasomban (1) a filozo6fiai szempontok nyilt bevonasanak
fontossaga mellett érvelek a komplex életvégi ellatasban, illetve (2)
bevezetést nyujtok a filozdfiai praxis elveibe és mddszereibe, majd (3)
megemlitek a filozéfiai praxis: filozofiai tandcsadas/konzultacio,
csoportos filozo6fiai beszélgetés vagy Kklinikai etikai konzultacid
formajaban ténylegesen rendelkezésiinkre all6, néhdny nemzetkozi
tapasztalatot.

KORAI PALLIATIV ELLATAS A GYAKORLATBAN

Gyimesi Zséfia, Hodovan Zs6fia, Lérik Emese Ilona, Téth Krisztina

Orszagos Koranyi TBC és Pulmonolégiai Intézet - Hospice-Palliativ
Osztaly, Budapest

A daganatos betegségben szenveddk sulyos fizikai és lelki tlinetekkel
kiizdenek. A korai palliativ ellatas (early palliative care) az életmindség
javitasa érdekében, az aktiv onkoldgiai kezelésben részesiilé betegek
fizikai, pszichoszocialis tliineteinek felmérésére és enyhitésére fokuszal.
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A Hospice-Palliativ Osztaly pszicholdgusai az els6 kemoterapias
kezelés megkezdése el6tt taldlkoznak a  betegekkel. Egy
kapcsolatfelvételi interju soran, kérdéiv segitségével mérik a szorongas
és depresszio szintet (HADS, Hospital Anxiety and Depression Scale),
és tarjak fel a betegek pszichoszocialis igényeit (Distress Thermometer
and Problem Checklist). Célunk, hogy a diagnozist kovet6en a lehetd
leghamarabb kialakitsuk a rapportot annak érdekében, hogy a betegek
tudjanak és merjenek informaciot, segitséget kérni, hogy a
prognozissal és lehet6ségekkel kapcsolatban pontosabb képpel
rendelkezzenek. Reméljiik, hogy a munkdnk nyoman csékkenni fognak
a palliativ osztallyal kapcsolatos negativ el6itéletek mind a betegek,
mind a kezel6orvosok részérdl.

MELTOSAG A HOSPICE-BAN. A MELTOSAGTERAPIAROL
ELMELETBEN ES GYAKORLATBAN

Lérik Emese Ilona, Téth Krisztina

Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet - Hospice-Palliativ
Osztaly, Budapest

Hét éve miikddd hospice osztalyunk egyik legfontosabb torekvése,
hogy képesek legyiink a korai palliativ ellatastol kezdve végigkisérni
betegeinket egészen a méltd halalig. Ennek érdekében egy néhany éve
mar méltosagterapiaként ismert moédszert kezdtiink el alkalmazni,
amely amellett, hogy a betegek méltésaganak megdrzését segiti, a
hozzatartozoknak is jelentés tdmaszt nyujthat. Az el6adasban
esetbemutatashoz kapcsolva szeretnénk ismertetni a modszert,
valamint megosztani tapasztalatainkat. Az el6adas aktualitasat Harvey
Max Chochinov: Méltdsagterapia - Utolsé szavak az utolsé napokra
(OrioldBooks, Budapest 2014.) cimii kotetének ez évi magyar nyelvii
megjelenése adja. Ez alapjan elméleti attekintést nyujtunk a
bevalasztasi, kizarasi kritériumoktél kezdve a méltésagterapia
lényegét jelentd generativitasi dokumentum elkészitéséig, kiegészitve
az elméletet gyakorlati praktikus tapasztalatainkkal.



EGY HOSPICE OSZTALY HETKOZNAPJAI MAS NEZOPONTBOL
Kutyaval az Emberért Alapitvany

Gyimesi Zsé6fia, Nagy Maria, Osztie Krisztina, Toth Krisztina

Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet - Hospice-Palliativ
Osztaly, Budapest

Néhany perces kép- és videdsorozat keretében mutatjuk be
osztalyunkat egyik munkatarsunk, Szell6 nev(i terapids kutyank
nézdpontjabol. A kutya és az osztaly hétkoznapjaibol vagtuk dssze az
el6adas anyagat.

Szell6, akit a Kutyaval az Emberért Alapitvanytdl kaptunk hosszu és
alapos el6késziileteket kovetSen, 2012. majusa 6ta dolgozik veliink.
2013. marciusdban Szell§ terapias vizsgat tett, és igy az orszag elsd
Jhivatasos” korhazi terdpids kutyaja lett. Ez a gyakorlatban azt jelenti,
hogy hétf6tél péntekig minden nap munkaid6ben bent tartézkodik az
osztalyon. Részt vesz a betegek napi tevékenységében, de leginkabb
egyszerlien jelenlétével segiti a betegeket, a hozzatartozokat és az
osztdly dolgozo6it. Ennek a hangulatat szeretnénk egy rovid
képanyaggal érzékeltetni.
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PARHUZAMOS SZEKCIOULESEK

I PALLIATIV LEHETOSEGEK
ASZOCTALIS ELEATORENDSZERBEN

2014. marcius 28. péntek 09:00-10:30
Uléselnok: Anna Pissarek, Kerkai Gyulané

NARCISZ - Hospice gondozdsi modellprogram a hatdr mentén /
Modellporgramm zur Hospizbetreuung entlang der Grenze
(L00172) projekt keretében megvaldsulo szekcio

/‘ creating the future MMM EUROPEAN UNION
/\ Programm zur gub chreitenden Kooperation OSTERREICH - UNGARN 2007-2013 * X EUROPEAN REGIONAL

AUSZTRIA - MAGYARORSZAG Hataron Atnydlé Egyiittmiikddési Program 2007-2013 DEVELOPMENT FUND

HOSPICE-KULTURA ES PALLIATIV ELLATAS A SZOCIALIS ELLATO
RENDSZERBEN . A ,HOSPICE-KULTURA ES PALLIATIV ELLATAS AZ
OSZTRAK APOLOOTTHONOKBAN” PROJEKT

Anna H. Pissarek

Hospiz Ausztria Erny6szervezet, Bécs

A Hospiz Osterreich 2006 6ta dolgozik egy olyan koncepcién, amely a
hospice-kultirat és a palliativ ellatast fenntarthaté moédon integralja a
szocialis ellatds alapintézményeibe is, vagyis az id6s- és
gondozdotthonokba. A vorarlbergi és bécsi pionirprojektek alapjan
dolgozott ki a Hospiz Osterreich olyan irdnyvonalakat, amelyek az
Osszes érintett célcsoportot és a Kkiilonb6z6 dimenzidkat (orvosi,
apoldi, pszicho-szocialis, spiritualis) fel6lelik. Ugyanakkor kidolgozasra
keriilt egy szervezetfejlesztési folyamat is, hogy az otthonok mint
szervezetek lehetGséget kapjanak a folyamatos tanuldsra és a
strukturalis valtoztatasokra. A Palliativ Geriatriai Curriculum szerint az
otthonok OSSZES dolgozéjanak lehetévé tettek egy 36 6ras képzést,
fliiggetleniil képzettségi hatteriikt6l. 2006 d6ta 51 modell-otthon
valositotta meg a projektet, és igazolja, hogy a bentlakék életmindsége



emelkedik, a fajdalom felismerése javul, a személyzet kompetensebbé
valik és javul az egylittmiikddésiik, hogy a halal és a haldoklas tobbé
mar nem tabu. K6z6s dontés alapjan jobban meg lehet tenni az
elokésziileteket az élet végi kritikus helyzetekre. A hozzatartozdkkal is
jobb a kapcsolat.

MINDENNAPI HALALFELELMEINK

Nagyné dr. T6th Margit

Zala Megyei Korhaz Geriatria, Kronikus Belgydgyaszati és
Rehabilitacids Osztaly, Zalaegerszeg

Ez az el6adas egy onéletrajzi ihletés(, lirai vallomas, mely nélkiiloz
mindenféle statisztikat és tudomanyos tézist.

Irodalmi kontdsben feldolgozva mutatom be, hogy fél évszazaddal
ezel6tt, gocseji kislanyként miként taldlkoztam eldszor a haldllal,
milyen szerepe volt anno a csalddomnak a halal-élmény elfogadasaban,
illetve ez hogyan befolydsolta a hivatasvalasztdsomat. Mint
mindenkinek, nekem is szembe kellett néznem sajat halalfélelmeimmel
és ezek a kiizdelmek mai nap is tartanak, hiszen munkambol kifoly6lag
a haldllal egymastdl elvalaszthatatlanok vagyunk. A tdrsadalmi és
demografiai valtozasok, a felgyorsult élet, a centralizacié meggatolja,
hogy a haldl, illetve az ezzel kapcsolatos barminemi fogalom és tény
jelen vilagunkban levetkézhetd tabu legyen. Szo6 esik arrdl is, milyen
kérdések foglalkoztatjdk az egyszeridi embert a halallal kapcsolatban,
illetve ezt hogy élem meg munkdm sordn dnmagam, miként élik meg a
haldoklas folyamatat a haldoklét ellat6 munkatarsaim, milyen érzések
tombolnak a hozzatartozéban, hogyan éli meg a haldoklast a haldoklé
és mi lenne szamara az idealis.

Mindenki szamara elfogadhaté utmutatds nem létezik, de a monolog

végén igyekszem vdlaszt adni arra, hogy ezt a rendkiviil nehéz lelki
terhet miként tehetjiik konnyebbé és elviselhet6bbé.

29



30

AZ EREDMENYES VALIDACIO.
AZ IDOS, DEMENS BETEGEKKEL FOLYTATOTT KOMMUNIKACIO UJ
DIMENZIOI

Juhasz Eva

Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Zalaegerszegi
Képzési Kozpont, Zalaegerszeg

A megfeleld kezelés és ellatas az id6és demens betegek esetében is
nagymértékben fiigg attdl, hogy milyen eredményes a veliik térténd
kommunikacié. A segité szakmak képviseldi, az orvosok, az érintett
csaladtagok, az 6nkéntesek sokrétli tapasztalattal rendelkeznek arrdl,
hogy milyen nehéz feladat ezekkel az emberekkel kommunikalni, veliik
célravezetd kontaktust teremteni, szamukra az allapotuknak
megfeleléen a lehetd legjobb életmindséget biztositani. Kiilénosen
nehéz a feladat, ha a demencidhoz még mas, esetleg fajdalmakkal jar¢,
sulyos betegségek is tarsulnak.

Az 1990-es évektdl Nyugat-Eurépaban amerikai mintdra kezdett
elterjedni egy 1j, kimondottan a demens-elldtdsra  kidolgozott
kommunikaciés technika, a validacié. Jelenleg két iskolaja l1étezik: az
amerikai Naomi Feil-féle validaci6 és a német Nicole Richards-féle
integrativ validaci6. A médszert ma mar sok eurdpai orszagban
tanitjak, és hasznaljak a gyakorlatban j6 eredményekkel.

Napjainkra Magyarorszagra is eljutott a modszer, és koszonhet6en egy
osztrak-magyar projektnek mar tobb tanfolyam is lezajlott sikeresen.
Sziikséges lenne tovabbi hazai elterjesztése: ugy az ellatottak, mint az
ellaték javara.

A PALLIATIV ELLATAS SZEREPE AZ IDOSELLATASBAN.

Kénya Zsuzsannal, Vasar Marianna?, Dr. Marx Gyulané?

1 Zalaegerszeg és Térsége Tobbcélu Kistérségi Tarsulas, Zalaegerszeg
2 ,Miasszonyunk” Id6skordak Otthona, Zalaegerszeg



Tartalmat tekintve egy idd@sellat6é intézmény hospice és palliativ
ellatdst végez. Ezt felismerve indult el a ,Hospice gondozasi
modellprogram a hatdr mentén” c. projekt.

A program, képzést és szervezetfejlesztést tartalmaz.

Az otthonunk munkatdrsainak 80 szazaléka végezte el az egyhetes
képzést. Személyesen atélték az intézetbe keriil6 id6s ember
nehézségeit, betegségekkel vald kiizdelmét, és raismertek milyen
igényei, személyes vagyai lehetnek az utols6 id6kben. A lehet6 legjobb
életmindség kialakitasanak ez alapvet6 feladata.

A mentorok segitségével elindult szervezetfejlesztés eredménye:

1. A dolgozdk részérdél fogalmazédnak meg a lakdk jobb ellatasa, és a
mindségi munkavégzés érdekében lehetséges valtoztatasok. Azok
bevezetése igy konnyebb, agy értékelik, mint a vezetés részérdl érkezd
megbecsiilést.

2. Javul a dolgozék kozotti kapcsolat, valédi munkakozdsség
kialakuldsa indult el. Mind a lakdk, mind az egymas iranti tisztelet és
megbecsiilés novekszik.

Osszefoglalas: a program el6segiti a kiildetésiink megval4sulasat: ugy
szeretnénk az idéseket és hozzatartozoéikat kisérni, hogy a hospice és
palliativ ellatdsban megfogalmazott szakmai elvek életre valtasaval a
lehetd legjobb életmindséget biztositsuk, emberi méltésagukat
mindvégig megdrizziik.

A projekt lehet6vé teszi, hogy egy iddsotthon is megfelel hospice és
palliativ ellat6 helyszinné alakulhasson.

,NARCISZ - HOSPICE GONDOZASI MODELLPROGRAM A HATAR
MENTEN” - AZ AUSZTRIA-MAGYARORSZAG HATARON ATNYULO
EGYUTTMUKODESI PROGRAM KERETEBEN MEGVALOSULO
PROJEKT BEMUTATASA

Kénya Zsuzsanna

Zalaegerszeg és Térsége Tobbcélu Kistérségi Tarsulas, Zalaegerszeg
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PARHUZAMOS SZEKCIOULESEK
I, HOSPICE MENEDZSMENT

2014. marcius 28. péntek 09:00-10:30
Uléselnok: Schaffer Judit, Lukacs Miklos

KLINIKAI PALLIATIV MOBIL TEAM KEZDETEI AZ AKTIiV
ELLATASBAN

Lukacs Miklos?, Dr. Csikods Agnes 12

LPTE Klinikai Kdzpont, Palliativ Mobil Team, Pécs
2 PTE Csaladorvostani Intézet, Hospice-Palliativ Tanszék, Pécs

A palliativ ellatasi formak bdviilésének uttoré lépése, hogy 2013.
juniusaban a PTE Klinikai Kézpontban, pdalyazat utjan megalakult
Magyarorszag elsé, ANTSZ engedéllyel rendelkezd Klinikai Palliativ
Mobil Csoportja. A konzultaciékat 4 f6 (palliativ jartassagu orvos,
pszicholégus, apold) specidlis képzettségli szakember biztositja az
egyetemi klinikak aktiv osztalyain fekv6é el6rehaladott allapoty,
els6sorban daganatos betegeknek és csaladtagjainak a Kklinikus
kollégak, szakdolgozdok és csalddtagok kérésére. Segitséget nyujt a
betegek testi, lelki tiineteinek enyhitésében, koordinal és tajékoztatast
ad a beteg tovabbi ellatasi lehetdségeirdl. A team nem egy osztalyhoz
kototten miikodé ellatdsi forma, hanem mindig az adott osztdlyon
torténik a konzultacio, illetve ellatas, ahol éppen sziikség van ra.

Az el6adas bemutatja az eddig 10, konzultaciét kérd klinikai szervezeti
egység osztalyain gondozott, kdzel 110 esetszambdl adédé konzultacio
tapasztalatait, eredményeit és a team miikodésének erdsségeit,
lehetdségeit.



A HOSPICE ONKENTES MUNKA LEHETOSEGEI ES FEJLODESE
MAGYARORSZAGON

Dr. Zana Agneslr2

1 Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Magatartastudomanyi Intézet, Budapest
2 Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet, Budapest

A Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet 2011-t61 a hazai hospice
onkéntesség fejlesztésére fokuszald projektet inditott. A projekt része a
Didk Onkéntesek a Hospice-ért program, amely a kozépiskolas
korosztalyt célozva szocializdl a felelGsségvallalason alapuld
tarsadalmi modellre. Ezen tul a szocialis médidban valé megjelenés, és
a figyelemfelkelt6 kampanyok (pl. Hospice Vilagnap) révén igyeksziink
minél szélesebb korben terjeszteni a hospice 6nkéntesség legitimitasat
és lehetdségeit. Célunk az dnkéntesség eszméjének népszerisitésén és
elterjesztésén tul egy olyan, az egész orszagot behal6zé hospice
onkéntes adatbazis kiépitése, amely a képzésben részt vett
onkénteseket az  érdekl6désiiknek leginkdbb  megfelels és
lakohelyiikhoz legkozelebb esd hospice szolgalathoz iranyitja. 2013
tavaszan csatlakoztunk az EAPC altal tdmogatott nemzetkozi hospice
onkéntes program munkacsoportjdhoz (International Hospice
Volunteer Network). Az ebben az évben kidolgozott és sikeresen
elinditott dnkéntes képzés modellje terveink szerint 6sszehangoltan a
mar miikodd egyéb képzésekkel, mint magyar modell jelenik meg a
nemzetkozi hospice és palliativ ellatasi forumon.

KOLTSEGELEMZES ES KOLTSEGHATEKONYSAG A HOSPICE
ELLATASBAN

Dr. Dézsa Csaba?, Dr. Csikés Agnes?, Borcsek Barbara3

1 Miskolci Egyetem, Elméleti Egészségtudomanyi Tanszék, Miskolc
2 Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Csaladorvostani Intézet, Hospice-Palliativ Tanszék, Pécs

3 Med-Econ Kft.,, Budapest
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Az egészségiigyi kozkiadasok, valamint az egyének és a csaladok
egészségligyi ellatdsra forditott kiadasainak jelents része az élet
utols6 egy évében igénybe vett ellatdsokra koncentrdlédik. Ezen
ellatasok egyik formaja a gyodgyithatatlan krénikus betegségben -
els6sorban daganatos betegségben - szenveddk sziikségleteit kielégitd
hospice-palliativ ellatas.

Annak ellenére, hogy ez az ellatasi forma bizonyitottan javitja mind a
beteg, mind a hozzatartozok életmindségét, hazankban a hospice-
palliativ elldtashoz vald hozzaférés és a szolgdltaték szama mégis
meglehetdsen csekély.

Az otthoni, intézményi hospice ellatds és a mobil team egymassal
szoros koordinaciés kapcsolatban, halézati rendszerben miikodik
hatékonyan.

Ahhoz, hogy Magyarorszagon az élet végi és a hospice-palliativ ellatas a
betegek igényeinek megfelel6 mértékben hozzaférheté legyen, és a
tarsadalombiztositds altal nyujtott tamogatasokbdl is megfeleld
aranyban részesiljon, sziikség van az ellatds atfogd egészség-
gazdasagtani értékelésére.

Az értékelés sziikségszerlien magaban foglalja az elldtds soradn
felmeriil6 koltségek és a hatékonysagi szempontok részletes elemzését,
értékelését, és a koltség-hatékonysagi szempontok figyelembevételével
ajanlasokat fogalmaz meg.

MUNKATARSAK SPECIALIS HOSPICE KEPZESE A MONIKA
SZOLGALATNAL

Kiraly Lajosné, Kerkai Gyulané
Moénika M Humanegészségligyi Szolgaltato6 Kft., Zalaegerszeg

Munkank egyik célja a szolgalatunkhoz jelentkezd, leend6 team-tagok
részére specialis ismeretek atadasa a mindségi betegellatas érdekében:
a csapatmunka szabalyai, az adminisztraciés kotelezettségek, a
kompetencia hatarok ismertetése.

A cél elérése érdekében egyéni, illetve kiscsoportos (maximum 3 f6)
elméleti oktatds torténik, komplett segédanyagok 4atadasaval,



minimalisan 2 alkalommal, egyenként 3 6ras id6tartamban. Az elméleti
képzést a gyakorlati képzés koveti, melynek része, hogy az qj
munkatarsak a betegelldtdst ,oktatd” munkatdrsakkal végzik. A
képzések vizsgaval zarulnak, sikeressége az 06ndll6 munkavégzés
feltétele.

A képzésiink eredménye, hogy a megfelel6 szakmai el6képzettség,
illetve gyakorlat megléte mellett a munkatarsak az 6nallé otthoni
hospice szakdpolasi munka kezdetét6l képesek az el6irdsoknak
megfelel6 modon és formaban végezni a tevékenységiiket, megfelelni
az szakmai feliigyeleti szervek elvarasainak.

Osszegezve: a jogszabalyban el6irt 3 év szakmai gyakorlat, illetve a
hospice alapoz6 képzés mellett sziikséges olyan specialis ismeretek
dtadasa a leend6 munkatdrasak részére, melyek nélkiil a mindségi
betegellatas elképzelhetetlen. Mig az alapképzések célja a hospice
rendszerek megismertetése, a szellemiség 4atadasa, addig a
szolgalatunkndl zajlé oktatds ezen ismeretek elmélyitése mellett segit
megfelelni az adminisztraciés kotelezettségeknek, segiti a
csapatmunka szabalyainak betartasat, konkretizalja a kompetencia
hatarokat az otthoni ellatas soran.

A 15 éves oktatdsi tapasztalatunk igazolja szolgdlatunk bels6
képzésének fontossagat, mert ez a magabiztos és sikeres munkavégzés
zaloga.

HOSPICE APOLAS AZ ELMULT 8 EV TUKREBEN

Salamon Andreal?

1 ZMK Onkolégia, Zalaegerszeg
2 Monika M Humanegészségiigyi Szolgaltaté Kft., Zalaegerszeg

Amikor az ember a halal kozeli élményt éli meg a kornyezetében,
valami megvaltozik benne és koriilotte. Onnantél kezdve valami mas
lesz. Meg kell tanulnunk, hogyan viselkedjiink akkor, amikor valaki
készill a nagy utra és nekiink mellette kell lenniink, segiteni 6ket az
atmenetben. Meg kell tanulnunk az elfogadast és az elengedést
egyarant.
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El6addsomban beszélni szeretnék a hospice névér {6 jellemvonasairdl.

Személyes tapasztalataimon keresztiil beszélek a betegellatasok soran
megtanult élethelyzetekrdl, a kiilonb6z6 nehézségek megoldasardl, a
betegek életében tortént 6romokrol, amiket az dpolds sordn veliik
egyltt megélhettem, még akkor is, ha ez a legnehezebb idészak volt az
0 életliikben. Nekem pedig 6rok emlékek maradnak.

Amikor 2004- ben elkezdtiik ezen ellatasi format, még nem tudtuk,
hogy fog alakulni a palyazatot nyert szolgalat. Soha nem csinaltunk
még ilyen munkat. A rendszerben harman voltunk névérek és el6deink
tapasztalataira nem szamithattunk. Nagy izgalommal vagtunk bele az
ismeretlenbe. Minden ember - beteg és csalad - mas és mas. Mindenki
egyéni és megismételhetetlen. Meg kellett tanulnunk a beteget és
kornyezetét elfogadni, valamint sajat magunkat elfogadtatni.

Nagyon fontos a csaldd vezetése: az, hogy a csaladban ki mit tud a
betegségrdl, fontos a hozzatartozk apolasba torténd bevondsa,
tanitdsa, a halal elfogadisa. A beteg és a csalad felkészitése az ,ut”
végére.

A beteg halalaval fontossa valna a hozzatartozok segitése, folyamatos
kapcsolattartas, és idedlis lenne, gyaszcsoport inditdsa hisz az igazi
veszteség érzése csak késdbb jelentkezik.



PLENARIS ELOADAS

2014. rgércius 28. péntek 11:00-11:15
Uléselnok: Dr. Csikds Agnes

AZ ONKOLOGIAI FAJ]DALOMCSILLAPITAS ELMELETE ES
GYAKORLATI ALAPJAI

Dr. habil. Telekes Andras
Bajcsy-Zsilinszky Korhaz Onkolégiai Osztaly, Budapest

A fijdalom a daganatos betegségek egyik legrettegettebb kisérd
jelensége. Szamos beteg oOngyilkossaganak hatterében a nem
megfeleléen csillapitott fajjdalom all. Elérehaladott allapotd betegek
esetén a fajjdalom a betegek minimum haromnegyedét érinti. A klinikai
vizsgalatok eredményei szerint a betegek dont6 tobbségének fajdalma
megfeleléen beallithatd. Ez azt jelenti, hogy a fajdalom a kiindulasi
érték 20-30%-ara szorithatd vissza, azaz 70-80%-kal csokkenthetd.
Tehat nem minden beteg lesz fijdalommentes. A tanulmanyok azonban
azt is igazoltak, hogy 20% fajdalomcsokkenést a betegek szignifikans
javuldsként élnek meg. A Kklinikai vizsgalatok eredményeit azonban a
mindennapi rutinkezelésekkel altaldAban nem lehet reprodukalni.
Ennek elsédleges oka a képzés és ennek kovetkeztében a tapasztalat
hianya. Néhany alapelv  ismeretével a fajdalomcsillapitas
eredményesen miivelhetd.

A nem-szteroidok (NSAID-k) fajdalomcsillapité hatasa azonos. Ha
barmelyiket maximalis napi dézisban alkalmazva a fajdalomcsillapitas
mértéke nem megfeleld, akkor a tébbi NSAID sem lesz megfeleld
hatékonysagu.

Ha a monoterapidban és maximalis napi ddzisban adott NSAID
elégtelen hatasu, akkor maximalis napi doézisu (400 mg) tramadollal
kombindalandé.

Ha a NSAID és a gyenge opioid fenti kombinaciéja nem megfeleld
hatékonysagd, 48 6ran belil a gyenge opioidot erds opioidra kell
cserélni.

Az erds opioidot addig kell fokozatosan emelni, amig a hatas nem lesz
megfeleld, vagy nem toleralhat6 mellékhatasok jelentkeznek.
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Utobbi esetben az erds opioidot masikra kell valtani (opioid rotacid),
az Uj erds opioidot az azonos hatékonysagu ddzis 50-60%-aban kell
elinditani és onnan fokozatosan emelni.

Sziikség esetén adjuvans analgetikumot kell alkalmazni.

Ha a fajdalmat két hét alatt sem sikeriil bedllitani, akkor a beteget
fajdalomcsillapitasban jartas szakemberhez kell kiildeni.

A fenti szabalyok megtartasaval - csaladorvosi kériilmények kozott is -
a betegek dont6 tobbségének a fajdalmat elviselhetd szintre lehet
csokkenteni.



PARHUZAMOS SZEKCIOULESEK

L. GYERMEKEK ES SERDULOK
PALLIATIW ELLATASA

2014. marcius 28. péntek 11:20-12:30
Uléselnok: Dr. Benyd Gabor, Dr. Gergely Anita

A GYERMEKHOSPICE GYERMEKKORA MAGYARORSZAGON -
FELNOVOBEN, DE NEM FELNOTTEN

Dr. Beny6 Gabor
Tabitha Gyermekhospice Haz, Torokbalint

A magyar gyermekhospice induldsa 2010-hez kothetd, és az elmult
négy évben szamos esemény tortént, mely a gyermekhospice
magyarorszagi miikodését, elfogadasat, elismerését és
meghonosodasat szolgalta. De vajon elindult-e mind a tarsadalomban,
mind pedig szakmai kérokben a szemléletvaltas is, mely ahhoz kell,
hogy a gyermekhospice feln6tt korba 1épjen?

Elég lehet-e négy év egy ilyen folyamatban a feln6tté valashoz, vagy
még csak a gyermekkori problémakkal kiizdiink, és a ,feln6ttek” még
nem akarjak elengedni a keziinket, mik6zben a ,gyermek” mar szaladni
akar? Gyermekbarat-e a kornyezet ma? Akadalymentesitett-e az
utunk, vagy csapdakra is kell szamitanunk?

A sok kérdés mellett szerencsére mara sok eredmény is van.
El6adasomban a Tabitha munkatarsainak daldozatos munkajarol
beszélek Osszefoglalva az elmult évek apolasi és halalozasi adatait, és
elemezziik is a szamokat a feltett kérdések fiiggvényében.
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AZ ELETIGENLES SZOLGALATABAN

Keczer Ibolya, Ivanyi Zoltan

Szemem Fénye Alapitvany, Pécs

A Szemem Fénye Alapitvany kiildetése, hogy a gyégyithatatlan beteg
gyermekek, fiatal feln6ttek és csaladjaik szamara professzionalis
ellatast, tAmogatast és élményeket nyudjtson. Az alapitvany 2010-ben
nyitotta meg hazank els6 gyermekhospice hazat, a pécsi Déri Hazat.

A holisztikus szemléletmod jegyében az alapitvany segit6 tevékenysége
mar teljes csalddokra Kkiterjed. A Szemem Fénye Alapitvany
gyermekhospice szolgalata egészségligyi, lelki és szocialis tAmogatast
nyujt a Doéri Haz egykori lakdinak és csalddjaiknak sajat otthonukban
is, igy a szolgaltatdsokat az alapitvadny székhelyét6l tavol él6k is
igénybe vehetik. Fontos cél, hogy a csaladokat felkészitve lehet8ség
nyiljon a gyermekek otthoni kérnyezetben megvalésithat6 apolasara. A
mentesit§ és otthoni szolgaltatdsok mellett tobbek kozott terdpias
foglalkozasok és kozosségteremtd hétvégi programok igyekeznek az
egészséges, am lelkileg terhelt csaladtagok betegséggel kapcsolatos
aggodalmait oldani, felszinre hozni.

Az el6adas bemutatja, hogy a Szemem Fénye Alapitvanyhoz fordul6
csalddok  milyen  segitségben  részesiilhetnek, ravilagit a
gyermekhospice normaira, és beszamol az életigenlés hazanak els6 3
éves miikodésérol.

MINDENHOL LEHET JO, DE A LEGJOBB OTTHON!

Dr. Gergely Anita
Magyar Hospice Alapitvany, Budapest

A Magyar Hospice Alapitvany 2010 &szén felallitotta a feln6ttellatastol
elkiloniild gyermekhospice otthonapolasi teamet felismerve, hogy a
palliativ ellatast igénylé gyermekek nemcsak életkorukban, hanem az



el6fordul6 betegségek vonatkozasaban is jelentésen eltérnek a felnétt
betegektdl. Célunk a hospice-palliativ ellatast igényl6 csalddok otthoni
segitése multidiszciplinaris teammunkaval. Az azéta eltelt 3 évben
tobbek kozott malignus és nem-malignus betegségben szenvedd,
életvégi ellatast igénylé gyermekek mellett, mentesit6 ellatast igényld
progredialé idegrendszeri, anyagcsere-, immunolégiai betegségben és
izomdisztréfidban  szenvedd gyermekeknek és  csalddjaiknak
nyUjtottunk  segitséget. Az adaptaciés gondozas nyujtotta
lehet6ségekkel a sulyos, kronikus betegek koérhazi tartézkodasat
roviditettiik le.

SEGITSEG A GYEREKHOSPICE ELLATASBAN RESZESULO
GYEREKEK TESTVEREINEK

Révész Rendata Lilidna

Tabitha Gyermekhospice Haz, Torokbalint

Eldadasomban szeretném bemutatni a torokbalinti Tabitha
Gyermekhospice Hazban folyé szakmai munka tapasztalatait. A
gyoOgyithatatlan beteg gyerekek ellatdsaval foglalkoz6 hazban a
hozzank fordulé csalddoknak komplex segitséget nyudjtunk, melynek
soran a szil6k és a beteg gyerekek mellett a beteg gyerekek
testvéreinek is segitliink a sulyos beteg allapotdnak elfogadasdban a
kozelg6é halalhoz, el6vételezett gyaszhoz kapcsolodd extrém stressz
artalmainak csokkentésével. Bemutatom a kozos jaték, a jatékterapia, a
bab- és a gyermek-pszichodramai mddszerek lehet8ségeit és az
ezekkel kapcsolatos tapasztalataimat.
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,MILYEN ANYA VAGYOK, RAKOS A GYEREKEM?”

Fodor Eva

PTE BTK Pszicholodgia Intézet, Pécs

Az anyaknak kozvetlen és kozvetett hatdsuk van arra, ahogy
gyermekiik viszonyul a Kkezeléshez és a betegséggel valo
megkiizdéshez. A megkiizdésnek mint stratégianak fontos szerepe van
egy traumatikus életesemény feldolgozdsdban. A gyermek halalos
betegsége megtorheti az anya elképzeléseit sajat szil6i
hatékonysagarél. Az elbeszélésben tetten érhet§ az egyén sajatos
jelentéseinek szervez6dése. A kutatds targya az édesanya bels6
allapotvaltozasa, dllapotszabalyozasa és a gyermek mentalis és affektiv
allapotai kozotti lehetséges osszefiiggések feltarasa a kezelés folyamata
soran.

Moédszer/Méréeszkozok: A vizsgalatban anamnézis és narrativ
élettorténeti interji keriil felvételre, valamint a Pszicholégiai
Immunkompetencia Kérd6iv, mely a megkiizdést vizsgalja.

Eredmények: Az eredményeket tekintve - a minta Korlatait szem el6tt
tartva - a vizsgalatban résztvevd, rosszindulati daganatos betegségben
szenved6 gyermekek édesanyjai kevesebb érzelemrdl szamolnak be a
gyermekiikr6l, mint a kontrollcsoportban résztvevé anyak.
Megkiizdésiikben a problémafékuszu megkiizdés keriil el6térbe. A
narrativ interjd kérdéseinek valaszaiban gyakoribb a negativ
érzelemkifejezés a mar feldolgozott események elbeszélésekor is.

Osszegzés: A célcsoportban részvevé anyak a nehéz helyzet ellenére
kevés érzelemrdl szamolnak be a gyermekiikrdl val6 elbeszéléseikben
és gyermekiik specidlis élethelyzetével valé megkiizdésiik is inkdbb
problémafékuszu, mint érzelemorientalt.



PARHUZAMOS SZEKCIOULESEK

I TARSADALMIE SZEMILELETFORMALAS
ES ONKENTESSEG

2014. marcius 28. péntek 11:20-12:30
Uléselnok: Dr. Zana Agnes, Schaffer Judit

LELEKMADAR TABOR

Gyaszfeldolgozast tamogaté program a Bator Taborban
gyermekiiket elvesztett csaladok szamara

Gyenge Zsuzsanna, Hosszd Dalma
Bator Tabor Alapitvany, Budapest

A Bator Tabor Alapitvany tobb mint tiz éve foglalkozik sulyos és
krénikusan beteg gyermekek élményterapias taboroztatasaval. Evente
orszdgosan koriilbeliil 260 gyermeket diagnosztizdlnak daganatos
megbetegedéssel, akiknek 25-30%-a sajnos meghal. Az Alapitvany tobb
programon keresztiil tAmogatja azokat a csalddokat, ahol a gyermek
betegsége tragikus kimenetellel zarul. Onkoldgiai turnusainkban
fogadunk palliativ  elldtdsban részesiil6 gyermekeket. 2013
oktoberében pedig megrendezésre keriilt els6 Lélekmadar Taborunk,
ahol olyan csalddok vettek részt, amelyek daganatos betegség
kovetkeztében veszitették el gyermekiiket.

A taborban lehet8séget teremtiink ra, hogy hasonlé élethelyzetben 1évé
csaladok talalkozzanak egymassal a tapasztalatcsere és a kozos
élmények altal csokkentve elszigeteltségiiket.

Az altalunk alkalmazott modszer, a terapias rekreaci6 kinalta fejlédési
és kikapcsolddasi lehetdségek mellett tAmogatjuk a gyaszfolyamatot, a
veszteséggel jar6 érzések feldolgozasat, képzett gyaszterapeuta
segitségével.

A gyaszfolyamat dinamikajahoz illeszkedve egy év leforgasa alatt
harom hétvége soran dolgozunk ugyanazokkal a csaladokkal,
ugyanazzal az Onkéntes és szakmai teammel. Az els6¢ alkalom az
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ismerkedésr6l, a masodik turnus a megerdsod6é kapcsolatokrél, a
harmadik, lezaré alkalom pedig a tovabblépésrd], illetve az egy év alatt
megerdsodott megkiizdési mddok tovabbvitelének médjarol szdl.

ONKENTES ERNYO - ONKENT ESERNYO

Farkas Kinga
Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet, Budapest

El6addsomban bemutatom a Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet uj,
onkénteseken  alapulé rendszerét, az  Egyesiiletet mint
onkénteskozvetitd bazist. Szé lesz arrdl, hogy mit tud tenni egy
onkéntes, illetve hogy egy hospiceszolgalat hogyan, milyen
feltételekkel, milyen munkakérben tudja 6t foglalkoztatni. Szamos
lehet6ség rejlik ezen segit6ék munkajadban, hiszen végzettségiik
altaldban nem egészségligyi, igy szivesen elldthatnak szadmos olyan
feladatot, melyre a szolgalat munkatarsainak nincs ideje, energija,
kompetenciaja vagy egyszer(ien csak kedve.

Civil oldalrél az onkéntesek munkajanak két f6 egysége, vagyis a
betegagy melletti, egészségligyi szaktuddst nem igénylé és a
hattérmunkalatokban vald segitség, szervezeti oldalrél pedig az
onkéntesek megfelel6 bels6 koordinacidja, a veliikk vald teenddk,
egymas munkajanak segitése kap hangsulyt. Sz6 lesz tovabba az
egyesiileti onkéntesképzés tartalmardl és az Onkéntesek kozvetitett
fogadasardl.

ONKENTESSEG A GYERMEKHOSPICE ES -PALLIATIV ELLATASBAN

Dr. Beny6 Gabor - Pintér Akos
Tabitha Gyermekhospice Haz, Torokbalint

Az Onkéntesség szerencsére egyre inkabb elfogadotta, megbecsiiltté,
s6t az érettségizokkel szemben elvarttd valik a mai magyar



tarsadalomban is, mely egy sok szempontbdl értékrendszeri
valsagokkal kiizd6 vildgban kiilondsen tiszteletre méltd. De lehet-e
varni és elfogadni Onkéntes szolgalatot a gyermekhospice munka
soran?

El6adasunkban mind szakmai, mind 6nkéntes szemmel sorra vessziik a
Tabitha Haz alakuldsa ota eltelt évek munkajat és valtozasait.
Elemezzilk az Onkéntesek munkajat, képzését, bemutatjuk a
tanfolyamokat. Ismertetjiik a vélhet6en egyediildlléan széles szakmai
hatterl folyamatot, mely az iskolai kozdsségi szolgdlati program
kapcsan indult el Hizunk és 6nkénteseink iskolaja kozott.

Novekvd szamu és munkajukban is lelkes 6nkéntes csapatunkat nézve
elmondhatjuk, hogy valamennyien ugy érzik ezen nehéz helyzetii
emberek mellett, hogy sokkal tobbet kapnak kis betegeinktdl és
csaladjuktol, mint amennyit maguk adni tudnak!

HOSPICE ONKENTESEK KEPZESE ES A PECS-BARANYAI HOSPICE
ALAPITVANY ONKENTES BAZISANAK MEGEROSITESE

Helschtab Klara?, Dr. Csikés Agnes?, Busa Csillaz

1 Pécs-Baranyai Hospice Alapitvany, Pécs
2 PTE AOK Csaladdorvostani Intézet Hospice-Palliativ Tanszék, Pécs

Hattér: Magyarorszagon kiemelked6en magas a daganatos betegségek
okozta halalozas. A hospice ellaték az OEP alulfinanszirozasa, a
szakemberek és az onkéntesek hidnya, fluktuicidja miatt nem, vagy
csak nehezen képesek kielégiteni a felmeriilé igényeket. A hospice
kevésbé népszerti teriilet az 6nkéntesek korében.

A program bemutatasa: Alapitvanyunk a Norvég Civil Tamogatasi
Alap palyazati forrasabdl speciadlis hospice oOnkéntes képzési
programot dolgozott ki és valositott meg 2013 szeptemberétél 2014
februarjaig. A projekt keretében Kképzési tematikak késziltek
onkéntesek és a képzésiiket végzé oktatok szamdra, majd az
onkéntesek elméleti és gyakorlati képzésben részesiiltek.

Eredmény: A program eredményeképpen jelent6sen bovilt az
Alapitvany munkajaba bevonhaté onkéntesek szama, akik mind a
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csalddok gondozdsdba, mind a marketingmunkaba bekapcsolédtak.
Emellett képzett oktaték allnak készen arra, hogy az igényeknek
megfeleld szamu onkéntes képzésével biztositsak
onkéntesprogramunk stabilitasat.

Konklizi6: Programunk sikeresen lezajlott. Alapitvanyunk tovabbi
célja, hogy mas hospice ellatdkat is segitsen abban, hogy munkajukba
minél nagyobb szamu elkotelezett és hasznos munkat végzé onkéntest
vonjanak be.

A BETEGSEGHEZ, A HALDOKLASHOZ VALO VISZONY AZ EGYETEMI
ES FOISKOLAI HALLGATOK KOREBEN

Szépe Orsolya

Altalanos Vallalkozasi Féiskola, Budapest

El6addasomban egy empirikus kutatas néhany fontosabb eredményérol
szeretnék beszadmolni, amelyet budapesti egyetemi és féiskolai
hallgaték korében végeztem. A kutatds inditéka a haldoklashoz, a
haldokléhoz, a halalos betegekhez val6 rendkiviil ellentmondasos
viszony, amelyrdl tanatoldgiai, szociolégiai kutatasok sora ad szamot,
és amit a hospice mozgalomban résztvevék - orvosok, gondozdk,
onkéntesek - napi munkdjukban is tapasztalhatnak. Ez az
ellentmondasos viszonyulas, a haldoklé betegekkel kapcsolatos
értékek, vélekedések bizonytalansaga a kozeli hozzatartozékat és a
haldoklékat egyarant jellemzi, és mindez megmutatkozik a problémak
altalanos tarsadalmi megitélésben is.

Kutatdsomban tobb mint 400 hallgaté kérd6ives megkérdezésével
kerestem valaszt tobbek kozott arra, hogy vajon milyen koézvetlen
tapasztalatokkal rendelkeznek a fiatalok ezen a téren, mint vélekednek
a sulyos beteg vagy haldokl6 csaladtag alapvetd igényeirdl, és milyen
felel6sséget éreznek a haldoklok sziikségleteinek kielégitése terén. Mit
gondolnak arrél az igényrél, hogy a beteg nem a kdérhazban, hanem
otthon, szerettei korében szeretné élete utolsé szakaszat tolteni,
hogyan vélekednek a haldokldnak az emberi méltosaghoz valé jogaroél?



WORKSHOP

2014. marcius 28. péntek 14:00-15:30
Témavezeték: Dr. Kegye Adrienne, Dr. Zana Agnes,
Dr. Nemes Laszld, Orban Erika

A PSZICHOSZOCIALIS ELLATAS LEHETSEGES UTJAI
A HOSPICE-BAN

Dr. Kegye Adrienne, Dr. Zana Agnes, Dr. Nemes Laszl6, Orban Erika

A workshop sordn kisérletet tesziink arra, hogy a pszichoszocialis
ellatas egyes alternativait attekintve, az alkalmazott moddszereket
megismerve lehet6ség nyiljon arra, hogy a szakemberek a beteg
szamdra legmegfelel6bb, személyre szabott segitséget tudjak nyujtani.
Igy megjelenjék példaul a kiilféldon mar sikerrel alkalmazott filozéfiai
tanacsadas mint alternativa a pszichoterapia, segit beszélgetés vagy a
kifejezetten spiritudlis, valldsos lelki tAmogatds mellett. A meghivott
szakért6k segitségével attekintjiilk harom segité foglalkozas: a
pszichoterapia, a betegpasztoracié és a filozofiai tanacsadas adta
lehet6ségeket. Rovid bemutatkozads utdn kérdéskoroket adunk meg,
amelyek mentén a kozonséggel egyiitt végigtekinthetjiik az emlitett
modszerek adta lehetdségeket.

A kérdéskorok: Hogyan mérjiik fel, mire van sziiksége a betegnek?
Milyen specidlis segitséget, pluszt jelent a pszichoterdpias modszerek
alkalmazasa? Milyen mddszert alkalmaz a halalfélelem kezelésében és
az élet értelmének megfogalmazasaban a filozoéfiai tanacsadas? Mik a
spiritualitas utjai a pasztoracioban?
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SZEKCIOULES

ALTERNATIV LEHETOSEGEK ES, TERAPTAK
A HOSPICE-BAN

2014. marcius 29. szombat 09:00-10:30
Uléselnok: Dr. Hodi Zsuzsanna, Ferdinandy Nora

CRANIOSACRALIS TERAPIA A PALLIATIV FIZIOTERAPIABAN

Ferdinandy Ndral, Gabriel Orsolya2

1 Magyar Hospice Alapitvany, Budapest
2 Upledger Institute Hungary

El6addsomban egy kiilonlegesen gyengéd technikat, a craniosacralis
terapiat szeretném roviden bemutatni, amely eddigi tapasztalataim
szerint segit a gyégyithatatlan betegek fajdalmanak csékkentésében,
testi-lelki problémaik enyhitésében. A kezelés hatassal van az egész
szervezetre.

Hazankban 2003 6ta foglalkoznak az 1970-es évek kézepén az Egyesiilt
Allamokban kialakult, s azéta Eurépaban is meghonosodott terapiaval.
Az Upledger Institute Hungary keretében a terapeutdk kiilonb6z6
korképekkel kezelnek pacienseket.

A craniosacralis terapia palliativ terapiaba valé integralasaval négy éve
kezdtem el foglalkozni.

Egy 2 éves, congenitalis centralis hypoventillacios syndromas kislany
esetének bemutatdsdn keresztiil szeretném ismertetni az 4altalam
preventiv, kurativ és palliativ céllal alkalmazott gyakorlati technikat,
amely jelentdsen hozzajarult a gyermek 1égzés- és mozgasfejlédésének,
valamint életmindségének javulasahoz.



MELLEKHA(J)TASOK BETEGEINK TAPLALASABAN

Deszticsné Nagy Katalinl.2

1Pécs-Baranyai Hospice Alapitvany, Pécs
2Betegapolo Irgalmasrend Pécsi Haza, Pécs

Az otthoni hospice ellatasba Kkeriilt betegeink taplalasidban
eléfordulnak szigort diétdk, bojtkurak, a taplalékkiegészit6k
mértéktelen fogyasztasa, a beteg tiletetése, illetve esetenként a
tdpszerek jelent6s mennyiségli alkalmazasa. Sokszor felvetédik a
kérdés, hogy ezek mennyire hatasosak, mit varhatunk el ezek
fogyasztasatdl, illetve javasoljunk-e vagy beszéljiik-e le a betegeket,
hozzatartozéikat. Az otthoni hospice ellatds soran alkalmazott
taplalkozasi anamnézis felvételekor az egyik f6 kérdés, hogy a beteg
hogyan taplalkozott, milyen taplalékokat, illetve taplalékkiegészitoket
fogyasztott. Az anamnézisek Osszesitett eredményei alapjan
megallapithatd, hogy a taplalékkiegészit6k fogyasztasa betegeink tobb
mint 25%-andl, az alternativ diéta betegeink 2%-4anal, a tapszerek
tulzott fogyasztasa a betegek 50%-anal volt bizonyithato.

Az el6adas vizsgdlja, hogy a beteg vagy hozzatartoz6ja motivalja-e
ezeket a taplalkozasi Aagakat, illetve hogy a beteg allapotanak
modosulasaval valtozik-e a valasztott étrendbe vetett bizalom.

LEHEZTETNI A RAKOT?” TAPLALNI A BETEGET!

Domboévariné Bohm Erzsébet

Moénika M Humanegészségiigyi Szolgaltato Kft., Somogy megye

Motivacio: Korunk egyik legfélelmetesebb betegsége a rak. Akit utolér,
gyakran 6sszeomlik, azonnal bucsuzik az élettél. Az orvostudomany
folyamatos fejl6dése ellenére sincs a mai napig igazan egyértelmd és
biztos modszer kivédésére és kezelésére.

Bar az elmult harminc évben rengeteget valtozott a daganatos betegek
terapidja, sajnalatos moédon a kezelések eredményességét mutatd
statisztikai adatok nem javultak kell6 mértékben.
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Bepillantas az alternativ diétakba: Oriisi versengés folyik az
onkologiai terapiak mellett (rosszabb esetben helyett) kinalt termékek,
étrend-kiegészitok, gyodgynovények, vitaminok gyartoi kozott. Az
érintettek ekodzben tanacstalanul kapkodjak a fejliiket, melyik
hirdetésnek, internetes forumnak higgyenek. Meglehetdsen tanacstalan
a magyar lakossdg abban a tekintetben, hogy a kiilonféle rdkos
betegségek kezelésében milyen alternativ terapiat alkalmazzanak. A
,rak gyogyitasa” mindig eladhato.

Esettanulmany: Esettanulmany segitségével szeretném bemutatni,
hogy az egyébként tudomanyos elméleteken alapulé és onkolégusok
altal is elfogadott alternativ diétdk hogyan arthatnak a betegnek, ha
nem személyre szabottak.

Egy 50 éves daganatos férfi esetét mutatom be. Divatos internetes
oldalakon ajanlott diétat folytatott gydgyulasa érdekében. E diétaval
volt mar pozitiv csaladi tapasztalat.

O mégis éhen halt. Miért? El6adasomban e kérdésre keresem a valaszt.

MUVESZETTERAPIAS, ZENE- ES BIBLIOTERAPIAS LEHETOSEGEK
HOSPICE OSZTALYON

Horvath Anna Madria
Betegapol6 Irgalmasrend Pécsi Haza, Pécs

Motté: ,Amikor az életet nem lehet meghosszabbitani, ki kell szélesiteni.”

El6addsomban bemutatom az Irgalmas Betegapold Rend Pécsi Kérhaza
Hospice Osztdlyan folyd mentalhigiénés gondozast, ezen beliil
miivészetpszichoterapias, zene- és biblioterapias munkankat. Célunk,
hogy ha betegiink jaréképes, hazon belil szallithat6, akkor a
Tilindérkezek nevii szobankban, illetve a betegagynal torténjék olyan
beszélgetés, felolvasas, alkotas, aminek sordn ,visszazokkenhetiink az
élethez” . A kozel egy év tapasztalatai azt mutatjak, hogy e kiillonleges
kommunikaciés lehet6ség megnyitja és megnyugtatja a lelkeket.
Tapasztaljuk, hogy Goethe gondolata helytall6: ,A mivészet a
kimondhatatlan tolmacsa”. Apoltjaink indirekt kozléseibél, reflexiéibdl
jol olvashatunk allapotukrél, érzéseikrol, érzelmeikrél. Nagy élmény



szamukra a lehet6ség: emléket, nyomot hagyni, ajandékot adni ebben
az életvégi idGszakban is. Betegeink varjak, szivesen fogadjak a
felkinalt terapias 6rakat. A terapeutdnak szintén paratlan élmény, amit
a betegekkel kozosen teremtett térben megtapasztal. A betegektdl
kapott felhatalmazassal mutatom be a sok képet, amin megorokitettiik
a torténteket.

CSALADOK A GYERMEKHOSPICE HAZBAN.

A rendszerszemléletii csaladterapias megkozelités lehetdségei az
életvégi ellatasban és a gyaszban

Révész Rendta Lilidna

Tabitha Gyermekhospice Haz, Torokbalint

A csaldd sohasem csak emberek csoportja, hanem tobb annal, egy
egység, egy rendszer. Ezért a csalad valamiképp mindig egyiitt néz
szembe mind a kiils6, mind a bels6 problémakkal

A problémakkal valé megkiizdés sikere tobb tényezétél is fiigg: a
csaladtagok egyéni bels6 megkiizdési potencialjatél, a csalddban
betoltott szerepek strukturajatoél, az éppen aktualis konfliktusoktdél, a
csaladi, rokoni kapcsolatok Aallapotatél, a csalddot koriilvevd
emberektdl. Mindezek mellett a csalad teherbirdsa, a megkiizdés sikere
szoros kapcsolatban van a hazastarsak alkalmazkodasi készségével.

A krizis soran a csalad tobbféleképpen nyujthat segitséget, de a segit6
funkciok hatékonysagat befolyasolja, hogy nyilt-e a kommunikacié a
csaladtagok kozott, van-e kozds nyelv. Itt nagy szerep jut nekiink, kiilsd
segitéknek, hogy ebben a folyamatban segitsiik a csaladot, el6segitsiik
a kommunikaciét, és annak nyiltsagat.

A felmertiilé negativ érzelmek (szorongas, bilintudat, depresszio, diih,
szégyenérzés) miatt a csalddtagok energidja csokken, igy kevésbé
képesek szembenézni, szembeszallni a nehézségekkel. Nekiink egyfajta
facilitator, mediator szerep jut ebben a folyamatban, melynek soran
er6t, tamogatdst és biztatast nyudjthatunk a csaladoknak.
El6addsomban a tapasztalatainkat és a hospice-ban lehetséges
csaladterdpias segitséget szeretném bemutatni.
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POSZTERSZEKCIO

2014. marcius 29. szombat 09:09-10:30
Levezebelnok:Dr. Ruzsa Agnes

BETEGBEMUTATAS: KRONIKUS, NEHEZEN GYOGYULO SEBU
BETEG OTTHONI SZAKELLATASA

Botar Erzsébet

Harris-Ispita Szakapolasi Kft., Zalaegerszeg

Vazlat: K. Gy. 63 éves férfi beteg, alapbetegsége: hasnyalmirigyfej
rosszindulati daganata. Altaldnos A&llapota kielégit6, kooperacios
készsége jo, sebe: miitét utani allapot.

A Gy0ri Petz Aladar Kérhazban operaltdk 2013 augusztusaban. 2013.
szeptember 29-én keriilt felvételre otthoni hospice ellatasra.

A kezelés megkezdése el6tt az alabbi szempontokat vettem figyelembe
és tartom szem el6tt a mai napig:

- sebkezelési elvek tumoros beteg esetén,

- nemzetkozi iranyelvek,

- hazai ajanlasok,

- az egész beteget kezelem,

- betegbiztonsag,

- beteg és hozzatartoz6 bevonasa a kezelésbe,

- mit tapasztal a beteg (érzékeny felszinek, fajdalom, stb.), és
mondja-e?

- mit tapasztalok én?

A beteg részére mindig a seb 4allapotdnak megfelel6 kotszer-
kombinaciét alkalmazom a valadékozas mértékének megfelel6en. A
sebfelmérés utan rendeltiik el a beteg szamara a kotszert a jelenlegi TB
lista szerint irhaté kombinaciéban.

Kritikus pontok a kezelés folyaman az alabbiak:

- fekvési pozicidja miatt a csorgé valadék felmarta a
sebkoérnyéket,



- fajdalmai esetén minimalizalta a mozgasat,
- hullamzo kedélyallapot,

- nehezen volt egylittmikodo,

- tlrelmetlensége,

- ruhazata.

AZ ELETVEGI TERVEZES MINT SZEMLELETFORMALAS

Csikos Dérat, Hodasz Lucal?

1 Eletvégi Tervezés Alapitvany, Budapest
2 Orszagos Koranyi TBC és Pulmonolégiai K6rhaz Hospice-Palliativ
Osztaly, Budapest

A halallal, haldoklassal kapcsolatos tarsadalmi szemléletformalas
fontos részének tartjuk, hogy az emberek életiik barmely szakaszaban
nyiltan beszélhessenek a halalrél, és proaktivan foglalkozhassanak az
élet végén felmeriil6 kérdésekkel, dontésekkel. Poszteriinkon az erre a
célra létrehozott alapitvanyt szeretnénk bemutatni.

Az Eletvégi Tervezés Alapitvany multidiszciplinaris hozzaallassal,
egészségligyi, pszichologiai, spiritudlis, jogi, pénzigyi és
kommunikaciés szakemberek bevonasaval gyljti 6ssze az életvégi
id6szak dontéseihez sziikséges ismereteket. Ezeket informacids
portaljan, ismeretterjeszté el6addsokon, nyomtatott kiadvanyokon
keresztiil kivanja az emberek széles rétegeihez eljuttatni. Hosszabb
tavon tervezziik egy olyan program elterjesztését is, amely csoportos
formaban vezeti végig az ezekkel kapcsolatos gyakorlati teend6kon a
résztvevoket.

A halalkozeli kérdésekrél valé nyilt kommunikacié komoly terheket
vesz le az érintett és szerettei vallarol. Szakirodalmi adatok szerint a
halalszemlélet, a halalhoz val6 viszony pedig 6sszefiiggést mutat a lelki
egészséggel, igy az elfogad6bb haldlkép pozitivabb életmindséggel jar
egyutt.
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HOSPICE OTTHONAPOLAS INTEZMENYI HATTERREL

Dr. Halmos Zsuzsanna, Dombévariné B6hm Erzsébet

Somogy Megyei Kaposi M6r Oktaté Kérhaz Hospice Osztalya, Kaposvar

A 2012. évi struktiraatalakitads soran a Marcali Varosi Kérhazban 10
agyas hospice részleget alakitottak ki, mely az integraldédas
eredményeképpen 2013. februar 1-jét6l a Somogy Megyei Kaposi Mor
Oktat6 Korhaz Onkologiai Egységének részévé valt.

A kornyéken ekkor mar o6t éve miikodott a Ménika M Otthonapolasi és
Hospice Szolgalat, mely a megye 165 telepiilésén gondozta a
végstadiumu daganatos betegeket. Sok munkat és kitartast igényelt,
amig megismertettiik és elfogadtattuk ezt az ellatasi format.

Statisztikai adatokkal kivanjuk bemutatni a szolgalat fejl6dését.

Bar kutatasok tAmasztjak ala, hogy az emberek 85%-a otthon szeretne
meghalni, tapasztalatbdl tudjuk, hogy ez nem minden esetben
lehetséges.

Posztertiinkdn bemutatjuk, hogyan egésziti ki egymast az otthoni és az
intézményi elldtdsi forma a termindlis betegek d4poldsa soran.
Statisztikai adatokkal mutatjuk meg, hogy mindkét ellatasi formara
igény van.
* Ahospice osztaly létrehozasaval nem csokkent az
otthonapolasban részesiil6 betegek szama.

* Akétrendszer atjarhato, sziikséges az otthoni ellatast kapé beteg
szamara a multidiszciplinaris ellatast nydjt6 osztalyos hattér.

* Ahospice osztalyra nem meghalni mennek a betegek, hanem
szupportiv ellatas folyik ott.



LELEKMADAR TABOR KUTATAS.

A Bator Tabor gyaszfeldolgozast tamogato csaladi taboranak
hatékonysagvizsgalata

Gellért Fruzsina, Gyenge Zsuzsanna, Hosszu Dalma, Juhasz Csilla,
Lénart Kata PhD

Bator Tabor Alapitvany, Budapest

A salyos és krdénikusan beteg gyermekek élményterapias
tdboroztatasaval foglalkoz6 Bator Tabor 2013 oktoberében rendezte
meg elsd alkalommal Lélekmadar Taborat, amely olyan csaladoknak
sz6l, amelyek daganatos betegség kovetkeztében veszitették el
gyermekiiket. A résztvevo csaladok egy év leforgasa alatt harom hosszu
hétvégét toltenek el a Bator Taborban. A program fékuszaban a
fejlédési és kikapcsolodasi lehetdséget nyujté terdpias rekreacio6
mellett a gyaszfeldolgozas tAmogatasa all.

Az Alapitvany Kutatécsoportja a Taborhoz kapcsoléddéan kutatast
folytat, amelyben azt vizsgilja, hogyan hat a tabori program a
résztvevd csalddokra. A longitudinalis kutatas soran kvantitativ és
kvalitativ mddszerek segitségével vizsgaljuk a csaladi kohéziét és
flexibilitast, a csaladi ritualékat, a gyaszfeldolgozast, a rumindciot, a
rezilienciat és az élettel val6 elégedettséget.

A kutatds a kovetkez6, nemzetkozileg elismert, magyar nyelvre
adaptalt, standardizalt és validalt eljarasokkal, ill. kérdo6ivekkel
torténik:

1. projektiv technikak: elvarazsolt csaladrajz, kinetikus csaladrajz,
Hatvan Masodperc Rajzteszt;
Olson-féle Csaladteszt (OCST IV.);
Csaladi Szokasok Kérdéive (Family Ritual Questionnaire);
Lev-féle Atdolgozott Gyasz-tapasztalat Kérdéiv;
Gyermek és Feln6tt Ruminacio6 Skala;

Elettel Val¢ Elégedettség Kérdéiv (Satisfaction with Life
Questionnaire);

7. Connor-Davidson Reziliencia-skala (CD-RISC).

o Uk W
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Poszter el6adasunkban ismertetjiik az elsé adatfelvétel soran el6zetes
kapott eredményeket, amelyek a csalddok tdborozas el6tti allapotat
irjak le.

UTOLSO AJANDEK, UZENET ANYATOL...

Horvath Anna Méria

Betegapolo Irgalmasrend Pécsi Haza, Pécs

A hospice osztalyunkon fekvd, két kisgyermekes anya élete utolso
ajandékainak sziiletését mutatom meg poszteremen. Mindkét esetben
az volt a cél, hogy az aktivitds, a rendszeres taldlkozasok soran
tudjanak beszélni betegeink az érzéseikrdl, aggodalmaikrol,
gyermekeikrdl. Mikézben folyik az ajadndékkészités, megnyilik a 1élek,
egy ,megszentelt” id6-dimenzidba keriiliink, ahol megsziletik a
bucstajandék, megfogalmazhatéva valik a félelem, aggodas, felbukkan
a még ekkor is meglévd adni tudas, a szeretet ebben a formaban val6
kifejezése.

Az alkotas folyamatat és az ajandékok kiilonlegességét, illetve sorsat
mutatom be képek és a torténetek leirasanak megosztasaval.

EGY CSEPP HIBA

Dr. Simkoé Csaba, Leba Attila
Erzsébet Hospice Otthon - MISEK Kft., Miskolc

A palliativ elldtdsban a beteg egyéni problémaihoz igazodva, sokszor
specidlis gyégyszerbeviteli médszerekhez kell folyamodnunk. Cseppek
alkalmazasa lehet kivanatos nyelési nehezitettség, gyors hataskezdet
elérése, valamint gyogyszerek kis dozisanak adagolasi igénye esetén.
Ez utébbi esetben kiilonosen fontos, hogy a cseppekben bevitt
gyogyszermennyiség pontosan kiszamithat6 legyen. A csepp térfogata



azonban fiigg az oldészert6l, az oldat koncentraciéjatol, a
hémérséklettdl és a hasznalt cseppent6tol.

A vizsgalat célja: a pipetta csepp méretét befolyasolé hatasanak a
lemérése.

s s

Médszerek: 20 mg/ml koncentraciéju, vizes levomepromazin
(Tisercin) oldat 5 ml-ének szobahdmérsékleten (~ 20°C) torténd
cseppszam-meghatarozasat végeztilk el 9 kiilonbozd csepegtetésre
szolgalé eszkoz (3 livegpipetta, 3 szemcseppentds iliveg és 3 mllanyag
pipetta) segitségével, egyszerli leszamolassal, a cseppszamot 1 ml-re
vonatkoztatva.

Eredmények: A 3 {ivegpipettaval 1 ml oldat 29,1 * 1,2 cseppnek
addédott, a 3 miianyag pipettaval 34,5 * 7,8 cseppnek, a 3
cseppentésiiveggel 30,3 + 9,9 cseppnek.

Osszegzés: Bar a bevizsgalt eszkozok szama alacsony, a mianyag
pipettdk és szemcseppent6k szérdsa olyan nagynak adédott, ami
alapjan kijelenthetd: szlik terapias szélességli gyogyszerek adagolasara
egyedi kalibralas nélkiil alkalmatlanok.

KULONBOZO METAMIZOL KESZITMENYEK NYELES
SZEMPONTJABOL TORTENO OSSZEHASONLITASA
(ELOTANULMANY)

Marosvari Sarolta

Erzsébet Hospice Otthon - MISEK Kft., Miskolc

Betegeink jelentds része kap metamizolt, paracetamolt vagy valamely
NSAID-ot. A nagyobb méretli tablettdk bevétele sokszor jelentds
nehézségbe iitkozik, kiillondsen elesettebb allapotd, hanyingerrel vagy
nyelészavarral kiizd6 betegek esetében. A gyogyszer keserii ize, a
nyalkahartydhoz tapadd tabletta hdanyingert, hanyast okozhat.
Vizsgalatunk célja annak Kkideritése, hogy a kiilonb6zé metamizol
készitmények koziil melyek azok, amelyek betegeink szadmara a
legkénnyebben lenyelhet6k.

sz

Metapyrin és Optalgin tablettdkat hasonlitottunk 06ssze. A nyelés
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problémamentességét 5 fokozatd skalan mértiik. A vizsgalatba 20
beteg keriilt bevonasra, a kapott adatok fiiggvényében tervezziik a
kutatas nagyobb szamu betegen torténd folytatasat.

Eredmények: Az eddig rendelkezésre all6 eredmények alapjan a
metamizol csepp minden beteg szamara problémamentesen nyelhetd
(5,0), a sort az Optalgin tb. koveti (4,1), a Metapyrin 3,4 és a
Panalgorin 2,6-0s értékével.

Osszegzés: Bar a rendelkezésre 4ll6 adatokbél korrekt
kovetkeztetések még nem vonhatok le, a jelenleg leggyakrabban
alkalmazott Panalgorin tb. lenyelhet6ségét jelolték a betegek a
legrosszabbnak, mely vélhet6en stratégiavaltast kell hogy
eredményezzen betegeink gydgyszerelésében.
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Hogyam orizheto meg az embexii méltosag az éles véaén!

2012-es fotopalyazat képeibdl

»A fotdézas maga volt az egyik utols6 alkalom, amikor Gyuri igazan
oriilt. Nagy erdket kellett mozgositania, hogy oda tudjon menni, és
rettentden fontos volt neki. Senki nem gondolna szerintem, hogy éppen
ez kell valakinek ebben az allapotaban. Nagyon halds vagyok érte!
Nagyon sokat segitettek a hospice-os ndvérek is, fontosnak tartanam,
hogy masok is tudjanak errél és merjenek hozzajuk fordulni, amikor
erre sziilkség van.” - Sz. Zsuzsa, Gyuri n6vére.

Gyurinal attétes tiidérakot allapitottak meg. Egy éven belll elvitte. 37
éves volt.

Hrotké Bdlint




Moor David




