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A daganatos betegek tapszere

A rakrol sok embernek a tehetetlenség és ki-
szolgdltatottsdg jut az eszébe, pedig konnyebb a
rakbetegséggel szembesilni, ha tobbet tudunk
arrél, hogy a hagyomanyos onkoldgiai kezelések
mellett mit tehet még a daganatos beteg on-
magadért, mi minden segitheti mindennapi életét.

A tumoros beteg tapladlkozdsa nagy odafigyelést
igényel. A megfelelé étrend - melynek kialaki-
tasdban szakavatott dietetikusok segithetnek -
o6nmagdban is jelentésen hozzdjarulhat az erén-
|[ét megdrzéséhez, az életmindség javitdsdhoz.

A specidlis gyogydszati célra szant tapszerek
daganatos betegek részére a tumoros beteg-
ségben szenveddk kildnleges tapldlkozdsi igé-
nyeinek biztositdsat szolgdljdk, kifejezetten az
érintettek szdmara készilnek.

A Culevit® tabletta ilyen specialis - gyégyaszati
célra szant - tapszer daganatos betegek részére.

Szedése ajanlott rosszindulatd megbetegedés-
ben szenvedéknek a kezelések megkezdése
elétt, mellett és utan. A készitmény aktiv
6sszetevGi - bizonyos ami-
nosavak, vitaminok, vala-
mint almasav és adenin -
jelen vannak minden ember
szervezetében, az utanpotlds
a kiegyensulyozott tapldlko-
z3s sordn az élelmiszerekkel
jut emésztérendszerinkbe,
majd a felszivodast koveto-
en a vérkeringésbe, ennek
révén pedig a sejtekbe. A
Culevit® tabletta haszndlata
az osszetevék megnovelt
bevitelét biztositja.
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A Culevit® tablettat a kezelések megkezdése
elé6tt, alatt és azok befejezése utan folyama-
tosan, megszakitas nélkiil ajanlott alkalmaz-
ni. Amig a szervezetben kimutathatéan jelen van
a daganat, a tapszert minden nap, nagy dézisban
javasolt szedni, ébredéstél-lefekvésig egyenlete-
sen elosztva, éranként 1-2 tablettat ajanlott
beléle bevenni. Daganatmentesség elérése
utan fél évig tovabbra is javasolt az oérdnkénti
szedés, majd ez a mennyiség - fokozatosan -
csokkenthetd. A csokkentés itemezésével kap-
csolatban célszeri a Tandcsadd Szolgdlathoz
fordulni.

A Culevit forgalmazdéjaként az Immunal Kft. 1997
6ta 3ll a daganatos betegségben szenveddk
rendelkezésére, termékeink mingségét tobb ezer
rendszeres fogyasztonk ismeri. A készitmény a
gyogyszertarak és gyogynovényboltok mellett a
Culevit mintaboltjainkban és webdruhazunkban
is beszerezhetd.

Betegeinket 15 éve m(ikodé Tandcsadd Szolgadla-
tunk tdmogatja - ingyenes - személyes és tele-
fonos tandcsadassal. Itt orvos, gyogyszerész és
mentdlhigiénés szakembereink
segitenek a beteg aktudlis alla-
potanak megfelel6 optimalis ada-
golds kialakitdsaban. Emellett a
betegséggel kapcsolatos dltald-
nos, vagy leletekhez kapcsol6do
konkrét felvilagositds irdnti igény-
nyel, mentdlhigiénés seqitség-
nydjtasra irdnyuld kéréssel, a
hagyomanyos terdpids eljard-
sokra vonatkozo kérdésekkel,
valamint életvezetési, taplalko-
z3si tandcsokkal kapcsolatban is
érdemes hozzdjuk fordulni.

Specidlis - gyogyaszati célra szant - tapszer

wi  daganatos betegek részére

ép 180 db tabletta

Hivja bizalommal Tandcsadé Szolgdlatunkat (+36-1-321-2111), ahol telefonos konzultaciét
és - egyeztetett idépontban - ingyenes személyes tanacsadast vehet igénybe!

Latogasson el honlapunkra (www.culevit.hu), ahol megismerkedhet a Culevit Program
részleteivel, a kedvezményes torzsvasarléi programunkkal, valamint aktudlis ajanlatainkkal is.
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Kedves Barataink!

A Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet tisztelettel koszonti X. Jubileumi
Kongresszusdn mindazokat, akik elkotelezettek, és barmilyen formaban tenni
tudnak vagy tenni szeretnének a magas szinvonali életvégi ellatas irant.

£

Cicely Saunders szavaival élve ,,sok még a tennivalé” ahhoz, hogy a magyar
hospice ellatds dinamikus fejl6dését elGsegitsiik, szemléletét tovabb terjessziik.
Célunk, hogy minél jobban megoldjuk az életvégi ellatds nehézségeit; szakmai
egységet alkossunk és hatékonyabba tegyiik az egészségiigyi és szocialis ellato
rendszerekkel valo egyiittm(ikodést. Az elémozditas hatékonysaga csak a megfelel§
interdiszciplinaris parbeszéddel lehet eredményes, ezért mottonk legyen:

,»Szolitsuk meg egymast”.

El kell érniink, hogy a realis problémék megvitatdsa el6térbe keriiljon,
emellett olyan kiildetést fogalmazzunk meg, amely a hospice ellatas sorsat és
szakmai koriilményeinket jobbit6 szdndékkal befolyasolni képesek. LehetGséget
biztositunk szakmai el6adasokon bemutatni a mindennapi tevékenységiinket,
eredményeinket is.

Az Egyesiilet vezet8sége sok energiat és lelkesedést kivan, hogy Onok érdekes
és kihivast jelent6 programokon vegyenek részt. A siker nemcsak a tudoméanyos
programtol vagy a helyszint6l fiigg, hanem az Onok részvételétsl is. Jojjenek,
csatlakozzanak hozzank, vegyenek részt a vitdkban, és jaruljanak hozza egy orok
élményhez!

Minden idelatogatonak kellemes szakmai vitakat, barati beszélgetéseket és jo
hangulata tarsasagi programot kivanunk!

Schaffer Judit
a Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet elnoke



A kongresszus f6 témai

Palliativ orvoslas, Gj kihivasok és megoldasok

Palliativ 4polas-gondozas

Menedzsment a mingségi hospice-ért

Hospice a tarsadalomban, szemléletformalas és onkéntesség
Kommunikacid az életvégi ellatas soran

SANC LIS SIS

Novekedés a gyaszban, poszttraumas személyiségfejlédés

Févédnok: Dr. Szécska Miklos

a Nemzeti Er6forras Minisztérium

7”2

egészségligyért felelGs allamtitkara

Védnok: Prof. Dr. Gédény Maria

a Magyar Onkologusok Tarsasaganak elnoke

Tudomanyos Bizottsag

Elnok: Dr. Hegediis Katalin PhD

Tagok: Dr. Benyé Gébor, Dr. Csikés Agnes PhD, Dr. Hodi Zsuzsanna,
Dr. Kegye Adrienne, Lukics Miklos, Dr. Muszbek Katalin,
Dr. Ruzsa Agnes, Schaffer Judit, Dr. Simké6 Csaba

Szervezo6 Bizottsag

Elnok: Schaffer Judit
Tagok: Munk Katalin, Dr. Zana Agnes PhD

A kongresszus szervezdje

Magyar Hospice-Palliativ Egyestilet
Cim: 1089 Budapest, Orczy Gt 6. II/201
Tel./fax: 06 (1) 215-0938

E-mail: iroda@hospice.hu

Honlap: www.hospice.hu

A Magyar Hospice-Palliativ Egyesiiletrdl

A Magyar Hospice-Palliativ Egyesiiletet 1995-ben alapitottdk hazai hospice
szervezetek. Napjainkban t6bb mint 80 hospice szolgaltaté miikddését koordindlja,



mint kiemelkedGen kézhasznt egyesiilet. Olyan szervezeteket fog Gssze, amelyek a
legstilyosabb allapoti daganatos betegek gondozasaval, testi-lelki szenvedésiik
csillapitasaval foglalkoznak. Célja a szakmai egylittmi{ikodés elGsegitése, az
érdekvédelmi feladatok ellatasa, az ellatds szakmaisdganak biztositasa a betegek
életmindségének javitasa érdekében.

Kiildetésiink a halallal és haldoklassal kapcsolatos szemlélet megvaltoztatasa, a
betegek, a hozzatartozok és az egészségligyi dolgozok mind szélesebb kori
tajékoztatasa.

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

Kapcsolattart6: Erés Katalin, e-mail: eros@blaguss-congress.hu

Altalanos informacié

Kongresszus helyszine

Tulip Inn Budapest Millennium***+

e

Cim: 1089 Budapest, Ulléi 1t 94-98.

Regisztracios iroda nyitva tartasa a kongresszus ideje alatt

Helyszin: Tulip Inn Budapest Millennium****, foldszint
2012. marcius 30-an, pénteken: 9:30-19:00 6ra kozott
2012. marcius 31-én, szombaton: 7:30-13:00 6ra k6zott

Helyszini regisztracios dijak

Orvos egyesiileti tag 18 800 Ft
Orvos nem tag 21 800 Ft
Szakdolgoz) egyesiileti tag 15 800 Ft
Szakdolgoz6 nem tag 18 800 Ft
Diak, nyugdijas, szerz6déses 6nkéntes 11 300 Ft
Pénteki napijegy (2012. mércius 30.) 14 300 Ft
Szombati napijegy (2012. marcius 31.) 12 300 Ft

A fenti 4rak az AFA-t tartalmazzak.




A részvételi dij tartalmazza
e arészvételt a tudoményos programon
* akongresszus anyagait
e aProgram és absztraktfiizetet
e anapi1kavésziinetet

A napijegy ara tartalmazza
e azaznapi részvételt a tudoményos programon
*  akongresszus anyagait
e aProgram és absztraktfiizetet
* azaznapi kavésziinetet

Kreditpont

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

Szallashelyek

Tulip Inn Budapest Millennium**** (a kongresszus helyszine)

Cim: 1089 Budapest, Ulléi Gt 94-98.

Hunguest Hotel Platdnus***

Cim: 1087 Budapest, Konyves Kalman koruat 44.

A Hunguest Hotel Platdnus*** a Tulip Inn Budapest Millenniumtél**** 5-10 perces

sétatavolsagra talalhato.

Fogadas

Fogadas helyszine: Novotel Budapest Centrum Café Palace Etterem

Cim: 1088 Budapest, Rakoczi ut 43-45.

Datum: 2012. marcius 30., péntek

Id&pont: 20:00-24:00

Részvételi dij: 8 ooo Ft/f§

A fenti 4r az AFA-t tartalmazza.

A Kongresszus helyszinérdl megkozelithet a 3-as (kék) metréval a Corvin negyedig
(3 megall6 a Népligett6l), majd a 4-es vagy 6-os villamossal a Blaha Lujza térig
(3 megalld).

Ebéd
A részvételi dij az ebédet nem tartalmazza. A Tulip Inn Budapest Millennium***+
ebédlehetdséget biztosit éttermében.



90 éve sziiletett Polcz Alaine a magyar hospice mozgalom és szellemiség
megalapit6ja. Emlékének apoléséara és az iranta valé tiszteletb8l a Magyar Hospice-
Palliativ Egyesiilet, mint felbecsiilhetetlen értékdi munkassidganak, életmiivének
6rz6je és hospice-tevékenységének oOrokose, a magyarorszagi hospice szakmai,
érdekvédelmi, iranyit6 szervezete, 2008-ban emlékérmet alapitott. A Polcz Alaine
Emlékérem a haldokl6kkal foglalkozok legmagasabb hospice szakmai kitiintetése.

Az Egyesiilet a dijat kétévente adoményozza olyan személyeknek, akik
szervez, koordinald, betegellatd, segit6 munkéjukkal nagymértékben hozzajarultak

a hazai hospice mozgalom megerdsitéséhez és példaértékii tevékenységiikkel méltd
orokosei a Magyarorszagon Polcz Alaine altal elinditott hospice szellemiségnek.




2012. marcius 30. péntek

09:30-

11:00-11:30

11:30-13:00

13:00-14:00

14:00-15:30

Regisztraciod

Bevezet6, koszonték
Fellép: Denk Viktoria énekmiivész
Polcz Alaine emlékérem és oklevelek atadasa

Plenaris el6adasok
Helyszine: MILLENNIUM TEREM
Uléselnsk: Dr. Hegediis Katalin, Schaffer Judit

1. Dr. Hegediis Katalin: Tévhitek és valosag a hospice-rol

2. Dr. Muszbek Katalin: Htsz éve a hospice ellatasért: sok vagy
kevés?

3. Dr. Simké Csaba: Az invazivitas helye a palliativ ellatasban

4. Dr. Bagdy Emdke: ,,Ami nem 6l meg, az megerdsit”

Ebédsziinet

Parhuzamos szekcioéiilések

1. Palliativ orvoslas, Gj kihivasok és megoldasok
Helyszine: MILLENNIUM TEREM
Uléselnsk: Dr. Benyé Gabor, Dr. Simké Csaba

1. Dr. Csikés Agnes: Az opioidok neurotoxikus mellékhatésai,
okai és csokkentésiik lehetGségei

2. Dr. Beny6é Gabor: Gyermekgyogyaszati hospice és palliativ
ellatas Magyarorszagon és a vilagban

3. Dr. Boga Bdlint: Az orvosi kompetenciak kapcsolata az otthoni
hospice ellatas soran

4. Dr. Simké6 Csaba: Ultrahang asszisztalt, nyomasmonitorozott
mellkascsapolas alkalmazasa a palliativ ellatasban: 8 év
tapasztalatai

5. Dr. Telekes Andrds: Az idGs betegek fajdalomesillapitasa



15:30-16:00

I1. Palliativ apolas-gondozas
Helyszine: FESZTY TEREM
Uléselnok: Szigeti Edit, Lukacs Miklés

1.

Lukacs Miklés: A hospice ellatas kapcsolodasi pontjai a
betegutak tiikrében

Ferdinandy Néra, Schaffer Judit: Eletvégi rehabilitici6 —
fizioterapia az életminGség szolgalataban

. Polanyi Beatrix: Az els6 1épések az A&llatterapia teriiletén

hospice osztalyunkon

Deszticsné Nagy Katalin: A hospice ellatasba keriilt betegek
taplalkozdsanak fontossaga és az ezzel kapcsolatos
tajékoztatasa

Csatariné Varga  Zsuzsanna: Depresszi6s  beteg
multidiszciplinris megkozelitése palliativ kezelés keretében

Kévésziinet, poszterséta

Vezeti: Banai Jolan, Gyura Barbara

1.

N oo pow

Patécs Anita: ,Szeretnék ... csak egy segitd kézzé lenni, mely
teszi azt, amit tehet ...”

Dr. Benyé Gdbor: Erintsd meg a szivarvanyt — a magyar
gyermekhospice hangja

Dobai Annamaria: ,Fogd a kezem”

Kerkai Gyulané: Csak egy mondat ...

Balint Csilla: A 1égzés mint terapias lehetGség a gyaszban
Buda Katalin: Valami mozdulni, elindulni latszik ...
Marosvari Sarolta: A hospice team kapcsolatrendszerei
napjainkban

Leba Attila: Fajdalmas sebek kotozésének kihivasai a
mindennapos apolasban




16:00-17:30

17:30-19:00

20:00-24:00

Parhuzamos szekcioiilések

I. Menedzsment a mindségi hospice-ért
Helyszine: MILLENNIUM TEREM
Uléselnok: Dr. Hédi Zsuzsanna, Morvai Tiinde

1.
2.

II.

Szy Ildiko: A hospice ellatds minéségmenedzsmentje

Morvai Tiinde: Az otthoni hospice ellatds ot éves
finanszirozasa

Gliedné Tillmann Erzsébet: A szupervizi6 kiildetése és segits
lehetGségei a termindlis betegek gondozéisa soran

P

. Kerkai Gyulané: Amikor én fén6vér voltam...

Dr. Schaffer Fva: Tevékenységiink és nehézségeink Vas
megyében

Hospice a tarsadalomban, szemléletformalas és

onkéntesség
Helyszine: FESZTY TEREM
Uléselnék: Duliban Judit, Schaffer Judit

1.
2.

Dr. Zana Agnes: A foglalkozas és a halalfélelem Gsszefiiggései
Farkas Kinga: ,Lajkold a posztom!” — kozosségi portalok
szerepe a hospice marketingjében

Mujdricza Ferenc: A halal viselete — halalfélelem és tarsadalmi
deviancia

. Czompa Didna: Mit tudnak a gyermekek a halalrol?

Golovics Petra Anna: Az id6sebb korosztily viszonya a
betegséghez és a halalhoz a tarsadalmi és tarsas tdimogatottsag
tiikrében

Szatellita szimpoézium

,,Elet a halal elétt” - Filmvetités
Helyszine: MILLENNIUM TEREM
Uléselnok: Dr. Csikés Agnes, Dr. Telekes Andras

Fogadas

Novotel Budapest Centrum Café Palace Etterem

(1088 Budapest, Rakdczi at 43-45.)



2012. marcius 31. szombat

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

09:00-10:30 Plenaris el6adasok
Helyszine: MILLENNIUM TEREM
Uléselnok: Dr. Kegye Adrienne, Dr. Pilling Janos

1. Dr. Pilling Janos: ,Banataban meghasad a szive”

2. Dr. Kegye Adrienne: Pszichoterapias lehet6ségek a hospice-
palliativ ellatasban

3. Monostori Doéra: Gyermekgyogyaszati palliativ  ellatas
pszichoszociélis aspektusai — kommunikacio az élet végén

4. Dr. Zana Agnes: Stlyos- és id6s betegekkel foglalkozod
egészségligyi dolgozok veszteségélményei

10:30-11:00 Kavésziinet

11:00-12:30 Parhuzamos szekciéiilések

I. Kommunikacié az életvégi ellatas soran

Helyszine: MILLENNIUM TEREM

Uléselnok: Dr. Borbényi Erika, Dr. Molnar Maria

1. Dr. Borbényi Erika: Humor és haldoklas

2. Dombovariné B6hm Erzsébet: Hospice ellatis a roma lakossag
korében

3. Patyan  Laszl6:  Egészségligyi  szakdolgozok,  stlyos
betegségben szenveddk és csaladtagjaik kommunikaciojanak
vizsgélata

4. Gliedné Tillmann Erzsébet: Etikai dilemméink a hospice
ellatas bevezetése kapcsan

5. Simonné  Vincze  Maria:  Szakembereink  tamogatd
kommunikacidja a jotékonysag és a ,,ne arts” elve mentén

6. Kékes Szabé Marietta: Gydgyithatatlan betegek lelki
tamogatasa, avagy a Grace és Gloria c. film elemzése egy
onkéntes szemszogébdl



12:30-13:00

II. Novekedés a gyaszban, poszttraumas személyiségfejlodés

Helyszine: FESZTY TEREM

Uléselnok: Singer Magdolna, Dr. Zana Agnes

1. Singer Magdolna: J6ttem is, meg nem is, hoztam is, meg nem
is...

2. Kékes Szab6é Marietta: Elettton, avagy a krizis két arca

3. Makray Krisztina: Lehet-e egy anya boldog gyermekei
elvesztése utan?

4. Dr. Sarungi Emdéke: Bemutatkozik a Gyodgyulas a Gyéaszbol
Magyar Kozpont

5. Edes Tiinde: Gyaszolni az él6t — a megel6legezett gyaszmunka
a férfiak veszteség-feldolgozasaban

6. Kerekes Zsuzsanna: A segit6k gyasza

Osszegzés, a kongresszus zarasa



PLENARIS ELOADASOK

selnok: Dr. Hegediis Katalin, Schaffer Judit

TEVHITEK ES VALOSAG A HOSPICE-ROL

Dr. Hegediis Katalin

Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézet,
Magyar Hospice-Palliativ Egyestilet

A hospice ellatas tobb mint 20 éve létezik Magyarorszagon és még mindig szamos
misztikum és tévhit veszi koriil. Misztikum, hiszen a rakbetegség, a halal és
haldoklas kérdése mindmaig kevéssé feloldott tabu és ezaltal a halal és haldoklas
helyszinét, a haldokl6 betegek gondozisat ovezd kérdések is azok. Es vannak
tévhitek, amelyek makacsul tartjadk magukat, mint példaul: ,a haldoklas az élet
utols6 néhany napja”, ,,a hospice egy haz, ahova beteszik a haldokl6kat”, ,,a hospice
és az elfekvé kozott ninces kiilonbség”, ,nem kell mést tenni, csak fogni a haldokld
kezét”, ,Magyarorszagon még nem létezik igazan”, ,a hospice ellatasért fizetni kell”,
»csak alapitvanyi forméban mikodik”.

Fontos misszi6 tehat, hogy a tévhitekkel szembeéllitsuk a val6sagot, bemutatva a
legijabb eredményeket és segitve ezzel azokat, akik igazan tenni szeretnének a
sulyos allapotban levé betegekért, csaladtagjaikért és az ellatod személyzetért.

KR¥

HUSZ EVE A HOSPICE ELLATASERT: SOK VAGY KEVES?

Dr. Muszbek Katalin

Magyar Hospice Alapitvany

A magyar hospice mozgalom 2011-ben iinnepelte 20 éves évforduldjat.

A Magyar Hospice Alapitvany életre hivasa hivatalos hatteret teremtett az addig
informalisan miikod6, oOnkéntesek Onfeladldozd6 munkéjara alapulé életvégi
ellatasnak. Az azota eltelt 20 évben a magyarorszagi hospice nagy utat jart be,
sikeresen lobbizva a szakmai és oOnkéntes munka torvényi feltételeinek
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biztositasdért, a magas szakmai nivoja életvégi ellatds oktatasi feltételeinek
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megteremtéséért, és f6képp a haldokld rakbetegek holisztikus ellatasdnak
biztositasaért.

Eredményes 20 évet tudhat magaénak a magyar hospice mozgalom, és mégis
szamos teend6nk maradt, melyek elengedhetetlenek, ha valéban teljesiteni akarjuk
a hatalyos egészségiigyi torvényben foglaltakat, amely a hospice ellatashoz vald jogot
minden, élete végén jard beteg szdmara deklaralja.

Sokat kell még dolgoznunk azért, hogy a jog betlje val6sagga valjon, hogy a hospice
ellatas teriileti lefedettségét novelhessiik, és hogy a palliativ orvoslds szakmai
presztizsét hivatalos vizsgival is elismertethessiik.

Az elGadés részletesen kitér a 20 év eredményeire, kudarcaira és vazolja az el6ttiink
all6 feladatokat is.

*X*

AZ INVAZIVITAS HELYE A PALLIATIV ELLATASBAN

Dr. Simkoé Csaba

Erzsébet Hospice Alapitvany és Otthon

A hospice osztalyokat mind a mai napig sokan az elfekvGkkel rokonitjak, mivel az
ellatas soran a hangstaly nem a kivizsgalasokon és az Un. aktiv kezeléseken van.
Definici6 szerint ugyanakkor a palliativ ellatds sordn béarmilyen aktiv eljaras
alkalmazhat6, ha a beteg életmindségének javitisa ezt kivanja meg. A
fajdalomcsillapitas terén vildgszerte két parhuzamos iranyvonal hazédik, az egyik a
jobbara aneszteziol6gusok altal képviselt fijdalom klinikdk (vagy ambulancidk), a
masik a konzervativabb gyb6gyszeres terapia vonala. Bar szijon at alkalmazott
gyogyszerekkel a rakbetegek kb. 85%-anél j6 fajdalomcsillapitas érhet6 el, de mi van
a masik 15%-kal? Fel vagyunk-e késziilve tudasban, gyakorlatban, infrastruktiraban
arra, hogy ezen betegek szamara is elviselhet6vé tegyiik az életet? A szerzd targyalja
az Opiat rezisztens fajjdalmakat, s azon leggyakoribb problémakat, ahol a klasszikus
gyogyszeres kezelések gyakran kudarcot vallanak.

Bemutatja azon - viszonylag egyszerti — invaziv fijdalomecsillapitasi technikakat,
melyekre egy palliativ orvosnak a mindennapi munkéjaban sziiksége lehet. Végiil
hangsulyozza az alland6 tanulas és a szintetikus latasmod sziikségességét.

*X¥*



,,AMI NEM OL MEG, AZ MEGEROSIT” (NIETZSCHE)
A veszteségre adhato pozitiv valaszunk: a poszttraumas novekedés

Dr. Bagdy Emdke

Karoli Gaspar Reformatus Egyetem Pszicholbgiai Intézet

Az emberi fejl6dés kriziseken at halad boles6tdl a sirig (Erikson). A sebzddések
elkeriilhetetlenek. A veszteség sokféle modédon része az életiinknek. A gyész
irreverzibilis — vagy annak megélt — veszteség nyoman kialakul6 lelki 6ngyogyitd
folyamat, fajdalmas fazisokkal. Lehet8ségiink van azonban pozitiv
traumafeldolgozésra is, melynek eredménye a személyiség kedvezd fejlédése. Ez az
un. poszttraumas novekedés (Tennen, Affleck,1999, Tedeschki, Calhoun 2004),
mely a teljes személyiséget athato, hossza tava és specifikus megkiizdési folyamat.

A trauma megrenditi a személyiségnek az életrdl, egészségrdl, boldogsagrol
kialakitott hiedelem-rendszerét. Alapsziikségleteink frusztralédnak. K6t6dés helyett
elszakadas, Osszetartozas helyett izolacid, kirekesztettség, tarsas tdmasz helyett
egyediillét, maganyérzet alakul ki. ,Szocialis agyunk” képessége, hogy kiizdiink az
életért, képesek vagyunk testi-lelki-kapcsolati szinten helyreéllit6 miiveletekre, a
megkiizdés szdmos hatékony mddjara.

Az el6adasban elemezziik a traumafeldolgozids modjait, a megkiizdés féfogalma
keretében a kornyezetre iranyuld, a szelfre koncentrald, az érzelemkozpontd, a
transzformaécios, a diadikus, a tamogat6 és a delegalt diddikus megkiizdési utakat, a
reziliencia képességének és a tanult optimizmusnak a szerepét, a mozgosithatd
személyes, szocidlis és kornyezeti erdforrasokat, ezek fejlédéslélektani,
tarsaslélektani, spiritualis dimenzi6it. Sorra vesszilk a poszttraumas novekedés
jellemz@it:  érték-atrendez6dést, intimitas-novekedést, az élet fokozottabb
megbecsiilését, Gj lehetéségek felfedezését, a személyes hatékonysag fokozott
atélését, spiritualis kibontakozést, ,extraperszonalitast” (az élet 6nmagan tdlmutatd
értékének hitét).

Célunk annak megviligitasa, hogy barmilyen az emberi 1ény helyzete, vesztesége,
képes a létezés mindent athat6 pozitiv élményének kikiizdésére, ha van elGtte
perspektiva (reménység), ha van az életének célja (van kiért-miért élnie), ha akarja,
szereti és értékeli az életet. A trauma tanitomester.



Uléselnok: Dr. Benyb Gabor, Dr. Simké C

AZ OPIOIDOK NEUROTOXIKUS MELLEKHATASAI, OKAI ES
CSOKKENTESUK LEHETOSEGEI

Dr. Csikés Agnes

Pécsi Tudoméanyegyetem Csaladdorvostani Intézet,
Pécs-Baranyai Hospice Alapitvany

A daganatos fajdalomcsillapitasban az er6s opioidokat felfelé titralni a kielégits
fajdalomesillapit6 hatas eléréséig kell. Felfelé titralaskor a mellékhatdsok nagyon
szoros monitorozasa sziikséges. A méar j6l beallitott opioid dbzisa is toxikussa valhat.
Az opiodok magasabb do6zisanal, hosszan tart6 hasznélat esetén a mellékhatasok
megjelenésére fokozott figyelmet kell forditani. A neurotoxikus mellékhatésok,
melyeket elsGsorban a morphine-3-glucuronide (M3G) felszaporodasa okoz,
myoclonus, halucinici6, delirium, hyperalgesia, allodynia, stlyos esetben
generalizalt rohamok. Miért valhat egy korabban jol beéllitott, mellékhatasmentes,
hatékony fajdalomcsillapitast biztositd6 dozis toxikussad? A beteg olyan palliativ
kezelésben részesiil, mely hatdsra a fijdalom csokken. Altalanos allapota romlik,
csokken a folyadékbevitel. Tovdabba a méaj miikodési elégtelensége a csokkent
hepatikus clearnace miatt. A hypoproteineamia szintén hozzajarulhat a szabad
metabolitok felszaporodasidhoz. A vesefunkcidk besziikiilése tovabb novelheti az
akkumulaciét. Az el6bbiek mellett tovabbi rizik6 faktorok a neurotoxikus
mellékhatisok kialakul4sara: idés kor, magas doézis, neuropéatias fajdalom és
benzodiazepinek szedése.

A toxicitas csokkentésére tobbféle lehetGség adodik. Az opioid rotécié, a dozisok
csokkentése, az egyéb toxicitast okozd gyogyszerek elhagyésa, a beteg hydralasa. Az,
hogy mikor melyik lehet6séget valasztjuk fiigg a betegség el6rehaladottsagatol, a
fajdalomcsillapitas megfelel6ségét6l, a beteg egyéb tiineteit§l és a beteg
kivansagatol.



Feladatunk a beteg megfelel§ fajdalomesillapitdsat biztositani, ugyanakkor a
mellékhatasokat fel kell ismerniink, térekedni kell azok minimalizalasara, ezzel is
hozzajarulva a beteg szamara a lehetd legjobb életmindség biztositasahoz.

*X*

GYERMEKGYOGYASZATI HOSPICE ES PALLIATIV ELLATAS
MAGYARORSZAGON ES A VILAGBAN

Dr. Beny6 Gabor

Doéri és Tabitha Gyermekhospice Hazak

A gyermekhospice és palliativ ellatasrol beszélni igen idGszerd, hiszen 1982-ben, 30
éve nyitotta meg kapujat a vilag el6 gyermekhospice haza Anglidban, a Helen House.

Eur6épiban 2006-ban Trent6ban fektették le a gyermek-palliativ és hospice ellatis
standardjait. Sorra nyiltak a vilagban és Eur6paban a hospice hazak és nem csak az
altalunk ,fejlettebbnek” titulalt teriileteken. Habar Magyarorszagon évtizedekre
visszamend hagyoményai vannak a palliativ és hospice ellatdsnak, a
gyermekbetegek ellatasa nem volt megoldottnak tekinthetd.

A gyermekhospice és palliativ ellatads sokban kiilonbozik a feln6tt hospicet6l, nem
kizarblag a terminalis &llapoti betegek és nem csak daganatos betegek ellatasara
korlatozddik. Paradoxnak tlinik, de igaz, hogy a javulé gyogyulasi statisztikak és
talélés mellett megn6tt a szenvedés a gyermekbetegek és csaladjuk korében.

A gyermekhospice szolgéltatads komplex ellatas, forméai a mentesit§ ellatas, a tranzit
ellatas, életvégi ellatds. 2011 méajusdban Pécsett, Dori Haz, majd 2011
szeptemberében Torokbalinton, Téabitha Haz, nyitotta meg kapuit az els6 két
magyar gyermekhospice.

A gyermekgyogyaszati palliativ ellatas szemlélet. Ennek meghonosodasanak anyagi
és szemléletbeli akadalyai vannak. Magyarorszagon még ma is elmondhaté hogy
gyermekbetegek is feleslegesen szenvednek fijdalomban. Sok esetben ma sem
jutnak komplex multidiszciplinaris team ellatdshoz kréonikus komplex
betegségiikben illetve életet veszélyeztetG allapotukban a szenved§ betegek és
csaladtagjaik.

Mindent meg kell tehat tenni munkink és feladataink megismertetéséért és
elfogadisaért.



AZ ORVOSI KOMPETENCIAK KAPCSOLATA AZ OTTHONI
HOSPICE ELLATAS SORAN

Dr. Boga Balint

Magyar Hospice Alapitvany

A palliativ ellatasi kompetenciaval bir6 orvos az otthoni hospice-tevékenysége soran
szakmai és adminisztrativ okbol kapcsolatban van/kell legyen mas kompetenciajt
orvosokkal.

Minden esetben egylittmiikodés sziikséges a haziorvossal, akinek alapellatasi
kotelezettsége folyamatos. A beteg lehet még kapcsolatban a kurativ stadiumban 6t
ellatd onkologussal, akar palliativ onkoterapia végett. A daganatos betegség
onmagéaban is szervspecifikus szakmak szakorvosainak aktiv tevékenységét is
igényelheti, vagy a daganat lokalizacibja, vagy az attét helye, vagy paraneoplazias
vagy reaktiv jelenségek miatt. Mindemellett gyakoriak a kiséré betegségek, amelyek
adekvat ellatasa is cél kell legyen. Ezek egy része a haziorvos altal kézben tarthatd
(pl. hiperténia), mig mas esetben szakambulancia kontrolja szlikséges (pl.
diabétesz). Ha mindezt figyelembe vessziik, az orvosi ellatasok kapcsolatanak 12
kombinécidja fordulhat elG.

Az Osszetettebb esetekben team-konzultici6 alapjan kellene 0Osszehangolni a
teendGket. Ez a gyakorlatban alig valosithatdé meg. Mindenképpen egy orvosnak
kellene ilyenkor is az egész beteget kézben tartania. Erre a feladatra megfelel§
felkésziiltségli és tapasztalati hospice orvos alkalmas.

*R¥

ULTRAHANG ASSZISZTALT, NYOMASMONITOROZOTT
MELLKASCSAPOLAS ALKALMAZASA A PALLIATIV
ELLATASBAN: 8 EV TAPASZTALATAI

Dr. Simké Csaba

Erzsébet Hospice Alapitvany és Otthon

Mellkasi folyadékgyiilem a daganatos betegek kb. 15%-aban jelentkezik, eltavolitasa
még elesett allapott betegeknél is indokolt. A palliativ ellatas soran szdmos nehezité



tényezével kell szdmolnunk, mely miatt a beavatkozds kockazata nem
elhanyagolhaté.

Moddszer: A szerz6 2004.01.01.-2011.12.31. kozotti id6szak egységes elvek szerint
végzett thoracocentesiseinek eredményér6l szamol be, retrospektiv vizsgalat
keretében. A mellkascsapolasok UH control mellett, G16-os braniillel, nyilt
rendszerd, kozlekedGedény elv alapjan egyszerlien nyomésmonitorozott médon
torténtek, -15 vizem-es szivonyomasnal bekovetkezé nyoméskiegyenlitGdésig.
Eredmények: A végrehajtott 222 mellkascsapolas soran (172 fekv&beteg ellatasban,
23 ambulanter, 27 otthonapolasban) klinikai észlelés alapjan PTX nem fordult eld,
szemben az azt megel6z6 8 év 3,3%-os PTX ratajaval. 1 izben (vérzékeny betegen)
fatalis, mésik 3 esetben enyhe vérzéses sz6v6dményt tapasztalt.

Osszegzés: A modszer egyszertien kivitelezhets, és a zart rendszerd csapolasokhoz
képest biztonsagosabb.

KR¥

AZ IDOS BETEGEK FAJDALOMCSILLAPITASA

Dr. Telekes Andras

Bajcsy-Zsilinszky Korhaz, Onkologiai osztaly

Kronikus fajdalmak az id6s betegek 60-80%-ban el6fordulnak. A multimorbiditas
az id6s betegek kozott a leggyakoribb. A gyogyszeres polypragmasia az idések kozott
minden negyedik-6todik beteget érint. Az elérehaladott életkor és a kapott
gyogyszerek szdma korrelal a mellékhatasok kockizatival. A farmacokinetika és
farmacodynamia is megvaltozhat az életkor el6rehaladasaval. Az idegrendszer
oregedéssel jaro elvaltozasai befolyasolhatjak a fajdalomérzetet, és a fajdalmas
ingerekre adott reakciokat egyarant. A fajdalom miatt orvoshoz fordulok szama az
id6s korosztalyban a legalacsonyabb. Mindezek az id8s betegek fajdalomcsillapitasat
specialis teriiletté teszik. A fajdalom alapos felmérése, valamint a tarsbetegségek
optimalis terapia alapja. A fajjdalomcsillapitds eredményét rendszeresen ellendrizni
kell a hatékonysag és mellékhatasok megitélése céljabol. IdGs betegek bevonasaval
tovabbi klinikai vizsgélatok sziikségesek az optimalis terapia kialakitasa érdekében.



Uléselnok: Szigeti Edit, Lukacs Mikl

A HOSPICE ELLATAS KAPCSOLODASI PONTJAI A BETEGUTAK
TUKREBEN

Lukacs Miklés

Betegapolo Irgalmasrend Pécsi Haza,
Pécs-Baranyai Hospice Alapitvany

Bevezetés: A vilagban a hospice ellatdsnak szamos formaja 1étezik, mint pl. hospice
haz, hospice osztaly, mobil team, hospice otthonapolés. A terminalis allapota beteg
alapvetd joga, hogy hatékony palliativ ellatasban részesiiljon. Az a kivinsaguk, hogy
elsGsorban sajat otthonukban kapjak az ellatast. A hospice-palliativ ellatas szakmai
irdnyelve egységes, de a gyakorlati megvalositasban eltérések tapasztalhatok.

Célkitlizések: Tanulmanyozni, hogy hazénkban otthon-centrikus, vagy koérhaz-
centrikus-e az ellatds? Van-e kiilonbség a nagyvarosok és a kisebb telepiilések
kozott? A betegutak elemzésével tanulmanyozni az ellatas tévhiteit, nehézségeit.
Megallapitani a csaladorvos szdmara levonhat6 tanulsagokat.

Eredmények: 669 f6 hospice-ba keriilt beteg adatait vizsgaltuk. A betegek 42%-4t
csaladorvos, 12%-at szakorvos javasolta hospice ellatasra. A csaladorvosok 68%-a az
otthoni betegellatast, a szakorvosok 63%-a a hospice osztilyos elhelyezést
preferaljak. A betegek 24%-at vidéki telepiilésen lattunk el, akiknek 56%-a sajat
otthonéban halt meg, a tobbiek halaluk el6tt korhézi felvételt nyertek. A varosban
é16 betegek 48%-a halt meg koérhézi osztalyon. A korhazi felvételre keriilt betegek
30%-a egy héten beliil elhunyt, a felvétel indoka gyakran a csaladtagok kérése volt.

Kovetkeztetés: A tarsadalom, a csalad és az egészségligyi személyzet szemléletében
és felkésziiltségében jelentds fejlédésre van sziikség a terminalis allapotba keriilt
betegek még szinvonalasabb ellatasa érdekében.

KKK



ELETVEGI REHABILITACIO — FIZIOTERAPIA AZ
ELETMINOSEG SZOLGALATABAN

Ferdinandy N(')ral, Shaffer Judit”

Magyar Hospice A]apitvémy1
Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet2

Munkank soran gyakran taldlkozunk olyan betegekkel, akik hosszas és
eredménytelen reumatologiai kezelések utdn sajnos késén, mar a metasztazisaik
alapjan diagnosztizalva keriilnek a hospice ellatis rendszerébe. Prezentacionkban
egy ilyen eset bemutatasa mentén nyujtunk betekintést a hospice teriiletén dolgoz6
fizioterapeutdk munkéjaba, ismertetjiik a palliativ teamben elfoglalt helyét és
szerepét. Bemutatjuk a hospice ellatasban alkalmazott preventiv, kurativ és palliativ
terapias lehetGségeinket, melyeknek egyetlen és végs6 célja pacienseink
életminGségének meglrzése az utolsd pillanatig. Végezetiil pedig kitekintiink a
gyogytorniszok palliativ terlileten megszerezhet§ és hasznosithaté képzéseire, a
hazai palliativ fizioterapeutdk helyzetére, valamint az e témaji nemzetkozi
Osszefogasi kezdeményezésekre.

AZ ELSO LEPESEK AZ ALLATTERAPIA TERULETEN HOSPICE
OSZTALYUNKON

Polanyi Beatrix

Betegapol6 Irgalmasrend Pécsi Haza Hospice osztaly

Célkittizés: Az allatterapia alapvet§ célja nem a gybgyitas, gyodgyulds elGsegitése,
hanem a betegek életminGségének javitasa, fenntartisa. Idélegesen eltereli
gondolataikat a betegségiikrdl, varhat6 sorsukroél, fajdalmaikrol, és felidézhetik
esetlegesen korabbi haziallataikrol valé szeretetteljes emlékeiket.

Moddszer: A terapiat egy kozelben laké hospice apolé altal osztalyunkra behozott
Moric nevli macskaval végezziik. A heti egy alkalom jelenleg hétvégén, a nappali
miszak idején, ezzel is biztositva, hogy a legkevésbé sem zavarja az osztaly rendes,
napi munkarutinjat a hétkoznapokon. Az allatterapia jelenleg a kezdeti stddiumban
van, és més - gyo6gyitd céla — Aallatterapias tapasztalatok nem mindenben



alkalmazhatéak a hospice gyakorlatban, jelenleg a tanulds, tapasztalatszerzés
stddiuméban vagyunk, amikor a teripiat kell a sajat tapasztalatainkhoz igazitani. A
teljes, dokumentalhat6 ,modszer” tehat kényszertiségbdl, ,menet kozben” alakul.

Eredmény: Jelenleg a teripia kezdeti stdidiumédban vagyunk, ezért értékelhet6
eredményr6l még nem szamolhatunk be. Mindenesetre az els6é 1épések igen
biztatéak, és pozitiv tapasztalatokrol szamol be. A betegek dont6 tobbsége 6rommel
fogadja. Az elkovetkez6 hdénapok sordn mindenképpen modszeres terapidra kell
attérniink, tervezziik fényképes, esetleg filmes dokumentacibjat a terapianak, illetve
interjuk készitését egy-egy beteggel, hogy, ezaltal mérhet§, dokumentalt és
értékelhet6 legyen.

Osszegzés: Egy allatterapia kezdeti 1épéseit tessziik, és igyeksziink tapasztalatot
szerezni e téren. Az elsG 1épések biztatéak, a betegeknek tetszik a terapia, oriilnek
neki, szint hoz a mindennapjaikba. Tovabbi tapasztalatokat kell szerezniink, hogy
reélis modon értékelhessiik a terapia sikerét.
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A HOSPICE ELLATASBA KERULT BETEGEK
TAPLALKOZASANAK FONTOSSAGA ES AZ EZZEL
KAPCSOLATOS TAJEKOZTATASA

Deszticsné Nagy Katalin

Betegapol6 Irgalmasrend Pécsi Haza,
Pécs-Baranyai Hospice Alapitvany

A kezelések utdn a koérhazbol hazakiildott betegeket varakozasaikkal ellentétben
sokszor nem képesek kelléen megerGsodni. Tapasztalataink szerint emiatt
csaloédottsag lehet urra rajtuk. Nagyon sok kudarcélménytfl mentesiilnének a
betegek és hozzatartozoik, ha az onkologidn, a kiilonboz6 kezelésekkor vagy azok
befejezésekor nem kecsegtetnék Gket hit reményekkel a testtomeg novekedéssel,
vagy a fizikai allapotban bekovetkezd pozitiv valtozassal kapcsolatban.

A hopsice ellatasba Kkeriilt betegek legtobbszor nem ismerik a tiplalkozas
fontossagat a betegségiikre nézve. Az ezzel kapcsolatos informaciokat érdemes lenne
miel6bb a tudtukra hozni és megtanitani nekik, hogy hogy taplalkozhatnak a
legpraktikusabban.



A testtomeg-csokkenés a daganatos megbetegedések gyakori velejaroja. Ennek okai
szerteagazoak, tobbek kozott csokkent taplalékfelvétel, ételaverzio, fokozott
izomsorvadés, emésztéenzimek csokkenése, és szamos hormon is hat az étvagyra. A
lebontas (cachexia) szabalyozdja lehet daganat, illetve a szervezet altal termelt
anyagok. A szervezet gazdasdgtalanul miikodik, ami az izomsejtek csokkenéséhez
vezet. Amennyiben a sziikségletet a taplalkozas nem fedezi, Ggy révid idén beliil
malnutricié alakul ki. Az alultaplaltsig a szervezet szdméira nélkiilozhetetlen
tapanyagok, vitaminok és asvanyi anyagok hidnyat jelenti. Ez a hidnyéallapot
karositja a szervezet miikodését és rontja az altalanos allapotot, fokozza a betegeink
panaszait.

Az alultaplaltsag (mindségi éhezés) kialakulasat tehat fontos megel6zniink, ebben
jatszhatnak fontos szerepet a jol id6zitett és kommunikalt szakemberi és doktori
ajanlasok.

DEPRESSZIOS BETEG MULTIDISZCIPLINARIS
MEGKOZELITESE PALLIATIV KEZELES KERETEBEN

Nogradi Csilla, Csatariné Varga Zsuzsanna

Orszagos Onkologiai Intézet Rehabilitacios osztaly

Célkittizés: Esetbemutatison keresztiil szeretnénk kozreadni a tapasztalatainkat egy
komplex palliativ kezelés felépitésérdl, illetve az elért eredményeinkrél. A pallidcié
akar évekig is eltarthat, f6 célja, hogy a paciens emberi méltosdganak megdrzésével,
a lehet6 legjobb életmindségi szinten tudjon élni gyogyithatatlan betegségében.
Ehhez a kezelést végz6 team rugalmas Osszehangoltsdgdra van sziikség.
Vizsgalodasunk 6 célja, hogy empirikus megfigyeléseken keresztiil kialakitsunk egy
multidiszciplinaris kezelési protokollt, amely nem a betegséget, hanem az Embert
helyezi a kézéppontba. A bemutatott eset elsédleges hasnyalmirigy daganatban és
annak Aattéteiben szenvedS férfi kezelése kemoterapias, pszichoterapias és
mozgasterapias kezelések kombinacidjaval.

Modszer: Esetbemutatas:

A péciens kiindulési allapota az egyedi pszichoszocidlis, szomatikus és mentélis
szempontok elemzésével.

A terapia strukturalasa a team és a paciens egylittmiikodésével.



A terapia lefolydsanak bemutatésa.

A palliativ kemoterapiaval parhuzamosan kezdtiilk a pszichoteripiat, majd az
exploracids szakasz végén a mozgasterapiat. A gydgytorna kezelés a beteg
er6nlétéhez és terhelhetGségéhez igazodva a passziv modszerek — masszazs és
lagyrésztechnikak fel6l haladt az egyre aktivabb egylittmiikodést igényld
mozgasterapia felé.

Eredmény: A kezelés soran a beteg mobilitisa, egyenstlya és sajat testén vald
tajékozddasa jelentGsen javult. Depressziv allapota enyhiilt, a kemoterapia
mellékhatasai jent6sen csokkentek. A szenvedés szubjektiv természete 0j arcat
mutatta meg mindannyiunk szdmaéra.

Osszegzés: A jol felépitett, komplex, t6bb aspektusti kezelés, melyben a paciensnek
aktiv szerepe van, javitja az életmindséget, esetleg a talélést is noveli. Ez utobbi
szempont egy vizsgalat alapjat szolgalhatja.



Dr. Hodi Zsuzsanna, Morvai Tiinde

A HOSPICE ELLATAS MINOSEGMENEDZSMENTJE

Szy 11diké

Nemzeti Er6forras Minisztérium
Egészségiigyi Allamtitkarsag

Az eladasban Donebedian tridszanak megfelelGen a striuktura-folyamat-eredmény
felosztas alapjan keriil ismertetésre a hospice ellatds mindségfejlesztésének
kérdései.

Az el6adas soran a struktira szempontjabol roviden attekintjiik az 4j minimum
feltételek és az 0 szakma kod rendszer mindségiigyi kérdéseit. A
folyamatszabalyozéis legfontosabb eleme a szakmai iranyelv kérdése. A meguajult
szakmai irdnyelv bemutatisat kovetSen az eredmények mérésének, értékelésének a
kérdéskore, a standardoknak valdé megfelelés, illetve az indikatorok mérésének,
elemzésének lehetGsége keriil bemutatasra.
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AZ OTTHONI HOSPICE ELLATAS OT EVES FINANSZIROZASA
Morvai Tiinde

Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
Finanszirozasi F6osztaly

Az ot finanszirozasi évet Aattekint§ el6adas az otthoni hospice ellatas
teljesitményének elemzéseit tartalmazza.

Az elemzés kitér az ellatottak megbetegedés és életkor Osszetételére, az ellatott
tevékenységek kozotti Gsszefiiggésekre. Osszehasonlitja az orszagos szolgaltatishoz
val6 hozzaférés mutatdit, a teriiletenként fellelhet kiillonbségeket.

Az Osszefoglald ravilagit a szakmai és teljesitménybeli Osszefiiggésekre, azok

mutatoit befolyasol6 tényezbkre.
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A SZUPERVIZIO KULDETESE ES SEGITO LEHETOSEGEI A
TERMINALIS BETEGEK GONDOZASA SORAN

Gliedné Tillmann Erzsébet

Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz,
~Méltdsaggal az Gt végén” Hospice Alapitvany

LA segit6 legfontosabb munkaeszkoze sajat személyisége, annak miivelése, tanulasa
pedig egy életre sz6l6 feladat” halljuk sokszor és sok helyiitt, a megvaldsitas
modjarol a konkrétumok szintén azonban kevesebb sz6 esik. Leginkabb altalanos
megfogalmazasok latnak napvilagot, mit kellene tenniink testi és lelki egészséglink
meglrzéséért, a kiégés megelGzéséért, de az a tapasztalatom, hogy a gyakorlatban
nem olyan iitemben terjednek az erre vonatkozd torekvések, mint arra sziikség
lenne.

Tobb kutatds mutat rd, hogy munkavégzés kozben a legmagasabb stressz
kategéridba a halél-haldoklas ténye érinti meg a segit6 szakembereket. Egyre
jelentGsebb a felel6sség kérdése az egyének szempontjabol, hogy az
egészséggondozas lehetlségeit kihaszndlva mit tesznek oOnmagukét, és egyre
jelentGsebb a vezet6k, munkaltatok felelGssége, hogy utat mutassanak az egészség
meglrzésének lehetfségére, hogy segitsenek a segitének abban, hogy fizikailag és
mentalisan egészséges maradjon, vagy ha mar nem az, akkor visszaszerezze fizikai
és lelki egyenstlyét.

Jomagam ennek kulcsat az egészség gondozasidban, a beosztottakkal vald
tor6désben, a szupervizié biztositisaban latom. A szupervizi6 a ma elérhetd
modszerek koziil az egyik leghatékonyabb hivatdsgondoz6 moddszer, melyet az
egészségligyben kevésbé ismernek, de latnunk kell, hogy van eszkoz a keziinkben a
fenti gondok enyhitésére.
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AMIKOR EN FONOVER VOLTAM...

z__ 2

Kerkai Gyulané

Moénika Otthonépolasi és Hospice Szolgalat

Amikor én f6névér voltam egy megyei morhaz Belgyogyaszati osztalyan teljes
elhivatottsaggal tanultam, tanitottam, azért, hogy megismerjek minél tébbféle
betegséget a hozzajuk kapcsolodo terapiaval, mert hitem szerint igy tudtam segiteni
a rank bizott betegeknek.

Egy szakmai érdekl6dést kovetGen els6ként kaptam lehetGséget elméleti és amerikai
gyakorlati képzésen az otthoni szakapolas és hospice ellatas tanulmanyozasara.
Milyen 0t vezetett a f6névérségtél egy 8 megyét atfogd hospice szolgélat
kialakitasaig? Rogos. A tobbit az eldadasomban mondom el.
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TEVEKENYSEGUNK ES NEHEZSEGEINK VAS MEGYEBEN

Dr. Schaffer Eva, Dr. Kirchfeld Agnes, Dr. Ruzsa Agnes

Szombathelyi Hospice Alapitvany

Ertékelésiink célja: a dokumentéci6 retrospektiv attekintése révén tevékenységiink
megoszlasanak alakulasat, intézményi kapcsolatok lehetGségét elemezni az elmult
évek valtozasainak fliggvényében.

Visszatekintiink az elmult évek betegszdmainak alakulasidra, megoszlasukra.
Elemezziik a szolgalatot kérék valtozasat (beteg és hozzatartozdé — haziorvos —
koérhazi orvos).

Attekintjiik leggyakrabban végzett tevékenységeinket, a névéri, orvosi,
gyogytornészi vizitek alakulasat.




A FOGLALKOZAS ES A HALALFELELEM OSSZEFUGGESEI

Dr. Zana Agnesl, Dr. Konkolj-Thege Barnal, Limpéar Imrez,
Henczi Eszter3, Golovics Petra4, Dr. Hegediis Katalin®

Semmelweis Egyetem Magatartastudoményi Intézet"
3Q Oktatési és Tréning Kiizpont2
Zala Megyei Korhaz3
Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar?

A Semmelweis Egyetemen miikod6 Tanatolégia munkacsoport — tobbek kozott — a
halélfélelem és a foglalkozas valasztasanak lehetséges Osszefiiggéseit vizsgalja. A
2006 és 2011 kozott végzett kérdGives felméréseink soran orvosokat, medikusokat,
egészségligyi szakdolgozokat, pszichologusokat, lelkészeket és nem segit6
foglalkozasi személyeket kérdeztiink meg a halalhoz val6 viszonyukroél a Neimeyer
és Moore-féle Multidimenzionalis Halalfélelem Skala segitségével.

A tobb mint ezer f6s adatbézis eredményei alapjan a halalfélelem mértékében és
faktoraiban egyarant jelentGs eltérés talalhatd. A lelkészek az Gsszes tobbi vizsgalt
csoportnal joval alacsonyabb halalfélelem értékeket mutatnak, amelyet magyarazhat
tobbek kozott a vallasossag és a halalfélelem kozotti ismert negativ kapcsolat. A
halélfélelem és a szakma valasztidsa kozotti Osszefiiggést egyediil a ,félelem a
halott6]” faktor tamasztja ala, amely a pszicholégusok és a nem segité
foglalkozasuak korében jelentds félelmet jelez.

Remélhet6en a kutatids eredményeit felhasznilva lehet6ség nyilik a célzottabb
intervencios és szuperviziés modszerek alkalmazasara, amelyek soran figyelembe
lehet venni a foglalkozasbeli kiilonbségeket is.
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, LAJKOLD A POSZTOM!” — KOZOSSEGI PORTALOK SZEREPE
A HOSPICE MARKETINGJEBEN

Farkas Kinga

Magyar Hospice-Palliativ Egyestilet

Napjaink fogyasztdi tarsadalmara jellemz6, hogy marketing hataskorében él. Azt
veszi, azt eszi és abban gondolkodik, ami a sajat értékrendjének, a praktikdknak, a
divatnak megfelel. Ezért aztan a piac minden résztvevdje reklamfeliilet utan kapkod.
Ennek eredményeképpen a mai ember telitédott a reklamokkal, hozzaszokott a
figyelmeztetésekhez és nehezen tudja kiszilirni a szdméara fontos és hasznos
informaciokat.

Mit tehetiink mégis, hogy mondanivalonk célba érjen? Mi a megfelel6 hely a hospice
eszméjének terjesztésére? Kiket és hol tudunk elérni, hogyan fogalmazzunk, hogy a
figyelmiiket ne veszitsiik el? El6adasomban legnagyobb hangsilyt a Facebook
oldalak kozonségére forditom. Korosztily, nem, érdeklédési kor, fogékonysag és
latogatasok alapjan hasonlitom 0Ossze az oldalakat és statisztikakat. A fiatalsag
szemsz0gébll vizsgidlom azokat a feliileteket, ahol felfigyeliink a reklamra, jelen
esetben a segitségre. Kiemelem az 4ltalam problémasnak tartott pontokat a hospice
népszerisitésének terén, mint pl.: a laikusok szdmaéra érthetetlen szaknyelvre vagy a
tabuként kezelt halal kiemelésére, hiszen az ellatas az életre vonatkozik, a minGségi
életet kinalja.
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A HALAL VISELETE — HALALFELELEM ES TARSADALMI
DEVIANCIA

Mijdricza Ferenc

Pazmany Péter Katolikus Egyetem Bolcsészettudoményi Kar

Célom elméleti jelleggel bemutatni a halalfélelmet kezel§ tarsadalmi
mechanizmusok  funkciéit, a modern nyugati vildgban tapasztalhatd
meggyengiilésiik okait, és ennek hatasat a tarsadalomra és a devianciakra.
Hipotézisem szerint a halal fenyegetését6l védé tarsadalmi mechanizmusok
lebont4sa megfelel§ po6tlas hidnyaban csokkenti a tarsadalmi integraci6t, megnoveli
a halélfélelmet, és a devidns viselkedések kialakuldsdnak kockazatat a



tarsadalomban. A sziikséges funkcidknak a vallasok és az ateizmus felel meg, de
mivel bizonyithatatlan, a ttlvilagtagad6 meggy6z6dés is vallasos attitlidnek, hitnek
tekinthetd. Igy kideriil, hogy a halal utani létezéssel kapcsolatos, akar elfogadé, akar
azt tagadd hit erdssége forditott aranyossagban van a halalfélelemmel. Nem a hit
targya, hanem a hit maga a fontos, bar az ateista szemlélet bizonyos esetekben
kevésbé hatékony szorongasoldd. A tudoményossig igényének eluralkodasa a
talvilag-hitet elbizonytalanithatja, igy a talvilagtagad6 kritika tarsadalmilag joval
karosabb, mint a kovetSi szdméara nyujtott protektiv szerepe. Az igy megnovekedd
halélfélelem pedig noveli a devidns viselkedés, elsGsorban a mentalis betegségek
kialakulasanak valoszintiségét.
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MIT TUDNAK A GYERMEKEK A HALALROL?
A halallal kapcsolatos attitidok vizsgalata egészséges gyermekek korében

Czompa Diana’, Dr. Pilling J 4nos®

Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar'

Semmelweis Egyetem Magatartastudoményi Intézet”

A kutatis célja a halalkép vizsgalata 7-10 éves kor kozotti gyermekek korében.
Vizsgalatom alapja Nagy Maria Ilona A gyermek és a haldl cimd miive. Munkam
keretében megismételtem az ott ismertetett vizsgalatot.

A vizsgélat els6 1épése szabad rajz készitése volt, a kovetkezd instrukeié alapjan:
Rajzolj egy képet, aminek a cime ,A halal”. Ezt az interjuk elkészitése kovette. Az
alabbi kérdéseket tettem fel: Mi a halal? Miért halnak meg az emberek? Voltal mar
temetésen? Mirdl lehet megismerni a halottat? Mit érzel, amikor a halalra gondolsz?

A vizsgélt korcsoportokban a reélis haldlkép dominalt. Halalélményrél 62,5-100%-
ban szamoltak be. A halél okira a gyermekek sokszin{i valaszokat adtak. A halél
utani allapot definidlasakor a kisebb gyermekek f6leg kiils§ valtozdsokat emlitettek
(pl. nem mozog), amelyeket a nagyobbak mar bels§ valtozasokkal (pl. nem 1élegzik)
egészitettek ki. A halallal kapcsolatos érzések kozott gyakori volt a szomortsag,
félelem és a szorongas.

Eredményeink alapjan a gyermekek halal iranti attitlidje szignifikinsan valtozott. A
redlis halalkép mar fiatalabb korban is domindl. A varhat6 csekély halalélmény



vizsgalatunkban nem igazolodott. A halal okaként a természeti okok dominaltak. A
halal utani allapot leirdsakor a halalfogalom fejl6désével megjelennek az aprobb
részletek és bels§ valtozasok is. A halalkép fejlédésében tehat egy akceleracid
tapasztalhat6.

AZ IDOSEBB KOROSZTALY VISZONYA A BETEGSEGHEZ ES A
HALALHOZ A TARSADALMI ES TARSAS TAMOGATOTTSAG
TUKREBEN

Golovics Petra Anna, Dr. Hegedis Katalin

Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézet

Célkittizés: A vizsgélat célja egy olyan korosztaly véleményének megismerése volt,
amelynél nagyobb eséllyel fordul el§ valamilyen betegség és valoszintileg — akar
hozzatartozdik révén — mar kozel keriiltek valamilyen forméban a halalhoz.

Modszerek: A vizsgalat két kérd6ivbdl allt: a Caldwell féle Tarsas tamogatas
kérd&ivbél és a Multidimenzionalis haléalfélelem skalabol (MFODS). A minta 53 f6s,
férfi/né: 17/36, atlagéletkoruk: 62,5 év.

Eredmények: A tarsas tdmogatottsagot tekintve a kétharmaduk parkapcsolatban él
és valamilyen modon vallasos. A boldogsag 7,5 volt a 10 fokt skalan. A tarsadalmi
tamogatottsagot az anyagi helyzet (6, a 10 foka skalan) és az elégedettség (7,5 a 10
fokad skalan) mutatta, és az, hogy jelenleg dolgozik-e (75% dolgozik).

A halélfélelmet tekintve a megkérdezettek esetében a nyolc faktor koziil a félelem a
meghalas folyamatatdl és a jelentés tarsak féltése faktor - az irodalommal
Osszhangban - mutat kiemelked§ értékeket. Azonban a félelem a megsemmisiiléstdl,
a félelem a halal tudatos atélésétdl, a test féltése és a félelem a korai halaltdl nem
mutat jelentds halalfélelmet.

Osszegzés: Az eredmények azt mutatjak, hogy a magyar, 50 év feletti, tobbségében
diplomés (70%), még nyugdij (51%) mellett is dolgozo (75%) emberek korében a
halélfélelem nem annyira jelent§s, mint amit a tobbségében fiatalokkal végzett

felmérések eredményei mutatnak.



SANFBLLITA SZIMPOZIUM

Uléselnok: Dr. Csikés Agnes, Dr. Tele

ELET A HALAL ELOTT

Az Elet a halal el6tt cimii dokumentumfilm, t6bb dijat nyert alkotas, amely sajat
halandé6sagunk kérdését vizsgalja.

»,Nem az a kérdés, hogy meghalunk-e, hanem az, hogy hogyan halunk meg?”

A csodélatosan filmezett utazis 11 orszagba visz el minket és kivald egészségiigyi
szakemberek segitségével mutatja be a fajdalom elsopré epidémidjat, ami minden
tizedik ember halalat szégyenletesen megbélyegzi.

A betegek és csalddtagok szemén Kkeresztiil felfedezhetjiik azt az emberséges
lehetGséget, ami megerdsit benniinket abban, hogy a gyogyitason til is van ellatés,
hogy a testi és lelki tiinetek enyhithet6k a megfelel6 gyogyszerekkel és ellatasi

formakkal.
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Ez a film egy bens@séges, reményteli és az élet szeretetét és tiszteletét megerdsité
torténet, mely azt hirdeti, hogy élj jol és halj meg jobban, és arra hivja fel a
figyelmet, hogy az élet az utols6 pillanatig teljességében megélhet6 a halal el6tt.

A f6ld népességének 80%-a hianyt szenved a megfelel$ faijdalomcsillapitas alapvetd
elérhetGségében.

A vildg 15% hasznalja a vilag orvosi opioidjainak 93%-at.

A filmvetités utani diszkusszié szakemberek bevonasaval torténik.



PLENARIS ELOADASOK

elnok: Dr. Kegye Adrienne, Dr. Pilling Janos

,BANATABAN MEGHASAD A SZIiVE”
Miért betegithet meg a gyasz, s hogyan lehet elkeriilni?

Dr. Pilling Janos

Semmelweis Egyetem Magatartidstudomanyi Intézet

A gyasz egészségi allapotra gyakorolt hatésai olyan széles korben ismertek, hogy az
erre valo utaldsok a koznyelvnek is részévé valtak: ,belebetegszik a banatba”,
elemészti magét”, ,utdnahal fajdalmaban”, ,meghasad a szive a fajdalomtol” —
mondjak néha sidlyos tragédidkat atélt emberekrdl. Az e témakorben késziilt
vizsgilatok meger@sitik ezeket a megfigyeléseket: gyaszolok korében valdban
jelentésen né a megbetegedések és a haldlozasok ardnya. A pszichiatriai zavarok
koziil els6sorban a depressziv és a szorongasos megbetegedések aranyai
novekednek. Ezzel parhuzamosan jelentGsen megné az ongyilkossag elkovetésének
veszélye és az alkohollal kapcsolatos zavarok gyakorisaga is. A szomatikus
betegségek koziil f6leg a sziv- érrendszeri megbetegedések és a daganatok
gyakorisaga novekszik.

A megbetegedési ardnyok novekedésével egylitt a gyaszolok korében kimutathatd a
halalozasi ardnyok novekedése is. Ennek hatterében elsGsorban az ongyilkossag, a
balesetek és az alkohollal kapcsolatos haldlozasok allnak, jelentGsnek nevezhetd
azonban a kronikus ischemids szivbetegségek és tiid6rdk miatti halalozéas
novekedése is.

Mikozben egyesek belebetegszenek vagy akar bele is halnak a gyaszba, masok
eredményesen dolgozzik fel az Gket ért veszteséget, s6t, sokan a gyasz idGszakaban
egyfajta fejlédést (Ggynevezett posztraumas novekedést) is megélhetnek. Egyelbre
kevés, bar egyre gyarapod6 ismeret all rendelkezésiinkre azzal kapcsolatban, hogy
milyen tényezfk &allnak a kiilonb6z6 reakciok hatterében. Az elGadés attekinti a
kulturalis tényez6k, a tarsas tamogatas és az egyéni pszichologiai jellemzdék
lehetséges befolyasol6 hatasat a gyasz feldolgozasara.



A gyasszal kapcsolatos kutatasok az utébbi években 14j iranyba haladnak: mig
korébban a vizsgalatok f6leg a gyasz negativ hatasaira iranyultak, az utébbi id6ben
az a kérdés keriilt elGtérbe, hogy mi teszi képessé az embereket a veszteség
megfelel§ feldolgozasara. Minél tobbet tudunk meg errdl, annal hatékonyabban
segithetjliik mindazokat, akiknek a gyasz feldolgozasa nehézséget jelent.
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PSZICHOTERAPIAS LEHETOSEGEK A HOSPICE-PALLIATIV
ELLATASBAN

Dr. Kegye Adrienne

Vaszary Kolos Kérhaz Hospice osztaly

A daganatos betegek ellatasa soran a holisztikus ellatast a multidiszciplinaris team
valdsitja meg, melynek tagja a mentalhigiénés szakember is.

A pszichoszocidlis tamogatast végz6k a daganatos betegek, hozzatartozok és a
szakemberek pszichologiai és szocialis terhelésével, tiineteivel, valamint teljes kort
terapiajaval, gondozasaval foglalkoznak, tevékenységiik kiterjed a kutatisra és a
megelGzésre is.

A Jubileumi Kongresszus mottdja, ,sz6litsuk meg egymast”adta az indittatast, hogy
az el6adas téméajaul a palliativ ellaitasban részesiil6 betegekkel végzett 1élektani
munka bemutatasat valasszam. A multidiszciplindris team tagjainak kozos célja,
hogy a betegek gondozasa soran a leghatasosabb lelki tAimogatast nyGjthassuk a
betegek szamara, a team tagjai eréforrasainak leghatékonyabb beosztasa mellett.
2010. julius o6ta dolgozom pszichoterapeutaként a Vaszary Kolos Koérhaz
Hospice(/Rehabilitacios) Osztalyan. Az itt kialakitott mindennapi gyakorlat
ismertetésével szeretnék betekintést nydjtani a pszichoterapia alkalmazasi
lehet@ségeibe.
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GYERMEKGYOGYASZATI PALLIATIV ELLATAS
PSZICHOSZOCIALIS ASPEKTUSAI - KOMMUNIKACIO AZ ELET
VEGEN

Monostori D(’)ral, Sztrancsik D()raz, Dr. Barabas Katalin®

Szegedi Tudomanyegyetem
Gyermekgyo6gyaszati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kézpont1
Szegedi Tudomanyegyetem Magatartastudomanyi Intézet”

A palliativ ellatas nemzetkozileg elfogadott standardjai mar régéta ismeretesek,
azonban a gyakorlati megval6sulas a gyermekgydgyaszat teriiletén most formalodik.
A szakmai ajanldsok megteremtették azt az alapot, amelyet az egészségiigy igyekszik
tartalommal megtolteni. Ennek a formélédasnak szeretném bemutatni azokat a
pszichoszocialis aspektusait, amelyeket megismerhetiink a hazai, ill. a nemzetkozi
szakirodalmakbol, bemutatva a sajat veszteség feldolgoz6 kutatdsom tapasztalatait
is.

A téméaban jelenleg még kevés a relevans hazai kutatas, igy a nemzetkozi kutatési
tapasztalatokat igyeksziink adaptdlni a hazai lehet6ségekhez. Olyan teriiletek
keriilnek fokuszba, mint a sziil6i inkompetencia érzés és az egészségiigyi ellatas
kapcsolata, az end-of life care gyermek onkologiai pszichoszocialis aspektusainak
vizsgélata, az intellektualis és emocionalis elfogadas sziilGi vizsgélata, a testvérek
poszttrauméas személyiségfejlédésének vizsgalata. Osszegzésként megfogalmazasra
kertil a gyermekgyo6gyaszati palliativ ellatdsban a hazai lehetéségek figyelembe
vételével a pszichoszociélis segitdk ,keyworker” szerepe.
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SULYOS- ES IDOS BETEGEKKEL FOGLALKOZO
EGESZSEGUGYI DOLGOZOK VESZTESEGELMENYEI

Dr. Zana Agnes, Dr. Heged{is Katalin

Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézet

A Semmelweis Egyetemen miikod6 Tanatoldégia munkacsoport egyik kiemelt
kutatasi teriilete a stlyos betegekkel foglalkozd egészségiigyi dolgozok testi- és
lelkiallapota. A kutatasok soran egyértelmien kideriilt a foglalkozas és a rossz



mentalis allapot kozotti Osszefliggés (Hegedls, Riskd 2006). A szakirodalomban
leirtakat alatdmasztjak személyes tapasztalataim. 2009 Ota veszek részt az ETI
(Egészségligyi Tovabbképz6 Intézet) és az Arany Alkony IdGsek Otthona Kht. altal
szervezett Hospice alaptanfolyam és Az elmulis kortars lélektana képzéseken
oktatoként, trénerként.. A résztvevdk koziil kiemelkedGen sokan fogalmaztak meg a
betegiik elvesztésével kapcsolatos feldolgozatlan gyaszukat. Nem tudjik elengedni a
sokszor hossz idén 4t gondozott (idGs) beteget, legtobbszor nem mehetnek el a
temetésre, tépelédnek, vajon mindent megtettek-e a betegért, és nehezen szokjak
meg, vagy nem tudjik feldolgozni a haldl latvinyat, végigasszisztalasat. Oket
hallgatva valt vildgossi szamomra, hogy a veszteség kezelése mennyire nem csak a
csalad ,joga”, igénye, és, hogy a témaval foglalkoz6 képzéseken, illetve azok
kommunikacios- és esetmegbeszél§ részében, valamint az esetleges szuperviziokon
célzott figyelmet kell forditani a veszteség kezelésének kérdésére.



HUMOR ES HALDOKLAS

Dr. Borbényi Erika

SE Radiolbgia és Onkoterapias Klinika Onkolégiai Gondoz6

A haldoklas fazisainak Kiibler-Ross féle felosztasa mindannyiunk szamara ismert.

Egy masfajta rendszerezés szerint a folyamat dinamikéja kicsit jobban kovethetd, s
talan a valdés folyamathoz jobban kozelit. A rendszer megengedi tobb allapot
egyidejii jelenlétét, valamint felveti néhany olyan érzelem és reakcié targyaldsanak
sziikségszerliségét is, amely a klasszikus felosztasban nem szerepel. Ezek ko6zé
tartozik a félelem, a biintudat, a remény és a kétségbeesés kozotti allandé ingadozas,
valamint a humor is.

A Robert Buckman torontéi onkologus altal leirt haromlépcsés modell szerint a
fenyegetettséggel valo szembesiilés soran a beteg kevert érzelmi reakciokat mutat,
amelyek karakterre jellemzGek. Ennek megfeleléen a humor, mint a
megmasithatatlanul kozelg véggel szembeni pozitiv perspektiva, illetve
allapotanak,  jovGjének  abszurditasat,  kordbbi  elképzeléseivel  vald
Osszeegyeztethetetlenségét feloldd mentélis képesség jelentkezik. Elmulisuk
tényével viaskodva azok az emberek 6rzik meg humorukat, akik életiik soran is agy
tekintették azt, mint kiizdelmeik fontos stratégiai elemét.

A fentiek illusztral4dsara rovid részleteket lathatnak Dettre Gébor filmrendezével
kozosen készitett ,,Halott lepke szall tova...” c. filmiinkbél.
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HOSPICE ELLATAS A ROMA LAKOSSAG KOREBEN

Dombovariné B6hm Erzsébet

Moénika M Szakapolasi és Hospice Szolgalat

A roma lakossdg hagyomdanyai, kultiraja, és szokasai jelentésen eltérnek a nem
roma lakossagétol.

Mint kérhézi apolé gyakran szembesiilok az egészségiigyi dolgozok leggyakoribb
panaszaival a roma betegek ellatasaval kapcsolatban. Hangosak, erdszakosak, szinte
az egész csalad beozonlik a kérterembe. Zavarjak a betegellatast.

Mint otthonapolast végz6 szakapolo két esetet szeretnék ismertetni, melyben roma
betegeket 4polunk sajat otthonukban. El6adasomban szeretném bemutatni, hogy
kultarajuk, hagyomanyaik, szokasaik hogyan segitették betegeink otthoni apolést.
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EGESZSEGUGYI SZAKDOLGOZOK, SULYOS BETEGSEGBEN
SZENVEDOK ES CSALADTAGJAIK KOMMUNIKACIOJANAK
VIZSGALATA

Dr. Ellen Csikail, Horvath Anitaz, Kocsis Ildik(’)s, Patyan Laszl6*

University of Alabama'
Miskolci Semmelweis Ignac Egészségiigyi Kiizpont2
Josa Andras Oktatokorhaz Egészségiigyi Szolgaltatd Kft.3
Debreceni Egyetem OEC Egészségiigyi Kar?

A tanulmany célja, hogy megvizsgilja a kommunikaci6 moédjat és az
informaciokozlést egy stlyos betegség kapcsin. Tovabbi, hogy milyen
tapasztalatokat szereztek a magyarorszagi id8&skort daganatos betegek és
csaladtagjaik. A kutatas egy Amerikai-Magyar kapcsolat része az Alabamai Egyetem
School of Social Work és a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar Szocialis - és
Tarsadalomtudomanyi Intézet egylittmiikodésében valosul meg. Egészségiigyi
szocialis munka mesterszakos hallgatokat vonunk be a kutatds minden egyes
fazisdba, akiket a kutatast végz6 oktatok készitenek fel. A kutatds részeként
négyszemkozti mély interjut vesznek fel a hallgatok 15-20 daganatos beteggel és



hozzatartozdjukkal az alabbi helyszineken: J6sa Andras Oktatokoérhaz Egészségiigyi
Szolgéltatd Nonprofit Kft. Nyiregyhdza, Szent FErzsébet Hospice, Miskolci
Semmelweis Ignac Egészségligyi Kozpont Onkologiai Osztalya. A kutatas
eredményeként feltdrulhatnak olyan teriiletek, ahol pszicho-szocialis beavatkozéasra
lesz sziikség annak érdekében, hogy javuljon a kommunikiciés folyamat az
egészségligyi szakdolgozok valamint a betegek és hozzétartozoik kozott a silyos
betegség kritikus szakaszaiban. Célunk megbizonyosodni arrdl, hogy miként
tegyiink elérhet6vé tamogatd szolgaltatasokat, beleértve a hospice-t is, amivel
novelni tudjuk a beteg és hozzitartozbja életminbségét. Jelenleg - a kutatasi
folyamat részeként - a kutatdsi partnerkapcsolatrdl, célokrdl, megoldasra varo
feladatokrdl és kezdeti eredményekrdl tudunk beszamolni.
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ETIKAI DILEMMAINK A HOSPICE ELLATAS BEVEZETESE
KAPCSAN

Gliedné Tillmann Erzsébet

Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz,
,Méltosaggal az ut végén” Hospice Alapitvany

Hospice szemléletl ellatas bevezetését terveztiilk korhadzunkban. Hospice osztaly
nem all rendelkezésiinkre, az onkologiai osztalyon gondozunk nagyobb szamban
terminalis allapot betegeket. A kérhéaz tobbi osztilyan is el6fordul, hogy kisebb-
nagyobb szdmban, haldokl6 betegeket kell ellatnunk. Eréforrasaink er6sen
korlatozottak, sem az anyagi, sem a humén erdforrds nem 4ll teljes egészében
rendelkezésre, nem tudjuk honordlni munkatarsaink er6n és munkaidén tali
tevékenységét, utazasi és a tevékenységgel Osszefiiggé anyagi terheit. A beteg és
csaladja hozzdjaruldsit nem kérhetjiilk, mert az, a hospice filozbfigjaval,
szellemiségével ellenkezne.

Ezzel kapcsolatos dilemmaink megfogalmazisa és levezetése az etikai alapelvek
figyelembe vételével és mérlegelésével tortént (hasznossig, jotékonysag,
igazsdgossdg, autondémia ,ne Aarts”), az alternativikat és kovetkezmények
bemutatisat az utilitarista etikai modell segitségével igyekeztiink feldolgozni.
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SZAKEMBEREINK TAMOGATO KOMMUNIKACIOJA A
JOTEKONYSAG ES A ,,NE ARTS” ELVE MENTEN

Simonné Vincze Maria

Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz,
~Méltosaggal az Gt végén” Hospice Alapitvany

A daganatos megbetegedésben szenved6 betegeink ellatasa soran nyujtott pszicho-
szocialis tAmogatés ismertetése.

A szocialismunkas segit6 szerepének bemutatasa a korhazi ellatas soran.

A gyobgytorna szerepe a daganatos betegek ellatisaban. /a pszichoterdpias céllal
végzett gybgytorna pozitiv hatsainak ismertetése/.

A hitélet gyakorlasidnak lehetGségei a kdrhazi ellatas idején.

Onkologiai és hematoldgiai betegeink 6nsegit6 csoportjdnak bemutatasa.

/a csoport miikodésének célja: a ,Rogers”- i harmas alkalmazéasaval, a gyogyitd céla
beavatkozas a kozvetlen emberi kommunikacio segitségével/.

A csoport miikodésének értékelése egy tiz pontos kérdéiv alapjan tortént, mely arra
irdnyult, hogy miben nytjtott segitséget a tadmogatdé pszichoterapia. /a 70
feldolgozasra keriil6 kérdéiv el6zetes eredmények ismertetése/.

Intézetlinkben a koérhéazi onkéntesek 2004 decembere oOta tamogatjak, segitik a
professzionalis segit6k munk4jat. /akik elhivatottsigot érezve, Onkéntesként a
betegdgy melletti munkiban részt vesznek és ezzel hozzdjarulnak a betegek
életmindségének javitasihoz/.

Javaslattétel olyan 4j utak, és modszerek fejlesztésére, melyek segitik a komplex

betegellatést.
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GYOGYITHATATLAN BETEGEK LELKI TAMOGATASA, AVAGY
A GRACE ES GLORIA C. FILM ELEMZESE EGY ONKENTES
SZEMSZOGEBOL

Kékes Szab6 Marietta

Szegedi Tudomanyegyetem Juhasz Gyula Pedagégusképzé Kar

El6ad4somban a Grace és Gléria cimi film két hésndjének gyaszban kiilonos moédon
osszefon6doé kapesolatat, s azon keresztiil a gyogyithatatlan betegségben szenvedd
ember tAmogatasdnak mind hatékonyabb lehetfségét kivAnom bemutatni. Feltar6
munkam soran a dokumentumelemzés, illetve a kvalitativ szoveg- és vizualis anyag
analizist alkalmaztam, a relevans szakirodalmi hattérrel Osszekapcsolva. A
torténetben a haldokl6 Grace és az egy évvel korabban kisfidt elveszitett Gloria
kimondhatatlan fijdalmak terében talalkoznak és engedik lassan felszakadni az
eltemetett érzéseket, mely végiil mindkét szerepl6t kozelebb viszi a helyzetiikkel vald
megbékéléshez, az elmilas természetességének elfogaddsahoz. Am milyen iizenetet
is hordoz a film — egy Onkéntes szdméara? ,Dragdm, nem azért van velem, hogy
kihtazzon a bajbol, hanem, hogy segitsen meghalni!” — emlékezteti Grace a fiatalabb
nét. A kisérés nagy tisztesség, osztozni egy masik emberi 1ény f6ldi 1étének utolsd
percében: kegy. A film csodas szimbdlumokon keresztiil, a nonverbalitasban rejlé
erd fokozodo jelentSségére ravilagitva tarja elénk a folyamatot. Prezentacibmban
ennek alanyi értelmezését tarom a résztvevék elé az emberség és professzio
oldalarol.




Uléselndk: Singer Magdolna, Dr.

JOTTEM IS, MEG NEM IS, HOZTAM IS, MEG NEM IS ...
Poszttraumas személyiségfejl6dés perinatalis gyasz esetében

Singer Magdolna

Napfogyatkozas Egyesiilet

A perinatélis gyasz elsG szakaszan thljutva a veszteséget elszenvedett személyek
gondolkodasanak fokuszaba az ’értelem’ megtalalasara tett erdfeszitések keriilnek.
(,Miért pont velem/veliink tortént ez?” ,Mit tettem/nem tettem jo1?” stb.) Mivel ez
az ’értelem’ nem pusztdn a magzat, Gjszilott haldldnak orvosi értelemben
bekovetkezett okara, hanem mély 1élektani és spiritudlis okok keresésére is iranyul,
ennek az értelemnek a ,megtaldlasa” nem csupdn a megnyugvas, hanem a
poszttraumas novekedés (PTN) lépcséfokava valik. A PTN nem a veszteség
kozvetlen kovetkezménye, hanem az azt kovetd kognitiv feldolgozas eredménye.
ElGadasomban a gyermekiiket elveszitett sziilGkkel folytatott beszélgetéseim PTN-re
vonatkozo tapasztalatait osztom meg.
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ELETUTON, AVAGY A KRiZIS KET ARCA
Beszamol6 egy onismereti csoport tanulsagairol

Kékes Szab6 Marietta

Szegedi Tudomanyegyetem Juhasz Gyula Pedagogusképzé Kar

Elgadasomban pedagogusképzésben részt vevs hallgatok komplex miivészeti
terapids Onismereti csoportjanak tanulsidgairél nyGjtok attekintést, kvalitativ
modszertant alkalmazva. Eletutunkon tébb olyan periédus 4ll el6ttiink, mely
fejlédési krizisek idején a benniinket ért élmények fokozott hatast gyakorolnak
személyiségiink tovabbi fejlédésére. Az ilyenkor sériilékenyebb egyén szdmara



fontos, milyen el6zetes tapasztalatoknak van birtokaban, s azokat mi moddon
értelmezi. ,A veszteség tobbarci fogalom. Valbésagos, elGvételezett, jelképes, st
elképzelt is lehet” (Csabai — Molnar, 2009, 174. oldal). Eletiink soran képessé kell
valjunk arra, hogy id6rél-idére elengedjiink dolgokat, szdimunkra fontos embereket,
s tovdbb novekedhessiink. Az Onismereti mihely olyan lehetGséget biztositott a
fiatalok szdméara, amelyen keresztiil jobb ralatast nyerhettek maguk és tarsaik
miikodésére, igy palyajuk soran remélhetjiik, hatékonyabb segit6kké valnak majd. A
program a fiatal feln6ttkort résztvevékkel - eddig megélt életttjuk dllomésain, mint
hidon kozosen atkelve — tarta fel a krizis két arcit: a veszteséget és esélyt.
Prezentaciomban ezen fazisok jellegzetességei és a miivészetterapids munka
gyakorlati tapasztalatai keriilnek 6sszefoglalasra.
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LEHET-E EGY ANYA BOLDOG GYERMEKEI ELVESZTESE UTAN?
A gyaszfeldolgozas soran megélt személyiségfejlédés,
érési folyamat bemutatasa

Makray Krisztina

Napfogyatkozas Egyesiilet

El6addsomban sz6 lesz arrél, hogyan tud a javunkra valni egy adott tragédia,
veszteség. Ehhez nagy batorsigra van sziikség, hogy szembenézziink 6nmagunkkal.
A stlyos veszteség olyan mérfoldké lehet az ember életében, mely nem engedi
elodazni azt, hogy az Onismeret Gtjara 1épjen. Ha ez sikeriil, s 4llhatatos mindennapi
munkava valik, a halal, a veszteség elfogadasanak a tiikkrében megtanulunk valéban
élni, és az emberben és korotte letisztulnak a dolgok. Ezt az érési folyamatot
kisgyermekeim tragikus elvesztése kovetkeztében megélt gyaszfolyamatomon
keresztiil mutatom be.

»Utolsd leheletemmel is kdszonom a sorsnak, hogy ember voltam és az értelem egy
szikraja vilagitott az én homadlyos lelkemben is. Lattam a foldet, az eget, az
évszakokat. Megismertem a szerelmet, a val6sig toredékeit, a vagyakat és a
csalodasokat. A foldon éltem és lassan felderiiltem. Egy napon meghalok: s ez is
milyen csodalatosan rendjén val6 és egyszerti! Torténhetett velem maés, jobb,
nagyszer(ibb? Nem torténhetett. Megéltem a legtobbet és a legnagyszer(ibbet, az
emberi sorsot. Mas és jobb nem is torténhetett velem.”

Mérai Sandor
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BEMUTATKOZIK A GYOGYULAS A GYASZBOL MAGYAR
KOZPONT

Dr. Sarungi Eméke, Herke Dahlgren Andrea

Gyogyulas a Gyaszbol Magyar Kozpont

El6adasunkban a Gydszfeldolgozdas Modszere™ magyarorszagi tapasztalatait
szeretnénk megosztani. Az eltelt 2,5 év soran a workshopok kb 100 résztvevje
megtapasztalhatta, hogy a haldlesetek és mas fontos érzelmi veszteségek okozta
gyasz helyes informéacidk felhasznalasaval és a modszer cselekvésprogramjanak
segitségével feldolgozhat6va valik.

A Gyaszfeldolgozas Médszere™ az USA-ban sziiletett a hetvenes évek kozepén,
azodta vilagszerte elterjedt, és most Magyarorszagon is elérhet6. John W. James és
Russell Friedman az amerikai Grief Recovery Institute alapit6i és a Grief Recovery
Handbook cim{ nagy siker@i konyv szerz6i. A konyvet magyar nyelven Gyogyulas a
Gyéaszbdl cimmel jelentettiilk meg 2011 nyaran és a Gyogyulas a Gyaszb6l Magyar
Kozpont az eredeti intézet példajan és azzal szorosan egyiittmiikodve munkalkodik a

gyaszolok segitésén, és a modszer terjesztésén.
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GYASZOLNI AZ ELOT - A MEGELOLEGEZETT GYASZMUNKA A
FERFIAK VESZTESEG-FELDOLGOZASABAN

- . 1 2
Edes Tiinde , Kerekes Zsuzsanna

Pécs-Baranyai Hospice Alapitvény1
Betegapol6 Irgalmasrend Pécsi Haza Hospice osztély2

Tanulmanyunkban azt tekintjiik 4t gyakorlati szempontbdl egy esetbemutatison
keresztiil, hogyan hat a férfiak életének, jollétének alakulasira a csaladtag terminalis
allapota, 4polasa.

Kiilonb6z6 szakirodalmak alapjan igyeksziink izelit6t adni a férfiak pszichés
allapotanak jellegzetes valtozasairdl.



A nemi szerep-elvardsokkal rendelkezd, gyaszmunkéval szembesiil§ emberek
pszichés jellemzbinek bemutatasara tettiink kisérletet. A gyadszmunka kifejezés a
gyasz fajdalmanak mélységét nem tiikrozi. A helyzetet neheziti, hogy a tradicionalis
férfi-viselkedés még elvaras a tarsadalom, a kornyezet részér6l. A nemi szerepek
kiilonb6zGsége azonban a fajdalom érzésekor nem valaszhato ketté.

A férfiak az apolas, a gondoskodéas, a féltés, a masikért valé tenni-akaras soran
képesek elrugaszkodni a sztereotipidktél. Az anticipacios gyaszfolyamat soran
azonban a munkaba valé menekiilés természetes kisérGje fijdalmuknak. Ez a
tendencia pedig a veszteség bekovetkezte utan is kovethetd és megakadalyozhatja a
folyamat lezarasat. Ok azok, akik minimalis segitséget fogadnak el ezzel
kapcsolatban.

A SEGITOK GYASZA

Kerekes Zsuzsanna

Betegapol6 Irgalmasrend Pécsi Haza,
Pécs-Baranyai Hospice Alapitvany

134 kronikus beteg vagy idGsek ellatdsaban dolgozé ,segit6” (&pold, szocidlis
gondoz6, szocidlis munkis és mentalhigiénés szakember) személyes
veszteségélményét tartalmazd irdsos beszamoldjat tekintettiik at. Ennek a
tapasztalatait foglalja Ossze el6adasunk. A segit6k egy négynapos tovabbképzés
keretén beliil informaciokat kaptak a kronikus betegségek kapcsan megjelend
veszteségekrdl és veszteség-feldolgozési stratégiakrol, a halalrdl és életvégi
dontésekr6l. A képzés felépitése alkalmazkodott a szakemberek éaltal jelzett
problémahelyzetekhez, amelyekre vonatkoz6an a mindennapi munka sordn nem
rendelkeztek megfelel6 szakmai iranymutatasokkal és ezért bizonytalansagot
véltottak ki benniik. Helyzetgyakorlatok, vided segitségével informacidkat és
tapasztalatokat szerezhettek, a veszteség feldolgozasban segitséget jelent6 szakmai
irdnyelvekrdl, kompetenciakrol. A tovabbképzés zardé napjan lehet6ségiik volt
négyszemkozti helyzetben személyesen kérdéseket feltenni, visszajelzést adni,
szdmukra problémés helyzeteket megbeszélni, melyet irasba is foglalhattak. A
megjelend kérdések, érzések azonban nem a szlik értelemben vett szakmai
nehézségekre vonatkoztak, hanem a sajat, személyes, tobbségében elakadt



gyaszfolyamataikra. A segit6k a tovabbképzés kapcsan arrél szamoltak be, hogy
atgondoltak addigi élettorténetiiket, szamvetést készitettek, és gyakran évtizedek 6ta
feldolgozatlanul hagyott veszteségélményeikkel szembesiiltek. Mindamellett, hogy a
képzés anyaga tematikusan és szigortan segitG-segitett helyzetre vonatkozott
professzionalis kontextusban.

A segit6k 90%-a arr6l szamolt be, hogy nagyon intenziv veszteség feldolgozas
kezd6dott meg, vagy zajlott le a képzési id6 atlagos 3 hete alatt. Rdeszméltek, hogy
betegekkel szembeni elzarkézasuk vagy talzott bevon6dasuk hatterében tobbnyire
sajat megdolgozatlan élményiik 4llt.

El6adasunk, a segit6k altal a képzés soran irasban dokumentalt, személyes
gyaszfeldolgozéssal, azok élményeivel és tovabbképzésekben, szupervizioban
hasznosithat6 tapasztalataival foglalkozik.



POSZTEREK

sztersétat vezeti: Banai Jolan, Gyura Barbara

»SZERETNEK ... CSAK EGY SEGITO KEZZE LENNI,
MELY TESZI AZT, AMIT TEHET ...”

- onkéntes segit6 csoportok jelenléte
a kérhazi hospice szemléletii gondozasban -

Patécs Anita, Simonné Vincze Méria, Gliedné Tillmann Erzsébet

Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz,
,Méltosaggal az at végén” Hospice Alapitvany

Mivel az 1007 agyas Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz teriiletén nincs befogadott
hospice osztaly vagy részleg, ezért a korhaz és a ,Méltdsaggal az at végén” Hospice
Alapitvany kozos dontése alapjan szervezte meg az onkéntesek bevonasét a hospice
szemléletii betegellatasba.

Bar 2011. az eurdpai Onkéntesség éve volt, kéorhazunkban méar 2004 Gszét6l
miikodik az onkéntes szolgalat. Ennek létrehozaséaval célunk volt olyan laikus segit6i
csoportok bevonasa a végstadiumi-, daganatos betegek gondozasiba, melyek a
hospice szemléletli ellatasnak aktiv tagjaiva valva, hatékony segitséget nytjtanak
betegeink mindennapjaiban. Tovabba onkénteseink a hospice szemlélet lokalis
terjesztésének is tevékeny képviselGi.

Egy folyamaton keresztiil szeretnénk ismertetni, hogy laikus segitéket - a kiterjedt
onkéntes toborzast koveté komplex képzés altal - miként integraltunk egy korhazi
rendszerbe, s hogy valtak azok a hospice szemléletet kovetd, terjesztd, megbizhatod
segit6ként a korhazi élet mindennapos résztveviivé.

Onkénteseink jelenléte, - ahogy ezt a poszteren statisztikai szdmok tiikrében is
abrazoljuk -, egyik szinfoltja lett a korhazi betegellatasnak.

Hissziik, hogy a fluktuacié ellenére is hasznos a hospice szemléletben dolgozd
onkéntes szolgilat mikodése koérhazunkban, kollégaink visszajelzései, de
mindenekelStt betegeink visszacsatolasa ad errdl tanibizonyséagot.

*%%



ERINTSD MEG A SZIVARVANYT — A MAGYAR
GYERMEKHOSPICE HANGJA

Gieth Krisztina, Dr. Beny6é Gabor, Gyura Barbara

Dori és Tabitha Gyermekhospice Hazak

Poszteriink célja a frissen alakult magyarorszagi gyermekhospice ellatis
megismertetése és a két gyermekhospice haz bemutatasa.

Bar Magyarorszagon évtizedekre visszamend hagyoményai vannak a palliativ és
hospice ellatdsnak, a terminédlis gyermekbetegek ellatdsat mostohagyermeknek is
lehetett tekinteni. Eur6paban 2006-ban Trentéban dolgoztik ki a gyermek-palliativ
és hospice ellatds Eurdpai standardjait. 2010 tavaszan szervezte meg a Szemem
Fénye Alapitvany Pécsett az els6 magyarorszagi nemzetkozi gyermekhospice
konferenciat és inditotta el ezzel a magyarorszagi gyermekhospice fejlédését.

2011 majusadban Pécsett, Dori Haz, majd 2011 szeptemberében Torokbalinton,
Tabitha Haz, nyitotta meg kapuit az els6 két magyar gyermekhospice. Fanatikus
szervezOk, elkotelezett mecénas, csupa sziv munkatarsak, lelkes onkéntesek és
meghatott felajanlok éltetik a benniik zajl6 munkat.

Bar kevés id0 telt el és az ismertség és az elfogadés hidnya is korlatozta munkénkat,
mégis mar szdmos gyermeknek és csalddjanak tudtunk mentesité szolgaltatis
keretében megkonnyebbiilést nydjtani és mar mindkét hazunkban tavozott el
gyermek békében, tiszteletben. Szédmos betegséggel apoltunk nagyon kiilonféle
allapotd betegeket és tanultuk, tanuljuk mellettiik sajait munkank nehézségeit és
érezziik at az ellatas szépségét.

*X*

»FOGD A KEZEM”
Gyermek otthonapolas, egyiitt a csaladdal

Dr. Gergely Anita, Dobai Annamaria, Farkas Gdborné
Magyar Hospice Alapitvany
A Magyar Hospice Alapitvany 2010. 6szén inditotta el a ,Fogd a kezem!” gyermek

otthonépolési programot. Célunk a terminalis allapoti, onkologiai és az életet
veszélyeztet§ betegségben szenvedd gyermekek otthoni ellatasa, valamint a hossza



ideig korhazi kezelésben részesiilt betegek adaptacidjanak elGsegitése. A
programban a felnétt ellitdshoz hasonléan multidiszciplindlis team segiti a
csaladokat, természetesen e korosztalyra specializalédott szakemberekkel. Célunk a
budapesti gyermekkorhazakkal és gyermekorvosokkal megismertetni a programot,
hogy minél t6bb raszorul6 csalad tudoméaséra juthasson az otthonapolas lehetGsége.

KR¥

CSAK EGY MONDAT...

Kerkai Gyulané

Moénika Otthonapolasi és Hospice Szolgalat

Az ezredfordulén kezdtem ismerkedni a hospice elméleti, gyakorlati kérdéseivel.

Lelkemet megvisel§ sorsok, események vettek koriil, ami akaratlanul is egy
gondolatot gerjesztett: SEGITENT!

A végstadiumban 1évé daganatos betegek mikroszintli probléméja a csalddban,
makroszint{i a tdirsadalomban. Mi lehet a hid?

Csak egy mondat, ami az el6addsomban majd tobbszor elhangzik.

KR¥

A LEGZES MINT TERAPIAS LEHETOSEG A GYASZBAN

Balint Csilla

Napfogyatkozas Egyesiilet

Célom, hogy, a gyasz és halal témaja a mindennapi élet részévé valjon az emberek
életében. Tudatosan késziilhetiink veszteségeinkre, de sokszor verbalis Gton nem
jutunk el az igazsaghoz. A 1égzésintézetben / A TPLI az International Breathwork
Foundation tagja/

Dr. Komin vezetésével megtanultam, hogy a 1égzéssel milyen modon tudom segiteni
masokat a gyaszfolyamataikban. A megtanult technikik kozott van a

Vivation 1égzés — megtanitja, hogyan kell felhasznalni minden érzésiinket az életiink

kreativva tételéhez, a

Rebirthing 1égzés — a sziiletési trauma feldolgozasat segiti, és a



Holotrop 1égzés — transzcendes tapasztalatokon keresztiil pozitivan befolyasolja a
személyiség valtozasat.

A kiilonboz6 tudatéallapotok megtapasztalasa segiti az ©nmagunk mélyebb
megismerését, ami a teljesebb élethez vezet6 1t lehet. A halal az élet része csak
ennek figyelembevételével, megértésével élhetiink teljes, boldog életet.

Stanislav Grof 30 éves holotrop 1égzéssel végzett kutatasanak eredménye, hogy a
haléllal val6 élményszer( talalkozas automatikusan spiritualis nyitast eredményez,
az ember felfedezheti 6nmaga és a 1étezés rejtett dimenzioit.

A légzésterapia fontos gyogyitd hatassal bir és izgalmas fejlédési lehetGség van
benne. Megolddsokat ad a halallal, gyasszal kapcsolatos jelenségekre is, segiti a testi
és lelki probléméak finom megoldésat.

*X¥

VALAMI MOZDULNI, ELINDULNI LATSZIK ...
szemléletvaltas az elmulassal kapcsolatban

Buda Katalin

Keleti mozgas- és masszazsterapeuta

Hérom gondolat-ébreszt§ témat valasztottam, amelyek altalanos érvénytiek és nagy
hatassal vannak az életiink alakul4sara.

Az elsG: A gondolat, a sz6 ereje hatalma, amely harmoniat, de kaoszt is hozhat az
életiinkbe. A méasodik: A dualis gondolkodas, amely a Forrast6l, Teremt§ Erétdl,
Istentdl - értelmezze ki-ki a sajat hitvallasa szerint - val6 elszigetel 6désiink oka.

A harmadik: A spiritualitas, a spiritudlis fejl6dés, a spiritualitds gyakorlatba val6
atiiltetése. Merthogy az utdbbi években ezt a kifejezést egyre gyakrabban hasznaljak,
de gy tlinik, nem sziiletett ra egy mindenki altal elfogadott definicio.

Bizom benne, hogy ezek a magvak, amelyeket most eliiltetek életképes csirava, majd
a szellem fejlédésének erds hajtasava fakadnak. De mindannyian tudjuk, hogy
onmagaban a mag életképtelen. Ahhoz, hogy kicsirazzon, kell a természet ereje.

Vajon Te, aki nap, mint nap talélkozol az elmtléssal, engeded-e, hogy megérintsen a
valtozas szele?



Bizom abban, hogy ezek a gondolatok nyomot hagynak a lelkedben, s egy napon azt
érzékeled, hogy az 6nmagadon végzett munkalkodas eredményeként egy csodalatos
belsd valtozas részese lettél.

*X*

A HOSPICE TEAM KAPCSOLATRENDSZEREI NAPJAINKBAN

Marosvari Sarolta

Erzsébet Hospice Alapitvany és Otthon

Kutatasom célja, hogy felmérjem a miskolci Erzsébet Hospice Otthon és Alapitvany
illetve hazigondozés kapcsolatat a haziorvosokkal.

A hospice mindenki szaméra kihivasokat jelent. A fejl6dés és a tertileti kihasznaltsag
vagy lefedettség mindenkinek a célja és érdeke. A tavoli és eldugott telepiiléseken
él6knek is segitséget kell nyajtanunk, olykor embert probald nehézségek aran is.
Szembesiilnlink kell az egészségligyben, oly sokat emlegetett orvos és névér
hiannyal.

Feladatunknak tekintjiik a fejlédés elémozditisat ebben a valsagos idGszakban. Ez
alatt értendd az egyiittmiikodések megerdsitése és j kapcsolatok teremtése. A
héziorvosok és a hospice ellatas kozotti jo egyiittmiikodés nem keriil pénzbe és a
betegek és hozzatartozobiknak is hasznara, valik.

Hatékony programokat kell kidolgozni, annak érdekében, hogy az ellitds ne
kertiljon veszélybe. Itt az ideje a kapcsolati rendszerek hatékony miikodtetésének.

A hospice-okban dolgozdknak kiilonésen jo kapesolatot kell 4polniuk nem csak a
tarsaikkal és a betegekkel, hanem a hozzatartozokkal és a haziorvosokkal is.
Természetesen nagyon fontos, hogy a Hospice ismert legyen egy adott teriileten , de
ennél még fontosabb, hogy elismert is legyen.

A kapcsolati rendszerek felmérését kérdéivekkel végezem el, mely a Miskolc
vonzaskorzetében 1év6 haziorvosoknak osztottunk ki.

A vizsgalt idGszak: 2012. 02. 01. - 2012. 03. 01.

A kutatds eredményeként beszdmolok az EHO és EHA ellatds kapcsolati
rendszereinek az allapotarél, a lehetséges fejlesztésekrdl, a haziorvosokkal vald
egylttmiikodés el6mozditasarol, a hospice ellatas ismertségének felmérésérdl, és az
adott teriilet lefedettségérdl.
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FAJDALMAS SEBEK KOTOZESENEK KIHIVASAI A
MINDENNAPOS APOLASBAN

Leba Attila

Erzsébet Hospice Alapitvany és Otthon

Ellatasunk korébe tartozo betegek korében éves szinten mindegy 2-3%? el6forduld
probléma a kitoré vagy roncsol6 tumoros sebek. Elgfordulasi helyiik alapjan gyakori
probléma, hogy a gondos és figyelmes kezelés ellenére a legtijabb szakmai iranyelvek
betartasa mellett is f4jdalmas a kotozés. Betegilink fajdalmai miatt fél a kotozéstol
még akkor is, ha tudja, hogy utdna sokkal kellemesebb lesz a napja. Ez rontja a beteg
életmindségét, a beteg - 4pold viszonyban pedig alapvetd, hogy bizalmi kapcsolat
alakuljon ki, mely soran a beteg tdimaszkodik a kapcsolat soran kialakult bizalomra.
A fajdalom miatt nehezen alakul ki az, az optimalis kapcsolat mely sziikséges ahhoz,
hogy a mindennapok nehézségei kozott az 4pold beavatkozasait, tanacsait
megfogadja a beteg.

Az elmult években az osztilyunkon és az otthonaban ellatott betegeink korében is
sokkféleképpen probaltuk a problémat megoldani. Szisztéméas fijdalomcsillapitas,
lokalisan hat6 fajdalomesillapitok hasznalataval, kisebb nagyobb sikerekkel.

Az el6add eset tanulmanyon keresztiil szeretné bemutatni azt az utat melyen
keresztiil eljutottunk oda, hogy Team munkaban, a tudasunk, kreativitasunk
felhasznalasaval a legfajdalmasabb sebek kezelése is elviselhetd, de legféképp
fajdalom mentes legyen betegiink részére.
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ANTIDEKUBITUSZ MATRAC
INKONTINENCIAS MATRACVEDO HUZAT

MEDI-CE Antidekubitusz matrac Visco-Matratze

A MEDI-CE antidekubitusz matrac felsé
rétege hore érzékeny, viszkoelasztikus

habanyagbol késziil, mely specidlis | d s
tulajdonsdganak koszonhetden felveszi i, [ | Leieig
hasznélojanak anatomiai alakjat. A
viszkoelasztikus réteg hideg habbdl késziilt nagy rugalmassagu
hordozoérétegen helyezkedik el. A két réteg idealis kombinacidjanak
eredménye az antidekubitusz megel6zésére kivaloan alkalmas
szendvics szerkezeti MEDI-CE matrac, mely hosszu élettartamu,
karbantartast, energiaforrast nem igényel.
A MEDI-CE antidekubitusz matrac
hasznéalata 140 kg testsuly hatéarig
javasolt.
A matracot cipzaras, kifejezetten
—— gyogyaszati célra kifejlesztett,
— o modern, higiénikus, légateresztd és
vizzaro (inkontinencia) matrachuzattal
latjuk el. A huzat anyaga langallo,
fungisztatikus, elasztikus (x-y iranya rugalmassaga azonos), 95 °C-
on moshatd, alkohol tartalmu tisztitoszerrel és fertOtlenitoszerrel
tisztithato. A huzatok egyediilallo antibakterialis Ultra-Fresh
kezeléssel keriilnek gyartasra, amelynek hatdsa 25-30 mosasig
gyarilag garantalt, utana az Ultra-Fresh kezelés megismételhetd.

Termékeink kozott szerepelnek, ugy nevezett MEDI-CE kényelmi
kiegészitok 1s (végtagrogzitd parna, nyakparna, kézparna, ilogyiiri),
mely eszkozok hasznalataval a helyzet/pozicido  valtoztatas
kényelmesebbé, konnyebbé valik.



12-6rés

oxikodon

OxyContin®

Fajdalomcsillapito kozepesen erds és sulyos fajdalomra’

OxyContin®

Rakos betegeknél 70-80 %-ban

a kozepesen eros és sulyos fajdalom
tovabbi megbetegedést valt ki.?

megfeleléen
Az EAPC ajanlasa szerint, a WHO IIl.

lIépcséjeként meghatarozott kozepesen 20 mg este'

eros és sulyos fajdalomra az els6ként
valasztando szer az opioid:?

biztonsagos kezelése

Egyszeril alkalmazas szajon at
* 1 tabletta 12 6ranként!

Egyszerl adagolas a fajdalom intenzitasanak

* addzis 24 éranként 25-50 %-kal névelhetd!
¢ asszimetrikus adagolas lehetséges pl. 10 mg reggel,

Krénikus fajdalomtol szenvedé betegek

* kiszamithato farmakokinetika, és akar 87 %-os

biohasznosulas szajon at torténé alkalmazas esetén’
¢ nincsenek klinikailag aktiv metabolitok

Kiszamithaté és hatékony fajdalomcsillapitas

morfin VAGY oxikodon VAGY hidromorfon,
szajon at alkalmazva.

2 Emlékezieto megjel

HU-OXY-0212-

¢ arak okozta cachexias betegeknél sem csékken a
felszivodas, nem ugy mint ahogy az a transzdermalis
fentanyl hasznalata soran tapasztalhaté™

Bizonyitott hatékonysag a rakot kiséré fajdalom

esetén*

* Az elérehaladott tumoros megbetegedésben szenvedé betegek esetén a gyakori verejtékezés, cachexia, valamint a bér csokkent vérkeringése negativan befolyasolja
atranszdermalis fentanil felszivodasat.® Az elégtelen felszivodas eredményeként a fajdalomesillapitas nem megfelels, ellentétben a sziikségszer(ien adagolt opioiddal.

Gyoégyszer neve Kiszerelés Fogyaszt6i ar (Ft) TaAmogatas mértéke Tamogatas (Ft) Téritési dij (Ft) Eu. Pont
OxyContin 10 mg retard 0x 3424 00 3124 00 b:
OxyContin 20 mg retar 0x 6660 00 6360 00

OxyContin 40 mg retard 0x 11893 00 11593 00 b:
OxvContn 80 mg retard 0x 20026 00 19726 00 b:

OXYCONTIN® ATC NO2AAOS Réviditettalkalmazasieliras: OXYCONTIN® RETARD FILMTABLETTA: 10 mg; 20 mg; 40 mg; 80 mg. Hatoanyagok és mennyiségiik: OxyContin
10, 20, 40, 80 mg axkodon hidrokord cormalaban Terapias avaltok: Kazsperss ss suyos fedalom callapitasa. Adagolas ¢ lkalmazss: szdjon at totén adagolés. A
érdekeében a tablettakat egészben Ini, nem szabad tdmi, ragni vagy zizni. A térétt, ragott vagy
Felnotisks 12 &vesnl idosebb serdilokoriak kezdd adagis: 2
Korabban opioidot m

zizott ék adagolasa akar halalos oxikod

nGYWS
kodon-hidrok

Forras: 1. Roviditett alkalmazasi el6iras O)’yfoﬂm‘ a
szoveg ellendrzésének datuma 2011. 06. 01
ni A at al. Lancet Oncol. 2012. 13
/ 3. Heiskanen T et al. Pain. 2009. 144(1-:
222/ 4. King SJ et al. Palliat Med. 11. 25(5): 454-
Clemens KE et al. Jpn J Clin Oncol. 2007.

Tamogatott indikicidk: rosszindulat daganatos betegek

id peros, 12

HO szerinti fajdalom Ill. lépcsojehez

szokésos kezdo adag opioidot még nem szedett b
OxyContin adag lehet magasabb, figyelembe vév

tartozé szerként, az adott készitmény alkalmazasi eldirasaban

e az Megfeleloen ellencrzott kiinikai vlzsgalalok al.’:p]an 10-13 mg oxikodon-
Pidroklord 20 mg mrfi-szulétnakfelel meg, mindt ssetben g halasu Isadasra vagy

Sulyos, cor pulmonale; silyos
asthma bronchiale; paralylcus lleus; terhesség ¢s 'szoptatas. Kiionleges fgyelmeztetesek ésaz alkalmazassa] l kaposolatos avintézkedésk: az OxyContin nem javasolt 12
Sv alatti miatt. Kori
G

o jka a toxikus
pszichosis (p. alkohol), alkoholizmus, delidium tremens, ismert opioid figa6ség, és, fokozott
oponyatiri nyomas, vérmyomas inga epileptiform gércsdk vagy fokozott omsksszseg MAO-inhibiorokkal toriend Kepelos sacten. Paraiikus belelzarodas veszélye

id

proce ztata

Elfogadhato BNO kodok (beleérive az Gsszes azonosan
kezd6d6 kodot): C, R620, R521

A javaslatot kidlito és a gyogyszert rendel orvos

vagy gyantia esetén az OxyContin-nal trténc kezelést azonnal abba kell hagyni. Opioid tiladagolas esetén a f6 veszslyt a légzési elégtelenség jelent, ami foleg idos vagy <
legyengiit ielentkezlk. Az oxikodon Ié d retenciot. aliquorban. A K ‘ I éposites | |
etéber Joldok sahyos i OxyContin adagolasa nem ajanlott matéti ott vagy 12-24 oraval mitéti kévetoen.

| Megkstés nelkil | Megkbtes nelkil | irhat |

Az
centralis hatasu szeyek mint a nyugtatok, altatok,
féleg a legzési
minta

rek
hatasu szerek (pl. pszichotrop szerek,

antiemetikumok, egyeb oploidok v Voay sl agrogy
antihisztaminok, antiemetikumok, Parkinson Kor ellenes szerek) az oxlkodon
fokozhatiak. Egyedi esetekben, oxikodon és ki esetén az INR Ratio) Kiinikailag relevans csokkenéset vagy
emelkedesst tapasztalzk. A cimetidin gatohati az oxikodon metabolzmusat A citokrom P450 206 és 3A¢ gatiasnak incs Kinikal jelentosege, Mas fortos cliokrom
izoenzim inhibitorok hatasa az oxikodor igyelembe kel ve
Jolomzibdl adodsan, az oxkodon l6gzés] i okozhat, leive a kohogssk reflexet. A leggyakrabban
jelentett meliékhatas a hanyinger (foleg a kezelés sa A Isgzssl a6 veszély az oploldok tuladagolasakor és leggyakrabban
ids vagy legyengiilt betegekné! jelentkezhet. Az opioidok arra erzekeny él silyos. A vonatkozo Kalénleges
&s eqyéh, a i ét lires kereszt) jelzés: y kabitoszernek minosiil.
Ozt . casport Kool ol rercieryliee Wotot yigeess (1) Kilanioge ity hee Ko, 5 Yoo jogszabaly szerint kabitoszerkent és pszichotrop
anyagként mindsitett gyogyszer (KP). A forgalomba hozatali engedely jogosultia: Mundipharma Ges.m.b.H., A-1072 Bécs, Apollogasse 16-18, Ausztria. A forgalombahozatali
engedély szama: OGYI-T-7166/03. (OxyContin 10 mg retard filmtabletta 30x) OGYIT7166/04. (OxyConiin 20 mg retard fimtabletia 30x), OGYLT-7166/05. (OxyContin 40
mg retard filmtabletta 30x), OGYI-T-7166/06. (OxyContin 80 mg retard filmtabletta 30x) A széveg ellenorzésének datuma: 2011. 06. 01.

mloslsl

Az OxyContin® tabletta opioid fajdalomcsillapitot tartalmaz.
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