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A haziorvosok és a lakossag ismeretei a hospice-
palliativ ellatasrdl a szentendrei kistérségben

A haziorvosi gyakorlatban végstadiumu daganatos betegeket ellatva nap mint

nap lehet tapasztalni a hospice-palliativ ellatassal kapcsolatos ismeretek és alta-

ldban az otthoni ellatas hidnyossagait, pedig a kiilonb6z6 felmérések azt mutat-

jak, hogy az emberek tobbsége otthondban szeretne meghalni csalddtagjai

korében, lehetéleg szakszer( segitséggel. A péciensek tajékozottsaganak javi-

tasdban igen nagy szerepe lehet a haziorvosnak, hiszen még ha korlatozottan

is, de |étezik hozzaférhet6 segitség az otthoni szakapolasi és hospice-szolgala-

tok, valamint az intézményi hospice-ellatas terén. Haziorvosi és lakossagi felmé-

réslink célja, hogy felhivja a figyelmet a tdjékozottsagi hidnyossagokra és a kép-

zési lehetbségekre is.

Bevezetés

A hospice-palliativ ellatas 1991 ota 1é-
tezik Magyarorszagon, 2005 ota a tar-
sadalombiztositas is finanszirozza, és
ennek alapjan férhetnek hozza a raszo-
ruld, els6sorban végstadiumu dagana-
tos betegek. Ugyanakkor mind az orvo-
sok, mind a lakossag keveset tud rola,
illetve szamos tévhit neheziti az infor-
maciok eljutasat az ellatokhoz és az
érintett csalddokhoz. Ennek hatterében
leginkabb a haldoklas és halal tabuként
vald kezelése huzodik meg, ami még
mindig jelen van a stilyos témakrdl valo
kommunikaciéban (1, 2). Magyaror-
szagon jelenleg tobb mint 90 intézmé-
nyi és otthoni hospice-ellaté miikodik,
évente kb. 9000 végstadiumu daganatos
beteget latnak el. A fejlesztést szemléle-
ti problémék is nehezitik: késén keriil-
nek a betegek a hospice-ba és nagy a

tajékozatlansag az elrendelésrél, sokan
még mindig Osszetévesztik a kronikus,
illetve apolasi ellatassal (3, 4).

Az elmult években mind kilf6ldén,
mind Magyarorszagon szamos felmé-
rés készilt az orvosok és a lakossag is-
mereteirdl a hospice-ellatast illetéen (5,
6,7). A szemléleti deficit még a nalunk
fejlettebb eurdpai orszagokban is tetten
érhet6, az USA-ban kevésbé, ahol tobb
évtizedes hagyomdnya van a témarol
val4 informécionak (8).

A felmérések célja az volt, hogy a
szentendrei kistérség hdziorvosait és
pacienseit megkérdezziik, milyen is-
mereteik vannak a hospice-palliativ el-
latasrol, mivel a daganatos betegeket a
haziorvosi gyakorlatban elldtva nap
mint nap lehet tapasztalni az ismeretek
és altaldban az otthoni ellatas hianyos-
sagait. Célunk volt az is, hogy a meglé-
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v6 szakmai standardokat 6sszehason-
litsuk a ténylegesen elérhet6 szolgalta-
tassal, a haziorvosi gyakorlattal. A la-
kossagi felmérésben kitértiink a sajat
elmulasukkal kapcsolatos kérdésekre
is.

Szentendre kistérséghez 13 teleptilés
tartozik, a lakossag szama kozel 87 000
f6. A harom legnagyobb telepiilés:
Szentendre (25 963 6), Pomdz (15 298
f6) és Budakaldsz (10 660 f6) teszi ki a
lakossag kétharmadat. Ehhez a vidék-
hez tartoznak még a Szentendrei-sziget
falvai, tovabba Leanyfalu, Tahi, Duna-
bogdany, Visegrad, valamint Csobanka
és Pilisszentkereszt. A teriileten harom
otthoni hospice-szolgalat is mukodik
(Florance Bt., Szencser Med Kft. és
LSM Empatia Bt.). Az intézményi hos-
pice-ellatast az Esztergomi Vaszary
Kolos Kérhaz biztositja 10 aggyal, de a
budapesti Dél-pesti Centrumkorhdz
Szt. Laszlé Hospice Osztdly (15 agy),
Mazsihisz Szeretetkérhdz Hospice Osz-
taly (10 agy), az Orszagos Koranyi Pul-
monologiai Intézet Hospice-Palliativ
Osztaly (20 agy), valamint a Magyar
Hospice Alapitvany (10 agy) is elérhetd.

A felméréseket 2018 elején végeztiik.

Haziorvosok ismeretei a hospice-
palliativ ellatasrol

A papiralapt kérd6ivet a 28-bol 26 ha-
ziorvos toltotte ki, kozilik 22-en fel-
nétt, 4-en vegyes praxisban dolgoz-
nak. A kitolté haziorvosok nemi meg-
oszlasa 14 férfi és 12 nd. Tobbségiik a
40 és 60 év kozotti korosztaly tagja. A
praxisok kartyaszama 1600-3300 ko-
zOtt van, 18 praxis rendelkezik 2000
feletti kartyaval. A haziorvosok atla-
gosan 25-100 daganatos beteget gon-
doznak évente, 17-en idészakonként,
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9-en allandoan latnak el otthonukban
haldoklé beteget.

14-en tajékozottnak, 12-en részben
tajékozottnak tartottak magukat a hos-
pice-ellatas szempontjabol. Ennek elle-
nére négyen nem tudtak, hogy rendel-
hetnek el otthoni hospice-ellatast, 11-
en még sohasem tették ezt meg, 6-an
ugy gondoltak, hogy nincs intézményi
lehet6ség Magyarorszagon. A 26 hazi-
orvosbol 9-en tudtak megnevezni hos-
pice-osztalyt és csak ketten ismerték a
teriiletileg illetékest.

Az otthoni hospice-ellatast elrende-
16 haziorvosok ugy gondoltak, hogy a
betegek az utolsé 2-3 hénapban keriil-
nek az ellatasba. A szolgaltaték adatai
szerint viszont az atlagos vizitszam 12-
14 vizit volt, és az elrendelések egyhar-
mada az utolsé napra esett (aminek
mar semmi értelme nincs). A haziorvo-
soknak nincs hospice orvosi segitsége a
palliativ elldtasban, a betegek kezelését
sajat tudasuk szerint maguk végzik. Ezt
a szolgaltatoi adatok is alatdmasztottak,
miszerint az 1687 vizitb6l csak 18 volt
hospice orvosi vizit.

Megkérdeztiik a haziorvosokat, tud-
jak-e, hogy milyen szakemberek sziik-
ségesek hivatalosan a hospice-ellatds
miikodéséhez, valamint kivancsiak vol-
tunk arra is, hogy valdjaban milyen
szakemberekre szamithatnak. Ezekre a
kérdésekre 2 orvos nem valaszolt, 6-an
tudtak megnevezni helyesen a szakem-
bereket. Az otthoni elldtasban, a gya-
korlatban néhany gyogytornasz-vizit
mellett csak a novéri segitség volt elér-
hetd. 2017-ben a teriileten a legtobb vi-
zitet ad6 szolgalatnal 1286 vizitbdl
1284 volt névérvizit, és 2 a gyogytor-
ndsz-vizit.

Hospice-ellatasba vétel javaslatéval
a szakorvosi zarojelentéseken nagyon
ritkdn taldlkoznak, ennek ellenére a ha-
ziorvosok maguktol is gondolnak rd, és
a betegek is igénylik. A kiilonall6 palli-
ativ gondozas fogalma és gyakorlati le-
het6ségei ismeretlenek a haziorvosok
elétt.

A nehézségek felsorolasanal 8-an je-
161ték meg a fajdalomesillapitast, 5-en a
csaladdal, beteggel val6 kommunikaci-
ot. Az otthoni ellatas 3 fonél idéhiany
miatt nehezen Kkivitelezhetd, illetve

gondot jelent a beteg melletti tartos fel-
tgyelet hidnya is (6 f6). 17-en nyilat-
koztak ugy, hogy nehezen tudjak elhe-
lyezni megfelel$ intézményben a bete-
get, illetve sokat kell varni a bejutdsra.
Egyértelmtien megfogalmazdodott a
tobb szakember, illetve tobb intézmé-
nyi hely irdnti igény.

A harom szolgaltato koziil az egyik
otthondpoldst is végez a teriileten. Az
ismertség és gyakoribb kapcsolat miatt
ez a szolgaltat6 joval tobb hospice-el-
rendelést kapott. Mds varosokban, ahol
az otthoni hospice-gondozasban illeté-
kes cég mds tevékenységet nem végez, a
2017 es évben alig volt elrendelés.

A lakossagi felmérés eredménye

A felmérést két szentendrei feln6tt ha-
ziorvosi korzetben végeztiik. 311 £6 tol-
totte ki kérdéiviinket online vagy pa-
piralapon. A kérdéivek elemzéséhez
IBM SPSS Statistics 22 programot és
Microsoft Excelt hasznaltunk.

A vélaszadok kozel 2/3-a né volt
(64,3%), dontben a 40-80 év kozottiek
valaszoltak a kérdésekre, az atlagélet-
kor 58 év volt. Az iskolazottsag tekinte-
tében az 50,2%-uk fels6foka végzett-
séggel, 39%-uk érettségivel rendelke-
zett. Kozel 80%-uk csaldddal él egyiitt.

A kérdéiv els felében a tdjékozott-
sagot mértiik fel.

A valaszadok fele a sajtobol, inter-
neten hallott a hospice-rol, 22%-uk a
csaladtagoktol, ismer6soktdl, mindosz-
sze 6%-uk kapott az orvostdl informa-

cidkat. 11%-uk egyaltalan nem hallott
még rola. A hospice-rol 66%-uk gon-
dolta, hogy haldoklé betegek életmind-
ségének javitasa a cél, 15%-uk az ott-
honépolassal azonositotta, és csak el-
enyész6 szamu paciens gondolta, hogy
a hospice elfekvd (5%) vagy eutanaziat
végz6 intézmény (1%).

Megkértiik a pacienseket, hogy sajat
szavaikkal irjak le, mi jut esziikbe a
hospice szorol. A legjellemzébb vala-
szokat kiemelném: ,,id6sek gondozasa’,
»haldokld betegek dpolasa’, ,,hazi be-
teggondozas”, ,névérszolgalat’, ,,id6s-
kori, gydgyithatatlan betegségben
szenveddk ellatasa’, ,felkésziilés a ha-
lalra”, ,elfekv8’, ,,megkénnyitik a ha-
lalt”, ,,betegapolas’, ,a haldlban ne le-
gyenek egyedil’, ,végs6 stadiuma hala-
los betegek segitése’, ,,gydgyithatatlan
betegek otthoni elldtasaban nyuijt segit-
séget, ha a csaladtagok mar nem birjak
ellatni”.

Arra a kérdésre, hogy helyileg hol
végzi munkdjat a hospice-szolgalat,
csak 33,4%-uk adott helyes valaszt,
marmint hogy 6nall6 intézményben, a
beteg otthonaban vagy kérhazban is
végezheti.

A ,Kikbdl all a hospice szolgalat?”
kérdésre valaszolva a legtobben az or-
vos és az apold jelenlétében voltak biz-
tosak, de meglep6 modon elég nagy
aranyban gondoltak, hogy 6nkéntesek
is részt vesznek a munkaban (1. dbra).

Megkérdeztiik, hogy szerintiik kell-e
fizetni az ellatasért? A valaszadok csu-

1. abra: Valaszok az,On szerint kikbél all a hospice-szolgalat?” kérdésre (n=311)
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pan 21,2%-a irta helyesen azt, hogy a
hospice téritésmentesen vehetd igény-
be, 52,7%-uk nem tudta a vélaszt,
26,1%-uk igennel voksolt.

A ,Ki veheti igénybe a hospice-ella-
tast?” kérdésre kozel 48,9%-uk irta azt,
hogy haldokl6 betegek, 15,8% a daga-
natos betegek mellett voksolt, 16,1%-
uk szerint barki igénybe veheti, 20%-
ban nem tudtak a valaszt. Szerettiik
volna azt is megtudni, hogy a megkér-
dezettek szerint elérhet6-e a kornyeze-
tilkben a hospice-szolgaltatas, illetve
volt-e mar olyan csaladtagjuk vagy is-
mer6siik, aki igénybe vette a hospice-
szolgalatokat. A valaszadok mindéssze
12,5%-a gondolja azt, hogy elérhet6 a
hospice-szolgaltatds, a dontd tobbség
nem tudott (75%) vagy nem akart (7%)
erre a kérdésre valaszolni. A megkérde-
zettek csupan 6,1%-dnak volt mar
olyan ismerése, aki részesiilt hospice-
ellatasban.

A kérdéiv masodik felében a sajat
elmulasukkal kapcsolatos gondolatok-
ra voltunk kivancsiak.

Arra a kérdésre, hogy hol szeretnék
életiik utolsé iddszakat tolteni, a meg-
kérdezettek kozel 80%-a (79,4%) vala-
szolta azt, hogy otthon, csaladi kornye-
zetben. 9%-uk idésotthonban, 3,2%-uk
hospice-intézményben és mindossze
0,3% szeretne korhazban meghalni.
(Mivel a kérdéstink nem kifejezetten
daganatos betegség kovetkeztében tor-
téné haldoklasra, utolsé idészakra vo-
natkozott, ezért a vélaszok szazalékos
aranyat befolyasolhattak a valaszadok-
nak a sajat elmulasukkal kapcsolatos el-
képzelései, vagyai is.)

Tudni szerettitk volna, hogy mit
gondolnak arrol, hogy csaladjuk elvél-
lalna-e gondozasukat az utolsé id6-
szakban. A legtobben (62,7%) ugy gon-
doljak, hogy szamithatnak csaladtagja-
ikra ebben a nehéz idészakban, kozii-
litk 34,1% megfelel6 segitséget (otthoni
hospice) is igénybe venne. Mindossze
4%-uk valaszolta azt, hogy nem szamit-
hat segitségre. 8%-uk gondolja ugy,
hogy nem varhato el a csaladtdl a segit-
ség. A megkérdezettek negyede nem
valaszolt erre a kérdésre.

Végeztiink egy 6sszehasonlitast dr.
Csikés Agnes 2011-ben publikalt, ha-

1. tablazat: Valaszok a ,,Hol szeretnének meghalni?” kérdésre. A 2011-es
Baranya megyei és a 2018-as szentendrei lakossagi felmérés 6sszehasonlitasa

Csikos és mtsai (2011) (7)

Racz és mtsai (2018)

n (f6) 845 311
Nemi eloszlas né: férfi: 32% nd: 64% férfi: 36%
68%
Atlagéletkor 53 év 58 év
Egyediil él6k 11% 20%
aranya a mintédban
Fels6foku végzett- 20% 52%
séggel rendel-
kezék aranya a
mintaban
Hol szeretnének Otthon: Koérhdz- Nem  Otthon: Kérhdzban: Nem
meghalni? 51% ban: tudja:  794% 2,6 % (eb-  tudja:
185% 17,4% bdl 2,3% 8%
hospice
intézmény-
ben)
sonld témaju, de Baranya megyében Kovetkeztetések

végzett felmérésével (7). Ok 845 fét
kérdeztek meg a témaval kapcsolat-
ban (68%-uk volt nd, atlagéletkoruk
53 év. Az egyediil él6k ardnya 11%
volt, fels6foku végzettséggel a meg-
kérdezettek 20%-a rendelkezett). A
2011-es felmérésben a paciensek
51%-a szeretett volna az otthonaban
meghalni, 18,5% korhazban, 17,4%
nem tudott valaszolni. A mi felméré-
stinkben lényegesen nagyobb a fels6-
foku végzettségliek, illetve az otthon
meghalni kivanék ardnya. Nem-
zetkozi tanulmdanyokbdl is kideriil,
hogy ez a kett6 Osszefiigg egymassal
(9). Emellett a két felmérés kozt eltelt
7 évben az emberek tdjékozottsaga is
nétt (1. tdabldzat).

A Magyar Hospice Alapitvany ha-
sonlo, szintén 2011-es felmérése (1000
{6s reprezentativ minta) szerint a meg-
kérdezettek 66%-a szeretne otthon
meghalni. 59%-uk nyilatkozott ugy,
hogy szakszer(i segitség igénybevételé-
vel szivesen apolna otthon a hozzatar-
tozojat.

A harom felmérés alapjan allithat-
juk, hogy a megkérdezettek tilnyomo
tobbsége otthon szeretne meghalni a
csalddtagjai és szakemberek segitségét
igénybe véve. Ez mindenképpen elgon-
dolkodtat6 eredmény a haziorvosi ella-
tast tekintve.
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A haziorvosi felmérés alapjan megal-
lapithato, hogy a hospice-gondozasba
vétel jobban mikddik azon a teriile-
ten, ahol az otthonapolast is ugyanaz
a szolgaltaté végzi. Az ezen a teriile-
ten dolgozoé haziorvosok jobban in-
formaltak, de ennek ellenére infor-
macioéik meglehetésen hianyosak. A
szakemberek hidnyoznak a teriileti
ellatasbdl. A héaziorvosok nem ren-
delkeznek elegendd informaciodval,
hogy hova iranyithatnak betegeiket
és milyen ellatast nyajtsanak. A hos-
pice-palliativ gondozasba vétel emi-
att tal késén torténik, ha egyaltalan
torténik ilyen.

A lakossagi felmérés szerint a va-
laszaddk nagy tobbsége hallott mar
a hospice-rol, de nem tudja ponto-
san, hogy mit is jelent, helyileg hol
mikodik, kik a tagjai, kell-e fizetni
érte. Véleményiink szerint a pacien-
sek tdjékozottsaganak javitdsaban
igen nagy szerepe lehet a haziorvos-
nak a hospice-szolgalatok mellett.
Megtudtuk azt is, hogy a legtobben
életiik utolsé idészakat otthon, a
csalddjukkal szeretnék tolteni, illet-
ve el is varjak, hogy csaladjuk apol-
ja 6ket ebben az id6szakban. Esze-
rint az alapvetd igény megvan az
otthoni hospice-szolgalatok mtiko-
dése irant.
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Néhdny fontos informdcio
Végiil szeretnénk megosztani néhany
hasznos informaciot.

A Magyar Hospice-Palliativ Egye-
siilet 1995-ben alakult, amelynek f6 cél-
ja, hogy osszefogja és képviselje a gyo-
gyithatatlan betegek emberhez mélto,
magas szakmai szinvonalt életvégi ella-
tasaban résztvevoket. Az Egyesiilet szer-
vezésében kétévente keriil megrende-
zésre haromnapos orszagos kongresz-
szus, illetve minden masodik évben egy-
napos orszagos értekezletet is tartanak.
Az aktudlis rendezvények, képzések és
egyéb hospice-szal kapcsolatos informa-
cié mellett honlapukon (www:.hospice.
hu) megtaldlhat6 egy Ellataskeres6 link
is, amelyen teleptilés szerint kereshetjiik
meg a tertiletileg illetékes intézményi, il-
letve otthoni hospice-ellatokat.

2014 6ta raépiil6 képzésként elérhe-

t6 barmely szakorvos szamara is a
Palliativ orvoslas licencképzés. Az egy-
éves képzés része egy 80 oOrds elméleti
képzés, illetve 11,5 honap gyakorlat. Az
elméleti képzés a Semmelweis Egyete-
men, a Pécsi Tudomanyegyetemen és a
Debreceni Egyetem szervezésében
Miskolcon is elvégezhetd, nagyon szin-
vonalas, szivb6l ajanljuk minden koll¢é-
ganak (licencvizsgatol fiiggetlentil is).

Orvosoknak sz0l6, hospice-szal
kapcsolatos aktudlis képzések az alabbi
linken talalhatdk: https://hospice.hu/
kepzesek/orvos
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