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A Magyar Hospice Egyesilet a gyulai Pandy Kalmanhdazal kozésen megrendezi a
ll. Orszagos Hospice - Palliativ Terapias TudomanyokKongresszust

"Elet a halal elétt -

Hospice mozgalom Magyarorszagon az ezredfordulon”
cimmel.

A rendezvény igpbontja: 1998 majus 22-23. Szinhelye: Hotel ErkéQ®Gyula, Varkert
u. 1.

A masodik alkalommal megrendezésre kettilomanyos kongresszus 6sszefoglalja a
terminalis allapotu rakbetegek hospice ellatasarsererzett tapasztalatokat, tudomanyos
eredmeényeket.

A kongresszus leRetéget ad a nemzetkdzi és a hazai eredmények megsine a
hospice mozgalomban dolgoz6 szakemberek tapaszmtéjere, ésegiti a hospice rendszer
integralédasat az egészséguigyi ellatasba.

A kongresszusftémakorei:
- korszet palliativ terapia - fajdalomcsillapitas
- otthonapolas és életndiség
- a haldoklas pszicholégiai vonatkozasai
- veszteség - gyasz - depresszio rakbetegeknébémitagjaiknal; a kezelés lebsdgei
- az interdiszciplinaris team kommunikacioja a gt €és egymassal
- szervezés - finanszirozas - hatékonysag

Részvételi dijak:

1998 marcius | marcius 31 utan

31-ig
Magyar
Hospice
Egyesllet tagjai
orvos 2000 Ft 2500 Ft
nem orvos 500 Ft 700 Ft

Nem tagok



orvos 3000 Ft 4000 Ft
nem orvos 800 Ft 1000 Ft
diak 500 Ft 500 Ft

Tovabbi informacié: Magyar Hospice Egyesid€91 Budapest, Wl ut 47-51, 1/109.
Tel./fax: 388-7369.
Minden érdekidot szeretettel var a SzendéeBizottsag nevében:

dr. Muszbek Katalin
a Magyar Hospice Egyesdulet elntke

A hospice fogalma az egészségigyi torvényben

Az Orszagg§lés 1997 december 15.-i Glésnapjan fogadta el ézze@gigy sz6l6 1997.
évi CLIV. térvényt. Ennek 99. §-a "A haldoklo betggndozasa” cim alatt foglalkozik a
hospice ellatassal. Az emlitett paragrafust a Népj&ozIony XLVIII évfolyaméanak 1.
szamabal idézzik:

99.8 /1/ A haldoklé beteg gondozasanak /alibiakban: hospice ellatas/ célja a hosszu
lefolyasu, halalhoz vez&ébetegségben szenvesizemély testi, lelki apolasa, gondozasa,
életmirbségének javitasa, szenvedéseinek enyhitése ési enétésaganak halalig valo
megirzése.

12/ Az 11/ bekezdés szerinti cél érdekébertadjogosult fajdalmanak csillapitasara, testi
tiineteinek és lelki szenvedéseinek enyhitésérammt arra, hogy hozzatartozéi és a vele
szoros erzelmi kapcsolatban allé mas személyelettesliartozkodjanak.

/3/ A hospice ellatast leléstg szerint a beteg otthonaban, csaladja koréblemykgtani.

14/ A hospice ellatas magaban foglalja a hidltilbeteg hozzatartozoinak segitését a beteg
apolasaban, tovabba lelki gondozasukat a betegedglfasa alatt és a gyasasdakaban.

A torvényhez csatlakozé végrehajtasi utasitdg nem készult el. A Magyar Hospice
Egyesiilet erre vonatkoz6 javaslatat mar eljut@ftépjoléti Minisztériumba. A hospice
ellatas jogi szabalyozasanak folyamatara a Hosgiek tovabbi szamaiban még
visszatérunk.

Dr. Pilling Janos

Beszamol6 a marcius 4.-1 otthonapolasi konferenciat

A rendszeresen megrendezett otthonapolasekemtiak a torvényalkotdk, a finanszirozok
és a finanszirozottak kdzotti kapcsolattartasratottak. A MOHE /Magyar Otthonapolasi és
Hospice Egyesiilet/ szervezésében 1998 marcius létréjott talalkoz6 éladoi Kereszty Eva
allamtitkar asszony és Kiss Jozsef, az O&fazgato helyettese volt.



A rendezvényen Falus Ferenc, a MOHE elntkedotievezéit. Ebben ecsetelte az
eddig elért eredményeket és segitséget kért alowdikodéshez,dfleg azok szamara akik
mar hosszabb ideje dolgoznak az otthonépolashhajlészteni, Bviteni szeretnék
tevékenységuket. Bevedgtben kitért a katasztrofalis helyzetbenddwospice szervezetekre
is, amelyeknek csupan egy része finanszirozoiziegesen és méltanyossagbol - az
otthonapolas keretein belil, otthonapolasi csogoittk

Kereszty Eva allamtitkar asszony elismerteddigi munkat és tovabbi otthonapolasi
szervezetek létesitését szorgalmazta, valamintsiidyayta, hogy az eddigieknek
megfeleben szeretnék az otthonapolast - mint ellatasi forrefismertetni és az egészséglgy
szerves részeveé integralni. Az allamtitkar asszaohgspice mozgalommal kapcsolatban
hangsulyozta, hogy a hospice apolast definitiveelevalasztani az otthonapolasral,
elkilénitve kezelni és mint attél elégovebb ellatasi formaként szabalyozni, rendeletbe
foglalni tevékenységét. Egyben mentégétt, hogy vélemeénye szerint ilyen rovidida
hazai hospice mozgalom masfél éve - aldttedépni aligha lehetséges.

Kiss Jozsef OEP igazgatd helyettes Ur az nétholas gazdasagi statisztikai mutatoit
foglalta 6ssze a finanszirozo szempontjabdl. Az@sb mint 2 millié acut intézményi
betegfelvétel mellett az OEP-nek kb. 200 ezer kudmintézményi betegfelvétélrkell
gondoskodnia. Ezzel szemben a 25 ezer otthonamsésnem jelefis tétel. Természetesen
ez a szam majd sokkal nagyobb is lehet, ha az@tsfjidsen lefedetté valik az otthondpolas
altal, lévén az otthonapolas egy indulé, felfutéstségugyi ellatasi forma. Szabadkozott,
hogy a finanszirozasi pénz ezt nem veszi figyelerdbdra nagyon nagy betegszam-
emelkedés torténik azt esetleg az év végen nerdktdidianszirozni. tdvosnek talalna, ha
tobb ©allasu apoldé dolgozna otthonapolasi alkalmazottként. A hospddeiem beszélt.

El5 hozzaszoloként kértem szot. Szomorudan hallgatiaethengzottakat, mindazok
nevében és veluk egyutt akik mindennapjaikat hd@dokozo6tt toltik. Akik a hazai hospice
szervezetekben nem 1-2 éve, hanem mar 7-8 évezatalgmehéz és egyre nehazed
korilmények kozott azokért, akik utolsé Utjukon kh@jzk fordulnak segitségért. A hospice
szervezetek meéltanyossagbdl, vagy sehogy sem filramettak, mikézben munkajukat igazi
onfeladldozassal végzik. A hospice szervezetekbégoddk pihenés helyett a betegeik utolsé
napjainak szenvedéseit enyhitik és szabad idejiké&peazik magukat. Ennek ellenére még
mindig itt tartunk, hogy magyarazni kell, hogy ntigagyunk, hogy igényt tartanak rank,
hogy azt a munkéat amit mi a haldoklok mellett vadgisenki sem végzi el helyettlink, hogy
az egészséglgynek egy olyan hézagat toltottikt@skiki, amely a leginkabb raszorultak
nem kis részének a maradék életét teszi embernibdléysagteljesebbé. Hozzaszolasom utan
atnyujtottam a Hospice Egyesllet véagige altal készitett, a nemzetkdzi normaknak
megfeleb, a magyarorszagi helyzetet figyelembed/bospice szervezési és finanszirozasi
rendszer javaslatat.

Kiss JOzsef valaszaban hangsulyozta, hogylaelehetséget arra, hogy a hospice rovid
idén belul finanszirozhatova véljon. Ugy gondolja, hoginden orvos kotelessége betegét
halalaig elkisérni, egyben véleménye szerint agtbllterapia 3-4 éves dtartama egyébkeént
sem kifizethet az OEP szamara.

Elmondtam, leirom. Rakbetegnek lenni nem jlogloA gydgyulashoz vezétit sem
konnyi, de még nehezebb a haldokldk sorsa, akik gyakkaizdésitidnek, perifériara
sodrddnak. Igen, minden orvos kételessége hal§tingozni betegét, de nem a lgtsgige, és
ahogyan latom ez nem is lesz a lésége. A terminalis allapot és a palliativ terapia
idétartama nem azonos, ez utobbi valoban lehet 3id, &észont az ébbi - a terminalis
allapot, mely hospice ellatast igényel - atlagbehtdnap, esetleg fél év, egy év.

Ha a szamokat tekintem, akkor MagyarorszagoB8Zezer ember hal meg rakban, ezek
k6z6l csupan 10-12 ezer szorul, de az nagyon @pice ellatasra. Ez az az 6sszeg, amit nem
lehet kifizetni?! Sokat ad, aki kicsit ad - mondtaagymamam aki egys#evas megyei



parasztasszony volt.

A konferencia ismét csak a hospice nehéz kétye hivta fel a figyelmet, megoldast nem
taldlva. J6 lenne egy olyan beszamolét irni, ahmspice ellatas - most mar az egészségugyi
torvényben is elfogadott - szabalyozasardl, finangasarol szélna.

Dr. Ruzsa Agnes
a Magyar Hospice Egyestilet alelnoke

HOSPICE HETKOZNAPOK ES UNNEPEK

Hospice részleg a Margit Korhazban

A Margit Kérhazban az 1997-ben éppen 100 @&/edk régi épllet mellett az 1980-as
években feléplilt két Uj épulet, ahol 6t (szakos)tbelgydgyaszati osztaly alakult ki. A
jogeldd, az V. belgyogyaszat 150 aggyalkidott, 80 a kerilet sdvbelgydgyaszati feladatait
teljesitette, mig 70 agy a kronikus betegek el&thiztositotta. Haematologiai és onkoldgiai
profil kérvonalazodott, majd fejtott az osztalyon.

1994-ben az osztaly élére megbizott osztaidéorvos kerilt. Tevékenysége jelést
volt az osztaly struktarajanak atszervezéséberO Rr@nikus agy levalva 6nallé Geriatriai
(Krénikus Apolasi) osztallya valt a lll keriilet legiei szamara, a tobbi agyon az osztalyon
dolgozo orvosok szakmai tovabbképzésével onkoldgealeg alakult ki.

Az onkoldgiai betegek ellatdsa soran egyrsetlben kérvonalazodtak azok a
hianyossagok, melyek a daganattal mint pusztarbetggséggel (leh&tég szerint aktiv
kezeléssel) és nem a daganatos beteg egészénekskineti terapiajaval, lelki
folyamataival, a terminalis fazis nehézségeiveédisdé orvosi magatartas velejaroi. E
felismerésbBl fakad6an az osztalyon dolgoz6 orvosok kdzul &igidd terapidban érdeddiést
mutato szakorvos a hospice képzésben is részelstgezve az alaptanfolyamot, majd az
orvosok szamara rendezett tovabbi tanfolyamokagdelerve#dott a pszichoonkologiai
szakambulancia (pszichiater vezetésével). Az osptabsai a HIETE szervezésében inditott
pszichoonkoldgiai tovdbbképzésen vettek résztnfotgamok elvégzése megsitette az
aktiv kezelésben mar nem részédigteg humanus ellatasanak égatilkségesseéget.

1996 aprilisatél az V Belgydgyaszat belgyoggdistevékenysége Iényegesen
visszaszorult, az onkoldgiai betegellatas egyi#ejzélesedésével. A profil az onkoldgia
lett, az agylétszam 40 agyra csokkent. A fddateg ellatast biztositdo agyak mennyiségéenek
csokkenésével lehgté valt a kortermek korszgsitése, a kis [étszamua kortermek kialakitésa.
Az aktiv gyogyszeres kezelés jar6betegkénti alkafiva a betegek életndsegenek jelelis
javitaséat célozta. A mai szemléletnek megteiela betegek komplex ellatdsaban az aktiv
kezelés mellett a tlneti terapianak is jederttely jutott.

Az aktiv kezelésben mar nem részésidtegek tlineti terapiaja, a terminalis allapotban
lévok korszeti gondozasa érdekében a Magyar Hospice Alapitvarszgabs szakmai
kapcsolat alakult ki. Az osztalyon - palyazati Hifalhasznaldsaval, alapitvanyi segitséggel -
5 palliativ agy (3 6i, 2 férfi) kapott helyet. A palliativ kortermek t@ndezése eltér a
hagyomanyos kortermek rideg fehéfjéBensiséges hangulatot araszté berendezési targyak,
a betegek apolasat megkoniyatlithaté agyak, a tisztalkodast még a mozgaslkepteeteg
esetén is lehévé tew flrdet agy teszi otthonossa a légkort.

A palliativ részleg létrej6tte Gjabb igényeeete a figyelmet. A tlineti kezelésben



részesill betegek egy iélutan mar nem szorulnak folyamatos korhézi apolésegfeled
fajdalomcsillapitas beallithsa mellett a mindenr@giben aktivabban tudnak résztvenni. A
foglalkoztatottsdg emberi tartast, az elszigetglts®bkkenését, az életriseg javitasat teszi
lehetivé. Ezen gondolatok megfogalmazdodasa Ujabb eggs@ipbzasat eredmeényezte. Az
osztaly tertletén megalakult nappali szanatoriungdbategek szamara tébbiranyu
tevékenységre nyilik leh&tég. Zenehallgatas, lelkigondozo segitségével ipstEapia, az
onkéntes sedik bevonasaval koz6s megbeszélések teszikdebet betegeink szaméara a
kiszakadast a mindennapok egyhangusagabdl, az yerorongasok feldolgozasat.

A Szent Margit Kérhazban kialakitott egysdegmeg a kovetkeiképpen nikodik. Az
onkolOgiai osztaly a keruletbés esetenként az orszag mas terildtglentkes daganatos
betegeket kezeli. Szdmos esetben a kezelés patléti, a gyogyitas nem jon széba az
elérehaladott stadium miatt. A tlineti terapia beahtakoveben a beteg otthonaba tavozik, az
osztalyon megismerkedve a hospice szellemiséggeispice otthonapolasi rendszer
nyujtotta leheiségekkel. Allapotanak romlasa esetén igy nem epeid szervezet segitségét
kell igénybe vennie, hanem éizfolyamatosan ellaté osztéllyal szorosan egytikiiad
rendszerhez fordulhat. Otthonabdivér, orvos, gyogytornasz, szocialis munkas, onlente
segib tamogatasaval a csaladja latja el. Amennyibempadiaromlik, tiinetei fokozédnak,
vagy gyogyszeres kezelése valtoztatasra szoralliatfy részleg kortermeiben par napos
kérhazi felvételre kerul sor. A terapia modositastjnetek enyhtlése utan a beteg ismét
otthonaba keril. Ebben aiikbdési rendszerben a betegek a tlinetek jelentkékésé
diagnézis feldllitasatol a terminalis fazisig eggt@lyon belil részesiliinek apolasban.

A fokozatosan kibontakozé elmélet, majd gy&komegvalositas szemléltetéséil néhany
adat a Szent Margit Korhazbariikddé hospice rendszer 1997 évi tevékenysélgér
Osszbetegszam : 107
Latogatasok szama : 1813
Palliativ részlegre felvett betegek szama :83
Atlagos apolasi nap a palliativ részlegen: 6-7 nap
Osztélyon elhunytak szama: 31
Otthon elhunytak szdma : 65
A team tagjai: 4 orvos, 46mér, 1 osztalyosdver a palliativ részlegen, 2 gyogytornasz, 10
onkéntes sedif 1 szociélis munkas, 1 lelkigondoz6, 1 pszichjdtgrszicholégus, 1
koordinator a nappali szanatoriumban, 1 koordinatbetegfelvétel és egyéb adminsztrativ
tevékenység szamara, 1 koordinator az onkéntekagervezéseére .

A Szent Margit Korhaz Onkoldgiai osztalya adtében mikods, és otthonapolassal
szoros kapcsolatban i@&hospice részleggel a daganatos beteg kompledsdiavalositja
meg. A betegeket végigkiséri a betegség felfed&désgutolso oraig, lehévé téve a
termindlis fazisban az emberi méltosag tre§sét, a csaladdal valé szoros kapcsolatot, az
elszigetebdés mersékléset, a megbékelést az elkertlhetetlenne

Dr. Lohinszky Julia
SZAKKEPZES

HOSPICE SZAKAPOLO ES KOORDINATOR KEPZES

A Semmelweis Orvostudomanyi Egyetentrelathatdlag 1999 szeptemb&téR éves
akkreditalt iskolai rendszérfelssfoku szakképzést indit 3@ fészére . A képzeés elméleti és
gyakorlati rész8l all. Az elméleti képzés a Semmelweis OrvostudoynBigyetemen és/vagy
az Egészségugyi Szakképzs TovabbkégzIntézetben, Budapesten torténik. A gyakorlati
képzés /szakmai gyakorlatok/ korhazakban, hosptéziényekben, apolasi otthonokban,



h&zi apolasi szolgalatokban folyik. A szakképestégszerzését koven, fel$oktatasban
val6 tovabbtanulas esetén a képzést inditodétmtasi intézmény szakiranyu alapképzésének
meghatarozott szakan a megszerzett kredit pongatdbb 1/3-a beszamithato.

A hospice szakapol6 és koordinator feladata:

A hospice szakapol6 és koordinator az egészségiighetén szocialis szervees
rendszerszervézkészséggel is rendelkieszakember, aki a gyogyithatatlan, terminalis
allapotban led - elsssorban daganatos - betegek gondozasatuvégzpice palliativ osztaly,
hospice haz, hospice hazi gondozé csoport, illépaasi osztaly, hazi szakapolas
betegellatasi munkajaban végez specialis apoldsi@slinald tevékenységet. Tevekenysége
soran:

- részt vesz a betegek felvételében, telefonézetds kornyezet-tanulmanyt végez, felveszi a
kapcsolatot a beteg korhazi- és haziorvosavaladgalal. Az orvos-vezétiranyitasaval
beosztja a hazi gondozasi csoport (orvésegrek, pszichologus, lelkész, hospice-6nkéntes
stb.) munkajat és kapcsolatot tart a beteg, adgaa hospice kilonb&zzervezeti formai
illetve gondozasi csoportjai kdzott. Vezeti a betdgel kapcsolatos dokumentéacio
szamitdégépes nyilvantartasat, jelentéseket kdsldtoniigyeletet tart, szocialis kérdésekben
tanacsot ad, tehat alapéetzocialis szervéiz €s menedzser-ismeretekkel rendelkezik;

- a hospice non-profit jellegének megféksh részt vesz a tAmogatok korének szervezésében,
palyazatirasban, illetve -menedzselésben; tajékazdrsadalombiztositas finanszirozasi
rendszerében illetve az ezzel kapcsolatos adatdtatigsban;

- a haldokl6 betegek ellatasa tertiletén végezedaktetben 6nallé munkat. Ennek
megfeleben tiszteletben tartja a sulyos beteg ember jogaitpktartas kovetelményeit és
meélységes humanummal, empatiaval végzi feladatd@ieri és elfogadja a hospice-mozgalom
céljait, szellemiségeét;

- magas sziritegészségugyi, apolasi alapismeretekkel rendelkeg#taban van a daganatos
betegségek tlineteivel, a fajdalomcsillapitas éslapv (tineti) kezelés valamint a haldokl6
betegek pszichés gondozasanak modern alapkovetgiaeh

A képzés kiemelten fontos terlletei:

- Apolas a hospice-ban

- Egészségugyi szervezetek és non-profit szendered@edzsmentje
- Gerontoldgiai ismeretek és gyakorlat

- Halal és haldoklas kultirantropolégiaja
- Haldoklas és gyasz pszichologiaja

- Hospice alapismeretek és gyakorlat

- Informatika

- Klinikai ismeretek

- Kommunikacio

- Onkolégiai ismeretek és gyakorlat

- Személyiségfejlesztés

- Szocialpolitika

- Tanatologiai esetmegbeszélés

A képzés sajatossagai:
A hallgatok a képzés soran 8 hetes hospice-gyakorl& hetes onkoldgiai gyakorlaton és 2
hetes gerontoldgiai gyakorlaton vesznek részt.




Felvételi kbvetelmények:
- k6zépiskolai érettségi bizonyitvany
- szakmai diképzettség
az alabb felsoroltak valamelyike:
- felrdtt szakapoldi
- altalanos betegéapoldi
- 4poldi
- diplomas apoléi
- kdrzeti apoloi
- onkoldgiai szakapoloi
- intenziv betegellatd szakapoloi
- gyermekapoloi
- csecsedn és gyermekapoloi
- gyermek intenziv terapias szakapolpidsités
- a megfelad 4poldi képzettség megszerzése utan 2 év gyakealainint a képzési
programban élirt 440 6ra terlleti gyakorlat igazolt teljesitése.

A képzés akkreditacioja folyamatban van.

Hivatkozassal a szakképzélssz6l6 1993. LXXVI. térvény 11. §-ara, a diplomésoldi illetve szakapoloi
képesitéssel rendelkidza szakmai vizsgat szerndeintézmény vezéjétol kérhetik a megegyéz
kdvetelmények alapjan teljesitett gyakorlatok @sébti vizsgatargyak beszamitasat, illetve megbatit
vizsgarész alél valo mentesitést.

Az Uj képzeés legfontosabb jellerfiz

- felssfoku intézmény (egyetemgigkola) hirdeti meg

- allamilag tAmogatott és allamilag elismert

- négy féléves

- az Orszagos Keépzési Jegyzeékben szérepal eurdpai besorolasi rendszernek (ISCED 5.5)
megfeleb szakképesitést nyujt

- gyakorlat-orientalt

- a képzéstl kikerulo szakemberekre valés munk&gaci igény van

- szakiranyu feldoktatasi intézményben, megféléhnulmanyi eredmény esetén, felvételi
vizsga nélkil, a megszerzett kreditpontok besz&at a képzés folytathato.

Kinek javasoljuk ezt a képzési format?

- akik hospice palliativ részlegekben dolgoznak,

- hospice hazi gondozasban dolgoznak,

- az Egészsegugyi Szakképzs TovabbkeégzIntézet és a Magyar Hospice Egyesdulet altal
szervezett hospice-tanfolyamokat elvégezték.

Tovabbi informaciok:
Dr. Hegetik Katalin egyetemi adjunktus, program fétel
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem
Magatartastudomanyi Intézet
1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.
tel./fax: 210-2955
E-mail: hegkati@net.sote.hu




Palliativ terapias tovabbképzés Lengyelorszagban

Jacek Luczak professzor Ur szervezésben 1998r4-29 kozott palliativ terapias
tovabbképzés szinhelye lesz a lengyelorszagi Pysaen. A képzésdbb témakorei:
fajdalomcsillapitas; az életntinég és a palliativ gondozas éégge; kommunikacios
problémak; etikai dilemmak; a palliativ terapiaattsa. A rendezvényen tébb kézép-eurdpai
orszag szakemberei cserélhetik ki tapasztalatdikagyarorszagrol 4éfkapott leheiséget
arra, hogy a tovabbképzésen ingyenesen vehesstnAddagyar Hospice Egyestilet a
jeloltek kivalasztasara palyazatot irt ki, amélyagszervezeteit levélben értesitette.

KIEMELT KONYVISMERTETES

Dr. Blasszauer Béla:Eutanazia
Medicina, Budapest, 1977
282 0., 1520 Ft

Az orvosi etika kitné ismeje €s népszésitsje monografiat szentelt az eutanazianak.
Jelen munkaja nemdameény nélkil vald. Talan elegehtiA j6 halal” c. kotetére utalnunk
/Gondolat, 1984/, melyet mind az érdidd koz6nseg, mind a szorosabban vett szakmai
korok méltan értékeltek.

A szerd mar az Edszoban felhivja a figyelmiinket arra, hogy a halatkotott
szemléletlink koronként valtozik. Vitathaték azonbank a megallapitdsai, amelyek szerint
"Régebben a halal elviselldets ismats jelenség volt, amit mint szikségsmgget, bénito
félelem nélkdl fogadtak el." /11. o./ ill. hogy.tna nehezebb meghalni, mint korabban,
amikor egy egyszérmegfazas vagy tiégyyulladas viszonylag szépen és gyorsan hozta a
halalt". /5. o./ Val6jdban mindig &en niikodott a halaltdl valé rettegés is az emberben,
amint azt éppen a halottkultusz, a halotti szokgslk€pei, a halottcsufold jatékok, a
varazsharito praktikak, a halal letagadasa bizjkylk pl. L4szl6 Gyula: A temék
jelképvilaga. In: Halottkultusz, Bp., 1982/ Koraldarok mindennapi tapasztalata pedig azt
mutatja hogy egyetlen korban sem volt magatol &ltetszépen és gyorsan” halni meg.
Hasonldképpen nem csupan a XX. szazadra jeleanZ'elszemélytelenedett, néhol teljesen
dehumanizalddott”, "nagylizemkéntikddé" korhazak képe. "Régen” is volt ilyen.
Gondoljunk pl. a mult szazad kbzepének leiras®iaddodi nagytizemnek képzelhetjik el pl. a
Semmelweis - korabeli bécsi |. sz. szllészetet, @ente tobb ezren sziiltek, és sok szdzan
haltak meg gyermekagyi lazban.

Mindenesetre 6rommel kell fogadnunk a s&dratoritasat és személyes példajat az
eutanazia kérdéseinek nyilt megvitatasara. Szetieljpsitménye, széles latokore, lebilinésel
stilusa egyertelifen elismeréstinket valtja ki. Megtisziehég a lehéiség is, hogy olykor
vitatkozhatunk feldlsséggel vallalt egyéni véleményével. Példaul abbagy, hogy a halal
bealltanak megallapitdsa szakmai kérdés-e. Véleim&rgzerint igen. "A dontés az ember
halalarol nem orvosi, nem szakmai, hanem mindetigtkerkolcsi dontés” /6. o./
tobbféleképpen értelmezibetHa "a dontés az ember halalarél" azt jelenti,yhnajakinek az
életét elveszik, azaz halalra "itélik" vagy hald@kbzzak valamely dontéssel, akkor egyet kell
erteniink a szeéxel. Az egyes emberek élethez valo alanyi jogaangy/senki sem sértheti
meg /I. pl. az Alkotmanybirésag 64/1991. évi hatatat/. Ha viszont az emlitett dontés a
halal bealltanak megallapitasat jelenti, kényteteragyunk azt szakmai kritériumok,
tényallasi elemek megléte vagy meg nem léte, adetiben igazsagligyi orvosszaéért
ténykedése problémajanak tekinteni. Itt emlithetjidg azt is, hogy a halottnak mar nem
keletkeznek Ujabb jogviszonyai /v. 6. 15. 0./, Bisppgképessége megsrével mar nem



alanya jogviszonyoknak.

Barmilyen csabit6 volna is a sz&gazdag forrasanyagat pontrol pontra kévetninkeebb
az ismertetésben erre nincs mod.

Figyelemreméltdo megallapitasokat olvashatuttkadél medikalizaciéjarol” szol6 részben.
A szerd arra a veszélyre figyelmeztet ezzel, mely a gy@dgyiechnologidjanak fégiésével a
haldoklé embert elszemélyteleniti, a perifériararija, magara hagyja, az orvos, az apolo
egylittérzését is megfosztja. igy ir eét: "Kétségtelen, hogy az orvosi technoldgia megaud
hosszabbitani az életet, de éppugy lehet atok, &das, ha nem parosul emberséggel és
korlatlanul alkalmazzak." /24. o./

Milyen is lenne tehat a "j6 halal?" Ez akanfokba is foglalhatd: "Tisztelettel és
egyuttérzéssel gondoskodjanak rélam... Ne izolakanTudatomnal szeretnék lenni egészen
a haladlom pillanataig... Remélem, haldlom gyorg.léSE listdhoz tarozik még: felesleges
beavatkozésok, titétek melbzése végstadiumban, a felfekvések, a kiszaradasléaége...
[25-26. 0./ Csak meggsithetjik: a beteg, a haldoklé ember elemi, kéteegbhatalanul
jogos kivansagai, elvarasai ezek.

"Miért valt ki szenvedélyes vitakat az eutaa@z A szers igen jaratos ezen a terileten,
valasza elmélyiilt, megszivlelehidsok erkoélcsi dilemmahoz kapcsolédik, érinti az
ongyilkossag, az emberi méltésag, az dnrendelkgagsa hivatas integritasa, az élet értéke
megitélését, a jogi szabalyozas léségeit €s korlatait, a fajdalom csillapitasanak jatod
sth. A szeré fontos érve az ember autondémiajanak az elve, aatalgkitja az orvos - beteg
kapcsolatot is. Mint irja: "Minden egyénnek a legsi utolsé joga az életér- halalardél valo
dontés, de ehhez pontosan kell tudnia a progn@asthformaciok birtokaban kell lennie
ahhoz, hogy j6 vagy a legkevéshé rossz halal btasiak reményében megalapozottan,
atgondoltan visszautasithassa az életfenntartddstZeEhhez csak azizhetjuk hozza, hogy
a jogképesség a halallalisik meg, addig azonban teljességében megvan. khés olyan
"utolso” jog, mely a halalhoz vezetogyatkozo jogok kézil még megmaradna. Ezért is
tartalmazhatja minden kulturalt allam buét&irvénykdnyve valamilyen formaban azt a
kovetelményt, hogy az életet védeni kell, mégpedigden mas korilméngt, tehat pl. az
egészségugyi allapottdl is fliggetlenll. Tehat ddidb ember életét is védi a torvény, tobbek
k6zott az /orvosi/ eutanaziatol is.

Blasszauer Bélaimének értékét ndveli, hogy voltaképpen az orvakagbioetika/
korképét nydijtja, természetesen az eutanaziavatéppontban. Ennek megféieh
foglalkozik pl. az orvosi paternalizmussal, az ajiyarrasok felhasznélasaval, a
betegtajékoztatassal altalaban, a hospice-szaltéatikus forrasbol nyerhetlink
informéciokat a gydgyitas jéjet illeté elképzelésekit is.

Ha egy M az olvasdban gondolatokat ébreszt, és sajat altlfjgpak megfogalmazasara
inspiralja, akkor igen sokat ért el. Valojaban n@ndekezdése Gjabb hozzaszoélasra tudna
késztetni, az ismertetésnek azonban korlatai varkhalelble nyerhed tajekozodas még
teljesebbé tételéhez - dsszefoglalva - a jogi wazEtsok pontosabb megfogalmazasat és az
orvoslas szempontjainak konkrétabb beagyazasaamugevasolni. Etil fliggetlendl is a
konyvet 6rommel ajanlom a legszélesebb élvasdkozonség figyelmébe.

Dr. L6rincz Jeid
0rvos, jogasz



KONYVISMERTETESEK

Nagy Matria llona: A gyermek és a halal
Pont Kiadd, Budapest, 1997
115 oldal, 1210 Ft

A konyv érdekes munka, 1936-ban megjelentlj@nyomasa, Polcz Alainetsizavaval.

A konyv a gyermekek halaltudatat, halallal kapces&epzeteit, atiidjeit vizsgalja, ma is
elfogadhat6 metodikaval. Attekinti a kérdésre vinab irodalmat, majd ismerteti a Szémé
sajat vizsgalatainak eredményeit: 7-10 éves iskiléasoportjaban /378 gyerek/ dolgozatot
iratott és rajzoltatott a halalrdl, valamint elb&getett a gyermekekkel érra témardl, vagy a
rajzos - irasos produktumokrol. Nem minden gyerekikesrilt minden adatszerzési
lehetiséget felhasznalnia, igy végul 484 adatforrasaTeftasztalatait tAblazatosan is
bemutatja, dedleg egyszdt, tapasztalati 6sszegzéseket végez. Sok leir&seties

illusztralja mondanivaléjat, ezzel a széveget nagyasonldva teszi a ma is hasznalatos
kvalitativ elemzésekhez, diszkurziv analizisekR&mnutat, hogy a gyerekek nagyon hamar
konfrontalédnak a halallal, és ezzel 6sszefliggésimhans képzeteket és érzelmeket
alakitanak ki. A szetin6 ezeket ismerteti, logikusan rendezett fejezetaieelve ad
szempontokat /mi a halal, mi az oka és célja, albah és a halél utan, a halallal kapcsolatos
erzelmek és torekvések, mikor gondol a gyermel&rha Tapasztalatai szerint animista és
perszonifikacios képzetek utan alakul ki a readksmandhat6 halalkép, a halallal kapcsolatos
természeti és természetfeletti oki koncepciokk#dalik a gyermek, ezzel dsszefliggésben a
testet és a lelket is elképzeli, és a kulonfélelérzreakciok kozott ételjes az ellenkezés /ezt
ma ugy mondanank: elharitas/.

A szerdné vizsgalati anyaga tobbféle szempontbdl tovabbglhhado, és a leirt
tapasztalatok mas értelmezéseknek is teret adyaka van a szesmének abban, hogy a
pszicholégidnak foglalkoznia kellene ezzel a témhavaszichologusok szamara a kotet
anyaga igen fontos.

A tbbb mint 60 év alatt azonban a kérdéskdmekset foglalkoztak. A szémonek
megjelent hasonlé cimmel német nyekdnyve /ha jol emlékszem, franciaul is/, kbzveiilen
a masodik vilaghaboru utan, ha emlékezetem poStagcban. Azért bizonytalanok az
emlékek, mert kb. 25 évvel ed#l a szaporodd tanatoldgiai irodalom fontosabbykéit
recenzalva figyeltem fel a Nagy Maria llonéra utaidatkozasokra, akit magyar
pszicholégusének aposztrofaltak, és a gyermeki halaltudattat&ajatosan uttének
neveztek. E korilméngt irtam a konyvismertetésekben, és akkor tébbeadstak a nalam
egy nemzedékkel édebb pszichologusok kézil, hogy ismerték Nagy Maai& kivandorolt
a haboru utan, és akinek ez a konyv doktori disdeéja volt /és mintha ugyanezt a célt
szolgalta volna a konyv kulfoldi kiadasa is./ Azamonban Nagy Maria llona, és a konyv
nem jutott eszembe és most, az olvasas soran rekridhezek a régi informaciok, melyeket
mar nincs modom /pl. azoknak a halala miatt, akinet informatorokra személyesen
emlékszem/ ellefrizni.

Hasznos tehat, hogy a konyv Ujra hozzaférhehagyar olvasok szamara, gyermekekkel
foglalkozéknak "koteled olvasmany". Az &ra mindenesetre vilagszinvonakis &otet ennél
Svajcban vagy Németorszagban sem keriilne tébbe.

Dr. Buda Béla

/Megjelent: a Szenvedélybetegségek c. folydiratvanévfolyam 1. szam, 1998, 73. 0./



Arvai Attila: Halalkozeli élmények magyar foldon
Magankiadas, Miskolc, 1997
l. kiadas: 114 oldal, 390 Ft; Il. kiadas: 196 o]dz98 Ft

Az el$ konyvét publikalé szefzhazai haldlkozeli éiményeket dolgoz fel. A leitaso
kozott betegség, baleset, ongyilkossatfi gyilkossagi kisérlet soran atélt tapasztalatok
egyarant szerepelnek. A sz&kiilon fejezeteket szentel a gyermekek halalkdzeli
tapasztalatainak, az élmények és a vallas kapésaliata véletlen és a lelkiismeret
szerepének, valamint - a Il. kiadasban - azokreikk'védelem alatt allnak", és a - ma még-
nehezen megmagyarazhato egyéb jelenségeknek ttefeka szerfzversei egészitik ki.

A kdnyv alapos és - bizonyéra - kitartGigggmunka eredmenye. A kdzolt beszamoldk
erdekesek, szinesek, s a halalkdzeli éiményekesmiitden terlletét reprezentaljak. Az
esetleirasok kozott olyanok is akadnak, amelyedhém hozzaférhéségik miatt - még a
nemzetkozi szakirodalomban is csak kisebb arangbarepelnek - ilyenek pl. a gyermekek,
az ongyilkosok, vagy a gyilkossagi kisérletek atamak beszamoléi.

A beszamoldkat Arvai Attila kommentarjai kotiksze. Szakmai munkakhoz szokott
olvasé talan nehezen baratkozik meg a szstitusaval. "Ne értsenek félre tisztelt olvaséim,
nem vagyok egy erzéketlen fatuské, aki nem rendigl semmin." /I. k. 106. 0./ "Rengeteg
olyan ember él k6zottink, aki valamikor, valami@dtveszélyben volt, leallt a szive, nem
volt leégzése, stb. mégsem tapasztalt az egyélonldgmmit.” /I. k. 76. 0./ "A félreértés
végett elmondom, hogy nekem nem a halal a célonerhannak megértése, és ha nekem
sikerll megértenem, felfedeznem igazi valésagan tikolom majd el Onok él sem,
igérem." /I. k. 69. 0./

A halalkozeli éiményekkel kapcsolatos “titdKré szersd a kdvetkedket irja: "Azt
gondolom, minél tobb elbeszélést és torténetetrignke annal tobbet fogunk megtudniddrr
a titokrol." /1. k. 64. 0./ Sajat véleményem szedamonban az élmények 0sszéjtgse csak
egy hatarig segiti &lmegértésiket, s - miutan a /vilagszerte/ regiktiedalkozeli éimények
szama mar tizezres nagysagrendben van, s a beskamggbhnazon elemeket tartalmazzak -
ezen a hataron mar valdsifieg tuljutottunk. A tovabblépést inkdbb a beszarkaiokoldall
analizise, a jelenséggel kapcsolatos vizsgalataiat&sok jelenthetik. A 70-es évek véget
egyre tobb tudomanyos igénpublikacio jelent meg a témardl, s a halalkoziefiények
élettani, pszicholdgiai alapjairdl, kulturalis vakezasairol egyre tobb ismerethez juthattunk.

A kotet stilusdban és szemléletében mégisatkbaeli éimények kutatadsanak &lsin.
zsurnalisztikai korszakat idézi. Ezt a korszaksisdrban a g§téomunka, a téma popularista
megkozelitése és a halalkdzeli éiményekkel kaptsotadomanyos ismeretek hianyossagai
jellemezték. Sajnélatos, hogy a hazai halalkozeiéayek ismertetése soran Arvai Attila az
évtizedekkel korabbi eszk6zokhoz nyul vissza. AXrzeajat tapasztalatait nem veti 6ssze a
szakirodalom ismeretanyagaval, helyette 6nmagdesehelyenként téves -
kovetkeztetéseket. igy pl. az I. kiadas 55. old@pmwlvashato: "Tehat egyértélm
eszrevetelem, hogy azok az emberek, akik ezereaatglaton atestek, fiemberekkée
valnak. Valljak a terendtkorlatlansagat, egyértelnkijelentéseket tesznek Jézussal
kapcsolatban /.../" Bar ez a jelenség valoban gyatapasztalhato, valojaban nem jellémz
mindenkire. Greyson és Stevenson tanulmanya sZArnmtJ. Psychiatry, 1980, 137; 1193-
1196/ a halalkozeli eiményt atéltek 25%-nak nenozalak meg a vallassal, Istennel
kapcsolatos nézetei; Osis és Haroldsson transzéliftwizsgalatai /At the Hour of Death,
Avon, New York, 1977/ pedig ramutattak, hogy a hdlzeli éiményt atéltek sajat
vallasuknak megfeléen azonositjak a Moody altal leirt Fénylényt - tgilaa buddhistakra
nem jellems, hogy "egyértelr kijelentéseket tesznek Jézussal kapcsolatban”.

Az altalanositasok mellett a  sZegyakran él a szimplifikacio leh&tégével is. Ebbe a
csoportba sorolhat6 pl. az a kijelentés, hogyéhagadtatas’, ahogy a Szentirasban



olvashatjuk, valéjaban halalkdzeli élményt takdr.k. 55. 0./, vagy az a megallapitas,
miszerint "embertarsaink kozo6tt nincs elég menrgfiszeretet és ugyinik, ez minden baj és
nyavalya okozéja." /Il. k. 145. 0./

Osszefoglalva: igen értékediggmunka zsurnalisztikai feldolgozasaval talalkoz-nétu
Arvai Attila konyvében. A kotet hozzajarulhat adlabzeli éimények még szélesebbikor
megismerésehez, de szemléletében elmarad a korsaeretekil.

Dr. Pilling Janos
PALYAZAT

A Soros Alapitvany palyazata

hospice programok tAmogatéséara
A palyazat céljaAz otthoni hospice ellatast nyujtd szolgaltatokedsnleg intézmeényi
keretek kdzott mikodé hospice részlegek, egységek tAmogatasa, valamint U
kezdeményezések segitése.
A pélyazok koéreEgészseglgyi intézmeények, vallalkozasok, szaksapartok, melyek
tovabbképzeés keretében hospice képzésben réskesilfieyben részestilnek azok, akik
vidéki, kisvarosi, tanyasi tertlétrpalydznak. Maganszemélyek nem palyazhatnak.
Palyazni lehet:

a; A kulonféle 4polasi és szakapolasi stridéiwaltasanak ésegitésére: olyan
modellértéki kezdeményezésekkel, melyek az aktiv kérhazi agiyaér apolasi id
lerdviditését teszik leh&té. Ebnyt élveznek az ellatasi szintek integraciéjara ézakmai
egyuttmikdodések modelljeinek kidolgozasara épsitervezeti megoldasok. Palyazhatnak
tovabba a civil kbrnyezetet is aktivizalni kivaraessezetek.

b; Apolasi eszkézok beszerzésére: tamogatagisaasilhetnek a kdlcsonzési rendszer
kialakitasat célz6 kezdeményezések, valamint altGo@létvitel minél tovabbi fenntartdséat
szolgalo specialis lakotér atalakitasi programok.

c; Hospice munkat véd képzésére

d; Mikodési koltség kiegészitésre.

Ebnyben részesilnek azok a palyazok, akik sajatdsalds rendelkeznek, vagy a
fenntartd, esetleg mas intézmeény is részt valkdlesegekbl. (A nagyobb kdltségigériy
programok esetében a részleges tAmogatasra voagilyAzatok ényt élveznek.)

A tAmogatasban részeaskilek biztositaniuk kell a tamogatott programra \tkoado
informaciok hozzaférhéségét, és részt kell vallalniuk az igy szerzetasapalatok
kdzkinccse tételében.

Beadasi hatariil 1998. junius 5.

A palyazatokrél tortéh dontés varhato fbontja: 1998. augusztus.
A szétosztasra kertitervezett keret: 25 millio Ft.

Palyazni kizardlag a Soros Alapitvany adatlapjakéesivén, annak Utmutatasai szerint
lehet. Hidanyosan, illetve késve érkezett palyazatskjnos nem tudunk a dontésnél
figyelembe venni. Kérjuk, hogy az elkészitett pabtadkat postan kildjék el, e-mailen és
faxon érkezett palyazatokat nem fogadunk el.



A palyazathoz szikséges adatlap ésdreldtolthet) az Internetl a
"http://www.soros.hu” cimen, illetve igényelligiostan /1023 Budapest, Bolyai u. 14/, vagy
telefonon: 315-03-03, ill. faxon: 315-02-01.

Tovabbi informéci6: 315-0315

RENDEZVENY

KHARON LADIKJAN
Thanatoldgiai Konferencia Szegeden, 1998 majus®Rs26tt

1996 szeptemberében emlékezetes és sikereddhtiai konferencia helyszine volt
Szeged. Ez év majusaban - remdilegf hagyomanytereimaodon - Dr. Temesvary Beéata
Ujabb thanatol6giai konferenciat szervez a déiéidilvarosban. A tervezett program a
kovetked:

Ebadasok:

- Popper Péter: Felditség és alfelttseg a halal szempontjabdl
- Hoppal Mihdly: A sdménizmus halalképe

- Hegedis Katalin: Hospice mozgalom Magyarorszagon

- Szilard Janos: "Szép" és "kegyes" halal?

- Temesvary Beata: A halhatatlansag mitosza

- Reisinger Janos: A Biblia a halalrél

Mihelyek:
- Veszteségélmények és gyaszfeldolgozas az aflokiatében
- Magzathalal - gyermekhalal
- Haldlélmények a pedagdgiai munkaban
- Az orvos és a halal
- Hospice
- Pasztoralpszicholégia

Tovabbi informécid, jelentkezés:
Kovacs Beata, Nagy Annamaria
Aktiv Tourist Utazasi Iroda
6701 Szeged, Pf. 815
Tel./fax: 162/ 481-562, /62/ 431-708
E-mail: aktivtourist@mail.matav.hu
Home page: http:www.aktivtourist.hu

Hospice Hirek

A Kharon melléklete, alagyar Hospice Egyesilekiadvanya
Felebs szerkes#t Dr. Pilling Janos
Felebs kiado:Dr. Muszbek Katalin, a Magyar Hospice Egyestulet elndke
Szerkesiség: 1091 Budapest, Gilat 47-51, 1/109. T./fax: 388-7369



