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A POZNANI NYILATKOZAT

Az alabbi nyilatkozatot az 1998. majus 25-29. KkiR6znanban rendezett IX. Palliativ Orvosi
Kurzus résztvelr fogalmaztak meg. A konferenciat a poznani Ondmtéanyi Egyetem
Palliativ Osztalya és az oxfordi Sir Michael Solidtluse k6zdsen rendezte. Az esemeényt a
lengyel Egészséglgyi Minisztérium és a varsoi Basivan Alapitvany tamogatta. A kurzus
keretében lan Stjernsward és Jacek Luczak elntlkdddaét specialis munkacsoportok
foglalkoztak a daganatos betegségek kovetkeztéteépsffajdalomcesillapitas, és a kelet-
europai palliativ ellatas kerdéseivel. A Nyilatkbzartalma a munkacsoportokon kialakulo
megbeszélések soran bontakozott ki. A Nyilatkoz@ogiolul) a European Journal of
Palliative Care c. folyoirat is kozdlte. Az alabkimn a nyilatkozat szoéveftforditasat
kozoljuk.

A Belorussziabdl, Bulgariab6l, Cseh Koztarsasaghddangyelorszagbol, Lettorszaghdl,
Litvaniabdl, Magyarorszagrél, Romaniabol és Szleahél érked résztvewk megéllapodtak
egy nyilatkozat meghozatalaban, mely a jeleflerszagok palliativ ellatassal kapcsolatos, és
a daganatos betegségékhberedd fajdalomcsillapitas jelenlegi allapotarél, és gbeni
helyzetének kérdésélr szél. A nyilatkozat tartalmaval Nagy-Britannia,inRorszag,
Hollandia, az Egyesiilt Allamok, és Svédorszag jelénképvisesi is egyetértettek.

A jelenlegi tendenciak elemzése
Orszagos szidtiranyelvek

Napjainkban a rdkos megbetegediéstred) fajdalom csillapitdsa, a palliativ ellatas, és a
termindlis betegek ellatasa a kbzegészségugy mpnalikus kérdései kozé tartozik Kozép-
Kelet Eur6paban. Ezek a problémak a korabbi keledfmi blokkhoz tartozé orszagokban a
jovében sulyosbodni fognak, hiszen az egyre gyorsalireged tarsadalmakban éves



szinten 450.000 Uj rakbeteget regisztralnak és k&r@n300.000-re teh&ta halalesetek
szama. Ezeknek a betegeknek jelsnaranya sulyos tlneteket fog tapasztalni betegsége
terminalis fazisaban, ahol palliativ ellatasra lesitksége.

Ezek a problémak azonban nincsenek medfetabbdon kezelve, annak ellenére, hogy
viszonylag olcso kezelési eljarasok allnak rendadkee (a nyilatkozatot alaird kilenc keleti
blokkhoz tartozé orszagban), és vilagos, atgoridinityvonalakat és javaslatokat dolgoztak ki
a rakos betegségb ered fajdalmak enyhitésével, és a palliativ ellatasmakhemzeti
kbzegészségligybe vald bevezetésével kapcsolathabgdszségigyi Vilagszervezet (WHO)
ajanlasainak alkalmazasa jelémtvaltozasokat hozhatna a daganatos betegek émiaiks
betegek életmitségében. E célok eléréséergészségpolitikai motivaciot kovetel, bar az
iranyelvek elfogadasa nyomaszto koltségtételelal&dh nélkil is lehetséges.

Az 1995-0s "Bécsi Uzenet" (Vienna Message [1])nedige, hogy a rakos eretidjdalmak
enyhitése, és a palliativ ellatas ddgse nem elég hatékony Kozép-Kelet Eurdpa orszagaib
és nem éri el a WHO altalééit szinvonalat. A korabbi totalitarius hatalom ntatie leheivé

a termindlis betegek hatékony ellatasat. A legt@plpiacgazdasag - a nagy-britanniai és
kanadai gyakorlattdl eltdrmddon - nem épitette még be a fajdalomcsillapgitaa palliativ
ellatas elemeit az egészséglgy rendszerébe. Lemgg@yban és Magyarorszagon jo
iranyban alakulnak az iranyelvek és az eljarasmpdeka régié mas orszagaiban nincsenek
hasonl6é programok, és az ezek kialakitasahoz sgékgégi hattér sem biztositott.

Képzés

A fajdalomcsillapitas és a palliativ ellatas taméer és tananyagat kidolgoztak mar
Bulgaridban, a Cseh Koztarsasagban, Lengyelorsmaghattorszagban, Litvaniaban,
Magyarorszagon és Romaniaban.

Litvaniaban haromoras palliativ ellatasban letdltergyakorlatot épitettek be a vége
orvostanhallgatok képzésébe. Ezzel szemben Ronaani®, Lengyelorszagban pedig 3-60
oOraig terjed gyakorlati id |étezik.

Romanidban és Lengyelorszagban 30 0Orés palliadtasiblokk van a dévérek és apolok
képzésében. Magyarorszagon, a Cseh Koztarsasagbalgaridban, Litvaniaban, és
Lengyelorszagban adwérek és orvosok alapképzése 30-72 érat tesz lkiyyyhtarszagon és
Romaniaban mar 10 hetes kurzus van a palliatitasii&eg# csoportok részére.

Ezen kivul Lengyelorszagban és Magyarorszagon latpalellatast érirti tajékoztatas része
mind az Aaltalanos iskolai, mind pedig a kozépiskdnanyagnak. 1992 oOta egy brit
jotékonysagi szervezet (Polish Hospices Fund - ilapy a Lengyel Hospice-okért) Nagy-
Britannidban palliativ ellatassal kapcsolatos maggisvonall tréningeket szervez lengyel
egészsegugyi szakemberek részére, melynek eredkégmymen megbtt a jol képzett
orvosok és évérek szama Lengyelorszagban.

1990 ¢ta feléfoku tanfolyamokat szervez a palliativ orvosladiletén a poznani Palliativ
Elldtds Osztdlya és az oxfordi Sir Michael Sobelbuse, a WHO Palliativ Ellatas
Egyuttmikodési Centruma. 1991 oOta a kozép-kelet eurépavsok képzését tamogatja az



International School For Cancer Care (Nemzetkdalsa Rakbetegek Ellatasaért), 1996 ota
pedig a Soros Alapitvany.

Gyogyszerek hozzaférlisége

A régio legtdbbb orszagaban létezik lassan felszivaghorfinkészitmény, de csak
Lengyelorszagban, a Cseh Koztarsasagban, Lettdraaadiitvaniaban, Magyarorszagon és
Szlovakidban van a betegek szdméra ingyenes, dzdalsaivodd gyogyszer. Ezek
nélkilozhetetlenek a daganatos betegslegieds fajdalmak csillapitasahoz.

A gyenge opiatok a térség minden orszagaban hohedfék. A gyogyszerfeliras modja
orszagonként valtozo, de csak a Cseh Kdztarsasaitamyarorszagon, Lengyelorszagban és
Szlovakiaban fejlett kedképpen. Belorussziaban, Bulgariaban, Lettorszaghargniaban és
Romanidban szigortan korlatozva van a morfiumkésxiyek orvos altal felirhato
mennyisége.

Multidiszciplinéris palliativ ellatas

A palliativ ellatas és a fajdalomcsillapitas kéedésgyedil Lengyelorszagban megoldott
elfogadhato szinten. Ennek ellenére a palliatiaté&$t nyujtd multidiszciplinaris csoportok,
melyek hatékonyak az altaluk elérebetegek esetében, a régid tbbb orszagaban is
megalakultak és fejtinek. Lengyelorszagban 220 palliativ ellatast myifzpont van, ez a
szam magaban foglalja azt a harom egységet isyamabstudomanyi egyetemek részeként
mukodik, valamint a Varséban tkddd, gyermekek palliativ ellatasat végzsoportot is.
Magyarorszagon kdzel 20, a Cseh Koztarsasagbaa 1€xség tobbi orszagaban pedig két
palliativ ellatast nyqjté intézmény talalhato.

Tudatossag

A daganatos betegsé&ilb eredd fajdalom csillapitdsdanak és a palliativ ellatas
szikségességenek tudatossagi szintje orszagoniéit ez a szint azonban a régié egyetlen
orszagaban sem ér el eléeg magas szintet. Kevészerédsen értékelt program foglalkozik a
kbzvélemeény, az egészségugyi dolgozok- és @daisii dontéshozok tajékoztatasaval és
képzésével. Nem terveznek elegémorogramot azok tajékoztatasara sem, akik szamara
elvben elérhéiek lennének a viszonylag olcsé mddszerek, melygitssmével a szikségtelen
és elviselhetetlen fajdalom kiklisz6bdkhétnne.

A lett és a lengyel koztudat formalasat celzo gyiatosikeres modellként szolgalhat az
egészseégugyi minisztériumok, a nem-kormanyzativekeraz egyhazi intézmények és az
egészségugyi szakemberek kozti egyiikdnésben. Mindemellett a beteget -ellatok
szilkségleteire fokozottan tgyelni kell. Kiléntsembeerek szerepét kell hangsulyozni, akik
rendkivli igénybevételt kbveteimunkajuk ellenére is alulfizetettek.



Kovetkeztetés

Altalanossagban elmondhatd, hogy a régi6 teriletétiejlett a palliativ ellatas, melynek
kovetkezmeénye, hogy a végstadiumbansl®etegek és csaladjuk szamara nem biztositott
még a kielégtnek mondhato életméség sem.

Célok

A daganatos betegség okozta fajdalom hatékonyapitdisahoz és a palliativ ellatashoz valé
jog emberi jogaink kozé tartozik. Etikatlan dologz#ikségtelen és elviselhetetlen fajdalom
toleralasa.

Orszéagos irdnyelvek

A palliativ ellatast minden orszagban prioritaské&etlene meghatarozni az egészségugy
irAnyvonalainak kialakitadsakor, biztositva az ehbeikséges forrasokat. Minden orszagban
meg kell szervezni egy, a WHO ajanlasa szerintzames kozegészségugyi kampanyt,
melynek célja, hogy koéltség-hatékony hozzéaférégtobitson azoknak, akinek leginkabb
sziksége van az ilyen ellatasra. Az egyes orszigoRanyainak biztositania kellene, hogy a
palliativ ellatas a tiikodé egészsegugyi rendszerek szerves részévé valjgundozasban
részt vallalo csaladtagok anyagi, emocionalis eikdi terheinek elismeréseként indokolt
esetben a kormanyoknak pénziigyi segitséget kellgijeaniuk.

Képzés

A palliativ ellatas és a fajdalomcsillapitas eleémeiinden diplomat nyudjté orvos- és
novérképzésbe be kell épiteni. Szikséges egy egyébskolai szinti, valamint egy
posztgradudlis kurzusok és a palliativ ellatasbalyakd szakemberek szamara tervezett
standard tananyag kidolgozésa. Aikxdo regionalis tréningk6zpontokat 6sztondzni kell a
région kivili képshelyekkel valé egyittiikodésre. Példaként emlithetjik az észak-eurdpai,
kuléndsen az Egyeslult Kirdlysagban taladlhaté cembkat, ahol a vilaghirnek orvetidrit
tapasztalat szerezldetneg az Alapitvany a Lengyel Hospice-okért intézyéébl, és mas
forrasokbol.

Gyogyszer-hozzaférhiseg

A kormanyoknak biztositania kell az azonnal felédi morfinkészitmények- és a daganatos
fajdalmak enyhitését szolgald opioidok allandd ldethetségét. Szikséges az opioid



szilkséglet redlis felmérése a szakemberek szamdndailydban, az éves becsléseket az
International Narcotics Control Board (INCB - Nernikiizi Narkotikum Fellgyélség) elé
kell benyujtani Bécsben.

Palliativ ellatast nyujtd multidisciplinéris szoltgdok

Az olyan palliativ ellatast nyajté multidiszcipling szolgalatok, amelyeket példaul a lengyel
Orszagos Palliativ Ellatas és Hospice Szolgalataka€sa hozott |étre, elengedhetetlenek a
specialis szakértelmet és holisztikus szemléldkalraazo palliativ ellatasban. Ezek lebet
teszik a terminalis beteg és csaladja medfekdlatasat, a fajdalmak és egyéb tlnetek
kezelését, kielégitve a haldoklo pszicholégiaipstsalis szikségleteit, s emellett tAmogatast
nyujt a gyaszoloknak is.

Tudatossag

A hatasos, és viszonylag olcso, szenvedést csdkkeddszerekre fokozottan fel kell hivni a
kozvélemeény, az egészségugyi szakemberek és dkaiotibntéshozok figyelmét; minden
eréfeszitést meg kell tenni annak a mitosznak az ketésAra, mely szerint a rak okozta halal
elkertlhetetlendl fajdalommal jar, a morfin fifggget okoz, zavarja a légzést vagy
elérehozza a halél pillanatat.

Ajanlasok

A fenti célok eléréséhez feladatorientélt egyiiktbdésre van szikség Kozép-Kelet
Eurépaban. A jelenléknek vezeai szerepeket kell vallalniuk sajat hazajukban aigdak
ellatas mozgalméaban; aktiv halézatot alkotva pefdilglosen kell tevékenykedniik a
régioban, a nyilatkozatban megjeldlt valtozasok ezetéséeért. Jacek Luczak, a palliativ
orvoslas poznani professzora a kezdeményezés katodaként fog tevékenykedni.

A Nyilatkozatban felsorolt IX. Palliativ Orvosi Kems résztvedinek meggyzodése, hogy a
kozép-kelet eurdpai palliativ ellatds hatékonyofibfiséhez ez a programterv elengedhetetlenl
szlikséges.

A résztvevk hiszik, hogy a program jeleig mertékben hozzajarul az emberi jogok
érvényeslléséhez, melynek része a fajdalom néklkdlalhoz valé jog, és az emberi
méltdésagnak a halal pillanataig valo Mieggse. (2)

A nyilatkozat Nagy-Britannia, Finnorszag, Hollandaz Egyesiilt Allamok és Svédorszag
képvisebinek aktiv és elkotelezett thamogatasat élvezi.
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A 1. kertleti Onkormanyzat Otthoni Szakapolasi Szolgalata

Obuda-Békasmegyer @viaros harmadik, de egyben az egyik legnagyobb gsirldben
lakott kerilete. Lakdinak szama 140.000 korili.akdssag 70%-a két nagy vonzasterileten
él. Bel$-Obudan jobbara ih, lokalpatriota nyugdijasok élnek - kozilik eserB78 ©
szorul rendszeres orvosi ellatasra -, mig Békaseregysik élettérben két-haromgeneracios
csaladok halmozottan héatranyos helyzetben élneél ahbetegség léte sok esetberiksz
jovedelem forrasa is lehet. A két terilet kdzotiehyezked Csillaghegy, Romai flikd és

s Zae

kerlletre egységesen jelleéna lakossag eléregedése, elmaganyosodasa.



Ebben a kornyezetben kezdete megkauését 1997 februérjdban az Otthoni Szak4polasi
Szolgalat, a Teruleti Gondozasi Kdzpont hét egégrpéd végzettség dolgozojaval. A
szervezet létrehozasat @&srban az indokolta, hogy nem volt megoldott a &ahbol
hazakerult betegek szakapolasa. A szolgalat meitidap a Soros Alapitvanytol és a
Népjéléti Minisztériumtdl palydzatokon nyert péngisgek tették leh&té. Mikodtetését a
helyi Onkormanyzat vallalta.

Az indulasnal a szolgalatnak nehéz helyzete voembsak az Uj ellatasi format kellett
megismertetni, elfogadtatni a kertlet csaladorw@gaiilletve lakdival, hanem igen szoros
versenyhelyzettel is meg kellett kiizdeni. Ez aldmiidott, hogy a keriiletben akkor mar hét
magan-szolgaltatd is kodott, amelyek komplex ellatast tudtak nydjtanydgytornész,
fizikoterapia).

Otthoni Szakapolasi Szolgalatunimye abban mutatkozik, hogy egy szervezeti egységben
mitkodik a teriileti gondozéassal. Igy a raszorultakéagbcsolatos informacié-aramlas gyors,
pontos és megbizhat6. Amennyiben a terileti gorgloménkaja soran tapasztalja, hogy
ellatottja szamara a gondozason kivil egészségligyas is szilkséges, akkor azt a szervezeti
egységen belll jelzi. Ez a jélendszer forditva is tikodik: ha a szakapolasnak lejar a
torvény Altal biztositott 4x14 vizitje, de tapa$iztahogy a betegnek még szilksége van
segitségre, akkor szintén megteszi a jelzésekeheds hagyja magara a beteget. Sikerult
megvaldsitani azt az elvet, hogy a raszorultakgt ssakmai team latja el. Ennek tagjai: a
beteg és annak csaladja, a csaladorvos, a gonélozagy a Bver, ha szikséges, akkor
mindketty egyszerre. A szolgélat szakmai munkdjat, valansinkeriletben valé minél
szélesebb korben valé megismertetését, elfogadtapasf. dr. Pintér Endre orvos-szakert
segiti.

1998 majusaban a Szent Margit Kérhazzal kotott ggyikodési megallapodas értelmében
két belgyogyaszati, valamint az onkoldgiai, orgasilkdegosztalyrol és a geriatriai osztalyrol
kapunk kozvetlenll beteget. Ezzel egjodn keriltiink kapcsolatba az ugyanittikindd
Magyar Hospice Alapitvannyal, és annak véjgetel dr. Muszbek Katalinsbrvossal.

A szolgélat 1997 évi statisztikai adataibdl kiderilogy 65 beteget apoltunk otthondban.
Tobbséguik 70 éven fellli, halmozott betegségbemvexB né, akik lakasukban egyedill
élnek ugyan, de tavoli hozzatartozéjuk van. Azas@0%-aban fordult &) hogy a betegnek
egyaltalan nem volt hozzatartozgja.

1998 évi statisztikankban az ellatott betegek sz&page emelkedett. Valtozatlanul a kronikus
betegellatasban vettiink részt. Figyelemre méltonlaano az a valtozas, hogy 18%-ra
novekedett a teljesen egyedulallé betegeink aranya.

A hospice szemlélétbetegapolasra folyamatosan tériink at. Ezt az $eii&ségessé, hogy
egyre tobb alkalommal kezeltiink terminalis allaploo#éfieget. Naluk a hangsuly mar nem csak
az egészséglgyi tevékenységen volt - emellett ehEsy illetve a mentalis vezetés kerdlt
elétérbe. A szolgalat munkatarsai valamennyien naggéatidval, de szakmai-egészségugyi
szemlélettel &lltak a betegadgy mellett, s igy stigk a betegeket, valamint a hozzatartozokat.
Néha részeseivé valtak a beteg és a csaladtagoktikitkolodzasnak. A betedjtjové kodolt
vagy kodolatlan jelzésekre habitusuk szerint rdaial illetve a "csaladi jatszmak"
jatékszabalyai szerint valaszoltak. Ezek tobbseéeiklusak fellleti, illetve a kérdeést
megkerib valaszok voltak. Esetmegbeszélésen a munkataedakgnnyien jelezték a krizis



helyzeteket. Ez legképpen a tehetetlenség érzésében nyilvdnult meglyakomoly
kihatassal volt pszichés allapotukra.

Az egészsegugyi ellatas mellett a szocialis édkatlemasznyljtas szerepe valik fontossa a
csaladgondozasban. E hatérteruleti kérdésétiérble helyezése adja azt a fiEégi tobblet
szolgaltatast, amely a keruletbeflkejogos kivansaga.

A hospice mozgalomhoz val6 kapcsolodasunk célgzjshogy advaros egyik legnagyobb,
eloreged keruletében @l gyogyithatatlan betegek, 8 emberek huméanus, sokoldald,
holisztikus szemlélétgondozasban részesiljenek életik alkonyan. Mindierkvesiink arra
iranyul, hogy ez otthon, csaladi korben és ne egiEgiyyi intézményekben, elhagyottan
valésuljon meg. Valljuk, hogy a betegnekgsdembernek elemi joga az emberhez mélto
korilmeények kozotti "tisztes" haldl.

Ebben a szellemben akarunk dolgozni, hogy munkdnkkesoknak is példat
szolgaltathassunk.

Kovacs Judit

otthonapolasi szolgalat vedet

A Magyar Hospice Egyesilet "Napfogyatkozas" munkaaogportjdnak programja

A "Napfogyatkozas" munkacsoport 1996 szeptemberétienPolcz Alaine vezetésével
pszicholoégusokbdl, orvosokbol, mentalhigiénés saddereklsl és segtt szandéku

laikusokbdl alakult. Megalakulasat az hivta életnegy lattuk a veszteséggel kiisz&kd

magara hagyatottsagat és ra kellett dobbenntinkszadkemberek sem rendelkeziink &ell
tudassal a veszteség kezeléséhez.

A gyasz, a kulonféle veszteségek (munkahely eleésszivalas, gyerekek kirepulése, szerelmi
banat stb.) feldolgozasa fajdalmas Iélektani muBakan talan nem is tudjak, hogy amikor
kulonbo® tunetekdl szenvednek, tulajdonképpen a normalis gyasz atidyan vannak.
Ebben az iiszakban tobben is atélik a lehangoltsag, elzarkdasetiség, fajdalom, harag,
biintudat, talajvesztettség érzéseit.

A munkacsoport tagjai két évig, havonta egy alkat@h megosztottdk egymassal U
ismereteiket (szakirodalom forditasa, konferenciilyaga) €s gyakorlati tapasztalataikat
(beszamolok, esetismertetések), egymast segiieetiek onismeretiket, képezték magukat.

A munkacsoport céljaulizte ki a tagok szakmai tudasanakibésén tal a gyaszoldk és mas
veszteséggel kiiszkokl széles rétegeinek segitését, egyéni terapiaszedaksterjesztésével
és kiulonboé segit csoportok szervezésével. Ennek érdekében géflgei kozott szerepelt



Onsegibd csoportok vezetésére, szervezésére alkalmas shakstrképzése is. Erre az igény
az elmult években egyredth. 1999 tavaszan az ETI akkreditalta képzési @noginkat (30
pont) és anyagi segitségével a munkacsoport eitaliel$ 60 Oras képisoportjat. A
tovabbképzés témai: a normalis és a komplikalt gyasperinatalis gyasz és a gyermekek
gyasza; a vallasok gyasz kezelése; a gyasz folydreagid ritusok, hagyomanyok; dnsegit
csoportok, klubok szervezése, keretei, helye, moédj@szfeldolgozas és csoportvezetés
kilénb62 modszerekkel.

A munkacsoport 1998 tavaszatdl a Magyar HospiceeEigjgt keretén belll ikodik. Az
elmult évek szakmai és gyakorlati tapasztalatapuall véve terveink a kovetk&zgvre:

e Szukségesnek érezzik az anyag és igy a kép#édziudését 110 orara,

« Az oktatas jegyzetanyaganak elkészitését,

« Onsegib csoportok szervezését, inditasat orszagszertdpadoz kilfoldi modszerek
Magyarorszagra adaptalasaval,

« Kiképzett munkatérsaink folyamatos szakmai tamagdt&setmegbeszélés, szupervizid, specialis
Onismereti csoport keretében,

» Megalakulasunk ota fontosnak érezzik a gyasz, #asfg-feldolgozas szikségességének és
elmaradésa kovetkeztében fetiggroblémaknak (pszichés és szomatikus megbetedgdesdes
korben valé megismertetését. Ennek a folyamatnatsizépéseként szeretnénk a szakma elé
tarni eddigi ismereteinket, eredményeinket egy &maricia keretében.

A Magyar Hospice Egyesilet gyasz és veszteség Ifpldasat segit munkacsoportjanal
jelentkezni lehet: seditbeszélgetésre, tAmasznyujto levelezésre, lelkipdsanacsadasra,
Onsegib csoportokba, pszichodrama csoportokba, dnsegiaportvezét képzésre.

Postacim: 1576 Budapest, Pf 70. Tel: 06 - 20 -Zz181

Horvath Erzsébet:

Szocialis munka a hospice-ban

Hospice beteggondozas flizetek 6.
Magyar Hospice Egyesitlet, Budapest, 1999

40 oldal, 200 Ft



Nagyon oriultem, amikor a kezembe vettem a Horvaitsébet altal irt "Szocialis munka a
hospice-ban" ciih médszertani fuzetet, amely a Hospice beteggondeaé&szatban latott
napvilagot.

Hogy miért 6rultem? Egyrészt azért, mert valaki széijt - hiszen a munkammal foglalkozik
-, kivancsi arra amit csinalok, amlitegy kis bétoritast kaphatok. Masrészt azért, mert
erezhetem, hogy nem vagyok egyedil, vagyunk némamayaorszagban, akik a szocialis
munka ezen sik szeletével foglalkozunk.

A kiadvanyt forgatva ékzor a fedlapjanak szinén kezdtem el morfondirozni, mivekéks
abban, hogy semmi sem torténik véletlendl. Vilagalsar6zsaszin. Talalo ez a szin a hospice-
ban végzett szocialis munkéara. A fedlap, a "kefetelkzakméban, még nagyon "babasak”,
nagyon keéplékenyek. Ezzel a foglalkozassal még arag§vatosan kell banni, hiszen
szimbiotikus kapcsolatban él az "édesanyjaval'htitisa sem alakulhatott még ki.

A 40 oldal terjedelrta flizet el$ 18 oldalan a hospice tarsadalmi kdrnyezete, aidmc
munka fogalma, a kérhazi ill. a hospice szocialinka feladatai, végul a szérgzemélyes
latogatasai alkalmaval szerzett tapasztalatainalsie gyarapithatja tudasunkat. Pontos és
erzekletes realitassal tarulnak febtelink a magyar tarsadalomban zajl6 azon folyamatok,
amelyek az egyén természetes tAmaszrendszeréttatiit meg (értékvaltas - értékvalsag).

A szocialis munka fogalmi meghatarozasa, a koérlsanicialis munka bemutatasa, fontos
elemei annak, hogy tudjuk: ndirbeszélink.

A szocialis munkas tevékenységénél leirasanal mismzivesen olvastam volna a |l
vilaghabora ditti magyar korhazi szocialis munkardl ill. nemzetkdsszehasonlitasokrol -
bar tudom, hogy az erre vonatkoz6 forrasanyag fatkea nem egysZerfeladat. Mégis
fontos lenne ez az attekintés, mert igy dghet, mintha a korhazi szocialis munka egy talalt
gyerek lenne, akdt nem lehet tudni, hogy kik a szulei, hol vannalései, gydkerei.

A szocialis munkanak a hospice team-ben elfoglelydwl, szerepéil a betegek és a team
tagok altali megitéléséris szivesen lattam volna egy vizsgalatot.

Orilok viszont, hogy a fiizet nem csak szocidlis kdsok szakmai olvasmanya, hanem
kozérthed, vilagos megfogalmazasokkal és praktikus inforiéical is gazdagitja olvasoit. A
20.-tél a 39. oldalig talalhatjuk azokat a részekehelyek a hospice-ban végzett munka
kapcsan segitségére lehetnek mind a szakemberekmeki, pedig a kulonb&@z anyagi
nehézségekkel kiiddetegeknek vagy hozzatartozéiknak.

Mit varhat egy hospice-ban dolgozé szocialis murkgsotol?

A daganatos betegek szama egyfekr fokozott megterhelést jelent az egészsegigyam

is. A hospice és a szocialis munka értékei, c&pemlélete kbzosek. Ehhez a "k6zb6sséghez"
mar a kérhazak is csatlakozhatnak, torvény adtetdséguknél fogva (1997. évi CLIV. tv.),
ha az OEP finanszirozas is megjelenik, hiszenak@d a modszerek eurdpaiak.



Kivanatos lenne a hospice-ban dolgozé szocialikesaberek kdzosségénekisitése, egy
olyan kezdeménysorozat, amely segitene benninKatlataink, kompetenciahataraink,
dokumentacionk meghatarozasaval, standardizacidjava

Szamomra a magyar hospice ellatas gyongyszem azsgmgigyi rendszeren belil. Nem
kellene veszni hagynunk gydngyszemeinket.

Szdgeczki Jozsef

Debrecenyi Kéaroly Istvan:

A spiritualitds mint hid. Lelkiség a hospice-ban

Hospice beteggondozas flizetek 7.
Magyar Hospice Egyesitlet, Budapest, 1999

43 oldal, 200 Ft

A szerd reformatus lelkipasztor és pasztoralpszichologések Ota részt vesz
pszichoonkoldgiai, majd hospice lelkigondoz6i murkad Lelkészi identitdsa miatt a
spiritualis jelenségek, kérdések gyakran jelentkkzmunkajaban az életveszélyesen beteg
vagy termindlis &llapotban I8vbetegek és hozzatartozoik régtéEzért valasztotta ezt a
témat konyvében. Esszészeolvasmanyos, fordulatos tanulmanyt irt, amelylhidst foglal

a spiritudlis dimenzid lelkigondoz6i fontossaga letel és képet ad arrdl, hody hogyan
kozelit gondozoi munkaja soran az emberek ilyemygéez. Mint soraibdl kiinik, nagy
tapintattal, nem direktiv médon, nem téeit viszonyul a ttméahoz, inkabb sajatos Kisént
prébalja ebsegiteni, hogy a spiritualis gondolatok és élménggifajta hidat jelentsenek
szamara, amely atvezeti a betegség, az életmoslvalthdalal eszméjével vald megkizdeés
nehézségeinek és kinjainak mocsaran.

Az olvas6 maga is mintegy a leirt gondolatok hidjaghel a kellemetlen egzisztencialis
dilemmak témaihoz a szérkiséretében. Megismerteti, hogy a biblikus, valtagondolkodas
Osszeférhet a lelkigondozdi, pszichoterapias sdettdé és mobdszerekkel. Recepteket,
megoldasi képleteket nem ad, a séegxrzékelteti, hogy a lelki se@itek maganak is
tisztaznia kell viszonyat e kérdéskorhoz.



A kdnyv nagyon hasznos olvasmany, naginge, hogy a betegek és hozzatartozék kezébe is
adhatd, nemcsak segjihek, gyogyitoknak szal.

Az értékes iras a kovetkékiadasokban talan fejlesztlies lesz. Az esszésiefogalmazas
mellett talan mégis érdemes irdnyelveket, javakitomodszertani Utmutatasokat is tenni
bele. Hasznos a felhasznalt és ajanlott szakirodgkgyzéke, de ezt vagy tematikusan
csoportositani kellene, vagy a s##rzneve szerint abc sorrendbe tenni, mert igy
attekinthetetlen, nehezen hasznalhato.

Végll: a lelkipasztor szefztalan kicsit tal "szemérmes", ill. "nemdirektiv'spiritualitassal
kapcsolatosan. A semleges és autonomiat tészelmmetrikus lelkigondozoi alldspont
hasznos lehet a sefjiszakembereknek, a lelkédzazonban affirmativ megnyilvanulasokat,
kongruensen megjelérhitélményt, transzcendens kozvététs ebésito hatasokat is varnak a
bajban léwk. A hitélmények sajatos attételes viszonyulasaMakithatnak ki, és a lelki
segitben is viszontattételes reakciokat valthatnak ki. & szakavatottan segjitelkész
kezében a gyermeki vallasossag lelki rétegeinekskulehet, de 0 ritusok és narrativak
kezdeményezésének szuggesztids talégfe is. Ezekt is j6 lenne majd irnia a széizek.
Bizonyara fog is, hiszen a konyv egyik értéke azrayitottsaga é$szintesége) maga is
egyltt jar a spiritualitds hidjan, kig&ént klienseivel és ennek sorénmaga is fepdik,
tapasztal.

Buda Béla Dr.

A kozelmultban "Hospice tankényvek" sorozatcimmiel ujl
kotet jelent meg. A hazai hospice-gondozas torédest nagy
jeleniségi tankodnyvek létrejottének torténetét a sorozatot
szerkeszt Hegedis Katalin ismerteti, majd a kotetek szgrz
mutatjak be munkaikat.

A Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem és az Egésgge@rakképé és Tovabbképz
Intézet gondozasaban megjeldankdnyveink eredetileg a hospice szakapold ésdkaator
felsofokl szakképzés szadmaéara késziltek, de jébémgfilk tdlmutat a képzés hatarain.
Hianypotlo mivek: az utdbbi ilben mind az egészségugy, mind a kdzvélemény fdszér
megélénkilt az érdebdlés a halal, haldoklas és a gyasz kérdései irdgyatakkor a szak- és
felséfoku kéepzések még nem tudtdk ezeket a témakat tetgie programjukba illeszteni,
hianyoztak az ehhez sziikséges tankdnyvek, segégtanya

Az () tankbnyvek szinvonalasak, érdekesek: a kadpfegészsegugyi ésoiskolai
oktatasban is j6l hasznalhatéak. Megtalalhatok bleran sulyos allapotban |&vbetegekkel
valé kommunikacio alapkérdéseit, a halalfélelem,haldoklas és a gyasz pszichés



vonatkozasait bemutatd, valamint a professziongkgitk pszichés terheit ismertet
tanulmanyok sora. Sokoldalian abrazoljak a tangt@iomint interdiszciplinaris szakteriletet
€s a sulyos allapoti daganatos betegek hospickersiietllatasanak, palliativ kezelésének
alapjait.

A szerdk tobbbsége a SOTE Magatartastudomanyi IntézeténeRkatarsa - a szakmai
lektoralas is itt tortént -, a szerkesztés és aageégiai lektoralas Vizvari Laszlo
(Egészsegugyi Szakképes Tovabbkégzintézet, 6igazgatd) munkaja.

A sorozat a Phare Program HU-94.05 021-L006-24psgekt keretében keésziilt.

Dr. Hegedis Katalin

Hegedis Katalin

Hospice alapismeretek

Az egészségugyi szakemberek képzésében eddig mpds lszd esett a halalrdl, pedig a
korhazak, egészsegugyi intéezmények vagy a betetibonai nem mindig a gyogyulas
szinterei. Az utébbi években Orvendetes modon eg§razoknak a szama, akik a halal,
haldoklas és a gyasz kérdeéseivel foglalkoznak; alekprobalnak minél tébbet tenni a halal
kozelébe kerult emberekért.

A vilagban tdébb, mint 30 évvel eé#, Magyarorszagon a 90-es évek eldjdezdett tért
hoditani a hospice mozgalom. Gyors ddgsének kdszOnhign ma mar nagyon sok
szakember és laikus segérdekbdik a haldoklok gondozasanak modern intézményresrdsz
€s gondozasi moédszerei irant; magyar nyelven azoelddig nem jelent meg 6sszefoglalo
munka a hospice-ellatasrol. Aospice alapismeretedimii jegyzet tehat az dislyen jelledi
0sszefoglalasnak tekinttiet

A jegyzet az alapfogalmak tisztdzasan tul foglailkoa hospice szervezeti formaival; a
hospice-team feladataival;, a nemzetk6zi és a magyaspice mozgalom eddigi
tapasztalataival, valamint a kulonlsoggondozasi modszerekkel. Kitér azokra az etikai
dilemmakra, amelyek a nehéz dontések kapcsan neériigd az élet és halal mezsgyeéjén
levok és kiséfik elott. A jegyzet igyekszik megismertetni azokat a netkédzi és magyar
dokumentumokat is, amelyek jogi és etikai alapafjtaypak a hospice mozgalom szamara
mind kulféldon, mind Magyarorszagon.

Az egyes fejezeteken belll aprébbitved taldlhatok azok a dokumentumok, illetve irodalm
részletek, amelyeket ésorban olvasmanynak szantunk. A tananyag feldokgizafejezetek
végén lév fogalom-jegyzék, valamint a tovabbi gondolkodéasraésztet esetismertetések,



Osszefoglald kérdések és feladatok segitik. A jegyzegén részletes irodalomjegyzék
talalhato.

A Hospice alapismeretek el$isorban a hospice-okban dolgozévéreknek és a gondozoé
csoport mas tagjainak ajanljuk, de reméllesy hasznos ismereteket nyljt az egészséglgy
mas terlletein: kérhazakban, szocialis- és apoldtshonokban, hazi szakapolasban
tevékenykedk szamara, valamint mindazoknak, akik érddkiek a téma irant.

Dr. Hegedis Katalin

Pilling Janos (szerk.):

A halal és a haldoklas kultarantropoldgiaja

Miért kell meghalniuk az éknek? Hogyan viszonyultak kilénb&zkorok emberei a
halalhoz? Mit tanitanak a vallasok a halalrél é8lalagrél? Hogyan vélekednek a halalrél a
filozofusok? Abréazolhato-e a halal? Igazak-e a ikdin halalbol visszatért emberek
beszamol6i? Van-e tulvilag? Vannak-e szellemek?

Ezekre, s a hozzajuk hasonld kérdésekre keresakzt@&nnek a jegyzetnek a tanulméanyai.
Szerdi az 6rok kérdéseket torténelmi tavlatokbdl szeik|@vszazadok - évezredek lassu, a
folyamatok részesei szadméara szinte érzékelhetiethgamatait kovetve figyelemmel.

A szbveggyijtemény irdsai egy gondolati ivet képeznek a rakidetésl alkotott mitoszoktdl

a halal utani léttel kapcsolatos elképzelésekigkéh végpont kozoétt az dlsallomas a
kilonb6s torténelmi korok haléllal kapcsolatos nézeteinadgimmerése, melyhez szervesen
kapcsolodik a kovetkéz témakor: a kozosseg halalképét is kiféjealalabrazolasok
elemzése. A haldllal kapcsolatos éttitk tovabbi vizsgélatdhoz a vallds és a filozofia
halalképeinek megismerése segithet hozza. A haldllmbds szemléletek megismerését a
haldoklas néprajzi vonatkozasai kovetik - a hagyoyoilban a korabban ismertetett
halalképek szamos eleme felismeéhét halalkozeli éimények hidat képeznek a haldoégis

a halal utani Iét kérdései kozott. A jegyzetet z&mdulmany a tulvilagi lét hirnokéir, a
kisértetekdl kialakult nézeteinket vizsgalja meg.

A jegyzet a "Hospice szakapol6 és koordinator képadyaga, de tanulmanyai ajanlhatok
mindazok figyelmébe, akik maguk is valaszokat kee&saz 6rok kérdésekre.

Pilling Janos



Pilling Janos (szerk.):

A haldoklas és a gyasz pszicholégiaja

Szazadunk ¢ 60-as éveiben U] tudomanyag alakhidid, a haldoklas és a gyasz elméleti és
gyakorlati vonatkozasait kutaté tanatoldégia. A h&lérdései szamos oldalrdl kdzelitblet
meg - ennek megfel&n a tanatologia is interdiszciplinaris (t6bb tudmyagra kiterjed)
szakterlllet. A tanatologiaval foglalkozok kozoétt yagant vannak példaul orvosok,
pszicholégusok, antropologusok, filozofusok, bikasiok, szociologusok, teoldgusok,
miivészettorténészek.

A tanatoldgia egyik legdinamikusabban &eip része a haldoklas és a gyasz lélektani
vonatkozasait vizsgalo tanatopszichologia, ametgtiaupéldaul a halalfélelem dsszdiie\és
megnyilvanulasi formait, a halaltudat és az egyéaialkép kialakulasanak, féfdésének
folyamatat, a haldoklas és a gyasz pszichologitierél, a haldoklok és hozzatartozoik
tamogatasanak lelistegeit (mind a betegség, mind a gyasésidkaban), valamint a

haldoklok és gyaszoldk professzionalis tamogatdasizk mentalhigiénés védelmének
modszereit.

"A haldoklas és a gyasz pszicholdgigja" tijegyzet széleskdrattekintést kivan nyujtani a
tanatopszicholdgia eredmény@irTanulmanyainak ive a halalfélelem okait6l a loélds és a
gyasz pszichologiai vonatkozasain at a professtifoeagitk pszichés terheinek elemzéseéig
terjed. A haldoklok tdmogatasanak lgisgtgeit tobb oldalrél kozeliti meg: a diagnodzis
kozlésével kapcsolatban - a jegyzet céljainak nielgfen - nem ennek etikai vonatkozasait,
hanem a haldoklonak, hozzatartozéinak és az eggfspge személyzetnek a reakcioit
ismerteti. Bemutatja a haldoklas pszicholégiai szakit, a fajdalom sokoldalt 6sszéieeés

a lelkész altal nyujthat6 segitség néhany kidegét is. Kulon egységet alkotnak a gyermekek
halalképét és a haldoklo gyermekek segitését béemnigjgzetek. A haldoklassal kapcsolatos
részeket a gyasz altalanos és az éatlagostob divémainak bemutatasa koveti. A jegyzetet
zaro tanulmany a se@k mentalhigiénés védelmének fontossagara mutat ra.

A jegyzet ajanlhaté mindazon segfbglalkozasu szakemberek és hallgatok szamark,-aki

jelenlegi  vagy jovendbeli - munkdjuk soran haldoklékkal, gyaszoldkkal
kerllnek/kerulhetnek kapcsolatba.

Pilling Janos



Ruzsa Agnes

Palliativ terapias alapismeretek

Mindazok, akik sulyos allapotu betegekkel foglalkak szembekerllhetnek a terminalis
allapotu betegek szenvedéseivel.

A termindlis allapot az élet utols6 szakasza, na&Br egy évig is eltarthat, tehat a szenvedés
a beteget sokaig kinozhatja. A palliativ terapigacéogy az ebben azddzakban jelentkéz
tineteket enyhitse. Nem haszontalan ennek alapj@gismernie bizonyos szinten
mindenkinek, igy a segités is céliranyos lehet, kimglhetjik a beteget a hiedelmeken
alapul6 "j6 tanacsoktdl". Célja, hogy elkeriljélokat a tévedéseket, melyek a haldoklokkal
kapcsolatban ma is gyakoriak: a beteget az orvomzésgeészségigyi személyzet ebben az
idészakban meggyogyitani nem tudja, tehetetlenll sdlemvedés lattan.

A flzet a klasszikus orvostudomanyban megszokotlsxerekdl eltéen nem betegségek
szerint targyalja a terapias ajanlasokat, haneratéltinszerint. A tlinetek enyhitésére a mai
orvoslasnak megfelélajanlasokat ad.

Dr. Ruzsa Agnes

Suhai-Hodasz Gabor

Altalanos pszicholégia

A pszichologia a - legképpen emberi - viselkedés és a mentalis folyamatok
tanulmanyozaséaval foglalkozé tudomanyként hatarameg dnmagat. Jollehet, csak a mult
szazad masodik fele ota tekinthénallo tudomanynak, az altala vizsgalt kérdésekasak a
multban, hanem a jelenben - és feltételammeta jOvben is - széles kdrben foglalkoztattak,
foglalkoztatjak a kulonbdztudomanyok rvelsit és a laikusokat is. A pszicholdgia Kt
részben tarsadalom-, részben természettudomangoiédeti kerete vezetett el odaig, hogy
napjainkban mar méltan tekintbenterdiszciplinarisnak.

Ennek az interdiszciplinaritdsnak velejar6ja, hoggok sem nélkulozhetnek alapiet
pszicholdgiai ismereteket, akik munkajuk kapcsap mant nap mas emberekkel kerilnek
kapcsolatba. E tudas birtokaban ésbeg valik, miért ugy viselkednek egyes helyzetekben
az emberek (és mi magunk i ahogyan azt tapasztaljuk, miért reagalnak kiibaéb
emberek ugyanazokban a helyzetekben &éppen. Kiléndsen fontos ez a ségit
szakmakban dolgozok (orvosokguerek, pedagdgusok, a szocidlis vagy szolgaltatasi



szféraban tevékenykékl) szamara, hiszebk pszicholdgiai ismereteiket felhasznalva, azokat
napi tevékenységukbe mintegy visszaforgatva notiklhatéekonysagukat.

Az Altalanos pszichologigegyzet nyolc fejezete a fentiek szeréitetartasaval sziiletett meg.
biologiai alapjain at vezeti el az olvasot a megsds alapfolyamatainak (érzékelés és
észlelés, figyelem, tanulds, emlékezés, gondolkoéksproblémamegoldas) valamint a
viselkedés mozgatorugoit biztosité motivacios folgdok megismeréséhez.

Az egyes fejezetek felépitése hasonlo: a rovid tefea didaktikus alfejezetekre bontott
fébb témakorok ismertetése koveti, majd a legfontosaimereteketigité dsszefoglalas utan

- nemegyszer kreativitast €s a sajat tapasztatai®kaegmozgato - dsszefoglald kérdések és
a téméahoz ajanlott szakirodalmi tajékoztato segitiksmeretek elsajatitasat.

A témakorok bemutatdsa nemcsak a pszichologiaidsgiyb ismereteit hasznalja fel, de
torekszik arra is, hogy az egyes jelenségeket égpyamazataikat egységesen, a kilorboz
pszicholdgiai nédpontok egymast kiegéséielméleteit 6tvozve ismertesse.

A jegyzetet nemcsak a pszicholégiat alapozé tangiykértalmazé képzések hallgatoinak,
hanem a tudomanyteriilet irant tanulmanyi koteleggtnhélkil érdekdéknek is ajanljuk.

Suhai-Hodasz Gabor

Németh Erzsébet

Kommunikacié

A gyobgyitd, megeéiz6 munka hatékonysaga jeléatrészben a benne részték\worvos-beteg,
névér-beteg, illetve a gyogyitd team - egymas koz&ttimmunikécidjdnak sikeressegeén
mulik. Rendkivil fontos, hogy hogyan kommunikal &xoloré, mivel ez nagy befolyassal
van a beteg kozérzetére, viselkedésére és gyodgyalddz ember altalaban nem sziletik
hatéekony kommunikatornak. Azonban ez egy olyan $&gzamit lehet és kell fejleszteni. A
j6 és hatékony kommunikéacié szikséges példaul ahtoap megfeldl informacié birtokaba
jussunk, segit abban, hogy a paciens érezze: minglgkezetink arra iranyul, hogy
megértsiik a problémajat, segiti abban, hogy egyiltinjon az egészségligyi személyzettel,
valamint segiti a gyogyulast azzal, hogy csokkarteteg szorongasat.

Az apolas egy gondoskodo, interperszonalis folyamaiely sajatos készsegek, jartassagok
meglétét feltételezi. Fontos, hogy ezeket a késtkatgninél jobban elsajatitsuk, hogy legyen
egy viselkedés-repertoarunk, aminek segitségévekilénbo®d szituacidbkban magunk
valaszthatjuk meg, milyen viselkedéselemek a legi@sbbak. A kommunikacids
gatlasokkal, zavarokkal ku&dapolord nem tud megfeléken figyelni a beteg kérdéseire és



problémaéira. Az 4polGi hivatas veégzéséhez talan a legfontosabb megtahbita az
interperszonalis vagy szocialis készségek hatékasynalata. Cél az, hogy az apdl&epes
legyen - mint nagy fontossagu gyogyité eszkdzoleieket a szocidlis készségeket megielel
maodon hasznalni.

A jegyzet hét fejezethh all, melyek a kovetkez témakat érintik: Melyek a kommunikacio
alapfogalmai, szintjei, csatornai? Miképpen formiéljmeg mondanivalonkat? Hogyan
viselkedjunk és eértsik meg masok viselkedéset? @kehz Onismeret €s kommunikacios
készség fejlesztésének leghatékonyabb mdbdszereifyaHohallgassunk meg masokat,
érezzink és mutassunk empatiat? Hogyan kezeljunRilkosokat, legyink eredményesek
anélkil, hogy agresszivek vagy meghunyaszkodoakéhde? Melyek az eredményes team-
munka alaptechnikai? Milyen specialis kommunikadiészségek szilkségesek az apailon
munka végzése soran?

A tankodnyv felépitésénél maximalisan igyekeztingitemi a tanulas folyamatat. A kdonyv
nyelvhasznalata egysferde kozérthét tagolasa attekinth&t Az ismeretek, készségek
elsajatitasat segitik a fejezetek végeén talalhssaeafoglalok, gyakorlatok.

Németh Erzsébet

LaszIl6 Klari

Szociolégia

A jegyzet - a Hospice ellatds szempontjabdl ford&suélt - altalanos szociolégia és az
egészségszocioldgia néhany alapteriletének ledragallalkozott. Szocioldgiai torténeti
szemelvények, és a tarsadalmi mobilitas illetv@raatdalmi struktira kérdései vezetik be a
szakpszichologiai fejezeteket.

A jegyzet specializalt tudasanyagot kivan atadnglymnem mast mint a gyodgyitas
szociologiaja. A szetfzmegprobalja megvilagitani, hogy hogyan kézelitign@eszocioldgia
az egészség-betegség problémakoret, mig a kortelzakimt szervezeteknek a leirasa adja a
szakszociologia altalanos keretét.

A mddszertani ismeretek praktikus segitséget nyakaa kismintas kétdves vizsgélatok
elvégzésehez, illetve interju készitési technikdkajatitasdhoz. Ezen tul a koérhazi
kommunikécié elemzése és a medicina formabontd Igketét tikrod esettanulméany
egeésziti ki az altalanos és specialis alapismeldisit.

LaszI6 Klara



Kovacs Katalin - Zolnay Janos

Szocialpolitika

Az emberi tarsadalmak hihetetlentl sokféle formidtiek mar a térténelem folyaman, s
megleheatsen kulonbdznek egymastdl napjainkban is. Mérhetethltozatossagot mutatnak
abban, hogy a tarsadalom milyen széles csoporjaméra tudtak és tudnak olyan
élethelyzetet nyujtani, amellyel ezek a csoporti@gedettek, kozosek azonban abban, hogy
mindig maradnak olyanok, akik szamara ilyen élgttetek nem érhéek el. A tarsadalom
berendezkedése sokak szamara szenvedés forraga.csup

Az emberhez méltatlan helyzetek kozll a szocidipgaliel$isorban azokkal foglalkozik,
amelyeket az emberek kozotti tarsadalmi kilonbsélgtézaz a tarsadalmi mechanizmusok
altal kialakitott egyerdtlen élethelyzetek okoznak. A szocialpolitika kiakss érdekddési
terllete a jovedelmi illetve vagyoni kildnbségélkdakadé egyerdtlen életesélyek vizsgalata
volt. A jovedelmi egyeritlenségekbl fakadd egyerdtlenségeknek a mai modern
tarsadalmakban is meghataroz6 szerepe van, igyedgtemelosztas, a szegénység és ennek
kovetkezményeinek vizsgalata ma is a szocialpaliégyik kozponti ttmaja. Ugyanakkor ma
mar az is vilagos, hogy az emberek tarsadalmi ké&dyznagyon sok mas jellethas
meghatarozza.

Nem egyforma a férfiak és a5k a fiatalok és az iibek, az egészségesek és a betegek
helyzete. Kilénbségek vannak az emberek kozotiedansz hogy milyen telepilésen élnek,
milyen iskolakat végeztek, milyeniiveltségre tettek szert, milyen jogokkal rendelkézée

a tarsadalom tobbségi vagy kisebbségi etnikai asjaitoz tartoznak . Es nem egyformak az
emberek szépség, tehetség vagy kedvesség szenhpbegan.

A szociélpolitikanak nem célja, hogy egyésdget teremtsen az emberek kozott. A
szocialpolitikanak az a célja, hogy az egwdehségeket csokkentse akkor, ha az
egyenbtlenségek olyan élethelyzetekhez vezetnek, amelyedmberhez méltatlannak
tekintiink vagy pedig lehé&séget nydjtson az egyétien esélyek kiegyenlitésére akkor, ha ez
a tarsadalom egészének érdekét szolgalja.

A kozreadott jegyzet ezen problémékat vizsgaljamfdva a j6¥ hospice szakapoldk
gondolkodasat, a tarsadalomrol alkotott felfogasat.

dr. Kovacs Katalin



Ivan Laszl6

Gerontologiai és geriatriai ismeretek

A harmadik évezred kiszobén megallapithatd, hogybdis kérdéssé valt a
népességrobbanas, az informatikai forradalom é®sszhbbéléség. A vilag népessége
"6szll" is, igy a hosszabbéletg globalis éregedés eredményez - Gtemében, &imyéEs
minéségében nagy népességi valamint regionalis kilgek&él.

A fejlettebb orszagokban ezek a tendenciak markdaaés a 60 évesnébgkbbek ardnya
eléri a 20-25%-ot. A fejletlenebb térségekben iggmyélt az élethossz, aranyaban aésid
népesség 10-15%-ot képez. Nagy létszamu népesstgekilyen aranyok is nagyszamusd
embert jelentenek - Kinaban pl. kdzel 120 millioéfs és iesebb ember él. Magyarorszag
demografiailag kiemelkéen sajatos képet mutat az elmult 3-4 évtizedbegstagre fogyo

es eloregetdl népesség jellemzi és mind egészség, mind élésdinvonatkozasaban szamos
hatranyossaggal kiizd. Az adatok igazoljak, hoggzsfEgikben karosodottabbak, sziletéskor
és 30 valamint 50 éves korban varhato életkilat&bmarad a fejlettebb Eurépai orszagokhoz
viszonyitottan. Az idsodk és idssek kronikus megbetegedései népegészségligyi prablém
képeznek és sulyos problémakat egyénnek, csaladk@kissegnek, egészségigynek,
gazdasagnak és tarsadalomnak egyarant.

A normal és koros Oregedés egyéni esély-kockazigremét feltarni és befolyasolni,
szlikséges és sifigfeladata a tarsadalomnak. Az egyén személyeshélepedig a fudgég,
tehetetlenség, kiszolgaltatottsag és a testi-letieinvedés sulyos életriségi kockazatokat
jelent. Erthes, hogy a gerontolégia, mint azésbdés és itbkor tudomanya és a geriatria,
mint az idbstdés és itbkor orvoslasanak tudomanya korunk meghatarozonmédgava és
gyakorlatava valtak. Soktényiexz értelmezhésége, sokféle ismeretet igényel azbhieni
életfolyamatok megismeréséhez, normal és korogkoneseinek megallapitdsahoz,
befolyasolasahoz, - de mindig személyre szabotkatnaazhatdéan az igy nyert adatokat.

A cél megvaldsitasahoz kilondsen fontos a gerogigigeriatria korszéroktatasa, képzése
€s szakképzése és nem utolsO0 sorban a tanult tekesegemélyre szabott hatékony
alkalmazasa, a medeb - gyogyitd - rehabilitalé orvoslas mellett az &=l szakapolas,
gondozas, gondoskodas gyakorlatdban egyarant. An@ddgiai és geriatriai ismeretek
tananyaga ezeknek a szempontoknak, igényeknek \étekirényeknek kozérthian, de
tudomanyosan alapozott szakavatottsaggal kivanetelsmni az 6regedés folyamatainak
megismertetésével az éldtt vald6 megvalas pillanataig humanus elkotelezetsbg
ugyanakkor hazai helyzetiink bemutatasaval.

Prof. Dr. Ivan Laszl6



Kishalminé Bana Anna

Hospice nyilvantartasi rendszerek

A kiadvany elésorban azok szamara készult, akik a hospice gosbamafeledsségteljes
szerepet vallalnak, ebben a nagyon nehéz és faamgalatban segitséget és vigasztalast
kivannak nyujtani a sulyos betegeknek és haldoldklenmindennapokban.

Ez a segitség és vigasztaldef) a gondozasban nyilvanul meg, amely egy egészecialis
apolasi tevékenység keretében valosul meg. A subetegél, haldoklorél a hospice-
szellemiségnek megfete@n mindig apold csoport - team - gondoskodik, ametytagjai az
egészségugy szinte minden szakteriletét képvisetikvos, rbvér, pszichologus,
gyogytornasz, szocialis munkas. A szakemberek thathen fontos szerepet vallalnak a
papok és az dnkéntes ségit

Ez a felebsségteljes, specialis apolasi tevékenység a bdtgaptinak nyomon kdvetése, a
munkatarsak kozotti informéaciéaramlas, a hatékomysamirbség, az ellefrizhetbség és
nem utolsé sorban a hospice tevékenység finanswabnz szikséges adatszolgaltatatas miatt
komoly koordinaciot és nyilvantartast igényel.

Természetesen ezek a nyilvantartasok, bar éeltérmaban, de egységes szakmai elvek
kovetelményei szerint allnak 6ssze.

A nyilvantartas az apolasi médoknak megfédel kilonbozik: mas jellégnyilvantartasok
szilkségesek a palliativ részlegen bentidb@tegek esetében, hiszen itt folyamatos az ellatas
- gondozas. Az alapdokumentacion kivdl itt felhalzatok egyes korhazi nyomtatvanyok,
mint pl.: l&zlapok, labor- és rontgenlapok, sthijkség szerint.

A hospice hazigondozéasra vald igény igen jélsem novekszik, s ez maga utdn vonta a
kezdetben egysziemyilvantartas tovabbfejlesztését. Minden teaméngllé beteggondozasi
lapot vezet, kedl részletességgel kilonds tekintettel az 4poldsndgzasi tevékenyégre.

Ezekl®l a nyilvantartasi mintakbol néhany valtozatot nurté be, bizva abban, hogy alapul

szolgalnak a kédbbiekben egy orszagosan is egységes Hospice Niditasi Rendszer
kialakitasanak.

Kishalminé Bana Anna
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A veszteségélmény hatasa a hospice személyzet emezocialis komfortjara
Dr. Muszbek Katalin

Magyar Hospice Alapitvany, Budapest

A rossz progndézisu betegség mind a beteg, mindj@égzeégiigyi szemelyzet részére kihivast
jelent. A betegség kezdetén a bizakodas, a rendisyif vezet szerepet, ez segit at az
idészakos kriziseken. A sulyos, kronikus folyamat dweon kilatastalanna teszi a beteg
helyzetét, elfarad, kimerll a kezelések soran. Akdi és lelki szenvedés altaldban az
életmirbség megvaltozasaval jar, korlatozza a mozgagiségeket. Az élettérben
bekovetke# valtozasok, a csaladban betdltétt szerep feladdisd maganyosabba teszi a
beteget. Elvarasaionek a gyogyitdo személyzettel, és egyre inkabbliss@valnak. A beteg
szadméra az orvosok és a sé&lgitmindenhatéak”, dlik varja allapotanak javulaséat. Az
egeszségugyi személyzet az akut, javulé tendengiatatd betegségekkel koénnyen
megbirkdzik: 6romet jelent az allapot javulasa, edely életének normalizdlodasa. A nem
gyogyithat6 betegségek esetén a team folyamatossatralodik, hiszen nem tud eleget tenni
legfobb vagyanak, amit a segifoglalkozas jelent: nem képes meggyogyitani a dutte
Ebben a helyzetben szorongas és elégtelenséglépzes, ha a team nem értékeli Kelh a
tineti kezelésben, a szeretetteljes gondozasbailtdiet szerepét, a segitségnyujtas
hatéekonysagat.

A beteg és a hospice team kozotti kommunikacidtjaaval, azdszinteség és a nyitottsag
segitségeével csokkenthed szorongas, a kdlcsondsen kialakuld negativ ékzédsrendszeres
esetmegbesz&lcsoportok, a Balint-csoportban toréémunka, a szupervizid segitségével
biztosithatd a hospice munkatarsak pszichés kojafort

Burn out jelenségek és a hospice
Dr. Zibolen Agnes

Magyar Hospice Alapitvany, Budapest

Tobb, mint 25 éve irtak le a hosszabb ideje hisa&$en masokon segitnek egy
jellegzetes tunetcsoportjat. A tlnetek 0Osszefoglaldéaz elfaradas, reménytelenseég,
megkeseredettség érzését jelentik, vagyis "kiegaést" elbadas azzal foglalkozik, vajon
milyen feltételek mellett alakulhat ki, milyen szaizai vannak ennek a folyamatnak, és
hogyan lehet megé&tni a kifejlbdését ennek a tiinetcsoportnak. Bemutatja azt, aoggymes,
tiszta cél - hogy masokon segitsiink, killénds tekielt a sulyosan beteg, elmenni kéézul



betegre - mennyire és milyen médokon tudja a 8kdélkét igénybe venni, és ez hogyan
vezethet el a lelki kimerilésig.

Ez a folyamat nem torvénys#erfontos a segiknek és a pacienseknek egyarant, hogy ne
alakuljon ki.

Haldoklok lelki kisérése a vilag hospice-aiban
Dr. Hegedis Katalin

SOTE Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

A hospice mozgalom szerte a vilagon elterjedt, el mniformizalédott: mindentt atszinezi
az adott orszag - délsorban a halallal és a haldokléval kapcsolatosItiiaja, tradicidja.
Elbadasomban elsorban ezeket a tradiciokat kivAnom roviden isrtrartleilonds tekintettel
az Eurdpan kivili orszagokra.

Az angolszasz gondolkodasméd sajatossaga az egyéndmidjanak tisztelete, ami nem
egyértelnii az el$sorban csalad-, illetve k6zdsségorientalt afrikkil-amerikai vagy arab
orszagokban, ahol még mindig a csalad vagy a kégossge dont a haldoklé sorséardl.
Bizonyos vallasok szamara a fajdalomcsillapitasebézségeket jelent; mashol a vallas azt
irja e, hogy utolsé percig kiizdeni kell a beteg életéEdbb orszagban a halalrél beszélni
szerencsétlenséget hoz nem csak a haldoklé, hanéinkisét szamara is Hogyan - és
milyen intézményeken keresztil - sikeril mégis noegisitani a hospice szellemiséget szerte
a vilagban? Hogyan lehet felhasznalni st tradiciokat a haldoklo lelki kisérésében? Ezt
prébalom bemutatni azdddasban.

A spiritualitds mint hid a sz6ma és a psziché kozit
Debrecenyi Karoly Istvan

Magyar Hospice Alapitvany, Budapest

A Hannoveri Egészségugyibiskola tanaranak lelepléen 6szinte megfogalmazasa szerint:
"A halalrol sokat beszélink, a haldokléval viszosak keveset"

Egy pillanatig sem felejtve el, hogy a halél koggks egyrészt az élet nagyon is fajdalmas,
lelki-testi szenvedéssel jarodgzaka, masrészt kivaltsagos pillanatok sorozat&oiien



enyhiteni igyekszink a testi-lelki fajdalmakat, ékenynek kell maradnunk a kivéltsagos
pillanatok megélésére is. Valodi Iétkérdések smalalmeg: mi volt az életem értelme, mit
hagyok magam utan, mi var rdnk a halédl utan? MEleltér6 transzcendens vagyak:
gyermekkori vallasos emlékek, ifjukori hitbéli kétgek, valddi és irraciondlisibtudatok, a
kiengeszteéldés vagya Istennel, emberekkel, ugyanakkor szithatatlan indulatok égiekkel
es foldiekkel szemben, lelki nydjtézkodas a menwygasz utan, és diuhdos tiltakozas minden
papos beszéddel szemben, rég nem gyakorolt egy$@aitartdsok utani vagy, s a
mindezekkel kapcsolatos bizonytalansagok, félszgisé Ezen az ellentmondasos,
szél$séges, mélységek és magassagok kdzottdvédkt aton is atitarsnak kell lenniink. Ha
pedig mindezt a hospice ellatasban a sulyos bete@sdnaldokloknak nyujtando testi-lelki
gondoskodast, é$leg az ezek 6sszesséfkkibontakozd atmoszférat egy széval szeretném
kifejezni, akkor eljutunk éladasom kulcs szavahoz: spiritualitas. A spiritaaliadja a keretet
a hospice ellatasban dolgozé kérhazlelkésznek kklinlelkigondozénak, de - amint az
eléadasombal kidertlhet - megitélésem szerint mindas, @ haldoklok hospice szellemigég
elkisérését vallalo szakembernek is.

Gyaszolok pszichodrama csoportjainak tapasztalatai
Dr. Pilling Janos, Kiss Gyorgy Adam
! SOTE Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

?Magyar Pszichodrama Egyesiilet, Budapest

A gyasz a veszteség altal kivaltott természetekci@aA gyadszmunka altalaban nehéz és
hosszas folyamat, amely igényli az elveszitett stkyel kialakitott kapcsolat attekintését, az
ehhez k&idé érzelmek atélését és feldolgozasat, a kapcsolgitio atstrukturalasat, és -
kozeli hozzatartozd elvesztésénél - () szerepekndek megfelél identitas, valamint Uj
jovokép kialakitasat. A legtobb gyaszolé eredményes@godza fel a veszteséget, am -
kuldndsen egyes veszélyesdtdényedk hatasara - a szokvanyostél edtéyaszreakciok is
kialakulhatnak. llyenkor a gyaszdhrtamaban, intenzitdsaban, vagy jellegében j&tent
eltér a megszokottdl.

Normal gyaszreakcié esetén csak a gyaszol6 kénds&al professziondlis tamogatést, a torz
gyaszreakciok azonban szilkségessé teszik a szalag@segnyujtast. Bar szamos egyéni
terapidas modszer is eredményesen alkalmazhatd,dazggk tamogatasaban kiloénodsen
hatékony a csoportterapia. Pszichodrama csoportlzansoportterapiak kozés hatéténdiez
mellett - a szerepcsere, a tukrozés, a sharingees- és az identifikaciés feedback olyan
eszk6zOk, amelyek a tdbbletrealitas, a katarziskoerektiv emocionélis élmény altal
jelensen segitik a gyaszmunkat.

A szerdk altaluk szervezett és vezetett pszichodrama ctulpdapasztalatait 6sszegzik a
helyszin megvalasztasanak szempontjaitdl a& elterjuk kritériumain, a csoporttematika
felépitésén &t a csoport lezarasanak - mint sayé@steségnek - a kezeléseig.



Torvény, vagy emberség?
Szombati Zsolt

Békés Megyei Képviséhestilet Pandy Kalman Kérhazanak Hospice osztalya

A hospice mozgalom kozel egy évtizedes mdultra tekimar vissza Magyarorszagon.
Tevékenysége egyre pozitivabb irdnya valtozastneéagezett a haldoklas, a haldokl6 beteg,
a halal tabujanak oldasaval. Konyvei, kiadvanyaihaspice tanfolyamok, konferenciak
minden egészséguigyi szakember, laikus és betegasarozzaférhéek.

Elbadasomban a mas, klinikkumok szakembereinek a hespal vald kapcsolatat mutatom
be, konkrét eseteken keresztil. Tobb esetben taitasa mar, hogy a betegtajékoztatasi
kotelezettseget néhany kolléga tul mereven értelmelzalalos betegség diagnozisat gyakran
"kbszonés helyett" vetik oda a betegnek, semmdéleetes tajékoztatas, felkészités nélkdl.
S6t, gyakran még egy kérdésre sem marad ideje armkemert "Kérik a kovetké!"

A felkésziletlen tajékoztatas soran a beteg szemeélyhalalos betegsége feldolgozasaban
elért eredményei - a hospice munkatarsi csoportkdjaregyik pillanatrél a masikra semmiveé
foszlik. Ezek az eredmények viszont csak nehezegismételheik, ha egyaltalan van elég
id6 az Ujrakezdésre.

Sajnos, hogy e téma adjdatlasom mondanivalojat, de @rbeszélni kell. Fel kell hivni Gjra

és Ujra a "betegjogi képvigélkollégak figyelmét, hogy a tajékoztatas fontos,igenylik a
betegek, azonban a j6 szandék kevés, ha a komneidikd nincs koszonet

Mentalhigiénés tapasztalatok gyermekek palliativ tépiaja soran
Karolyi Lilla, Rideg Gyula
Magyarorszagi Reformatus Egyhédz Bethesda Gyermbkkér

Onkohaematologiai €s Hospice Részleg

Az MRE Bethesda Gyermekkdrhazanak Onkohaematolégidiospice Részlegén a palliativ
terapia pszicholdgus, gyermekfoglalkoztat6-pedagpipikész, stb. bevonasaval torténik. A
palliativ terapia és altalaban a hospice filozdéayege, hogy a terminalis allapotban a
legjobb életmifiség és aktivitas legyen biztosithato.



Tapasztalatunk szerint kis betegeink, hozzatarkoad@lamint a terapias stab lelkiallapot-
valtozasainak egyik meghatarozo eleme a palligmapiaval 6sszefudggelfaradas, amely
visszahat magara a terapiara és a terapias kozésddgntalhigiénés szempontbdl ennek a
folyamatnak a megétése, feltarasa, vagy nyomon kovetése az élésagq kerdésében
latszik fontos feladatnak. Ugyanakkor a hospicétéfiban részt vék figyelmét sajat
egzisztencialis kérdéseikre adott valaszaikhozautadsza.

Az dnkéntes segit mint 6sszekdé kapocs a hospice ellatasban
Molnér Laszléné - Thuranszky Miklosné

Magyar Hospice Alapitvany, Budapest

Az onkéntesek helyzete és megitélési formaja Maggaégon Ujszér a hospice neév is
Ujszefinek szamit, ezen belll az dnkéntes szdval sem kundhitakezdeni a betegek és a
hozzatartozok. Ugyanakkor, mint minden teruleteriikéllok (mivel sem az egészsegugyi
elldtdshoz, sem pedig a hozzatartozék kozé nerozteak), igy szamtalan leldsgget rejt
magaban ez a feladat. Egy 6nkéntes Ossédkdpcsot képez Uugy a hozzatartozok, mint az
egészséqgugyi ellatdsban szebkpkdzott. A tapasztalatok alapjan azok a csaladadik
befogadtak az dnkénteseket, megnyiltak szamukia &saladon bellli kommunikacioban a
kapcsolatok elmélyitésében igen fontos szerepetzgabk. Sajnos a mai GDP és
tozsdeindexekkel telitett vilagban azt is nehéz ealftog, hogy Onkéntesek Iéteznek.
Gyanakvassal fogadnak minden s¢gizandékot.

A mai vilagban tobb falat épittink, mint hidat. Nel&onkrét eset ismertetésével szeretnénk
bemutatni a csaladtagok, hazastarsak kozotti utdi€ads élmények felfedezéseét,
elmélyitését, melyben az 6nkéntes szerepet jatdzilazzatartozOk meghallgatasa sziikséges

a beteg haléla utan is, mivel egy onkéntessel iegt beszélni a beteggel kapcsolatos utolsé
emlékeket, az esetleges hianyokat, és az egymasnakn mondott szavakat.

A Csepeli Hospice emlékére
Fulop Tibor

Csepeli Hospice

A kivancsisagom, érdekdiésem volt az, amely a hospice mozgalomhoz vez&vit az
alapfoku hospice-tanfolyam elvégzése kozben Csepekntkeztem, mint 6nkéntes.



El6szor csak beszélgettem a betegekkel, ill. az dpmlaskaba segitettem be sziikség szerint.
Amikor ezt kevésnek talaltam, reflexologiat tanoitamelyl®l elsdsorban a talpmasszazst
alkalmaztam. De miért pont ezt valasztottam?

Egyéves munkam alatt az apold- és orvosi szemébgiete kizardlag ¢kbol allt. Egy ilyen
felallasban, férfikent érdekes helyzeteket éltermitd a i, mind a férfibetegekkel felvett
kapcsolatok soran.

A hospice-ban eddig megélt élményeim, Ugy érzenljestbbé tettek, ezért itt is
megkdszéndm mindenkinek, akivel csak talalkoztammegérd figyelmet, tlrelmét és
segitségét.

Megérintve
Pakai Timea

Békés Megyei Képviséttestilet Pandy Kalman Korhdzanak Hospice osztalya

A valakihez tartozds, a megkapaszkodas igénye, gamyaelleni kiizdés egész életlinket
végigkiseéri.

Az Ujszulott a megsziletése utdn kornyezdtérz el$, alapved élményeit tapintassal,
erintéssel nyeri. Az 6sztonkéntikods fogo reflex sohasem hagy el benniinket. Az atkarolo
Olel6 mozdulat mindig a megkapaszkodast biztositja, f@nistt korban atalakul és béls
lelki megkapaszkodast valt ki.

A termindlis allapotban lévbetegekkel - allapotuk fokozatos romlasa kévetideem - egyre
nehezebb a kapcsolattartds, de mindvégig szikségul masikkal vald egydittlétre. Az élet
utolso oOrat, perceit szoktak igy emlegetni: "utotsidenés egy hosszu UG#I" Sajnos ez a
pihenés nem mindig csendes, nyugodt, a haldoklakrgyn a nyugtalansag, kétségbeesés
jellemzi.

Elbadasomban arra kivanok ravilagitani, hogy az d@gtitblsé szakaszdban miként valik
ismét dond jelensédivé a fizikai kontaktus. Egy eérintéssel, egy simagsal, egy
kézszoritdssal hogyan lehet egy haldokl6 "utolé@mését” valoban pihenéssé valtoztatni, és
a békés, csendes elmulasba kisérni.



A Vas Megyei Markusovszky Kérhaz orvosainak kérébervégzett felmérés ismertetése

Bokori Ferencné, Hencseyne J. Gizella, dr. Kolon&sizsa, Kvari Laszlone, Lendvai
Imréné, Némethné N. Edit, dr. Ruzsa Agnes, Soméalvillona

Szombathelyi Hospice Alapitvany

Célunk az volt, hogy felmérjik, milyen magatartéstisitanak az orvosok a haldoklokkal
szemben. Hogyan élik at betegeik halalat? Tudnégzentén kommunikalni a haldoklokkal?
Megfeleb képzésben részesilinek-e az egyetemen, felkészalleak-e a haldoklok
rendelkezésére? Igénylik-e mentalhigiénés szakesdggtseget?

A kérddiv 16 zart és 1 nyitott kérdeést tartalmazott. 37dé&et dolgoztunk fel. A nyitott
kérdésre, amelynél véleményiiket, javaslatukat Ibiile a haldoklok ellatasaval
kapcsolatban, minddssze 6ten valaszoltak. Ez naggmmoru és elgondolkodtato.

A halal az orvosok legbb ellensége, mégis a méltd halél alapeték kellene legyen!

Hospice rovér a csaladban
Talpas Janosné, Nagy Laszloné, Novak Imréné

Magyar Hospice Alapitvany, Budapest

A hospice apolds nemcsak a hagyomanyos apolasrfag#loli. Ennél sokkal szélesebb, a
teljies embert és kdrnyezetét figyelembedveliatast jelent. Atfogd gondoskodast és apolast
nyujt: a beteg fizikdlis, szocialis, érzelmi éskiekziikségleteit egyarant ellatja. A napi
komfort érzéshez hozzatartozik a fizikai fajdalogbkkentése, a testi higiénia biztositasa, az
apré6 oromok észrevétele és keresése. Tapaszthlataerint a test érintése, simogatasa
megnyugtatdéan hat a haldoklo betegre.

A hospice Kvér masik feladata a beteg és csalad kozotti kégucgavitasa, beszélgetés
elésegitése. A daganatos betegség maganyossa testegeth amidl szenved mind maga,
mind a csalad. A csaladtagok mindent szeretnénelgtemei, amivel jobban lenne
hozzatartozéjuk, de nem tudjak hogyan. Munkank rsaréegtanitjuk a csaladtagokat az
apolastechnikai fogasokra. A folyamatosan krizisléeti csaladnak nagy segitséget jelent a
névér, aki barmikor elérhét

A hospice Kvér specialis feladata, hogy segitse atélni a&étgzakadast. Gyaszolasukban
nem maradnak magukra a csaladtagok, a bizalmonlél&ppcsolattartds fennmarad, amig a
néver segithet.



"Meztelenl és porén fekszel ebttem” - az apolas mint lelki kihivas
Somfalviné Zimits llona

Szombathelyi Hospice Alapitvany

Minden betegség kisebb-nagyobb lelki és testi szééssel jar. Sokoldalu kihivas szamunkra
az otthoni hospice apolas. Apolasunk soran bettrsalad megvaltozott életébe, felmérni a
beteg és csaladja rovid és hosszu tavu szikséglSmirosan kdvetni a betegség jobb és
rosszabb i@iszakait, €s hozza méltéan cselekedni.

Nem minden esetbenigzk meg kapcsolatunk a csaladdal, betegeink eléeeaitan.

Elviselni vagy enyhiteni a fajdalmat?
Dr. Ruzsa Agnes

Szombathelyi Hospice Alapitvany

A fajdalomcsillapitas alapelveit a terminalis abflp daganatos betegek esetében sokan
ismerik. Megfeled helyet foglal el ma mar nem csak az onkologusalpiés palettgjan,
hanem a csaladorvosokéin is. A nagy probléma ma iseaz, hogy nem ismerik a WHO
lépcs szerinti fajdalomcsillapitdst, hanem az, hogy allékbatasok kezelésében
bizonytalanok.

El6fordul, hogy ezek miatt a beteg nem szivesen saegydgyszert, kilonésen a morfin
tartalma vagy tipusu fajdalomcsillapitdk esetéban ez igy. A korrektil kezelt beteget fel
kell vildgositani a mellékhatasokrol és a segitd8dokrol. A fajdalmat elviselni nehezebb,
mint megbirk6zni a mellékhatasokkal. A kilénBaomellékhatasok meg&tésehez, a kialakult
tinetek kezeléséhez ad terapias javaslatokat @edas. Kulondsen kiemelt tinetek: az
obstip4cid, hanyas, vizelet inkontinencia, zavartsaszketés, hallucinacio és a gyogyszer
intolerancia.

Palliativ kezelés, alapelvek
Dr. Lohinszky Julia

Magyar Hospice Alapitvany



Magyarorszag és a Vvilag statisztikai adatai a nditdsra és mortalitdsra vonatkozéan a
daganatos betegség rendkivili fontossagat tamkst§a

A betegség eredetének tisztdzasa, oki tékydeltarasa, ezen tényidz kdlcsonhatasanak
vizsgalata, valamint a terapias lefsigek kutatasa nagy hangsulyt kap. Minddifieseités
ellenére azonban igen nagy szamban vannak gyotptitia betegek, akik szamara a
gyoégyulds mar nem lehet realitds, a kiizdelem azeammbéltdésag meigzéséért, a kisér
tinetek enyhitéseéeért folyik. Legfontosabb kezefetichetek a fajdalom, hanyinger-hanyas,
dyspnoe, anorexia-cahexia, lymphoedema, gastrcutimédis motilitas zavarok.

A fenti tiinetek kezelésére bevezetett gyogyszesdiageszii eljarasok nem minden esetben
érik el a vart eredményt. A palliativ céllal alkanott kemoterapia létjogosultsaga vitatott. Az
eléadas egy 11 beteget feldeVizsgalat eredményének bemutatdsaval, valaminzentS

Margit Kérhaz palliativ osztalyan kezelt 2 betegtesnertetésével a citosztatikum helyét
igyekszik meghatarozni az éeéhaladott stadiumban &y elgssorban apolasra szoruld
betegek esetében is. ECOG 2,3 staddiumbard lbeteg esetén alkalmaztunk olyan
citosztatikumot, mely enyhe mellékhatasok mellett alapbetegségre kifejtett hatasaval
hozzajarult az életmiiség javitasahoz.

A palliativ terdpias eszkdzok ismeretével, azokéiekelt szemlélet szerinti hasznalataval a
szenved beteg rendkivil értéekes heteket, hoGnapokat nyerhet

Gyermekek f4jdalomcsillapitasa. Palliativ terapia agyermekonkolégidban
Dr. Békési Andrea

MRE Bethesda Gyermekkérhaza, Budapest

A gyermekek hospice ellatdsanak sajatossagai lkaitézik, hogy joval kevesebb gyermek
kerll gyogyithatatlan betegség miatt terminalisagdtba mint fel6tt, és ezeknek a
gyermekeknek csak kb. fele szenved malignus bagjbgeé A gyermekgyogyaszati palliativ
terapia szervezett formaban meég sok orszagban negoldott, igy nalunk sem. A hazai
gyermekonkoldgiai kdzpontokban végzett felmérégistzel. csaknem minden terminalis
allapotu rakbeteg gyermek korhadzban hal meg. Kiegteha a csaladok megféiel
szaksegitségre szamithatnak, amikor haldoklé gyeiket hazaviszik. A Bethesda
Korhazban 1996 Ota alakitottunk ki palliativ tegdpirészleget az onkoldgiai osztalyhoz
csatoltan, ahol eddig 6sszesen 15 gyermeket kigemll A vilagon az elmult években
tobbféle modell alakult ki a gyermekek palliativngozasara, melyek kozil étsorban az
onkoldgiai osztalyokhoz kapcsolddoé palliativ teépieam, ill. a hazi apolasra épglyermek
hospice bizonyult a leginkabb koveténghéldanak, etsorban azért, mert abban nyujt
segitséget, hogy a gyermekek életiik utolsé szakasmd kbrhazban, hanem otthon tdlthetik.
Sajatossaga a gyermek hospice-nak, hogy a gyerikelkekkamaszokkal életkori



sajatossagaiknak megfdéleh kell kommunikalnunk. Fokozatosan érvényesul htigy a
haldoklé gondozasat soha nem lehet elvalasztarit dbrilve csalad kisérésdt és -
amennyiben kulonbséget lehet tenni - talan a gykliket elveszit szibk gyasza sokszor a
legmélyebb.

“ sz

néhany sajatossagot kiemelekgstyrban a fajdalomcsillapitdssal kapcsolatban.

Aktualis kérdések a hospice managemant-ben
Dr. Simké Csaba

Erzsébet Hospice Otthon, Miskolc

A szerd atfogd képet ad a hospice veddetspecialis kihivasairdl, kulon részletezve az
adomanyagijjtés, énkéntes toborzas, ill. megtartas nehézségeit

Bematatja a magyarorszagi hospice-ok korében védatbives felmérés eredményeit,
kihangsulyozva a tudatos vezetési stratégiak feamp.

Kulféldi tapasztalatokra tamaszkodva sirgeti a adabformacio aramlast nem csak szakmai,

hanem szervezési ésiikbdési kérdésekben egyarant. Végul felhivja a frgge a hospice
managemant buktatdira, veszélyeire.

Egy myeloma multiplex-ben szenvedl beteg kortérténetének ismertetése
Veres Marietta, Dr. Lohinszky Julia

Magyar Hospice Alapitvany, Budapest

1933-ban sziletett férfi betegsége kapcsan szeneigsré@ertetni a gyogytornasz feladatait és
lehetségeit a hospice teamben.

1995 oktoberében diagnosztizaltak myeloma multigexxompresszids csigolyatoréseit.

Ekkor a rontgen borsonyi felritkulasokat, mészsmggéget mutatott a koponyaban, a

csigolyakban és a medencecsontban. Elk@dtd a cytostaticus kezelése, melyre a betegség
jol reagélt.



1997-ben bal majd jobb céidji torést szenvedett el, melyet megoperaltakkEgén kertlt
be a hospice rendszerbe, ahol indokoltta valt aggypinasz bevonasa. A beteg olyan
energikus személyiség volt, akinek a célja az, hogyel hamarabb kikelhessen az a4gybol.
Elektroterapiat és komplex mozgasterapiat alkalemaztnala. 1997 decemberére mar
jarokerettel tudott jarni. Allapota folyamatosarvy#i, a beteg &isodott, hizott. 1998
marciusaban mar egy bottal kdzlekedett, I16pcss tudott jarni. A cytostaticus kezelést
ideiglenesen felfliggesztették.

1998 oktoberében csontfjdalmaiosidtek és Gjabb patoldgias toréseket szenvedett el.
Ekkortdl allapota folyamatosan romlott, fajdalmavdébb eésodtek, jobb karjaban paresthesia
jelentkezett. 1998 novemberében a legutols6 konheailétekor nyilvanvalova valt mindenki
elétt, hogy az utolso hetek kovetkeznek, ezt a betegiialmondta, atélte.

Elbadasomban szeretném ismertetni a gyogytornaszdesetadisait a palliativ terapiaban.

A beteg aktivitdsa, kiuzdeni tudasa mindannyiunketdggabba tett, harcolni is, veszteni is
megtanitott minket.

Hospice a tatabanyai flil-orr-gége osztalyon
Leposa Annamaria

Komarom-Esztergom Megyei Onkormanyzat Szent Borkalhaz, Tatabanya

1. A hospice fogalma
2. Osztalyunk hospice szerkezete
3. Jellemsk

4. Folyamata, megvaldsitasa

1. A hospice fogalma:

A haldoklé beteg alternativ apolasa, a csaladtagjo&lyutt, egészségugyi intézményekben
vagy otthondban. A természetes halal jogat hirgatliativ (tineti, tamogatd) gondozas.

A gyogyithatatlan, progressziv betegségben szénbetkg sokoldall apolasat jelenti, életik
utols6 szakaszaban.



2. Osztalyunk "hospice" szerkezete:

Informaciocsere
orvos

nover

beteg, csaladtagok

adminisztrator (temetkezés, Ugyintézés)

3. Jellemsk:

- specialisan hospice képzett apdldnncs az osztalyon

- biztositjuk a kulén kortermet

- Cél: az életmifiség javitasa, a szenvedések enyhitése

- enyhitjik a fajdalmat és mas kinzo tlineteket

- testi, lelki &polas

- a beteg lehéségeihez mérten tobbddtolt otthonaban

- biztositjuk, hogy a hozzatartoz6 toblbtidoltson a beteggel

- thjékoztatast nyudjtunk a halal utani tigyintézésbe

4. Folyamata:

A fll-orr-gége osztadlyon nem tudatosan, spontakuiti&ki a gyogyithatatlan, progressziv
betegségekben szenveoetegek hospice-hoz hasonld apolas alternativaja.

Az utols6 stadium allapotaban tewetegek a latvanyos fej-nyaki carcinomak és veéleés
miatt sajnos keves & tolthetnek otthonukban. Ezért biztositunk kil@mt&rmet a haldoklok
szamara. Szoros orvos-apolé-beteg-hozzatartozésapalakult ki egy folyamat soran. Az
informaciocsere a team tagjai kdzott alland6. Airaposi vizitek, és az apolasi folyamat
soran tapasztalt panaszokbdl, tinet¢ldolodoan alakul ki a terapia.

Alapveb kezelések:



Vérzeéscsillapitas, fajdalomcsillapitas, lazcsitapj szabad, atjarhato, légutak biztositasa,
sebapolas, folyadékpdtlas, thpanyagpotlas.

Biztositjuk a haldoklo palliativ gondozasat, figyeimel Kkisérjlik pszichés szukségleteit,
problémait, panaszait a beteget egytitt oldjuk reegzze, hogy aktivan él.

A hozzatartozénak allando latogatasitithiztositunk. A beteg kérésére barmikor hazamehet,
akar egy napra is. A csaladtagokat az orvos kéfetin szeretett személy elvesztéseére. Az
elhunyt temetkezési lgyeinek intézésében tanacbadagal, aminek kivitelezésében az
adminisztratorral egyutt kozreikodik.

Haroméves kérhazi 6nkéntes program a Szent Margit Erhazban
Muranyi Moénika, Péter Edit

Magyar Hospice Alapitvany, Budapest

Az Onkéntes sedik bevonasa a betegek ellatdsaba az egészségugyilgte. A hazai
hospice programok szerves része az 6nkéntes mdeleg, Utkeresés nehézségei nap mint nap
érzékelhetek.

A Szent Margit Kérhazban egy olyan haroméves kdribakéntes sedit program indult,
mely harom lépashen kivanja megvaldsitani a kovetkezlkitizéseket:

- az oOnkéntes munka népsksitését é€s eredmeényes beillesztését a hagyomanyos
egészségugyi rendszerbe,

- az intézmény felkészitését ennek fogadasaraetvaidalkalmazasara
- a modell adaptalasat mas-rendszerekbe.

A program hatterét a New York-i Soros Iroda bijasia financialis kereteket és bizonyos
szinti szakmai felkészitést is véllalva.

Ezen modell program diséve a Magyar Hospice Alapitvany és a Szent Mafgithaz
onkoldgiai osztalyanak egyittikddésével kertl megvalodsitasra. Az éeksv célkitizései,
tartalma, menete és aktualis helyzete kerll isr#emte A programtél reméljuk, hogy
megoldasokat talal az onkéntes fluktuacié problddgtban, a sedik a hospice ellatas
rendszerén bellli helyiik és identitasuk sikeres tali@gsaban és nem utolsé sorban az
egészségugy szamara is egy Uj szemlélet ésitadpmegismeréséhez vezethet.



Eletvég és az emberi méltdsag

I. Nemzetk®zi Tanatologiai Konferencia

A Konferencia célja, hogy taladlkozasra és tapasttsérére nyujtson leliséget olyan

szakemberek és laikusok kozott, akik napi munkajilétve hétkéznapi életiik soran
haldoklokkal és gyaszolokkal kertilnek kapcsolatba.

Szandékunk szerint ugy elméleti, mint gyakorlati dseerek oldalarél szeretnénk
megkozeliteni a kérdést. Péntek du. és vasarnap2@eperces éhdasokra keril sor,
szombaton de. és du. tréningszsajatélmény-csoportokat és vitafébrumokat rendeziink

A Konferencia ideje alatt egy kulonteremben folyémsan lehet majd a témaval kapcsolatos
video filmeket latni.

A konferencia idejel999. november 5-7.

Helyszine Siofok, Hotel Aranyhid (egyeztetés alatt)

Tovéabbi informécio:

Magyar Tanatolégiai Alapitvany
Szeged, Kigyo u. 4.

Pf.:1082

Tel/Fax.: 62/423-453; 20/980-38-35
E-mail: info@thanatology.org.hu

Web site: www.thanatology.org.hu
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A Nyolc Boldogsag Katolikus K6zosség szeminariuimadet a kbvetkez cimmel :

A haldokldk kisérése és specialis szuikségleteik

A szeminarium a Nyolc Boldogség Katolikus K6zosagl HIV pozitiv és AIDS-es betegek
befogadaséara Franciaorszagban fenntartott hazztagetain alapul. A szenvedés, a fajdalom,
az egyuttérzés, a palliativ kisérés, az apoloklezgt kimerilése, a terapias csoportok
fontossaga, €s mas témak isaelasra kerilnek. A szeminarium mindazokhoz szdak ak
haldoklokkal foglalkoznak.

ldépontja: 1999. november 3-7

Jelentkezés és tovabbi informaciok:

Anett nover

Nyolc Boldogsag Katolikus K6zdsség

8777 Homokkomarom (Nagykanizsa mellett talalhato )
Ady E. u. 2

Tel. 93/356 - 113

Fax: 93/356-344

e-mail: sr.anett@dpg.hu

*kk

"Kot 6dés és veszteség a pre- és perinatalis élébdn”

A Magyar Pre- és Perinatélis Pszicholdgiai és Qnammanyi Tarsasag 1999 november 19-
21 kozott rendezi meg Il. Orszagos Kongresszusatédes és veszteség a pre- és perinatalis



életidbben” cimmel. Témakorok: szllészégydgyaszat, terhesgondozas, reprodukcios
medicina, neonatologia, gyermekgyogyaszat, odgslélektan,  gyermeklélektan,
pszichoanalizis, pszichoterapiak, pszichiatria,gyp&dagogia, kinezioldgia.

A rendezvény szinhelye: Hotel Benczur, Budape€8 Budapest, Benczur u. 35.

Tovabbi informaciéBenczur Tourist Service, Hotel Benczur, 1068 BedapBenczur u. 35.
T.: 342-7970. Fax: 342-1558, email: bts@hotelbenbru

Http://www. hotelbenczur.hu
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Palliativ gondozéas 2000

Palliativ gondozas a kilénboé kultarakban

SzinhelyJeruzsalem (Izrael), Hotel Reneszansz
ldépont: 2000 marcius 19-23

Hivatalos nyelvangol

Szerveidk: The Israel Cancer Association, The Israeli PadaMedicine Society, The Israel
Oncology Nursing Society

Fé témak:

1. A tuneti kezelés problémai (dyspnoe, asthemiplatkozasi zavarok, gyengeség, makacs
tinetek)

2. A fajdalomcsillapitas problémai (gyégyszeresekéz, invaziv beavatkozasok)

3. A mentdlis - érzelmi szenvedés



4. Alternativ orvoslas

5. Az életkorral kapcsolatos szempontok a palligtimdozasban

6. Az AIDS

7. Daganat ellenes kezelések a palliativ gondopahiasztatikumok, radioterapia, sebészet)
8. A csalad szikségletei a beteg halala utan

9. Kutatasok a palliativ gondozasban

10. Kulturalis hatasok a hazigondozasban - gyatiddavetkeztetések

11. A harom monoteisztikus vallas és az élet végiések

Regisztracios dijak:
1999 december 19-ig: 380 USD

1999 december 19 utan: 420 USD

Tovéabbi informécio:

The Secretariat Palliative Care 2000
P.O. Box 50006, Tel Aviv 61500, Israel
T.: 972-3-5140000

fax: 972-3-5157674

email: palliative@kenes.com

Web site: http://www.kenes.com/palliative
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FORDULOPONT 2000
A Magyar Hospice Egyesdulet

IV. Orszagos Hospice - Palliativ Kongresszusa

2000. méjus 26-27

Budapest, Csillebérci Szabadid és Ifjusagi Kozpont

A kongresszus é témai:

A hospice egészségligyi integracidja és tarsadalptdolatai

Eletminsség

A hospice-ban dolgozdk mentalhigiénés védelme

Uj eredmények és tapasztalatok a fajdalomcsillapééalliativ terapia teriiletén

Elékonferenciak:

A kongresszust med&d6 napon, majus 25-én a kévetkezikonferencidk keriinek
megrendezeésre, ugyanezen a helyszinen:

e Letakart tikrok. Utak és mddszerek a gyasz feldmdgaban
e Szocialis munka a hospice-ban
*  Workshop-ok:

Hospice management

A mobil team-ek szerepe a hospice-ban

Tovabbi informacio, jelentkezés:

Mérei Eszter

IKESOL Travel, 1024 Budapest, Lévaz u. 12., 1/6
Tel./fax: 345-4217

email: ikesol@mail.matav.hu
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A Magyar Hospice Egyesiilet "Napfogyatkozas" munkpostja szeretettel meghivja Ont a

Letakart tukrok

Utak és mddszerek a gyasz feldolgozasaban

cimi konferenciara.

A rendezvény idpontja:2000. m4jus 25.

SzinhelyeBudapest, Csillebérci Szabadid és Ifjusagi Kozpont

A konferencia céljai:

¢ Mindazon mddszerek és tapasztalatok ismertetésdyaket a gyaszolokkal foglalkozo
szakemberek sajat gyakorlatukban alkalmaznak
e Atarsadalom figyelmének rairanyitdsa a gyasszatsa@atos kérdésekre

Tovabbi informacio, jelentkezés:
Mérei Eszter, IKESOL Travel
1024 Budapest, L@haz u. 12., 1/6

T/fax: 345-4127, email: ikesol@mail.matav.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



