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A hospice ellatas Magyarorszagon 1999-ben

A Magyar Hospice-Palliativ Egyesitilet felmérése iszdr999 vegen
Magyarorszagon 4 hospice palliativ részlekau6tt 51 aggyal és 15 hospice
hazigondozasi csoport. Emellett két apolasi ottlaonés egy szocialis
(szeretet-) otthonban folyik hospice szelleapolasA hospice szervezetek
alakulasuk 6ta 6sszesen 5739 beteget kisértekhellalig.

Hospice/palliativ bentfekivrészlegek

Név:

Gyula, Pandy K. Kérhaz
Hospice Osztaly

Budapest, Szt. Laszl6 Kérhaz
Hospice Osztaly

Miskolc, Semmelweis Korhaz

Erzsébet Hospice Otthon

Budapest, Bethesda
Gyermekkérhaz
Onkolégiai és Hospice Részlege

Budapest, Szent Margit Kérhaz

Alakulas idpontja: agyszam:
1994. augusztus 15. 20
1995. augusztus 3. 10

1995. szeptemkhier 15
27.

1995. novembel| 14. 6



Hospice Program 1996. december 20. 5
(1999. jdlius 31-ig)
Nyirtelek, Apolasi Egyestilet 1998. marcius 9. 2

(apolasi otthonon belll)

Szederkeény, Iéskortak Otthona 1999. (szoc. otthonon
beltl)

Tatabanya, Nefelejcs Apolohéaz 1999. (apolasi otthon
beltl)

Hospice hazi gondozast véggzervezetek

Név: Alakulas idpontja
Magyar Hospice Alapitvany (Budapest) 1991. 4p#ifis
Szombathelyi Hospice Alapitvany 1992. marcius 1.
Budapest, Megnyugvas Hospic Alapitvany 1993. augss23.
Tatabanya, Hospice Szeretetszolgalat Alapitvany 418frcius 25.
Miskolc, Erzsébet Hospice Alapitvany 1994. apiies

Debrecen, Magyar Maltai Szeretetszolgalat Ispotaly 1994. szeptember 1.
Hospice

Székesfehérvar, Help Bt Hazigondoz6 Szolgalat 18p6lis 17.
Kecskemét, Olél Kéz Apolasi és Hospice Alapitvany  1995. majus 12.
Nagymaros, Pax Corporis Alapitvany 1995. december
Gyula, hospice hazigondozas 1996.

Pécs, Szocialis Halé Egyesiilet 1996. december 1.

Obuda-Békasmegyer Otthoni Szakapolasi Szolgalat 7.1@8ruar 1.
Nyirtelekért Apolasi Egyesiilet 1998. marcius 9.
Ruzsa, Banfi Szakapolasi Szolgalat 1999. januér 1

Kaposvar, Nevitt Cindy Szakapolasi Szolgéalat 1999.



A személyi ellatottsag a kovetkikeppen valtozott az elmult években:

Hospice személyzet,| Hospice személyzet, 1997 | Hospice személyzet, 1999

1995
(19 szervezet) (22 szervezet)
(11 szervezet)
22 orvos 24 orvos 28 orvos
74 rover 111 bver 136 ver
8 gybgytornasz 12 gyogytornasz 12 gyogytornasz
10 pszichologus 15 16
pszicholégus/mentalhigiénikupszichologus/mentalhigiénikus
28 dnkéntes 31 6nkéntes 88 dnkéntes
6 lelkész 8 lelkész 14 lelkész
7 szocidlis munkas 8 szocialis munkas 10 szoaidliskas
5 dietetikus 3 dietetikus 4 dietetikus
11 adminisztrator 9 adminisztrator/koordinator  @nanisztrator/koordinator
2 foglalkozas terapeuta 2 foglalkozas terapeuta oglalkozas terapeuta

8 gyaszolokat segit

A személyi ellatottsag attekintése nagyon fontszeh a hospice gondozas alapfeltétele a

multidiszciplinaris team léte, amely megvalésitjaadoklo beteg sokoldald gondozésat. Ez

kulonbodzteti meg a hospice-t alapfest az apolasi otthonokban és a hazi szakapolasban
foly6é szakapolasi munkatol!

A szervezetek szamanak ndvekedésévll a rovérek, kilondsen a szakdpolok szama. Ez
elsssorban az OEP (MEP) finanszirozas terjedésével anaglgatd: hazi szakapolasban a
névérek és a gyogytornaszok tevékenységét finangdikoSajnos kevesséthaz orvosok és

a szocialis munkasok szama - ami ellentmond a mokiretelményeknek. A hattérben itt is
pénzigyi nehézségek hizdédnak meg, ami a gondonédségit karosan befolyasolhatja.

Az egyik legnagyobb valtozés a lelkészek és azritekék szamanak érvendetes névekedése.
Elsdsorban a Magyar Hospice Alapitvany és a miskolczs&bet Hospice foglalkozik
példamutatéan az dnkéntesek toborzasaval és minkéardinalasaval. E két szervezetnél
0sszesen 52 onkéntes dolgozik, az 6sszes hospkémtés csaknem 2/3-a. A Megnyugvas
Hospic Alapitvany 8 onkéntest foglalkoztat, és kilképzést is tartanak szamukra. Az
orszagos hospice tanfolyamokon szamos oOnkénted6seggez, de amennyiben nem
megoldott az 6nkéntes tevékenység koordinalasaeatkedk hamarosan kedviket veszitik
és elvesznek a hospice-ok szamara. Magyarorszagaritativ munkanak még mindig nincs
kell6 megbecsilése és a kérhazakban sem fogadjak mazigsen a laikusokat. Pedig



munkajuk felbecsilhetetlen értékengeteget segithetnek a haldoklé maganyanalsaibed,
a csalad és a személyzet terheinek csdkkentésében.

A személyzet tulnyomo tobbsége végzett valamilyemnts hospice tanfolyamot. A
betegellatasban résztviv szdméara tobb-kevesebb rendszerességgel (kéthetesionta)
szerveznek esetmegbesvzétsoportokat. Erre a lelkileg nagyon megtethehunka, az
allanddan jelenléyveszteség és gyasz miatt van sziukség (de mindgosdietegeket kezel
korhazi osztadlyon is szikséges lenne). A gyaszoilbtve a gondozott betegek
hozzatartozéinak segitése altalaban egyénilegniértékét helyen - a Magyar Hospice
Alapitvanynal és a ruzsai hazi szakapolasi szdigdla- van szervezett gyaszcsoport az
elhunyt betegek hozzatartozoinak segitésére.

Minden szervezet vezet adminisztraciot a gondokaaltédlaban sajat adatlapokat dolgoznak
ki, de van példa a szamitdgépes beteg-nyilvantartéadszerre is. A gondozas

megkezdésekor a beteggel vagy annak torvényes defjjeivel a szervezetek kisebb része
kot szerddést, viszont minden munkatars rendelkezik sajatzsédéssel. A betegek sehol

sem fizetnek a gondozasért.

Hospice palliativ részlegek esetében a kérterm8katyyasak. A kortermeken kivil irodak,
tarsalgo, kiszolgalé helyiségek, egy helyen foglathtdo szoba, egy helyen pedig nappali
szanatérium egésziti ki a részleget. A féieteg részleg és a hazi gondozas dsszekapcsolasa
egyebre csak 3 helyen: Budapesten (Szent Margit Kérhagpite Részlege és a Magyar
Hospice Alapitvany), Gyulan és Miskolcon valésulegn A legtobb esetben egymastol
elszigetelten rikddnek a hospice csoportok, pl. egy varosban csak gondozasi csoport
vagy csak hospice részleg van. igy nem valdsitinaég a betegek komplex gondozasa,
valahol "elakad" a beteg (pl. az otthon gondozattibklé aktiv korhazi osztalyra kertl, ahol
a személyzetnek nincs ideje vele igényeinek medfate foglalkozni.) A nemzetkozi
tapasztalatok szerint a valddi hospice gondozaskefgpjtétele a két gondozasi forma
0sszekapcsolasa.

Az atlagos gondozasidda bentfekd részlegek esetében 32 nap, a hazi gondozasbaap47 n
Az agykihasznaltsag 80-100 %, a halalozasi arary050.

A hospice bentfek¥ részlegek kérhazi tamogatasbdl tartjak fenn magukaszigoribb
korhazi rendelkezések, illetve a kérhazak finamgdsi gondjai miatt a csepeli és az
esztergomi hospice részleg bezarasra kényszerllMahgit Kérhaz Hospice részlege
szlnetelteti bentfekvrészlegének ikodését, de folyamatban van az Uj hospice-hazsepité
amely ebreladthatéan 2001-ben nyilik meg. A hazi gondozésportok nagy részét az OEP
(MEP) finanszirozza a hazi szakapolasi rendeletnegfeleben. A rendelet szerint egy beteg
szamara maximum 14 (szakapolasi) vizit rendélhetl, amely indokolt esetben
meghosszabbithatd. Egy megjelenéssel legkevesdpluidélegfeljebb 3 ora szakéapolasi
tevékenység valosithatd meg. A finanszirozasi @ssae haldokl6 betegek gondozasi
koltségeinek csupan 60-70%-at fedezi.

Tobb szervezet hivatkozik még forrasként dnkormatiyldmogatasra, egyéb palyazatokon
nyert 6sszegekre illetve adomanyokra (pl. a jovadaddo 1%-abol befolyt 6sszegekre). Ez
utébbi tamogatasi forméak azonban igen esetlegeSitdndd anyagi gondjaikon folyamatos
palyazassal prébalnak segiteniéstsrban a Soros Alapitvany tAmogatasara leheteattitad

az elmult években, de volt, aki a Phare-tdl nyagyobb 6sszeget.



1999 veégéen a Magyar Hospice Egyesulet altal feltedtdésre: thelyek a legibb
nehézségeik?d hospice szervezetek tllnyomo tobbsége az edégtidlanszirozast emlitette.
Nem tudjak megfelél modon fizetni a gondozd személyzetet, ezért netudsak elegend
szamban alkalmazni segfet. A személyzet terhelése 6ériasi, sokan elfataésaotthagyjak a
hospice munkat. Igen nagy a fluktuacio. Felvetetigkis, hogy nincs megoldva a haldoklo
beteget apold csaladtag szocidlis segitése (ptelizszabadsag formajdban vagy egyéb
maodon), igy a csaladtagok sokszor nem tudnak némmti a beteg apolasaban. Emlitették
még az orvosok és a betegek tajékozatlansagatnamsok érdektelenségét, valamint a
tanyakon & betegek megkdzelitéesének nehézségeit.

Dr. Simké Csaba, a miskolci Erzsébet Hospice Otthorosa érdekes felmérést végzett a
hospice szervezetek kdrében, amelysdsban ahospice menedzsmeaktudlis kérdéseire
vonatkozott, kiloén részletezve a hospice vezettrsiégiakat, az adomanyijtés és az
onkéntes toborzas nehézségeit is. (A felmérés emegmit a szombathelyi hospice
kongresszuson ismertette.) Kiulfoldi példak alapjélhivia a figyelmet az aktiv
adomanyszerzési stratégiara: a palyazasra, vakatatgek felkeresésére, jotekonysagi akciok
szervezésére, alapitvany létrehozaséra, (és etiéinab@, hogy a szervezetek biztositsanak
lehetiséget a befizetésekre alapitvanyi csekk formajabsth) Az Erzsébet Hospice
Alapitvany példaul félévente szervez onkéntes todmir (jelenleg a hospice otthonban 13
onkéntes seditdolgozik; a hazi hospice gondozasban pedig 4)y rigyelmet fordit a PR
tevékenységre: Ujsagcikkek, radiériportok, képzéflekve sajat Ujsag kiadasa formajaban.
Emellett a hospice vezigé minden évben elemzést végez a kiadasokrol agegiai tervet
készit a kdvetkez év bevételeire illetve a kiadasok cstkkentésérmatkmzéan. A Magyar
Hospice Alapitvany PR tevékenységében jotekonyssgi a haziorvosok és korhazak
szaméara készitett korlevél (szorolap) szerepel.

Dr. Németh Eva, a Magyar Maltai Szeretetszolgéddtreceni Ispotaly hospice-anak véget
eés munkatarsai &dasokon, plakatokon, ismetidapokon hivtak fel a figyelmet a hospice
tevékenységére. A Maltai Hazbarikddé patchwork nihely a csoporthoz tartozas jeleként
kulonleges "egyenruha” mellényt csinalt a hospiecekatarsainak. A betegek és csaladjaik
egymasnak is ajanljak a szolgalatot. Amelyik oryostapasztalatokat szerzett a hospice
munkajaval kapcsolatban, legkézelebb mar batrakbes.

Az elmult években egyre inkabb terjddn van, hogy a hazi szakapolasi szolgalatok is
kapcsolatba lIépnek a Magyar Hospice Egyesilettidlajak, hogy sulyos allapotu, haldoklé
betegeiket hospice szellemben latjak el. EhhezZkiggreek megteremteni a multidiszciplinaris
team-et; munkatarsaik tovabbképzik magukat, ehkégai kilonb6sd szinti hospice
tanfolyamokat. A llI. keruleti Onkormanyzat OtthoBzakapolasi Szolgalata példaul 1998-
ban egyuttmikddési megallapodast kotott a Magyar Hospice Ald@pihyal a terminalis
allapotu betegek ellatasara. A hospice szenildetegapolasban ésorban a pszichés illetve

a mentalis beteg-vezetést tartjak fontosnak.

A masik Ujabb tendencia a szocialis otthonok édadpotthonok kozeledése a hospice-hoz:
ilyen pl. a szederkényi vagy a nyirteleki otthohpla- bar nincs kilén finanszirozasuk a
hospice ellatasra - palyazatok segitségeével igyedeviteni a team szakmai dsszetételét és
tovabbképzéseik soran sulyt helyeznek a hospiceretek elmélyitésére és a szemlélet
formalasara. Kulon dokumentéacidét vezetnek azokrél bategeksl, akiket hospice
szellemiségben kisértek el a halalig



A Magyar Hospice EgyesiileElet az Gt végéncimii akcioprogramjanak részeként
megkezdteegyszakmai ajanlas, modszertani lekiéolgozasat a haldoklé betegek baggi
ellatasarol. A modszertani levél tampontul szolgélar niikddé €s ujonnan alakuld hospice
csoportok egységes elveken alapulikidési rendszerének kialakitdsahoz. A feladat
megvalositasat a Magyar Hospice Egyesulet, az E§gagyi Minisztérium, az ETI és az
Apolasi Szakmai Kollégium szakérivégzik. Remélhéen a dokumentum alapja lehet a
hospice ellatasrol szolé miniszteri rendeletnek, megteremti a finanszirozasi alapot is. A
szakmai ajanlast a IV. Orszagos Hospice Palliatudftesszuson szeretnénk bemutatni.

Dr. Hegedis Katalin

A Magyar Hospice Alapitvany munkatarsainak tanulmaryatja Oxfordban

1999. december 46it 11.-ig a Magyar Hospice Alapitvany két munkata(Be. Muszbek
Katalin és Balogh Gyodngyi) Nagy-Britannia Nagyk®ége tamogatasaval tanulmanyudton
vett részt a Sir Michael Sobell House Hospice-bauiKatherine House Hospice-ban. Utunk
aktualitisat az adta, hogy a Ill. keruleti Onkorgzat jovoltabdl lehéiségiink nyilik -
Magyarorszagon ed&ént - egy 20 agyas Hospice Haz létrehozasara. keamatézetnek még
a 2000. évben szeretnénk megnyitni a kapuit. Léésgak célja ezért dlsorban az volt,
hogy gyakorlati tapasztalatokat igigtiink egy olyan orszagban, amely nemcsak Bj#ca
hospice mozgalomnak, de e terilleten szerzett tGhb két évtizedes tapasztalata mindenki
szamara segitség lehet, aki hasonlé dékgeinek magas szinvonalon szeretne eleget tenni.
Mindkét intézet szakemberei, munkatarsai tudasskesiajat adtdk at nekink, ameillyb
meritve konnyebben tudjuk Kkiépiteni sajat utunka kemélheaileg hatékonyabban,
szervezettebben fogjuk felépiteni égkiddtetni intézetlinket.

Oxfordi tartézkodasunk elsnapjan a hospice vesetfonévéere, Patricia Spott fogadott
benninket. Az intézet bemutatdsa utdan a rendsziékodését, szervezeti felépitését
ismerhettiik meg. A délkétt folyaman részt vettink az osztalyértekezletbetve a (heti két
alkalommal megtartott)sbrvosi viziten. Ez utdbbi a tAvozo és Uj betegetamint a nagyon
problémas esetek latogatasat jelenti.

A masodik napon lehé&ségink nyilt arra, hogy egy Macmillawerrel - Jane Fancot-tal -
meglatogassunk egy beteget otthonaban. A korulls@lderces vizit arrdl gzott meg, hogy

- bar nehéz az 6sszehasonlitas - a MacMillémérekhez hasonld képesités bevezetése
Magyarorszagon is hasznos lenne - ezt a feladh&so(l6 szinvonalon) egy egészségugyi
alapdiplomaval rendelkéz mentéalhigiénikus szakember tudna ellatni. Ennelakgylati
megvalodsitdsat szorgalmazni fogjuk.



Geraldin Brown-t0l megtudtuk, hogy a jol kiépite#lozati szamitégéprendszer ellenére sem
csokkent jeleritsen az adminisztracid mennyisége, azonban a fegietinika - lerviditve a
munkafolyamatokat - feleslegessé tette a teljes kandfs foglalkoztatast, ami jelefg
megtakaritast eredményezett a fizetések kiadasaldrld A sajat rendszerlinkben is
alkalmazhatonak latjuk azt a megoldast, hogy az imidmiracio vezdijéet és a
részlegvezéket leszamitva minden alkalmazott részmunésitbgyen. igy lehéség nyilik
példaul kisgyermekes anyak, vagy csokkent munkals&geemberek foglalkoztatasara.

Minden intézet legnehezebb feladata ékduéséhez szikséges anyagi és targyi feltételek
megteremtése és folyamatos biztositasa.6Eabszempontbdl a Sir Michael Sobell House
Hospice ednybsebb helyzetben van az 6nall6 gazdasagi egyseghigkods alapitvanyi
intézetekhez képest, hiszen létbiztonsagat a kayaeentalja.

A Katherine House Hospice gazdasagi v@eetnegebsitett abban, hogy jo Otletekkel, az
Gjabb és Ujabb gazdasagi és pénzlgyi ttégfek felkutatasaval, a civil szféraval kialakitott
j6 kapcsolat apolasaval megtereméhat intézet kiegyensulyozott, perspektivajat teldrns
biztonsagos iikddtetése. Céljaink ugyan azonosak, de még naggknnsinka var rank
azért, hogy a fentiekhez hasonlé hatékonysagonkergl Ez a feladat azért is jelent nagy
ersfeszitést, mert hazankban még kevéssé bevett szub@yg a magyar profitorientalt szféra
vagy akar a civil tarsadalom karitativ, illetve poofit tevékenységet tamogasson - bar az
utébbi években biztato jelei vannak a pozitiv inheymozdulasnak e terlleten.

Alapitvanyunk vezetésének elképzelésével egybeegetta - Keith Share altal is
megfogalmazott - vélemeény, hogy a gazdasagi ésUpgnaranyitdé teljes munkaiiben
foglalkoztatott, professzionalis szakember kellyky

Oromiinkre szolgalt, hogy betekintést nyerhettiimiappali szanatériumok (Day-Center-ek)
miikodésébe is. Talan az egyik legnagyobb szervegettd@vetad részlege ez a hospice-
oknak. Ugyan a mi tapasztalataink e téren csakkéggvesek, de - szerényebb lélségeink
ellenére is - a betegek szempontjabdl hasonldarszjdvonalon és azonos szellemben
végezzik a munkankat. Bar ahhoz a betegszamhozstkégmit a jelenlegi szakember
gardaval el tudunk latni, elegehdaz Onkénteseink létszama, azonban a Hospice Haz
miikodokepessegenek biztositasahoz sokkal tobb laikugisedgsz szikségunk.

Mindkét intézetben megtapasztalhattuk, hogy az idtelsésegéik toborzasa, alkalmassaguk
felmérése, felvételik, munkjuk koordindldsa komolgzervezettséget, szakmai
felkészlltséget, nagy-nagy emberismeretet és nelsousorban empatikus készséget kovetel
attél a személyl, aki ezt a munkat végzi. Sue Colclough személgéblyan embert és
szakembert ismerhettiink meg, aki rendelkezett etelkképességekkel), mint a Sir
Michael Sobell House dnkéntes programjanak vgeetz intézetben eltdltott hosszu évek
tapasztalatait szedte csokorba. Beszélt ikdnés kozben felmertlt problémakrdl és a
levonhat6 tanulsagokrél. Minden széban atadotrméxié és az a sok irasos anyag, amellyel
ellatott benniinket sajat gyakorlatunkba jol bedgiites hasznalhat6 lesz.

Alapitvanyunk régéta szeretett volna a gyaszol6ztartozoknak is segitséget nyujtani.
Természetesen a betegapolasban résitgeakembereink mindegyike - sajat munkakérén
belil és kompetenciahatarait betartva - feladatatelinti nemcsak a beteg, de a
hozzatartozo(k), a beteget apolé személy(ek) lgtidozasat is. Ez segithéket abban,
hogy a megélt veszteségik a gydszmunkéban feldwgipzegyen. Efordul azonban, hogy

a gyasz kovetkezményeinek (depresszio, szorondgitegsegek, stb.) elkeriilése érdekében



szakember segitségére van szikség. Ezt a segitsggdilapitvany a volt betegek
hozzatartozoinak két éve tudja nyujtani. Az oxfoggiakorlat itt részben eltér a mieikt
mert - ahogy Graham Pierce, a Sir Michael Sobeliddogyaszoldkkal foglalkozo vedet
szakembere elmondta - aiikddésik kezdetét fogva a hozza forduld kliensekkel mindig
csak egyénileg foglalkoznak. Ezzel szemben a mattddgus szakembereink az altaluk
hatékonyabbnak itélt csoportos terapiat alkalmazzékmészetesen igény és sziikség szerint
egyeni foglalkozéasra is van leliség. Szakmai szempontbd6l nem lenne érdektelen péhan
mulva 6sszevetni a tapasztalatokat.

Befejezésuil szeretnék beszamolni arrdl az élnéényami fontossagat tekintve ugyarted
kivankozna -, amelyet a zeneterdpiaba valdé betekimyujtott. Sajnos Magyarorszagon
nagyon keves terileten alkalmazzak ezt a nagydebetséget, részben azeért, mert kevés a
képzett szakember, masrészt annak a felismerésenust kezd elterjedtté valni, hogy barmi,
ami az Onkifejezés eszkdzeként segit megszabadufszichés terheMt terapias hatasu
lehet. Sokan vannakgleg a tdvozni készék kozott, akik nem tudjdk szavakba oOntve
kifejezni fajdalmaikat, szorongasaikat, félelmejkahnak ellenére, hogy ezek az érzések
orvényben kavarognak bennik.

Csodalatos példajat hallhattuk annak, hogy miképek a zene nyelvén kommunikélni az is,
aki egyébként szavakkal erre képtelen, és az drZssérzelmek széles skalajat felvonultatni
néhany zongorabillently segitségével, vagy hogyan csillapodhat a dih, nazlat egy
dobveb segitségével, hogy helyét atvegye egy masfajta&s¢ra megnyugvas, ami
elviselhebbbé teszi a nehéz hétkbznapokat.

A zeneterdpianak tehéat feltétlentl helye volna a memdszerinkben is, de sajnos a
zeneterapeuta képzés meég nagyon gyermélBeip jar Magyarorszagon. Realis esélyt a
megvalositdshoz csak akkor latunk, ha a szakemblképkzéséhez tamogatd partnerre
talalunk.

A tanulméanyutunkat tAmogaté Nagy-Britannia Nagykéggének ezlton is szeretnénk halés
kdszonetet mondani.

Dr. Muszbek Katalin - Balogh Gyongyi



A IV. ORSZAGOS HOSPICE-PALLIATIV TUDOMANYOS
KONGRESSZUS ABSZTRAKTJAI

EL OADASOK

"A banat balnaja" (Parterapia gyaszban)

Balogh Eva Debreceni Egyetem WIPF Kara

Egy furcsa part szeretnék bemutatni Ondknek: egwrolférfit és 6t, akik mindketten
autObalesetben veszitették el hézastarsukat. A zgydészakdban talaltak egymasra.
Mindketojuk gyasza patologias jegyekkel van teli. A féfiivjuk Janosnak (48 éves)
feleségével hazafelé autozott. JAnos maga Ultéarmél, amikor 6sszelitkdzott a vele szemben
kozleked teherautoval. A baleset kdvetkeztében a felesélkos allapotba kerilt, majd a
korhazba szallitas kézben belehalt sériléseibeasJpatologias gyaszanak hatterében tobb
tényed all: szimbiozisban élt feleségével; a tragédiaattanul kdvetkezett be és dnmagét
okolta a balesetért,ibtudata afs. A 5, nevezzik Viktorianak (49 éves) telefonon értesiilt
arrol, hogy férje, Robert autébalesetet szenvegetheghalt. Lakdhelylsttavol temették el.
Viktéria patoldgias gyaszanak hatterében a gyddplfgpzatlansaga és tagadasa all.

Janos és Viktoria kapcsolatarol, nehézségeisszehangolodasukrol szol az esettanulmany a
gyasz folyamataban Ki hol akadt el a gyaszban? evilmédszerek, technikak segitetédiet
a gyaszmunkaban?

A terapia soran krizisintervencios és csaladtesapiddszereket alkalmaztunk.

Mit tehetnek - mit tehetlink értik?
Az egészségugyi dolgozok szemben a gyasszal

Benczdur Lilla -ELTE BTK Pszicholégia Intézet, Kisérleti Pszich@obanszek

A gyasszal kapcsolatos tanulmanyok, vizsgalatokusakban dként a hozzéatartozéikat
elvesztett gyaszoldk segitése, a gyasz pszichadsrapnatkozasai és patomechanizmusa all.
Kevéshé térnek ki arra, mi lehet a kérhazi dolgozokivérek szerepe ebben a folyamatban.
A témakor jelertiségét azonban az is kiemeli, hogy napjainkban miégighkérhazban hal
meg a legtébb ember. Az egészséglgyben dolgozékgygkran kertilnek kapcsolatba
gyaszolokkal. Tovabb arnyalja a képet, hogy nemeshkzzatartozok, hanem a betegtarsak



€s az apoldé személyzet szamara is sokszor érzglmilegternél és nehezen kezelldet
helyzetet jelent egy paciens elvesztése. Aadds célja ezen folyamatoknak az elemzése és
néhany, a mindennapi gyakorlatban felhasznalhah@tééges megoldas felvillantasa.

A Kalkuttai Teréz Anya szerinti haldoklasvezetés nmzetkdzi €és magyar vonatkozasai

Dr. Blaskovich ErzsébetBudapest, MAV Korhaz II. Kronikus Belgyogyaszatit@ly

A gerontoldgiatol - geriatriatdl kilonvalva féglik a tanatologia és a hospice-mozgalom,
pedig az 6regedés és a halél elvalaszthatatlak. idés emberekkel foglalkoznak, azoknak a
haldoklasvezetést is vallalniuk kell.

Polcz Alaine megemliti Cicely Saunders és Elizabi€tibler-Ross mellett Kalkuttai Teréz
Anyat is, de értékelést a magyar hospice irodalordl @ deklaraltan religiozus moédszérr
nem kozol. Teréz Anya mindenkit megere méar 1952-ben megalapitotta az dialdoklok
otthonat - a hires Kalighat-ban, ma pedig a vilaQ @rszagaban ikoédnek leprasokat, rakos
vagy AIDS-betegeket, sok nagyvarosban pedig idajléktalanokat befogad6é hazaik - mint
Budapesten is. Magyarorszagon 1995-ben, Nagyatéelmitiink Teréz Anya tanitasa alapjan
haldoklokkal foglalkozni kdzkoérhazi viszonyok kogotegy 60 agyas Kronikus
Belgyogyaszati Osztalyon. Tapasztalatainkaissbr 1998-ban a Magyar Gerontoldgiali
Tarsasag Kongresszusan adtuk kozre. Jelenleg apéstdaMAV Korhaz 60 agyas |l
Kronikus Osztalyan - nemzetkodzi tapasztalatokkazajodva - folytatjuk mindezt. A
mobdszer lényege: tudatos szeretetszolgalatkéntltmeg® munka.

Miért van erre sziikség, hogyan valésul meg a gyat@am, milyen gyimdlcsét terem a
betegek és a dolgozok életében? élezdl az ebadas.

A lelkész a gyaszol6 mellett

Bodd Séra Reformatus Hittudoméanyi Egyetem

Magyarorszagon a temetések jetsnszama a torténelmi egyhazak szolgalataval téstégy

a lelkipasztorok természetes modon kerllhetnekddatha gyaszolé emberekkel. Kiemelve
a reforméatus egyhaz gyakorlatat, legalabb harondéklemben jelenhet meg az a segitség,
amelyik tAmasz lehet a gyaszolok sajatos élethelbea:

1. Az egyhaz, a gyullekezet hitvallasdbdl éesd olyan befogadd és tamogatd kdzosséget
feltételez, amelyik igehirdetésében, egész istelstében lehéséget ad a veédettség



atelésére. Az istentisztelet menete, a liturgiarégst visszaforditia a gyaszolé ember
figyelmét a bel§ lelki tartalmak felé, mésrészt seqit kifelé-fedfés figyelni a transzcendens
valésag, Isten felé.

2. A személyes lelkigondoz6i beszélgetés arra Kat@tséget, hogy a lelkész és a gyaszolo
kozott kialakult bizalomra épéilkapcsolatbadszintén meg lehessen élni a gyasz kulotboz
fazisait, kiizdelmeit. Kulondsen fontos lehet eziatbdat oldasaban, illetve az Isten irant
érzett duh, harag elfogado feldolgozasaban.

3. A gyaszoldknak nyujtott harmadik segitség-lébéfy még csak részben jelent meg a
reforméatus egyhazban: ez a csoportos lelkigondézészleges hagyomanynak lehet tekinteni
a bibliadrak "sajat elményre eplibeszélgetéseit. A gyaszolok egy csoportba hisdasaban
olyan (j utat kinal, amely hozzasegitheti a hasoéléthelyzetben |év embereket a
tapasztalatok és érzések kolcsonos atélesére,lgerdsara. A lelkész ebben az esetben
koordinatori szerepet tolt be, aki a gyaszol6 embegymasra figyelését seqiti.

Kadmosz szindroma

Dr. Boga Balint Karolyi Sdndor Korhéaz, Budapest

Kadmosz mitologiai személy volt, az okori Theba alagitdja és ets kirdlya. Eletében
gyermekeit és tobb unokjat elveszitette. M. Pad¢&admosz szindromanak nevezte el azt a
tlnetegyuttest, amelydd szibkben feldtt gyermekik halala utan alakul ki.

A szerd tobb példat sorol fel a mitolégiabdl (pl. Niobé),Bibliabdl (pl. David kiraly), a
torténelemBl (pl. a Gracchus fivérek édesanyja), az irodaloimiph Shakespeare: Lear
kiraly), a kép#dmiveszetdl (pl. festmények Mariarol Krisztus megfeszitésanit stb. A
bioldgiai, szocioldgiai és pszicholdgiai kovetkezipék részben az altalanos gyaszreakciohoz
hasonlitanak, de jellemiz vonatkozasok is megjelennek (pl. a csaladi Kkoittsu
megszakadasa, a szocialis segitség nie@se). Az ids szubk gyaszanak és egyedul
maradasanak kulonb&Zormai kertilnek bemutatasra, kilondsen hangs@phkk a haborus
aldozatok szileinek reakcidi. Magyarorszagon aziuklmvtizedekben a kdzépkoru férfiak
nagymeértéll haladlozasa miatt sok dd édesanya gyaszolja fiat. Ezt nevezhetjik a "nragya
Kadmosz" szindromanak.

A téméaban kevés felmérés ismeretes, ezért indolaihe vizsgalatokat végezni a
szocialpszichologiai részletek feltarasara. Az ek segitenének a kovetkezmények
megebzésében.



Humor és haldoklas

Dr. Borbényi Erika Semmelweis Egyetem Budapest, Radioldgiai €és OdkddsrKlinika

A haldoklas fazisainak Kibler-Ross féle felosztésadannyiunk szamara ismert. Egy
masfajta rendszerezés szerint a folyamat dinamiiégit jobban kovethét s talan a valds
folyamathoz jobban kodzelit. A rendszer megengelb téazis egyiddj jelenlétét, valamint
felveti néhany olyan érzelem és reakcio targyaldls&aikségszésegét is, mely a klasszikus
felosztasban nem szerepel. Ezek kozé tartoziketefél a fintudat, a remény és kétségheesés
kozotti allandd ingadozas, valamint a humor is.

A Robert Buckman torontdi onkologus A&ltal leirt drvatépcés modell szerint a

fenyegetettséggel valdé szembesiilés soran a betegt kerzelmi reakciokat mutat, melyek
karakterére jellentek. Ennek megfelébn a humor, mint a megmasithatatlanul kdzelg
véggel szembeni pozitiv perspektiva, illetve a peddapotanak, jo¥jének abszurditasat,

korabbi elképzeléseivel val6 0Osszeegyeztethetétigris feloldd mentalis képesség
jelentkezik. EImulasuk tényével viaskodva azok azberek 6rzik meg humorukat, akik

életlik soran is ugy tekintették azt, mint klizdeknfintos stratégiai elemét. A fentiek
illusztralasara rovid részleteket lathatnak DeBabor filmrendeével kdzosen keészitett
"Halott lepke szall tova...." citifilminkbél.

Az idejében valé meghalas gondolatanak filozofiail&zmeényei és aktualitasa

Dr. Csejtei Dez$- SZTE, BTK, Filozéfia Tanszék

A kells idében valé meghalads gondolata a filozéfisrégi problémaja, kezdeményei mar
szekularizacié és a szaktudomanyok kifefisével parhuzamosan kialakuldé "természetes
halal" gondolata szakitast jelentett a hagyomangnsmetafizikai haldlkoncepciokkal és Uj
kihivast jelentett az egyredsebb végességtudatukorében allé ember szamara.

A modern filozofiai thanatolégia megalapitdi a 18zdzadban A. Schopenhauer, S.
Kierkegaard és F. Nietzsche voltak. Aéaalas arra tesz kisérletet, hogy e harom filozékisna
az idejében vald meghalasrol sz6l6 gondolataitréeeze a jelenlegi thanatologiai viszonyok
szempontjabol. Az éhdas végkonklizioja abban 6sszegezhkebgy a végleges tavozas, a
vilagtol vett bucst emberhez méltd biztositdsa @@z orvos és a kedeszemélyzet
szamara jelent kilénleges feladatot, hanem bizogytedemben a haldoklé “felndvését”, az
elkerllhetetlen véggel tortéméltdsagteljes és tirelmes szembenézést is maf@dlalia az
élet legnehezebb napjaiban, éraiban.



Menedzsment, mirbségbiztositas és szakmai standardok

Cseri Péter

A nemzetk6zi hospice standardokhoz valé igazod@sgyar hospice mozgalom kezdete 6ta
fontos orientaciés pont volt. A jelenlegi j6léti ljtika egyre eésebben hangsulyozza a
szamonkérhét hatékony mifiségi szolgaltatas formait. Kilféldi és magyar tapaatok
rovid attekintésére is sor kerul azsaiias soran. A miségugy kérdései ez alkalommal
elsssorban a menedzsment feladatok hatékony és sziagomégrehajtasaval kapcsolatban
kerulnek teritékre.

Langolni, de nem elégni. Stratégiak a kiégés ellen

Debrecenyi Karoly IstvanMagyar Hospice Alapitvany, Budapest

Egy német szefizszerint a "halalrdl sokat beszélink, de a haldadl&eveset." Lehet, hogy
ez a fajdalmasan lelepleézmondat mas dsszefliggésben is felvéthet kiegessl sokat
beszéliink, de azokkal, akiket ez leginkabb fenyagat kevesebbet.

Vannak stratégiak, amelyekkel j0 reménnyel védedemk a hospice munkacsoportok és az
egyes szakemberek is a kiégés ellen. Ezen techmid@jy része kéznél is van, sokat
hasznalunk is koziiliik. igy nem is szeretnék toblkdalkozni ebadasomban, mint, hogy
rendszerbe foglalorbket és a mindennapok gyakorlatabdl vett példakiedkézelbe hozom.

A kiégés spiral egyes szakaszait felvillantva aisd$zoIni szeretnék, hogy mi a teéndha
valamelyik munkatarsunknal a kiégés folyamata neandwult: a spiral hol és milyen médon
szakithat6 meg.

Bar ebadasomban a védekezésre, mérgdre, a kiégés folyamataba tofi&egit belépés
szakmaisagara szeretnék dslerban dOsszpontositani, a kiégés allapotanak gondos
korllirasaval arra is szeretném felhivni a figydlmeogy Ugyeljink jobban arra, mikor
hasznaljuk ezt a kifejezést.



A gyaszoldk dnseglt csoportjanak szervezési tapasztalatai

Gera Sandorné

A gyaszolok segitésének hatékony formaja lehet reseg@id csoport. A Magyar Hospice
Egyesilet Napfogyatkozdsmunkacsoportja 1999-ben megkezdte ezen Orésegiportok
segibinek, vezatinek képzését. A megszerzett tudas beépitése naglkitz a mindennapok
munkajaba.

A szervedmunk@rol, a csoportstruktararol, a részisletejlodéséél, elvarasairdl szamol be a
szerd. Elemzi a gyaszolok onsegjitcsoportjanak és mas jeliegdnsegid csoportnak
hasonldségat, kiulonbézegeét.

A szocialis munkéas szerepe a haldoklé mellett

Gyukits Gyorgy Miskolci Egyetem Szociologiai Tanszék

Elbadasomban a szocialis munkibld szempontjait szeretném ismertetni a mintaéneék
tekinthet angol modell alapjan. Be szerethém mutatni a aiiegnunkas helyét és funkcidjat
a hospice-szelletn elldtds soran. Ismertetem a haldokldk ellatasamgedked szocidlis
munkassal szembeni tarsadalmi elvarasokat, a $igsoomunkas feladatait és e feladatok
megoldasanak szempontjait, illetve médszereit. §rg a szocialis munkasok 6sszékot
szerepe, mivel a szocialis munkas kozvetit a bégegsaladtagjai, ugyanigy a beteg és a
hospice szelleth ellatast biztositd team kdzott. A szocidlis munkés szerepe azon alapul,
hogy 6 ismeri legjobban a beteg szocidlis helyzetét. Yétié a szocialis munka tarsadalmi
bedgyazottsdganak kérdését targyalom, melynek &apgaterek a magyarorszagi helyzetre.

Miért nem tudnak az egészségigyben a hospice-rél?

Dr. Hegedis Katalin, Dr. Pilling Janos, Kolosai Nedda, Dr.gdar Tamas Semmelweis
Egyetem Budapest, Magatartastudomanyi Intézet

Az elmult évben egy OTKA kutatast kezdtink el azZszgégigyben dolgozok halallal,
haldoklassal, gyasszal kapcsolatos iatjéirél. Elészor attekintettik a medikus- és az
apoldkepzés tematikait: hany orat tanulnak a hidlga fajdalom(csillapitas)rél, a haldoklo
betegek gondozasardl, a halalrdl és a gyaszrol.



Ezutan kérdives felmérést végeztink 300 medikus és 300 eggisggiedolgozo koreben,
amelyben - tobbek kdzott - megkérdeztikik, hogy beszélgettek-e mar haldoklé beteggel
szakmai vagy maganéletiik soran az apolasi feladat&k/il e$ kérdésekil, illetve hogy
szerintik mi jellemé& a hospice-szelletrellatasra.

Az oktatasi tematikak attekintésén tul a Kdves felmérés eddigi eredményei is bizonyitjak
azt a hipotézisinket, hogy az egészségigyi képaésdbetovabbképzésben eddig nagyon
keveset foglalkoztak ezekkel a témakoérokkel. Azéebivetked felkésziletlenség lehet az
egyik oka annak, hogy kevesen keresik a haldokldedaedkel valé kapcsolatot,
kommunikaciés lehéségeket. Kiderult az is, hogy - bar a hospice mlorgdassan 10 éve
létezik Magyarorszagon - még nagyon jellénaz ezzel kapcsolatos tajékozatlansag illetve
félretdjekozottsag. (OTKA 029065)

Szocialis munka a hospice szellelirellatas soran. Esettanulméany ismertetés

Keresztes CeciliaMagyar Hospice Alapitvany, Budapest

Elbadasomban a szocialis munkas szerepét szeretnéntdbeimegy eset kapcsan.oBzor
roviden ismertetem a beteg helyzetét a szociéliskaebtt. Ezutan ratérek az esetbemutatas
targyalasara, melynek éldb szempontjai az alabbiak:

- a beteg létfenntartasanak biztositasa, a taezé&rdésének rendezése;

- a biztositotti jogviszony rendezése, a Kklienslalbzasanak és a hozza kapcsolddo
Ugyeknek a lezarasa;

- annak tudatositasa a kliensben, hogy a burokiatilgyekkel kapcsolatos bizonytalansag
terhét megoszthatja a szociélis munkassal, ez&tédken a kiszolgéltatottsaga,;

- a beteg kirekesztettségének oldasa szocialis ki@pitésével: lehéségek teremtése Ujabb
emberi kapcsolatok |étesitésére és a régiek Ujzidisére;

- a beteg lelki egyensulya helyredllitAsanak, aedsggel és a halal gondolataval valo
szembenézésnek azostgitése. Segitség adasa abban is, hogy elfogaeivattozott
onmagat, képes legyen lezarni a megbetegedésfailmtmaradt dolgait. Megésités abban
az értelemben, hogy érezze: tudja befolydsolniradsovannak még lelietégei, érdemes a
multat 6sszegezni, €s a {fivervezni.

Végezetll az esettel kapcsolatos szocialis murd@dmeényeit és dilemmait vazolom fel.



Hospice jelledi otthoni szakapolas bevezetése Obuda-Békasmegyeren

Kovacs Judit - Prof. Dr. Pintér Endre - Dr. GalsgéAndrasné

1997 6ta nikodik Obuda-Békasmegye Onkorméanyzat altal fenrtta@ithoni Szakapolasi
Szolgalatunk. A hospice szemldidietegellatasra folyamatosan tértiink at. Ezt szjdes®
tette, hogy egyre tobb alkalommal kezeltiink tertisnéllapotl betegeket. Naluk a hangsuly
mar nem az egészseégugyi ellatason volt, hanemiehgszilletve a mentalis vezetés kerilt
elétérbe. A szolgalat munkatarsai valamennyien magas/gnall szakmai tudassal és nagy
empatiaval, de egészségigyi szemlélettel Aalltak etegdgy mellett. Igy segitették a
hozzéatartozOkat is. Néha részeseivé valtak a hiteqy csalddtagok kozotti titkolozasnak. A
betegbl jové kddolt vagy kddolatlan jelzésekre habitusuknak f@lethen reagaltak, illetve a
"csaladi jatszmak" jatékszabalyai szerint valaskolEzek azonban néha csak fellleti, illetve
a kérdést megkerdivalaszok voltak.

Elbadasunkban az otthondpolasi szolgalat hospice esziskg munkajat mutatjuk be,
amelyen at kirajzolodnak a klasszikus hospice mitmkalo eltérések is.

Pszichoterapias segitségnyujtas perinatalis halatan

Dr. Kovacsné Dr. Torok ZsuzsdDOTE Sziilészeti éssblyogyaszati Klinika

Terapias munkank soran gyakran talalkozunk olyartiep&ekkel, akik egy kozeli
hozzatartoz6t veszitettek el, de nem gyaszoltak miapndsen igy van ez perinatalis halal
esetén. Hiszen tarsadalmunkban €l egy téves ngusterint az elvesztett magzat vagy
Ujszulétt nem volt "igazi gyermek”, igy nem is kefleggyaszolni. Ebben a kdzegben
hihetetlenll. nagy sziksége van a gyaszoldo any&upk segiire, aki vegigkisériot a
gyaszmunka nehéz folyamatan. Ez mentalhigiénéssasthol is fontos, hiszen a gyasz egy
kritikus idoszak, amikor a gyaszold 6tszor olyan gyakran betkgmeg és kétszer olyan
gyakran kisérel meg 6ngyilkossagot, mint a nem zplaspopulacio. Az éladas egy paciens
példajan keresztil mutatja be a gyaszolodegbndozasaban nélkulozhetetlen tennivaldkat.
A beteg sajat beszamoldjabdl kirajzolédik, hogy tarnogatta illetve mi gatolta a normal
gyaszmunka elindulasat.



Vatikani allasfoglalas a halal utani azonnali tovabéléswl - a regisztralt tdmeges
halalk6zeli éimények kapcsan

Liptay Andras Halalk6zeli Eseteket Kutatd Nemzetkdzi Tarsasag

l. A keresztény egyhazak eszkatologiaja rendkiadgenyes a keleti vallasok tulvilagrol
alkotott képeihez és a halélkozeli allapotokbamt lgirténésekhez képest. A Bkben a
Moody kényvek hatasa kivaltott informacio-igény &gy vatikani puspok klinikai halalbol
valo visszahozésa 1979-ben a vatikani Tanité Hivay allasfoglalas kiadaséra inditotta,
amely jelenisen modernizalta a katolikus tulvilagképet. Ez amyag azonban
Magyarorszagon nem jutott el a ttmegekhez.

A keresztény hifk hospice ellatasanal a Vatikanra vald hivatkozaslimat kelthet és a
"szellemi elem azonnali tovabbélése" Uj fogalmaakisztdsa az "utolsé itélet" és a
"feltamadas"” fogalmaktol a modern ember logikajanagfelel, igy hitének megsitéset
jelenti.

2. A lélek - szellem fogalmak értelmezése kulortbdzpeknél, valldsoknal, korokban és a
jungi pszichologidban alapismereteket foglal Os€ze szinesitheti a haldokléval valo
beszélgetéseket.

Dum spiro, spero - Hospice és/vagy eutanazia

Lukacs Henriette Gyulai Pandy Kalman Koérhaz, Hospice

Munkam soran tdbb beteggel kerlltem kapcsolatbik életik befejezését, szenvedésik
véget tlem vartak. Hazankban mindez sem jogilag, sem nsaralnem elfogadott. Ezért

kezdett mindinkadbb foglalkoztatni a hospice ellétésbellil az eutanazia kérdéskore,
egymassal valé kapcsolatuk. Szamos szakirodalombashato, hagy a hospice szellemiség
alapjan elutasitjak a "dihodt gyogyitani akarastaz eutanaziat.

Tudjuk, hogy a passziv eutanazia a beteg akarafgaal a beavatkozasok megsziintetését
illetve bizonyos beavatkozasok el sem kezdéséntjelazzal is tisztaban vagyunk, hogy a
hospice szellemiség tamogatja a beteg azon jogdty borsat illeien dontéseket hozzon,
megvalassza tovabbi kezelését vagy eppen elutégiesaMindez jogilag is elfogadott. Ezért
merilt fel bennem a kérdés, hogy valdban sziikségdssen elhatarolni a passziv eutanaziat
a honpice allasfoglalasatol?

A passziv eutanaziat alkalmaz6 orszagokban azt ée¢sterségesen fenntartdé eszkdzok
miikodésének beszlintetésekor a beteget nem szabadarhaggni. Mindent meg kell tenni,
hogy a halal bekovetkezésesttil idoszak ne legyen a tovabbi fajdalmak és szenvedések



forrdsa. A hospice ellatasban elfogadott és alkahthapalliativ terapia célja Iényegében
hasonlé.

Eléadasommal arra a kérdésre keresem a valaszt, hggy gendosan alkalmazott,
szakszdfen megtervezett, hatasos palliativ kezelés felfiighaaz eutanazia alternativ
formajanak?

Hospice oktatas és ellatds Csongrad megyében

Dr. Mari Albertné -ANTSZ Csongrad Megyei Intézete

A hospice ellatas iranti figyelmemet egy személyelslolgozatlan gyasz motivalta. Dr. Polcz
Alaine el$ elbadasanak meghallgatasa utan tudtam, hogy kotelrssémint megyei vezét
apolénak - a lehétlegtobb apolot annak a tudasnak a birtokaba niftatnely a terminalis
allapotban 1é§ betegek szdmara a megféledpolast biztositja. Kapcsolatot kerestem a
Magyar Hospice Egyestilet veériel és meg is talaltam Dr. HegexlKatalin személyében,
aki munkatérsaival Szegeden 1997 O6ta évente kétioatknal rendszeresen, az altalunk
szervezett csoportoknak az oktatast biztositja.

Hospice otthonunk, osztalyunk nincs, de az otthem@kapolasban, szocialis otthonokban,
onkoldgiai osztalyokon tudjdk a veégstadiumbanélévetegeket méltdé maodon, utolséd
napjaikban apolni azok, akik fogékonyak a hospiagnka irant és a tudasuk is megvan
hozza.

A hospice tanfolyamok hatasa a hospice mozgalom jedésére

Munk Katalin - Dr. Hegetis Katalin -Magyar Hospice Egyestilet

Méasodik éve dolgozom a Magyar Hospice Egyesuletahkam soran megismerkedtem az
oktatassal, rendezvényszervezéssel, konyvterjesttés a tagszervezetekikbdésével is.
Felvettdott bennem a kérdés, hogy milyen hatasok vagyskaltatdsok vannak e terlletek
kozott.

Els6 Iépésben azt probaltam felmérni, hogy a szombgatkehgresszus résztvéwmél milyen
arany mutathatd ki az egyesileti és nem egyedidlgtk, a hospice ellatast végzés nem
vegodk kozott, illetve egy ilyen orszagos rendezvényabat érzékelhéte késbb a
tanfolyamra jelentkeik 6sszetételében.



Masodik szempontként azt vizsgaltam, hogy a taafolyt végzettek kdzul hanyan érkeztek
hospice ellatassal foglakoz6 szervadethz e koron kivil edk esetében kimutathaté-e, hogy
a késbbiekben aktiv szerepik lesz Ujabb hospice-ok kitllsaban? A tanfolyami adatbazis
lehetiséget adott ennek részletes elemzéséhez.

Mindezek érdekes kovetkeztetésekhez vezettek adeosmwzgalom terjedését iltetn.

"Elet az Gt végén". A Magyar Hospice Egyesiilet akdprogramja a szenved betegekért

Dr. Muszbek Katalin Magyar Hospice Egyestilet

Evente 130 000 ember hal meg hazankban. Kilonostéznannak a mintegy 35 000
daganatos betegnek a helyzete, akik fajdalmaklesti-elki szenvedésekkel kiszkodve,
méltatlan kérilmények kozaott toltik utolsd honakgi

A Magyar Hospice Egyesulet 2000. évi akcioprograazba céltiizte ki, hogy a tarsadalom
és a szakemberek figyelmét a szervesimberekre iranyitsa, segitse a haldoklokkal
kapcsolatos szemléletvaltozast, é8segitse az emberi méltosagot biztosito ellatas jogi
finanszirozasi alapjainak megteremtését.

Az akciéprogram az orszag egész teriletén temploanmigversenyekkel indult, melyeket
ismeretterjes#t eldbadasok egészitenek ki. A szakemberek hospice sxeképzése Budapest
egyre tobb nagyvarosaban folyik Az éves tudomamymgramot a IV. Hospice Palliativ
Kongresszus biztositja nemzetk6zbadok részvételével Ebben az évheyilik lehetség
Budapesten az €lsHospice Haz és Mddszertani, Oktatasi Kbzpont alapk lerakaséra.

A hospice rendszer tovabbf&glése szempontjabdl meghatarozo jélsédii a hospice
szakmai iranyelveket tartalmaz6 maddszertani levedakmai protokoll kidolgozasa az
Egészsegugyi Minisztériummal egyutikddve.

A hospice helyzete Magyarorszagon

Dr. Muszbek Katalin Magyar Hospice Egyestilet

Az 1991-ben indult hazai hospice mozgalom céf#iései kdz6tt a mar nem gydgyithatd
betegek humanisztikus ellatdsa, magas szinvonahetitikezelése 4allt, egy olyan

szemléletformalas, mely segit feloldani a halaujabés formalni mind a szakemberek, mind
a kdztudat szemléletét.



1994-61 17 hospice csoport #kodik az orszagban, nagyrészt otthonukban apoljak a
termindlis allapotu rakbetegeket, a hattérben Gapi@ihospice korhazi részleg biztositja a
korszefi tineti kezelést.

A szemléletformalas érdekében rendszeres képz@k Bt ETI és a Semmelweis Egyetem
kozremikddésével. A hospice alaptanfolyamokon, 6vér- és  orvosképzésben,

gyaszcsoportokon tébb mint 2000 szakember és tekémgt ismerkedett meg a hospice

ellatas elméletével és gyakorlataval. A Magyar Hosggyestlet, mintegy 20 kiadvanya és a
Kharén Thanatolégiai Szemle széles kdrben terjesztihospice-palliativ gondozassal

kapcsolatos ismereteket.

Az Uj egészsegugyi torvény kulon paragrafusa féglek a haldoklok jogaival, mégsem

szlletett meg egy olyan kormanyrendelet, mely sagita betegek hospice ellatasat. Az
eléttink  allé év legfontosabb feladata a hospice-@idMi gondozas integralasa az
egészségugyi ellatasba és a finanszirozas megoldasa

A szeretet hidjan(videodemonstracio, esetismertetes)

Dr. Németh Tinde NEVI MP Szent Rokus Kérhaz, Budapest

"Az élet és a halal foldje kozt a szeretet a hid."

(Thornton Wilder)

A felgyorsult élettempd, a rohanas, a tudomany maszlj vivmanyai mellett a technikai
fejlédés magaval hozza a negativ értelembe vett tedindikKalast. Egyre tavolabb keriilnek
az emberekl a természeti jelenségek és a generaciorél gedemac@tadott mintak,
hagyomanyok. Az életciklus valtasokat kisé&tmeneti idszakokat ma mar spontan ritkan
sikertl kihasznalni a fejdésre, mert a felgyorsult élettempo mellett széi®hanunk az
életlinkon.

Napjainkban a ritusok és a szertartasok veszélyg@dom elhalvanyultak. Az archaikus
szertartasokban meghatarozott klkeretek és betselokésziletek tudatosan biztositottak a
valsagban léék szaméara egy megtartooer A veszteségeélményeket kisévalsdg pozitiv
fejlodést is indukalhat. Egyértelian szimbolizalja ezt a kinai iras, ahol a KRiZIgfejezs
irasjel a VESZELY és az ESELY jelével azonos.

A kotodeés és levalas ellentéte a mindennapi gyakorlailggrjelenik meg, hogy a kédést a

szlletéssel, a levélast - elengedést a halallatdadjgk Ossze. Az élet folyamata, az
megtanuldsara. A tudomany az objektivitast a ké&klédogikai elemzését tartja
meghatarozonak, de a gyakorlatban, a terapias rbankdaz elért eredményeket



tapasztalataim szerint az elfogadas, a megfigyeteaz atélt élmények jelést mertékben
meghatarozzak.

A Szent Rokus Korhaz Pszichoszomatikus rendelésé@saladbarat szemlélenégyogyasz
irAnyitotta azt a csalddot, akiknél ismételten mnddssag isszakaban adta az élet feladatul
a gyasz feldolgozasat és egy Uj egyensuly megsalaldz id rovidsége miatt a tamogaté
kapcsolat keretei kozott terdpids célként a kowdhet hataroztuk meg: a koraszilés
elkertiléese, komplikaciomentes szilés, egészsegamgy sziletése, zavartalan szoptatas. A
film végén lathatd életképek mutatjak a megszitletgjészségesen &b gyermeket és a
csaladot.

A szocidlis munka nehézségei - a hivatalok Utvegitben

Némethné Németh EditSzombathelyi Hospice Alapitvany

Az otthoni 4polas esetén a csaladok nem mindig etkednek a megfelél targyi
feltételekkel, felkésziltséggel és igy nem tudnelkokamogatast nydjtani. Egy beteg otthoni
ellatasa szamtalan tobbletkiadast jelenthet: kéljgs felszerelések, gyogyszerek, megielel
étkezés, ités, vilagitas stb. Ezek a tobbletkoltségek, ankelggyébként a korhazakat
terhelnék, a hozzatartozojukat ellatd csaladokraulhak. Mindazonéltal a legnagyobb
tobbletkiadast nehéz szamdmdteni és ez elsorban azzal a problémaval kapcsolatos, hogy
a csaladon beldl kell valakit talalni, aki a gondlsiz végzi. A ik szerepének korunk
tarsadalmaban végbement megvaltozasa kovetkeztédmont a 6k is teljes munkaidben
dolgoznak, nehezebb talalni valakit, aki a gondbzésylegesen ellatja. Felmertlnek a
kovetked kérdések: "kinek kell abbahagynia a munkajat, lkiljgn fel éjjel"? A
megnovekedett fesziltségek és sikertelenségek korkovetkezmeényekkel jarnak a
csaladokban.

Arra keresem a valaszt, hogy az igénybe \elsziocialpolitikai kedvezmények mennyire

segitik a csaladokat és a varosban tobb szinténgkbdh szocialis tamogatast nyujto
intézmeények kozoétt milyen a kommunikacio.

A segibn is segiteni kell?!

Pakai Timea Gyulai Pandy Kalman Kérhaz, Hospice

A hospice mozgalom terjedésével a tdxf hangsuly a haldoklék mentélis vezetésére esik, é
joval kevesebbet foglalkozunk a ségtien veégbemeh lelki folyamatokkal. Bar a kiégés



fogalma a segitfoglalkozasu emberek szamara iséiseokat elésorban a munkaban eltoltott
évek szamara ill. a munkgjukbdl adddé fokozottilelkegterhelésre vezetik vissza.

A mindennapos szenvedéssel, halallal valo szemeesiilatt a hospice osztalyon dolgozok
fokozottabban vannak kitéve a kiégés jelenségéltehdezt alatamasztja a gyulai korhéz
korében végzett kutatas. A felmérés érdekességp, adkiégési szindroma kialakulasaban
nem az osztaly, a munka jellege és nem a munkdtidtdt évek szama a dominans, hanem
donb jelentséget kap a segiszemélyisége!

Eléadasomban azt kivAnom bemutatni, milyen tulajdovidé kell rendelkeznie a hospice-
ban dolgozo seditfoglalkozast munkatarsnak; miért fontos, hogysfakrje sajat motivalo
erdit, valamint, hogy tudja tudatosan alkalmazni cgpimechanizmusait, melynek
kovetkeztében elkeriulh@até valhat a kieégeés jelensége.

Az etyeki 6zvegyklub bemutatasa

Dr. Papp FerencReceptus BT

Elbadasomban bemutatom az etyeki 6zvegyklub 13 éveEn&iet, kilonds tekintettel a klub
|étét segit és gatld dikre, az 6zvegységgel kapcsolatos elvarasok, foénényestilésére és
a tabuk megdontésére a falu viszonyai kozatt.

- Elemzem a gyasz feldolgozasanak tapasztalatietszabadulo energidk szerepét a csoport
kohézidjanak létrejtttére.

- Bemutatom a csoporton belllicket, értékszelekcids mechanizmusokat (W@zetelekcio,
internalizacid, normaképdés, csoport-szelekcio).

- Vazolom a klub kérnyezetének, helyi elfogadotés@ak alakulasat.

- Bemutatom a csoporton belltidb konfliktusokat. Ezt azért is érzem tanulsagosmnadrt
tobb krizis utan az U] tagok integralasa nem kisziiéiséggel jar, tanulsagosak a
lemorzsolédasok is!

- Felhivom a figyelmet a masutt Iétrejott 6zvegyldikal valé rendszeres kapcsolatra; az
O0zvegység problémajanak nemzetkdzi képviseleté&szyvételinkre a VIDUA International
megalakulasaban.

- Felsorolom az Ozvegyek Onségigyesilete létrehozasanak indokait.



Dietetika és életmiréség a hospice gondozasban

Pilling Robert -Magyar Dietetikusok Orszagos Szbvetsége

A tapléalkozés, mint az egyik alapgetletfolyamat, nagymértékben befolyasolja az eggszs
€s a betegség viszonyat. A hospice gondozason dekletmiség egyik dordt tényedjéve
|éphet eb, de Magyarorszagon a legtbbb esetben eddig neditdtink ra kelb figyelmet.
Orvendetes mddon az elmult égkakban &ftérbe keritilt a hospice gondozottak
tapladlkozdsanak kérdése, azonban még mindig nerfeteléga téma hazai feldolgozottsaga.
A hospice altal ellatott betegek allapota, alappsdge(i) és igényei azonban megkivanjak,
hogy a taplalkozasi statusz felmérése és a helsterapia alkalmazdsa mindenkinél az
adott allapotnak megfel&n megtorténjen. Az életntinég javitasanak ez a fontos és
aranylag koénnyen megvalésithatd formaja helyet, kbigy kapjon a modern hospice
gondozas minden teriletén.

Az elbadas ismerteti:
- a dietetikus helyét és szerepét a hospice gosdardanbos formaiban felallé6 team-ekben,

- a hospice ellatas tertiletén dolgozé taplalkogzskember szikséges ismereteit és
készségeit,

- a tplalkozasi allapot felmérésének moédszeraip&smentalasat,
- a haldoklas kulonb&@zfazisainak leginkabb megfetetlietoterapia kialakitasanak alapelveit,
- a leggyakoribb, taplalkozassal 6sszefiipgnaszokat és azok terapias javallatait,

- a hospice keretein beliil dolgoz6 szakemberelaliémtasi oktatasanak feltételeit és
gyakorlati megvalésitasanak lebstgeit.

Cselekvés és a gyasz

Rettegi Zsolt Szombathelyi Hospice Alapitvany

J. L. Moreno (a szociometria, a pszichodrama ézgoai&lis atom "atyja") szerint az ember
cselekw leny, akit mar testi felépitése is cselekvésranyith Az ember cselekvése az
embertarsra és a kozmoszra irdnyul. Gyasz esetéaz pont ezek az irdnyokiikzilnek be.

Az embertarsra forditott figyelem gyenge intenzitass ritkan hordozza a cselekvés vagyat.
A kozmoszra vald irdnyultsdg pedig sokszdintodatot kelt, vagy éppen vadat ébreszt a
"fels6 szandékkal® szemben. Esetleg a kozmosz tagadéséigithat a veszteség tényével
megbirkézni nem tuddé ember. Mindaddig, mig a gyfsmem zajlik, addig a szabad



cselekvésre igen kevés energia mozgosithatd, emigyaszmunka nem spérolhatd meg, a
spontan és kreativ cseldisépesség Ujboli megteremtése alafi@ptfontos feladat.

A burnout szocializacios gyokerei, avagy személyzenentalhigiéné a hospice-ban

Rettegi Zsolt Szombathelyi Hospice Alapitvany

A hospice csoportokban seilit- minden mas segitfoglalkozasaval egyiitt - alapven
kiszolgaltatottak a burnout szindromaval szembersegitésbl fakado terhekil nem lehet
nem tudomast venni, nem lehgktet nem léteévé varazsolni. Hatnak rank, s ha tagadjuk
oket, elvezetnek a kifaradasig, a testi-lelki kiéedss érzéséig. A burnout kialakulasanak
veszélye azonban nem csak a segielyzetben kereseid Az egészségiigyben dolgozok
szakmai identitasa kialakulasanak folyamata - tegpv@tien j0 szandékkal van kikdvezve -
mar hordoz olyan jegyeket, melyek melegagykéntgstnbk a kiégési szindroma szaméra.
Hiszen a beteg, az emberkdzpontu apolas érdekégik khogy a gondokat "hagyd a kapun
kival", legyél képes az érintésre, legyél nyitdti. £hhez tarsulnak még a - sokszor korai, a
szemeélyes érettség nélkili - konfrontaciok a szeéssel, a halallal. Ebben a helyzetben
kialakul egy "fal". Ami bennem van, az ne legyeérket a kilvildg szamara. Konnyen lehet
azonban, hogy ez a fal egyidtan nem a bennem I&él védi a kilvilagot, hanem engem
zéar el a kilvilagtol. Innen pedig egyenes Gt vezdiurnout szindromahoz. Eppen ezért a
szemeélyzeti mentalhigiénének nem pusztan a Gégilyzetldl fakado terhekkel, hanem az
egészséges sefjilentitas kialakitasaval/formalasaval is foglalkiazkell.

Szerotonin receptor antagonistak és reuptake gatloilkalmazasa obstructios icterusos
betegek viszketésének csillapitasaban

Dr. Simké CsabaErzsébet Hospice Alapitvany, Miskolc

A viszketés nem tartozik ugyan a tumoros beteggiyakoribb panaszai k6zé, am kozel
annyira kinzd lehet, mina fajdalom, eredményes kezelése pedig - ha okpiteraem
lehetséges - sokszor rendkivil nehéz. Az elmulkigme szamos kozlés jelent meg az 3HT
receptor antagonistak - éorban az ondanzetron - erélyes viszketéscsilléygiti#sarol.

A szerotonin Ujra felvételt gatlé paroxetin hasonlt@jdonsagarél eddig minddssze egyetlen
kozlés latott napvilagot. A szérZ beteg cholestasishoz tarsulé viszketésének aettannal
ill. paroxetinneltortérd eredményes kezelésérszamol be. A latvanyos terapias siker a
szerotoninnak a viszketés transzmisszidjaban b¢téliicsszerepére enged kovetkeztetni



Két malomké kozott érl 6dom

Somfalviné Zimits llona, Bokori Ferencné, Dome Bé&AHencseyné Jankd Gizella, Kopacsi
Miklosné, Kovari Laszloné, Lendvai ImrénéSzombathelyi Hospice Alapitvany

A beteg fajdalma és szenvedése atsugarzik a caakdA beteg érzéseiben és az Elisabeth
Kibler-Ross altal megfogalmazott stadiumok tapdatztdban a csalad is osztozik. A halél
idészakaban az ember reakcidinak és érzelmeinek sgk#dgjat mutatja. A haldoklo és
hozzéatartoz6i kapcsolatdban a félelem, szeretefghdiintudat érzései keverednek. A
kozvetlen csaladtagok még tovabb ragaszkodnak amlésgfazisdhoz, mint a beteg, gyakran
képtelenek az elfogadas stadiumaba atkeriini; dl&eétségbeesés uralkodik felettiik. Félnek
a beteg felé kifejezni érzéseiket €s gyakran #étf@dinek, amit a betegnek mondani kell, mert
agy gondoljak, hogy a beteget meg kell 6vni a rddszktl. A hallgatas dsszeeskiivése olyan
idépontban szigetelheti el egymastdl a csaladtagokatikor éppenséggel a leginkabb
szikséguk lenne az egymas irant érzett bizalomra.

Ha a hozzatartoz6 azt a megoldast valasztja, hegymondja meg a rossz hirt a betegnek, ez
nagyon nehéz helyzetbe hozhatjadaént, kilondsen akkor, ha a beteg nyilvanval6anyté
a tajékoztatast.

A gyész tartalmainak tikrozédése a nyelvben

Dr. Spannraft MarcellinaKéaroli Reformatus Egyetem BTK Kommunikacio Intézet

A gyasz, illetve mindenféle komoly veszteseg letdtalmaihoz koézelebb kerilhetiink azon
az uton is, hogy megkiséreljik feltérképezni, feitahogyan beszélink a gyaszrél, a
veszteségekt.

"A dolgok szamunkra legfontosabb aspektusai rejtvaradnak azok egysisege és
mindennapisaga miatt (valaki képtelen észreveniaivia - mert az mindig szemdt van)" -
irja Ludwig Wittgenstein. "A szavak és képek tulatnak dnmagukon; nem egyértéiem
meghatarozott égikockai kifejezésmodunknak, hanem telve vannak tapkgokkal és
bolcsességgel; elarulnak valamit az embleds kapcsolatairél” - fogalmazza meg a
szimbolumkutaté teoldgus, Basilius Doppelfeld.

Az elbadas a morfogenetikus nigzelméletébl, valamint a kognitiv szemantika legujabb
kutatasi eredményaib kiindulva kivan hozzajarulni a gyasz megérteséhezal, hogy a
gyasz szimbolikajat nyelvi szempontbdl vizsgélja.



Egydtt a volgyon at (A palliativ terapia jelentosége a gyermekonkolégiaban)

Szabd Aniké Magyarorszagi Reformatus Egyhéz, Bethesda Gyermekko

A Bethesda Gyermekkérhazban 1995 otékadik palliativ terapias részleg az onkoldgiai
osztaly keretei kdzott. Amikor a kemoterapias- tilée sugarkezelés ellenére a betegség
nagyfoku progresszidjat észleljik, a csaladdal raspélve a gyermek kurativ kezelését
felfliggesztjik és palliativ terapiat alkalmazunklédglasomban a terminalis éllapotu
gyermekek ellatdsa soran szerzett tapasztalataism@letnék beszamolni gyermekapoloi
szemmel.

Kis betegeink apolasa soran a testi szenvedésefajdalom és egyéb tiinetek - enyhitése
mellett a lelki vezetésre is ugyanolyan hangsuglt forditanunk. Ezeknek a gyermekeknek
nem konnyes szemekre, szorongd tekintetekre vakségik maguk kortl, hanem jatékra,
meseére, mosolyra, kétd, simogatd, batoritd anyai kézre és egyuitéideris” orvosokra,
névérekre. Es ha a halalfélelmedkr szorongasaikrél "beszélni" akarnak - amit ritkan
fejeznek ki nyilt kozlésben - akkor kétts és hallofilre €s6szinte megnyugtatasra.

Fontos feladat, hogy a csaladnak is tAmaszkéngsz&pdoul szolgaljunk az utolsé aton, és a
gyermek halala utan a gyaszmunkdéban is segitséfgdyenk.

Transzcendens élmények a gyaszban

Szamosi EszterRPécsi Tudomanyegyetem AOK Pszichiatria és OrvascRaldgiai Klinika

Eléadasom 6t, hozzatartozéjat hirtelen elvesztett sienyitott interjujara épul. Az interjuk
alapjan prébalom megfigyelni és megérteni a gydgafatban jelentkeéz transzcendens
illetve vallasos élményeket, amelyeknek nem igazstaimaval, hanem a folyamatban
jatszott pszichologiai szerepével foglalkozom. Aaggmunka, amely mind kognitiv, mind
emocionalis szinten megjelenik - pl. a bucsu réj@an, a kontroll érzésének
visszaszerzésért folytatott kiizdelemben, az azddmsal realizalas, az értelemkeresés soran -,
sok irracionalis elemet tartalmaz, amelyek fontosak pozitiv modon befolyasoljak a
gyaszfeldolgozas folyamatat.



A hospice menedzsment és a szocialis munka

Szdbgeczki JozsefMiskolci Semmelweis Korhéz, szocidlis munkacsoport

Az elbadads hangos gondolkodas arrél, hogy milyen szereqoe lehet a szocialis
szakembernek a hospice szervezetek menedzselés&bealbadas hangsulyos részében
egyrészt a forrasteremtés jelenik meg, mind a mégfthanszirozas, mind a kiegésrit
forrasteremtés vonatkozasaban, masrészt a hospareesetek strukturalis felépitésének
elemzése.

A hospice helye és szerepe a tarsadalomban és agszgeglgyben

Taméasi Margit +dvéarosi Szent Laszlé Kérhaz, Hospice

A hospice gondozas alapelve az oki terapiat nemyl§éaganatos betegek életrdmégének
javitdsa az emberi méltdsag megtartdsa mellettjadgpan a palliativ terapiara szoruld,
terminalis allapotban Iévbetegek ellatdsa komoly nehézségeket okoz mirgdlad; mind a
tarsadalom szamara. A legnagyobb problémat az ekémgy sem a csaladok jeléstrésze,
sem a kérhazak nincsenek arra felkészllve, hogy beeegek szamara a magasabb apolasi
szukseégletet biztositani tudjak. A csaladok szeamt egészségigy feladata lenne, az
egészségugy viszont nem tudja kezelni ezt a prdilémd\ gyogyitasra orientalt
egészségugyben az aktiv osztalyon folyd munka neszi tleheivé a magas apolasi
szikséglet kielegitését, a kronikus osztalyokonigoadtargyi és személyi feltételek hianya
akadalyozza a holisztikus szemlélétospice gondozast. Az anomalia legnagyobb vesztese
maga a beteg, akit ezaltal megfosztanak attol atghghogy élete utolsé idejét emberhez
méltéan élje.

A Foévarosi Szent Laszl6 Korhazban a Hospice részled.180gusztus 15-én kezdte meg

muikodését. Az eltelt évek azt igazoltak, hogy mindraadalom, mind az egészsegugy egyre
inkdbb elfogadja a hospice gondozas alapelveit, kssgességét és fontossagat a
gyogyithatatlan betegek apolasa soran. A fokozadék&dés - a felvételi kérelmek, az apolt

betegek szamanak évenkénti emelkedése - arra hdgl egyre szélesebb korben valik

ismertté ez a gondozasi forma.



Az emberséges halal

Vargané Kojnok Tunde Gondoskodas Otthon4polasi Vallalkozés, Szeged

Szubjektiv élmény alapjan, egy konkrét eseten atubatva szeretném hangsulyozni azt,
hogy milyen fontos feladatunk a haldokl6 és a aagok ellatasa, tamogatasa.

Parenteralis taplalas céljabol kertiltem kapcsolatbateggel. A beteg is és a csalad is tudta,
hogy mit hoz a j6§ szamukra, de egyikilk sem kozolte azt a masikkathogy fajdalmat
okozzanak. A beteg eleinteédkem is tagadta betegségét (tu. ovarium et met.),hdp a
kolcsonds bizalom kialakulasa utan mar a temeéltésr tudtunk beszélgetni. Kérdéseinél
kinosan Ugyelt a halal sz6 kimondéasara.

A csal&d rendkivili modon toleralta a beteg kivgaga olykor szeszélyeit. Segitségemmel
athidal6 megoldasokat talaltunk a lehetetlen kdréskesitésére. Becsulefdiolog, hogy a
csaladtagok elfogadtak betegik dontését, nem vikékkazba, otthon probaltak megfélel
kordlményt kialakitani a hatralévdore. Szakember tanacsat igénybe véve kértek segiitaég
nehéz helyzetben. Es amikor elhunyt szerettik, kikbrasem hagytukket magukra, a gyasz
elviselésében is megprébaltunk vigaszt nyujtani.

Egyre tbbb esetben tapasztalom, hogy a hospiceé®li@élkilozhetetlen eleméveé valt az
egészségugynek, ezen bellil az otthoni szakapolasKaitelességink tudasunkkal,
hivatasszeretetiinkkel segiteni a raszoruloknakk akthonukban, szeretteikkel egyutt
kivanjak eltolteni életik utolso orait.

A parizsi Maison Medicale Jeanne Garnier

Zso6tér llona Maison Médicale Jeanne Garnier, Parizs

Eléadasomban szeretném elvinni Onoket Parizsba, aoMaiedicale Jeanne Garnier-ba,
amelyik 81 agyaval Eurépa legnagyobb hospice-a.abléa Madame Jeanne Garnier 1811-
ben sziiletett, fiatalon megozvegyiilt és mindkérmpgikét elveszitette. igy életét arra aldozta,
hogy az elhagyottakat, betegeket vigasztalja, kiisey banatukon és sziikség esetén ellassa,
apoljadket.

1842-ben alakult meg a "Kéalvaria Asszonyainak Tgaga" melyet a lyoni érsek is elismert.
1847-ben Madame Jousset hozta létre a Kalvarizrmdayt Parizs XV. kerlletében. Az
1901-ben hozott torvény szabalyozza az "AssociatesDames du Calvaire" szervezetének
k6zhasznu tevékenységeét.

A Maison Medicale Jeanne Garnier garanciat valladime Garnier szellemi 6rokségének
megirzéséért. Az épuletet 1994-95-ben teljesen felfgikp az avatas 1996-ban volt. Hetedik



éve dolgozom itt. Az éhdasban szeretném hivatasomat és az intézmeénylyennfioinkat
eseteken keresztul bemutatni.

POSZTEREK

Az élettél bucsuzo6 kérdéseinek sulya az ittmaradottakon

Kolosai Nedda, Dr. Bognar Tamas, Dr. HefgigKatalin, Dr. Pilling Janos Semmelweis
Egyetem Budapest, Magatartastudomanyi Intézet

Haléltagadd tarsadalomban élink, a halalkultirany@iaak kovetkeztében elvesztek régi
ritusaink. Nagyon kevés az olyan kdzosseg, felkéseqit) foglalkozasu, akik elkisérnék az
embert utolso Gtjan. "Holott a halal életiink csaecdjfa, megkoronazasa, ami értelmet és sulyt
ad neki."(M. de Hennezel)

A halalunk ebtti hetek, napok, érak személyiségink kiteljesexésadiszakai lehetnének,
illetve kellene, hogy legyenek. Az un. self-inteéa(Jung) szikséglete a haldoklét élet-
Gtjanak attekintésére készteti. Ehhez pedig embeghitt, hazugsagoktdl mentes leégkorre
lenne sziiksége, valamint gondos figyelemre. Vaj@amyhkorhdzi osztalyon biztositott
mindez? Vajon hany se§ifoglalkozasu (orvos, dvér, pszichologus, szocialis munkas) all
felkészulten, valodi segitségre képesen a haldakiélkett?

Munkankban azt vizsgaltuk, hogy a sédibvglalkozasuak halalhoz valé viszonya mennyire
rendezett, mennyire képesek szembenézni sajatdtsagukkal. Hipotézisiink szerint, akinek
rendezett a halalhoz és igy sajat halaldhoz vapowya, az humanosabban, hazugsagoktol
mentesen képes elkisérni a haldokldkat. ddszkozink Lester Halal iranti atiitskalaja
valamint Neimeryer és Moore halélfélelem skalaj#.v®egitségiikkel hospice-ban dolgozo
illetve hospice tanfolyamot végzett ségibglalkozasuak, valamint az egészségligy mas
terlletein dolgozok haldlatiidjét, haldlhoz valé viszonyat hasonlitottuk 0sszez
eredmények elgondolkodtatoak, cselekvésre dsékdrdindannyiunknak jobb lenne, ha a
hospice szellemisége ismertebb lenne - és nem asagészségligyben dolgozok kdrében.
(OTKA T 029065)

Emlérakos betegek véleménye rehabilitaciojukrél (Kérdives felmérés)

Dr. Demeter Jolan, Olah Jozsefné, Dr. Sagi Sarolezent Janos Korhaz, Radioldgiai
Diagnosztikai Osztaly



A szerdk 1999-2000-ben az Avon Project Hope palyazat eépe utan Budapest XII.
kerlletében az emiak korai felismerése, az egészséges életmodrdésevelvilagositas,
illetve a mammografids #mcentrumban kiskt embrakos betegek rehabilitaciojaval
foglalkoztak. Utobbi témaban kéiidet allitottak dssze, amelyet eddig 150, @dkot tulélt
asszonnyal toltettek ki (Kopint Datorg, Dr. Nagy &g és Dr. Borszéki Zsuzsanna
segitésegével).

Céljuk az volt, hogy a betegek valaszai alapjantckddé szerezzenek arrél, mennyiben
érintette az endrak az asszonyok csaladi, munkahelyi helyzetétyenilhatassal jart a
betegség személyiségukre, illetve hogyan itéltég areegészségigyi ellatast a diagnozis, a
kezelés és a rehabilitacié soran. A nyert adata@ikkiemelik, hogy az egy-két éve betegek
sokkal kritikusabbak, mint a régebben felfedezetéskbleg a rehabilitacioval elégedetlenek.
Hidnyoljdk a betegséggel és életvitellel kapcsalatdormaciokat (19,7-21,1%-ban)jtsa
rendszeres orvosi ellérzést is hianyosnak tartjak (18,4%). Mig az os$m#sg kdzul 63,4%
tartja magat testileg egészségesnek, addig lelkisadx 52,1%! Ez az adat ismét kiemeli a
lelki rehabilitacié fontossagat.

A Napfogyatkozas munkacsoport tevékenysége

Farkas l6rincné, Nyiri Magdolna

A "Napfogyatkozas" munkacsoport 1996 szeptemberétrenPolcz Alaine vezetésével
pszicholégusokbdl, orvosokbdl, mentalhigiénés sadderekidl és segti szandéku

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

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

A munkacsoport tagjai két évig, havonta egy alkat@h megosztottdk egymassal U
ismereteiket (szakirodalom forditasa, konferencédyaga) és gyakorlati tapasztalataikat
(beszamolok, esetismertetések), egymast segitiieetiék onismeretiiket, képeztek magukat.

A munkacsoport céljaufizte ki a tagok szakmai tudasandkibeésén tal a gyaszoldk és mas
veszteséggel kiiszkokl széles rétegeinek segitését, egyéni terapiaszacsterjesztésével
és kiulonboé segit csoportok szervezésével. Ennek érdekében té#igei kozott szerepelt
Onsegib csoportok vezetésére, szervezésére alkalmas shakehrképzése is. Erre az igény
az elmult években egyredth. 1999 tavaszan az ETI akkreditalta képzési @noginkat (30
pont) és anyagi segitségével a munkacsoport aelitaliel$ 60 ords képisoportjat. A
tovabbképzés témai: a normal és a komplikalt gyasperinatalis gyasz és a gyermekek
gyasza; a vallasok gyasz kezelése; a gyasz folyamseg)id ritusok, hagyomanyok; dnsegit
csoportok, klubok szervezése, keretei, helye, mogdj@szfeldolgozas és csoportvezetés
kilonbod modszerekkel.



A munkacsoport 1998 tavaszatdl a Magyar HospiceeEigjet kereten beldl
mukodik.

Az elmult évek szakmai és gyakorlati tapasztalaiajpul véve terveink a
kovetked évre:

. Sziikségesnek érezzilk az anyag és igy a képadsiidéset 110
oOrara,

. Az oktatas jegyzetanyaganak elkészitését,

. Onsegib csoportok szervezését, inditasat orszagszertdpados
kilféldi moédszerek Magyarorszagra adaptalasaval,

. Kiképzett munkatarsaink folyamatos szakmai tamcgdfa

esetmegbeszélés, szupervizid, specialis onisnosigiort keretében,

. Megalakulasunk 6ta fontosnak érezzik a gyasz, ztesg-feldolgozas
szukségessegenek és elmaradasa kovetkeztébeid faitdpémaknak
(pszichés és szomatikus megbetegedések) szélemkédald megismertetését.
Ennek a folyamatnak az él#péseként szerveztilk meg a "Letakart tikrok.
Utak és mddszerek a gyasz kezelésébenii kbmferenciat.

A szocialis munkéas szerepe és kapcsolatrendszerb@spice-ban

Fabri LaszIloné Javorszky Odon Kérhaz, Vac

A téma kapcsan szeretném érzékeltetni, hogy valye lés hol, mi a szerepe a
team-ben a szocialis munkasnak? Mely feladatokrediarasoknak kell
megfelelnie? Munkamban a szocidlis munkas elfogastimak kérdéseit és
problémakoreit vazolom.

A megoldas kérdésében a jarhatd utakat 6sszefagiddlien az esetben is van
megoldas, jollehet, az esetek tbbbségében nehé&aldaga legidealisabbat.

Haldokl6 gondozas Szombathelyen (Retrospektiv viz&at a gondozott
csaladok korében)

Dr. Kolonics Zsuzsanna,&ari Laszléné Szombathelyi Hospice Alapitvany

A Szombathelyi Hospice Alapitvany 1993 6ta apoénéls szamu terminalis
allapotu daganatos beteget.



A felméréssel az orvosi és asvéri munka midségét a hozzatartozok
megelégedettségét vizsgaltuk, kilonds tekintette, enogy vajon megfelél
pszichés tamogatast nyujtottunk-e a csaladoknak.

A gyasz hatasa az elhunytakra

Liptay Andras -Halalkdzeli Eseteket Kutatd Nemzetk6zi Tarsas&gf( Dr.
Werner Schiebeler Ravensburg munkaja nyoman)

Torténelmi és az 1950-es évéktsleg német-osztrak teriletenigitt és jol
dokumentalt esetek bemutatasa, ahol a gyaszolGteorzzok jelezték, hogy
az elhunyt alomban, bélshang, latomas formajdban vagy megvaltozott
tudatéllapotban kozdlte, hogy a gyaszoloktdl felggnyuld fajdalom nem
engediét eltdvozni a Fold kdzeléh

A professzor az eseteket interdiszciplinaris megktissel, a pszicholdgia, a
parapszicholdgia, a halalkdzeli allapotbdl visszetétapasztalatai, a vallasok
es egyes kulturkérok szempontjabol vizsgalja.

A R. Moody-féle Halalkdzeli Eseteket Kutatd Nemzetizi Tarsasag
Budapesti Csoportjanak megalakitasarol és tevékenggéidl

Liptay Andras Halalkézeli Eseteket Kutato Nemzetkdzi Tarsasag

Dr. Raymond Moody amerikai pszichiater "Elet az éf@n" c. konyvét 1975

Ota ismeri a vilag. 90 milli6 ember olvasta, akik@nyvben leirt 150 eset
alapjan végre megérthették a szamos vallas alearédekkel kordbban a halal
mezsgyejéil irt szimbolikus irasokat.

Az Ecclesia Kiadd 06tszOor nyomtatta Ujra a konywaenely szinte koteléz
olvasmany lett a teolégusok korében, és elinditaitael$ hazai orvosi
kutatasokat is: hogyan valik el a lélek, a psziadtmenetileg a tesit egy 4-5
perces kébméban az intenziv osztalyon vagy i&ében, hogyan lat ra a
kornyezetére, és hogyan valtozik meg a személg @etijraélesztés utan, az
atélt események hatasara.

Amerikaban azéta 4000 esetet elemeztek tudomanydsiszarekkel,
Németorszagban kb. 2200-at, Magyarorszagon orvodésk kutatok két



konyvben is kb. 30 esetet. A Vatikan 1979-ben acijes érdekidés hataséara
pontositotta a testi halal utani tovabbélés dognakjészohasznalatat, miutan
egy olasz plspokot is visszahoztak az orvosok@ kéaszobésl.

A téma kulonlegessége, hogy vallasi hovatartozadiiggetlentl, és
materialista szemléletemberek is nagyon hasonlo fényélméngklés/vagy
sotétségil szadmolnak be, atmenetileg telepatikus képességekhtnak,
meglatjak életfilmjiket (a korabbi szdzadok krosdidhasonld esetekben az
"élet konyvében" vald lapozasrdl irtak), vakon stéttek szineket latnak - bar
nehezen tudjak mindezt szavakba onteni.

A tudomany és a vallasok olyan kdzos kutatasi eeéidl van sz6, amely a
laikusoknak is szamos érdekes életvitelre kihatdergtet ad és a hospice
tevékenységben is felhasznalhato.

A szervezet tevékenységérés az egydttikodés lehdiségeil adunk
tajékoztatast.

A segit szandéktdl a betegagyig (A hospice dnkéntes ségé valas utja)

Muranyi Moénika -Magyar Hospice Alapitvany, Budapest

Az oOnkéntes sedik bevonadsa a magyar egészségigyben a kezéletekt
kapcsolédott a daganatos betegek ellatasahoz. Bzéftlalkozhattunk arra a
modellnek szamit6 programra 1998sze Ota, amelynek keretében
meghirdettik az 6nkéntes séginunka rendszerbe szervezését és bemutatésat
az egészsegugy bizonyos korhazi tertletein. A posgimertetni szeretné azt

az utat, aminek végigjarasa biztositja és megkdinayi onkéntes se@iknek
jelentkedk szamara a betegagy melletti segitségnyujtashdi@tiémil
szlikséges felkészilést.

Bemutatasra kerll az 6nkéntes ségiek jelentkeék
- tarsadalmi 6sszetétele és motivacioi,

- a felkészilés és az otthonapolasba lépés neledZa&dl 998 éitti
tapasztalatok szerint),

- a kérhazi dnkéntes program keretén belll kidabgfoendszerbelépés és a
felkészulési folyamat,

- gyakorlati felkészulést sefitényedk.



Mi, akik az elmult idszakban ezen az uton jartunk - a segitandéktél a
betegagyig - elmondhatjuk, hogy ez az 6svény nendigiiegyenes, néha még
goréngyos is, de van annyira szép, hogy érdemeagmégni rajta.

Hospice Haz és Mddszertani, Oktatasi Kozpont Budasten

Dr. Muszbek Katalin, Debrecenyi Karoly Istvan, Rételit - Magyar Hospice
Alapitvany, Budapest

A Magyar Hospice Alapitvany 1991 6ta végzi termmallapoti betegek -
elsssorban - otthoni gondozasat. A Budapest Ill. keridekormanyzata altal
felajanlott épuletben tervezése folyik a hazankledszor létrehozando
Hospice Haz és Mddszertani, Oktatasi Kozpontnaky meagaban foglal egy
20 agyas palliativ részleget, az otthonapolas koakdl kdzpontjat és egy
Nappali Szanatoriumot. Feladata egy olyan moédszereandszer kialakitasa,
mely modellként szolgal a tovabbi Hospice Hazakrel&zasahoz,
mukodtetéséhez.

A Hospice Haz oktatasi programcsomagjai elméletiggakorlati képzést
tesznek lehéwé az egeészségigyi személyzet és oOnkéntesek resxeére
kialakitandd Kelet-Eurdpai Regionalis Kézpont ark@z orszagok hospice
rendszereinek Iétrehozasat segibi letpzesekkel és a gyakorlati tapasztalatok
atadasaval.

A szerdk az ujonnan kialakitandé Hospice Haz terveit ékddési modelljét
mutatjak be poszterikon.

A gyészolo harom utja

Polcz Alaine, Benczur Lilla

A poszter célja annak a harom ditihek, Utnak a felvazolasa, amellyel az
ittmaradottak, a gyaszoldk visszatarthatjak, kistkhvagy segithetik az
eltavozottakat. Bemutatjuk a keleti és nyugati tdlk k6zos és eltérvonasait
egy-egy modellbe (sitve, az altalanos jegyeket kiemelve. Eltavozdtteés
ittmaradonak is at kell kelnie a "Kénnyek folydjanhert csak igy juthat
tovabb. Az ez utan kbvetkézegymasba fonddoé, de kilon is jarhaté harom Gt
egyuttal harom Iépé$ok is: a gyaszmunka fontos allomasai. A poszter



parhuzamba allitja a gyaszold és az eltavozotitiganak alapjan, amit az
emberiség kollektiv kulturdlis tudatalattija ezéképzeléseldl 6riz, €s amit az
irasokbdl, a tudomanyos megkdzelitesdkbdhatunk.

Lehet-e mérni a gyasz fajdalmat?

Révész RenataEL TE Pszicholdgia Szak, Budapest

Erre a kolbi kérdésre a pszicholdgia sokaig nem kereste ax@alA 70-es
évek végére azonban felmerllt az igénye annak, Ipmyyos definiciok és
meérhet aspektusok nyoman lehessen leirni a gyasz foly@matFreud utani
teoretikusok - koztik Lindemann, Bowlby, Kibler-Ro®s Parkes -
elkilonitették a normal és a patologias gyaszfobiam a gyaszfolyamat
szakaszait, és a gyasz érzelmi intenzitAsanak 2él&it az id mulasaval.
Ezutan megjelent az élsmé skala, a Texas Inventory of Grief, ami
folyamatosan fefld6 tétel konstrukcio (7, 14, 20, 34) utan a \Wifmmajat, az
55 tételes Expanded Texas Inventory of Grief (ETb&h érte el 1982-ben.
Ezutan tobb kérgiv is megjelent a szakirodalomban - ezélkdbleggyakrabban
hasznaltakat mutatom be. Ezen Kaévekkel végzett kutatasoklib kérdése a
gyaszfolyamat és a haléleset 6ta eltelé idsszefliggése volt, ahol az
eredmények szerint az 1.-2. évben a legintenzikelzbgyaszreakciok. A
masik fontos kérdés az eldéipusu halalesetek altal kivaltott gyaszfolyamatok
0sszehasonlitdsa volt. Ez a fontos kérdés motiealfdG vegé formajanak
kialakulasét is, amely nyoman méar elktlonilt a tspetes halallal elhunytak
hozzatartozoinak gyaszfolyamata az oOngyilkossagkibvetok, valamint a
gyilkossagok aldozatainak gyaszreakcioitdl, s igirhlatova valtak aoébb
kulonbségek ezen gyaszformak soran. #ésa halott és a hozzatartozo
viszonya, a kdtdés kerlt a vizsgalatok kdzéppontjaba, ezzel ¢qedig a
megkizdési modok egyike, a tarsas tamogatasodgtnek mérése - vagyis
annak a tényéinek a vizsgalata, ami talan még mai is a legttbblelsegithet
feldolgozni a gyasz fajdalmat.

Depresszio a haldoklo betegeknél

Dr. Ruzsa Agnes Szombathelyi Hospice Alapitvany

A Szombathelyi Hospice Alapitvany betegeinél rgisddiv vizsgalat tortént
az utolsd két évben 4polt betegek antidepresszmnzaFongasgatld kezelése
alapjan. A vizsgalatba csak azokat a betegeketikéte, akik még legalabb
egy hénapig éltek. Ebben adigtakban 55 férfit és 54nhapoltunk.



Megallapitottuk, hogy a vizsgalt 109 betébbsupan 17 % kapott
antidepresszanst és 21 % szorongésgatlot. Az andiskezanssal kezeltek fele
fajdalomtdl is szenvedett.

A vizsgalatot a kronikus elfekvosztalyokon kezelt betegek vizsgéalataval
tervezzuk kiegésziteni.

A malignus betegségekre adott mentélis reakciok

Szamosi Eszter, Tiringer IstvanPécsi Tudomanyegyetem, AOK Pszichiatria
és Orvosi Pszicholégiai Klinika

Nagyszamu vizsgalat tamasztja ald a coping folyakndisszefliggését az
életmirbséggel és a betegség lefolyasaval. A poszter bénuta
rakbetegséggel toérténmegklzdés vizsgalatanak &lsredményetil szamol
be. Bemutatom a coping mechanizmusokat vizsgaldlargnéemet kéridvek
adaptalasa soran nyert tapasztalatainkat.

A MAC (Mental Adjustment to Cancer) kéiid kifejezetten a rak diagndzisara
adott kognitiv és viselkedéses valaszt, @ttt meéri. A Freiburgi
Betegségfeldolgolgozasi Kéity roviditett valtozata a betegségekre
altalanosan adott reakciokat teszi vizsgalhatovdesxtek megfelél alskalai

j0 korrelaciokat mutatnak a Beck és a Stai teszeédményeivel. Az
adaptivnak tekinthétmegkiizdési stratégiak valtoznak a szomatikus béteg
sulyosséaga és a diagnozis ota eltditfitggvényében.

A tesztek adaptaldsa és validalasa khettenné a betegségfeldolgozas
szempontjabol rizikdcsoportnak tekinthemaladaptiv stratégiakkal ik do
betegek sirését és az intervencios lebwdgek pontosabb meghatarozasat, és
ezzel megkonnyitené a pszichoonkoldgia teriletékonb hazai szakemberek
munkajat.



WORKSHOP-OK

Gyaszcsoportok vezetése pszichodramatikus szemlédbt

Kiss Gyorgy Adam Magyar Pszichodrama Egyesiilet

15 éve vezetek pszichodrama csoportokat. Az Onetmenunka soran

csaknem torvényszier hogy feldolgozatlan multbéli veszteségekkel
talalkozunk. A révid bemutatén a résztékvveszteségei kozul valasztunk
egyet, amelyet "MINTHA" gyasz feldolgozé csoporttalakulva a

pszichodrama eszkdzeivel kozelitink meg, mélyebbszaigggések

felfedezésének reményében.

Mi torténhet egy gyaszoloknak szervezett 6nseditsoport rendezvényén?
Otletek, mintak, sajatéimények

Mezé Melinda - Marké Marid - Révész Renata Liliana

LXVI. keriileti CsaladsegitKozpont, Budapest
2. keruleti Csaladseditk6zpont, Budapest

3ELTE Pszicholégia Szak, Budapest

A Napfogyatkozds munkacsoport és az ETI szerveréséiditott dnsegit
csoport moderator tanfolyamok néhany részijevszeretné megosztani a
workshop tagjaival az elsajatitottakbdl a gyakorkaiervezési szempontokat.
Ezen tdl hangsulyt helyeziink azon maédszerekre, amiialalkozok soran
csoportos tevékenységkéntstgithetik a csoport tagjainak gyaszfolyamatét
eés a csoportfolyamatot egyarant. Varjuk azon Jalab kedvi résztvewk
jelentkezését, akik velink egyutt - sajatélménysasrezve - ki is probalnak
ezeket a technikakat.



Hospice tanfolyamok

Hospice alaptanfolyam: 2000. augusztus 28. - spdpte 1.
Szerved: Magyar Hospice Egyesulet és ETI

Helye: ETI, Budapest, VIII. Szentkiralyi u.7.

Tanfolyami dij: 7000 Ft

Tovabbképzési pontérték: 38 pont

Noverek hospice tovabbképzése: 2000. november 20-24.*
Szerved: Magyar Hospice Egyesulet és ETI

Helye: ETI, Budapest, VIII. Szentkiralyi u.7.

Tanfolyami dij: 7000 Ft

Tanfolyami pontérték: 38 pont

* csak alaptanfolyamot végzettek szamara

Jelentkezés: Nagy Ildiko szenége®@l (ETI): 429-40-89



RENDEZVENYEK

VI. Csaladdbarat Konferencia

"Koszontés helyett bucsu'Veszteségélmények és a perinatalis gyasz

Ideje: 2000. szeptember 15.
Helye: Székesfehérvar

Részvételi dij: 1500 Ft.

Varjuk mihelyeik bemutatkozdsat! &dasok, poszterek absztraktjat a
jelentkezéssel egyiitt sziveskedjenek postazni.

Kérjuk részvételi szandékat 2000. majus 31.-ig avek®d cimen
sziveskedjen jelezni: Nyiri Magdolna, 1276 Budapett 194.

250 © jelentkezését tudjuk elfogadni a visszajelentkezésrendjében.
Meghivot csak a regisztralt résztéémek kuldink.

Tovabbi szakmai informacio: Nyiri Magdolna, tel6-00-310-18-49

Tovéabbi technikai informéacio: Congress Kft, Gerairodgnes, tel.: 212-00-56

A German Society of Palliative Medicine 3. Kongresaisa

PALLIATIVMEDIZIN

Ideje: 2000. szeptember 28-30.

Helye: Gottingen, Németorszag



Fobb témak:
Palliativ medicina Eurépaban
Német hianyossagok a palliativ medicinaban
Palliativ medicina: paradigmavaltas
Fajdalomcsillapitas és tiineti kezelés

A palliativ.  medicina  pszichoszocialis
aspektusai

Az interdiszciplinaris egyuttidkodeés
aspektusai a palliativ medicinaban

Tovabbi informéacio:

Frau G. Albrecht, Zentrum Anaesthesiologie, Retsangnd Intensivmedizin
der Georg-August-Universitat Géttingen, Robert-K&thalRe 40, D-37075

Gottingen, Germany
Tel.: (00 49) 551-39-88-26
Fax: (00-49) 551-39-86-76

e-mail: gahlbre@gwdg.de

Research and Development in Palliative Care
(Kutatas és fejlesztés a palliativ gondozasban)

Az European Association for Palliative Care KutatdsHaldzatanak 1.
Kongresszusa

Ideje: 2000. december 7-10.

Helye: Berlin



Regisztracids koltség: Augusztus 31-ig Szeptemberdl-t

EAPC-tagoknak: 360 Euro 420 Euro
Nem tagoknak: 400 450
Didkoknak, 250 300
névéreknek:

Kiséknek: 160 160

A kongresszus hivatalos nyelve: angol

Tovabbi informacio:

1% Congress of the Research Network of the Europeasodation for
Palliative Care

P.O.Box 1726

H-1211 Geneva 1

Switzerland

Tel.: (00 41) 22 732 1188/89/90
Fax: (00 41) 22 732 2850
e-mail:eapcresearch@kenes.com

http://www.kenes.com/eapcresearch

Az European Association for Palliative Care 7. Kongesszusa

Ideje: 2001. aprilis 1-5.

Helye: Szicilia



Tovabbi informécio:
K&K Congress
P.O.Box 1726
CH-1211 Geneva 1
Switzerland
Tel.: (00 41) 22 732 1188/89/90
Fax: (00 41) 22 732 2850
Web sites:
http://www.kenes.com/eapc

Web sites:
http://www.eapcare.org.

Hospice Hirek

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



