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A méltésigterapia egy rovid, strukturalt, narrativ intervencié, amely a termindlis dllapota betegek egzisztencidlis
szenvedésének enyhitését és életmindségiik javitdsit célozza. A modszert Harvey Max Chochinov kanadai pszichiater
dolgozta ki. Olyan pszichoszocidlis dimenzidkat timogat, mint a szerepmegdrzés, a generativitas, az 6nazonossag ¢és
a remény. Nemzetkozi kutatdsok alapjan a méltosagterapia kedvez&en befolyasolja a haldoklok reményérzetét, csok-
kenti a szorongast és a depressziot, elGsegiti a belsé béke és az 6nazonossig megtartasat, timogatja a beteg és az
ellatd kozotti kapesolat elmélyiilését. A méltosagterdpia alatt [étrejovs generativitdsi dokumentum segiti a tarsas
kapcsolodast, majd a gydszfeldolgozast. Az egészségiigyi és szocidlis szakemberek szimdra kidolgozott méltosagtera-
pia-tréning célja a méltésigmegbrzé gondozis szemléletének elsajtitisa, valamint az empatikus kommunikacié, az
onreflexio és a spiritudlis érzékenység fejlesztése. A magyarorszagi adaptacié soran a kulturalis, kommunikdcids és jogi
sajatossagokat is figyelembe vettiik. A tréningeken részt vevék kiemelték szemléletformald hatdsa mellett a gyakorlati
alkalmazhatdsdgot is. A méltosdgterapia hazai elterjesztése — megfelelS képzés mellett — hozzdjarulhat az életvégi el-
latds humdnusabba tételéhez és a betegkozpontt szakmai kultira erdsitéséhez.
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The adaptation and applicability of dignity therapy in end-of-life care
in Hungary

Dignity therapy is a brief, structured, narrative intervention aimed at alleviating the existential suffering of termi-
nally ill patients and improving their quality of life. The method was developed by Harvey Max Chochinov and sup-
ports psychosocial dimensions such as role maintenance, generativity, self-identity, and hope. During its adaptation
in Hungary, cultural, communicative, and legal characteristics were also taken into account. International research
shows that dignity therapy has a positive effect on the sense of hope of dying people, reduces anxiety and depression,
promotes inner peace and self-identity, and supports the deepening of the patient-caregiver relationship. The gen-
erativity document created during dignity therapy facilitates social connection and then grief processing. The dignity
therapy training course for healthcare and social workers aims to teach them the principles of dignity-preserving care
and to develop their empathic communication, self-reflection, and spiritual sensitivity. Participants in the pilot train-
ing course highlighted its practical applicability in addition to its attitude-shaping effect. With appropriate training,
the dissemination of dignity therapy in Hungary can contribute to making end-of-life care more humane and
strengthening a patient-centered professional culture.
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M¢ltosag az élet végén

A haldoklok ellatasanak kilonbozé megkozelitését kuta-
ték sokszor hivatkoznak az ,,életvégi méltosig” fogalma-
ra mint elveik végsé céljara. Az egyik oldalrél az életvégi
méltésdg az cutandzidhoz valé jog szinonimdjava valt
[1]. A méltosag elvesztése az egyik leggyakoribb vilasz
az orvosok részérdl, amikor arrél kérdezik Sket azokban
az orszagokban, ahol az lehetséges, hogy miért egyeznek
bele a betegeknek az eutaniziira vagy az asszisztalt 6n-
gyilkossag valamilyen formdjara vonatkozd kéréseibe
[2]. A masik megkozelités a pallidcid, amelynek egyértel-
mU célja a méltosaigmeglrzés. A palliativ ellatas lehetGsé-
gel talmutatnak a tiineti kezelésen, kiterjednek a stlyos,
életet veszélyeztetd, illetve végstadiumban 1évG betegek
fizikai, pszicholédgiai, szociilis, spiritudlis igényeire is
[1, 3]. A palliativ ellatds multidiszciplinaris szemléletd,
javitja az életmindGséget és a kommunikaciot a beteg pre-
ferencidirdl az életvégi ellatassal kapcsolatban, és csok-
kenti a pszichés terheket [4].

Ez természetesen nem feltételezi azt, hogy az életvégi
méltésagrol e dualitds mentén kellene gondolkodnunk,
de abban mindenki egyetért, hogy a jogszabalyban is
rogzitett, téritésmentesen igénybe vehetd otthoni vagy
intézményi hospice- és palliativ ellitisok hozzatérhetSsé-
gét biztositani sziikséges.

Az elmult évtizedekben megannyi kutatds [1, 5-7]
tlizte ki céljaul a ,,méltésigteljes haldoklas”, a ,,j6 halal”
meghatarozasit. Ezek a kutatdsok raviligitanak arra,
hogy korszakonként valtozott a ,kivanatos haldoklas”.
Kulturalis és vallasi szempontbdl a kozépkorban erény-
nek szamitott a szenvedés, novelhette az egyén haldlanak
értékét. Az erényes péciens a tiirelem keresztény erényét
tartotta meghatarozoénak, Jézus szenvedéseibdl meritve
példat [8]. A modern orvostudomany a szenvedés és a
betegség feletti uralomra torekszik a technologia segitsé-
gével, amit csak az orvos tud kezelni. Mivel a modern
orvostudomany a haldoklast hosszt folyamatta valtoz-
tatta, érdemes a gondozas olyan kérdéseire 6sszpontosi-

1. tiblazat | A méltosigmodell [10]

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

tani, amelyek a jo élet és a j6 haldl elvalaszthatatlansigat
ismerik el [7].

A méltésigot a betegség mellett a személyes jellemvo-
nasok, a szenvedés megtapasztalasa, az emberi kapcsola-
tok és a tarsas interakciok, valamint a szakmai és tarsadal-
mi tdimogatds is befolyasolja, mindezekbdl kovetkezik,
hogy a haldokl6k méltdsiganak és tiszteletének védelme
az egészségligyi rendszer feladata is [9].

A jelen tanulminy a terjedelmi korlatok miatt csak
Chochinov és mtsai [ 2] életvégi méltosigelméletére és an-
nak megvalosulasi gyakorlatira fokuszal, mell6zve a kul-
turalis, egészségiigyi, tarsadalompolitikai és vallasi értel-
mezési kihivasokat.

A méltosagterapia el6zménye

A kétezres évek elején Chochinov és mtsai [2] arra lettek
figyelmesek, hogy az életvégi ellitisban gyakran hasznalt
‘méltosag’ fogalomnak csak a szotari definicidi dlltak
rendelkezésre, és hidnyoztak a betegek és az egészség-
tigyi dolgozok altal meghatirozott definiciéi és koncep-
tualizaciéi a tudomdnyos szakirodalomboél. A méltdsag
fogalmaval kapcsolatos pontatlansigok és a tudomanyos
konszenzus hidnya hatdssal van az elldtdsra és a szakpoli-
tikara. Chochinov és mtsai [2] célja az volt, hogy kidol-
gozzanak egy olyan fogalmi keretet, amely a méltésigot
a palliativ ellatdsban 1év6 betegek szemszogébdl irja le.
Ennck érdekében 50, végstidiumt daganatos betegség-
ben szenvedd személlyel készitettek atfogd, félig struk-
turdlt interjakat, és arrél kérdezték Sket, hogyan hatd-
rozzak meg a méltésig fogalmat, és milyen élmények
tdmogattak vagy dastik alda a méltdésagérzetiiket [1].
A kvalitativ elemzés eredményei a méltésig fogalmi mo-
delljének kidolgozasahoz szolgiltattak alapot, amely hd-
rom {6 kategoridra tagolodik: a betegséggel kapcsolatos
aggodalmakra, a méltésaig megdrzésének elemeire
(nrepertodrjara”) és a méltosag tarsas tényezdire. Ezek a
kategéridk olyan tapasztalatokra, eseményekre vagy érzé-

A végillapota beteg méltoésiganak modellje

A méltosig f6 kategoridi, témadi és altémai

A betegséggel kapcsolatos aggodalmak

A méltosig megbrzésének repertodrja

A méltosig tarsas tényezSi

A fiiggetlenség szintje:
e kognitiv képességek e az én folytonossiga
e funkcionalis kapacitds szerepmeglrzés

Tineti distressz:
o fizikai distressz

e pszicholobgiai distressz: e remény
— egészségiigyl bizonytalansig e autonémia/kontroll
— halélfélelem o clfogadas

A méltésag megdrzésének szempontjai:

generativitds /6rokség
a biiszkeség fenntartdsa

reziliencia/kiizdGszellem

a privatszféra korldtozottsiga
tdrsas timogatas

a gondozis hangvétele
masokra nehezedd terhek

a haldleset utani idére vonatkozé aggodalmak

A méltésag megdrzésének gyakorlata:

e megélni a pillanatot

e a normalitds fenntartisa

e spiritudlis megnyugvas keresése
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sekre utalnak, amelyek befolydsoljak a haldoklok mélté-
sdgérzetét [2]. Mindegyik kategoéridhoz a kutatds ered-
ményei alapjan meghatirozott altémdk tartoznak, ezeket
az 1. tablazat szemlélteti [10].

A méltésaigmodell ismerete, alkalmazdsa elemi fontos-
sdgt a méltdésigmegbrzs ellitis és dpolds megvaldsitasi-
hoz. A modellbdl nétt ki a betegméltodsagi leltar (Patient
Dignity Inventory), valamint az életvégi ellitas egyik
meghatirozé intervencids eszkoze, a méltosigteripia
(Dignity Therapy). Annak érdekében, hogy a szakembe-
rek magas szinten tudjak mindennapi munkajukban al-
kalmazni a méltésigmegdrz6 gondozas szemléletét,
Chochinov kialakitotta a méltoésaggal gydgyitas és dpolas
abécéjét, amely definidlja a szemlélet sarokkoveit [10].
A Dame Cicely Saunders dltal megfogalmazott, az
egyénre fokuszalod gyogyitas (,,You matter because you
are you”) fedezhetd fel a Chochinov-féle betegméltosagi
kérdésben (Patient Dignity Question), amely ablakot
nyit a személykozeli, az egyéni igényeket, sajitossagokat
is figyelembe vevé gydgykezelés megvaldsitdsara [10].

Jollehet a méltosag meglrzésének kérdése az életvégi
és palliativ ellatisban keriilt el6szor fokuszba, mara mar
kilépett e keretek koziil. Olyan szemléletmodot, kompe-
tencidkat képes formalni, amelyek a betegellatas barmely
aspektusiban lehet8séget adnak a szakembereknek az
orvoslas emberi oldalinak még hangstlyosabba és ezaltal
a gyogyitas eredményesebbé tételére. A betegellitds £6-
kusza az emberségre, humdnumra esik, amely a személy-
r6l gondoskodik, a személyiség egyedi jellegzetességére
épiti az egészségligyl gondozis megvaldsitasit, nem pe-
dig pusztin a betegségre figyel [11].

A méltosagterapia

Chochinov és misni a méltdsagterapiat pszichoterdpias in-
tervencidénak nevezik [12]. Magyarorszagon a jelenlegi
jogszabdlyok értelmében pszichoteripids beavatkozast
csak pszichoterapeutik végezhetnek, ezért — az olasz
gyakorlatot kovetve [13] — a jelen tanulmdnyban a mél-
tosagterapiat narrativ intervencioként ismertetjiik. A
»méltosagteripia” megnevezés Hollandidban [14] és
Danidban [15] sem bizonyult szerencsésnek, mivel a
Hterapia” sz bizonytalansigot keltett a kliensekben,
akik arra gondoltak, hogy valami nincs rendben veliik, és
ezért ajanljak fel szamukra a méltésigterapiat.

A méltésagterapia rovid, strukturalt narrativ interven-
cid, amelynek célja a termindlis allapotban 1évS betegek
egzisztencialis szenvedésének enyhitése és életminGségé-
nek javitdsa. Az empirikusan megalapozott méltosig-
modellre épiil6 modszer tobbek kozott olyan pszicho-
szocidlis dimenzidkat olel fel, mint a generativitds, a
szerepmegGrzés, az értelemkeresés vagy a pillanat meg-
élése. A haldokloknak biztonsagos keretek kozott lehe-
téséget ad visszatekinteni, Gjraértelmezni életiiket és a
szamukra legfontosabb tizeneteket 6rokiil hagyni hozza-
tartozoiknak. A méltoésigterdpia technikai megval6sula-
sanak elsé része a félig strukturalt, 30-60 perces, kérdés-

protokollon alapul6 interjti, amely megvalosulhat a
kliens otthonaban vagy intézményi kornyezetben is [12].

A méltosagterapia kérdésprotokolljanak magyar fordi-
tisa tobb ponton eltér az eredeti angoltdl. A 2. kérdés
angolul igy hangzik: ,When did you feel most alive?”
A magyar forditasa: ,,Mikor érezte magit a legeleve-
nebbnek, legenergikusabbnak?” Az ,,é16” szot ,,a legele-
venebbnek, legenergikusabbnak” forditottdk, aminek
oka lehet a halalra val6 utalas elkeriilése. A 4. kérdés an-
golul: ,,What are the most important roles you have
played in life (family roles, vocational roles, community
service roles, etc.)?” A magyar forditas: ,,Melyek a leg-
fontosabb életszerepei (példaul csalddi, foglalkozasi vagy
tarsadalmi szervezetekben betoltott szerepek)? Miért
fontosak ezek az 6n szamara, és mit ért el ezekben a sze-
repeiben?” A forditds elsé fele jelenid6be keriilt, aminek
oka lehet az életszerepek elvesztésének enyhitése.

Egy doktori kutatas keretében 25 interjui késziilt a
méltosagterdpia kérdésprotokolljanak felhasznaldsaval az
id68s, kronikus betegek spiritualitisinak vizsgalatira.
A vizsgilat alatt a 25 interjtalanybdl 22-en jelezték az
5. kérdésre (,,Melyek a legfontosabb eredményei, és mire
biiszke a leginkdbb?”), hogy nem érzik magukat biiszké-
nek, néhanyan a kérdésfeltevést is nehezményezték. Ez
az eredmény Osszhangban van a din méltosagteripia-
kérdésprotokoll forditdsanak egyik eredményével, misze-
rint a din betegek tartbzkoddan beszélnek olyan dol-
gokrol, amelyekrdl tgy érzik, hogy hencegésnek vagy
ondicséretnek tinhetnek. A betegek tobbsége visszauta-
sitotta az olyan kifejezések haszndlatit, mint a biiszkeség
onmagukkal vagy az életben betoltott szerepiikkel kap-
csolatban. Ez az eredmény egyértelmten a kultarik ko-
zotti kiilonbségekre mutat rd a kanadai kornyezethez
képest, ahol a méltésagterapiat létrehoztak. Ezért a dan
forditdsban a ,legbiiszkébb” szét ,legelégedettebb”
szora viltoztattdk [15]. A magyar kultarkornyezetben
szerzett gyakorlati tapasztalatok alapjan a kés6ébbiekben
megfontolandé a ,biiszkeség” sz6 fentiekhez hasonld
megviltoztatasa.

A méltédsigterapia kérdésprotokollja [10] a kovetkezd:

1. Meséljen az életérdl, f6ként azokrél a dolgokrdl,
amelyekre a legjobban emlékszik, vagy amelyeket a leg-
fontosabbnak tart!

2. Mikor érezte magat a legelevenebbnek, legenergi-
kusabbnak?

3. Vannak-e olyan konkrét dolgok, amelyeket szeret-
né, hogy a csaladja tudjon 6nrdl, és vannak-e olyan dol-
gok, amelyekre szeretné, hogy emlékezzenek:?

4. Melyek a legfontosabb életszerepei (példaul csalddi,
toglalkozasi vagy tirsadalmi szervezetekben betoltott
szerepek)? Miért fontosok ezek az 6n szamara, és mit ért
el ezekben a szerepeiben?

5. Melyek a legfontosabb eredményei, ¢és mire biiszke
a leginkabb?

6. Milyen fontos dolgot szeretne elmondani szerettei-
nek, vagy mit szeretne megismételni a szamukra?
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7. Milyen reményei és almai vannak a szeretteivel kap-
csolatban?

8. Mit tanult meg az életrdl, amit szeretne atadni ma-
soknak?

9. Milyen tanicsot, Gtmutatast adna (fidnak, lanyanak,
férjének, feleségének, sziileinek, masoknak)?

10. Milyen fontos gondolatai vagy akar utasitasai van-
nak a csalddja szamara?

11. Vannak-e olyan szavak vagy esetleg utasitasok,
amelyeket szivesen adna a csaladjanak, hogy felkészitse
Oket a jovére?

12. Szeretne-e még valamit belefoglalni a most készii-
16, maradand6 dokumentumba?

A beszélgetésrdl hangfelvétel késziil, majd a méltdsig-
terdpia koordindtora a felvett szoveget irott formaban,
etikai szempontokat és a beteg kognitiv kapacitasat figye-
lembe véve szerkeszti dt. Az elkészilt generativitasi
dokumentumot a beteg véleményezheti, javithatja, majd
dtadhatja hozzatartozoéinak. A dokumentum célja, hogy
a beszélgetésbSl a haldokld személyiségét tikrozd,
strukturalt, atorokithetd ,életiizenet” valjon [12].

A méltoésagterapia hatasa

Az elmult évtizedben szamos, méltosigterapiaval kap-
csolatos kutatdst végeztek [9, 16-18]. Ezek bizonyitjak
nemzetkozi elfogadottsagit a betegek, a csaladtagok és a
szakemberek korében egyardnt, ami ritkasignak szamit a
pszicho-szocidlis-spiritudlis gondozasban [17].

A méltodsigteripia empirikusan kidolgozott, komplex
pszichoterdpias modellre épiil, amely az emberi tapaszta-
lat szamos dimenzidjat integrilja, ugyanakkor a jelenlegi
adatok alapjan hatismechanizmusai nem minden eset-
ben allnak szoros oksigi kapcsolatban az elméleti modell
szerkezetével. FeltételezhetS, hogy a beavatkozas a leg-
inkabb az identitds megerdsitésén, a szerepmegtartison,
valamint a spiritudlis 6nazonossag helyreallitisin keresz-
tiil fejti ki hatdsit. Ez a megdllapitds alaitimasztja a tovab-
bi klinikai vizsgalatok sziikségességét, kiilonos tekintet-
tel arra, hogyan lehet ezt a széles korben elfogadott
intervenciot hatékonyan integralni a rutinellatasba [17].

A méltésigterapiat életiik végéhez kozeleds személye-
ken alkalmazzik, ezért a modszer hatékonysiganak vizs-
galata kihivast rejt magaban. Az utiankovetés gyakran
nem tud megvalosulni a résztvevék gyors kognitiv leépii-
lése [19] vagy elhaldlozasa miatt, ezért a megtelel6 elem-
szamt minta toborzisa jelentésen meghosszabbitja a
kutatds idStartamat [9, 17]. Ezenfeliil neheziti a mod-
szer hatdsinak vizsgalatit, hogy hidnyoznak a méltésag-
terdpia hatékonysigat értékels specifikus eszkozok [20].
Kisebb 1éptékd vizsgilatok ugyanakkor kedvezs eredmé-
nycket mutattak ki a remény névekedése, valamint a dep-
resszios és szorongasos tiinetek csokkenése terén [17].
A remény, mint a spiritualitds egyik dimenzidja, fontos
fogalom a palliativ és az életvégi ellitisban, mikozben a
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reménytelenség az ongyilkossigi gondolatok és a siette-
tett halal utani vagy jelz&je lehet. A remény fenntartdsa
az egyik modja annak is, hogy a haldoklok megbirkézza-
nak szenvedéseikkel, valamint fenntartsak életiik értel-
mét és céljat [21, 22]. A méltésagterapia soran a részt-
vevék  élettorténetiikrdl, értékrendjiikrél és  hitbéli
meggy6z6déseikrdl osztanak meg gondolatokat, ezért
hatékony modszerként szolgalhat a spiritualitas feltardsa-
ra és egzisztencidlis kérdések megvalaszoldsira is [9].

A méltésigterdpia egyfajta spiritudlis terapia [23],
amelyben a belsd, személyes élmények mellett megjele-
nik a masokkal, illetve a tigabb vilaggal valé kapcsolddas
[9]. A haldoklok megtapasztaljak, hogy valaki torédik
veliik, és lehetGségiik van arra, hogy problémaikrél, ér-
zéseikrdl megértd és érzékeny hallgatdsiggal beszéljenek
[21]. Igy a betegek azt érezhetik, hogy szeretteik és a
tarsadalom gondoskodik réluk, és ennek hatasara nove-
kedhet az életben maradasi vagyuk [24]. A méltosigtera-
pia igy erdforras is.

A méltosagterapia-beszélgetésbdl 1étrejott generati-
vitdsi dokumentum lehetéséget teremt arra, hogy a
haldoklok szellemi hagyatékot készitsenek, rendezzék
kapcsolataikat, kifejezzék szeretetiiket és emlékeik rog-
z6djencek, ezzel novekszik a méltdsagérzetiik [17]. Kuta-
tasok alapjian a méltésigterdpia-interji utin a betegek
batrabban fejezik ki gondolataikat, megkonnyebbiilnek,
belsé békére tehetnek szert [19, 20, 24], mikdzben
csokken a depresszid [17, 23, 25], és novekszik a re-
ményérzet [19, 22]. A méltosagteripia némiképp ha-
sonl6 a Butler-féle életttinterjara [26], amelyet az id6-
sek depresszidjanak kezelésére hoztak létre. Mindkét
modszer a betegkdzponta elldtist szolgald, tobbdimen-
zi6s pszichoszocialis intervencioként irhaté le [17].

A ,,Dignity in Care” tréning

A ,,Dignity in Care” cim, évente megrendezett harom-
napos nemzetkozi online tréninget a méltésigterdpia
modszerének kidolgozoja, Chochinoy hozta létre, és az
oktatasi feladatok egy részét is 6 végzi. A tréning elméle-
ti alapjat két konyve képezi [10, 11]. A képzés sorin
részletesen bemutatjak a méltdésigmegdrzé gondozas is-
mérveit, a méltosagteripia alapjit képzd méltosigmo-
dellt, a méltosagterapia elméletét és gyakorlati megvalo-
sitdsdnak 1épéseit, tigymint az interjuk kivitelezését és az
orokségi dokumentum elkészitésének modjat. Emellett
alternativ beavatkozasi lehetGségeket is ismertetnek arra
az esetre, ha a méltosagterapia elvégzésére nincs lehetd-
ség. Ilyenek példaul: a méltésagkérdés alkalmazasa vagy
a méltésigmegbrz6 gondozas ABCD-modellje (A: atti-
tdd; B: banasmoéd (behaviour); C: egyitittérzés (compas-
sion); D: dialégus, amelyek a gyakorlatban is konnyen és
nagyobb idéraforditds nélkiil alkalmazhatd prevencios
modszerek.
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A magyar adaptacio

A kanadai tréning sordn Chochinov nem tért ki a mélt6-
sag széles kord fogalmi meghatirozasara, csupan egy bi-
zonyos aspektust vett géres ald: ,,A haldoklé méltosiga
az, ahogy onmagat tiikkr6z6dni litja a gondozodja szemé-
ben.” A magyar adaptacié soran azonban sziikségesnek
lattuk, hogy a tréning elején kontextusba helyezziik a
fogalmat, és ravilagitsunk a kiilonb6z6 nézépontok sze-
rinti megkozelitésekre, mivel e fogalom kulturalisan,
gazdasigilag és jogilag eltéréen értelmezhets.

A kanadai elldtasi kultirdban — ahonnan a méltésagte-
rdpia szarmazik — a méltésigmego6rzé gondozasi szem-
pontok nagyobb teret kapnak, ezért a magyar tréning
egyik célkitizése az volt, hogy a szakemberek amellett,
hogy gyakorlati szinten is megismerkedjenck a méltosag-
terapia modszertanaval, 0j ellatasi szemléletet kapjanak,
amelyet be tudnak épiteni sajat gyakorlatukba.

A tréning magyar adaptacidjit a ,,Dignity in Care” tré-
ning 2023. évi elvégzése utin a Méltosigért Alapitvany
két tagja (S. D. G. és Zs. E.) dolgozta ki dr. Harvey Max
Chochinov irasos engedélyével. Az adaptacié soran nem-
csak a tréninganyag forditisa tortént meg, hanem annak
ujragondolasa is, alapul véve a méltdsagterapia eurdpai
alkalmazasar6l sz6l6 tudomdnyos cikkeket, valamint a
hazai szakmai és kulturdlis sajatossigokat.

A magyarorszagi egészségligyi ¢s szocidlis ellitérend-
szerben a paciens és az ellitd kozotti kapesolat sok eset-
ben hierarchikus mintazatot kovet, amely eltér a mélto-
sdgterdpia kanadai gyokerd, partneri megkozelitésétdl.
Az adaptici6 soran fontosnak tartottuk, hogy mér a tré-
ning elején hangsalyt fektesstink az egyenrangu kapcso-
lati min&ségre.

Els6ként a terdpias szovetség és a terdpias alazat témdja
keriilt bevezetésre Trevino és mtsai kutatisa nyomdn [27].
A terdpids szovetség — a haldokl6 és ellatéja kozott kiala-
kuld egytittmikodés — nem valosulhat meg terapias aldzat
nélkiil. Ez az aldzat nem a szakmai kompetencia feladasat
jelenti a gondozo részérdl, hanem azt, hogy a segité nyi-
tottd vilik a beteg személyére, és clfogadja, hogy vannak
olyan tapasztalati dimenzidk, amelyek tdlmutatnak a gy6-
gyitason. A kapcsolat ilyenkor atalakul megértéssé, a paci-
ens személye irdnti Gszinte kivancsisigga.

Bylund és mtsni a méltdsagterapia-koordindtor (igy ne-
vezik a méltdsdgterapiat végzd személyt) empatiat kifeje-
z6 kommunikacidjat vizsgaltdk, és kutatisuk szerint az
empatiat kifejez6 reakcidk (validalds, reflexié és elisme-
rés) hozzdjarulnak ahhoz, hogy a kliens tgy érezze, valé-
ban figyelnek rd, és probaljak megérteni az 6 néz6pont-
jit, ami timogatja a méltosigterapia-interji sikeres
megvalosuldsat [28]. Ennek fényében az adaptacioban
—a kanadai tréninggel ellentétben — hangsulyt fektettiink
az ért6 figyelem, az aktiv hallgatds és az empatiat kifejez8
kommunikacids készségek fejlesztésére is. Tapasztalata-
ink szerint a hazai ellitérendszerben ezek az elemek a
talterheltség miatt héttérbe szorulnak, igy a tréning
egyik célja ezek tudatos Gjraértékelése és megerGsitése

volt olyan jégyakorlatokkal, amelyek minimadlis id§- és
energiaigénytiek.

Magyarorszagon a tarsadalmi hallgatds (tabu) és a pal-
liativ ellatas egyenetlen hozziférhetésége miatt a spiritud-
lis és pszichoszocidlis sziikségletek gyakran hattérbe szo-
rulnak [29]. Az ellitokra nehezedd lelki teher, a kiégés
veszélye tovabb neheziti a betegkdzpontii gondozas
megvaldsulasit [30], mikozben a spiritudlis sziikségletek
felismerése és kezelése nemcesak a betegek, hanem a gon-
dozdk szamara is timogaté. A méltdsagterapia koordi-
natorai arrél szdmoltak be, hogy személyes elégedettsé-
get tapasztaltak a klienseiknek nytjtott méltosagterdpia
eredményeként, mivel gy érezték, mindségi ellatast
nygjtanak, és konkrét modon segitik a betegeket annak
ellenére, hogy nem tudnak gyégymodot kindlni. Ez a
megnovekedett énhatékonysig védéfaktor lehet a kiégés
cllen [19]. A ,,Dignity in Care” képzés nem hangstlyoz-
ta ugyan a méltésagterdpia-koordindtor onismeretének
jelent&ségét, am mi ugy véljiik, hogy Magyarorszagon a
segitd foglalkozdstaknak kevesebb lehetdségiik van kép-
zésiikk és munkdjuk sordn az Onismeret gyakorlasira.
A tréning folyaman gyakorlatok segitségével tarjuk fel,
hogyan viszonyul a méltésagteripia koordinitora sajit
veszteségeihez, és hogyan tud ezek tudatositisin keresz-
ttl hitelesen jelen lenni a masik ember szenvedésében.

A kétnapos magyar tréning mindkét napja tartalmaz
elméleti blokkokat és gyakorlati elemeket. Az elméleti
tartalmak elmélyitését szituiciés gyakorlatok segitik,
amelyek reflektiv moédon timogatjik az Onismeretet, az
empatia és a kommunikicios készségek fejlesztését. Ez
utébbira kifejezetten hangsulyt fektetiink, mivel a szak-
irodalom szerint a méltésagterapia koordinatoranak ma-
gas foktt kommunikacids készsége nélkiilozhetetlen. Az
alacsonyabb iskolai végzettségii betegek altalaban arrdl
szamoltak be, hogy 6k csupan hétkoznapi emberek, és
keveset nyilatkoztak fontos szerepeikrél vagy eredmé-
nyeikrél. Ezért kommunikacios stratégidkra van sziikség
ahhoz, hogy Gket is lehessen arra dsztonodzni, hogy el-
meséljék torténeteiket, kifejezzék gondolataikat és érzé-
seiket [31]. A méltésagterapia kérdésprotokollja keret-
ként szolgil, a nyelvezetet és a tartalmat a személy
edukaltsagahoz, energidjahoz és koncentracids képessé-
géhez kell igazitani [15].

A magyar adapticié egyik tovabbi egyedi eleme, hogy
kilon figyelmet szenteltiink a méltosagterapia folyama-
taban létrejové dokumentum — az 6rokségi dokumen-
tum — ataddsinak modjira. Az emberi élet dtmeneti
id6szakaiban a ritusok kiemelt jelent8ségliek, pozitiv
pszicholégiai hatdsukrdl tudomanyos kutatasok is sziilet-
tek [32]. Az életvégi idGszak ritusai *coping’ (megkiiz-
dési) technikiakként mkodnek a veszteségek feldolgoza-
siban mind a haldoklé, mind a gydszolok szamara.
Csoportos gyakorlatok segitségével aktivaljuk a résztve-
v6k kulturilis érzékenységét, kreativitisit, és egyiitt ke-
ressiik a valaszt, hogy milyen médon lehet az atadas ritu-
sat a haldoklé és a hozzatartozok kulturalis, vallasi vagy
személyes hatteréhez illeszteni.

2025 m 166. évfolyam, 36. szam

ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 09/09/25 09:46 AM UTC



A tréning utolsé szakaszdban kiilon blokk foglalkozik
az intézményi sajatossigokkal és a jogi hattérrel. Tapasz-
talatunk szerint a méltésagterapiaval Magyarorszagon
ma szinte mindig intézményi vagy otthoni hospice-elld-
tas sordn, esetleg idésotthonban taldlkoznak az emberek.
A méltdsigterapiaban valod részvétel onkéntes, de ennek
is megvannak a jogi szabalyai (2. tablazat).

Torekedni kell arra, hogy a méltésigterdpia ne csak
egy pszichoterapids modszer legyen, hanem annak kéz-
zelfoghat6d eredménye a készittetGjének kivansagai sze-
rint, mélté modon és ill§ koriilmények kozott keriiljon
atadasra.

A pilottréning és a megvalosulas

A pilottréning 2024 aprilisaban zajlott kétnapos, inten-
ziv formaban. A képzést gyakorlati fokusza kisérleti alka-
lomként szerveztiik meg azzal a céllal, hogy az elméleti
tartalmak bemutatdsra és véleményezésre keriiljencek,
meghatarozzuk a tréning végsd titemtervét, valamint
teszteljiik a szitudciés gyakorlatok tréningbe valé illesz-
tését. A tréningre a Méltésagért Alapitvany kuratériumi
tagjai kaptak meghivdst.

A résztvevék mindannyian az életvégi ellitisban dol-
goz6 gyakorlati vagy elméleti szakemberek voltak, akik
kilonbozd hattérrel érkeztek: mentalhigiénés szakembe-
rek, hospice-onkéntes, pszichodrama-vezets, tanatolo-
gus-kutaté, pszichoonkolégusok. Osszesen tizen vettek
részt a képzésen az oktatdkkal egytitt.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Osszességében a résztvevdk pozitivan értékelték a tré-
ninget: kiemelték annak szemléletformalé erejét, szak-
mai megalapozottsagat és gyakorlati hasznosithatosagat
is. A pilotalkalom megerGsitette, hogy a tréning érdem-
ben hozzdjarulhat a méltésigmegdrzd gondozds szemlé-
letének terjedéséhez a hazai szakemberek korében.

2024 8szén elindult a képzés, amely orvosok, klinikai
szakpszicholégusok és egészségiigyi dolgozok részére
akkreditalt lett. Azéta két alkalommal, 6sszesen 80 f6
vett részt a tréningeken. A Méltosagért Alapitvany kere-
tében évente tovabbra is két képzés valosul meg azzal a
céllal, hogy minél tobb egészségiigyi és szociilis dolgo-
z6t képezhessiink ki, valamint a méltésigterdpia mod-
szere ismert és minél szélesebb korben elérhetS legyen
az életvégi ellatisban.

Kovetkeztetés

A méltosagteripia hazai adaptacidja ramutatott arra,
hogy a termindlis allapotth betegek pszichoszocidlis és
spiritudlis timogatisinak rendszerszintd bedgyazasihoz
nem elegendé médszertani eszkozoket dtvenni, hanem
szlikséges azok kulturalis, nyelvi és szakmai kontextusba
illesztése is. A méltosaigmegdrzé gondozas szemlélete
fokozott relevancidval bir egy olyan ellitérendszerben,
ahol a palliativ és életvégi ellitds gyakran fragmentilt, és
a betegek egzisztencialis sziikségletei hattérbe szorul-
hatnak.

2. tablazat | A méltosagterdpia jogi hittere

Adatkezelés A beteg onkéntesen, de tajszammal veszi igénybe a szolgdltatast, ezért az egészségligyi adatkezelés
szabdlyai vonatkoznak ra (1997. évi XLVII. torvény az egészségiigyi ¢és a hozzajuk kapcsolodd szemé-
lyes adatok kezelésérdl és védelmérdl; 62,/1997. [XII. 21.] NM rendelet az egészségiigyi és a hozza-

juk kapcsolédd személyes adatok kezelésének egyes kérdéseirdl).

Az adatfelvételhez, adatkezeléshez a beteg tdjékozott beleegyezése (vagy legalibb ezzel egyetértd ra-
utalé magatartdsa) sziikséges. Ez a tdjékoztatds és beleegyezés torténhet széban is, de szerencsésebb,

Tdjékozott beleegyezés

ha irasban is elkésziil, hiszen vita esetén ez dontS bizonyiték lehet.

Dokumenticié A méltésagterpia készitésérdl irasos dokumenticiot kell vezetni, amelyben a beteg pontosan azono-
sithatd, a dokumentacié naprakész, olvashato, egyszertien, érthetéen megfogalmazott, rovid, lényeg-
re tor6 megallapitisokat tartalmaz, harmadik személy szamara is dtlathaté, logikus sorrendbe rende-
zett. A hatdlyos szabalyozisnak megfelelen a dokumentaciot a szolgaltat6 az adatfelvételtSl szamitott
legalabb 30 évig koteles megdrizni (1997. évi XLVII. torvény az egészségiigyi és a hozzdjuk kapcso-
16d6 személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl).

Archivalas A nyers hang- vagy képfelvétel nem képezi sziikségszertien a dokumenticié részét, mégis érdemes
digitilisan megdrizni, hiszen amennyiben az dtirat pontossagaval kapcsolatban kérdés meriil fel, akkor
segitséget nyqjt. Ezt az anyagot is a hatdlyos rendelkezéseknek megfelel§ modon kell kezelni, tarolni

(archivdldsi atmutaté: https: //www.ijsz.hu/UserFiles /eu_dok_arch.pdf).

Az elkésziilt méltosigterdpia-dokumentum ataddsinak feltételeirdl az érintett személy rendelkezik.
Amennyiben az dtadds el6tt kovetkezik be a haldla, a legkozelebbi hozzatartozok vagy mas, jogilag
érdekeltek (példaul 6rokosok) irdsbeli kérelmére betekintés lehetséges, amennyiben a fenti rokoni/
jogi kapcsolat igazolhaté (hozzitartozo: Polgari Torvénykonyv 8:1. §; https://net.jogtar.hu/
jogszabaly?docid=al1300005.tv). A megvalosult adatcserérél, dokumenticiokiadasrol is irdsbeli doku-
mentalds sziikséges. Ha a beteg még életében letiltotta adatai megismerését mas szamara, ennek a
tiltakozdsnak a hatédlya a haldla utin megsziinik, de az ilyenkor kért adatokat sem lehet visszaéléssze-
rien vagy kegyeletsértGen felhasznalni.

Onrendelkezés, titoktartas

taj = tarsadalombiztositasi azonositd jel
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A tréning tapasztalatai és az elsédleges implementici-
6s eredmények igazoljik, hogy a méltoésigterapia amel-
lett, hogy intervenciés technika, komplex szemléleti és
etikai keret is, amely elGsegiti a betegkozpontt gondozas
gyakorlati megvaldsitasait. Az adapticié soran kiemelt
szerepet kapott a kommunikacios kompetencidk, az 6n-
ismeret fejlesztése ¢s a ritudlis dimenzidk tudatos integ-
rildsa. Mindezek hozzdjarulnak ahhoz, hogy az ellaiték
jobban képesek legyenek jelen lenni a haldoklok mellett,
mikozben sajat professzionalis énhatékonysdgukat is no-
velik.

A méltosagterapia megfelel képzési hattérrel és intéz-
ményi timogatdssal lehetGséget kindl az életvégi ellatas
humdnusabb4 tételéhez. A hosszt tiva cél a méltosig-
megdrzé gondozis szemléletének gyakorlatba iiltetése a
betegellatds minden szintjén.

Anyagi tamogatdas: A kozlemény megirdsa, illetve a kap-
csolodd kutatdmunka nem részesiilt anyagi timogatas-
ban.

Szerzdi munkamegosztis: S. D. G.: Problémafelvetés,
aktiv részvétel az adapticidban és a tanulmany irdsiban.
H. K.: A tanulmany szerkezetének kialakitasa, a munka-
csoport koordinéldsa. Zs. E.: Aktiv részvétel az adaptacio-
ban. F. A. B.: A jogi fejezet kidolgozasa. A kozlemény
végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenck érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

A szerz8k koszonetet mondanak Harvey Max Chochinovnak, hogy
engedélyt adott a tréning magyarorszagi adapticidjara.
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FELTE | ALLAM- ES JOGTUDOMANYI KAR
JOTOKI JOGI TOVABBKEPZO INTEZET
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Egészségligyi szakjogasz képzés

ya

atfogd elméleti és gyakorlati jogi tudast biztosit az egészségligy terlletén

+ hatékony segitség az egészségligyi intézménymiikodtetés atlatadsaban, az egészségpolitikai dontéshozatal, az allami és a magan-
egészségbiztositas, egészségligyi ellatas jogalkotds komplex mikodési folyamatainak megértésében

+ akiknek ajanljuk: egészséglgyi joggal foglalkozo birdk, hatosagi tisztviseldk, Ugyvédek, egészségligyi intézményi jogtanacsosok,
gyogyszerforgalmazé cégek, egészségligyi beszallitok
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Jogi szakokleveles orvos- és egészségligyi szakember képzés

hatékony jogi, igazgatasi problémakezelés az egészségligy miikodése és miikodtetése soran
a képzés fontos feladata, hogy kialakitsa a betegellatassal kapcsolatos konfl iktushelyzetek felismerésének és megfeleld
kezelésének, a betegjogok gyakorlati érvényre juttatdsanak képességét

+ akiknek ajanljuk: orvosok, fogorvosok, gyégyszerészek

Tovabbi képzéseink az egészségligyben dolgozék szamara:

+ adatbiztonsag, adatvédelem « munkajog * mediacié « compliance + mesterséges intelligencia és technolégia

Mikrotanusitvanyos képzések:

Adatkezelési tajékoztatds mesterkurzus + Litigation at the European Court of Justice
+ Adatvédelmi hatasvizsgalat mesterkurzus + Jogelméleti mesterkurzus
+ Erdekmérlegelés az adatvédelemben mesterkurzus

HELYSZiN: ELTE FOEPULET, JELENTKEZES, HATARIDOK,
1053 BUDAPEST, EGYETEM TER 1-3. TOVABBI INFORMACIO: JOTOKI.ELTE.HU
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