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Tarsadalmi innovacio az
egészsegugyben.

A szemléletformalas ereje

a debreceni hospice-palliativ
ellatasban

PORKOLAB Gydngyi

0SSZEFOGLALAS

A vizsgdlat célja a térsadalom érzékenyitése a hospice-ellatas elérhetéségének sziikségességével
kapcsolatban és ennek mentén az életvégi emberi méltésdghoz valé jog tudatositésa a folyamatos
informdcié ataddsaval.

Anyag és mddszer: Mddszerként a SWOT (er6sségek, gyengeségek, lehetdségek, veszély) -analizist
és a mélyinterjukat valasztottam. 30 érintett embert kértem arra, hogy sajat éiményeit, megkiizdési
maodszereit és a szdmdra tdmogatdst biztosité kozeget bemutassa.

Eredmények: A podcastbeszélgetések hallgatottsdga mutatja az eredményt, egyben visszaigazolva
latszik, hogy lehet és kell a veszteségrol nyitott, dszinte parbeszéd formajaban beszélni, hogy az
életiik végén jar6 gydgyithatatlan betegek humanus elldtasahoz sziikség van a nyitott tarsadalmi
kontextusra a szaktudds biztosftasén tul.

Kovetkeztetések: Szamos javaslatot megfogalmaztunk a szakma helyi, magyarorszagi képviseldi-
vel, palliativ szakemberekkel, amelyek a nemzetkozi példak tiikrében tovabbgondoldsra érdemesek.
A végstadiumu tumoros betegek életvégi emberi méltésdga, ebben a folyamatban a csaladok ta-
mogatésa alapvetd feladata a hospice-palliativ elldtérendszernek, amelynek folyamatos fejlesztése
érzékelhetd orszdgosan Ujabb és Ujabb részlegek nyitdséval. A tarsadalmi innovaciés programok
sziikséges tamogatdi a hospice-palliativ rendszerek béviilésének.

Kulcsszavak: hospice, tarsadalmi innovécid, tarsadalmi szemléletformalas

Social Innovation in Healthcare. The Power of Mindset Change in Hospice Palliative Care in
Debrecen )
Gy6ngyi PORKOLAB

SUMMARY

Purpose: The aim of study is to sensitise society to the need for access to hospice care and to
raise awareness of the right to end-of-life dignity through the provision of continuous information.
Method: the method chosen was SWOT analysis and in-depth interviews. | asked 30 affected people
to describe their own experiences, coping methods and the supportive environment they lived in.
Results: The outcome is shown by the listenership of the podcast conversations, demonstrating
that loss can and should be discussed in an open and honest dialogue, that the humane care of
terminally ill patients at the end of life requires an open social context in addition to the provision
of expertise.

Conclusions: The end-of-life dignity of patients with tumours, and the support of families in this
process, is a fundamental task of the hospice palliative care system, which is constantly improving,
with the opening of new units nationwide. The social innovation programs are the helping need for
enlarging the hospice-palliative health system.

Keywords: hospice, social innovation, social awareness
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Bevezetés

A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai alap-
jan hazdnkban a daganatos megbetegedések miatti
haldlozas meghaladja az eurépai atlagot, hazdnkban
ez a mutaté 100 000 lakosonként 246,4 £6, Eurépi-
ban 177,5 £6. Evente 70 000 6j daganatos megbete-
gedést diagnosztizalnak, sajnos az elmult pér év tiv-
latdban nétt ez a szim. 30-31 000 beteg hal meg da-
ganatos alapbetegsége miatt, ez a szdm viszont cs6k-
kend tendencidt mutat (KSH, 2022). A daganatos
betegségek regisztrilt szimanak novekedése mogott
koézvetve a technoldgiai fejlédésnek készonhets ko-
rai diagnosztizéldsnak is hatdsa lehet.

Fontos megjegyezni, hogy a diagnosztikai tech-
nika fejlédésével napjainkban tébb daganatos beteg-
ségre deril fény, mint a kordbbi évtizedekben. A da-
ganatos betegségek szdmdnak névekedésében tehit
kézvetve a technoldgiai fejlédés is szerepet jatszik.

A hospice sz6 a latin ,hospitium” angol megfele-
16je, azt a kolostorépiiletet jelenti, amelyet a szerze-
tesek a kozépkorban a vendégfogaddk hidnyiban az
atutazok elszalldsoldsdra biztositottak egyfajta me-
nedékhelyként. A hospice-mozgalom a haldoklék
és csalddtagjaik humdnus elkiséréséért kiizd, gon-
dolatisdgdt dtszovi a haldl, amelyet az élet termé-
szetes részeként értelmez (Cherny, 2015). Euré-
paban a hospice-szemlélet Cicely Saunders nevéhez
kothets, aki a modern kori hospice legjelentSsebb
személyisége volt. Cicely felismerte a haldokl6 be-
teg igényeinek sokrétiiségét, a holisztikus elldtas és a
teammunka sziikségességét. Munkdassdgiban Gssze-
kapcsolédik a szakmai tudds, a holisztikus gondozas
és a keresztény emberszeretet (Davidson, 2013). Az
Eurépai Unié Miniszteri Bizottsiga 2003-ban ajin-
lst fogalmazott meg a palliativ elldtds szervezésérdl,
amely alapjan ezt kévetSen Eurépa-szerte irdnyelve-
ket, normdkat, standardokat hatdroztak meg. Meg-
fogalmazédott a palliativ ellatds kiterjesztése a nem
malignus betegségek irdnydba, tovibbd a harmadik
vildg orszdgai timogatdsinak sziikségessége is.

Eurépédban két fontos tendencia figyelhetd meg,
amelyek jelentds hatdssal vannak a palliativ elldtds
fejlédésére. Az Eurépit és Magyarorszagot is érintd
oregedési folyamat és az egészégligyi rendszerek kri-
zise. Megillithatatlan tendencia az eurépai lakossig
idésodése. Elérejelzések szerint 2050-re Magyaror-
szdg népessége varhatéan 8,232 millié lesz, minden
tizedik eurépai polgir 80 évesnél idSsebb lesz (KSH,
2020). A raszorulék nagy része nem kertil be a rend-
szerbe, de az ellitottak mindéségi elldtdsa is fontos
kihivisokat mutat. Az id8skori krénikus betegsé-
gek kezelése, gondozisa jelentds terhet 16 az egész-
ségligyi, illetve a szocidlis ellatérendszerre, tovabbd
rendkiviili feladat a csalddok szdmadra is. Az életvégi
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kezelés biztositisinak tovdbba kiilonos sajdtossdgai
vannak. A daganatos betegek legalibb 6t6de, a nem
daganatos betegek 5%-a palliativ, hospice-elldtas-
ban részesiil élete utolsé évében (Tobin et al., 2022).
A misik fontos nehézség, hogy Eurdpa-szerte tore-
dezik a hagyominyos csalidmodell, ez a krizis ha-
tassal lesz a haldoklékkal kapcsolatos bindsmddra is.

Az egészségligyben szamos innovativ tudoményos,
kutatdsi, eszkozfejlesztési fejlesztésekkel taldlkozunk.
A hospice-palliativ ellitds sordn érdemes megvizsgdl-
ni mindig az adott tirsadalom viszonyuldsit a haldl-
hoz, a veszteséghez. Magyarorszdgon kozel hasz év
tapasztalatival az lithatd, hogy a haldlhoz valé vi-
szony, a haldltabu enyhitése elmozdult a teljes elutasi-
tds szintjérdl, mégis meghatirozé az izoldltsig érzése,
a nem 8szinte kommunikdcié. Hossza folyamat kell
ahhoz, hogy az egészségiigy rendszerében dolgozé
szakemberek, a betegek, a hozzitartozok és a kornye-
zetik (munkahely, szomszédsdg, barati kozeg) egy-
mis sziikségletét felismerve, egyiittmikodve tudjik
elkisérni a hospice-ellatdsba keriilt betegeket életvé-
gi emberi méltésdgukat megdrizve (TINLAB, 2023).

A tirsadalmi innovicié Osszetett tevékenység,
amely egy tirsadalmi probléma innovativ megolda-
sara irdnyul. Torténhet egyszeri vagy hosszabb tivon
fenntarthat beavatkozdssal is, utalhat egy kezdemé-
nyezésre, folyamatra, de valamely technoldgidra, ter-
mékre, produktumra, esetleg mozgalomra vagy vala-
mely alapelvre is.

Ahhoz, hogy egy kezdeményezést vagy egy ered-
ményt tirsadalmi innoviciénak nevezhessiink, fon-
tos, hogy djszerl legyen. Ez nem feltétleniil jelen-
ti azt, hogy teljesen eredeti 6tletnek kell lennie, de
mindenképp djszer az adott kontextusban, a fel-
haszndlék vagy az érintettek szdmara (TINLAB,
2023).

A tirsadalmi innovicié miésik fontos kritériu-
ma a fejlédés: hatékonyabb, eredményesebb, mint a
mir 1étezd alternativik. Példdul: szegénység, mun-
kanélkiiliség, kirekesztettség(!), hozzaférés nehézsé-
gei (példdul élelmiszerhez, vizhez, technolégidhoz,
gyogyszerekhez, informacidhoz stb.), iskoldzatlan-
sdg, elSitéletesség, blinelkovetés, kornyezet pusztuld-
sa (TINLAB, 2023).

Jellemz3, hogy van, amikor gondolkodds nélkiil
cseleksziink, van, amikor gondolkodunk és nem cse-
leksziink. A tdrsadalmi innovicié témdjat, helyszi-
nét, célesoportjit tekintve érdemes végiggondolni a
kovetkezdket: [j}] tarsadalmi kihivasokkal, témakkal
foglalkozik-e? Uj megolddsokat nydjt-e? A céleso-
port elérésében hogyan térténik a bevondédas; pasz-
sziv, aktiv vagy 6nallé médon? Milyen konkrét és
fenntarthaté lehetéséget hoz a célesoport szdmdra?
Hozzéjirul-e a projekt a célesoport tirsadalmi meg-
becstiléséhez? (SoziallMarie, 2022).



A tirsadalmi innovicié olyan 4j étletek fejlesz-
tését és megvaldsitdsit jelenti, amelyek célja a jollét,
az életmindség javitsa, tirsadalmi sziikségletre rea-
gilnak, 4j tdrsadalmi kapcsolatokat, egyiittmikodé-
seket hoznak létre, olyan innovécidk, amelynek a tar-
sadalom tagjai nemcsak haszonélvezdi, hanem aktiv
résztvevéi. Tudomdnyos és innovativ csomépontok
kialakitisa egy lehetséges ut.

A hétkoznapjainkat szdmtalan innovicié teszi
komfortosabb4, a munkdnkat hatékonyabbd, a prob-
lémainkat konnyebben kezelhetévé. Csak a tdrsa-
dalmi innovéciérél mondhaté el, hogy kézosségi és
gazdasdgi haszna a tirsadalom egésze szdmadra ird-
nyul, és nem egyének, véllalatok vagy befektetdk szd-
mara. A tirsadalmi problémék jelentSs részét nem
lehet megoldani egy egyszeri technoldgiai vagy tz-
leti innoviciéval, és sokszor kozponti, kormanyzati
eszkozokkel sem.

Ha mdr van egy megolddsi terviink, az eredmé-
nyességét gyakran hatriltatja, hogy — még a legjobb
szdndék ellenére is — maga a célcsoport passziv sze-
repbe kertil, és igy nem tud hosszi tévon kikertilni a
helyzetébdl, mert nem tanul meg kiizdeni magéért.
Ezért szikség van olyan innovatorokra, akik olyan
Ujszerd megolddsokat dolgoznak ki, timogatnak és
valésitanak meg, amelyek kreativ vilaszt adnak a
tirsadalmi igényekre és problémadkra, és igy jobbak,
eredményesebbek vagy hosszi tévon koénnyebben
fenntarthat6k, mint a kordbbi megolddsok.

A tarsadalmi innovécié egyfajta gondolkodasmo-
dot, vildglatdst, készségek halmazat takarja, amelyek
nem feltétlenil sziletnek velink, de elsajitithaték.
A mindenkori tirsadalmi innovécié mozgatérugéi a
problémaérzékenység, a szolidaritds, a kreativitas, az
egyuttmikodés, a kezdeményezSkészség. Az okta-
tasban ezeket a készségeket kellene tdimogatni. Nem
lesz mindenkibél tirsadalmi innovitor, de barkibél
lehet véltozashozo.

Magyarorszdgon a hospice-palliativ ellatds foko-
zatosan integrdlédott a hazai egészségiigyi elldtd-
rendszerbe, folyamatosan alkalmazkodva a demog-
rifiai trendekhez és a népegészségligyi kihivasok-
hoz és a WHO iltal meghatirozott irdnyelvekhez
(WHO, 2020).

Az életvégi emberi méltésdg megSrzése mara al-
taldnos elfogadott horizontilis elvként jelenik meg
a hazai egészségligyben. Ennek megfelelden az el-
mult években szdmos telepiilésen, intézményben
alakitottak ki elkilonitett palliativ-hospice részlege-
ket (Debrecen, Nyiregyhdza), jelenleg hazankban 96
hospice egészségligyi szolgaltaté mikodik. A WHO
ajdnldsaival 6sszhangban 116 lakossdgardnyos kapa-
citds kialakitisa az egészségiigyi ellitérendszer fi-
nanszirozasi sajitossdgai miatt azonban szimos ne-

hézségbe ttkozik (Hegedds et al., 2014). A WHO
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ajanldsa szerint egymillié lakosra viszonyitva 50-100
palliativ 4gy biztositdsa sziikséges, a teriletileg azo-
nos mértékd kapacitds biztositdsa mellett. Eszerint
megyénként sziikséges egy palliativ terdpids osz-
taly kialakitdsa, palliativ jirébeteg-szakellatds nyuj-
tasa, kérhazi mobil teamek (>500 4dgy) felallitdsa és
az otthondpoldsi szolgdltatdsok biztositdsa, orszdgo-
san két-harom oktatdsi-médszertani kézpont szak-
mai tdmogatisa mellett (WHO, 2020). Jelenleg
Magyarorszigon 386 krénikus dgy all rendelkezésre.
Hazédnkban 96 hospice egészségligyi szolgdltaté mii-
koédik az aldbbi struktdrdban: 386 dggyal 24 fekvi-
beteg-intézmény, 65 otthondpoldsi egység, 3 mobil
team, 4 palliativ jirébeteg-szakelldt6 és kérhdzi td-
mogaté csoport. Gyermekhospice-elldtist a Tabitha
Haz nyujt 5 dggyal, valamint a Magyar Hospice Ala-
pitviny végez dllami, alapitvinyi és egyéb timogatd-
sokbdl (Porkolib & Dézsa, 2023).

A Debreceni Hospice-Palliativ Terdpids Osztdly
2017 év tavaszan nyilt meg, 20 kronikus dggyal. Az
elézetes felmérések alapjan megyei és régiés szinten
is hatalmas igény mutatkozott a fekvébeteg-elld-
t6 rendszerbe integralt hospice-elldtds irant. Erde-
mes tovibbd megjegyezni, hogy a Magyar Hospice
és Palliativ Egyesilet évente frissitett kimutatdsa
szerint jelentds volt a teriileti egyenlStlenség a ke-
let-magyarorszigi régicban, a kisebb otthondpoldsi
szervezetek minimdlisan tudtik az igényeket kielé-
giteni (Magyar Hospice-Palliativ Egyestilet, 2017).

A Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Hos-
pice-Palliativ és Terapids Osztily megnyitdsit hosz-
szu tarsadalmi egyeztetés, nemzetkozi és hazai szak-
mai diskurzus elzte meg; az elismert és j6l miko-
dg f6vérosi és vidéki (a péesi, a miskolci) szakmai
hospice-palliativ kézpontok mutattak irinyt. Deb-
recenben 2006 6ta széles korl Osszefogds Gvezte a
hospice-mozgalom intézményi fejlesztését. A tar-
sadalmi egyeztetés sordn korvonalazédott, hogy a
gazdasigi, szocidlis, kulturdlis és egészségligyi dga-
zatok igényét is figyelembe véve alapvetd fontossi-
gu a fekvébeteg-ellitdsi forma mellett az otthon-
dpolds elérhetévé tétele. A megvaldsuldsra azonban
2017-ig varni kellett, amikor megkezdte mtkodé-
sét a Hospice-Palliativ Terdpids Osztaly 20 krénikus
dggyal, 120 6éra/beteg/hé otthondpoldsi kapacitdssal
egyttt. Az osztilynak jelenleg a Debreceni Egyetem
Klinikai Kézpont Nagyerdei Campusa ad otthont.

Az alulrdl jovd fejlédés mozgatérugdija a 2015-
ben alakult Debreceni Hospice Héz Alapitviny volt.
A szervezetfejlesztés és a human erdforrds kialakita-
sa az alapitviny gondozisdban zajlott. A Debreceni
Hospice Haz Alapitviny a megalakuldsa 6ta folya-
matosan tdmogatja az osztily miikodését, azonban
egészségligyi feladatot nem lat el. Segits egyiittmi-
kédésben szakmai mentoraldst nydjt a multidiszcip-
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lindris team tagjainak. Emellett folyamatos timoga-
tast biztosit az alapfelszerelések és kiegészits eszko-
20k beszerzése terén (példdul minden igényt kielégi-
t6 betegdgyak, éjjeliszekrények, televizié beszerzése,
mindségi szolgdltatis nydjtisit lehet6vé tevs beren-
dezések biztositdsa). Az ellités egy- és tobbagyas
kértermekben (férfi és ndi betegek szdmara kilon
kérteremben) zajlik. Kialakitdsra kertilt egy kegye-
leti szoba, amely fontos pillére a hospice-elldtis-
nak. Bevezetésre kertilt a halottelldtds protokolljaval
6sszhangban két 6ra kegyeleti id§ biztositdsa, ami
lehetdvé teszi, hogy a hozzitartozok elbucsizzanak
az elhunyttél. Ezen szolgéltatds a jelenlegi egészség-
ligyi rendszer mds kérhazi osztilyain nem ismert, de
a hospice-osztilyokon ez a szolgiltatis régéta mi-
kodik. Az osztily munkdja szakmai ellatdsi proto-
kollok szerint zajlik, tébbek kozott a betegfelvétel
ilyen protokollt kovet. Az elSjegyzési lista véltozd
hossztsagd. A vardlistira kerilt betegeket — amig
nem tudja az osztaly fogadni — otthondpoldsban tud-
jak ellatni.

A multidiszciplindris team kialakitisa sorin a
Debreceni Egyetem huménerdforrds-bézisira le-
hetett timaszkodni. Tekintettel arra, hogy az egye-
temen rendelkezésre dlltak a megfeleld képesitéssel
rendelkezd egészségligyi szakemberek, szakképzett
névérek, pszicholégus, a minimumfeltételek teljesi-
tése biztositottd vilt. Nehézséget jelent azonban a li-
cencvizsgéval rendelkez8 szakorvosok hidnya, illetve
rendszeren beliil annak elfogadtatisa, hogy a team
részeként, a napi munkdban folyamatosan részt ve-
gyen egy f6dlldsa pszicholégus. Ebben jelentds eldre-
1épés tapasztalhaté a klinikaipszicholégus-rendszer
intézményen belili atszervezésével. Meghatirozé
szerepet kapott az osztéilyos f6ndvér, aki a debreceni
modellben betdlti az otthondpoldsi csoport koordi-
natori funkciéjit is. E kett8s feladatellitis megala-
pozza a fekvSbeteg-ellitds és az otthoni ellatis kozti
koordinaciét, hozzdjérulva ahhoz, hogy az osztilyon
fekvé betegek helyzetéhez igazodva szervezédjon a
majdani otthondpolis. Jelenleg 14 dpolé dolgozik
harom muszakban (kozilik 2 8 diplomds dpolo),
2 4polé dolgozik nappali mlszakban (a f6névér és
a helyettese). Az osztily munkajit biztositja tovab-
bd az osztilyvezetS szakorvos és egy részmunkaidds
szakorvos, 1 orvosirnok, 1 klinikai szakpszichol6gus,
tovdbbd 2021 juniusdtdl egy {8 teljes munkaidében
foglalkoztatott gydégytorndsz és dnkéntesek segitik
a munkdt. Az otthondpolisi feladatokat jelenleg 4
szakdolgoz6, 2 szakorvos, 1 pszicholégus és 1 gy6gy-
torndsz végzi. A szervezetfejlesztés egyik kiemelt £6-
kusza a kiégés megel6zésére fektetett hangstly volt.
Ezt szolgiljédk a rendszeresen biztositott szupervizi-
6k és esetmegbeszélések, valamint a rendszeres to-
vibbképzési lehetSségek.
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A debreceni hospice-elltds tovabbi meghatirozé
eréssége a témdaban szervezett szakirdnya kozép- és
felséfoka képzések nyujtisa. A Hospice Palliativ és
Terdpids Osztily nyitdsival parhuzamosan a Debre-
ceni Hospice Héz Alapitviny hospice-alapképzést
és hospice-6nkéntes-képzéseket szervezett a Debre-
ceni Egyetem Klinikai Kézpont Apolasi és Szakdol-
goz6i Igazgatésiga kozremiikodésével. Ennek kere-
tén beliil 2016 és 2022 koézott hospice-alapképzésen
72 18 vett részt, 2017 és 2019 kozott 49 £6 pedig
hospice-6nkéntes-képzésen. A végzett onkéntesek
korilbeldl 10%-a tud a rendszerhez illeszkedSen a
betegdgyndl, illetve az osztilyon segiteni. A hazai
egészségligy fekvébeteg-elldté rendszerében szokat-
lan a kils6 6nkéntesek szakirinyd dpolék melletti
feladatvégzése. Az adekvit feladat kijelolése, a kont-
roll, a felel8sség a f6nGvéré.

Debrecenben 2017-ben kezdte meg mikodé-
sét a Hospice-Palliativ Terdpids Osztily 20 kroni-
kus dggyal, 120 ora/beteg/hé otthondpolasi kapa-
citdssal egy multidiszciplindris csoport munkdjival.
A jelenleg a Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont
Nagyerdei Campusin taldlhaté osztily mikodését a
2015-6s megalakuldsa 6ta folyamatosan timogatja a
Debreceni Hospice Alapitviny, amely jelentds szem-
léletformald, edukdcids tevékenységet folytat, egész-
ségligyi feladatot nem lat el. A debreceni hospice-
ellitds kilonlegessége, hogy elinduldsa nagymérték-
ben készonhetd a mér emlitett alulrél jov8 (bottom
up) fent emlitett szemléletformdls tirsadalmi kez-
deményezésnek, az alapitviny széles kort megszoli-
t6 Méltésdg mezeje tarsadalmi programjinak, amely
innovativ programelemeinek koszonhetden jelen-
tsen segitette a hospice-palliativ elldtds tirsadalmi
szintl megértését, elfogadasat (Birs, 2010).

A mai tirsadalomban az emberi méltésdghoz valé
jog szdmos mdédon teritékre keriil, ehhez val viszo-
nyuldsunk az emberi kapcsolatokra is kivettl. A ko-
z0sségimédia-alapu informéciédramlds a maga els-
nyeivel és veszélyeivel olyan 4j dimenziét nyitott az
emberek életében, amely komoly kihivést jelent a va-
16di értékek felismerésében (Porkolab, 2021a).

Olyan tabutémdnak szimité kérdésekben, mint a
vallas, politika, anyagi helyzet és a szexualitds, bdtran
megnyilvinulnak a felnéttek, gyerekek egyardnt; be-
szélgetnek réla, s6t nyiltan mernek vitatkozni is a té-
méban. Az élet valds részeként megélt veszteségek-
161, a betegségrdl, a szégyenrdl vagy a haldlrél viszont
nehezen tudnak, és kevésbé akarnak megnyilni.

A veszteséggel kapcsolatos téma, annak kommu-
nikdcidja igy az egyénben bennreked, ezzel sajnos
gatjat, akaddlyit képezve a teljesitmény megfelels
kibontakozdsdnak.

A veszteségélmény szdmos formdban jelenhet
meg az egyén és kozosség életében. Maginember-



ként vagy éppen egy szervezet, vallalat ird-
nyitéjaként egyardnt izolalédunk, sokszor  hu)

TARSADALMI INNOVACIO A HOSPICE-ELLATASBAN

1. abra: 6F modszer (Porkoldb Gyongyi. www.porkolabgyongyi.

egyediill maradunk érzéseinkkel. Mi min-
dent élhetiink meg veszteségként? Az dt-
szervezést, a munkahely elvesztését, meg-
szégyenitést, egy bardtsig megsz(inését,
egy kedvenc hdzidllatunk elvesztését, a
koltozést, a véldst, egy szerettink elvesz-
tését vagy akdr sajat tartisunk, sajit mél-
tésagunk elvesztését. A szeretett dolog el-
vesztése kapcsdn éppen a ragaszkoddsunk
tirgyat veszitjik el. A gydszolds minden
esetben fontos lelki folyamat, amely egész-
séglink megdrzését szolgdlja.

Sokszor magdnyosan prébalunk meg-
birkézni érzéseinkkel, de sajnos azok meg-
értésével, kifejezésével, feldolgozdsdval
kapcsolatban nehezen taldlunk segitsé-
get. Pedig a segitségkérés elengedhetetlen,
nem szégyen, hanem érdem.

Huszéves tapasztalatom alapjan dol-

Fejlédés
Felismerés
Faradtsag
Mibal all
a modszer? "
Fdjdalom
Feszlltség
Félelem

goztam ki a 6F médszert (Porkoldb, 2024)

(1. abra), amely segit a veszteségben megtaldlni
telismerés révén a belsé motiviciét mint legfonto-
sabb kapaszkodét. De hogyan? Sokféle tiinete lehet
a benniink rejls, fel nem ismert, fel nem dolgozott
veszteségeinknek. Ezek egy része testi tiinetek for-
méjaban mutatja magat. A kiilsé és belsé motivicis-
nak mds és mds a mozgatérugdija. A belsé motivicié
megtaldldsdban alapvetd jelzd tiinetek a félelem, a fe-
szliltség, amelyek akdr a fdjdalom, faradtsdg forma-
jaban megjelend tiineti kovetkezményei, akadalyozé
tényezdi lehetnek, hogy felismerjiik, megtaldljuk sa-
jat bels6é motivicionkat. Ezt a folyamatot nevezem
6F médszernek, amely mentén segitek eligazodni (1.
abra).

A félelem sokszor hasznunkra valhat, jelz8ként
tokozza helyzetfelismerésiinket és megvéd a veszély-
t6l, s6t Gvatossdgra int, bizonyos szitudcickban elen-
gedhetetlen a tuléléshez, ugyanakkor a félelem buk-
taté is lehet, amely a stressz, szorongds révén rontja
a dontéshozatali képességlinket. Félelem a kudarc-
t6l, sikertdl, valtozastdl, kritikdtdl, megaldztatastdl,
lemaraddstél, hibazastdl, ismeretlentdl, felelGsségtél,
elkotelez8déstdl. A belsé motivicié megtaldlasiban
alapvet§ jelzd tlinet a félelem és fesziiltség. Sokszor
testi panasz formdjiban — fijdalom, faradtsdgérzet —
vészesengSként adjik a felismerést, hogy viltoztatni
kell, ha az adott helyzetbdl fejlédni szeretnénk. Az
itt faj-ott fdj, folyton firadt vagyok érzése a konk-
rét betegségeken, kialvatlansigon tdl jelzs eszkozei
annak, hogy a benniink 1év8 fesziltséggel vagy fé-
lelemmel nem néztink szembe. A fejlédést pedig
kizdrélagosan a felismerés indithatja el, a benniink
megfogalmazidé felismerés. Mit is kezdjink a fel-

ismeréssel? A félelem és a fesziltség olddsa, a faj-
dalom, faradtsag testi-lelki tiineteinek enyhitése mar
annak a felismerése, hogy 1épni kell, véltozni, valtoz-
tatni kell. Ennek a folyamatnak a végén egy olyan
komoly viltozds torténik, amelynek kézéppontjdban
a veszteségélményt megélt érintett és maga az dltala
megélt viltozas, fejlédés all (Porkolab, 2024).

A 6F modszer segit:

— idében felismerni elakad4sainkat,

— szembenézni sajit félelmeinkkel,

— megldtni, mi rejlik a tiinetek mogott (faradtsig,
fijdalom),

— megtanulni kérdéseket feltenni magunknak,

— megtaldlni sajit vilaszainkat, ribukkanni belsé
motiviciénkra,

— megtenni az elsé 1épést a viltozds, valtoztatis
Gtjan.

Dénteni nem mindig kénnyd, sok esetben ko-
moly mérlegelést kivin, 4m a hdttérben, a dilemmd-
kon tudl, sajit félelmeink allnak. Azt gondoljuk, hogy
egyedil vagyunk ezzel az érzéssel? Rosszul gondol-
juk, mindenkinek vannak félelmei, még a legsike-
resebb embereknek is! A kiilonbség a sikeres és a
sikertelen emberek k6zott az, hogy a sikeres embe-
rek szembenéznek a félelmeikkel és dolgoznak raj-
tuk (félelem,).

Az ellendllis és a fesziiltség elengedhetetlen,
hogy miikddni tudjunk. Minden, ami él, rezeg, 4l-
landé fesziiltségben létezik. A fesziiltséget az em-
ber maga is okozhatja, ha megtagad, elnyom, elfojt
onmagdban valamit. Az els§ 1épés, hogy felismerd,
milyen torekvést probdlsz elnyomni, elfojtani ma-
gadban (fesziiltség).
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A fijdalom része az életiinknek, senki sem tud-
ja sajnos meguszni. Vannak fijdalmak, amelyeket el
kell fogadnunk, amelyekre sziikségiink van ahhoz,
hogy értékelni, szeretni tudjuk 6nmagunkat (fzjda-
lom).

A firadtsdg szubjektiv érzés, mindenki masképp
éli meg, legtermészetesebb oka lehet az alvdshidny,
dm a hatterében bizonyos betegségek, fel nem dolgo-
zott érzelmek, elfojtott dith, harag, meg nem oldott
problémak is meghuzédhatnak (firadtsdg).

A felismerés a legfontosabb, felszabadité erejd
lépcséfok, amikor a negativ megtapasztalisokbdl,
veszteségekbdl motivaciét tudsz gydjteni és elkezd-
hetsz belsliik épitkezni. Szembenézni 6nmagunk ér-
zéseivel és megfogalmazni, kimondani, amit litunk,
érziink, az bitorsag (felismerés).

A fejlédés a tanulds maga. Folyamata egyfajta mi-
ndségi viltozds a teljesség felé torekedés, a jobba vi-
lds szdndékdval. Min8ségi elmozdulast jelent az ér-
zések szintjén is, hiszen a benniink rejls lehetSségek
telszinre keriilnek (fejlédes).

Az egyik fontos tdrsadalmi innovéciés kezde-
ményezés a Befejezetlen mondatok cim( radié- és
podcastbeszélgetés-sorozat, a misik a Mélrdsdag me-
zeje tdarsadalmi szemléletformald program.

Mindkét program célja a tdrsadalom érzékenyi-
tése, a hospice-palliativ mozgalom és ellatdssal kap-
csolatos informdcié dtaddsa, a nyitott tdrsadalmi
parbeszéd gyermekkortdl kezdve. Hogyan lehet ér-
zékenyiteni a tdrsadalmat? Hogyan lehet az egyént
bevonni? Hogyan lehet feloldani a veszteség, a haldl
kapcsan valé izoldciot, visszafojtast, elutasitdst? (Por-
kolab, 2021).

Anyag és modszer

Az egyik médszerként a mélyinterjik készitését va-
lasztottam 30 érintett ember részvételével. Kozel
masfél éven it tartott a beszélgetéssorozat, mesél-
tek az dltaluk megélt nehézségekrdl, veszteségeikrdl
a megkiizdés mikéntjérol, a fentekrdl és lentekrsl”. A
beszélgetések kapaszkodét adhatnak azoknak, akik
a veszteségélmény-feldolgozds kezdeti szakaszdban
vannak, friss veszteségélményik van. A sorozat j-
szerlsége, innovativ mivolta abban rejlik, hogy az
interjuk nyilvinos interjik, podcaston, radiécsator-
ndn is megjelentek. Az egyéris beszélgetésben olyan
kérdésekre kerestem a vilaszt, hogy miként fogad-
ta a krizis-veszteség helyzetet, mi jelentheti a timo-
gaté kozeget, hogyan-miként tudott kommunikal-
ni a veszteség megélésekor, mit, mikor, hogyan le-
het mondani, mi jelentheti a prevenciét a tirsadalom
legkisebb egységeiben, a csalidokban. Megszdlaltak
mind az érintett betegek, hozzitartozdk, szakembe-
rek a tdrsadalom kiilonbozd rétegeit képviselve, 6v6-
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né, véllalkozé, szakorvos, Gjsigird, pedagégus, els-
adémiivész, szinész.

A masik médszerként a SWO'T -analizist vilasz-
tottam, amely sordn a magyarorszdgi hospice-elld-
tast elemeztem annak meglitisa végett, hogy mi-
lyen pontokon jelenik meg a szemléletformadldsra
valé igény, illetve a tirsadalom bevondéddsa. A hazai
hospice-rendszer egyik fontos eréssége, hogy nagy
igény mutatkozik az elldtdsra, j6l meghatdrozhaté a
szakmai multidiszciplindris csoport, amely az ellatds
feladatait is jol dttekinthetévé teszi. Lathat6, hogy
egyben gyengesége és komoly lehetSség is rejlik a
folyamatos tirsadalmi programokban, amelyek ér-
zékenyits és szemléletformals ereje elfogadhatébba
teszik a hospice-elldtast. Az elemzés sorin markan-
san ldtszik, hogy rengeteg lehet6ség van a rendszeren
beliil a fejlesztésre. Az egyik legfontosabb gyenge-
ség — a haziorvosok tdjékozottsiga — jelentheti or-
szdgosan az egyik fejlesztési tertiletet a jovében an-
nak érdekében, hogy a beteg hamarabb keriljon be a
palliativ-hospice ellitérendszerbe.

Eredmények

Személyes tapasztalat adta az Otletet a Befejezetlen
mondatok cim beszélgetéssorozat elinditisdhoz. Sza-
mos esetben kerestek meg komoly veszteséget megélt
emberek azzal, hogy nehezen birkéznak meg a lelkiik-
ben zajl6 folyamatokkal és kérték, ajanljak nekik va-
lami segit6 konyvet, olyat, ami nem szakkényv, mégis
taldn enyhitheti f4jdalmukat. Bajban voltam, mert bar
egyre tobb ilyen témdji konyv talilhaté a magyar pia-
con, valés torténeteket bemutaté alig vagy nem.

Amikor stlyos gydgyithatatlan betegségben elve-
sziti valaki a hozzitartozéjit a tirgyvesztés, a sze-
retett biztonsigot adé ,tirgy” nincs tobbé. A gydsz
mindig egyéni folyamat, amelynek kiilonboz8 fizisai
vannak. Egyéni az is, hogy kinek hogyan lehet ka-
paszkodét adni.

A veszteségélményben érintett vendégeimmel
folytatott 1élekbeszélgetéseket szerkesztett formd-
ban az Fm90 Campus Radiéban, a Porkoliab Gyon-
gyi YouTube csatornin, illetve a Debreceni Hospice
Hiaz Alapitviny YouTube csatorndjin tettik kozzé
(Debreceni Hospice Haz Alapitviny, 2021).

A beszélgetések hasonlé élethelyzeteken, példa-
kon keresztiil megerdsitést, timaszt, reményt adhat-
nak az elkeseredés és izoldlédds idészakdban. Olyan
szemléletekbe és egyéni technikdkba igyekeztem be-
tekintést adni, amely a rugalmassigra, az elégedett-
ség megtaldldsira fokuszalnak. Mi jelentheti a ki-
utat, az erdforrist egy-egy veszteséghelyzetben? Mit
és hogyan mondhatok? Kihez fordulhat valaki egy
elakadds sordn? Hogyan tegye meg az els6 1épést?
Hogyan tovibb?



A beszélgetéssorozat cimét Szabs Magda: Mond-
Jjdk meg Zsdfikdnak cim( regénye adta. A regény tor-
ténete egy befejezetlen mondat torténete. Zsofika ti-
zenéves kisliny, akinek édesapja orvos. Egy vizsgdlat
kézben szivrohamot kap, az utolsé mondata pedig
az, hogy ,Mondjik meg Zsdftkdnak...” de senki nem
tudja, hogy mit. A félénk, érzékeny kislany elindul,
hogy kideritse, mit szeretett volna mondani neki
szeretett édesapja. Elém sodort olvasis kozben egy
fontos mondatot: Ggy kell élniink, hogy ne legyenek
befejezetlen mondataink szeretteink szdmdra.

Befejezetlen, de mégis teljes Beethoven 8. szim-
ténidja. Ha valaki nem mondja el 8szintén, hogy
mi a helyzet, mindig marad egy befejezetlen mon-
dat. Egyik vendégem &szintén villalta, masok szd-
madra okuldsul kihangositva hangstlyozta, hogy ki-
lenc hénapig nem mondta el a feleségének, hogy 6
tudja, felesége meg fog halni. A beszélgetésekben ki
nem mondott mondatok is el8keriiltek, a csalddi ko-
z6sség, a humor, a hala, mint timogaté eszk6zok, a
hittel vagy hitetlentl megélt dldott csend, a nyugodt
kapcsolatok, az 6lelés ereje, a valds és a valétlan révén
a pozitiv visszajelzések vardzsa, a korldtok nélkiili
élet, a napi rendszeresség mint kapaszkodé, a termé-
szettel valé kapcsolédds révén a tolt6dés rendszere, a
napos oldal mosolya, a kotelezGvé tett pihenés, a te-
vékeny egészségmegdrzés, kultira, mivészetterdpia
tesziiltségoldé ereje.

A fenti modszer, a tirsadalmi pédrbeszéd radic-
podcast misor formdjiba talin vakmerdség volt ré-
szemrdl; belevagni abba, hogy mikrofon elé invitdl-
jak veszteségélményt megélt érintetteket, azt kérjem
t6lik, meséljenek az érzéseikrdl. Szenvedéllyel hit-
tem, nemcsak reméltem, hogy kapaszkodét adha-
tunk mdsoknak a lelki batorsig, az &szinte megnyil-
vanuldsok, a személyes jé gyakorlatok révén. Fontos
volt a kolcsonos bizalom, ami azéta is tart.

A debreceni hospice-ellitds kapcsan hangsilyos
a széles tirsadalmi kor szdmdra nyitott szemlélet-
formdlé programok szervezddése. Ezek kozil a leg-
meghatdrozébb a Debrecenben kiteljesed Méltésig
mezeje tarsadalmi programunk. A program szlogen-
je: »Minden perc értékes.” A tirsadalomban a halalta-
bu kérdése jelentds véltozist, fejlédést mutat, ebben
meghatdrozé szerepe és transzferhatdsa volt a fent
emlitett mozgalomnak, amelyet dltalinos és kozép-
iskolakban szerveztiink. Harom szinten: intézményi,
intézménykozi és virosi szinten.

Elsé 1épésként a tirsadalom korében az informa-
cick bévitését, a csalddok korében a gondoskoddsra
nevelés fontossdgit, az életvégi emberi méltésdg kér-
dését igyekeztiink timogatni, arra alapozva, hogy a
gondoskodasra valé igény mindenkiben megvan. A
helyi hidnyok, szikségletek szerint kidolgozott és
miikodtetett tdrsadalmi szemléletformalé Méltésig
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mezeje programunkat (Fields of Hope magyar adap-
tacidja lett a Fields of Dignity) tiz éven ét sikeresen
tejlesztettiik. Ez a program lengyel és angol mintira,
2007-ben a Magyar Hospice Alapitvinnyal egyiitt
indult Gtjdra. A hazai viszonyokra adaptilt program
kézel 100 helyi szakember egytttmiikodésével gaz-
dagodott évrdl évre. Fontos cél volt, hogy meg tud-
juk szélitani a tirsadalom legkisebb egységét, a csa-
lddokat is, erésitve az egymads irdnti szolidaritdst.

A tiz éven ét tarté Méltésig mezeje tdrsadalmi
szemléletformdlé program Debrecenben komoly
eredménnyel zirult, jelentés mértékben innovativ
programelemeinek koszénhetSen széles kord tdrsa-
dalmi ismertséget, a hospice-palliativ ellitds tirsa-
dalmi szintd megértését, elfogaddsit eredményezte;
nagyobb nyilvdnossiggal, a megfelel§ informdcick
dtaddsdval ismertebbé, elfogadottabbd vilt az elldtds.

A kilonbozd programelemek, program szimbdlu-
mat adé ndrcisz virdighagymadinak viroskdzpontban
torténd ultetése, a tobb tizezreket megmozgaté Mél-
t6sdg futdfesztivil, a tematikus beszélgetések, a kre-
ativ programok (irodalmi palyazat, f6z6verseny stb.)
az elkotelezett pedagégusok, elkotelezett sziildk révén
sok intézményben beépiltek az intézményi szakmai
programokba. A szakmai és civil kapesolatok, partne-
rek, dontéshozok, gazdasdgi élet szerepldi az Egy csé-
sze kavéval az emberi méltésigért programban a mai
napig segitik halottak napja el8tt az elldtast.

Kilonleges és bitor kezdeményezés volt, amikor
gyermekeket kérdeztiink, mondjék el, szerintik mit
jelent az emberi méltésdg (Porkolab, 2017).

A program egyik eredménye az az akkreditalt
képzés, amely a veszteségélmény felismerésében, ke-
zelésében segit. A képzés ma is elérhetd a felndtt-
képzések rendszerében (Porkolab, 2024).

A program legnagyobb hozadéka, hogy a tizedik
évben megnyilhatott a palliativ-hospice fekvébeteg-
részleg Debrecenben, az elengedhetetlen otthondpo-
lési kapacitds biztositisival egyiitt.

A debreceni hospice-ellitis, az alulrdl j6v6 kezde-
ményezésre valé tekintettel, sok szempontbél meg-
felel a modern szakmai irdnyelveknek és tirsadalmi
elvirdsoknak. Azonban a mai napig szdmos kihivis-
sal all még mindig szemben. Az egyik legfontosabb a
megfelel§ informdci6 hidnya miatt az ellatdsi forma
idében torténd igénybevétele, a betegit leroviditése

Tovibbi kihivas a mindségbiztositisi kérdés,
amely a hospice-elldtasi formakat a megfelels kont-
rollpontok mentén ellendrizhetSbbé teheti. A folya-
matos nyilt kommunikdcid, a tdrsadalmi érzékenyi-
tés egyfajta nyomdst is gyakorolhat az el6bb emlitett
mindségbiztositis bevezetésére. A hazai hospice el-
litérendszer SWOT (erdsségek, gyengeségek, lehe-
t6ségek és veszélyek elemzése) analizisét az 1. tabla-
zat foglalja 6ssze.
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I. tablazat. A magyarorszdgi hospice elldtérendszer SWOT elemzése (Porkoldb & Dézsa, 2023)

ERGSSEG

Emberi méltésag az élet utolsé szakaszaban.
Sziikség van ra.
Komplexen (multidiszciplinaris teammel, csaldddal egyditt) nyujt
apolast.
Emberibb egészségiigyi ellatds min6sége.
Alacsony koltséggel is mikadtethetd.
Nincs nagy egészségiigyi eszkozigénye.
Erds a szakképzett névérallomany.

LEHETOSEG

Az elldtas szélesebb korben val¢ kiterjesztése csokkentheti az
aktiv agyak leterheltségét.

Atdrsadalom érzékenyitése, a szemléletformalds eszkoz lehet az
ellatas id6ben torténd igénybevételére.
Megtakaritast jelenthet az egészségligy szémara, hiszen az élet
utols¢ szakaszéban a hospice-palliativ elldtas soran szamos
koltséges vizsgélat mellézhetd, nem kurativ célu, a beteg allapotan
mar nem ez segit.

Az egészségiigyi szorzé emelésével finanszirozhatébbd vélna az
ellatas.

Az elldtasi forma jelentésen segit a haldlhoz, veszteséghez vald
viszonyt elfogadhatébbé tenni a tarsadalomban.

A hospice otthonapolds bévitése rugalmasabb ellatast biztosit az
elégedettség elérésében.

A mobil team lehetésége segitheti a mindségi ellatast.

A csaladok terhei csokkenthet6k, ha a beteg bekeriil a hospice-
palliativ ellatds rendszerébe.

GYENGESEG

A hospice-palliativ elldtds nem mindenhol része az egészségiigyi
fekvébeteg-ellatd rendszernek.
Kevés a bennfekvé részleg (hospice-agy).
Alulfinanszirozott (alacsony a szorzéja).

Kevés a szakképzett licencvizsgaval rendelkezd szakorvos.
Informdcidhiany, nem ismert a hospice szemlélete a végzett
orvosok korében, neheziti az ellatdsba helyezést.
Alacsony az orszagos lefedettség, a WHO &ltal el8irt dgyszam az
atlag alatt van.

A haziorvosok korében alacsony az ismertsége és elfogadasa,
ezért nehéz a betegek rendszerbe torténd atiranyitasa.

VESZELY

A minéséghiztositas ellenérzése, megfeleld kontrollrendszer
nélkiil problémék, esetleges elégedetlenség érzése Iéphet fel.
Az elldtasi forma ismeretének hidnydban adott esetben az egyén
nem tud élni az alanyi jogon jaré emberi méltoséag jogaval.

Szédmos javaslatot megfogalmaztunk a szakma
helyi, magyarorszigi képviselSivel, palliativ szak-
emberekkel, amelyek a nemzetkozi példik tikrében
tovabbgondoldsra érdemesek. A végstddiumu tumo-
ros betegek életvégi emberi méltésdginak megdvi-
sa, ebben a folyamatban a csaladok timogatdsa alap-
vet$ feladata a hospice-palliativ ellitérendszernek,
amelynek folyamatos fejlesztése érzékelhet$ az or-
szdgosan Ujabb és Gjabb részlegek nyitisival.

Megbeszélés
A SWOT-analizis médszerét vettem alapul, hogy

ldssam, a tirsadalmi szemléletformdldsnak milyen
hatdsa lehet a hospice elldtérendszer fejlédésére, iga-
zolja-e azt a tapasztalatomat, miszerint a hospice
tarsadalmi jellegének erdsitése segitheti a hospice
szakmai fejlesztéseit. A magyarorszagi hospice-elld-
tas rendszerében lathatd, hogy az életiik végén jiré
sulyos éllapotd betegek humdnus elldtisdhoz a nap-
rakész szaktuddson kivil elfogadd, nyitott tdrsadalmi
kornyezetre is sziikség van. A szakmaisdg és a tar-
sadalmi pdrbeszéd egyiitt teremtheti meg a hospice
szakmai fejlesztéseit. Kozel hisz éve kiildetésem az
életvégi emberi méltésighoz valé jogunk tudatositd-
sa, a tarsadalmi szemléletformalis, egymds timoga-
tdsa, kiilonos tekintettel a mdr gyoégyithatatlan da-

ganatos betegek esetében; az, hogy senki se érezze
magit egyedil a bajban. A haldltabu olddsit a kezde-
tektd] kozos felel6sségiinknek tartom, napjainkban
kilonosen. A betegségek, a haldl még ma is tabunak
szdmitanak szinte az egész vildgon, bar mdr sokkal
6szintébben mernek és tudnak a téméval kapcsolat-
ban beszélni az emberek. A beteg és kornyezete szi-
madra az elkisérés, az 8szinte kommunikéci6, a folya-
matos és elérhetd timogaté kozeg segit a fijdalmak,
a félelmek enyhitésében.

A beszélgetéseknek komoly transzferhatdsa lett.
Egyetértés volt abban, mennyire fontos megtanul-
ni a jelenben lenni és békességet, szeretetet, elége-
dettséget taldlni egy-egy veszteséghelyzetben. Hogy
a talilkozdsoknak, beszélgetéseknek megtiszti-
t6 hatdsa van és az utazdsok sok, megvisirolhatat-
lan élményt adnak. A hatdraink feltérképezését, a
komfortzéndnkbdl valé kilépést bitorsiagként jelle-
mezték, amely a szabadsdgérzettel ajindékoz meg.
A barétsigok, az emberi méltdésig, a sajit autonémia
kérdése a betegség lefolydsdnak kiilonboz8 szakasza-
iban mds-mds élményt jelent.

A beszélgetések végén kihangstlyoztik a nyilt
kommunikdcié lehetSségének erejét, azzal, hogy
sajat élményeiket elmondtik, igy érzékenyithetik a
veszteségélmény, a halil témdjit és tudnak ezzel se-
giteni mdsoknak.



A Beféjezetlen mondatok és a Meltdsig mezeje prog-
ram tapasztalatai mutatnak kozés pontokat, amelyek-
kel mindannyian szembesiliink a mindennapokban.

Hasznos, ugyanakkor érzékeny informdcié volt
mindkét program tapasztalata, hogy ha hosszan el-
huz6dé, dpoldsra szoruld beteg lesz egy csalddban,
akkor a kommunikicié a csalddon, a kozvetlen kor-
nyezeten beliil dtalakul. A felnéttek sajit magukat
védve jellemzd, hogy 6vjdk a gyermekeket. A , Ve
terbeljiik ilyesmivel a gyereket!” ,Kicsi még, nem is érti.”
~Majd ha eljon az ideje, 1igyis megtudja.” Mit is mond-
hatnék neki?” ,Ha megmondom, az min wvdiltoztar?’
Ennek a kommunikiciénak oka, hogy meg akarjuk
védeni a gyereket, féliink sajdt érzéseinktdl, féltjik a
gyereket a felndttérzésektdl, tandcstalanok vagyunk,
hogy mit lehet/kell mondani és reménykediink, hogy
amig nem mondjuk ki, talin nem is igaz...

Vendégeim megerésitették azokat a szakmai vi-
szonyuldsokat, miszerint jellemzd lesz az elmagi-
nyosodds, az izoldlédas, a szeparciés szorongds, az
alviszavarok, a teljesitményromlds, a fejfdjds, hasfd-
jas. Fontos tudni, hogy a veszteséghelyzetben nem
tudjuk megdvni a hozzitartozét a szomorusigtol,
a gyasztdl, viszont meg tudjuk évni az egyedillét-
t8l, az izolalodastdl, az irredlis fantazidk (egy részé-
t8l...), a hirtelen halaleset sokkjatol. Eppen ezért ér-
demes egy rossz diagnézis esetén minél hamarabb
kommunikélni. ,Adagolva.” Ne egyszeri ,megmon-
das” formdjiban, hanem beszélgetések sorozatival,
folyamatos informdciéval elldtni. Engedjiik kérdez-
ni, valaszoljunk kérdéseire, az $szinte ,nem tudom”
vagy ,félek téle” is jobb vélaszok, mint a hallgatds. A
kommunikdcié ezen formdja ugyanis biztonsigérze-
tet ad, csokkenti a blintudatot, segiti az (elvétele-
zett) gydsz folyamatdt. A gyermek életkordnak, tlirs-
képességének megfelelden ,segithessen”, ha szeretne
egy beteg elldtasiban. (De ne legyen kotelezd!)

Gyakorlati dolgokban vagy egyiittérzése kifejezé-
sével adjunk lehetéséget bucsura (de ne tegyiik ko-
telezévé), 8szintén, sajit meggy6zddésiinknek meg-
telelGen, vagyis hitelesen. Beszélgessiink érzésekrd]
is, ne csak tényekrSl. Ne egyetlen bejelentés legyen,
hanem folyamat, beszélgetéssorozat, ennek része: mi
virhaté a temetésen, akar-e jelen lenni, bicsu lehe-
t8ségét biztositsuk, de ne siirgessik.
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Kovetkeztetés, javaslatok

Kovetkeztetésként megdllapithat6, hogy mér gyer-
mekkorban érdemes elkezdeni egy olyan tudatos ne-
velést, amely az elmuldshoz, a betegséghez és a vesz-
teséghez valé viszonyt természetessé teszi és fejlesz-
ti az egyiittérzés, a gondoskodds, a segitségnyujtds
irdnti nyitottsagot, a szeretet fontossagat. A nyitott
tarsadalmi kontextus fontos ahhoz, hogy az életik
végén jaré gyogyithatatlan betegek humanus elldta-
sa elfogadott legyen a szaktudds biztositdsin tul. Je-
lentds érzékenyitd hatdsa van a tirsadalmi innova-
ciés programoknak, igy az egészségiigy terén egyik
j6 példaként lithat6 a debreceni hospice-palliativ el-
litérendszer létrejotte, amely komoly szemléletfor-
mal6 tevékenység mentén indult el és fejlédik nap-
jainkban. A haszndlt médszerek — a beszélgetések
hallgatottsdgat ldtva — eredményesnek bizonyultak a
veszteség mentén torténd valtozdsoknal. A tovabb-
lépéshez sziikséges eréforrds ott rejlik a felismerés-
ben, hogy lehet és kell kommunikédlni ebben a té-
méban, de nem mindegy, hogyan. A jov6 vonatkozé-
sdban hangsutlyozni kell a szakma minden érintettje
szdmadra, hogy a hospice pdros szerepe a szakmaisdg
és a tdrsadalmi szemléletformal$ szerep tovabbra is
segitheti egymdst, hogy a hospice-elldtist, mint ma-
gas szinten specializalédott szaktertiletet és alulrdl
szervez$ds, demokratikus, tdrsadalmi mozgalmat és
annak intézményrendszerét is elismerje. Ez a viszo-
nyulds fontos szerepet tolthet be a betegut lerovidi-
tésében, a beteg életvégi idGszakdban a méltésiggal
megélt id8szak biztositdsdban.

Koszonetnyilvanitas

A kutatdsban szeretnék koszonetet mondani a Befe-
jezetlen mondatok beszélgetéssorozat interjipartne-
reimnek, Szakdl Juditnak a DHA koordinitoranak,
az FM90 Campus Radiénak.

Anyagi tamogatas: A kozlemény megirésa, illet-
ve a kapcsolédé kutatémunka anyagi timogatdsban
nem részeslt.
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Palliativ apolok szerepe
a multidiszciplinaris teamben

LUKACS Miklds

0SSZEFOGLALAS

A szerz6 az 4pold szerepét mutatja be a hospice-palliativ ellatds gyakorlataban. Az ellatas célja
az el6rehaladott dllapotu beteg — Magyarorszagon elsésorban a daganatos betegségben szen-
veddk - testi, lelki, szocidlis, spiritudlis és emocionalis szenvedéseinek, tiineteinek enyhitése,
életminéségének javitdsa. Mint a a multidiszciplinaris team kotelezd tagjaként az apolénak ebben
jelentds szerepe van. A kézirat attekintést ad a hospice-apoldk képzésérdl, ellatasban betdltott sze-
repkrél, nehézségeikrol.

Kulcsszavak: hospice, palliativ, dpoldi szerep, oktatds

The Role of Palliative Nurses in the Multidisciplinary Team
Miklos LUKACS

SUMMARY

The author presents the role of the nurse in the practice of hospice-palliative care. The aim of the
care is to alleviate the physical, mental, social, spiritual and emotional sufferings and symptoms
of advanced cancer patients in Hungary, and to improve their quality of life. As a member of the
mandatory multidisciplinary team, the nurse has a significant role in this. The manuscript provides
an overview of the tasks and difficulties of hospice nurses in the domestic and international
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Bevezetés

A hospice-palliativ ellitds olyan egészségiigyi szol-
géltatds, amely komplex kord (szomatikus, pszichés,
szocidlis, spiritudlis és emociondlis) timogatist kell
nyujtson az el6rehaladott dllapotd — elsésorban daga-
natos — betegek és csalidtagjaik szaméra. Az elmult
évtizedben egyre tobb bizonyiték timasztja ald, hogy
a hospice-palliativ elldtas javitja a betegek és csalad-
tagok életmindségét, csokkenti a tiineteket, noveli az
otthon meghalds valészintségét (Csikds, 2022). A
National Consensus Project for Quality Palliative
Care (URL1) szerint a palliativ ellatds alapelvei kozé
tartozik a betegkozpontu ellatis, a folyamatos elld-
tds biztositdsa az egészségligyi intézmények kozott, a
palliativ elldtds korai bevezetése, az interdiszciplind-
ris team mukodtetése, valamint a palliativ ellitdshoz

valé egyenl$ hozziférés (Hagan et al., 2018). Egy-
re tobb ember él stlyos, életet megrovidits beteg-
ség elérehaladott stidiumaban — a korabban tapasz-
taltndl sokkal hosszabb ideig. Ennek kovetkeztében
a tineti kezelés és a palliativ elldtds irdnti igény vi-
lagszerte noévekszik, amely nemcsak egészségligyi
kérdés, hanem rendkivill fontos népegészségligyi
kérdéssé vilt. A palliativ ellitds irdnti igény az el-
mult évtizedekben folyamatosan névekedett. Ennek
egyik fontos tényezje az dtlagéletkor novekedé-
se. Epidemioldgiai becslések szerint a vdrhaté élet-
tartam — 2050-re a 65 éveseknél id8sebbek ardnya
megduplizédik 2015-héz képest, 8,5%-r6l 16,7%-
ra — tovabb novekszik. Az életkor el8rehaladtival a
krénikus betegségek ardnya, progressziéja és a tiine-
tek okozta egészségligyi és tarsadalmi terhet is jelen-
tésen novekszenek. Napjainkban vildgviszonylatban
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10 haldlesetbdl 7 krénikus betegség miatt kovetkezik
be. Angliai és hazai csalddorvosi praxisokban végzett
vizsgalatok szerint 10 haldlesetbdl csupdn 1 volt hir-
telen, viratlan haldleset. A tobbi 9 beteg egy vagy
tobb krénikus betegségben hunyt el. Ezek a nem-
zetkozi és hazai adatok is alitdmasztjak a tiineti ke-
zelés irdnti igény névekedését, a palliativ elldtérend-
szer és humadn eréforrds fejlédésének sziikségességét
(Csikés, 2022). Az Egyesiilt Allamokban kériilbelil
90 millié ember él stlyos, életveszélyes betegségben.
A meghalt betegek mintegy 80%-a szorul palliativ
elldtdsra, és a kérhdzba keriilt betegeknek csak a fele
kapja meg a sziikséges palliativ elldtdst (Murtagh et
al., 2014). Eurépai becslések szerint a daganatos be-
tegségekben szenveddk legalabb 20%-dnak és a nem
daganatos betegek 5%-dnak palliativ szakelldtisra
van sziiksége legaldbb az élete utolsé évében. Ma-
gyarorszdgon 2020-ban Gsszesen 141002-en hal-
tak meg, koziilik 31 623 £8 daganatos megbetegedés-
ben. Evente atlagosan 70-80000 az 6j daganatos
megbetegedések szima Magyarorszdgon, és éven-
te 31-33 000 ember hal meg daganatos megbete-
gedésben (URL2). A hazankban mtkods 92 hos-
pice-szolgiltats, 26 fekvSbeteg-ellité intézmény
(416 4agy, ebbdl 5 gyermekhospice-dgy), 60 otthoni
elldtdst végzs csoport, amelybdl 2 gyermekotthoni
hospice, 2 hospice mobilteam — kérhdzi timogaté
csoport és 4 palliativ jarébeteg-szakelldtis. Az ott-
honi ellaték, a palliativ mobilteamek és az ambuldns
elliték szdma az elmult 12 évben nem novekedett,
s6t az otthoni elldték szdma folyamatosan cs6kken
2020 6ta (65-r8l 60-ra) (URL3). Az integralt palli-
ativ betegelldtisi modell Pécsett valsult meg els-
szor 2013-ban, melynek lényege, hogy a betegek
mindig az aktualis allapotuknak, sziikségleteiknek,
kivinalmaiknak és élethelyzetiiket figyelembe véve
a megfelel§ elldtisi formdban részesiiljenek. Ehhez
komplex, dtmenetet biztosité ellitdsi formdknak
kell kialakulnia (Csikds, 2022). A hospice-pallia-
tiv dpolénak ebben teljes kort koordindtori szerep-
koére van, hisz a teljes sziikséglet és igényfelmérés
alapjdn segiti, racionalizdlja a legmegfelelSbb ella-
tasi formdt mely a beteg és csalddtag szdmdra op-
timalis. A par éve m(ikods ellatdsi formdk a klini-
kai palliativ mobil team (Pécsi Tudomdnyegyetem,
Orszégos Onkoldgiai Intézet), valamint a palliativ
onkoteam (Pécsi Tudomdnyegyetem) szakembe-
rei, elsésorban koordindtora minél elébb a beteg-
dgy mellett nydjt konzilidrusi segitséget a palliativ
ellitds minél koraibb elinditdsiban, biztositdsiban.
2023-ban a hospice-elldtds esetszima 12 015 volt
(az el8z6 évi 9876-hoz képest), ebbdl 5877 (3615)
az intézményi és 6138 (6261) az otthoni ellitds. Az
dgykihaszndltsdg 75,5%-ra nétt az el6z6 évi 60,9%-
r6l. Az elldtott betegek koziil a daganatos betegek

LukAcs M

ardnya az intézményekben 75,5%, az otthoni elld-
tisban 85% volt. A hospice-palliativ ellitds az el§-
rehaladott dllapotd, elsésorban daganatos betegek
(C-s BNO-koédu, BSC terdpids dontéssel), illet-
ve a végstadiumu szisztémds autoimmun betegek,
ALS- és AIDS-betegek szdmara kérhetd, akiknek
az alapbetegségiik és kinzé tiineteik alapjin a vir-
haté tulélési ideje el6relathatéan 6-12 hénap. Az
adatok szerint novekszik a nem daganatos betegek
ardnya a hospice-okban az el6z6 évekhez viszonyit-
va. A hospice-elldtisban dpolt betegek koziil 6951-
en (57%) haltak meg, ez az intézményekben fekvd
betegek 51,7%-a, mig az otthoni elldtisban dpoltak
63,7%-a. Az otthon dpolt betegek 53,8%-a az ott-
hondban hunyt el. Ez azért is fontos tényezd, mert
az emberek tilnyomé tobbsége az otthondban, a
csalddja korében szeretne meghalni (Hegedds et
al., 2023). A palliativ-hospice elldtds hirom elldtdsi
szinten valésulhat meg, amelynek vannak szabalyo-
zott, nem szabdlyozott, finanszirozott és nem finan-
szirozott ellatasi formdi (Csikds, 2022). A felsorolt
elldtdsi formdk személyi és targyi feltételeit rendele-
ti szinten minden hospice szervezeti forma esetében
a 60/2003. (X. 20.) ESzCsM-rendelet az egészség-
lgyi szolgiltatisok nyujtisihoz sziikséges szakmai
minimumfeltételekrdl, a 20/1996. (VII. 26.) NM-
rendelet az otthoni szakédpoldsi tevékenységrél sz616
rendelet, a 2023-ban megujitott Egészségiigyi Mi-
nisztérium a termindlis allapoti daganatos felndtt
és gyermek betegek hospice és palliativ elldtdsdrdl
$z616 szakmai irdnyelv és a 43/1999. (I11. 3.) finan-
szirozdsi kormanyrendelet szabdlyozza. Haziankban
az intézeti, otthoni, palliativ jirébeteg-szakellatds és
a palliativ onkoteam szabdlyozott és finanszirozott,
a mobil team szabdlyozott, de nem finanszirozott
ellatasi formaként mikodik. A nappali elldtasi for-
ma az elkévetkez8 5 évben pilot program keretében
a Pécsi Tudomanyegyetemen kertil bevezetésre.

Elldtdsi szint szerint:

* alapellitds: palliativ szemlélet( csalddorvosi elldts,
otthoni hospice-szakelldtds, nappali ellats;

* jarébeteg-szakelltds: palliativ szakrendelés;

* fekvibeteg-szakelltas: intézeti hospice-, palliativ
osztily, hospice-hdz, kérhdzi konzultativ csoport
(mobilteam), palliativ oncoteam (Mangel et al.,
2020).

Szabdlyozott é finanszirozott elldtdsi formdk:

* otthoni hospice-szakelldtis,

* intézeti hospice-szakelltds.

Szabdlyozott, de nem finanszirozott elldtdsi formdk:

* kérhézi konzultativ csoport (mobilteam),

* palliativ ambuldns szakelldts.

Nem szabdlyozott elldtdsi formdik:

* aktiv palliativ osztily,

* hospice nappali gondozé.
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Ezen ellatisi formak és az ahhoz kapesol6dé sze-
mélyi feltételek biztositisa dontd szerepiiek, mivel a
tiinetek enyhitése mellett a haldoklé beteg kisérése,
csalddtagjuk felkészitése megkivin otthonos kdrnye-
zetet, valamint olyan kvalifikalt személyzetet, dpol6-
kat, akik magas szint( képességgel, készséggel és jar-
tassdg mellett életminéséget adnak a mindennapok-
ban. Ehhez viszont j6l kialakitott képzési struktdrara
van sziikség. A Magyar Hospice-Palliativ Egyestilet
minden évben felmérést készit a szolgdltaték kozott,
amelynek egyik f6 kérdéscsoportja a legfébb nehéz-
ségek, problémak kérdéskore (Hegedds et al., 2023).
humdnerdforrdssal kapcsolatos nehézségek az aldb-
biak:

* szakemberhidny,

* a humin eréforris dllomanynak mindossze egy-

harmada f6éllasu dolgozé,

* a humdn eréforras hidnya veszélyezteti az elldta-
si forma lényegét jelenté multidiszciplinaritds és
a teammunka megvalésuldsit, valamint az elld-
tds folytonossagit,

* a kompetenciakorok nem keriltek egyértelmi-
en lehatdroldsra rendeleti szinten, igy az alap- és
szakellatds, valamint az orvosi szakdolgozéi fel-
adatok felosztisa nem egyértelmd.

Annak ellenére, hogy az dpoldk alkotjik az egész-
ségligyi szakemberek legnagyobb csoportjit, keveset
tudunk a palliativ ellitdsban betoltott szerepiikrdl.
Ezért e kézirat célja, hogy bemutassa a hospice-dpo-
16k képzésének kialakuldsit, képzési lehetdségeit, az
ellitisban betoltott szerepiiket, jelenlegi nehézsé-
gtiket, valamint, hangsilyozza, hogy milyen ellatdsi
formdaban, milyen feladatokban tudnak hospice-pal-
liativ elldtdst nydjtani a betegeknek és csalddtag-
jaiknak.

Képzés kialakuldsa, jelentdségiik
az ellatas soran, akadalyok,
nehézségek

Fontos kiemelni, hogy minden teamtagot, szakem-
bert, 4pol6t ki kell képezni ezen szemlélett elldtisra,
mert minden dpolé nap mint nap taldlkozik és foglal-
kozik silyos, elérehaladott dllapotd daganatos és nem
daganatos betegségben szenvedd betegekkel. Az dpo-
l6knak megfelel§ kompetenciikkal kell rendelkezni-
ik a magas szinvonald palliativ elldtds biztositdsihoz
(Hokkd et al., 2021). A palliativ dpoldsban részt vevd
dpolok, koordindtorok, azok a szakemberek, akik a
legtobbet vannak a beteggel, csaldddal. Elsédleges
feladatuk, hogy segitsék a beteg fizikai, pszichés, szo-
cidlis, spiritudlis és emociondlis igényeinek kielégi-
tését, alap-, illetve szakdpoldsi ellitdsit, masodlagos
feladatuk, hogy folyamatos edukéciét végezzenek,

valamint harmadlagos feladatuk a szervezési és ko-
ordindciés feladatok végzése, hogy a betegek szdmdra
minél kordbban taldljik meg a legmegfelelbb ellatd-
si formdt. Szdmos kutatds, tanulmany kiemeli, hogy a
komplex elldtds miatt a hospice-palliativ dpolék kép-
zett klinikus szakemberek, jogdszok, menedzserek,
edukatorok, pszicholégusok, kommunikatorok.

Ehhez viszont az dpoléknak tudisra, képzésre, tt-
mutatdsra és tdmogatdsra van szikségik szerepik
betdltéséhez, hatiskortik biztositasihoz. A hospice-
palliativ dpolé elérhetdséget ad, koordindciét bizto-
sit, 6sszekotd szerepet tolt be az egészséglgyi elld-
tas kilonbozd szintjei, a kiilonbo6z8 tirsszakmik, va-
lamint a beteg és a csalidd kozott, ami hozzéjarul az
egyes betegek ellitisinak minéségéhez. Ahhoz, hogy
az elérehaladott dllapoti betegségben szenvedd bete-
gek és hozzitartozéik személyre szabott palliativ el-
latdst tudjanak nyujtani, az dpoléknak minden alap-
vetd hospice-palliativ ismeretekre van sziikségik. A
helyzetek kihivist jelentenek az dpoléknak az elldtas
gyakorlati, kapcsolati és erkélesi dimenzidiban és dt-
fogé médon kovetelik meg szerepiiket (URLA4).

A palliativ ellitds a szikségletek, az ellitok és az
ellatasi helyek szerint differencidlt rendszer, amely
teloleli az Gsszes egészségligyi ellitdsi résztertile-
tet. Az elérehaladott daganatos és kronikus beteg-
ségben szenveddk palliativ elldtisa azonban a gya-
korlatban egész Eurépdban fragmentilt. A kezelé-
si irdnyelvekkel, a palliativ ellitéhdlézatokkal és az
egészségligyl szolgiltatisokat nyujté intézmények
kozotti egylittmiikodéssel a palliativ elldtds integ-
récidja tlnik igéretes megkozelitésnek. Az integralt
palliativ ellitds adminisztrativ, szervezési, klinikai és
szolgéltatdsi szempontokat egyesitve biztositja az el-
litds folyamatossdgét a palliativ ellitdsban részesils
betegek és csalddjuk szdmdra a gondozdsukban részt
vevd valamennyi szerepls kozott. Célja a betegek és
csalddjuk lehetd legjobb életmindségének elérése, il-
letve az életvégi ellatdsok biztositdsa a gondozéi hd-
l6zat valamennyi (fizetett és nem fizetett) szerepls-
jének egytttmikodése dltal. A nem palliativ elldtds-
ra szakosodott szolgéltatdsokban alkalmazhatjik a
palliativ szemléletet, vagy alapvetd palliativ elldtdst
nydjthatnak egyféle szakember — példaul a hazior-
vos — bevondsdval is, ha szdmithat egy interdiszcip-
lindris team timogatdsdra. A palliativ elldtist legha-
tékonyabban olyan egészségligyi dolgozdk interdisz-
ciplindris teamje nydjthatja, akik jol ismerik és gya-
koroljak az ellatdsi folyamat azon részeit, amelyek a
szakteriletiikh6z tartoznak. A nem palliativ elldtds-
ra szakosodott kornyezetben azonban a multidisz-
ciplindris teammunka inkdbb kivétel, mint szabdly.
Ugyelni kell r4, hogy a nem palliativ elldtsra sza-
kosodott szolgiltatisoknak legyen kommunikdcids
lehetSségiik az arra szakosodott intézményekkel. Az
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1. abra. A palliativ ell4tasi szintek a sziikségletek, ellatok és elltasi helyek szerint. (Forrds: Csikds et al.,

2022)

Ellatok
Palliativ osztaly, hospice, mobilteam
(palliativ szakképzettség, palliativ
licencvizsga)
Onkoldgia, belgyogyaszat, geridtria

(palliativ alapképzés)

Minden ellaté

3. Palliativ
szakellatas

2. Altalanos
palliativ ell4tas

Sziikségletek

Komplex elldtasi igény

Tobbrét( ellatdsi igény

(palliativ alapképzés)

Alapellatasiigény

1. abra jol szemlélteti az elltdsi szint és a sziikség-
letalapu oktatds mértékét.

Az dpolok hospice-palliativ szemléletre vald képzé-

sének célja, hogy:

* fokozzuk az empitia készségiiket;

* jobban fel tudjak mérni sajit hatdraikat; sajit
szerepiket jobban tudjak tisztdzni;

* felismerjék a team-munka segitS erejét, a kap-
csolatok fontossagit;

* megtanuljdk a haldoklé betegek és az ket gon-
doz6 csalddtagok speciilis sziikségleteit;

* megtanuljanak szembesilni a veszteségekkel, a
sajit és mdsok halaldval, és ezdltal nyiltabban
tudjanak kommunikalni a betegekkel a nehéz
kérdésekrdl is;

* jobban tudnak védekezni a kiégés ellen.

1994-ben a Magyar Hospice Alapitviny megtar-

totta elsd hospice-képzését egészségligyi szakembe-
rek és laikusok szamdra. A 35 6réds tanfolyamon 35
t6 vett részt. 1995-t8l a Magyar Hospice-Palliativ
Egyesiilet végezte a képzéseket, amelyhez az ETI
adott engedélyt. 1994 janudrjitdl tobb mint 1300 £6
végzett (16 alaptanfolyam 996 {8 részvételével, 5 dpo-
16-tovabbképzést 190 £6 részvételével). Az Egészség-
ugyi Szakképzs és Tovibbképzs Intézet helyt adott
a kétéves ,hospice szakdpold és koordindtor” képzésnek
is, amelyet els@sorban hospice-dpoldk szdmara indi-
tottak 1997-ben. Erre az el6zetes felmérések szerint
igen nagy igény mutatkozott (Hegedds, 1997). Nap-
jainkra a szakdpol6 képzés palliativ szempontbdl je-
lentds visszalépést mutatott. Jelenleg a képzés ,,Hospice
szakdpold, palliativ gondozs” nevi (09135006 program
szdmu), programkévetelmény alapjan  felndttkép-
zésben indithat6. A képesitési kovetelményt eléird

jogszabily az egészségligyi szolgdltatisok nyudjtisd-
hoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrd] sz6l6
60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet. Az dpolé kép-
zésekben (dltaldnos dpols, BSc, MSc) a tantervi ha-
16k, programtervek valamint a képzési és kimenete-
li kévetelmények alapjan a hospice-palliativ témakor
alacsonyabb — elssorban elméleti - éraszimmal £5-
leg onkoldgiai-, geridtriai szakdpoldstan, otthonapo-
lasi, kozosségi dpolds és orvoslds valamint alapelldtdsi
tantargy keretében jelenik meg. Az adatok nem teljes
kortiek, képzésenként és képzés szervezSként valto-
z6 lehet, de BSc képzésben 14 6ra elméleti, kozosségi
APN esetében nincs, geridtriai APN esetében 14 ora
elméleti és 14 6ra gyakorlati 6raszdmként jelenik meg.
Tovibbi probléma a hospice-palliativ dpolék kompe-
tencia kérdéskore is. Ez jelenleg nem teszi lehetévé
olyan beavatkozisok végzését, mely az otthoni vagy
akdr intézményi hospice szakellitisban a szakdpolok
mindennapos feladata lenne.

2001-ben megjelent a 6/2001. (II. 28.) EaM-
rendelet a klinikai szakdpolé (hospice-szakdpold
és koordinator) szakképesitések szakmai és vizsga-
kévetelményeinek kiaddsardl, amely lehetSséget te-
remtett a szakképzés irdnydba. A rendelet megha-
tarozasa alapjzin a hospice-szakdipold olyan szakember,
aki a gyogyithatatlan, termindlis dllapotban levé — el-
sdsorban daganatos — betegek gondozdsdt/dpoldsdt vég-
20 hospice-palliativ osztaly, hospice-hdz, hospice ott-
honi szakdpolds, palliativ mobilcsoport (mobilcsapat),
nappali hospice-elldtds, palliativ szakrendelés, illetve
az ilyen betegeket elldto egyéb egészségiigyi vagy szoci-
dlis ellatorendszer betegellitdsi munkdjaban szakdpold-
si és specidlis dpoldsi és szakdpoldsi, valamint szerve-
201 és koordindlotevékenységet végez, amelynek célja a



beteg és csalddtagjai életmindségének javitdsa.
Az els6 képzési csoport Pécsett kezdte meg
tanulmdanyait 2002 mdrciusiban, a Szocidlis
Hilo Egyestlet szervezésében, 18 £6 rész-
vételével. A képzés kiemelt moduljai a hos-
pice-szakdpolds és hospice-koordinacié
volt. A tanuldknak a képzés sordn nyole-
hetes hospice-gyakorlaton, haromhetes
onkolégiai gyakorlaton és kéthetes geron-
tolégiai gyakorlaton kellett részt vennitk.
Mira szamos akkreditalt szabadon és kéte-
lez8 szinten tarté képzésekre van lehet8ség,
ebbdl a 40 ords hospice szabadon vilaszt-
haté alaptanfolyam kotelez8 érvényd, ha
szakositott hospice-ellitdsban szeretne te-
vékenyen részt venni. A Magyar Hospice-
Palliativ Egyestilet felmérése szerint (He-
gedds et al., 2023) 2023-ban dsszesen 981
t6 végzett akkreditdlt tovdbbképzést a hos-
pice-palliativ ellitds, veszteség, gydsz té-
midban, jéval tobben, mint 2022-ben (116
tével). A Magyar Hospice-Palliativ Egye-
stilet szervezésében a 40 6rds hospice alap-
képzést sszesen 69 £8 végezte el. A szak-
dolgozdk szdmédra meghirdetett kotelezd
szakmacsoportos tovdbbképzési rendszer-
ben kiilénb6z6 helyszineken és idSpontok-
ban (Pécs, Szekszird, Szigetvir, Budapest
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2. abra. Dolgoz¢i Iétszam a hospice-ellatashan. (Forras: www. neak.
gov.hu és a www.hospice.hu kozos statisztikai feldolgozésa

alapjan)
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3. abra. Hospice-ellatas dolgozdi megoszlasa. (Forras: www.neak.
gov.hu és a www.hospice.hu kozos statisztikai feldolgozésa
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hospice-palliativ ellitdsa és a Haldoklo bete- o
gek, gydszold hozzdtartozék cimi tovibbkép-

™2004 w2007 w2010 2013 w2016 w2018

zéseken Osszesen 527 £6 egészségugyi szak-

dolgozé vett részt. Az akkreditalt tovabb-
képzéseken tdl a nemzetkozi kapcsolatokat tekint-
ve két-hdrom 4polé rendszeresen részt vesz havonta
telekonferencia esetmegbeszéld mihelyen, amelyet a
Romién Hospice Casa Sparentia tart — az ELNEC
salzburgi egyhetes palliativ szemindriumi képzésen
5 dpolé vett részt — a Leadership Palliative Akadé-
midn 3 dpol6 vett részt Bécsben. Osszesen 1168-an
vettek részt a kiilonbozd, akkreditilt és nem akkre-
ditalt képzéseken.

Human er6forras a hospice-palliativ
ellatasban

A palliativ szakellitds megvaldsitisihoz multi-
professziondlis team kell, amelyhez a kévetkezd szak-
embereknek kell teljes vagy részmunkaidSben, illetve
meghatirozott idében rendelkezésre allniuk:
* szocidlis munkdsok,
* pszichoszocidlis tdimogatdsban jartas szakembe-
rek (pszicholégus, pszichidter, pszichoterapeuta,
mentélhigiénés szakember),

* megfelel szimu irodai dolgozé, adminisztritor

és 4ltaldnos asszisztens,

* gyégytorndszok,

* gydszolok tdmogatdsiban jirtas szakemberek,

* spiritudlis timogatds koordindtora,

* onkéntes koordinitor,

* lelkész,

* sebkezeld szakember,

* lymphoedema kezelésében jaratos szakember,

* foglalkozésterapeuta,

* logopédus,

* dietetikus,

* gyoégyszerész,

* kiegészit6 gyégymaodok specialistdi,

* tréner/instruktor,

* konyvtdros.

A palliativ ellitéteam gerincét kilon képzés-
ben részesilt dpoldk alkotjdk, akiket lehetSség sze-
rint pszicholégusok, szocidlis munkasok, palliativ
jartassdgi szakorvosok és gyégytorndszok egészi-
tenek ki. Mds szakemberek is tartozhatnak a csa-
pathoz, de &k dltaldban kils6sként mikodnek.
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A palliativ ellatés egyik alapvetd eleme, hogy a
szakemberek folyamatosan tdjékozédjanak, és mér-
jék fel a beteg, a csaldd igényeit és sziikségle-
teit. Az igényfelmérésnek a holisztikussdg és a meg-
felels idSintervallumban nydjtott koordinicié mel-
lett kell torténnie. Az elldtds rovid és hosszu tévra
készitett dpoldsi-kezelési-gondozdsi terv alapjin zaj-
lik. Az igényeket szisztematikus elltdsi folyamat ke-
retében kell rendszerezni, értékelni. Az igényfelmé-
résnek ki kell térnie a testi, lelki, szocidlis és spiritud-
lis aspektusokra is. Ahogy véltozik az elldtott igénye,
ugy sziikséges az ellitds Ujratervezése, médositdsa.
A felmért igényeket, sziikségleteket, adatokat, célo-
kat és elért eredményeket és azok viltozasait doku-
menticiéban kell rogziteni. Az orszdgos szintd sze-
mélyi elldtottsdg alakuldsit a 2. és 3. abrak szemlél-
tetik. 2019-ben 1649 {6 dolgozott palliativ-hospice
elldtisban, tobbségiik mdsodallisban, de 2023-ra je-
lent6s, 10-14%-o0s dolgozéi dllomanycsokkenés va-
16sult meg.

Hospice-palliativ apolokkal szemben
tdmasztott kovetelmények

Az dpolisi munka végzéséhez elengedhetetlen a
megfelel§ elméleti és gyakorlati készségek, jartas-
sdgok alkalmazdsa, a humdnus hozzaillis és az em-
pitia. Az dpoldk szakmai felelGsségét szamos etikai
kédex is leirja és timogatja. A palliativ dpolds az dt-
fogé ellatdsra helyezi a hangstlyt, amely holisztikus
és individualizalt sziikségletalapu ellitdson nyugszik.
A hospice-palliativ ellitds nyujtisa tobb dpoldsi
kompetencidt magiban foglal, beleértve a tinetke-
zelést, a kommunikdciét, az életvégi elldtissal kap-
csolatos jogi, etikai szempontokat. A haldoklé be-
tegekkel kapcsolatos munkara csak olyan szakember
alkalmas, aki az aldbbi készségekkel, illetve személyi-
ségjegyekkel rendelkezik (Hegedds, 2006):

* mentdlis érzékenység,

* j6 kommunikdiciés készség,

* etikus magatartis,

* a hospice elveinek, szellemiségének elfogaddsa,

* elkételezettség,

* koz6sségi szellemiség,

* eredményes konfliktuskezelés.

Nem ajdnlott a haldoklé betegekkel kapcsolatos
segité munka azok szdmadra, akik

* egy éven belill vesztették el kozeli hozzdtarto-

zbjukat,

* rikbetegek,

* pszichés problémdkkal kiizdenek.

A hospice-munkara valé kivilasztds pszicholégus
segitségével, személyes interjival kell, hogy tortén-
jen. Szakember, illetve onkéntes segité a hospice-
palliativ ellitdsban csak akkor vehet részt, ha a meg-

LukAcs M

telels hospice-tanfolyamokat elvégezte. Mivel a hos-
pice-palliativ ellatdssal kapcsolatos tudnivalék nem
szerepelnek az dltalinos, illetve szakképzésben, ezért
a hospice-gyakorlat mellett is sziikséges az dllandé
tovabbképzés. Emellett a bels6 képzéseken, szemi-
ndriumokon, Onismereti csoportfoglalkozdsokon,
orszdgos rendezvényeken valé részvételek is segitik
a folyamatos fejlédést. A haldoklé betegek melletti
munka lelkileg igen megterhel6 a személyzet szama-
ra. Fennall a kiégés (burn-out) kialakuldsinak veszé-
lye, ezért mindenki szdmadra, aki a hospice/palliativ
ellitisban betegekkel vagy hozzitartozékkal dolgo-
zik, sziikséges az esetmegbeszéléseken, illetve a szu-
perviziéban valé rendszeres részvétel, amelyet — le-
het8ség szerint — kiilsé szakember vezet. A mindségi
munka alapja a megfelels dokumentalds. A hospice/
palliativ ellitdsban részt vevé minden személynek
dokumentdlnia kell az elvégzett tevékenységét. Le-
het8ség szerint minden szakember és az 6nkéntesek
szdmdra is kilon dokumentdciés lapot kell kidol-
gozni. A dokumentilds sordn fontos az adatvédel-
mi, betegjogi szabélyok betartdsa. A hospice minden
munkatdrsa a hospice tevékenységével kapcsolatban
PR (felvilagosits, informdld, népszertsits) tevékeny-
séget végez, részt vesz a hospice menedzsmentjében
is. A hospice-munkatdrsaknak szigortian be kell tar-
taniuk az aldbbi etikai szabalyokat:

* tevékenységiiket a hospice-mozgalom céljainak,
szellemiségének megfelelGen végzik;

* tiszteletben tartjdk a stlyosan beteg ember jo-
gait, a titoktartds kovetelményeit és humdnum-
mal, empitidval végzik feladatukat;

* mivel a hospice-ellitis a beteg szdmdra ingye-
nes, ezért kilon ellenszolgiltatast (halapénzt,
borravalét) nem fogadhatnak el a betegtdl, illet-
ve hozzitartoz6itol (Az egészségiigyi szolgilati
jogviszonyrdl sz616, 2020. évi C. torvény hatdly-
ba 1épése 6ta ez tilalmazott, és a Biintets tor-
vénykonyvrdl sz6l6 2012. évi C. térvény kiilonos
részi ténydlldsa vonatkozik rd: ,Aki egészségiigyi
szolgdltatds nyidjtdsdval osszefiiggésben egészség-
igyi dolgozonak, egészségiigyben dolgozinak vagy
ezekre tekintettel mdsnak az egészségigyrol szo-
I6 torvényben meghatdarozottak szerint jogtalan
elonyt ad vagy iger, ha silyosabb biincselekmény
nem valdsul meg, vétség miatt egy évig terjeds sza-
badsdguvesztéssel biintetends.”)

* betartjak kompetencidjuk hatdrait.

Az ellitds eredményességét befolydsolja az el-
litéteam j6 szakmai egylittmikodése, az egyéb,
paramedikdlis személyzet részvétele. A végrehaj-
tisban fontos a kritikus gondolkoddsmdd és a sze-
mélyre szabott megkozelités. Az ellitds nem jelent/
jelenthet automatikus végrehajtist, a team tagjai
kozott a folyamatos j6é egytittmiikodés, konzulticié
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biztositja a betegek zokkendmentes, magas szinvo-
nald, megfelel6 mindségl ellitisit. Fontos a beteg,
csaldd bevondsa, az ellitdsi formdk 6sszehangoldsa és
integrdldsa (URL2).

A hospice-palliativ apolok
érzékenyitése, képzési és
kompetenciafejlesztési lehetdségei

A hospice-palliativ ellatds is megkivinja az élethosz-
szig tarté tanuldst. Elengedhetetlen a szakemberek
képzése, illetve hazai kutatdsokkal, adatgyijtésekkel
és elemzésekkel timogatni a magyarorszdgi hospice-
palliativ ellatds fejlédését. A hospice-palliativ szakel-
litds teljes f6dllast és magasan képzett kompetencia-
val rendelkezd humin erdforrast igényld szakterilet.
Szdmos kutatds azt sugallja, hogy az dpoldk biztosak
a betegek tiineteinek felismerésében, terdpids terv fel-
allitdsaban, kezelésében valamint nyiltan beszélnek a
hospice-palliativ elldtasrél, és tovdbbra is nagy hang-
sulyt fektetnek a képzés, tovibbképzés fontossigi-
ra. (Unroe et al., 2015). Az dpoldk példdul kiizdenek
azért, hogy megvitassak pdcienseikkel a prognézist és
az életvégi tervezés jogi aspektusait (Hjelmfors et al.,
2015). Az dpoldk gyakran szamolnak be félelmekrdl,
szakmai bizonytalansagrél, kommunikéciés nehézsé-
gekrél, hogy nem vildgos szdmukra a szakmai hatds-
kor, és hogy a hospice-palliativ elldtds mely tertile-
tei tartoznak az dpoléi tevékenység hatiskorébe. Ha
az dpolék nem érzik magukat a palliativ elldtds terén
jartasnak, lemondhatnak a betegek sziikségleteinek
kielégitésérdl sz6lo feleldsséglikrdl, és azt gondolhat-
jak, hogy az egészségligyi csapat tobbi tagja foglal-
kozik majd a betegek palliativ sziikségleteivel. Pél-
daul Bradley és munkatirsai azt talltdk, hogy bar
sem a kordbbi végzettség, sem a gyakorlatban elt6l-
tott évek nem jirtak nagyobb tuddssal a palliativ el-
ltassal kapcsolatban, a hospice és palliativ ellatds te-
riilletén specidlis képzéssel rendelkezd dpoldé nagyobb
valészintséggel biztosit palliativ ellitdst betegei-
nek, mint az e képzettséggel nem rendelkezd dpolok
(Bradley et al., 2001).

Fenntartani sziikséges a szabadon és kételezé szak-
macsoportokban vdlaszthatd hospice-palliativ témdji
képzéseket (hospice alapanfolyam), amelynek célja,
hogy minden szakember, szakdolgozé alapvetd is-
merettel és készségszinttel rendelkezzen az elSre-
haladott allapoti betegek elldtisival kapcsolatban.
A képzések egyfajta érzékenyits képzések, ame-
lyek mindenki szdmdra elérhetévé vilnak. A kép-
zés alapszinti hospice-palliativ ismereteket ad it.
A szakdolgozé megismerkedik a hospice alapelve-
ivel, szellemiségével, torténetével, ellitdsi formdival,
jogi, etikai és finanszirozdsi rendszerével. Megismeri

a teammunka jelentSségét, bviti az életvégi kom-
munikdciés ismereteit. A képzés teszt kitoltésével és
tanusitvany kiaddsaval zdrul. A kapott tantsitviny-
nyal a jelenlegi szabalyozds alapjin hospice-elldtds-
ban dolgozhat.

A hospice-palliativ elldtds sordn kialakuld tj és bs-
viil§ elldtdsi formdk megkivinjdk a képzett szakem-
ber jelenlétét, aki szakdpoloként, de legféképp koordind-
tori szerepkort tud betolteni egy integralt elldtdsi mo-
dell koordiniciéjaban. Az okleveles technikusi dpols,
mint hospice-szakipold, palliativ gondozé képzéssel
— 6raszdma 500-720 6ra — jelentGsen atlitja a rend-
szer mikodését, vezeti, menedzseli és racionalizalt
betegutakat biztosit. A minimumfeltétel jelenlegi sza-
bilyozisa is megkivinja e szakemberek jelenlétét. A
mai képzési portfélickban ezen képzés kizdrélag piaci
alapon érhetd el, igy nehezen jut hozzd a szakdolgo-
z6. A képzés magas szintd készségeket ad azon szak-
emberek szdmadra, akik specidlis hospice-ellitdsi for-
mékban szeretnének dolgozni. A hospice-szakipols,
palliativ gondoz6 a terminalis dllapotban 1év6 betegek
dpoldsit és gondozdsit végzi, magas szintli empdtid-
val és elhivatottsdggal rendelkezd szakember. A hos-
pice-palliativ gondozds sordn dpolja az aktiv kezelést
mér nem igényl§ el6rehaladott dllapoti betegeket, va-
lamint az életiik utolsé szakaszaba érkezett egyéneket.
A gyogyité team tagjaként partneri kapesolatot alakit
ki a hospice-palliativ ellitéteam tagjaival, segiti a csa-
lad és a péciens kapcsolatit, és torekszik az dllapotnak
megfelelS legmagasabb életminéség megteremtésére,
valamint biztositja a méltésigteljes haldlhoz valé jo-
git. A hospice-szakapold, palliativ gondozé megfelels
kommunikiciés készségekkel, képességekkel rendel-
kezik, a gy6gyitéteam tagjaként megteleléen hasznal-
ja a szakmai nyelvet. Feladatai sordn figyelembe veszi
a hatdlyos jogszabdlyokat, valamint a hivatds szakmai
és etikai irdnyelveit, kédexeit. Ismeri az intézményi és
otthoni palliativ ellitdsra vonatkozé jogszabdlyokat és
etikai kévetelményeket.

A képzés sordn fontos cél, hogy elérjiik azon egész-
ségiigyi dolgozdkat, akik nem specidlis hospice-elldtdsi
rendszerben dolgoznak, de munkdjuk sorin nap mint
nap taldlkoznak haldoklé betegekkel. Képzésik so-
rdn olyan specidlis készségeket kaphatnak, amely
kénnyebbé teszi szdimukra az el6rehaladott dllapotu
betegek kisérését, holisztikus elldtisit és méltSsd-
got tudnak adni a betegek és a csalddtagok szdma-
ra. A képzés soran bévitjiik az eddig elsajatitott hos-
pice-palliativ dpoldsi és medicindlis szakmai ismere-
teit, amely konnyebbé teszi az életiik végén jiré be-
tegek specidlis ellatdsat. A képzés kiilon kiemelt té-
makorokre (utolsé 6rik elldtdsa, tiinetmenedzsment,
sebelldtis, fijdalomesillapitds, kommunikacié/gydsz)
bontva mikrotanusitvanyt ad (URLS5), amellyel 6n-
dlléan, felel@sségteljesen és magabiztosabban képes
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felallitani és kivitelezni a palliativ terdpids dpoldsi és
medicinilis tervet.

A BSc-dpoldkat megcélozva, képzésik sordn
olyan specidlisan magasabb készségeket kapnak,
amellyel 6ndllé hatdskorben képesek megfelels
szakmai, jogi és etikai dontéseket hozni a haldok-
16 beteg elldtdsa sordn. Képesek 6nélléan edukalni,
palliativ medicindt alkalmazni, haldoklé beteget
magas szakmai szinvonalon kisérni, valamint az el-
l4t6 kommunikdcids jirtassdga magabiztosabb lesz,
javulni fog. Cél, hogy magasabb kompetencidval
rendelkez8 dpoldk legyenek a hospice-palliativ el-
litdsban.

A jelenlegi szakelliték kompetencidjanak bévi-
tése mellett sziikséges a kiterjesztett hatdskord dpo-
16k (APN) bevondsa a komplex palliativ ellatdsi igé-
nyd betegek ellitdsiba is. Magyarorszdgon az APN
képzés 2017-ben indult el kilonboz8 specializaciok-
ban és szdmos tanulmany leirja jelentds betegellatdsi
szerepliket a kiilonb6z8 szaktertileteken (Betlehem,
2017, Galvics, 2024; Gelencsér, 2021; NNK, 2020;
Oléh, 2015; Ujvarine, 2019; Voros, 2020).

A specializiciok koziil a kozosségi és geridtriai te-
rilet emelhetd ki els6sorban, melynek APN szak-
emberei jelent8senntegralhatéak a palliativ elldtds-
ba, de jov6beni igény lehet egy 6ndllé palliativ APN
szakember jelenlétére is.

Az APN idpoldk javasolt szerepkorei (Ferrell, 2023):

1. els6 konzultdcio, ellatdsba vétel

* otthoni szakellitds/hospice-palliativ jogosultsig
megallapitdsa

* anamnézis, kértorténet felvétele

* jelen igények, sziikségletek felmérése

2. beteg és csaldd menedzselése

* ellatds helyszinének meghatirozasa

* csaldd és elsédleges ellité lehetdségeinek felmé-
rése

* rendszeres kapcsolattartds a csaladdal és az el-
s6dleges ellitéval

* edukdcié

* multidiszciplindris team tagok bevondsa az el-
latds minéségének maximalizdldsa érdekében és
folyamatos konzulticidk teamtagokkal

3. tiinetmenedzselés

* beteg fizikalis vizsgilata, stituszdnak szakszer(
dokumentéldsa

* terdpids gydgyszerek sziikség szerinti médosita-
sa, dézis viltozdsok elrendelése, sziikség esetén
konzultacié palliativ szakorvossal

* dllapotviltozds észlelésekor a sziikséges beavat-
kozédsok 6nillé elrendelése, kivitelezése, sziikség
esetén konzulticié palliativ szakorvossal,

* fijdalom menedzsment (fdjdalomfelmérés, gydgy-
szeres fdjdalomcsillapitis mddositdsa 6ndllé
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funkciéban, infiziés pumpék hasznalata, alkal-
mazdsa), sziikség esetén konzulticié palliativ
szakorvossal
* sebkezelés menedzsment (krénikus sebek szak-
szerd gondozisa, intelligens kotszerek felirdsa-
nak és 6ndll6 alkalmazdsdnak lehetésége)
* palliativ szeddciéban val6 segédkezés, konzulta-
ci6 szakorvossal
4. gyogydszati segédeszkozok biztositdsa, elrendelése,
alkalmazdsa
5. széklet-, és vizeletiiritést biztosito segédeszkizok
elrendelése, biztositdsa, alkalmazdsa
6. ellitds elszetes tervezésében (advance care planning)
vald segitségnyijtds
7. rossz hirek kozlésének, pszichés tamogatdsok biz-
tositdsa

A jelenlegi képzésekre kulon kiemelt témako-
rokre (utolsé 6rak ellatisa, tiinetmenedzsment, élet-
végi tervezés, fijdalomcsillapitds, kommunikdcié/
gyéasz) bontva mikrétantsitvany adhatd, mellyel 6n-
lléan, felelsségteljesen és magabiztosabban képes
teldllitani és kivitelezni a palliativ terdpids dpoldsi és
medicinalis tervet (Ferrell, 2023).

Oréomémre szolgdl, hogy 2024 mijusitél Ma-
gyarorszdg is csatlakozott a NursEduPal@IMPACT
projekthez (URL6), amelynek dtfogé eredménye egy
tanuldsi pélya a klinikai, erkolcsi-etikai és szakmai
vezet$ szerep eléréséhez a palliativ ellitisban. En-
nek az eredménynek az elérésével a NursEduPal@
IMPACT csapat célja, hogy oktatdsokon keresztiil
javitsa a mindségi palliativ ellitishoz valé hozzafé-
rést. A cél az, hogy képessé tegyék az dpolokat és
oktatéikat arra, hogy vezetd szerepet toltsenek be, és
a palliativ elldtds befolydsoléiként 1épjenek fel, elGse-
gitve a j6 gyakorlatokat a kornyezetikben.

Osszefoglalés

A vpalliativ ellitds viligszerte elterjedt és egyre tobb
bizonyiték mutatja, hogy pozitiv elényei vannak a
betegek és a csaladok szdmara. Az dpoldsnak vezets
szerepet kell mutatnia a magas szinvonald palliativ
ellatds felkaroldsiban és biztositisiban. A magyar-
orszdgi palliativ-hospice ellitds szakmai szinvonala
az elldtisban dolgozok magas szint szakmai felké-
sziltsége és lelkiismeretes munkdja altal az allami
forrisok korldtozott volta ellenére is igyekszik be-
tolteni szerepét az ellatdsban. A betegek tiineteinek
kezelésében, a betegek életmindségének javitdsa ér-
dekében minden dpolénak képesnek kell lennie arra,
hogy palliativ ellitdst nydjtson az el6rehaladott alla-
potu betegek szamara. Az egészségiigyi ellitérend-
szeren belil szitkséges a palliativ ellitds korai in-
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tegrildsa a betegellatisba. A kozel 30 éves, kezdeti
lemaradasunk az elmdlt hét-nyolc évben jelentésen
csokkent, d4m a tovibbi fejlddés elképzelhetetlen az
dtgondolt és kovetkezetes fejlesztés nélkil. Nyugat-
Eurépaban a jelentsen névekvd palliativ igények
mentén, evidencidkra alapozva valésul meg a palli-
ativ ellatds fejlesztése. A hazai el8relépés kulcsa — a
szakma belsé fejlédése mellett — annak felismeré-
se, mind az egészségligyi és gazdasdgi dontéshozok,
mind a tdrsadalom részérél, hogy a palliativ ellatd-
si rendszer fejlesztése nemcsak szakmai, tirsadalmi,
hanem gazdaségi érdek is.

Nemzetkézileg megalapozott elvérds, hogy min-
den onkoldgiai kozpontban mitkodjon palliativ
ellitéegység, és az allami finanszirozds valamennyi
palliativ elldtdsi formdra és tobb betegcsoportra is
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OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A hospice-palliativ ellatas
dietetikai vonatkozasai

TODOR Annamdria

OSSZEFOGLALAS

A hospice-palliativ ellatas keretében gondozott betegek elldtdsa multidiszciplinaris team segit-
ségével valdsul meg, amelynek tagjai kozt dietetikussal is talalkozhatunk. A dietetikusok feladata
ezen a teriileten is szertedgazo, részt vesznek az alultdplalt vagy alultaplaltsagra veszélyeztetett
betegek sz(irésében, diétas tanacsadassal segitenek a megfelelé taplaltsagi allapot elérésében és
fenntartdsaban, kiilonbozé taplalkozasi problémék feltdrdsaban, megolddsaban, az egyéni sziik-
ségleteknek megfelel6 étrend kialakitdsaban, sziikség esetén specidlis gyogyaszati célra szant
élelmiszerek, azaz klinikai tdpszerek ajanlasaban.

Kulcsszavak: malnutritio, hospice-palliativ ellatés, életminéség

Dietetic Aspects of Hospice-palliative Care
Annamaria TODOR

SUMMARY

Patients in hospice-palliative care are treated with the help of a multidisciplinary team, which
includes dietittian too, as a member. The tasks of the dietitian are complex, they participate in
the malnutrition screening, maintaining and reaching the patients’ appropriate nutritional status,
exploring and solving different nutritional problems, shaping the diet according to individual needs,
recommending clinical formula, if needed.

Keywords: malnutrition, hospice-palliative care, quality of life
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Bevezetés

Mindenkinek joga van a megtelel§ tiplilkozdshoz,
ahogy azt 2022-ben az Eurdpai Dietetikus Szévet-
ség (EFAD) kozgy(lésén a Budapest Nyilatkozat-
ban megillapitottik. E jog érvényesitéséhez a die-

% nd
tetikusok mint a tiplalkozdstudomanyban leginkdbb omeg idex

Roviditések

MUST - (malnutrition universal screening tool)
univerzdlis alultipliltsdgi szlirSeszkoz
FFMI - Fat-Free Mass Index, zsirmentes test-

jartas egészségiigyi szakemberek nyujthatjik a leg-
nagyobb timogatdst. Segitik a lakossdgot az egész-
ségmegdrzésben, illetve egyes taplilkozdssal Ossze-
fiiggd betegségek dietoterdpidjanak kivitelezésében
(Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége, 2022).
Azonban kevéssé ismert, hogy a hospice-osztilyon
vagy a hospice otthondpoldsi szolgdlat munkatdrsa-
ként is talilkozhatnak dietetikusokkal, akik ezen a
teriileten is részt vehetnek a betegek életminéségé-
nek javitisiban. Legfontosabb feladataik kézé tar-
tozik a malnutritio megelézése, az alultdpldlt bete-
gek kiszlrése, a kilonb6zd tiplilkozasi problémak
feltdrdsa és amennyiben lehetséges, javaslattétel ezek

TEE - Total Energy Expenditure, teljes ener-
giardforditas

REE — Resting Energy Expenditure, nyugalmi
energiafelhaszndlds

enyhitését célz6 megolddsokra, étrendi vagy élet-
mddbeli véltoztatdsokra (Cushen&Ryan, 2021).

A hospice-palliativ ellatas fogalma

Az Egészségligyi Vildgszervezet (WHO) 2002-es
definicidja szerint: 4 palliativ elldtds olyan megkize-
lités, amely az életet megroviditd betegség kisérd problé-



mditdl szenveds pdciens és csalddja életmindséget javitja
azdltal, hogy megelozi és csillapitia a szenvedést a fij-
dalom, a fizikai, pszichoszocidlis és spiritudlis probléemdk
meghatdrozdsdval, kifogdstalan értékelésével és kezelé-
sével.” Tehat a palliativ ellatds fogalma tdgabb, nem-
csak a hospice-szellemiséget foglalja magédba, hanem
a szervezeti formdkat is, mivel az egészségligyi rend-
szer integrdlt részét képezi, egy interdiszciplindris
gondozisi modell. Hazdnkban a gyakorlatban f&-
ként el6rehaladott dllapotd, daganatos betegek gon-
dozésit jelenti (Békési et al., 2002a).

A korai integralt palliativ ellatas
jelentésége

Egyre elterjedtebbé vilik a korai palliativ ellitds be-
vezetése, akdr mér a daganatos megbetegedések lo-
kalizdlt, gy6gyithaté stadiuméban. Az Amerikai Kli-
nikai Onkolégiai Térsasig ajinldsa szerint a daga-
natos betegeknek palliativ ellitdsban kell részesiil-
nititk mir a betegség korai szakasziban is, mind
jaré-, mind fekvébeteg-intézményekben, illetve le-
hetdséget kell biztositani a multidiszciplindris team-
mel torténd konzulticiéra (Beny6 et al., 2017). Ezt
jol szemlélteti a ,bow tie”, azaz csokornyakkendd-
modell, ami szerint a palliativ ellitds a diagndzis
kozlésétdl jelen van és végkimenetelként nemcsak
a haldlt, hanem a gy6gyulds lehetGségét is magdban
foglalja (Horvath & Kovics, 2024). Ezen a teriileten
is egyre tobb olyan kutatds jelenik meg, amely a die-
tetikusok szerepét vizsgilja. Példdul egy kinai tanul-
mdny szerint a korai palliativ elldtdsi team kézrem-
kédése nyoman egy nem reszekalhaté, dttétes nyel-
cs6-, gyomortumoros betegesoportndl a tulélést 11,9
hénaprdl 14,8 hénapra névelte a standard ellatdssal
osszehasonlitva. A palliativ team tagjai kozt dieteti-
kus is szerepelt az onkolégus, onkolégiai szakipold
és pszicholdgus mellett (Lu et al., 2021). Egy mdsik,
2024-ben megjelent szlovén kutatas szerint MUST
szlirésen dtesett magas és kozepes malnutritio rizi-
kéja betegeknél klinikai dietetikusok altal végzett
taplalkozasi intervencié nyomadn szignifikinsan nétt
az energia- és fehérjebevitel, a testtomeg, a BMI,
az FFMI hat hénap alatt (Mlakar-Mastnak et al.,
2024).

A dietetikus feladatai
a hospice-palliativ ellatasbhan

A dietetikus munkdja ezen a terileten is rendkiviil
szertedgazo, hiszen a tiplaltsigi dllapot korrigdla-
sdval javithaté az életvégi életmindség is. Hazdnk-
ban a dietetikus feladatait és szerepét A4 daganaros
betegek teljes korii hospice és palliativ elldtdsdrdl sz616
2023-ban megjelent Egészségligyi szakmai irdnyelv

A HOSPICE-PALLIATIV ELLATAS DIETETIKAI VONATKOZASAI

és a 2002-ben megjelent Termindlis dllapotii daga-
natos betegek palliativ ellitdsa szakmai irdnyelv tar-
gyalja. Az egyik legalapvetdbb feladat a téplilkoza-
si anamnézis felvétele és kiértékelése, az alultiplalt
és magas malnutritio kockazatd betegek kisziirése,
a malnutritio kialakuldsinak megel6zése, taplalko-
zdsi problémak feltirdsa, tdpldldsi terv készitése, az
étrend konyhatechnoldgiai vagy tipértékbeli igazi-
tisa a beteg llapotdnak és tirsbetegségeinek meg-
teleléen, személyre szabottan, alkalmazkodva a be-
teg szubjektiv és objektiv igényeihez (Békési et al.,
2002b; BM egészségiigyi szakmai irinyelv [EuK
2023/4.] a daganatos felnétt betegek teljes kort hos-
pice és palliativ ellatdsarol).

Taplaltsagi allapot felmérése

A cél, hogy a betegek malnutritiés rizikésziré-
se az otthon dpolds megkezdésekor megtorténjen.
Ezt pedig a taplaltsdgi dllapot/testosszetétel felmé-
rés kovetheti. A taplaltsdgi allapot meghatirozdsa
elengedhetetlen a megfelel§ tapldldsterdpia kiala-
kitdsdhoz. Az alultdplalt vagy alultipliltsig veszé-
lyének kitett betegek szirése tobb validilt szlrs-
moédszer alkalmazdsdval is torténhet, mint példaul
a Malnutrition Universal Screening Tool (MUST),
Mini Nutritional Assesment (IMNA) és Nutritional
Risk Screening (NRS). A sz(irési médszerek kiva-
lasztdsdnal sziikséges dtgondolni a szirdmédszer ér-
zékenységét, illetve, hogy mennyire kor-, nem- és
betegségspecifikus. Ezek alapadata a teststly és test-
magassig négyzetének hdnyadosa, a testtomegindex,
azaz BMI. Sok esetben azonban ez megtévesztd,
télrevezets lehet, példaul sarcopenids obesitas vagy
ascites fenndlldsa esetén. Ilyenkor célszerd, amennyi-
ben adott a lehet$ség, testosszetételt is mérni, példaul
bioimpedancia-analizis (BIA) vagy MR-felvételek
analizise segitségével. Amikor nem lehetséges a test-
téomeg és testmagassdg mérése, felkarkorfogat- és
bérreddvastagsag-mérés alapjan is kovetkeztethe-
tiink a testtomegindexre (Galvécs, 2023).

Alultaplaltsag (malnutritio)

A tumoros betegek jelentSs részénél jelentke-
zik valamilyen tdpldlkozdsi rendellenesség, f6ként
malnutritio a betegség lefolydsinak valamely sza-
kaszédban. Kialakuldsaért felels lehet maga a daga-
nat (itt az elhelyezkedés és a stidium meghatiro-
26), illetve az onkoldgiai kezelés is (mindhirom {8
irdnyt ideértve: sebészet, sugdrkezelés, gyégyszeres
kezelés). Az ESPEN (Eurépai Klinikai Téplalds és
Metabolizmus Térsasdg) a malnutritio diagnoszti-
zéldsihoz sziikséges kritériumokat a kovetkez8képp
foglalja 6ssze (ha két alternativ diagnosztikai krité-
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rium kozil az egyik teljestl, malnutritio 4ll fenn):
testtomegindex (BMI) alacsony értéke (<18,5 kg/m?)
vagy testtomegvesztés és alacsony, életkorfiggé BMI
kombindcidja, illetve testtdmegvesztés és alacsony
FFMI (zsirmentes testtdmeg) egylttes el6forduldsa.
A malnutritio fogalomkérébe tartoznak a cachexia,
sarcopenia, sarcopen obesitas is. A cachexia f6 jel-
lemz6i a fehérje- és energiahidny, egy alacsony szinti
gyulladasos dllapot (mint inzulinrezisztencia) fenn-
allasaval. A sarcopenia olyan fehérjehidnyos illapot,
amely gyakran tdrsul cachexidval. Sarcopen obesitas
jellegzetessége pedig, hogy egyszerre van jelen az
obesitas (BMI >30 kg/m?) és a kérosan alacsony
izomtomeg (sarcopenia) (URL1). A malnutritio
kialakuldsa csokkent fizikai és mentdlis funkciékat
eredményez, ami pedig jelentSsen rontja a beteg-
ség kimenetelét, negativan befolydsolja az onkolé-
giai kezelés hatékonysigit, igy a beteg életkildtasait,
életmin@ségét. Az alultdplilt, malnutritiés dagana-
tos beteg szdmdra a diagnézis felallitdsitdl a palliativ
ellitds végéig tdmogatist jelenthet a személyre sza-
bott tdplalasterdpia, a termindlis dllapotd betegeknél
minden esetben figyelembe véve a beteg és csaldd
kivinsdgit, a beteg klinikai 4llapotit megfontolva
(Lovey, 2017).

Diétas tanacsadas

A taplildsterdpids team és taplaldst segits szakembe-
rek kozt kiemelhetd a szakképzett dietetikus — mint
a diétds tandcsadds kivitelezdje — szerepe. Ennek so-
rdn felveszi a beteg részletes tdpldlkozasi anamnézi-
sét és személyre szabott tandcsokkal litja el a lehetd
legkedvez8bb energia- és fehérjebevitel érdekében.
Sziikség esetén az étel konzisztencidjanak megfe-
lels kivalasztisival, bedllitisival, a panaszt okozé
élelmiszerek és ételféleségek beazonositdsival, illet-
ve az onkoldgiai kezelések kellemetlen, taplalkozds-
ra kihaté mellékhatisainak mérséklésével, a beteg
alapbetegségének és aktudlis dllapotinak megfelels
specidlis gydgyaszati célra szdnt élelmiszer, azaz tip-
szer kivilasztdsdval segiti a betegeket a jobb életmi-
ndség elérésében. Igazoltan javitotta tobb daganatos
betegcsoportban az életmindséget a dietetikus altal
végzett tandcsadds, amely hatdsira nétt a fehérje- és
energiabevitel, igy javult a testtdmeg- és testOsszeté-
tel is (Lovey, 2017; Kiss, 2016).

Energia- és tapanyagigény

A daganatos betegek taplalasirél sz6l6 ESPEN
(Eurépai Klinikai Téplalds és Metabolizmus Térsa-
sdg) irdnyelv (2021) napi 25-30 keal energiabevitelt
javasolt testkilogrammonként. A teljes energiard-
forditis (TEE) a nyugalmi energiafelhasznaldsbél

TODOR A

(REE), fizikai aktivitasbél, illetve étrend 4ltal in-
dukalt termogenezisbdl dll 6ssze. Bar a daganatos
betegek nyugalmi energiafelhasznildsa lehet emel-
kedett, viltozatlan vagy csokkent is (ami a daganat
tipusatdl és metabolikus aktivitdsatol fiigg), a csok-
kent fizikai aktivitdsra tekintettel kevesebb az ebbdl
ad6dé felhaszndlds is. A REE meghatdrozasa indi-
rekt kalorimetridval, a TEE-meghatirozds pedig
hordozhat6 eszkozokkel torténhet. A fehérjebevi-
tel céltartomdnya ennél a betegcsoportnal 1-1,5 g/
ttkg/nap kozott van. A jelen allds szerint a fokozott
tehérjefogyasztis el8segiti az izomfehérjék szintézi-
sét. A fokozott bevitel kiillénésen indokolt inaktivi-
tds és szisztémds gyulladds jelenléte esetén. Normalis
vesefunkcick mellett a 2 g/nap/ttkg fehérjebeviteli
mennyiség az ajinlds szerint még biztonsdgos. E16-
rehaladott daganatos betegeknél mindig mérlegelni
kell a téplilkozdsi timogatis el6nyeit, minden lénye-
ges szemponttal egytitt (példaul daganatprognézis).
Ezek koziil kiemelheté a varhaté talélési id6, hiszen
tobb hénap, illetve év esetén érdemes a tipléldsi te-
ripia kivitelezése, a megfelel§ energia- és fehérje-
bevitel biztositisa oralis, enteralis vagy parenteralis
tiplaldssal, esetleg ezek kombindciéjaval. Sajnos,
azok a betegek, akiknél az onkoldgiai terdpia elle-
nére gyors progresszid, aktivalt szisztémas gyulladas
és/vagy ECOG- (Eastern Cooperative of Oncology
Group) skéldn 3 vagy nagyobb pontszdmu a fizi-
kai teljesit6képességiik, a taplalasterdpia megkezdé-
se hétrdnyos is lehet. Haldokl6 betegeknél a keze-
1és f8 eleme a kényelem. A legtobb beteg szdmara
nem feltétleniil elény6s a parenteralis hidratdlds és
taplalds. Kivételt képeznek az akut zavart dllapotok-
ban szenvedd betegek, akiknél révid és korldtozott
ideig javasolt a parenteralis hidratélds, a kiszdradas,
mint kivalté ok kizdrasdra. Az élet utolsé heteiben a
termindlis hipometabolizmus miatt a tdpldlékbevitel
erSltetése metabolikus distresszt okozhat. Amennyi-
ben a gondozdk és hozzitartozdk orvosi taplaldste-
rapidt és folyadékpétldst kezdeményeznek, kotelezd
elmagyardzni ennek elényeit és hdtrdnyait, kiemelni,
hogy a kényelem, komfort az elsédleges cél, amikor
egy minimalis mennyiségl tdpldlék is elegendd le-
het (ESPEN practical guideline: Clinical Nutrition
in Cancer, 2021; Galls, 2017).

Az étrend kiegészitése

specialis gyogyaszati célra

szant élelmiszerekkel

Minden igyekezetink ellenére el6fordulhat, hogy
a robordlé étrenddel és az ételek természetes alap-
anyagokkal torténé dusitdsaval sem biztosithaté a

megfeleld, szdjon keresztili tiplalékbevitel. Ebben
az esetben a specidlis gydgydszati célra szdnt élel-
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I. tablazat. Betegséggel kapcsolatos téplalkozési problémék - Richardson & Davidson (2015) nyomén

Csokkent étrendi bevitel oka

Depresszid étvagytalanséag

Etrendi javaslat

étvagy javitasa példaul étkezési korlilmények javitasaval,
gyakori kis étkezések

Megvaltozott iz- és szagérzékelés ételek kerlilése

diétds tanacsadas és az elkerdilt ételek, illetve elényben
részesitettek beazonositasa

Széjszdrazsag és a nyal dllaganak
megvdltozasa

oklendezés és hanyinger kivaltasa

nydlfolyds 6sztonzése példaul ragézassal

Hanyinger, hanyds fizikai akadaly;

sugar-, illetve kemoterapia

gyogyszerek, példaul opioidok;

folyadékok fogyasztasa étkezések utdn
gyakori kis étkezések

Dysphagia példaul fizikai akadaly

ételek konzisztencidjanak megvéltoztatasa (piiré),
javaslattétel a szondataplaldsra

Légzési nehézségek
helyett

|égzésre val6 koncentralas evés

kis adagnagysagok, illetve ragdst alig igényl6 ételek
bevezetése

Korai jollakottség citokinmedialt

gyakori kis étkezések,
akkor egyen, amikor tud/jobban érzi magat

Megvéltozott bélfunkcidk, példdul
hasmenés, székrekedés

puffadas,
hasi diszkomfort,
tlinetektdl valo félelem

folyadékbevitel és rostfogyasztés ndvelésének sztonzése,
vizben old6dé élelmi rostok ndvelése (példaul zab),
sziikség esetén tejtermékek ideiglenes kihagyasa vagy cseréje
lakt6zmentes termékekre

Féradtség neurolégiai okok,

izomtomegvesztés

étkezés idépontjdnak id6zitése az étvagyhoz igazitva;
nehezen raghato ételek elhagyasa

miszerek, mds néven klinikai tipszerek hasznilata
vilhat sziikségessé. Leggyakrabban rdgisi, nyelési
nehezitettség (példaul fej-, nyaktumoros betegek,
fej-nyak-gége tdjékon torténd sugirkezelés utin),
depresszié vagy idéskori étvigytalansdg, fokozott
energiafelhasznaldssal jaré betegségek (példaul da-
ganatos betegségek) fennalldsa esetén alkalmazha-
ték a tipanyaghidny megelézésére vagy mérséklé-
sére. A gyakorlatban ez f8ként magas energia- és
tehérjetartalmi klinikai ivétdpszereket jelent, de
javasolhatjuk krémes dllagi tdpszerek, illetve tip-
anyagmodulok hasznalatit is. Ezenkiviil, ha az alap-
betegség vagy a tumor koévetkeztében indokolttd
vilik, vilaszthatunk betegségspecifikus tdpszereket
is (példaul veseelégtelenség vagy dializis esetére)
(Tarpay & Lovey, 2024).

Leggyakoribb taplalkozasi problémak

Az 1. tablazatban keriltek osszegytjtésre a leggya-
koribb tépldlkozdsi problémdk.

Székrekedés

A gyégyszeres terdpia mellékhatisaként (opioidok)
és a csokkent étrendi bevitel, fizikai inaktivitds gya-
kori kovetkezménye a székrekedés. Javasolhat6, hogy
nagyobb hangsulyt kapjon a megfelels folyadékbe-
vitel, megfelel§ rostbevitellel kombindlva. Ez gyii-

molesok, zoldségfélék, gabona- (idedlis esetben tel-
jes ki6rlésti) és magdrlemények, illetve rostpétldsra
szdnt specidlis rostkivonatok alkalmazdsdval tortén-
het (Richardson & Davidson, 2015).

Dysphagia

A dysphagia, azaz nyelési nchezitettség hatteré-
ben dllhatnak példdul anatémiai (szdkiilet, tumor),
motorikus, motilitdsi, valamint funkciondlis okok.
Alapvetéen oropharyngealis és nyelScsderedetd
dysphagiit kiilonboztetiink meg. Fej-nyak tumoros
betegeknél killonésen gyakori kérkép a dysphagia.
Fenndllhat a daganat felfedezéskor vagy létrejo-
het az onkolégiai kezelések (mtét, sugdrterdpia,
kemoradioterdpia) mellékhatdsaként is, ami akar
élethosszig is tarthat. Fenndlldsa jelentSsen befolyd-
solja a tdlélést, mivel nagymértékben akaddlyozza
vagy teljes mértékben gitolja a per os tiplalkozist.
Utébbi esetben tartés vagy végleges PEG (percu-
tan endoszképos gastrostoma) vagy gastrostoma-
hasznélat vélhat sziikségessé (Beldk et al., 2024).
A beteget segits dietetikai intervencié ez esetben
az étel textirajdnak modositisa (médositott textd-
réju diéta — TMD), kis gyakori (volumen és gyako-
risdg véltoztatisa), magas energia- és fehérjealapu
étrend preferdldsa, illetve specidlis segédeszkozok
hasznélata (példaul mdanyag toldkandl, orrkivagd-
si mianyag pohar). A TMD a biztonsdgos nyelést
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timogaté terdpids tényezd. A diéta célja ilyenkor
az akaratlan testtdmegcsokkenés, fehérje-energia
malnutritio és kilonboz8 tipanyaghidnyok, tovib-
b4 a dehidricié mérséklése és elkertilése, alkalmaz-
kodjon a beteg allapotihoz, legyen egyénre szabott.
A diéta gyakorlati megvaldsitasat segiti a 2015-ben
kidolgozott IDDSI (International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative) 0—7 szintes keretrendszer.
Az optimlis sirdség médositott étkezési keményits
vagy xantingumi-alapi készitményekkel lehetséges
(Veresné Bilint et al., 2024).

Mindezen viltoztatdsokon tdl sziikséges lehet
az optimdlis energia- és tdpanyagbevitel érdekében
specidlis gyogydszati célra szant élelmiszer (tdpszer)
fogyasztisinak ajénldsa is. A nyelésstimulaciot segit-
hetik példdul a savanykds izek és a hideg h6mérsék-
letd ételek. Tobbnyire elényosebbek az egynemd tex-
turdju ételek. Az alkoholtartalmu italok és szajvizek
szdjnyédlkahdrtya-szarité hatisuk miatt kertilendék
(Veresné Bilint et al., 2024).

Kihivasok a hospice-palliativ
ellatasbhan

Szamos tévhit kering a kéztudatban a hospice-palli-
ativ ellatdssal kapcsolatban. Néhany ezek kozil:

— erre az elldtdsi formdra csak az élet utolsé né-
hany napjin van sziikség,

— a hospice-palliativ elldts egyet jelent az id8s-
ellatdssal,

— egyesek szerint elegendd fogni a haldoklék ke-
zét.

Alapvetd probléma sok esetben, hogy a betegek
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oLl késon” keriilnek be az elldtisba. A dietetikai el-
litds jelentSségét és koltséghatékonysigit az utéb-
bi években kutatisok igazoltdk. Tobb kérkép esetén
beivédott a koztudatba a diétds tandcsadds sziiksé-
gessége, ezen a teriileten azonban még sokszor ide-
genkednek az amugy is (érthetS okokbdl) csokkent
motiviciéval rendelkezé betegek és hozzatartozéik
dietetikus segitségét aktivan igénybe venni (Hege-
dds, 2011; Moharos, 2011).

Osszegzés

A betegek korai bekertilését a hospice-palliativ ell-
tisba szdmos tévhit neheziti a tdrsadalom részérdl.
Réaddsul sokan idegenkednek a diétds tandcsadds-
t6l, a dietetikussal torténd konzulticiétsl. Pedig a
malnutritio kialakuldsinak megeldzése, az alultdplilt
és arra veszélyeztetett betegek kisziirése és segitése a
megfeleld taplaltsigi allapot elérésében és fenntar-
tisiban javithatja az életmindséget az életvégi elld-
tisban is. Ehhez a dietetikus t6bb mdédon is hozzi-
jarulhat, a tdpldlkozasi problémak beazonositdséival,
javaslattételeivel az ételek tdpanyagtartalmdval és
konzisztencidjaval kapcsolatban, és segithet a beteg
llapotdnak és izlésének megfelels klinikai tipszerek
kivalasztdsdban is.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltsé-
gei.

Anyagi timogatas: A kozlemény megirdsa, illetve a
kapcsolédé kutatémunka anyagi timogatisban nem
részesilt.
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Orszagos Tudomanyos Konferencia
cimd pontszerz0 rendezvényt.

A rendezvényre vonatkozd bévebb informacio
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AZ APOLAS GYAKORLATA

Gyogyithatatlan betegek
foglalkozas-egészségligyi
apolasanak aspektusai

DR. HIRDI Henriett Eva PhD

OSSZEFOGLALAS

A munkaképes kortak korében aggasztdan novekszik a daganatos megbetegedéssel diagnoszti-
zdltak szama, és a rak még mindig a vezetd haldlokok kozé tartozik. Az elmult néhdny évtizedben
a termindlis dllapotd, nem gyogyithaté megbetegedéshben szenvedé munkavallalok életminéségé-
nek javitdsahoz f(iz6dden vildgszerte vitak témdjava vélt a munkaerdpiacon vald maraddsuk. Ezzel
osszefliggésben a munkahelyi rehabilitécid, a tdmogatd kornyezet és a foglalkozas-egészségligyi
ellatés jelentdsége felértékelddik. Megfeleld felkészités mellett a foglalkozas-egészségligyi dpoldk
kulcsszerepet jatszhatnanak a megbetegedett munkavallalokkal valé egylttmU(kodésben, hiszen
segithetnek az egyéni sziikségletek felmérésében és az észszer( alkalmazkodas hiztositdsaban a
munkahelyen. Tevékenységiik révén a terminalis allapoti munkavallalok szamara kialakitott mun-
kafeltételek egyszerre javithatjak az életmindséget, és tehetik lehetévé a produktiv munkavégzést
az élet végén.

Kulcsszavak: foglalkozas-egészségligyi apolas, foglalkoztatasi tdmogatds, gydgyithatatlan betegség

Aspects of Occupational Health Nursing for Incurable Patients
Henriett Eva HIRDI PhD

SUMMARY

The number of individuals diagnosed with cancer among working-age populations is alarmingly
increasing, and cancer remains one of the leading causes of death. Over the past few decades,
the topic of staying in the labor market has become a worldwide subject of discussion regarding
improving the quality of life for employees suffering from terminal illness. In this context, the
importance of workplace rehabilitation, a supportive environment, and occupational health care is
being increasingly recognized. With appropriate training, occupational health nurses could play a
key role in collaborating with affected employees, as they can assist in assessing individual needs
and ensuring reasonable accommodations in the workplace. Through their activities, the working
conditions designed for terminally ill employees can simultaneously enhance quality of life and
enable productive work at the end of life.
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Bevezetés

Sokan felhizhatjdk a szemoldokiket a cim hallatdn,
hogy mégis mi koze lenne a foglalkozds-egészség-
ugyi szakdpoldsnak a termindlis dllapotd, nem gyé-
gyithato paciensekhez. Azonban, ha megvizsgéljuk a
termindlis dllapot fogalmat, akkor lathatjuk, hogy ,a
termindlis dllapot idotartama rakbetegek esetében dlta-
ldban 3—6 honap, azonban nem ritkdn — mintegy 15—
20%-ban — egy évig is eltarthat” (OBDK, 2014). Saj-
nos az Eurostat 2021. évi adatai alapjin az is meg-
figyelhetd, hogy a gazdasigilag aktiv kord, 18-64 év
kozotti népesség korében még mindig a vezetd halal-

okok kozé tartoznak a rosszindulatd daganatok. Az
EU 65 évnél fiatalabb néi lakosai kérében 2021-ben
a 6 haldlok a Covid-19 utdn a mellrak és a tid6rik
volt. A 65 évnél fiatalabb férfiak 8 haldlozisi okai az
ischaemids szivbetegség, a Covid-19, a balesetek és
a tiddrak voltak (Eurostat, 2021). Az Egyestlt Al-
lamokban a 20 és 64 év kozottiek kozott mar 45%
volt a rakkal diagnosztizaltak ardnya (Howlader et
al., 2019). Mindez azt is jelenti, hogy az aktiv mun-
kavéllalok kozott vannak onkolégiai betegek és 6k
is keriilhetnek terminalis dllapotba. S8t egyes tanul-
manyok mdr arra hivjik fel a figyelmet, hogy a mun-
kaer6 6regedésével — nyugdijkorhatir kitoldsa, illetve
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a pénzigyi nehézségek miatt a nyugdij utini mun-
kavéllalds — egyre gyakoribb lesz az életkorlitozé
betegségekkel kiizdé munkavallalokkal val6 talalko-
z4s a munkahelyeken (Davis & Whitington, 2021,
Rondinone, 2023).

A kérdés az, hogy ehhez az allapothoz hogyan
viszonyulnak a munkdltatdk, illetve a foglalkozds-
egészségiigyi ellitérendszer. Ez utébbi feladatait ha-
zinkban tobbek kozott az egészségiigyi alapelldtdis-
76l szolo 2015. évi CXXIII férvény hatirozza meg,
amelynek egyik lényeges eleme, hogy megillapitsa
orvosi vizsgilattal a munkavéllalé terhelhetSségét
és ennek alapjdn eldontse az adott munkakérre valé
egészségi alkalmassigit, valamint meghatdrozza a
foglalkoztathatdsédg feltételeit. Torvényben el8irt fel-
adata emellett az is, hogy fokozott figyelmet fordit-
son az idilt betegek egészségi allapotinak ellendr-
zésére munkavégzésik sordn, illetve a megvaltozott
munkaképességi személyek foglalkozasi rehabilitd-
ciéjat kezdeményezze, illetSleg abban részt vegyen
(2015. évi CXXIII. torvény).

Hazinkban a foglalkozds-egészségligyi ella-
tds sordn viszonylag gyakran fordul el6, hogy a
vizsgilatra érkez$ péciens valamilyen éppen zajlé
megbetegségben szenved, vagy olyan eltérése van,
ami tovdbbi szakorvosi vizsgdlatot igényel, s emiatt
munkakorét dtmenetileg nem képes ellatni. Ilyenkor
Jideiglenesen nem alkalmas” mindsitést kap, megje-
l6lve a kovetkezd vizsgilat id6pontjat, majd dltala-
ban az egyén héziorvosival szoros egylittmiikodés-
ben elvégzett vizsgilatok vagy megkezdett terdpia,
gondozisba vétel alapjin meghozhaté a végssé don-
tés a munkdba val6 visszatérés idejérdl, a munkako-
ri alkalmassdgrol. A munkaltaté kizdrélag az alkal-
massigi vélemény(eke)t kapja meg, amely(ek) nem
tartalmazhatnak semmilyen egészségligyi adatot.
A foglalkozis-egészségligyi szolgélat tehdt a mun-
kéltatét nem tdjékoztathatja a dontés egészségligyi
hitterérdl. Ezeket az eseteket dltaliban rutinszertien
kezelik, azonban a munkavillalok ezen id6szak alatt
is szembesilhetnek a félelem és bizonytalansdg ér-
zésével, ,Mi lesz, ha nem alkalmas véleményt kaj)ok?
Hogyan tovibb?”.

Gondoljunk csak bele, hogy mit élhet at az a
munkavillal, akivel éppen kozolték a termindlis di-
agnézisit és azt, hogy mir csak hénapok, vagy leg-
jobb esetben egy év van hitra az életébdl. Vajon el-
mondja a munkdltatéjinak, munkatdrsainak a diag-
nézisit? Megosztja a foglalkozis-egészséglgyi szol-
galattal ezt az informdciét?

Az Egyestlt Kiralysigban 2023-ban elvégzett
kutatds soran azt taldltdk, hogy a daganatos betegek
tébb mint negyede (28%) nem mondja el kollégai-
nak a diagnézisit (Reframe Cancer, 2024). A mun-
kajogdsz szerint a magyar tapasztalat is hasonld, a

betegek az tizemorvosi vizsgélattdl is félnek, s ,amig
csak lehet, szeretnék eltitkolni a betegségiiket, mert at-
tol tartanak, hogy annak kituddddsa megingatja addi-
gi pozicidgiukar” (B. Papp, 2010a). A szakpszicholégus
emellett arra is felhivja a figyelmet, hogy ,,Nem felrét-
leniil az dlldsvesztésts] tartanak, inkdbb azt szeretnék
elkeriilni, hogy megvdltozzon a munkatdrsakkal vald
kapcsolatuk. Nem akarjdak, hogy megbélyegezzck oket,
biszen a rdk még ma is haldlos betegségként van jelen
tévesen az dltaldnos koztudatban.” (B. Papp, 2010b).

Az utébbi években ezzel kapesolatban egy erdtel-
jes kampany indult el a vildg kiilonb6z8 részein (pél-
d4ul az Amerikai Egyesiilt Allamokban és az Egye-
sult Kiralysagban). Egyrészt dltaldban a fogyatékos
személyek jogairdl és esélyegyenl8ségiik biztositdsd-
16l sz616 nemzeti torvényben rogzitették, hogy bar-
mely fajta rak diagnézis fogyatékossignak tekinten-
dé fuggetlenil attdl, hogy vannak-e tinetek. Mas-
részt kihangsulyozzak, hogy ez azt is jelenti, hogy a
daganatos munkavillal6 tirgyalhat a munkahelyén
észszerl — a munkéltatd szdmdra ,felesleges neheézsé-
get” nem okoz6 — viltoztatdsokrdl, annak érdekében,
hogy a kezeléshez és a gyégyuldshoz sziikséges mun-
kafeltételek biztositottak legyenek. Ezek a torvények
pedig jogi védelmet is biztositanak, hogy senki ne
veszithesse el a munkahelyét a rik diagnézisa miatt,
legalabbis a 15 vagy tobb alkalmazottat foglalkozta-
t6 munkaltatéknal. Azonban ahhoz, hogy ez a jogi
védelem, illetve a munkdltatéval az egylittmiikodés
megvalésuljon, elengedhetetlen a rikos diagnézis fel-
fedése a vezetdség és/vagy a humidnersforras (HR)
szakterilet felé (URL1; URL2). S6t a megbetege-
dett munkavéllalék szamdra is késziltek kiadvinyok,
melyek bemutatjak a munka folytatasinak elényeit és
hatranyait, tandcsot adnak hogyan és mikor beszélje-
nek a munkahelyen diagnézisukrél (Palliative Care —
Australian Capital Territory, 2020; URL1).

Mint azt az Eurépai Munkahelyi Biztonsdgi és
Egészségvédelmi Ugynokség (EU-OSHA) is a hon-
lapjin kozzéteszi: A fogyatékossaggal él6 személyek
Jfoglalkoztatdsdra vonatkozd csomag az Eurdpai Bizott-
sdg fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl szolo széle-
sebb korii stratégidjanak (2021-2030) egyik kiemelkeds
kezdeményezése. Célja annak biztositdsa, hogy a fogya-
tékossdggal €l személyek egyenls eséllyel férjenck hozzd
a munkaerépiachoz, lehetdvé téve szdmukra, hogy Jfog-
lalkoztatottak maradjanak, é ennek eredményeképpen
nagyobb tirsadalmi befogaddsban és gazdasdgi ondllo-
sdgban részesifjenek.” (EU-OSHA, 2024).

Hazankban egyeldre kevés irdnymutatds érhetd
el, amely a foglalkozds-egészségiigyi teriileten dol-
gozdkat, vagy épp a munkdltatékat timogatnd eb-
ben a szitudcidban. Az egyik ilyen a ,Tandcsok a
munkdltaték szdmdra a rosszindulati daganattal di-
agnosztizdlt munkavdllalk munkdba vald visszatérése
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kapcsdn” brostra, amely ugyan mar 2018 6ta elérhe-
t6, de még nem épiilt be a munkdltatéi koztudatba
(EU-OSHA, 2018). A munkaba valé visszatérés, a
munkahely megtartdsa a raktalélék szdmdra is még
gyakran nehézségekbe ttkozik, hiszen a kollégdk és
munkiltaték hozziallisin mulik minden, mivel a
munkahelyek ,vdllalati kultirdjdban” sincs erre ki-
dolgozott protokoll (Nagy, 2021). Ennek nyilvinva-
16an az is az oka, hogy a mi kultdrankban a haldok-
l4s, a halal, a gydsz, a veszteség még mindig hatalmas
tabu téma (Jod, 2022). Ugyanakkor a nemzetkozi
szintéren vizsgdlédva e tekintetben is szdmos kez-
deményezés lithat6, mely egyrészt segitséget kivin
nydjtani minden érintett szereplének, mdsrészt sze-
retné felhivni a figyelmet arra, hogy szemléletet kell
véltani és cselekedni kell, mert vildgszerte né a fiatal,
munkaképes kort rdkbetegek szama.

Kampanyok a terminalis allapotu
munkavallalokért

A ,Haldlig dolgozni kampdiny” (The Dying to Work
Campaign) az Egyestilt Kiralysagban indult kezde-
ményezés. Ebben arra szeretnék a munkéltaték fi-
gyelmét felhivni, hogy a termindlis allapotd pAci-
ensek egy része betegségébdl adédéan valéban nem
tud dolgozni. Mdsok pedig hétralévé idejiiket a csa-
lddjukkal, bardtaikkal, tigyeik rendbetételével szeret-
nék tolteni és ezért dontenek gy, hogy nem akarnak
tovdbb dolgozni. Ugyanakkor sok olyan terminalis
diagnézissal rendelkezd munkavallalé van, aki sze-
retné munkdjdt tovdbb folytatni, ameddig csak lehet.
Ennek az akaratnak a hitterében szdmos tényez§ le-
het, az anyagi biztonsig megteremtése, vagy akdr a
figyelem elterelése a betegségrsl. A kampényhoz ed-
dig a legkiilonfélébb munkdltaték (rendSrség, tizol-
tésdg, egészségligyi intézmény, épitdipari cégek, on-
kormdnyzatok stb.) csatlakoztak, alairva a Dying to
Work Chartit, hogy megerdsitsék elkotelezettségii-
ket munkavillaléik védelme és timogatdsa irnt bar-
milyen termindlis betegség esetén (TUC, 2024).
Egy misik nemzetkézi kampdny a #working-
withcancer pledge (magyarul: Igéret a rakkal valo
munkavégzésre) is szeretné lathatéva tenni azokat
a problémdkat, amelyekkel a rikos betegek szem-
bestilnek a munkahelyikon. A honlapon kézzétett
statisztikai adatok szerint ,4 rdkos betegek 50%-a fél
megosztani diagnozisit a munkahelyén. Ugyanakkor
a betegek 92%-a veéli 1gy, hogy a munkahelyi tamoga-
tds pozitiv hatdssal van/lenne az egészségére”. Ennek a
kampdnynak a keretében is killonb6z8 munkaéltaték
tesznek irdsos fogadalmat arra vonatkozéan, hogy
partnerek lesznek a rékos betegek munkahelyi félel-
mének csokkentésében, és megteremtik a munkahe-
lyi timogatas kultardjdt szimukra. A fogadalomtétel
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mellett pedig a gyakorlati megvaldsitdsra, a beveze-
tett intézkedésekre vonatkozdan is adnak rovid be-
szamolét (URL3).

S hogy miért tartjak sziikségesnek ezeket a kam-
panyokat? Az elébb emlitett mindkét kampiny
személyes érintettséggel indult, amely sordn a rak-
beteg munkavillalé azt tapasztalta, hogy munkal-
tatGja ,mdr leirta”, nem szdmitott a jovébeni mun-
kavégzésére, nem akart semmilyen szerepet véllalni
a gyogyuldsi folyamatban. Emellett természetesen
mdr nagyobb mintaelemszdmmal is torténtek kuta-
tisok, amelyek aldtimasztottdk ezt a tapasztalatot.
A raktalélsk, vagy épp a palliativ ellitisban kezelt
betegek foglalkoztatdsit vizsgdld tanulmény azt ta-
lélta, hogy a betegek tobbsége ugy érzi, hogy ,a mun-
ka segitett vagy segitett volna abban, hogy normdlisan
érezzék magukat, fontos része volt vagy lett volna iden-
titdsuknak, és/vagy segitett vagy segitett volna abban,
hogy gy érezzék, legyizik a rikot”. Mindekézben
tobb mint 50%-uk szdmolt be arrdl, hogy betegsé-
ge miatt véltozds kovetkezett be foglalkoztatdsaban.
A csokkentett munkaidében foglalkoztatottak tobb
érat szerettek volna dolgozni, mig akik nem dolgoz-
hattak (56%-o0s arinyban) azt nyilatkoztdk, hogy
szeretnének dolgozni (Blinder & Gany, 2020). Glare
és munkatdrsai is azt taldltik, hogy a rikos betegség-
gel diagnosztizalt piciensek esetében a folyamatos
munkavillalds és a munkdba val6 visszatérés elGse-
githeti a normalitds és a kontroll érzését ebben az
érzelmileg kihivdsokkal teli id6szakban (Glare et al.,
2017). A munkavégzés folytatdsa tehdt nemcsak az
anyagi biztonsdg, hanem a munkatdrsakkal fenntar-
tott pozitiv kapcsolatok, a személyes elégedettség, az
identitistudat, a munkavégzés élvezete révén is el-
segitik a mentélis egészséget és jollétet (Smithson,
et al., 2022).

Azt islehetlatni, hogy ebben a témédban a szakiro-
dalom az utébbi években jelentds novekedésnek in-
dult és elkezdtek foglalkozni a munkahelymegtartdsi
akaddlyokkal, tovabbd vizsgiljdk, hogy milyen mé-
don lehetne javitani a szemléleten, mire van sziikség
(Blinder & Gany, 2020; Glare et al., 2017; Smithson,
et al., 2022; Rondinone, 2023; Palliative Care Tas-
mania, 2022).

Az Egyestlt Kiralysagban 2014-t81 2024-ig foly-
tatott , What Works Wellbeing” (magyarul: Mi segit a
jollét elérésében) projekt keretében a termindlis be-
tegség diagnézisival dolgozé alkalmazottak tapasz-
talataival kapcsolatban egyrészt irodalomkutatist
végeztek, mdsrészt a jelenlegi gyakorlat megismerése
érdekében 1000 HR-szakember részvételével felmé-
rést, tovabba a jé gyakorlatok 6sszegyjtése céljibdl
egy felhivist is kozzé tettek. A projekt dsszefoglalé
anyagdban (1. dbra), tobbek kozott, az alabbi beavat-
kozasi pontok kertiltek kiemelésre:
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1. abra: A ,What Works Wellbeing" projekt termindlis allapottal torténé munkavégzés osszefoglalé anyaganak

boritoképe (Smithson, et al., 2022)

WELLBEING AT THE END OF LIFE

* A foglalkoztatdsi jogszabdlyok felilvizsgalata
sziikséges a termindlis dllapotd munkavillalok
védelmében.

* Orszigos szinten kellene utmutaté(ka)t készi-
teni a szabdlyokrdl és a j6 gyakorlatokrdl a nagy,
kézepes és kis munkdltaték szdmdra, minden
ipardgra és dgazatra vonatkozdéan.

* A HR-szakemberek — lehet8ség szerint a fog-
lalkozds-egészségligyi szolgalatokkal egytittmi-
kédve — dolgozzak ki a termindlis diagnézissal
rendelkezd alkalmazottak timogatdsinak maéd-
jait az adott munkahelyeken.

« Ujabb kutatdsokat kell végezni, melyek segite-
nek feltdrni a személyes munkamotiviciékat a
korlatozott virhaté élettartam ideje alatt, vala-
mint jobban megérteni, hogy a végstddiumu be-
tegséggel diagnosztizalt egyéneknél, akik tovabb
szeretnének dolgozni. milyen timogatdsok md-
kodnek hatékonyan (Smithson et al., 2022).

Szamos kozlemény kiemeli, hogy a haldlos beteg-
ség diagnosztizdlasinak koézvetlen kovetkezménye-
ként a résztvevk anyagi stresszt éltek dt, hiszen, ha
a munkavillalé elvesziti az dlldsit, elvesziti a jove-
delmét is. Ezt a pénzligyi stresszt a hdztartdsok be-
vételének hirtelen csokkenése okozza, mivel a beteg
kénytelen abbahagyni jévedelemszerzd tevékenysé-
gét, masrészt tovibb neheziti a helyzetet, ha a hozza-
tartozénak is csokkentenie kell munkaidejét a gon-
dozisi, dpoldsi kotelezettségek teljesitéséhez, har-

PROJECT OVERVIEW

Working with terminal illness:
what Is known and what is needed

Experience of terminal illness in working-age people:
a review of the literature and a survey of HR professionals
— e %

madrészt nem feledkezhetiink meg arrél sem, hogy
a betegség kapcsin megnévekednek a kiadasi kolt-
ségek is. Gyakran ilyenkor a csalidok rikényszeriil-
nek az eredetileg nyugdijazdsra szint megtakaritisok
felhaszndldsdra, otthonaik elzalogositisira, vagy épp
koleson felvételére. Mindezeken felil erre a korcso-
portra jellemz3, hogy még vannak eltartott gyerme-
keik, esetleg jelzdlog- és bérleti dijaik, amelyek miatt
a csaladi jovedelem elvesztése nagyobb fesziiltséget
okoz az idésebb populicichoz képest (Smithson et
al., 2022; Rondinone, 2023; B. Papp, 2010b). Ha-
zankban a betegek ugyanilyen problémakkal szem-
bestilnek, hiszen ,az addig ellitott munkakér sokszor
nem Gsszeegyeztethetd ax onkoldgiai kexelésekkel, ezért
betegszabadsdg, tappénz, majd nem egy esetben leszd-
zalékolds, rokkantnyugdij vir a betegekre” (B. Papp,
2010a).

A munkahelyek tamogatasi
lehetbségei

Dawies és Whitington szerint a foglalkoztatds sordn
mind a munkaltatéi, mind pedig a munkavallaléi
szempontokat is 6ssze kell hangolni. A munkdlta-
ténak meg kell értenie, hogy a munkavéllalé mun-
kavégzésre val6 alkalmassiga és képessége nem dl-
landé, s6t a betegség elérehaladdsa id6vel sulyosan
ronthatja a munkaképességet, korlatozhatja a foglal-
koztathatésigot. Emellett figyelembe kell vennie a
munkdval kapcsolatos egyéni vigyakat és igényeket,
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ugyanakkor a t6bbi alkalmazott igényét is, nehogy
méltinytalannak itéljék a munka elosztdsit (Davies
& Whitington, 2021).

A legtobb munkahelyen még nincs kidolgozott
stratégia a termindlis dllapotd munkavillalék timo-
gatdsira. Ezért gyakran fogalmaznak dgy, hogy ez
olyan, mint a lotté (szerencsejaték). Valakinek vagy
szerencséje van, mert a munkaltatéja tdimogatélag all
hozza, vagy nem. Ugyanakkor a timogaté munkahe-
lyek esetében mar fellelhetd az irdsos eljardsrend, ha
pedig mégsem, akkor az egyiittérzés formalja a szer-
vezeti megkozelitést és ad hoc dontések sziiletnek.
A What Works Wellbeing projekt keretében a fel-
mérésben részt vevé HR-szakemberek csaknem fele
(44%) — altaliban a nagy, tobb mint 250 {6t foglal-
koztaté villalatoktSl — nyilatkozott tgy, hogy szer-
vezetiikben van érvényben 1év§ szabdlyzat a halilos
beteg munkavéllalékra vonatkozéan (Smithson et
al., 2022).

A munkaéltaték az aldbbi tdmogatasokat tudjik
nyujtani:

* fokozatos visszatérés a betegszabadsdgrol;

* rugalmas munkaid8, rugalmas munkaidébe-

osztis, eltéritett munkarend;

* betegség miatti tavollétek (példdul orvosi vizite-
ken valé megjelenés) rugalmas kezelése, fizetett
tavollét biztositdsa;

* munkakézi sziinetek vagy privat tertilet biztosi-
tasa pihenésre vagy gydgyszerszedésre;

* otthonrdl térténd munkavégzés engedélyezése,

* munkafeladatok és a teljesitményelvirdsok mé-
dositasa;

* konnyitett munkaterhelés biztositdsa (példdul,
ha eddig valaki vezet6i beosztisban dolgozott
illetményének érintetlentil hagyisa mellett le-
mondhatott a vezeti munkakorérdl és az ezzel
egyltt jaré fokozott stresszrdl), a feladatok egy
részének delegildsa masik munkavallaléra;

* egészségligyl és mentalhigiénés tandcsadds a
foglalkozds-egészségiigyi szolgdlat és pszicho-
l6gus bevondsaval (példdul segélyvonal);

« életbiztositis, halileseti biztositds;

* kozvetlen anyagi timogatds (példdul dtvallaljik
az orvosi vizitekhez kapcsol6dé taxiviteldijakat,
vagy bénuszt adnak a koltségek fedezésére);

* nyitott, befogadé, timogaté szervezeti kultura;

* ha eddig a megbetegedett munkavéllalénak a
munkdja volt az élete, de mdr nem képes ellatni
a munkdjit, akkor biztositani, hogy méltésiggal
tivozzon a munkdbdl (akik dtveszik a munka-
korét, legyenek egytittérzdek, és ne szakadjanak
meg a munkahelyi bardtsigok) (Smithson et al.,
2022; Palliative Care Tasmania, 2022; Stergiou-
Kita, 2016).

HIrRDI H

Természetesen nagyon fontos a tdmogatds sze-
mélyre szabdsa, a megbetegedett munkavéllalé szik-
ségleteire valé reagilds, illetve az adhaté tdmogatis
mértékét, lehetdségeket is jelentSsen befolydsolja
mind a munkdltaté mérete (mikro-, kis- és kozép-
véllalkozds, vagy nagyvillalat), mind pedig az dgazat
specifikumai (Smithson et al., 2022; Palliative Care
Tasmania, 2022).

A munkiltaté timogatéi szerepénél mindenképp
sz6t kell arrdl is ejteniink, hogy ha egy alkalmazott
a munkaviszony sordn elhaldlozik, akkor a haldleset
bekovetkezése utdn sziikségessé valhat a kozeli kol-
légik gydszfeldolgozdsihoz professziondlis szak-
ember segitségének igénybevétele (Smithson et al.,
2022).

Foglalkozas-egészségiigyi apolasi
vonatkozasok

A foglalkozds-egészségligyi szolgilatok szerepe, a
szakteriileten dolgozé egészségligyi szakemberek
kompetencidi és készségei nélkiilozhetetlenck az
egészséget nem veszélyeztetd és biztonsigos mun-
kavégzés timogatdsira, és igy a daganatos és kroni-
kus betegségben szenvedé munkavillalék munkavi-
szonydnak fenntartisihoz sziikséges beavatkozdsok
azonositisdhoz (Rondinone, 2023).

A Foglalkozas-egészségiigyi Apolok Eurépai
Szovetsége (FOHNEU) dltal 2010-ben alkotott de-
finicié alapjin ,4 foglalkozds-egészségiigyi dpolds célja
a munkavdllalok egészségének, biztonsdgdanak és jolété-
nek biztositdsa, amelyet egészségi dllapotuk felmérésé-
vel, myomon kovetésével é elomozditdsaval, valamint a
munkakoriilmények é a kérnyezet javitdsdra irdnyuld
stratégidk kidolgozdsaval érik el” (URLA4). A foglalko-
zds-egészségligyi terlileten dolgozé dpoldk végzett-
ségének szintje, az egyes nemzeti jogszabdlyok vagy
munkaéltatéik dltal biztositott kompetencidik, hatds-
kéreik az EU-n belil is rendkiviil eltéréek, igy nem
beszélhetiink egyforma gyakorlatrél. Vannak orszi-
gok, ahol az dpoldk, orvos feligyelete nélkil 6nal-
16 szolgiltatdst nytjthatnak kézvetlenil a munkal-
tatoknak (példdul Trorszdg, Egyesiilt Kiralysag, Spa-
nyolorszdg), van, ahol kézvetett orvosi szupervizié-
val ugyan, de kordbban orvosi kompetenciiba tarto-
26 tevékenységeket (példdul munkakéri alkalmassig
véleményezése) lithatnak el 6nalléan (Franciaorszédg,
Belgium, Hollandia) és még mindig van arra is példa,
hogy az 4polék jellemzéen nem rendelkeznek 6néll6
hataskorrel és orvos kozvetlen irdnyitdsa alapjin dol-
goznak (Magyarorszig, Olaszorszdg, Németorszig)
(FOHNEU Board Meeting, 2024). Azonban ennek
ellenére is kijelenthetd, hogy a foglalkozds-egészség-
tigy tertletén az dpoldk tekinthetk ,...a legnagyobb
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csoportnak, akik részt vesznek az egésxuségiigyi szolgdl-
tatdsok nydijtdsiban a munkahelyeken, és fontos szerepet
toltenek be a munkahelyi egészségiigyi menedzsmentben.
Ok dllnak az élen abban, hogy segitsenck meguvédeni
és fejleszteni a munkavdllalok egészségér.” Tevékeny-
ségiiket tekintve pedig az kertilt megfogalmazasra,
hogy ,4 foglalkozds-egészségiigyi dpold szdmos, gyak-
ran egymdssal 6sszefiiggd és kiegészitd szerepet tilthet be
a munkabelyi egészségiigyi menedzsmentben, beleértve
a kovetkezbket: klinikus, szakérts, menedzser, koordind-
tor, tandcsadd, egészségiigyi oktatd, pdcienssegits, kutats”
(WHO, 2001).

Az dpoldi alapképzés részét képezik az alapszintd
hospice-palliativ ismeretek, de az dpolék tovabbkép-
zések révén tovibbfejleszthetik tuddsukat, készsége-
iket e téren is. Megfelels felkésziilés esetén pedig a
magasan képzett foglalkozds-egészségiigyi szakdpo-
16k képesekké valnak akdr ondlléan is komplex ta-
ndcsokat adni a munkdltatéknak, amelynek koszon-
hetSen hatékonyan tudjik timogatni a silyos, életet
megroviditd betegségben szenvedé munkavallalékat.

Mint fentiekben mar emlitettem, a What Works
Wellbeing projekt 6sszefoglaléja azt a javaslatot fo-
galmazza meg a munkaltaték szdmara, hogy a fog-
lalkozds-egészségiigyi szolgilatokkal egytittmiikod-
ve dolgozzdk ki belsS eljardsrendjeiket a termindlis
diagnézissal rendelkezd alkalmazottak timogatdsd-
ra (Smithson et al., 2022). Ennek hitterében az 4ll,
hogy a munkdltaték mdr eleve a foglalkozds-egész-
ségligyi szolgdlatokkal dllnak kapcsolatban, ismerik
a munkavillalékat, az adott munkahelyen ellitandé
munkakoérok, munkatevékenységek kovetelményeit,
valamint a munkakdrnyezet kockdzatait. Raaddsul
az elérehaladott daganatos és krénikus betegségben
szenvedGknek csak egy része keril be a hospice-pal-
liativ ellitdsba, idedlis esetben hdrom-négy hénap-
pal a halaluk elétt, de a gyakorlatban csak a betegség
végstidiumdban, dtlagosan 20 nappal az elhaldlozds
elétt. Ez a diagndzis feldllitisihoz képest 6-12 ho-
nappal késébb torténik, viszont pont e kéztes id6-
szakban meril fel kérdésként a munkavégzés foly-
tathatésiga (Jordan, 2020). Emiatt egyértelmden a
munkaltatéi timogatds individualizalt sikeres meg-
valésitdsdnak kulcsa a betegség legkorabbi stadiuma-
t6l kezdve a munkdltaté és a foglalkozds-egészség-
tgyi szolgdlat bevondsa (Rondinone, 2023).

Azokban az orszdgokban (mint példdul hazank-
ban is), ahol jogszabélyok hatirozzak meg a munka-
kori alkalmassdgi vizsgilatok tipusit, gyakorisdgit,
figyelembe véve az egyes foglalkozasi kockazati té-
nyez8ket, folyamatos és kotelezd kapesolat alakul ki
a foglalkozds-egészségligyi szolgélat és a munkavél-
lalé kozott. A vizsgilatok tipusit tekintve lehetnek
munkdba 1épés vagy munkakorvéltis eléttiek, id6s-

szakosak (altalaban évenkénti gyakorisiggal), és so-
ron kiviiliek akdr a munkavallald, akdr a munkaltaté
kezdeményezésére (egészségi allapot romldsa esetén,
vagy betegség miatti hosszabb [30-60 nap] tavollét
utan) (33/1998. (VI. 24.) NM rendelet; Rondinone,
2023). Ennek kapcsan az Olaszorszdgban 157 fog-
lalkozds-egészségligyi szakorvos bevondsival meg-
valésult kutatds eredményei azt mutattik, hogy a da-
ganatos megbetegedésben szenvedd munkavéllalék
66,5%-a a kételezd vizsgalat sordn kertilt kapcsolat-
ba a foglalkozis-egészségligyi orvossal, mig 28,3%-
ban a munkavéllalé kezdeményezte a vizsgilatot. Az
esetek 43,7%-4nal a munkavégzésre val6 alkalmas-
sig megallapitdsa sordn sziikséges volt valamilyen
korlatozis eléirdsa (Rondinone, 2023).

A foglalkozas-egészségligyi szolgdlat feladata a
munka adaptildsa a munkavéllalék képességeihez,
testi, szellemi és lelki egészségi dllapotuknak megfe-
lelden. Ezzel 6sszefiiggésben fontos kihangsulyozni,
hogy a palliativ elldtisra szorulé betegek tiineteinek
csillapitdsa ugyan nem a foglalkozds-egészségiigyi
szolgalatok feladata, ennek ellenére sziikséges lenne
a foglalkozds-egészségligyi szakemberek palliativ is-
mereteinek bévitése. A palliativ elldtds célja ugyanis
az életminGség javitdsa, a panasz- és tiinetmenteség
biztositdsa annak érdekében, hogy a beteg életének
utolsd, termindlis szakaszdban akdr munkdjat is el-
lithassa, folytathassa. Tekintettel arra, hogy a beteg-
ség altal kiviltott, vagy ahhoz kapcsolédé tiinetek
(példaul a fizikai, érzelmi, kognitiv firadtsig, az ér-
zelmi megterhelés, depresszid, szorongis, fijdalom,
izomers-csokkenés, csokkent figyelem és meméria,
hanyis, hasmenés, fulladds) a munkahelyi mtikodés
jelentds csokkenését okozzik, illetve akar lehetetlen-
né teszi megszokott feladataik megfelels és bizton-
sdgos elvégzését, fontos a belgydgyiszati stituszfel-
vételen kiviil a tinetekre vonatkozé stitusz felvétele
is (Hegedts & Szy, 2002; Rondinone, 2023).

A foglalkozds-egészségligyi szakdpolok kulcs-
szerepet jitszhatnak ebben a folyamatban, hiszen a
munkavillalékkal mér van egy kordbban kialakitott
él6 kapcsolatuk, amely lehetéséget kindlhat arra is,
hogy kompetenciaszintjiknek megfeleléen felve-
gyék a munkavillalék anamnézisét, objektiv médon
—validalt skdldk segitségével — felmérjék a munkavil-
lalék tiineteit, timogassik a munkavallalét a munka
folytatdsaval kapcsolatos dontéseik meghozataliban,
javaslatot tegyenek a munka tipusinak vagy meny-
nyiségének megviltoztatisira (2. dbra). A paciensek
egészségiigyi sziikségleteinek felmérése mellett, ké-
pesek dpoldsi diagndzist feldllitani, és egytttmiikod-
ve a munkavdllalokkal, megfelel§ dpoldsi tervet ki-
alakitani. Ez lehet6vé teszi szaimukra, hogy az egyéni
sziikségletekhez igazodd, holisztikus megkozelitést
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2. abra: Az egyéni szlikségleteken alapuld munkahelyi

,eszszer(l” alkalmazkodas biztositdsanak folyamata (sajat

szerkesztés)

HIrRDI H

teljesitmény kényszer, nagyfoka stressz, til
hosszi munkanap, tébb miszakos munka-
rend, vegyi anyagok, zaj, fertézés- és bal-

Munkavallaléi egészségi
dllapot- és sziikségletfelmérés,
informaciogy(jtés a munkakori

feladatok kovetelményeirdl

Eredmények
értékelése

A valtoztatasok
bevezetése,
végrehajtésa

Déntés a legoptimélisabb
és ,6szszerl” alkalmazkodasok
tdmogatdsarél HR-szakember
bevondsaval

Sziikségletek és

igények, munkakori
korlatozasok, apolasi
diagnézisok
meghatarozasa

A munkakdrnyezetben
vagy a szokdsos
munkamddszerben
megvaldsithaté
véltozésok
megtervezése

esetveszély).

* Megvalésithaté-e a munkakérbe tor-
ténd visszatérés csokkentett munka-
idében, vagy mas munkakérben (pél-
ddul irodai adminisztrativ tevékeny-
ségben) torténd foglalkoztatds?

Emellett fontos kiemelni azt is, hogy

a munkahelyi kérnyezetben jé helyzetben
vannak ahhoz is, hogy a témdban akér ér-
zékenyit oktatdst tartsanak mind a mun-
kaviéllaloknak, mind pedig a munkaaddk-
nak, vezet6knek, HR-szakembereknek,
hiszen a termindlis diagnézissal dolgozdk-
nak nemcsak bels§ eljardsrendek dltali td-
mogatdsra, hanem empatikus és érzékeny
megértésre is szitkségiik van.

Osszefoglalés

Ahhoz, hogy a gyogyithatatlan betegség-
ben szenved6 munkavéllalék ne csupin
megtarthassik a munkdjukat, hanem a

alkalmazzanak, figyelembe véve a beteg egészségi 4l-
lapotit a lehetd legszélesebb értelemben. Rdaddsul
a szakdpoldk hidként mikodhetnek a munkavilla-
16 és a munkdltaté HR-szakembere kézott, igy ko-
zbsen tudjik meghatirozni, hogy az adott egyénnek
milyen szocidlis, jogi és jolléti sziikségleteik kielégi-
tésére, munkaltaté dltali timogatdsra van igénytk.
Ezenfelil kontrollalhatjék a timogaté intézkedések
végrehajtdsit, illetve a menet kozben felmertld kér-
déseket kezelhetik.

A munka és az aktualis egészségi dllapot egyen-
stlyba hozisindl a kovetkez8 tényezS8k mérlegelése
szlikséges:

* Az adott munkahelyen és munkakérben mik a

munkavéllal6 alapvetd feladatai?

* A dolgozé aktudlis egészségi dllapota, beleértve
a tineteit, panaszait, az dltala szedett gyégysze-
reket, mutat-e valamilyen jelenlegi, illetve el6-
re lithaté kockdzatot sajit maga vagy mdsok
egészségére és biztonsdgdra nézve?

* Vannak-e olyan munka- vagy munkahelyi ténye-
28k, amelyek salyosbithatjak az egyén dllapotdt?
Mik az egyén egészségét potencidlisan kérositd,
tiltdst igényld megterhelések? (Példdul tulzott
fizikai megterhelés, kézi anyagmozgatds, id6/

munkavégzés sordn jollétik is biztositott
legyen, elengedhetetlen egy j6l megterve-
zett és holisztikus megkozelités. Ennek megvalési-
tasdhoz egyrészt szemléletviltisra van sziikség tirsa-
dalmi szinten, masrészt alapvet$ fontossdgu, hogy a
megbetegedett munkavéllal6 kezelésében részt vevé
szakemberek (haziorvos, onkolégus, hospice-pallia-
tiv ellatdsban részt vevd teamtagok) — természetesen
a péciens engedélyével — egytittmikodjenek, kom-
munikdljanak a foglalkozds-egészségiigyi szolgdla-
tokkal is. Mivel a gydgyithatatlan betegek foglal-
koztatdsa szdmos kihivést jelent, hiszen a betegség
korldtozza a munkavéllalé fizikilis erejét, terhelhe-
t3ségét és képességeit, igy nehézségekbe titkozhet a
szamukra megfelels munkakérok megtaldldsa. Ep-
pen ezért kell a munkéltaténak a foglalkozas-egész-
ségiligyi szakember tuddsdra, ismeretére timaszkod-
ni, akinek segitségével ki tudja alakitani azt a mun-
kakornyezetet, munkarendet, amely lehetévé teszi,
hogy a munkavillalé méltésiggal élhesse meg utolsé
munkanapjait.

Anyagi tamogatas: A kézlemény megirasa, illet-
ve a kapcsolédé kutatémunka anyagi timogatdsban
nem részestlt.

Erdekeltségek: A szerz6nek nincsenck érdekelt-
ségei.
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AZ APOLAS GYAKORLATA
Az Ujsziilott életvegi palliativ
ellatasa apoloi vonatkozasban

AUTH Andrea

OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A postnatalis palliativ ellatas igen kis mértékben kutatott és reprezentalt teriilete a ma-
gyar gyermekgyogyaszati palliativ ellatasnak.

Célkitdzés, hogy erre vonatkozé magyar protokollok hidnyéban felmérésre keriiljon a kora- és Uj-
sziilott-intenzivosztédlyon dolgozé dpoldk szakmai és pszichés feladatai a gyermek és sziileinek
testi, lelki, szellemi segitésének vonatkozasaban, illetve, hogy milyen segité programok és szakmai
tovabbképzések tdmogatjak a komoly lelki megterhelés alatt alld szakembereket.

Anyag és mddszer: A kvantitativ, keresztmetszeti, 6sszehasonlité vizsgalat 41 f6 részvételével ké-
sziilt onkéntes alapon, anonim madon, kérddives modszerrel. Emellett interju készitésére kertilt
sor a segité szakmak szakembereivel (n=3) a feladatkoriikkel, tapasztalataikkal, véleményeikkel,
ismereteikkel kapcsolatban.

Eredmények: Eredmények szempontjabol a kis részvételi hajlandésag miatt nehéz levonni barmi-
lyen konzekvenciat, azonban az Ujsziilottek fajdalom- és viselkedésfelmérésére, a gyermek szlile-
inek tdmogatasara, illetve az apoldk ellatasha valé bevonaséra iranyuld kérdések szerencsére po-
zitiv képet mutatnak az itthoni Ujsziilott palliativ ellatds vonatkozasaban, szemben a szakemberek
szupportiv feldolgozdst segité szuperviziok és képzések hidnyaval, ami distresszhez és kiégéshez
vezethet.

Kovetkeztetések: A kutatas kvintesszencidjaként kijelenthetd, hogy mind a gyermekek és szi-
leik, mind az dpoldk szempontjabdl sziikség lenne kell§ Utmutatdsra a témdban, tovabba
szakmaspecifikus képzések és tamogatd kozegek részvételére a hatékonyabb gydszfeldolgozas
és ellatas érdekében.

Kulcsszavak: Ujszlott, koraszulott, palliativ ellatés, halal

End of Life and Palliative Care of Newborns in the Nursing Context
Andrea AUTH

SUMMARY

Introduction: Postnatal palliative care is a very under-researched and under-represented area of
paediatric palliative care in Hungary.

Aim: The examination was carried out to assess, in the absence of relevant Hungarian protocols,
the professional and psychological duties of nurses working in neonatal and pediatric intensive
care units regarding the physical, mental, and emotional support of the child and their parents.
Additionally, it aimed to identify which support programs and professional training opportunities
assist these professionals who are under significant psychological stress.

Material and method: The quantitative, cross-sectional, comparative study was conducted on a
voluntary basis with the participation of 41 individuals, using an anonymous questionnaire method.
Additionally, interviews were conducted with professionals in the helping professions (n=3)
regarding their duties, experiences, opinions, and knowledge.

Results: In terms of outcomes, it is difficult to draw any conclusions due to low participation,
however, questions on newborn pain and behaviour assessment, parent support and caregiver
involvement incare fortunately paint a positive picture of neonatal palliative care in this country, in
contrast to the lack of supervision and training for professionals in supportive processing which
can lead to distress, and burnout.

Conclusions: The quintessence of the research is that there is a need for guidance on the topic
for both children, their parents and caregivers, as well as for professional training and supportive
environments to ensure more effective bereavement processing and care.

Keywords: newborn, premature infant, palliative care, death
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Bevezetés

Szakmink egyik legnehezebb része a gyermekek ha-
ldldval valé szembenézés. A téma érzékenysége, a
szuperviziok hidnya az dpoldk frusztriciéjihoz, ké-
s6bb pedig kiégéséhez is vezethet, felszinessé téve
ezzel a beteg gyermek és csalddja elldtdst, timoga-
tasit. Mindezen kovetkezmények kihatdssal lesznek
mind az elldtds mindségére, mind az elldték lelki al-
lapotdra. Bar tudomdnyos ajanldsok tomkelege taldl-
haté ezzel kapcsolatban a nemzetkozi adatbazisok-
ban, magyar szakmai protokoll még nem sziletett.
Célkitlizésem az volt, hogy felmérjem a kora- és
Ujszilott intenzives dpoldk szakmai és pszichés fel-
adatait a gyermek és sziileinek testi, lelki és szelle-
mi segitésének vonatkozdsiban. Tanulmanyoztam az
dpolok véleményét, ismereteit a témaval kapcsolat-
ban. Tovibbé vizsgiltam az dpoldknak sz616 segits
programok és szakmai tovdbbképzések, szupervizidk
lehetSségeit. Mivel ez egy kevéssé kutatott tertilet,
érdekelt, hogy a ,veszteségélmenyr” hogyan tudnink
széppé tenni, illetve miben fejlédhetnénk a témédban
elttiink jaré orszdgokhoz képest. A szilsk halaja
arra 6sztonzott, hogy keressem a viélaszt arra a kér-
désre is, hogy ha egy babinak meg kell halni, akkor
azt hogyan tudndnk a lehetd legszebben, és a lehetd
legnagyobb tuddsunk szerint a csalddja bevondséval
tdmogatni.

A perinatalis hospice

A gyermekgydgydszati palliativ ellitds egyik unikalis
tertlete fokuszdban a fentebb emlitett életet veszé-
lyeztet$ allapota betegek és hozzdtartozéik globalis
testi, lelki, szellemi gondozdsa all. Hirom csoport-
ra oszthaté: Az egyik a praenatalis vagy a megszi-
letés el6tti méhen belili id8szak, a palliativ gondo-
zds szempontjdbdl idetartoznak a méhen beldl di-
agnosztizalt fejlédési rendellenességgel vagy élet-
tel Ossze nem egyeztethetd dllapotok. A gondozis
ez esetben a sziilsk gydszdnak, a babdjuk elveszté-
sének feldolgozdsiban valé segitést és kisérést hi-
vatott timogatni. A mdsodik csoport a korasziilés
vagy extrém terminus elStti babdk érkezése, amely
esetben mindenfajta beavatkozds, mint példdul az
Ujraélesztés eshetdsége a nem megfelels életképes-
ségek és funkcidk hidnya vagy az extrém éretlenség
miatt az életfenntarté kezelések nem timogatottak.
A post- és neonatalis, vagyis a szliletés utdni id3szak
a neonatalis intenziv centrumok (NIC) feladatkoré-
hez tartozé esetek menedzselését és a veszteség ki-
sérését jelenti, azokban az esetekben, amikor méhen
beliil fel nem ismert élettel 6sszeegyeztethetetlen 4l-
lapot, rendellenesség vagy viratlan esemény kovet-
kezik be (Zsik & Hegedis, 2020).

Az apolas pszichés megkozelitése

A palliativ elldtds egyik legfontosabb része a gyer-
mek és sziildk pszichés timogatisa. Az Gjsziilottek
esetében ez a nonverbdlis kommunikacid jelzéseinek
figyelembevételét jelenti. A babdk ugyanis jelzik, ha
nem til komfortos nekik valami. Az djszilott életvé-
gi palliativ ellitdsa biopszichoszocidlis megkozelitést
igényel, segitve ezzel a beteg csalddtagjainak érzelmi,
szocidlis és lelki sziikségleteit. Az dpolok feladatai
kozé tartozik felismerni és segitséget nydjtani azok-
ban a helyzetekben, amikor azt litjak, hogy a sziilsk
nem képesek megbirkézni a rdjuk nehezedé teherrel.

Apolsi szempontbél a pszichés timogatds része-
ként fontos lenne felajinlani a sziilsknek a bérkon-
taktust, megkérdezni, hogy mire lenne sziikségik,
lehetSséget biztositani a kapcsolédds fokozdsira,
biztatdsra, hogy a babdjukhoz intézett szavakat ki
tudjak mondani, hogy nincs j6 vagy rossz gondolat,
meghitt kornyezetet biztositani, elsajdtitani azokat a
technikdkat, amivel kisérni tudnak a névérek ilyen
helyzetben egy csalidot, azonban énmaguk is képe-
sek legyenek feldolgozni a gydszt. Emlékdoboz, 1db-
lenyomat, fotdk, videék készitésével hozzdjirulha-
tunk a konnyebb gyészfeldolgozdshoz.

A kilonbozd valldsi meggy6zddéssel, értékrend-
szerrel érkezé emberek sziikségleteinek elismerése
miatt elengedhetetlen, hogy bévitsiik ismereteinket
és alkalmazzuk azokat a gyakorlatban az erkolesot
és az emberi méltésigot nem sérté médon. Az Gj-
sziilott palliativ elldtisiban az dpoldk feladata nem-
csak a fijdalomcsillapitds, hanem a pszichés timoga-
tds is a gyermek és a csaldd egyéni szikségleteinek
kiszolgaldséval. Azoknal a csaladoknal, akiknél a hit
kézponti szerepet tolt be a mindennapi életiikben,
a palliativ elldtds sordn lehetSséglik van valldsi ho-
vatartozdsuk szerint egyhdzi személyek bevondsira.
Mivel az elmuldssal a pszicholégia nem igazin tud
mit kezdeni, az egyetlen kapaszkodé a vallds lehet.
Kevesen élnek a lehetdséggel, de élnek a kérhazlel-
készi szolgilat nyujtotta segitséggel. Magyarorszd-
gon a legtobb kérhdzban van lehet6ség kérhdzlelké-
szi szolgalat dltal nydjtott személyes taldlkozdsokra.
Dr. Lakatos Enikével, a Semmelweis Egyetem Asz-
szisztdlt Reprodukciés Centrum reformdtus kérhaz-
lelkészével volt szerencsém személyesen beszélgetni
a téméval kapcsolatban (szébeli kozlés, Dr. Lakatos
Enikég, 2024.02.03). Feladataik kozé tartozik a meg-
keresztelés a baba haldla elstt. Ilyenkor par csepp
desztilldlt vizzel hintik meg a csecsemét. Ezt kove-
téen imaddkozzdk a Hiszekegyet az Isten kegyelmé-
be fogaddsdért, a sziilskért és hogy a baba ne dgy
menjen el, hogy nincs megkeresztelve. ,Ez nem csak
egy ritudlé, ex egy védelmi szerep ax Isten orszdgdba,
hogy az Isten kegyelme legyen rajta” — magyarizza a
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kérhdzlelkész. A keresztelés mellett nemcsak maga
a szertartds, hanem lelkigondozéi segités is torté-
nik, ahol kédolva van a veszteség. Ez egy6ris alkal-
mat jelent a kérhdzban és tovdbbi alkalmak vannak
felajinlva egyéni lelkigondozdsra felmertls igények
esetén. Vannak gydszcsoportok is, ilyen példdul a
Napfogyatkozis Alapitvany, ahol kimondottan gyer-
mekgyisszal foglalkoznak. A hit megtarté erd abban
az esetben is, amikor a legtraumatikusabb eseményt
éli 4t az ember. A vallds ugyanis azt mondja, az élet
Isten ajindéka, hogy ez néhdny dra vagy évtizedekig
tarté t, az nagy titok, de a modern felfogdssal ellen-
tétben a gyermek nem a tulajdonunk, és birmennyi
id6t kapunk, ajaindékba kapjuk. Hogy mit kérdeznek
a gyaszolé sziilsk gyermekiik elvesztésekor? Példdul:
»Hol van az Isten?” ,Miért engedte ext meg?” ,Mit tett
a gyerek?” ,Mi volt a biinom?” A lelkigondozés célja,
hogy a sziil6 verbalizilni tudja fdjdalmét. Csak akkor
van gyégyulds. Ameddig nem tudja kimondani, ad-
dig kezelhetetlen az érzelem. A megnyugtatd, hogy
a lelkészek ebben is tudnak vilaszokat adni. A gond-
viselés ugyanis folytatédik a haldl utdn, a gyermek
Isten kegyelmébe megy vissza és nem a semmibe. A
legfontosabb pedig, amit jémagam is igy gondolok,
hogy wvan talilkozas.

Fajdalomcsillapitas

A palliativ ellitds sordn is sziikség van a féjdalom-
csillapitisra. Az djsziilottek fdjdalmat jelezhetnek a
kérhazi kezelés sordn, a diagnosztizdlds és a kezelés
alatt, illetve mindezek kovetkezményeként is. Azon-
ban az 0jszilott nem tudja megmondani, hogy mit
érez, nekiink kell észrevenni és valahogy mérni.
A korasziilsttek ugyanigy érzik a fajdalmat. Eretlen-
ségiik miatt sokdig azt gondoltik, hogy a fdjdalom-
érzékelésre, stresszre adott vilaszreakcidhoz szik-
séges neuroanatémiai pélydik is fejletlenek, emiatt
nem tulajdonitottak nagy jelentéséget a fdjdalom-
csillapitdsuknak (URL2).

Régéta tudjuk, hogy a fdjdalomnak kovetkez-
ményei is vannak, ezért is van lényeges szerepe az
objektiv jelek korai észlelésének, ami eléfeltétele az
adekvit kezelésnek a palliativ ellitisban. Fijdalom
sordn né a légzésszdm, a pulzusszdm, emelkedik a
vérnyomds, ezdltal a pszichomotoros nyugtalansig,
a deszaturicidk kovetkeztében hypoxia léphet fel,
ami pedig a szoveti perfuziét karositja (Whitfield
& Grunau, 2000). Fontos itt megemliteni a minimal
handling fogalmit, mivel az dllandé manipuldciék-
kal, zaj- és hangingerekkel fokozhatjuk a gyermek
fajdalmdt. A minimal handling azt jelenti, hogy a
kritikus dllapotd babdkhoz, korasziiléttekhez a lehe-
t8 legsziikségesebb esetben a lehetd legkiméletesebb
médon nytljunk csak, mivel kdnnyen stlyos dllapo-
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tot tudunk el6idézni a gyakori beavatkozdsokkal,
fijdalmak okozdsival. Célszerd tehit a gyermeket
békén hagyni, nyugalmat biztositani és hirom-hat
oranként elldtni. Az Gjszil6ttek/koraszildttek fijda-
lomra adott valasza élettani és viselkedési jeleket tiik-
16z, amelyeket kiilonb6z§ skdldkkal is tudunk mér-
ni. Ilyen fijdalomfelmérs skala példdul a FLACC,
COMFORT B, mPAT. Az mPAT (modified pain
assessment tool) vagy mds néven mddositott féjda-
lomértékeld eszkoz, egy olyan skila, amelyet az Gj-
szilott fdjdalmanak észlelésére és a fdjdalom foka-
nak megitélésére alkalmaznak. Eredetileg a pain
assessment tool (PAT) skaldt médositottik. Az elsé
kifejleszt6k Hodgkinson, Bear, Thorn és Blaricum vol-
tak (1994). A tovabbi médositds O’Sullivan, Rowley,
Ellis, Faasse és Petrie nevéhez fizsdik (2016) és Uj-
Zglandon alkalmaztik el8szor. Tobbdimenzids féj-
dalommérésrdl van sz6. Eredetileg sebészeti beavat-
kozédsok sordn vizsgiltik ujszilottek esetén. Ma mar
ez a fdjdalommeérési, -értékelési médszer fél éves ko-
rig mas tertileteken is javasolt. Az mPAT-skala élet-
tani és viselkedési vilaszokat értékel (példaul arckife-
jezés, testhelyzet, sirds, pulzus és 1égzés, reakcisidd),
amelyeket az djszilott a fdjdalomra ad, és amelyek a
névéri beavatkozast teszik sziikségessé (URL1).

A mesterséges intelligencidnak is 6ridsi szerepet
tulajdonitanak az Gjsziilottek fidjdalomfelmérését il-
letden. A csecsemd- és gyermekkori fijdalomérté-
kelés objektiv megitélése 6ridsi kihivis elé dllitja az
dpolokat és orvosokat. Egyrészt a nonverbilis kom-
munikdcié, mésrészt a hatékony értékelési eszkozok
hidnya miatt. Azt azonban mir jél tudjuk, hogy a
rekurrens fijdalomnak és az opioidelvondsnak ro-
vid és hosszt tava kdros hatdsai vannak. A rovid tiva
pszichés traumahoz kapcsolédé fédjdalom endokrin,
neuroldgiai és cardiovascularis rendszert érint6 sok-
kot idézhet el6. Mig a hosszi tiva kovetkezmények
befolyisolhatjik az agy érési folyamatit, ami ideg-
rendszeri, kognitiv és viselkedési miikodészavar-
hoz is vezethet. A leggyakrabban hasznalt opioidok
— mint a morfin vagy fentanil — a kabité fdjdalomcsil-
lapiték nagydgydi, és nemcsak az opioidmegvondsi
szindrémit, hanem szdmos kirosodast is okozhat-
nak, mint példdul az agy térfogatinak a csokkené-
sét, a dendritnovekedés kirosoddsat, csokkent tanu-
lisi képességet a 24-32 hetescknél, kisebb kisagy-
térfogatot, lassult agyi fejlédést, a fentanil esetében
cerebellaris vérzést és a kisagy kisebb dtmérdjét fi-
gyelhetjik meg. A korai fijdalomészlelésben az édt-
torést a mesterséges intelligencia hozhatja. Lénye-
ge az Ujsziilottek fijdalmanak folyamatos monito-
rozisa, hogy a fijdalom megjelenése el6tt 30 perc-
cel mdr nem narkotikus szerekkel csokkenthessiik a
fajdalmat. A fijdalmak megel6zésére szacharézt is
adhatunk. Az dpolék bevonhatjik a sziilSket az el-
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litdsba, kenguruzdssal a megnyugtaté hang és illat-
terdpia alkalmazdsaval, illetve nem opioidtartalmi
szerek korai addsdval is csillapithaté a fdjdalom.
A porzitiv hatdsa, hogy csokkenti a személyzet terheit,
a kérhazban tartézkodas idejét, az opioidfiiggdséget
és mindezek kdros kovetkezményeit, a nosocomialis
fertézések kockdzatat és az anyagi koltségeket (Sale-
kin et al., 2021).

A perinatalis gydsz atélése mind a sziil6kre, mind
az egészségligyi személyzetre 6ridsi terhet ré. Még-
is keveset beszélink réla. A feldolgozatlan élmé-
nyek ugyanis kihatdssal lehetnek munkankra, ezek
pedig akadalyozhatjdk a hatékony segitségnyujtast,
nem beszélve a kiégésrdl. Ehhez nydjtanak nagy se-
gitséget a kilonb6z8 workshopok, problémamegol-
d6 stratégidk, stresszkezelési technikak (Zsdk et al.,
2015).

Bir a gyakorlati képzések szdmos esetben kindl-
nak lehet8séget a végstidiumban 1évé betegek 14-
togatdsira, dm a pszichoszocidlis stressz kezelését,
megkiizdési stratégidk fejlesztését, timogaté mod-
szerek elsajatitdsdt szolgdld érak alulreprezentaltak.
Ennek kovetkezménye, hogy az orvosok, apoldk te-
hetetlenséget és kudarcot élnek meg, a folyamatos
lelki megterheltség pedig reményvesztettséghez és
végitl teljes kiégéshez vezethet. Mindezen folyama-
tok eszkaldléddsa a betegelltast is veszélyezteti.

A haldoklas medikalizdldsaval a gydsz kultaraja is
jelent8s viltozdsokon ment keresztil. A haldl tabu-
vé vilt, az emberekben emiatt elfojtds és félelem lett
urrd, a témétdl valé teljes elkiilonulés kovetkeztében.
A valldsos nézetek modern korunk dldozativa vil-
tak, az élet végének elfogaddsa még tivolabbiva vilt
(Pilling, 1998).

Anyag és modszer

Kutatisom egyrészt egy online kérddives adatgyj-
tésbol, masrészt személyes interjukbdl és a kulfoldi
protokollok tanulminyozasibdl édllt. Az orszag II.
és III. szintl korasziilott-intenzivosztily f6névérei
részére kildtem meg a sajit szerkesztést kérddivet,
de meglep6 médon igen kevés visszajelzés érkezett
(n=41). Emellett interjut készitettem a segits szak-
makban dolgozé szakemberekkel (n=3), hogy sze-
mélyesebb képet kaphassak a szildk, illetve a pal-
liativ ellitdsban dolgozdk szerepérdl, helyzetérdl és
hogy hogyan tudndnk mi jobban segiteni a gyermek-
nek és csalidjuknak az dpolds alatt, mikor irdnyitsuk
teléjik a raszorulé szildket, illetve mikor kérjink mi
segitséget télik. Kiilonbozs irdnyelveket, standardo-
kat gytjtottem annak érdekében, hogy vizsgilhaté
legyen az dpoldk feladata az Gjszilott életvégi pallia-
tiv elldtdsa sordn, kilonos tekintettel a fajdalomesil-
lapitdsra és annak felismerésére, illetve a komfort-

biztositds és pszichés timogatds fontossigira mind
a gyermek, mind a szilék vonatkozdsdban, gondos
figyelmet forditva az dpoldk pszichés distressz okoz-
ta hatdsaira és megolddsi javaslatokra.

A vizsgalat célja

A vizsgilat célja volt felmérni:

* az dpolok ismereteit az Gjsziilottek fijdalom- és
stresszjeleinek felismerésében;

* az dpoldk véleményét a haldllal valé szembené-
zéssel, megkiizdésiikkel kapcsolatban;

* az dpoldk szerepét a sziil6kkel és gyermekikkel
valé kozos dpolds tekintetében;

* az dpolok tdmogatottsigit a ,Groningeni proto-
koll” (a csecsemd életének aktiv befejezése, ha az
Ujszilott allapota egyértelmien haldlhoz vezet,
és a kezeléstdl sem virhaté semmilyen el6nyos
hatds és a kezelés folytatdsa csak szenvedés len-
ne az Gjsziilott szamara) vonatkozdsaban;

* hogy dpoléként konnyithetliink-e a szilék ké-
sébbi gydszfeldolgozisiban az emlékek gytjté-
sével (lablenyomat, emlékdoboz);

* hogy bevonjik-e az orvosok az dpoldkat a szii-
16kkel valé kommunikdciéba az Gjszilstt pallia-
tiv kezelésével kapcsolatban;

* hogy a szakdolgozdk pszichés terheltségének,
érzelmi kimeriilésének elkeriilésére biztositva
vannak-e munkahelyi szupervizidk, tréningek,
timogatd kozosségek dltal.

Eredmények

A mintéban a vilaszadé dpoldk korit tekintve leg-
nagyobb részt az 51-60 éves korosztily képviseltette
magit, ezt koveti nem sokkal a 31-50 éves kordak
csoportja, majd a 60 év felettiek és legkisebb ardny-
ban a fiatal, 20-30 éves dolgozdk. A nemek ardnydt
tekintve a valaszadék 84,2%-a né, 15,8%-a pedig
férfi. A végzettségeket megfigyelve leginkdbb kozép-
foku képesitéssel toltik be az dpoldk a pozicidjukat.
A gyermekintenziv- és BSc-dpoldk ardnya egyenld
eloszldst mutat. Bar a kérdSivem a perinatalis id6-
szakban bekovetkezd palliativ elldtdst kivinta vizs-
galni, mas hasonlé elldtist végzé tertiletrdl is érkez-
tek vilaszok, mint példdul gyermekonkolégia vagy
gyermekintenziv. A legtobb valasz a perinatalis in-
tenziv centrumokban dolgozdk részérdl érkezett, ku-
16nbo2z6 progresszivitist (PIC II-1II-ban) dpolék-
t6l. Meglepd médon ezt kovette a gyermekintenziv,
az Gjsziilott-, a gyermekonkolGgiai és sirgdsségi osz-
tilyon dolgozdk ardnya. Kutatdsom sordn vizsgiltam
az egészségligyben eltoltott évek szdmdt is. A 20
évnél régebb 6ta dolgozdk kertiltek az els6 helyre.
Az 1 évnél kevesebb, illetve az 1-5 éve palyan levék
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szdma szinte a legkevesebb, ket kovetik 1. abra: A vitdlis paraméterek monitorozésa, az mPAT-rendszer

a 6-10 éve dolgozok, majd végil a 11-20
éve szakmdban 1évék szdma.

Kévetkezd kérdésem az Gjsziilott pallia-
tiv elldtasi protokollra irdnyult. A valaszok
35,9%-a szerint nem létezik ilyen irdnyely,
30,8%-a nem tud réla, kis sz4zalékban lett
megjeldlve, akiknél van protokoll és al-
kalmazzik is, illetve akiknél létezik ilyen
protokoll, de nem alkalmazzik kell§ haté-
konysédggal. A kompetencidk tekintetében
a palliativ elldtisban az dpoldk feladata el-
s6sorban a fdjdalomcsillapitds és a pszichés
tdimogatds. Legnagyobb szdzalékban a véi-
laszadSk ezeket valasztottik és e mellé tdr-
sult a nyugodt, intim kornyezet biztositdsa.
Ezt kovették a b8r-bdr kontaktust és pozi-
ciondldst vilaszték. Legkevésbé valasztot-

Névérészlelés
Vérnyomds
Szivfrekvencia

Oxigénszaturacio

Arckifejezés

Testtartds/ténus

Alvdsminta

Légzés

B6rszin

Sirds

B mPAT-rendszer

tak azonban a szacharéz addsit. Meglepd
médon pér vilaszadé nem tudta, mi a kompeten-
cidja.

Az Gjsziilottek fijdalmanak csokkentése és meg-
figyelése dpoléi feladat. Ehhez azonban ismernitik
kell az élettani indikdtorokat, mint példdul szivirek-
vencia, szaturdcié, 1égzésszdm, vagy viselkedési jele-
ket (sirds, grimasz) vagy ezek kombindciéjit, hogy
megallapithassik és objektivizalhassdk a validdlt
fajdalomskalat (URL1). Az dsszes éltalam felsorolt
vélaszlehetdség koziil nagy szdmban kaptak pontot
a vitdlis paraméterekben bekévetkezd véltozasok,
azonban az alvdsminta, az arckifejezés és a vérnyo-
mas igen kevés szdzalékot ért el (1. abra). Azonban
igy is minden paraméterre érkezett legalabb 30% £6-
16tti vélasz, ami azt jelenti, hogy eltér$ ardnyban, de
minden egyes tényezGt felismertek és alkalmaznak a
fijdalom felmérésének szempontjabdl.

Kutatisom sordn vizsgiltam az dpoldk véleményét
a ,Groningeni protokoll” alkalmazdsival kapcsolat-
ban. Ez egy orvosi protokoll, amelyet 2004 szep-
temberében Eduard Verbagen, a Groningeni Egyete-
mi Orvosi Kozpont (UMCG) gyermekgydgydszati
osztilydnak orvos igazgatéja hozott létre Gronin-
genben, Hollandidban. Ez az etikai irdnymutatds a
gyégyithatatlan betegségben szenvedd gyermekek
eutandzidjinak szabalyozdsira vonatkozik. Ennek
alapjan hajthatjdk végre az orvosok a ,csecsemé éle-
tének aktiv befejezését” (gyermekeutandzia). A proto-
kollt a Groningeni Egyetemi Orvosi Kézpont orvo-
saibdl és mdsokbdl allé bizottsiga készitette a gro-
ningeni kerileti igyésszel egyeztetve, és a Holland
Gyermekorvosok Nemzeti Szévetsége ratifikdlta.
A protokoll célja, hogy biztositsa a megfelel$ koril-
ményeket és az etikai elveket, amikor a gyermekek
esetében eutandziat hajtanak végre. Alapelvei kozé
tartozik, hogy csak akkor lehet eutandzidt végezni,

ha a gyermek allapota megitélés szerint gyogyitha-
tatlan, és a betegség miatt sulyosan, elviselhetetleniil
szenved, amit nem lehet enyhiteni (Tedesco, 2017).
Elet-haldl déntést hozni nem konnyd, feltételeztem
azonban, hogy az dpolék timogatndk az aktiv euta-
ndzidt azokban az esetekben, amikor mdr nincs re-
mény a gyermek életben maraddsira. Ez etikailag
nem egy elfogadhaté megkozelités, mégis Ggy gon-
doltam, a névérek ugy litjik, hogy minden erdfeszi-
téstk ilyen esetekben csak szenvedés a babanak. Az
egészségiigyl szakemberek 73,7%-a vilaszolta azt,
hogy timogatnd a holland irdnyelvet, és mindGssze
26,3% gondolta ugy, hogy nem (2. dbra).

Manapsig egyre fontosabb, hogy az dpoldk a szii-
18ket is bevonjik gyermekik dpoldsiba. A sziiléi je-
lenlét hatdsa a babdkra rendkiviil stresszcsokkentd
hatdst, mindemellett a szilk is agy érzik, tehet-

2. abra: A Groningeni protokollt tamogatok és
ellenz6k szazalékos ardnya (n=41)

M igen
Nem

26,30%
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3. abra: A sziil6k bevonaséanak aranya gyermekiik
ellatdsdba (n=41)

2,7%

28,90%

M [gen, bizonyos feltételek esetén
Igen, minden beavatkozds esetén
W Nem, mert nem ldtom értelmét

4. abra: Tabu-e még a halal a szakdolgozdk korében?
(n=41)

10,30%

48,70%

Igen, errél nem beszéliink
[ Nem, nyitottan tudunk errél beszélni
H Egyéb

nek valamit gyermekiikért. A kutatisomban résztve-
vok jelentds része ezzel egyet is értett. A vilaszadok
68,4%-a szerint fontos bevonni éket, de csak bizo-
nyos feladatok esetén. 28,9%-a vilaszolta azt, hogy
minden beavatkozdsnal lehetSséget kell biztositani,
mert lényeges a jelenlétiik. Azonban volt, aki szerint
ez nem fontos, mert nem ldtja értelmét és olyan is
volt, aki nem szereti, mert zavarja a szil6i jelenlét
(3. abra). Ez arra enged kévetkeztetni, hogy a gyer-
meket szilei dllandé jelenlétének jogitdl senki nem
akarja megfosztani, az ellitdsba bevondsukat azon-

ban érzékeny pontként élik meg néhiny esetben.
Ennek hétterében, véleményem szerint, a gyermek
szenvedésének ltvinydtdl valé megkimélés és az
dpolok sziil6kkel valé egyuttmikodésének egyiittes
frusztriciéja lehet az oka.

A halil folyamata gyakran még mindig tabu, és
sokan nem is szeretnének réla beszélni, sem segitsé-
get kérni. Az embereknek a gyaszhoz, halilhoz valé
viszonya 6ridsi valtozdsokon ment keresztil az év-
szdzadok sordn. Mig régen otthon a gyermekek is
a halott kortil lehettek, addig manapsig a haldok-
lds folyamata is medikalizalédott, a félelmek felers-
sodtek. Ennek kovetkezménye, hogy a gyaszoléknak
egyedil kell megkiizdeniiik a gydsszal és a szerettik
gondozdsa is sokszor megoldatlannd vilik. Kutatd-
somban azt szerettem volna feltdrni, hogy az dpolék
mit gondolnak errél és képesek-e timogatni ebben
is a csalddot. 48,7% vilaszolta azt, hogy nyitottan
tudnak beszélni errél a témdardl, 41% szerint tabu és
nem beszélnek errdl. Tehét a valaszadoknak csak alig
a fele gondolja azt, hogy nem tabu a halal és képe-
sek is rola beszélni, ezdltal lelki timogatdst nydjtani
a sziiléknek (4. abra).

Fontos kihangsilyozni, hogy az dpoléknak a ké-
s6bbi gydszteldolgozisban is lényeges szerepiik van.
Az emlékek osszegytjtésével segithetiink megkiz-
deni a veszteség okozta traumdkkal. Gyaszfeldolgo-
zést segitd lélektani jelentSsége lehet az olyan em-
léktargyaknak, amiket az dpoldk vagy kilonbozs
nonprofit szervezetek készitenek a sziil6knek gyer-
mekiik rovid életének megdrokitésére. Ennek kap-
csdn arra kerestem a vélaszt, hogy a felmérésben
részt vevé dpoldk szerint is megkonnyitheté-e a szii-
16k gyisza akdr egy fot6 vagy liblenyomat készitésé-
vel. Ennek kapcsan azt taldltam, hogy toébbségében
(56,4%) ugy vélték, hogy nagyon gyakran megkony-
nyithetd. 30,8% szerint ez csak esetenként segit, mig
10,3%-uk szerint ez nem tdl gyakran nyujt segitsé-
get (5. abra).

Az élet végével kapcsolatos dontések kézponti fi-
gurdi az orvosok, az dpoldk és a sziildk egyiittesen
kellene, hogy legyenek a patient-centered care fi-
lozéfia alapjin. Azt feltételeztem, hogy hazdnkban
az orvosok kihagyjak az dpoldkat az életvégi don-
tésekbdl. Ezt azért tartottam fontosnak, mert sza-
mos kutatds alitdmasztotta, hogy ez a tényezd ki-
hat olyan pszichés tényezSkre, mint a dih, tehetet-
lenség érzése, szorongis, frusztricid, késébb pedig a
kiégés (McMillen, 2008). Azt szerettem volna fel-
mérni, hogy mi a helyzet ezen a téren az itthoni 4j-
szllott-intenzivosztilyokon. Bevonjik-e az ellatas-
ba az orvosok az dpoldkat, avagy sem. A kutatdsom
eredményei azt mutatjék, hogy az orvosok tébbsége
fontosnak tartja az dpolék bevondsit az élet végével
kapcsolatos dontésekbe az Ujszilétt-intenzivoszti-
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5. abra: Az dpoldk véleménye a sziil6i veszteségfel-
dolgozas megkonnyithet6ségerdl emlékek gydjtése
révén

2,50%

10,30%

30,80%

B Nagyon gyakran M Esetenként

Nem tdl gyakran — Ritkdn vagy soha

6. abra: Az apolok bevonasa az életvégi kérdésekbe
az orvos-szlil6k kozotti beszélgetések soran (n=41)

62,20%

M Inkdbb igen M Inkabb nem

lyokon. 62,2% vilaszolta azt, hogy inkdbb bevonjik
és 37,8% azt, hogy inkdbb nem vonjik be az elldtds
ezen folyamatiba az dpoldkat (6. abra). Ez az ardny
azt jelzi, hogy a szakmai egyiittmiikodés és a multi-
diszciplindris megkozelités egyre inkdbb teret nyer a
hazai egészségiigyi elldtasban.

A folyamatos stressz és a traumatikus élmények,
mint példdul a haldl szemtantdjaként valé részvétel,
konnyen vezethetnek kiégéshez. Az djsziilottek ha-
léla, kiilonosen hosszan tarté betegség vagy szenve-

AUTH A

7. abra: A szakdolgozdoknak stresszkezelési technikak
elsajatitasara vonatkozo lehetésége (n=41)

20,50%

W Van M Nincs

Nem tudja

dés utdn, rendkiviil megterheld emociondlis élmény
az dpolok szdmdra. A kilonb6z8 szupervizidk, tré-
ningek, stresszkezelési technikak lényege, hogy se-
gitséget nytjtson azoknak a szakembereknek (jelen
esetben dpoloknak), akik a pszichés terheltséget és
kiégést akarjik elkeriilni vagy oldani. Sajnos a felmé-
résembdl az derilt ki, hogy a vilaszadék 41%-dnal
nincs lehetség munkahelyikon a fentebb felsorolt
technikdk elsajatitisira. 38,5%-uk nyilatkozta azt,
hogy adottak ezek a védelmi tdmogaté rendszerek.
Ugyanakkor elgondolkodtaté, hogy 20,5% nem tud-
ja, hogy létezik-e ilyen. Ez rendszerszint( hidnyossd-
gokra utal, ami igen fontos jelz8 adat a segité szak-
miban tevékenykeds emberek mentilis egészségére
nézve (7. abra).

Megbeszélés

Az dpoldknak kulesszerepiik van az djsziilott életvé-
gi palliativ elldtisiban, mivel 8k a betegdpolas front-
vonaldban dolgoznak, és kozvetleniil részt vesznek a
babik elldtisiban és csaladjaik tdimogatdsiban.

Az Gjszuldttet elvesztett szildk tdmogatdsiban
részt vevd dpoldk jelentds pszicholégiai megterhe-
lésnek vannak kitéve, hiszen az Gjsziilottek elvesz-
tése szamukra is rendkivili lelki teher. E témaban
tobb értekezés is késziilt, ami a gydszkezelés pszi-
cholégiai hatdsainak folyamatdt kivinta felmérni az
dpolok korében. Ezek koziil kiemelendd példdul a
STRONG tanulmény. Ebben a felmért személyek
90%-a vélaszolta azt, hogy sziikségiik lenne gydsz-
gondozisrdl sz6lé képzésekre. Tobbségik bizonyos
toku poszttraumds stressztiinetet is mutatott, azon-
ban a gydszkezelésre, kommunikaciéra irdnyuld tré-
ningeken részt vevk kisebb szdzalékban mutattak
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stressztiineteket (Ravaldi et al., 2023). Kutatdsom-
ban igazolédott, hogy itthon nincsenek a kiégés el-
kertilésére, stressz csokkentésére szolgdlé képzések.
Ez a helyzet aggaszt6, mivel a kiégés megel6zése és
a stressz kezelése nélkiilozhetetlen az egészségiigyi
dolgozdk jollétéhez és a betegelldtis mindségéhez.
Az dpolok poszttraumds stressztiineteinek csokken-
tése érdekében siirgss intézkedésekre van sziikség,
beleértve a specidlis tréningek bevezetését, amelyek
nemcsak a gydszgondozdsra, hanem a kommunika-
ciés készségekre is fokuszdlnak.

Meggy6z6désem tovibbd, hogy dpoldként az
emlékek gytjtésével (ldblenyomat, emlékdoboz) se-
gitink a szil6k késébbi gyaszfeldolgozasiban. Az
Ujsziil6tt-intenzivosztilyon torténd elldtisok, szer-
tartdsok, az elveszitett gyermek megszemélyesitése
alappillérei a sziildk, illetve dpoldk késébbi gydsz-
teldolgozdsdnak, ugyanis az emlékek az emlékezést
hivatottak fenntartani. A valésig szimbolikus for-
mdban megtestesitve egy olyan eszkéz az dpoldk al-
tal, amik tartalommal t6ltik meg azt a légtires teret,
amit a babdk haldlukkal hagynak maguk utdn. Nor-
végidban az dpoldk fiizetet készitenek a csalddnak,
amelyekben feljegyzik a babdk kezelésével kapcso-
latos torténéseket, de néha szovegeket és verseket is
irnak egyes szim mdsodik személyben az Gjszilott-
nek. Ezenkivil belehelyezik a baba és sziilei fotéit,
és lablenyomatot is készitenek a kis fiizetbe, amit az
intenziv osztily elhagyisakor odaadnak a sziléknek
(Varland et al.,, 2021). Véleményem szerint ezek a
cselekedetek azok, amikkel enyhithetévé vilik a fel-
dolgozis mind a sziil6k mind az dpoldk szdmdra egy
olyan életnél, aki jott és mar tdvozott is.

Irodalomjegyzék

McMillen, R. E. (2008). End of life decisions: Nurses perceptions,
feelings and experiences. Intensive and Critical Care Nursing,
24(4),251-259. https://doi.org/10.1016/j.iccn.2007.11.002

Pilling, J. (1998). Tanatolégia — haldoklsk és gydszolok pszichés
gondozasa. In: Fiiredi, ]., Buda, B., Németh, A. & Tariska, P.
(eds.). 4 pszichidtria magyar kézikinyve. Budapest: Medicina
Kényvkiadé; p. 705-714.

Ravaldi,C.,Mosconi, L., Mannetti, L., Checconi, M., Bonaiuti, R., Ric-
ca, V.,Mosca, F.,, Dani, C.,& Vannacci, A. (2023). Post- traumatic
stress symptoms and burnout in healthcare professionals working
in neonatal intensive care units: Results from the STRONG
study [Original Research]. Frontiers in Psychiatry, 14,1050236.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2023.1050236

Salekin, M. S., Mouton, P. R., Zamzmi, G., Patel, R., Goldgof,
D., Kneusel, M., Elkins, S. L., Murray, E., Coughlin, M.
E., Maguire, D., Ho, T., & Sun, Y. (2021). Future roles of
artificial intelligence in early pain management of newborns.
Paediatric and Neonatal Pain, 3(3), 134-145. https://doi.
0rg/10.1002/pne2.12060

Tedesco, M. (2017). Dutch Protocols for Deliberately Ending the
Life of Newborns: A Defence. Journal of Bioethical Inquiry,
14(2),251-259. https://doi.org/10.1007/511673-017-9772-2

Kutatisomban az érdekelt, hogy hogyan véleked-
nek errdl az ellitisban elhivatottak. Azt taldltam,
hogy 56,4% gondolja ugy, hogy nagyon gyakran
megkonnyithet$ ezzel a feldolgozds. 30,8% szerint
esetenként jelenthet segitséget ez a beavatkozds, és
csupdn 10,3% szerint nem tdl gyakran konnyithets
ezzel a késébbi gyiszteldolgozs.

Javaslatok
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Valogatas a ,Megtisztel6 kuldetes:
hivatasunk oromei és kihivasai” cimu
irodalmi palyazatra beadott
palyamuvekbdl

A Magyar Egészségligyi Szakdolgozdi Kamara Tolna Varmegyei Teriileti Szervezete 2024. év elején - ismerve tagjainak
sokszinliségét és kreativitdsat — irodalmi palyazatot hirdetett ,Megtiszteld kiildetés: Hivatasunk dromei és kihivdasai” cimmel.
A palyazat célja az volt, hogy a résztvevék az alkotdsaikon keresztll bemutassak az altaluk gyakorolt hivatdsukban, a
masokrol valé gondoskoddsban rejlé oromet, szépséget, nehézséget, a megtapasztalt kiilonleges élményeket.

A 2024. méajus 31-ig beérkezett alkotasokat véleményez@ zs(ri tagjai Péri Gyorgyi irodalomtanar, kolté, ir6 és Libor Zoltdn
irodalomtandr, szociologus, koltd, ird voltak. A bekiildott palyamunkak tobbsége izgalmas, elgondolkoztatd helyzetképet
felvazold alkotds volt. A palyamUvek kozil, a szakemberek értékelése alapjdn a leginkabb irodalmi jegyeket magan
visel@ Tavaszi remény cim iraséval az els6 helyezést Tdth Annamadria védéndé nyerte el.

A legjobb mivek dijazdsdra és felolvasdséra a 2024. junius 29-én szombaton megrendezésre keriilt Semmelweis-napi

innepség adott mélto alkalmat.

Szivbél gratuldlunk a dijazottaknak és koszonjiik minden pélydzénak, hogy ,tollat ragadtak” és alkottak a felhivasra!

Tavaszi remény

TOTH Annaméria

védéné, Tolna Varmegyei Balassa Jénos Koérhéz, Varmegyei Védondi

Szolgdlat, Szekszérd

Idén kordn érkezett a tavasz. Nem bantam, mert kel-
lett mar a napfény, a simogaté meleg a lelkemnek,
a testemnek, a tudatomnak. Tekerem a biciklim, a
lila akdc émelyitd, édeskés illata, a rézsaszin cseresz-
nyevirdgok furtjei elkalandoztatjdk a gondolataim,
visszarepitenek a multba. Hallom a 26 évvel ezel8tti
nevetéseinket az évfolyamtirsaimmal a Margitszige-
ten. Erzem a borzongist, amit a f6iskola San Marco
utcai épiiletének tanteremként mikods kapolndja
okozott, szinte minden nap. Sététsége, kissé nyo-
maszté levegje ellenére akkor és ott hallottam a
falak suttogdsit: védénéként nemcsak segiteni, gon-
dozni, tanitani fogsz, hanem titkok tuddja, Srzdje
leszel egy életen at. Az 6don épilet boltivei, lépcséi
azt Uzenték: lelkek onfeledt boldogsdgaval vagy vég-
telen szomorusigéval, rengeteg kiizdelemmel fogod
a hivatdsod sordn szembetaldlni magad. Gydjts erdt,
kitartdst ezek megolddsédhoz, légy tirelmes, de hati-
rozott, hogy timogatni tudj.

Friss diploméval a kezemben, viligmegvilté gon-
dolatokkal érkeztem meg az ismeretlenbe. Maridm
— aki lassan 50 éve toretlenil a pdlyin van — nyers
Sszinteséggel fogadott:

— Nem palyakezddének valé korzetet vallaltal!

Nem tagadom, megijedtem, idénként megfuta-
modni vigytam. De lassan bejirtam az utcdkat, ki-
nyiltak a kapuk, befogadtak a csalidok. Eleinte volt,
aki az 4j postdsnak nézett, volt, aki hitetlenkedett:
6 sem marad sokdig. A hosszi szoknyit, kis cipel-
16t gyorsan cseréltem a sdrral, széllel, kerékpdrral is
megbirkézé nadrdgra, kényelmes libbelire. Egy id8
utdn mdr tudtam: 6lt6zz gy, hogy el tudd fogadni,
ha maszatos, apré gyermekkezek lenyomata lesz a
ruhddon, vagy épp Buksi ugrik csaholva, ismerésként
togadva a nyakadba, vagy a 100 kilés Manci kocog
rofogve, viddman melléd, és dél neked egy hatvaka-
rds reményében. S beiilve a kis konyhdkba, szobdk-
ba, olykor létrin felmdszva a padlastérbe prébaltam
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tuddsomat 4tadni, szemléletet formdlni. Virandé-
soknak, anydknak segiteni, elfogadtatni a helyeset,
az Gjat. Szembemenni nagymamdkkal, anyésokkal,
hogy van jobb, egészségesebb, s kozben rieszmélni,
s befogadni, hogy van, amikor a régi is nagyon jé,
haszndlhaté. Olykor csak csendben hallgatni 6r6-
mot, bdnatot. Felemelni a gyermeket, aki megolel.
Szényegre ilni, labdét guritani, virat épiteni, s koz-
ben nagyon figyelni. Ringatva csititani djszilottet,
mikozben édesanyja aznap elészor tudott par falatot
enni. Felismerni, ha valami nem jé, irdnyt mutatni,
biztatni, tdimogatni, s szembenézni a kudarccal, ha
mégsem sikerilt. Benne lenni tragédidkban, gydsz-
ban, sériilt emberi kapcsolatokban, kilatdstalan hely-
zetekben. Hozni masok szdmdra f4j6, jov6t megha-
taroz6 dontéseket, annak érdekében, hogy a gyermek
esélyt kapjon egy jobb életre.

Ma talin kénnyebben mozdul elére a pedail,
vissza a jelenbe, éles kanyar, kicsi emelkedd. S bér
maradnék a most-ban, visszarint a mult, sok-sok
évvel ezelbtt is ez az utca, ez a hdz, a sors ismétli
6nmagdt. Nagymama, akit anyaként gyermekével
gondoztam, aki felnevelte az unokdit, most déd-
nagymamai szerepre készil. A lany, akit ujszilott
koritdl ismerek, gyermeket var. Néma fohdsz a ka-
puban, hogy neki jobb legyen, jobban sikeriiljon. S
belépve ugyanaz a szék, ugyanaz az asztal, csak a
nagymama tekintete firadtabb. Egymdsra mosoly-
gunk: Gjra itt. Szavak nélkil is tudjuk, hogy ismét
nehéz és rogos lesz az Gt. Batoritds és szigor, megér-
tés és kétkedés, emlékek és friss élmények egyszerre
kavarognak a levegSben. De teszem a dolgomat, s

a fiatal ldny szemében 1év6 dac a talilkozds végére
kissé megszelidiil. Aprécska siker, de belekapaszko-
dom. Muszij, mert az elmult évek nehézségei meg-
tanitottik, hogy egyik naprél a masikra felfordulhat
a vildg. Ami ma még mikodik, az holnap mar nem
biztos. A vihar el6bb-utébb ugyan elcsendesedik,
de olyan sebeket hagy maga utdn, amit csak még
tobb energidval és kitartdssal lehet szépen lassan
begyégyitani. S csak reménykedni lehet abban,
hogy a hegek nem lesznek maradandék.

Menni kell tovibb. Az enyhe szell§ langyosan
cirégatja a hatam. Ujabb ajts, amit csendesen nyi-
tok, mdsik élettorténet, ami itt alakul eléttem. Uj—
szulott gyermek, harmadik, s a fejemben dtsuhand,
onbizalmammal gonoszkodé gondolat: Tudsz-e
itt még hasznos lenni, van-e rad szikség? Jélesik
a kedvesség, ami fogad. Hosszasan beszélgetiink,
kérdések-vilaszok, néha kitéré gondolatok. Bucsu:
jové héten ismét jovok. A vilasz, ami Gjra és Gjra
erét ad: vérjuk.

Most nem veszek azonnal lendiiletet, a madér-
csicsergésben lassan tolom a kerékpdrom. Hagyom,
hogy a tavasz tjirja minden porcikdm, kicsit meg-
békélek. Szélnek eresztem a kétkedést, nem enge-
dem, hogy a firadtsig erdt vegyen rajtam. Nem ban-
kédom azon, hogy a viligmegvilté gondolatok mar
elhalvanyultak. Tudom, hogy sokkal fontosabb az,
ha megprébélok minden helyzetben segitd, csaldadok
timaszdul szolgdlé véddnd lenni. S az utamat jarva
bizakodom, hogy minden tavasz elhozza az ehhez
szlikséges kitartdst, tirelmet, energiit.

Hivatas vagy hitvallas, mit is jelent

szamomra a szakmam?

DR. TUMPEKNE GOMBAY Timea

audioldgiai vezet6 szakasszisztens, Tolna Varmegyei Balassa Janos Korhaz,

Fil-orr-gégészeti Osztaly, Szekszard

Feltetted mér ezt a kérdést magadnak? Az utébbi
id6ben engem egyre gyakrabban foglalkoztat ez a
kérdés, mert sok negativ kiilsé és belsd hatds ér min-
ket, egészségligyi dolgozdkat.

Mindig is hajtott egy erd, ami beliilrdl fakad. Ami
idénként meginog, de mégis kifogyhatatlan, persze

hullimzé6, vannak volgyek és vannak cstcsok, de
mindig ott van bennem!

Hogy honnét ez az er6? Gyerekkoromra tudom
ezt visszavezetni, sziilleimet — akik egészségiigyben
dolgoztak és dolgoznak a mai napig — latvan, az
odaaddsukat, a folyamatos készenlétiiket és szerete-
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tiiket a beteg emberek felé, bennem is kialakult egy
olyan érzés és segit6készség, hogy magam elé helye-
zek masokat. Mdr az iskola keretein beldl is jartam
id6s embereknek ebédet hordani, beszélgetni velik
a nagy maginyukban. De ugyanigy segitettem a
kérnyezetemben 1évS osztilytirsaimat, bardtaimat,
mindig a legelesettebb ember volt a legjobb bardtom.
A pilyavalasztisndl pedig mas nem is johetett volna
sz6ba, mint az egészségligyi palya.

Erettségi utan pedig alig virtam, hogy dolgoz-
hassak, amig a tobbick nyaraltak, élvezve a nydri
szlinetet, én mar hdrom muszakban dolgoztam. Az-
tin lehet6ségem volt szakosodni, igy kertiltem az
audiolégidra, ahol egy kiilon vildg tirult elém.

Ugyanis az audiolégus hivatdsnak szdmos 6rome
és kihivisa van!

Az 6romok kozé tartozik az, hogy segithetek az
embereknek javitani a halldsukat, ezdltal névelve
életmindségliket és kommunikicids képességeiket.
Emellett izgalmas az Uj technolégidk és mddsze-
rek felfedezése és alkalmazdsa a halldsjavitds terén,
hogy a nagyothalléknak még hatékonyabb és ké-
nyelmesebb megolddsokat kindljak a halldskdrosodds
kezelésére. Szimomra mégis nagy kihivist jelent a
nagyothallok egyedi sziikségleteinek megértése és
kezelése. Nagyon sokszor az esetleges technikai vagy
berégziilt dilemmdk is nehezitik ezt. De mégis a
legfontosabb az egyensuly megtaldldsa az empatikus
kapcsolatteremtés és a szakmai szigor kézott!

Minden nagyothallé mis, és eltéré a hallaskdroso-
dasuk jellege és mértéke is, igy egyedi a megkozelités
is. Nagyothall6 — mert nem szeretem betegnek hivni
Sket, ez is empatikusabb és kozelebb visz hozzijuk.

Bitran dllithatom, hogy ez a szakma is tele van
meghaté pillanatokkal és szivfacsaré élményekkel!

Mi az, ami mégis felemel és inspirdl?

Litni azt, amikor a nagyothall6 arcdra visszatér a
mosoly, vagy dtsuhan egy megfogalmazhatatlan mi-
mikai hullim akkor, amikor megtapasztalja a készii-
1ék dltal nydjtott, szdmadra ,,4j” halldst.

Amikor bekapcsolom a késziiléket és felragyog az
arca, aztdn rdm néz és mosolyog — az egyik legszebb
pillanata a munkidmnak!

Kilonleges és bizalmi kapcsolat a miénk, hiszen
a nagyothall6 aurdjdban mozgok, a fiiléhez és a fiilé-
ben ,dolgozom”, ez az a kapcsolat, amivel nem sza-
bad visszaélni.

Sok torténet és élet jitszodott mér le a rendeld
falai kozott, mégis pdrat szeretnék kiemelni.

Emlékszem, amikor egy hozzdm kézel 4ll6 sze-
mély hivott kétségbeesetten, mert a pdr hénapos
kisunokdja nem reagélt a hangokra. Mit is érez ilyen-
kor az ember? Még nagyobb feleldsség, még nehe-
zebb megmaradni kiilsg segitéként. Bejirtak minden
hivatalos utvonalat, kidertilt, hogy a kisliny semmit
nem hall. Mésfél éves kordban implantitummal lat-
tik el és utina a pici lany hatalmas fejlédésen ment
keresztiil! Nagymama és anyuka folyamatosan kiild-
te a kisliny beszédfejlédésérdl a videdkat, ahogy
énekelt, édesanyjinak verset szavalt anydk napjin...
Nem lehet 6romkonnyek nélkil érilni!

Idés emberek, akik nem egyedil érkeznek, fiuk-
linyuk hozza &ket. Ilyenkor mindig ott tlnek 8k
is, veliik egyttt. Az addig kiabald, hangos beszédet
is alig ért6 id6s ember kénnyes szemmel néz rdm,
amikor bekapcsolom a hallékésziiléket és csak ennyit
mondok halkan: J6 napot kivinok! Mikézben stigom
neki a szavakat és & visszamondja, sokszor taldlkozik
a tekintetem a hozzdtartozééval, aki hilds és konnyes
szemmel néz rdm.

Gyermekeknél a még éretlen hallérendszer miatt
sokszor arra kényszeriilnek, hogy egy ideig halléké-
sziiléket viseljenek. Ritkdbb esetben, de mégis els-
fordult mér az, hogy az id8kozi ellenérz8 halldsvizs-
galat utdn az orvos kimondja, hogy mér nem sziiksé-
ges a hallokésziilék! A szil8k 6réomkonnyei utin az
én sajit konnyeim torolgetem, mert egy gyermeknél
mindig abban reménykedik az ember, hogy nem,
ugye neki nem kell?!

Igazin nem mondhatom unalmasnak és egysi-
kinak a munkdm. Mint ahogy mds is, én is orvosi
utasitdsra dolgozom, de a rendeld falai kozott egy
kalonleges vildg tirul elém. Olyan életképek és tor-
ténetek szemtanuja lehetek, amit médshol nem biztos,
hogy eldrul a nagyothall6. Lathatom, ahogy a hallds-
sérilt gyermek lassan cseperedik, vagy mar érettségi
és szakmavdlasztds utdn keres meg, hogy a gyermeke
halldsit ellendrizzem. De ugyanigy az id8s nagyot-
hall6k dicsekednek az unokdk fotéival vagy eredmé-
nyeikkel. Ha pedig, sajnos, hozzitartozé hijin van,
egy kis id6 meghallgatni a nagyothall6t és ezzel se-
gitek a lelkivilagan, akkor is jél érzem magam és egy
nagy séhaj utin, de folytatom a munkdm!

Amikor éppen a hullimvdlgyben vagyok, akkor
kapom vissza a legtdbb pozitivitist és szeretetet a
nagyothalloktél. Mert az & részikrdl is megnyilvi-
nul egy-egy kedves széval, dicsérettel és mosollyal
az, hogy a munkdm nélkiil az élete nem lenne teljes!
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Az én jin-jangom

GALAMBOS Csilla

szakapold, Tolna Véarmegyei Balassa Janos Koérhéz, Sziilészet-Négydgyaszati

Osztaly, Szekszard

— Ha még egyszer kezdhetnéd, milyen pélyit vé-
lasztandl?

— Nem lennék mis, csak névérke.

— Miért?

— Mert ez nem csak egy hivatds, ez szolgilat, az
egyén hitvallisa. Hiszem, az ember egyszeri, egye-
di és megismételhetetlenségét. Tudom, hogy a test
a lélek temploma. Szeretet nélkill teljes az emberi
megsemmisilés.

Pilydm kezdetén arrél dlmodtam, hogy sziilész-
n6 leszek. Az élet azonban mds forgatokonyvet irt.
A személyes megélésem, a szép és méltésigteljes ha-
14l kozvetitése életfeladatommad valt. A haldl az élet
nagy rejtélye, amely tilmutat az idén. Sodrisiban
értelmet nyer minden torténés.

Gibor 54 éves. A betegség leragta a husdt a csont-
jair6l. Mdr nincs ereje a harcra. A kemoterdpia elvet-
te minden maradék tartalékit. Hatalmas égszinkék
szempdr vildgit beesett arcdbdl.

— Hamarosan itt a vég! — mondja, mig én felrizom
a parndjat.

— Mitél £él a legjobban? — kérdezem.

— Nem akarok megfulladni! — és dtjarja a rettegés.
Arca eltorzul a gondolattél, szemébe konny tédul.

- Ugye nem hagy megfulladni?

Szinte konyorog, és a kezemért nydl. Kapaszko-
dik erésen, mint az, aki az életéért kizd. Megigé-
rem, hogy nem hagyom magidra, mindent megteszek,
hogy ne legyenek kinjai. Tudom, hogy engem vilasz-
tott a meghaldshoz! Bizik bennem. (Nem késtem a
tajdalomesillapitéval, fogtam a kezét, amikor tit
szart a mellkasiba az orvos.)

Eldrulta, hogy nem akarja, hogy a felesége ott
legyen.

— Miért? — kérdeztem.

— Nem akarom litni a szemében a szdnalmat.
Nem voltam egy tisztességes férj.

Misnapra teljes volt a gyengeség, az ébrenlét és az
ontudatlan dlom viltogattdk egymdst. Gébor lassan
mulik. Imddkozom, és 1élekben leborulok. Kérem a
tennvalét. Kérem, hogy kinok nélkiil engedje magé-
hoz. Hajnalban nyugtalanna valt, kicsit megelevene-
dett.

— Pisilni kell, de nem pelenkdba — mondta.

Az edényért nyulok, és 8 emeli a fejét. Hatalmas
séhajtdssal hullik a parndjira. Nincs t6bbé Gibor...
Elmdlott...

Ma mir ott vagyok, ahovd a kezdet kezdetén
vagytam.

— Slirg6s csdszdrmetszés lesz, késziljenek! —
hangzik az utasitis.

Hamarosan megérkezik a vajadé kismama, hord-
dggyal robognak vele a mitébe. Megyek én is, mert
engedik. Veszélyhelyzetben uj élet sziiletik. Minden-
ki tudja a dolgit. Feldll a csapat, akiknek egy a cél.
Eletet menteni! Osszenéznek, és mindenki tudja a
dolgit. A miitéssegédtdl az orvosig, az anesztézia, a
sziilésznd, az Gjsziilottesek. A miitdsné a szikét az or-
vos kezébe adja és az biztos kezekkel vardzsol. Kiemeli
a jovevényt. Magzatmdzasan, kékeslildsan, 6sszegom-
bolyodve tartja magasba a kis Embert. Koszonti a
viligunkban. Es 6, mintha értené, fejét megemelve,
bliszkén, a bdba karjaiban taldlja magit. A gondos
kezek sirdsra késztetik. Fajja torka szakadtdbol, hogy
megérkezett. Mdr vizsgaljak és csomagoljik. Sikertilt
és minden csak médsodpercen mulott.

Alizat, hit, szeretet.
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Gratulalunk!

Allami tinnepiink, augusztus 20-a alkalmabdl az alabbi allami kitiintetéseket adomanyozték
szakdolgozotarsainknak.

Magas szinvonali munkdjdiért a Magyar Erdemrend Lovagkeresztje polgdri tagozat Kitiintetést vehette dt:

Dr. Rdkéczi Ildiké védénd, a Debreceni Egyetem Fgészségtudomdanyi Kara Egészségtudomdnyi Intézetének
tanszékvezetd fGiskolai docense, a Magyar Védinok Szakmai Szivetségének alelndke, a Prevencids Kutatds fejlesztési
Kozpont igazgatdja, az Aranypajzs tudomdnyos folydirat foszerkesztdje.

Az egészségiigyi felséoktatds terén végzett, az apolds mindségi feltételeinek megfere;zafe’se és az dpoldk magas szin-
vonalii képzése irdnt elkotelezett szakmai munkdja elismeréseként Magyar Arany Erdemkereszt kitiintetést ve-
hetett dt:

Meészdros Magdolna, a Békés Virmegyei Kozponti Korhdz dpoldsi igazgatdja, a Magyar Korhdzszovetség el-

nokségi tagja, cimzetes foiskolai docens.

A betegek, elsésorban a sziv- és érrendszeri problémdval kiizdok rebabilitdcidja érdekében végzett tobb évtizedes
munkdja elismeréséiil a Magyar Eziist Erdemkereszt polgdri tagozatdt vehette dt:
Dry. Palotdsné Farago Gabriella, gyigyforndsz.

Az egészségiigy teriiletén végzett magas szinvonali szakmai munkdjaért Miniszteri Elismerd Oklevélben ré-
szestlt:

Balogh Konrdd, az Orszdgos Mentdszolgdlat, Paks mentédllomds mentédpoldja,

Hajgatoné Igazi Andrea, ax Orszdgos Vérellito Szolgdlat, Zalaegerszegi Teriileti Vérelldto asszisztense,

a Magyarorszdgi Reformdtus Egyhdz Bethesda Gyermekkirhdza, Oktato A;bolo’k Team,

Mozes Krisztina, az Orszdgos Mentdszolgdlat, Operativ Féosztdly, Szervezési Osztily,
osztdlyvezeti-helyettese,

Dr. Olih Andrds Imre, az Egészséginformatikai Szolgdltatd és Fejlesztési Kizpont Nonprofit Kft. vezetd egész-
ségligyi szakértije.

Kimagaslo teljesitményiikhoz szivbil gratuldlunk!
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