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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.
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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.
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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

TARSADALMI INNOVACIO A HOSPICE-ELLATASBAN

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.

Irodalomjegyzék

Birs, E., Muszbek, K., Mailath, M., Porkolab, Gy., et al (2010).
Méltosag mezeje program: a szemléletformdlds iij lehetdségei a ma-
gyarorszdgi hospice mozgalomban. Kharin T/mnaio/o’giai Szemle,
14(2): 1-14. https://epa.oszk.hu/02000/02002/00036/pdf/
2010-2_biro-meltosag.pdf

TARSADALMI INNOVACIO A HOSPICE-ELLATASBAN

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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