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Palliativ apolok szerepe
a multidiszciplinaris teamben

LUKACS Miklds
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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.
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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
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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.



PALLIATIV APOLOK SZEREPE A MULTIDISZCIPLINARIS TEAMBEN

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

alapjan)
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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-
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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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