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Kivonat

A palliativ szolgalat jelentésége az id6sgondozas teriiletén

J6 gyakorlatok az alsémocsoladi Oszi Fény Idések Otthona szamara

1. Bevezetés

A palliativ ellatas olyan fontos, mara kozegészségugyi kérdés, els6sorban a lakossag
eloregedése miatt, hogy nem lehet elmenni mellette. Az eloregedés novekedése és a tarsadalmi
valtozasok komplex igényeket tamasztanak az ellaté rendszerek felé. A palliativ ellatas az ellatas
mindségének novekedésére, a fajdalmas tinetek csokkentésére, az emberi méltosag megbrzésére
Osszpontosit. Az életmindség megtartasa az emberi élet kézeledtével fontosabba valik, a csalad, a
baratok, a tarsas kapcsolatok, a gondoskodas igénye er6sodik.

Az elmulas kisérete tovabbra is mostoha témaja a tudomanyoknak, mintha még maga a
tudomanyok mivel6i sem szeretnének azzal az életeseménnyel foglalkozni, ami minden ember
¢letében bekovetkezik, és biztosan szembe kell nézni vele. A palliativ ellatas régebben a daganatos
betegek szamara volt elérhets, vagy alkalmazasban. Mara szélesebb korben van igény az ellatasra
akar intézményes keretek k6zott, akar haznal.

Az ellatas jelent6ségét mutatja, hogy gyakran nem a betegségekben hunynak el a betegek,
vagy idések, hanem azoknak a korilményeknek az okozata lesz a halaluk, mibe életiik utolsé
szakaszaba kényszertlnek. T6bb ember hal meg a krénikus egészségkarosodast okozé korilmények
kozott, mint sziv-és érrendszeri betegségekben, demencidban, rikban vagy cukorbetegségben®.

Az egészségiigyl problémak, mint példaul a fajdalom, az étvagytalansag, az alacsony hangulat,
a mentalis zavartsag, a székrekedés, az almatlansag, gyakran kisérik az élet utolsé szakaszat. Ezeknek
a problémaknak a nagy része gondoskodassal orvosolhatd, elviselhetévé tehetd.

Az idésgondozasban gyakran tobb apolasi terillet Osszehangolt munkajara van szikség.
Fontos szempont, hogy az ellaité szakemberek megfelel§ ismeretekkel rendelkezzenek, jartasak
legyenek a fajdalommenedzsmentben, ismerjék az id6és emberek igényeit, fizikai és mentalis
lehet6ségeit. Az életet korlatozo betegséget fel kell ismerni, megallapitani és a tarsbetegségeket

holisztikus szemléletmodban kezelni és mértéket tartani a gyégyszerek szedésében.

*http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0017/143153/e95052.pdf
Utols6 betekintés: 2017. marcius 19. 17 6ra 45 perc.



http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0017/143153/e95052.pdf

2. A hospice-palliativ ellatas lényeges elemei

A modern kor embere tavol kerilt a halaltél, a halal kérilményeit6l, az elengedéstél
¢és haldoklastol. Pedig halal ez egyik életbizonyossag az egzisztencialista pszichoterapia és filozofia
szerint’. A sajat halaldt és annak virhat6 koriilményeit azonban mar életében megtapasztalhatja az
egyén, azzal, hogy kultardja és tarsadalma hogyan viselkedik a haldoklokkal és milyen koriilményeket
teremt a szamukra.

Jelen van azonban, szinte minden észak-atlanti kultiraban egy torekvés, igény arra, hogy
megkeresse a visszautat ahhoz, amikor a haldoklot szerettei vették koril és megszokott kulturalis
hagyomanyok, ritusok szerint bucsuztattak el, mélté korilmények kozott.

A vallasos gondolkodas hattérbe szorulasaval, az ember életének meghosszabbitasat varja el
az orvostudomanytol, és meghalni is fajdalom nélkil szeretne. Bar a modern orvostudomany
késleltetni tudja a halal bekovetkeztét, de a megnyujtott haldoklas folyaman az emberi szenvedéssel
keveset to6rédtek, és a beteg személye, életmindsége hattérbe kertlt.

Ennek a medikalizalt' folyamatnak a humanizaldsa hivta életre a hospice-mozgalmat,
melynek célja a hosszu lefolyasu, halalhoz vezet6 betegségben szenvedd személy testi, lelki, apolasa,
¢letminbségének javitasa, szenvedéseinek enyhitése és emberi méltdsaganak halalig valé megbrzése.

A hospice-palliativ szolgalatok visszajelzései alapjan a legnehezebb a szemléletformalas
tertiletén van.

A hospice-betegellatast neheziti a fekvobeteg-intézményi aktiv osztalyokon napjainkban is
uralkodd, a halal, haldoklas tényét mindenaron elutasité attitid. Az ellatasra szorulok oldalardl a
hospice-ellatas igénybevételét szintén gyakran akadalyozza a halal negalasa. Az aktiv csaladtagoknak
sokszor egzisztencialis gondot okoz a beteg csaladtagok ellatasa az intézményi ellatas helyett egyre
tobben vallaljak, hogy szeretteiket hazaviszik és a stlyos beteg hozzatartozéik otthoni gondozasaban
igénylik a szakmai segitséget.

A hospice-palliativ ellatisban az id6ésotthonoknak is nagy szerepe lehet, hiszen tébb laké az
idésotthonban tolti el életének utolsé idszakat, vagy betegsége esetén gondozasa, ellatasa ott folyik.

Az élet utolsé részének autondém megélése, az emberhez mélté korilményeinek
megteremtése, a halalt nem siettetd, de nem is vard attitdddel torténé gondozas és a
fajjdalommenedzsment része kell, hogy legyen az intézményes vagy hazi idésgondozoi

tevékenységnek.

-mennvyi-igazsagot-bir-me

3 http://filantropikum.com/irvin-d-yalom-minden-embernek-el-kell-dontenie-ho
Utolsé belépés: 2017. marcius 22. 17 éra 45 perc

* A medikalizacié soran az orvostudomany egyre tobbet, és szélesebb spektrumba avatkozik bele a mindennapi élet
mechanizmusaiba (sziiletés, halal példaul) és beviszi azt a sajat intézményes keretei k6zz€, kizarélagossagot adva sajat
nézépontjainak és gondolkodasmaédjanak.
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3. Osszefoglalas

A jov6ben szemléletformalasra és tudatosabb jelenlétre van sziikség. A Magyar Hospice-
Palliativ Egyestilet folyamatosan szervez 40 6ras akkreditalt hospice-alapképzéseket egészségiigyi és
szocialis teriileten tevékenykedé szakdolgozok és onkéntesek szamara is. Az orvostanhallgatok
szamara tObb egyetemen kotelezéen és szabadon valaszthato, akkreditalt kurzusok keretében
oktatjak ezeket az ismereteket.

A Magyarorszagon hosszu évek ota tevékenykedé Magyar Hospice-Palliativ Egyestilet
naprakész informacidkkal szolgal a hospice-t érinté rendeletek, szakmai képzések és szakirodalmi
ajanlasokkal és az ellatas bemutatasaval.

A tarsadalom szemléletének formalasara lehet6ség nyilik az id6sek otthonaban, ez egy fontos
szerepe a gondozas-apolasi szaktertiletnek. A csaladtagok bevonasa, a széles korben terjeszthet6
pszichoedukaciés ismeretek segitséget nyujtanak abban, hogy a hospice-palliativ ellatasokkal

megismerkedjen a tarsadalom.
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Abstract

The Significance of Palliative Services in Elderly Care

Best Practices for the Autumn Light Nursing Home in Alsémocsolad

1. Introduction

Palliative care has come to represent such an important public health issue primarily due to
the aging population that it cannot be dismissed any more. An aging population along with social
changes pose complex challenges to the welfare system. Palliative care focuses on the improvement
of the quality of care, the relief of painful symptoms, and the preservation of human dignity. The
maintenance of the quality of life is perceived to be more and more important with time and there is
a growing need for family, friends, social relations as well as adequate care.

The issue of passing is still a neglected topic in scholarly work as if scholars did not want to
deal with this life event either, even though it is something that everyone has to face at one point in
their life. Palliative care used to be available for cancer patients but by now there is a more extensive
need for this form of care both at institutions and at home.

The significance of this type of care is well exemplified by the fact that patients or elderly
people often do not pass away as a result of their diseases but due to the circumstances under which
they have to live during the final stage of their life. More people die under circumstances resulting in
chronic health problems than from cardiovascular diseases, dementia, cancer or diabetes”.

Such health problems as pain, lack of appetite, low mood, mental confusion, constipation,
and insomnia are often present during the last stage of life, while the majority of these problems
could be addressed or made more bearable with adequate care.

Elderly care often requires the coordinated work of several areas and fields. It is a key
requirement that the staff providing care should possess the adequate competences, be skilled in
pain management, be familiar with the needs as well as the physical and mental capabilities of the
elderly. The diseases that limit people’s lives have to be recognized, diagnosed, and treated together

with comorbidities using a holistic approach, while being moderate in terms of taking medication.

5Available at: http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0017/143153/€95052.pdf
Date of access: March 19, 2017 — 5:45 PM.

12


http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0017/143153/e95052.pdf

2. The Key Elements of Hospice-Palliative Care

People in the modern world have distanced themselves from death, the circumstances of
death, letting go, and dying, despite the fact that death is one of the certainties of life according to
existential psychotherapy and philosophy’. However, people can already expetience their own death
and its expected circumstances during their life by seeing how culture and society relate to and
behave with people dying and what kind of circumstances are created for them.

However, in almost all cultures of the North-Atlantic region there is also an intention to find
the path back to the time when the dying person was surrounded by loved ones and they said
goodbye to this person in line with the cultural traditions and rites in a dignified manner.

With religious thinking pushed more and more into the background, people expect medicine
to extend their life and they would also like to die without any pain. Although modern medicine can
delay the occurrence of death, during the prolonged period of dying they have paid less attention to
human suffering and the personality and quality of life of the patient was less of a concern.

The hospice movement was brought into life by the humanization of this medicalized’
process. Its objective is to provide physical and mental care for people suffering from long-term
diseases potentially leading to death, to improve their quality of life, alleviate their sufferings, and to
preserve their human dignity till the very end.

Based on feedback on hospice-palliative services, the biggest challenges are encountered in
terms of shaping people’s attitudes.

Hospice patient care is made more difficult by the still prevalent attitude at inpatient
departments that attempts to reject the fact of dying and death by all means. From the perspective
of those in need of care, the use of hospice services is also often hindered by the negation of death.
Caring for ill family members often represents an existential problem for active members of the
family, more and more people decide to take their loved ones home instead of receiving institutional
care, and they require professional assistance for home care provided for their relatives suffering
from severe diseases.

Nursing homes for the elderly can also play a key role in hospice-palliative care as several
residents spend the last stage of their life at the nursing home or this is where care is provided for

them in case of an illness.

6 Available at: http://filantropikum.com/irvin-d-yalom-minden-embernek-el-kell-dontenie-hogy-mennyi-igazsagot-bir-
meg

Date of access: March 22, 2017 — 5:45 PM

7 In the process of medicalization, medicine interferes with the mechanisms of everyday life more often and more
extensively (including birth and death, for example) and also integrates it within its own institutional framework, granting
a sense of exclusivity to its own point of view and way of thinking.

13


http://filantropikum.com/irvin-d-yalom-minden-embernek-el-kell-dontenie-hogy-mennyi-igazsagot-bir-meg
http://filantropikum.com/irvin-d-yalom-minden-embernek-el-kell-dontenie-hogy-mennyi-igazsagot-bir-meg

Being able to experience the last stage of life autonomously, providing dignified conditions,
caring with an attitude that neither urges, nor awaits death, and pain management shall all be a part

of both institutional and at-home elderly care activities.

3. Summary

Raising awareness and a more conscious presence are needed in the future. The Hungarian
Hospice-Palliative Association organizes 40-hour accredited courses on the basics of hospice care
continuously for health and social care professionals and volunteers. Several universities offer
accredited mandatory and optional courses in this area for medical students.

The Hungarian Hospice-Palliative Association, which has been operating in Hungary for
many years, provides up-to-date information on relevant regulations, trainings, recommended
scholarly publications, and this area of care in general.

The attitude of society may be shaped and people’s awareness can be raised at the nursing
home for the elderly. This is a key area within the field of care and nursing. The increased
involvement of family members and psychoeducational knowledge that can be distributed

extensively can help in making society become more aware of hospice-palliative care.
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Bevezetés

A palliativ ellatas olyan fontos, mara kozegészségugyi kérdés, els6sorban a lakossag
eloregedése miatt, hogy nem lehet elmenni mellette. Az eléregedés névekedése és a tarsadalmi
valtozasok komplex igényeket tamasztanak az ellaté rendszerek felé. A palliativ ellatas az ellatas
mindségének novekedésére, a fajdalmas tiinetek csokkentésére, az emberi méltosig megbrzésére
Osszpontosit. Az életminéség megtartasa az emberi élet kozeledtével fontosabba valik, a csalad, a
baratok, a tarsas kapcsolatok, a gondoskodas igénye er6sédik.

Az elmulas kisérete tovabbra is mostoha témaja a tudomanyoknak, mintha még maga a
tudomanyok muivel6i sem szeretnének azzal az életeseménnyel foglalkozni, ami minden ember
életében bekovetkezik, és biztosan szembe kell nézni vele. A palliativ ellatas régebben a daganatos
betegek szamara volt elérhets, vagy alkalmazasban. Mara szélesebb korben van igény az ellatasra
akar intézményes keretek kozott, akar haznal.

Az ellatas jelent6ségét mutatja, hogy gyakran nem a betegségekben hunynak el a betegek,
vagy idések, hanem azoknak a korilményeknek az okozata lesz a halaluk, mibe életiik utolséd
szakaszaba kényszertlnek. Tébb ember hal meg a kronikus egészségkarosodast okozé kérilmények
kozott, mint sziv-és érrendszeri betegségekben, demencidban, rakban vagy cukorbetegségben®.

Az egészségligyl problémak, mint példaul a fajdalom, az étvagytalansag, az alacsony hangulat,
a mentalis zavartsag, a székrekedés, az almatlansag, gyakran kisérik az élet utolsé szakaszat. Ezeknek
a problémaknak a nagy része gondoskodassal orvosolhato, elviselhet6vé tehetd.

Az idésgondozasban gyakran tobb apolasi terillet Osszehangolt munkajara van szikség.
Fontos szempont, hogy az ellaité szakemberek megfelel§ ismeretekkel rendelkezzenek, jartasak
legyenek a fajdalommenedzsmentben, ismerjék az id6s emberek igényeit, fizikai és mentalis
lehet6ségeit. Az életet korlatozd betegséget fel kell ismerni, megallapitani és a tarsbetegségeket
holisztikus szemléletmodban kezelni és mértéket tartani a gyégyszerek szedésében.

Ez a kézikonyv j6 gyakorlatokat tartalmaz, melyet Eurépaban és hazankban, mas

idésgondozé otthonokban megtartanak és j6 érzéssel mikodnek.

Shttp://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0017/143153/e95052.pdf
Utols6 betekintés: 2017. marcius 19. 17 6ra 45 perc.
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1. A palliativ ellatas fogalma, torténete és jelentsége

1.1. A hospice torténeti attekintése

A hospice latin eredet@i angol sz6, menedékhazat jelent. Németil pedig a das Hospiz
jelentése hasonld: zarandokszallas, protestans csaladi szalloda. A latin hospitium vendégbaratsagot,
vendéglatast, szallast, vendégszobat jelent. A latin hospes jelentése: vendégil latott, idegen. A latin
hospitalitas kifejezés vendégszeretetnek fordithaté. E sz6bdl szarmazik sok nyelvben ennek
megfeleléje: hospital, spital, vagyis magyarul: hospitaly, azaz kérhaz. Innen eredeztetjiik a magyar
ispotalyt, az ispotalyos lovagot, azaz irgalmasrendi szerzetest. A nemzetk6zien hasznalt hotel, hostel
is ebbe a szobokorba tartozik.

A hospice vazolt eredeti értelmezésre (menedékhaz) 4j jelentésrétegek rakédtak. Az angol
hospice szo6t megkozelitoleg ,,halalig valo elkisérés” jelent. A magyarban nincsen megfelel$ sz6, ami
visszaadna a szolgalat és egyben gondolkodasmoédot, ezért a magyar szakkifejezés megegyezik az
angolszasz kifejezéssel.

A hospice sz6 eredete a kozépkorra nyulik vissza, amikor a kifejezést a menedék és egyben a
mennyorszag leirdsara haszniltak a kimeriilt utazé szamara’. A mai hospiceban a haldoklast az élet
természetes részének tekintik. A hospice segit a betegnek és csaladjanak, hogy mélté médon, j6
korilmények kozott késziljenek fel a halalra. A hospice olyan menedék, amely békés haldoklast
igyekszik biztositani a beteg szamara. A hospice nem csupan helyszin, hanem a beteget és csaladjat is
figyelembe vevo, szeretetteljesen gondoskodé filozofia, holisztikus szemlélet. Egyik alapelve, hogy az
élet minésége sokkal fontosabb, mint a mennyisége, igy a hangsuly inkabb a gondoskodason van,
mint a gyogyitason. A hospice, csak ugy mint a palliativ ellatas kerili a talgyogyszerelést. A betegnek
és csaladjanak szeretetteli meghallgatasa az egyik legfontosabb modszer a hospice-ellatas soran.

A hospice-nak van egy csaladias jellegti éptiletben 1évé6 apolasi részlege (ispotalyocska), és egy
otthonapolasi szolgalata is. Itt szitkség esetén a beteget a nap egy meghatarozott idszakara fektetik
be, vagy a beteg lakiasan ugyanaz a munkatarsi csapat szolgal, azonos gondolatvilaggal, mint az
apolasi egységben. A beteg allapotatdl, a beteg és a csalad koz6s megegyezésétdl fiigg, hogy a beteg

éppen az vagy otthonaban, vagy az erre kialakitott ellatoban kapja meg a szeretetteli ellatast.

1.1.1. A hospice ellatas mikodése

A leggyakrabban daganatos betegek kertilnek hospice ellatasba, de egyéb sulyos, végallapota

betegek is, életkori hatarok nélkdl.

9 A keresztes lovagok ttvonalan taldlhaté vendéghazak voltak a hospitiumok, a haldoklokat 4pold, a mennyorszagba
elkiséré korhazacskak.
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A hospice-csapat munkatarsai, a segité foglalkozastak igen széles palettajan mozognak:
otthoni gondozd, hazi segitségnyujto, szakapolod, gyogytornasz, foglalkozas-terapeuta, dietetikus,
lelkipasztor, diakénus, szocialis munkas, kozosségi munkas, logopédus, jogtanacsos, pszichologus,
haptonémus, és mas onkéntesek. Az apolas egyik célja a szocialis elszigetel6dés oldasa, a fajdalom
csillapitasa, tineti kezelés, az élet értelmének szeretetteli megértetése, a békés haldoklds elérése.
Vannak a humanum elveit vall6 hospice-ok, és a keresztyén értékrend szerint él6 és szolgald
hospice-ok is, gyakran pedig keveredik a két értékrend.

Magyarorszagon a Magyar Hospice Egyestilet a kévetkez6képpen hatarozza meg a hospice
fogalmat:

»A hospice a haldokl6 — elsésorban daganatos — betegek humanus gondozasat végzd
szervezet. A hospice gondozas célja a betegek életmindségének javitasa (testi és lelki szenvedéseik
enyhitése, fizikai és szellemi tevékenységiik taimogatasa), valamint a hozzatartozok segitése a
betegség és a gyasz terheinek viselésében. A hospice politikailag és felekezetileg fiiggetlen szervezet,
amely ingyenes segitséget nyujt a haldoklé betegeknek és csaladtagjaiknak, fiiggetlenil azok
szarmazasatol, vilagnézetétdl és anyagi helyzetét6l. A hospice gondozasban orvosok, névérek,
gyogytornaszok, pszicholégusok, lelkészek, szocialis munkasok, dietetikusok és képzett 6nkéntes
segit6k vesznek részt. A munkacsoport tagjai igy Osszetett (testi, lelki, szocialis, és spiritualis) tamaszt
tudnak nyudjtani. A hospice szemlélet a halalt az élet természetes részének tekinti. Ennek megfelel6en
clutasitja az ecutanazia alkalmazasat, csakugy, mint az ¢élet mesterséges ¢és gyotrelmes
meghosszabbitasat. A hospice-ban dolgozok tapintatosan és &szintén beszélnek gondozottaikkal
betegségiikrél és allapotukrdl.”!!

A hospice gondozas torténhet fekvébeteg intézményekben, vagyis szervezetileg 6nallo
hospice otthonban, vagy egy korhaz részét képezé palliativ osztalyon, ambulans formaban, nappali
korhazban, vagy a beteg otthonaban, mint hazigondozas. A fekvébeteg intézmények otthonos
berendezéssel kivanjak el6segiteni a beteg kényelmét és lehet6vé teszik a hozzatartozok ott
tartézkodasat is. Az intézményi ellatas altalaban révid, néhany hetes id6tartami. Ezt kovetSen a
gondozas ambulans formaban, ill. a beteg otthonaban folytatédik. A hospice munkatarsai arra
torekednek, hogy a beteg utols6é id6szakat hozzatartozoi koérében tolthesse, méltd korilmények

kozott és egy, a lehetéség szerinti fizikai, mentalis egyensulyban.

1.1.1.1. A hospice hazankban

10 https:/ /hospice.hu/docu/Vegsokig-kiserni.pdf
Utols6 belépés: 2017. marcius 20. 18 6ra 45 perc.
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A hospice-mozgalom hazai maltja, hogy 1991-ben jelent meg ez a gondozasi forma. Szinte
az eurdpai szolgalatokkal egyid6ben.

Magyarorszagon ez a gondozasi forma 1991-ben jelent meg, a Magyar Hospice Alapitvany
megalakulasaval és annak tamogatisaval. 1999-ben mar 14 hospice hazigondozéi csoport és 6
hospice palliativ terapias részleg mikodott az orszagban. A 2000-es évek kbézepére lassan kialakult a
hospice képzések rendszere és szamos szakiranyu tanulmany és konyv jelent meg magyar nyelven. A
hospice fogalma bekerilt az Gj egészségligyi torvénybe, és megkezd6dott a hospice szervezetek
egészséguigyi integracidja, szemléletmodjanak elfogadasa. A hazai médiaban is nagy figyelmet kap ma
mar a hospice gondozas, a tirsadalom érdekl6déssel és szimpatiaval fordult a hospice felé, az
egészségugyben egyre elterjedtebbé valik a hospice gondozas szemlélete, holisztikus filozo6fidja.

A palliativ ellatastél és a hospice ellatastdl az egészséglgyl torvény 2015.évi CXXIIL
torvényének 8. bekezdésének 16. paragrafusa igy rendelkezik jelenleg:

,»"Az alapellatashoz kapcsolodé otthoni szakapolas és otthoni hospice ellatas

16. § (1) Az alapellatashoz kapcsol6do otthoni szakapolas és otthoni hospice ellatas a beteg lako-
vagy tartozkodasi helyén nydjthaté szolgaltatasok, amelyek célja a fekvébeteg-gyogyintézeti ellatas
kivaltasa.

(2) Az alapellatashoz kapcsolodd otthoni szakapolas és otthoni hospice ellatas kérébe tartozéd
tevékenységek csak a beteg haziorvosanak szakmai feligyelete mellett végezhetSk.

(3) Az otthoni szakapolas és otthoni hospice ellatas részletes szakmai szabalyait a miniszter

rendeletben hatarozza rneg.”11

1.1.2. A hospice szolgalat jelentsége

A modern kor embere tavol kertilt a halaltdl, a halal kértulményeitdl, az elengedéstdl és
haldoklastol. Pedig halal ez egyik életbizonyossag az egzisztencialista pszichoterapia és filozofia
szerint'>. A sajat halalt és annak varhat6 koriilményeit azonban mar életében megtapasztalhatja az
egyén, azzal, hogy kulturdja és tarsadalma hogyan viselkedik a haldoklékkal és milyen koriilményeket
teremt a szamukra.

Jelen van azonban, szinte minden észak-atlanti kultdraban egy torekvés, igény arra, hogy
megkeresse a visszautat ahhoz, amikor a haldoklot szerettei vették koril és megszokott kulturalis
hagyomanyok, ritusok szerint bicsuztattak el, mélté kérilmények kozott.

A vallasos gondolkodas hattérbe szorulasaval, az ember életének meghosszabbitasat varja el

az orvostudomanytol, és meghalni is fajdalom nélkil szeretne. Bar a modern orvostudomany

1 net. ]ogtar hu/j r/gen/h]egy doc cgi’docid=A1500123. TV Utolsé bejelentkezés: 2017. marcius 27. 13 6ra 45 perc

ralom-minden-embernek-el-kell-dontenie-hogy-mennvyi-i
Utolso belépés: 2017. marcius 22. 17 éra 45 perc
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késleltetni tudja a halal bekovetkeztét, de a megnyujtott haldoklas folyaman az emberi szenvedéssel
keveset t6rédtek, és a beteg személye, életminésége hattérbe kertlt.

Ennek a medikalizalt” folyamatnak a humanizilasa hivta életre a hospice-mozgalmat,
melynek célja a hosszu lefolyasu, halalhoz vezet6 betegségben szenvedd személy testi, lelki, apolasa,
életminSségének javitasa, szenvedéseinek enyhitése és emberi méltdsaganak halalig valé megbrzése.

A hospice-ellatast a beteg csaladja korében is lehet nyujtani. Ezzel a csaladtagokat is
hozzasegiti a sajat szerepitk megélésére, az apolasi ismeretek elsajatitasara, és felkésziti a halalra.

A halal ,,redomesztikalasa”"

nem megy egyik naprol a masikra. Sok tarsadalmi valtozas
szitkséges még ahhoz vilagszerte, hogy az értékek a helytikre kertiljenek, a haldoklas folyamatat ismét
kell6en tisztelje az emberiség. A hospice-mozgalom egy 4j tipusu lehetSséget és szemléletet kinal
urbanizalt civilizacibnkban. Messzemenden figyelembe kell venni a beteg és a hozzatartozok

igényeit, amikor a hospitiumrol esik sz6. A legfontosabb, hogy szemléletmodtdl fuggetlentl talaljak

meg a sajat hospitiumokat a csaladok.

1.2. A palliativ ellatas helye a hospice ellatasban

Az eurdpal palliativ és hospice ellatas vizsgalatara és Osszehasonlitasara tett kisérlet soran fény
dertlt a terminoldgia heterogenitasara. A palliativ ellatds olyan megkozelités, amely az életet
megrovidité betegség kisérd problémaitdl szenveds paciens és csaladja életmindségét javitja azaltal,
hogy megel6zi és csillapitja a szenvedést a fajdalom, a fizikai, pszichoszocialis és spiritualis

problémak meghatarozasaval, kifogastalan értékelésével és kezelésével.

- A palliativ gondozas:

o

csillapitja a fajdalmat és az egyéb kinzoé tiineteket;

o az életet és a halalt normalis folyamatnak tartja;

O nem tesz semmit a halal megroviditése és meghosszabbitasa érdekében;

o integralja a betegellatasba a pszichologiai és spiritualis tényezket;

o tamogaté rendszert kinal, hogy a beteg a lehetd legaktivabban élhessen a halalig;

o tamogat6é rendszert kinal a csalad szamara a betegség ideje alatt és a gyasz
id&szakaban;

o team-munkat alkalmaz, amely a beteg és csaladja sziikségleteire iranyul, beleértve a

gyasz-tanacsadast, ha az javasolt;

o kiemeli az életmindséget, és ugyanakkor pozitivan viszonyul a betegség folyamatahoz;

13 A medikalizacié soran az orvostudomany egyre tobbet, és szélesebb spektrumba avatkozik bele a mindennapi élet
mechanizmusaiba (sziiletés, halal példaul) és beviszi azt a sajat intézményes keretei k6zz¢, kizarélagossagot adva sajat
nézépontjainak és gondolkodasmaodjanak.

14 Latin kifejezés, jelentése: ujrahaziasitas.
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o alkalmazhaté a betegség korai stadiumaban, az életet meghosszabbit6 terapiakkal -
mint a kemoterapia és radioterapia - egyitt, és magaban foglalja azokat a sziikséges
vizsgalatokat 1s, amelyek szitkségesek a kinzé klinikai komplikaciok jobb

megértéséhez és kezeléséhez.

A 2002-ben keletkezett WHO definicié nagyobb hangsulyt helyez a szenvedés megel6zésére,
a team-munka fontossagara, és szélesebb alapokra helyezi, valamint idében is kiterjeszti a palliativ
ellatast.

Annak ellenére, hogy az egyes orszagok kulénb6zoképpen kozelitik meg a palliativ ellatas
kérdését, a hospice és palliativ ellatok altal elismert irodalomban szamos kozos érték és alapelv
szerepel. Az eurdpai orszagok palliativ ellatasi szakemberei tébbféle koézos értéket tartanak
fontosnak. Ilyen példaul a beteg autonémiaja és méltdsaga, az ellatas, illetve az ezzel kapcsolatos
dontések egyénre szabasanak sziikségessége és a holisztikus megkozelités.

A WHO szerint a palliativ ellatas javitja a betegek életmindségét, elfogadja a halalt, mint az
élet természetes részét, kezeli a fajdalmat és gondoskodik annak elviselhet6ségérél. Nem sietteti a
halalt, de nem késlelteti, a beteghez kozel engedi a csaladtagokat, a szereteket és palliativ szolgalatban
jartas szakembereket.

A palliativ ellatassal kapcsolatban az alabbi harom tertleten jelentkeznek elvarasok:

- javitsa a lakossag egészségiigyi allapotat,
- az egészségligyi finanszirozas tisztazottan mikodjon,
- legyen tgyftélorientalt, tartsa tiszteletben a betegek méltosagat.
A palliativ szolgaltatasok értékei: az autonémia, az emberi méltosag, az életmindség, az élet és a halal

egysége, a kommunikaci6 és a palliativ szolgaltatast nyujtd team.

1.2.1. Autonémia

A palliativ ellatas egyik legfontosabb értéke, hogy az egyes embert autoném és egyedi
személyiségnek tekinti, és e szerint becstli. Ellatast akkor és ugy nyujt, amikor és ahogyan azt a beteg
és / vagy a csalad kész elfogadni. Idealis esetben a beteg megbrzi 6nrendelkezési jogat és képességét,
és donthet az ellatas helyszinér6l, a felmerilé kezelési lehet6ségekrol és a palliativ ellatasban valo
részvételrl. A betegeknek meg kell adni a dontés lehet6ségét, ha ezt akarjak. Ehhez informacidkra
van szikségik: adekvat diagnézisra és prognézisra, a lehetséges kezelési és gondozasi modok
ismeretére és az ellatassal kapcsolatos egyéb tudnivalokra. Etikai vitakra ad okot az az eset, amikor a
beteg nem képes a dontéshozatalra, vagy nem akar élni ezzel a jogaval, és az informaciok beszerzése,
valamint a dontések a csaladra vagy a palliativ ellaté személyzetre maradnak. Az autonémia és a

gondoskodé ellatas kozotti egyensulyt kulturalis tényezék is befolyasoljak; ezt tamasztja ald, hogy
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egyes orszagokban gyakrabban szamolnak be arrél, hogy a dontéseket a beteg helyett az 6t

gondozdék hozzak meg.

1.2.2 Méltosag

A palliativ ellatasnak tiszteletteljes, nyilt és empatikus médon kell megvaldsulnia, kilénds
figyelemmel a személyes, kulturalis és vallasi értékekre, hitre és vallasgyakorlatra, valamint az adott
orszag torvényeire. A méltosag az életmindséghez hasonléan személyes, egyéni fogalom, amelybe
minden beteg esetében mas tartozik, kiilonb6zé fontossaggal. A méltoésagot tobbféleképpen is
meghatarozhatjuk; tekintheté az ember elidegenithetetlen tulajdonsaganak is, de olyan értéknek is,
amely karosodhat vagy elveszhet. A palliativ ellatas fontos feladata, hogy olyan kereteket biztositson,

amelyben a beteg megélheti méltosagat, és a szerint cselekedhet.
y g meg gat,

1.2.3. EletminGség

Az ellatast az egyén szerinti életminéség hatarozza meg. Itt elsGsorban az élet
biopszichoszocialis és spiritualis mindségére gondolunk. Az egészséggel és betegséggel kapcsolatos
életmindség felmérésére standard kérdéivek vannak hasznalatban. Az életmindség jelentését azonban
minden egyes palliativ ellatasban részesilé betegnek maganak kell meghataroznia. Az egyéni
életminéség vonatkozé dimenzidi és az ezeken belili prioritasok gyakran valtoznak a betegség
clérehaladtaval. Ugy thnik, az életmindség inkdbb a varakozasok és a ténylegesen bekovetkezd

események kozotti kilonbségektdl fuiggenek, mint a beteg allapotanak romlasatél.

1.2.4. Az élet és a halal viszonya

A palliativ ellatds szamos definiciéjaba beletartozik az élet és halal kérdésével kapcsolatos
allasfoglalas (11). Az Egészségtgyi Vilagszervezet els6, 1990-es meghatarozasa szerint ,,a palliativ
orvoslas életigenld, és a halalt természetes folyamatnak tartja”. Mas definiciok is hasonlé allaspontot
fogalmaznak meg. A halal az élet része, attdl elvalaszthatatlan. Az eutanazia és az orvosi
segitségnyujtassal elkovetett Ongyilkossag nem része a palliativ ellatasnak. ,,Az élet értéke, a halal
természetes folyamata és a tény, hogy mindketté lehetéséget biztosit a személy kiteljesedésére és

onmegvalositasara elutasitja az eutanaziat.

1.2.5. Kommunikicié az ellatasban

Az ellatassal kapcsolatos elégedetlenség és panaszok gyakran a nem hatékony

kommunikaciébol fakadnak, és nem a nem megfelel6 ellatasbol, a hatékony kommunikacié viszont
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bizonyitottan javitja a betegellatist. A palliativ ellatasban a kommunikacié jéval tébb puszta
informaciéeserénél. Nehéz, gyakran fajdalmas tigyekrdl kell beszélni, és ehhez id6, elhivatottsag és
6szinteség kell. A palliativ ellatast nyjté személyzetnek nincs konnyt dolga, amikor egyrészt Gszinte
és teljes tajékoztatast akar nyudjtani, masrészt tiszteletben akarja tartani a beteg és a csaladja tulélési
reményeit a kozelgd halal ellenére is. Gondoskodni kell a hatékony kommunikacié eléfeltételeirdl,
beleértve az erre iranyuld képzést, a megfelel6 helyszin és id6 biztositasat a beteggel és csaladjaval

val6 parbeszédre, és a korszerti informatikai hatteret.

1.2.6. A beteget ellaté team szemlélete

A team-munka a palliativ ellatas fontos kézépponti eleme. A multiprofesszionalis teambe
kilonféle egészségiigyi és nem egészségligyl szakemberek tartoznak, akik egytttmikodve nyujtanak
ellatast, illetve javitjak a meglévé ellatast. A multiprofesszionalis team Osszetétele valtozo. Figg az
adott betegcsoporttol, az igényelt ellatas korétdl és a helyi lefedettségtol.

Sokszorosan bizonyitott, hogy a palliativ ellataisban a csapatmunka a beteg elényére valik.
Hearn és Higginson a rendelkezésre allé szakirodalom alapjan tanulmanyt készitett a palliativ ellato
teamek hatékonysagarol a daganatos betegek gondozasaban. Bizonyitottak, hogy a betegek és
csaladjaik elégedettebbek a palliativ ellatast nydjté teamekkel, amelyek jobban tudnak azonosulni
veluk, ¢és kielégitik a szikségleteiket. Ezen felul az is kidertlt, hogy multiprofesszionalis
megkozelitéssel csokken az ellatas koltsége, és a betegek kevesebb id6t toltenek akut osztalyokon.
Egy djabb felmérés is megerdsitette a palliativ ellatdé teamek alkalmazasanak pozitiv hatasait,
leginkabb a betegek fajdalomcsillapitasaban és tineteik enyhitésében. A team rugalmasan bévithets a
beteg sztikségletei szerint. A minimalis Osszetétel: egy haziorvos és egy szakapold, de legtbb esetben
szocialis munkasok, pszicholégusok és / vagy onkéntesek is részt vesznek a teamben. Az Eurdpai
Tanacs ajanlasa szerint a palliativ ellaté teamek vezet6it egy erre felhatalmazott, palliativ ellatasban

jartas szakembernek kell kijel6lnie.

1.3. A palliativ kezelés célja és jovije

A palliativ kezelés célja elsédlegesen mar nem a gyogyitas, hanem a betegek szenvedésének
csokkentése, a leheté legjobb életmindség biztositasa. Magaban foglalja a tinetek kezelésén tul a
dontéshozatalban vald segitségnyijtast, a betegnek és csaladtagjainak nyujtott gyakorlati segitséget is

az emberi méltdsag megbrzése érdekében. Amint a Medical Online 6sszeallitasa ravilagit, a palliativ

kezelés egyik formaja a hospice, a masik a nem-hospice ellatas. A nem-hospice ellatast a gyogyito és
az ¢letet meghosszabbitd kezelésekkel parhuzamosan alkalmazzak, olyan esetekben, amikor a

betegnek sulyos, komplex és életveszélyes betegsége van. A hospice ellatasra akkor kertl sor, amikor
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a gyogyité eljarasok mar nem segitenek, sét, az altaluk okozott negativ hatasok nagyobbak, mint az
altaluk elért elény, illetve amikor a beteg utolsé heteit-honapjait éli. Az atfogd palliativ kezeléshez,
ahhoz, hogy ki tudjak elégiteni a sulyos beteg és csaladja komplex sziikségleteit, kilonbo6zé
tudomanyagak szakértéinek csapatmunkajara van szitkség. A team tagjai kozott altalaban orvos,
apold és szocialis munkas van, Sket sziikség esetén lelkész, dietetikus, rehabiliticiés szakember,
gyogyszerész vagy mas szakérté segiti. Az ilyen palliativ kezelést ma mar az USA nagy (300 agyasnal
nagyobb) kérhazainak tobb mint 80 szazalékaban alkalmazzak. Az egészségligyi hatasok mellett nem

elhanyagolhat6, hogy a palliativ ellatasi programok csokkentik a kérhazak kiadasait is.

1.4. A palliativ ellatas fogalmai
1.4.1. Az egészségligyi ellatashoz vald jog

Minden betegnek joga van

- az életmentd, sulyos vagy maradandd egészségkarosodas megel6zését biztosito ellatashoz,
illetve fajdalmanak csillapitasahoz és szenvedéseinek csokkentéséhez, az egészségi allapota
altal indokolt egészségiigyi ellatashoz.

- az allapota altal szakmailag indokolt szintl egészségligyi szolgaltatd és a valasztott orvos
egyetértésével az ellatast végz6 orvos megvalasztasahoz, melynek joga az egészségligyl
szolgaltaté mikodési rendjének megfelelen érvényesithetd.

- a beteg barmely, a kezel6orvos altal megallapitott diagndzissal, terapiaval, intézetbdl torténd
elbocsatassal szemben kezdeményezheti mas orvos altal torténd kivizsgalasat.

Amennyiben a beteget egy adott egészségiigyl szolgaltaté nem képes az egészségi allapotanak

megfelel6 médon a legrovidebb idé alatt ellatni, tajékoztatni kell arrél, hogy melyik egészségiigyi
szolgaltatonal lehetséges ez. Vardlistara helyezés esetén a beteget tajékoztatni kell a varakozas okarol,

id6tartamarol, valamint az esetleges kévetkezményekr6l.

1.4.2. Az emberi méltésaghoz valo jog

A magyar Alkotmanybirdsag 64/1991-es hatrozata szerint: ,,Az emberi méltésighoz vald
jog azt jelenti, hogy van az egyén autonémiajanak, dnrendelkezésének egy olyan mindenki mas
rendelkezése alél kivont magja, amelynél fogva az ember alany marad és nem valik eszkézzé vagy
targgya. A méltosaghoz valé jognak ez a felfogasa kilonbozteti meg az embert a jogi

személyektsl...”"

15 http:/ /www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/2011_0001_520_alapjogok_alkotmanytan_ii/ch02.html
Utols6 bejelentkezés: 2017. marcius 23. 18 6ra 45 perc
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Az emberi méltésaghoz vald jog egyfajta ,,anyajog”, a birésagok, hatésagok minden esetben
hivatkozhatnak ra az egyén védelmében, ha nincs olyan nevesitett alapjog, mely az emberi
méltosagot kifejezné.

Az emberi méltésaghoz vald jog tobb résztertletbdl all, melyek egyenként korlatozhatdak,
megfelel§ garanciakkal, térvényi szabalyokkal korbebastyazva. Legfontosabb részteriletei:

- Onazonossaghoz val6 jog

- onrendelkezéshez vald jog

- cselekvési szabadsag

- maganszféra védelme

- szocialis biztonsaghoz val6 jog, mint a megélhetési minimum allami biztositasa (senkit nem

hagyhat az allam éhen halni, mert az ellentétes az ember méltésagaval).

1.4.3. A kapcsolattartas joga

A kapcsolattartasi jogokat a beteg a fekvé-beteg gyogyintézetben levé feltételektdl figgben,
betegtarsai jogainak tiszteletben tartasaval, valamint a betegellatast nem zavarva gyakorolhatja.
Ennek részletes szabalyait az intézet hazirendje hatarozza meg,.

A beteg elhelyezése soran jogosult mas személyekkel irasban és szoban egyarant kapcsolatot
tartani, valamint latogatokat fogadni. A beteg megtilthatja, hogy kezelésének tényét masokkal
megosszak. A salyos allapoti betegnek joga van arra, hogy az altala megjelolt személy mellette
tartozkodjon.

A kiskora betegnek joga van arra, hogy szilGje, torvényes képviseldje, vagy az altaluk
megjelolt személy mellette tartézkodjon.

A szul6 nének joga van arra, hogy az altala megjellt nagykort személy a vajudas és a sziilés
folyamata alatt vele lehessen, a sziilést kévetéen pedig arra, hogy az ujszilottel egy helyiségben
tartozkodjon.

A betegnek joga van vallasa szabad gyakorlasara, illetve a megfelel§ egyhazi személlyel vald

kapcsolattartasra.

1.4.4. Az intézmény elhagyasanak joga

A betegnek joga van a gyogyintézetet elhagyni, amennyiben azzal masok testi épségét,
egészségét nem veszélyezteti. A beteg tavozasi szandékat a kezel6orvosnak kételes bejelenteni,

amennyiben azonban a beteg bejelentés nélkil hagyja el az intézményt, ha a beteg allapota indokolja,
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a gyogyintézet értesiti a hataskorrel rendelkezé hatésagokat, cselekvOképtelen beteg esetén pedig a
torvényes képvisel6t.
A beteg gyogyintézetbdl torténd elbocsatasarol a beteget, valamint a hozzatartozoéjat legalabb

24 o6raval az elbocsatas idépontja el6tt tajékoztatni kell.

1.4.5. A tajékoztatashoz val6 jog

A betegnek joga van a személyre szabott teljes kord tajékoztatasra. A beteg jogosult, hogy
tajékoztatast kapjon

- egészségi allapotarol, orvosi megitélésérdl,

- ajavasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol,

- ajavasolt vizsgalatok, beavatkozasok kockazatairdl,

- avizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idépontjairdl,

- dontési jogardl a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok tekintetében,

- alehetséges alternativ eljarasokrél, moédszerekrdl,

- az ellatas folyamatardl és varhaté kimenetelérdl,

- atovabbi ellatasokrol,

- ajavasolt életmo6drol.

A betegnek jogaban all a tajékoztatas soran, vagy utan tovabbi kérdések feltételére. A betegnek
joga van megismerni ellatdisa soran az egyes vizsgalatok, beavatkozasok eredményét. A
cselekvoképtelen és korlatozottan cselekvSképes betegnek is joga van a koranak és pszichés
allapotanak megfelel6 tajékoztatashoz. A betegnek joga van megismerni az ellatasban kézremikodo
személyek nevét, szakképesitését és beosztasat.

A betegnek joga van arra, hogy szamara érthet6 modon kapja meg a tajékoztatast,
figyelemmel életkorara, iskolazottsagara, ismereteire, lelkiallapotara, illetve e tekintetben
megfogalmazott kivansagara. Az orvos a vizsgalatot megel6z6en koteles a beteget arrdl tajékoztatni,
hogy a vizsgalat és az azt kévetd ellatas téritési dijat meg kell-e tériteni. A cselekvéképes beteg
lemondhat a tdjékoztatasrol, kivéve, ha betegsége természetét feltétlentil ismernie kell ahhoz, hogy
masok egészségét ne veszélyeztesse. A tajékoztatds joga a beteget akkor is megilleti, amennyiben

beleegyezése egyébként nem feltétele a kezelés megkezdésének.

1.4.6. Az onrendelkezéshez valo jog (orvosi titoktartashoz valo jog)

A beteg jogosult arra, hogy az egészségligyi ellatasa soran kézremikodd személyek az ellatasa

soran tudomasukra jutott adatokat csak az arra jogosult személlyel k6zoljék, és azokat bizalmasan
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kezeljék. A betegnek joga van arrél nyilatkozatot tenni, hogy betegségérdl, illetve annak
kimenetelérdl kiknek adhat6 ki informacié, valamint kiket zar ki részleges vagy teljes mértékben a
megismerésbol. Az érintett beteg egészségligyl adatait annak hozzdjarulasa hianyaban is kozolni
kell, ha ezt torvény elrendeli, vagy masok életének, testi épségének és egészségének védelme
szitkségessé teszi. Az érintett beteg hozzajarulasa nélkil a beteg tovabbi apolasat végzd személlyel is
kozolni lehet azokat az egészségligyi adatokat, amelyek ismeretének hianya a beteg
egészségkarosodasahoz vezethet. A betegnek jogaban all, hogy ellatasa soran csak azok a személyek
legyenek jelen, akiknek a részvétele sziikséges, valamint azok, akiknek a jelenlétéhez a beteg maga
hozzajarult. A betegnek joga van ahhoz, hogy vizsgalatara és kezelésére olyan koriilmények kozott
kertiljon sor, hogy azt sajat beleegyezése nélkil masok ne lathassak, és ne hallhassak. Kivételt képez a
sturgls eset és a veszélyeztetd allapot. A beteg jogosult arra, hogy megnevezze azt a személyt, akit az
elhelyezésérol, egészségi allapotardl értesithetnek, valamint joga van barmely személyt ebbdl kizarni.
A megnevezett személyt a fekvébeteg-gyogyintézet koteles értesiteni a beteg elhelyezésérdl, annak

megvaltozasarol, valamint egészségi allapotanak jelentés mértékd valtozasarol.

1.4.7. Az ellatas visszautasitasanak joga

A cselekvbképes beteget megilleti az ellatas visszautasitasanak joga, kivéve, ha annak
elmaradasa masok életét vagy testi épségét veszélyeztetné.

A beteg minden olyan ellatast, amelynek elmaraddsa esetén silyos vagy maradandé
egészségkarosodas kovetkezne be, csak koz- valamint maganokiratban, illetve irasképtelensége
esetén két tanu egylittes jelenlétében utasithat vissza.

Az ellatas visszautasitasanak joga nem Osszetévesztendé az ellatas megtagadasanak
jogaval, amely esetében a betegellatasban kozvetlentl kozremikods orvos a hozzaforduld beteg
vizsgalatit megtagadhatja. Fletfenntarté vagy életmenté beavatkozds csak abban az esetben
utasithatd vissza, ha a beteg olyan stlyos betegségben szenved, amely az orvostudomany szerint
r6vid idén belil megfeleld ellatas mellett is halalhoz vezet és gydgyithatatlan. A visszautasitas csak
abban az esetben érvényes, ha egy haromtagi orvosi bizottsig a beteget megvizsgalja és
egyetértésben, frasban nyilatkozik arrél, hogy a beteg sajat dontését annak kévetkezményei tudataban
hozta meg, illetve az orvosi bizottsag nyilatkozatat kovet6 3. napon két tanu jelenlétében ismételten
kinyilvanitja. A beteg nem utasithatja vissza az életfenntarté vagy életmenté beavatkozast,
amennyiben varandoés, és elére lathatéan képes a gyermek kihordasara. A beteg a visszautasitasra
vonatkoz6 nyilatkozatat barmikor, alaki kotottség nélkil visszavonhatja. Cselekvéképtelen és
korlatozottan cselekvOképes beteg esetén az életfenntartdé és életmenté beavatkozasok nem

utasithatok vissza. Amennyiben az ellatds mégis visszautasitasra kertl, az egészségligyi szolgaltatd
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keresetet indit a beleegyezés birdsag altali potlasa irant. A kezel6orvos a birdsag jogerss
hatarozatanak meghozatalaig kételes a beteg egészségi allapota altal indokolt ellatasok elvégzésére.

A cselekvéképes személy tehat kozokiratban visszautasithat

- olyan vizsgalatokat, beavatkozasokat, melyek nem veszélyeztetik masok életét vagy testi
épségét;

- a betegség természetes lefolyasat lehetévé tev6 életfenntartdé vagy életmentd
beavatkozasokat;

- egyes életfenntarto, életment6 beavatkozasokat, amennyiben gyogyithatatlan betegségben
szenved, igy ennek kovetkeztében képtelen Onmagat fizikailag ellatni, fajdalmai pedig
megfelel6 gyogykezeléssel sem enyhithetok.

A cselekvéképes személy cselekvSképtelensége esetére kozokiratban megnevezheti azt a
cselekvoképes személyt, aki helyette jogot gyakorolhat. A nyilatkozat abban az esetben érvényes,
amennyiben pszichiater szakorvos egy hénapnal nem régebbi szakvéleményben rogziti, hogy a
személy dontését annak lehetséges tudataban hozta meg. A nyilatkozatot kétévente meg kell djitani,
azonban azt a beteg barmikor visszavonhatja.

A beteget, illetve az 6t képvisel6 személyt az ellatas visszautasitasa soran nem szabad semmilyen
eszkozzel dontésének megvaltoztatasara kényszeriteni.

A betegség természetes lefolyasat lehet6vé tevs életfenntarté vagy életmenté beavatkozas
megszintetésére csak abban az esetben kertilhet sor, ha a beteg erre iranyuld akarata vilagosan és
egyértelmien kiderithetd. Felmertls kétely esetén a beteg kés6bb tett személyes nyilatkozatat kell
figyelembe venni, ennek hianyaban az életfenntartd, életment6 beavatkozas elvégzéséhez torténd

beleegyezését vélelmezni kell.

1.4.8. Az egészségligyi dokumentacié megismeréséhez vald jog

A beteg jogosult megismerni a réla készitett egészségiigyi dokumentaciot, valamint joga van
ahhoz is, hogy egészségligyi adatairdl tajékoztatast kérjen. A beteg jogosult
- a gyogykezeléssel 6sszefiiged adatainak kezelésérdl tajékoztatast kapni,
- aravonatkozo egészségiigyi adatokat megismerni,
- az egészségligyi dokumentaciéba betekinteni, azokrél masolatot kérni és késziteni,
- fekvébeteg-gyogyintézetbdl torténd elbocsatas esetén zardjelentést kapni,
- egészséglgyi adatairdl indokolt célra sajat koltségén Osszefoglald, avagy kivonatos irasos
véleményt kérni.
A betegnek jogaban all az altala pontatlannak vagy hianyosnak itélt, magara vonatkozé

dokumentacié kiegészitését, kijavitasat kezdeményezni. A cselekvéképtelen beteg készilt
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dokumentacioéba val6 betekintési jog az altala megbizott személyt, korlatozottan cselekvéképes beteg
esetén a betekintés a beteget, illetve a megjel6lt képvisel6t, ennek hianyaban a torvényes képvisel6t
illeti meg. A betegnek jogaban all a kezelt betegségével kapcsolatban egy altala meghatarozott
személyt {rasban meghatalmazni, abbol a célbdl, hogy a beteg egészségligyi dokumentaciokba
betekintsen, illetve masolatot készitsen. A beteg életében, valamint halala utan hazastarsa, egyenesagi
rokona, testvére, élettarsa akkor is jogosult az egészségligyi adat megismerésére, amennyiben az
egészségiigyi adatra van szikség. Tovabba, ha az emlitett személyek egészségét befolyasold ok
feltarasa, valamint egészségugyi ellatdsa a cél, abban az esetben is jogosultak az egészségiigyl adat
megismerésére. Csak olyan egészségiigyl adatok megismerése lehetséges, amelyek okkal kézvetleniil
Osszefuggésbe hozhatok. Mas médon torténé megismerés nem lehetséges. Az egészségiigyl és a
hozza kapcsolédd személyes adatok kezelésének és védelmének részletes szabalyait kiilon
torvény szabalyozza. A beteg halala utan térvényes képvisel6je, kézeli hozzatartozoja, 6rékose {rasos
kérelme alapjan jogosult a halal okaval Osszefuggs, avagy Osszefiiggésbe hozhatd egészségiigyi

adatok megismerésére, a dokumentacioba val6 betekintésbe, masolatkészitésre.

1.4.9. Az orvosi titoktartashoz val6 jog

A beteg jogosult arra, hogy az egészségligyi ellatasa soran kézremtikodd személyek az ellatasa
soran tudomasukra jutott adatokat csak az arra jogosult személlyel k6zoljék, és azokat bizalmasan
kezeljék. A betegnek joga van arrdl nyilatkozatot tenni, hogy betegségérdl, illetve annak
kimenetelérdl kiknek adhat6 ki informacié, valamint kiket zar ki részleges vagy teljes mértékben a
megismerésbdl.

Az érintett beteg egészségiigyi adatait annak hozzajarulasa hianyaban is kozolni kell, ha ezt
torvény elrendeli, vagy masok életének, testi épségének és egészségének védelme sziikségessé teszi.

Az érintett beteg hozzajarulasa nélkil a beteg tovabbi apolasat végzé személlyel is kézolni
lehet azokat az egészségligyi adatokat, amelyek ismeretének hianya a beteg egészségkarosodasahoz
vezethet.

A betegnek jogaban all, hogy ellatisa soran csak azok a személyek legyenek jelen, akiknek a
részvétele szikséges, valamint azok, akiknek a jelenlétéhez a beteg maga hozzajarult.

A betegnek joga van ahhoz, hogy vizsgalatira és kezelésére olyan korilmények kozott
kertiljon sor, hogy azt sajat beleegyezése nélkill masok ne lathassak, és ne hallhassak. Kivételt képez a
stirgls eset és a veszélyeztetd allapot.

A beteg jogosult arra, hogy megnevezze azt a személyt, akit az elhelyezésérdl, egészségi

allapotarol értesithetnek, valamint joga van barmely személyt ebbdl kizarni. A megnevezett személyt
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a fekvébeteg-gyogyintézet koteles értesiteni a beteg elhelyezésérdl, annak megvaltozasarol, valamint

egészségi allapotanak jelentés mértékd valtozasarol.

1.5. A hospice-palliativ eljarashoz tartoz6 egyéb, nem betegjogi fogalmak
1.5.1. Az apolasi szabadsag és a munkaidé kedvezmény

A munkavégzésre vonatkozé torvények kozott talalhaté az  apolasi szabadsiag, munkaidd
kedvezmény.

A munkavallalonak - kérelmére - a tartds (elérelathatélag harminc napot meghaladd) apolasra vagy
gondozasra (a tovabbiakban: apolasra) szorulé kozeli hozzatartozoéja otthoni apolasa céljabdl az
apolas idejére, de legfeljebb két évre a munkaltat fizetés nélkili szabadsagot koteles engedélyezni,
ha a munkavallal6 az apolast személyesen végzi. A tartés otthoni apolast és annak indokoltsagat az
apolasra szorul6 személy kezel6orvosa igazolja.

(2) Kozeli hozzatartozé: a hazastars, az egyenes agbeli rokon, a hazastars egyenes agbeli rokona, az
orokbe fogadott, mostoha és nevelt gyermek, az 6rokbefogadd, a mostoha és a nevel6szilo, a testvér
valamint az élettars.

A Munka tv. a munkavallalé szamara a gondozas miatti fizetés nélkiili szabadsag kérelemre torténé
kotelez6 engedélyezését tartalmazza. A fizetés nélkiili szabadsag miatt a munkavallal j6vedelemben
nem részestl, de lehet6sége van arra, hogy apolasi dijat igényeljen. Az 4apolasi dij a tartésan
gondozasra szoruld személy otthoni apolasat ellaté nagykora hozzatartozoé részére biztositott anyagi
hozzajarulas. A hozzatartozé fogalma alatt az apolasi dijra vald jogosultsig szempontjabol a Ptk.
685. § b) pontja szerinti hozzatartozokat kell érteni (mely nem teljes mértékben egyezik a Munka tv.-
nek a jelen szakaszban meghatarozott kozeli hozzatartozoéi korével). Az apolasi dij iranti kérelmet az
apolast végzé személy lakohelye szerinti teleptilési 6nkormanyzat képvisel6-testilete dont. A
kérelemhez tobbek ko6zott csatolni kell a haziorvos igazolasat arrdl, hogy az apolt silyosan
fogyatékos, vagy tartdsan beteg és szakvéleményt arra vonatkozoan, hogy az apolt 6nmaga ellatasra
képtelen, ezért gondozasra szorul. Az apolasi dij Osszege nem lehet kevesebb az 6regségi nyugdi

mindenkori legkisebb 6sszegénél, illetve - meghatirozott esetben - annak 80%-4anal'".

1.5.2. Apolasi dij meghatirozasa

Apolasi dijra a jegyes kivételével a Polgari Torvénykényy 685. § b) pontjaban felsorolt

hozzatartozok jogosultak lehetnek. Az apolasi dij szempontjabol hozzatartozénak kell tekinteni

16 http:/ /pavogy.web.elte.hu/FDSz/KollSzer/Mun_Totr/MT_139_140_sz.html
Utols6 betekintés: 2017. marcius 19. 18 6ra 45 perc
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- a hazastirsat;

- a bejegyzett élettarsat;

- az egyenesagbeli rokont;

- az O0r6kbefogadott, a mostoha- és a neveltgyermeket;

- az O6r6kbefogad6-, mostoha- és nevel6sziilét;

- a testvért,

- az élettarsat;

- az egyenesagbeli rokon hazastarsat;

- az egyenesagbeli rokon bejegyzett élettarsat;

- a hazastars, bejegyzett élettars egyenesagbeli rokonat és testvérét, valamint

- a testvér hazastarsat, bejegyzett élettarsat.

Az apolasi dij igénybevételének tovabbi feltétele, hogy a hozzatartoz6 alland6 és tartos
feligyeletre szorulé sulyosan fogyatékos vagy tartésan beteg 18 év alatti személyt gondozzon,
apoljon. Az apolasi dij folyoésitasanak idStartama szolgalati idére jogosit,ezért ebbdl is
levonasra kertl a nyugdijjarulék, vagyis a nyugdij megallapitasahoz sziikséges id6be beleszamit.
(mellékesen megjegyezzik, hogy hidba mindsil szolgalati id6ének, sok né rosszul jart tavaly a 40 éves
szolgalati idejd nyugdijazassal, mivel az apolasi dij utani szolgalati id6 nem szamitott bele az elismert
ledolgozott évekbe, hiaba apolta otthon évekig valaki beteg sziileit vagy nagysziileit.)

Ha mas rendszeres pénzellatasban is részesil az apolasi dijra jogosult, akkor az apolasi dij és
az egyéb pénzellatas kiulonbozetét fogjak részére megallapitani, és ha a kiilonbozet az ezer forintot

nem érné el, akkor megkapja az 1000 forint 4polasi dijminimumot'’.

1.5.3. Eutanazia

Koznapi értelemben minden olyan tevékenység eutanazianak mindsil, mikor valaki azért
oltja ki egy masik ember életét, hogy az ne szenvedjen tobbé.

BiintetSjogi értelemben azonban ez alatt a fogalom alatt, ugyanigy, mint az egészségligyi
torvény alapjan kizarélag az orvos-beteg kapcsolata értendd, amikor a gyogyithatatlan beteget az
orvosa a halalba segiti.

Eutanaziara, mint olyanra tehat csak akkor kertilhet sor, ha az élete kioltasat a beteg kérte, és
ha a beavatkozast az orvos végzi (aktiv eutanazia), vagy ha az életet meghosszabbité kezelést az
orvos mulasztja el (passziv eutanazia). Az 1.4.7. bekezdésben olvashatd, hogy az egészségligyrdl

sz016 torvény az Onkéntes, passziv eutanaziat engedélyezi. Az eutanazia Gsszes tobbi formajat, tehat

17.2017-re vonatkozo rendelkezés.

30



az onkéntes aktiv eutanaziat, illetve a nem 6nkéntes aktiv és passziv eutanaziat a 2012. évi C. torvény
buntetni rendeli, mégpedig nem kisebb sulyd buncselekményi besorolas alatt, mint az emberdlés
buntette.

Az emberi életet a biintet6jog annak teljes tartama alatt védi, tehat a sziilés megkezdésétdl
(egészen pontosan a tol6 fajdalmak meginduldsatol vagy a csaszarmetszés elsé vagasatol) a biologiai
halalig, mely akkor kovetkezik be, mikor az agy és az agytorzs mikodése teljesen és
visszafordithatatlanul megsztnik. A klinikai halalnal mas a kérdés, ugyanis az egy olyan folyamat,
mely akkor all be, ha a 1égzés, a keringés és az agy mikodése atmenetileg megszinik. Tekintettel arra,
hogy a klinikai folyamat reverzibilis, tehat visszafordithat6, nem beszélhetiink végleges halalrél, igy a

sértett teste nem mindsul alkalmatlan jogi targynak, mint a bioldgiai halalnal.
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2. A palliativ ellatas keretei

2.1. A palliativ ellatas szintjei

Jelenleg a szakirodalom legnagyobb részében a palliativ ellatas két szintjét kilonboztetik meg:
a palliativ szemlélett ellatast és palliativ szakellatast. A palliativ szemléletd ellatas olyan ellatasi
format, illetve ellatét jelent, ahol csak esetenként kezelnek palliativ ellatast igénylé betegeket. A
palliativ szakellatas olyan teamet jelent, amelyben olyan megfeleléen képzett orvosok, apolok,
szocialis munkdsok, lelkészek és mads szakemberek vesznek részt, akiknek a szakértelme
clengedhetetlen az életet fenyegeté vagy sulyosan befolyasolé kronikus betegségben szenvedd

betegek életmindségének optimalizalasahoz.

2.1.1. Altalanos palliativ ellatas

J6 lenne, ha a haziorvosok ¢és az altalanos korhazak, valamint az apolasi szolgalatok és apolasi
otthonok személyzete szamara is rendelkezésre allnanak a palliativ szemléleti modszerek. Ennek
eléréséhez szitkséges, hogy az altalanos orvos- apolo- és mas szakmai képzés tananyaga tartalmazza a
palliativ ellatassal kapcsolatos ismereteket. Az Eurdpai Tanacs ajanlasa szerint minden egészségiigyi
dolgozonak ol kell ismernie a palliativ ellatas alapvetd elveit, és képesnek kell lennie ezek atiiltetésére
a gyakorlatba. Az dltalanos palliativ ellatist olyan, az alapveté palliativ ellatasi ismereteket
biztonsaggal alkalmazé szakemberek nyujtjak az alapellatisban vagy a szakorvosi gyakorlatban, akik

az életet veszélyeztetd betegségekkel kiizd6 betegeket kezelnek.

2.1.2. Palliativ szakellatas

Az életet veszélyeztetd betegségben szenveddknek és szeretteiknek Osszetett sziikségleteik
vannak, amelyek kielégitésében sziikség lehet palliativ szakellité team bevonasara. A palliativ
ellatasra szakosodott szolgaltatasok f6 tevékenysége a palliativ ellatas nyudjtasa. Az ilyen szolgaltatok
altalaban az Osszetett, nehezen kielégitheté sztukségletekkel rendelkez6 betegekkel foglalkoznak, ahol
magasabb szintd betegoktatasra, jobban képzett személyzetre és még mas eréforrasokra is szikség
van. Minden sdlyosbodé allapoty, gydgyithatatlan betegnek lehetésége van palliativ szakellatasra,
melynek keretében proaktivan kezelik az allapotukbol ad6dé tuneteket, illetve a tiineteknek a rajuk
és a csaladjukra gyakorolt hatasait. Az Osszetett palliativ ellatasi szitkségletekkel rendelkezé
betegeknek sokféle tiinetkezel6 beavatkozasra van szikségiik. A palliativ szakellatonak be kell tudni
vonnia megfeleld szinti szakembereket e beavatkozasok szakszert elvégzésébe.

A palliativ szakellatast olyan palliativ szakemberek nyujtjak, akik elismert palliativ képzésben

részesiltek. A team tagjainak képesnek kell lenniitk magas szinten kezelni a sokféle felmerild
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problémat a beteg Osszetett sziikségleteinek megfeleléen. Munkajuk soran szamottevéen részt
vesznek az életet fenyegetd vagy sulyosan befolyasolé kronikus betegségben szenvedSk és csaladjuk

ellatasaban.

2.3. Az igénybevétel keretei
2.3.1. Az otthoni hospice ellatas

Az otthoni hospice ellatas igénybevétele esetén szikséges a beteg szakorvosinak a
javaslattétele, amelyet a zardjelentés epikrizis pontjaban tintet fel. A szakorvosi javaslat alapjan a
csaladorvos elrendeli az otthoni hospice szakellatast az els6 50 napra, amely igény és szikséglet
esetén kétszer hosszabbithatd. Az elrendeléstél szamitott 48 oran belil az otthoni hospice
szolgaltaté hospice szakapold és/vagy koordinator munkatarsa felveszi a kapcsolatot a csaladdal, a
beteggel. Kitolti a szikséges felvételi nyomtatvanyokat (megallapodas, hospice elrendelé lap),
felveszi az apolasi anamnézist, tervet és célokat hataroz meg. Kilonbozé skalak (fajdalomfelmérd
lap, ECOG, Karnofsky, apolasi kategoria, ESAS) alkalmazasaval felméri a kinzé tineteket. A
szitkséglet és igény figyelembevételével kirendeli a sztuikséges team tagokat (palliativ orvos, dietetikus,
gyogytornasz, fizioterapeuta, mentalhigiénés szakember, szocialis munkas, képzett onkéntesek), akik
szakértéen gondozzak a beteget, valamint tanacsadassal, szakértelemmel, edukacioval segitik a
csaladot.

Az otthoni hospice ellatas integraltan mikodik a tertleti k6zosségi és szocialis ellatassal. Az otthoni
hospice ellatas egészségiigyi szakfeladatok Gsszessége, nem tartozik bele a betegfeliigyelet és a hazi
segitségnyujtas. A betegnél valé tartézkodas idStartamat a beteg igényei és az ellatando6 szakfeladatok
hatarozzak meg.
Az otthoni hospice ellatas része a szocialis ellatas szervezése, mely kiterjed az 6nkormanyzatok,
egyhazi és civil szervezetek stb. altal nydjtott hazi segitségnyujtas és egyéb gondozasi szolgaltatasok

bevonasara is.

2.3.2. Intézeti hospice ellatas igénybevételének folyamata

Intézeti hospice ellatasba az a beteg keriil, akinek az otthoni hospice ellataisa nem megoldott,
illetve a szikségletek, igények fokozodasaval a csalad, a beteg ezt igényli. A legtobb hospice osztaly
elGjegyzési rendszer alapjan mikodik, mely a beteg, csalad, szakorvos és csaladorvos altal kitoltott
felvételi kérelmi lap beadasa alapjan torténik. Az intézeti hospice ellatas apolasi id6tartamat az
intézmények sajat belsé szabalyzatuk alapjan hatarozzak meg, de édltalaban nem haladhatja meg a 3

hoénapot.
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A korhazi osztalyrol valo felvétel esetében a zardjelentés, otthonabol valé felvétel esetében a
csaladorvosi beutald sziikséges.

Az intézményi hospice ellatas nem elfekvd, nem krénikus vagy onkoldgiai rehabilitacios
ellatas, hanem egy kiilon 6nall6 profillal, multidiszciplinaritassal mikodo egység.

Nappali hospice-palliativ ellatas jelenleg Magyarorszagon nem mukdodik.

2.3.3. A Klinikai Palliativ Konzultaciés Mobil Team igénybevételének folyamata

Korhazon belil nydjtott szakellatdas, melynek célja a kilonb6z6 osztalyokon kezelt,
el6rehaladott allapotd betegek ellatasanak segitése, a palliativ ellatasi szempontok érvényesitése.
Szakmai segitséget nyujt a terminalis allapoty, elsésorban daganatos betegek és csaladtagjaik szamara
erre kiképzett, interdiszciplinaris csoport segitségével, valamint szakmai, konzultativ segitséget
biztosit a korhaz szakemberei szamara.
A mobil team konzulticiékérés alapjan mikodik. A szakorvos/a beteg kezelGorvosa szdban, illetve
irasban kéri a konzultaciét a mobil team hospice szakapol6 és koordinatoratdl, aki 24 o6ran belil
megjelenik a koérhazi osztilyon. A betegagy mellett megbeszélik a beteg allapotat, illetve a
konzultaciokérés indokat. A koordinator a szakorvossal, a beteggel és a csaladdal valo egyiittes
megbeszélés soran szervezi meg a beteg tovabbi hospice/palliativ szomatikus, pszichés és szocialis
ellatasat.

Mindharom ellatasi formaban a beteg folyamatos tajékoztatasa sziikséges az allapotarol, a kezelési-
apolasi folyamatba valé bevonasa az 6 igényei alapjan torténik.

A New England Journal of Medicine augusztus 19-1 szamaban Temel és munkatarsai egy
tidérakos betegek korében végzett kutatasrol szamoltak be. Ujonnan diagnosztizalt, nem kissejtes
tudSrakos betegek egy részében az onkologiai kezelés mellett korai palliativ ellatast is nyujtottak. A
vizsgalatba 151 beteget vontak be, és a kezelés el6tt valamint a kezelés 12. hetében felmérték a
betegek egészséggel kapcsolatos életmindségét és kedélyallapotat. A csak onkoldgiai kezelésben
részesulé betegekkel szemben a palliativ ellatast is kapok mar kezdetben, és utana legalabb havonta
egyszer talalkoztak egy palliativ ellatast végz6 orvossal. Ennek eredményeként életminéségiik jobb
volt, ritkabb volt koértikben a depresszié el6forduldsa és emellett atlagosan 2,7 hénappal tovabb

¢ltek, mint a csak onkoldgiai kezelésben részesiilé személyek.
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2.3.4. A palliativ szakrendelés

A jarébeteg ellatas keretében nyujtott orvosi konzultacié, a beteg beutaloval keresheti fel ezt
a szakrendelést. Jelenleg Magyarorszagon ritka az ilyen jellegli rendelés'™. Az orvosi vizsgilat utin az
orvos javaslatot ad a tiinetek enyhitésére, az ellatds tovabbi menetére. Ez a diagnézis és javaslat

késobb segitségére lehet az kezel6orvosoknak.

2.3.5. Hospice 6nkéntesek

A betegagy melletti munka specialis 6nkéntes munka. A képzett Onkéntes feladatai
kozétartozik a betegfeltigyelet, betegmozgatas, séta, beszélgetés, kapcsolattartasi tigyek intézése, vagy
mas a beteg igényeinek megfelel6, az Onkéntes szamara végrehajthat6é feladat. Hospice-palliativ

képzés nélkil az 6nkéntes adminisztrativ munkat, szervezési munkat végezhet.

2.4. A hospice-palliativ ellatas hattere

A hospice-ellatas jogi hatterét, szakmai minimumfeltételeit tobb fontos jogszabaly, illetve
egyéb dokumentum hatirozza meg'”:

- az egészségugyi torvény betegjogi fejezete, valamint a hospice/palliativ gondozast tartalmazé
,»A haldokl6 beteg gondozasa” ciml cikkely [1997. évi CLIV. toérvény 99. § (1)-(4)
bekezdése] teremti meg a jogi alapokat.

- az Egészségligyl Minisztérium szakmai iranyelve a terminalis allapotd daganatos felnétt és
gyermek betegek hospice- és palliativ ellatasardl rendelkezik.

- 1/2012. (V.31) EMMI rendelet az 4j szakmai minimumfeltételekr6l rendelkezik. A
rendeletben, a személyi és targyi feltételek részletezésén tul, kiemelt hangsulyt kap a specialis
képzés szitkségessége, kilonos tekintettel az Eurépaban szinte egyedulallé hospice-szakapold
szakképzési formara. Az OEP 2004 6ta finanszirozza az otthoni és fekvé- beteg-intézményi
ellatast a kovetkez6 moédon:

o A palydzati uton befogadott fekvébeteg-intézményi részlegek esetében a 43/1999-es
finanszirozasi kormanyrendelet 8. melléklete alapjan kronikus ellatasok cimszé alatt,
kiemelt rehabiliticios ellatasként alapdijjal és szakmai szorzéoval.

o Az otthoni hospice-ellitds esetében a 43/1999. (III. 3.) kormanyrendelet 35. §-a

alapjan az otthoni szakapolas alapdfjanak 120%-a, amelynek idétartama elsé

18 Listajuk itt olvashaté: https://hospice.hu/hospice-ok/palliativ-szakrendelesek. Utols6 bejelentkezés: 2017. marcius 20.
16 6ra 45 perc.

19 Forras nyoman:
http://csot.semmelweis.hu/download /tovabbkepzes/palliativ/ Hegedus.A.hazai.hospice.es.palliativ.ellatas.pdf

Utols6 bejelentkezés: 2017.03.10. 13 6ra 45 perc.
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elrendeléskor 50 nap, és meghatarozott feltételek esetén két alkalommal — szakorvosi
javaslat alapjan meghosszabbithaté. Igy sszesen 150 nap vehetd igénybe egy-egy

beteg esetében.

A képzést illetben az orvos- és apoloképzésben specialis szak- és tovabbképzéseket inditanak a

palliativ ellatassal kapcsolatban, amelyrdl a kovetkezéket érdemes tudni:

a rezidenseknek a koételez6 tOrzsképzésik keretein belil 2013 o6ta 40 o6ras, a
fajdalomcsillapitassal és palliativ ellatassal foglalkoz6 képzésen kell részt vennitik. A 22/2012.
(IX. 14.) EMMI rendelet az egészséglgyi felséfoku szakiranyu szakképesités megszerzésérol
szabalyozza a szakorvosok, szakfogorvosok, szakgyogyszerészek és szakpszichologusok
egészségligyl szakiranyu szakmai tovabbképzését. Bzt kiegésziti egy szintén 40 Oras,
pszicholégiai, kommunikaciés és etikai blokk, amelynek szamos eleme hasznalhaté a
legsulyosabb allapotu betegek ellatasaban, gondozasaban és elsGsorban gyakotlati jellegt.
palliativ licenc bevezetésérdl szakorvosok szaméra [23/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet a
szakorvosok, szakosodott fogorvosok, szakgyogyszerészek és  szakpszichologusok
egészségugyi szakiranyu szakmai tovabbképzésérdl] rendelkezik, mint szabalyozas. A
palliativ licencvizsga megszervezésére 2014 6szétdl keriilhet sor.

klinikai szakapol6 (hospice-szakapold) OK]J-s képzés [37/2013 (V. 28.) EMMI rendelet az
emberi er6forrasok miniszterének agazataba tartozé  szakképesitések szakmai és
vizsgakévetelményeir6l — ezen belil: klinikai szakapold, hospice-szakapold] elérhetd,

elvégezhet6 és keresett szakmanak mindsil.

2.5. A hospice-palliativ ellatasba torténd felvétel

2.5.1. A felvételhez sziikséges allapot

A hospice-palliativ ellatasba valé felvételhez szikséges, hogy a kezelSorvos nyilatkozzon,

hogy a beteg tovabbi ellitisa palliativ célu lesz”. Fontos, hogy a beteg onkoldgiai kezelésekben

tovabbra is részestlhet (példaul biszfoszfonat, sugarkezelés, hormonterapia). Az ellatasba vett beteg

varhato tulélési ideje, gyengtlé altalanos allapota nem haladhatja meg a 6—12 hoénapot.

20 Az 50/2002. (ITL. 26.) korményrendelet az egészségugyi szakelldtisi kapacitaismédositasok szakmai feltételeirdl, eljarasi
rendjének és az 4] szolgaltaték befogadasanak szabalyairdl szerint az ellitandé betegesoport rakbeteg (,,C” kezdetd
BNO-kod), illetve egyéb terminalis allapotd beteg (AIDS-betegség, autoimmun betegség és kronikus neurolégiai
betegség — kivéve az agyi torténések utani allapot: agyvérzés, agylagyulas, Alzheimer-kér). Ha a beteg allapota megfelel
ezen kritériumoknak, hospice-palliativ ellatas kérheté szamara.
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2.5.2. Az otthoni hospice-palliativ ellatas igénybevételének folyamatarol

Az otthoni hospice-ellatds igénybevétele esetén szikséges a beteg szakorvosanak az a
javaslattétele, amelyet a zarojelentés dgynevezett epikrizis® pontjaban tintet fel.

A szakorvosi javaslat alapjan a csaladorvos elrendeli az otthoni hospice-szakellatast az elsé 50
napra, amely igény és szikséglet esetén két alkalommal meghosszabbithat6. A csaladorvos is
kezdeményezheti betege hospice-ellatasba vételét, hiszen legtobbszor 6 latja a beteg allapotat és nagy
biztonsaggal megitélheti, ha sziikséges az ellatas. El6fordul, hogy a csaladtag vagy maga a beteg kéri
az ellatasba vételt, de ilyenkor sziikséges a csaladorvos vizsgalata, diagnozisa.

Az ellatas elrendelésétdl szamitott 48 6ran bell a hospiceszakapold és koordinator felveszi a
kapcsolatot a csaladdal, vagy a beteggel. Az eljaras a kovetkez6:

- kitolti a szikséges felvételi megallapodast, a hospice-elrendeld lap,

- felveszi az apolasi anamnézist,

- tervet és célokat hataroz meg,

- felméri a tiineteket sulyossagat kiillonb6z6 skalak segitségével,

- a szikséglet és igény ismeretében kirendeli a sziikséges teamtagokat (palliativ orvos,
dietetikus, gyogytornasz, fizioterapeuta, mentalhigiénés szakember, szocialis munkas, képzett
onkéntesek), akik  szakértéen gondozzak a  beteget, valamint tanadcsadassal,
pszichoedukaciéval segitik a csaladot.

Az otthoni hospice-palliativ ellatds egytitt, beépilve abba, makoédik a terileti kozosségi és
szocialis ellatassal. Az otthoni hospice-palliativ ellatas egészségligyi szakfeladatok Gsszessége, nem
tartozik bele a betegfeliigyelet és a hazi segitségnyujtas. A betegnél vald tartézkodas idStartamat a
beteg igényei és az ellitando szakfeladatok hatarozzak meg, nem az orvos, vagy az apold személyzet.

Az otthoni hospice-ellatas része a szocialis ellatas szervezése, amely kiterjed az 6nkormanyzatok,
egyhazi és civil szervezetek stb. altal nyudjtott hazi segitségnyujtas és egyéb gondozasi szolgaltatasok

bevonasara is.

2.5.3. Intézeti hospice-palliativ ellatas igényelhet6sége

Intézeti hospice-ellatasba az a beteg kertilhet, akinek az otthoni ellatisa nem megoldott,
illetve a szikségletek, igények fokozddasaval a csalad, a beteg ezt igényli, az ellatast mar nem tudjak
biztositani.

Mint a legtébb intézményi osztaly, a hospice-palliativ osztalyok is el6jegyzési rendszer alapjan

muikodnek, amely kitoltott felvételi kérelmi lap beadasa alapjan torténik. Az intézeti hospice-ellatas

2l a beteg kortorténetének rovid leirasa
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apolasi id6tartamat az intézmények sajat bels6 szabalyzatukban alapjan allapitjak meg, de a legtobb
helyen nem haladhatja meg a 3 hénapot.
A koérhazi osztalyrol valé felvétel esetében a zardjelentéssel, a beteg otthonabdl valé felvétel

esetében csaladorvosi beutaloval lehet jelentkezni.

2.5.4. A Klinikai palliativ konzultaciés mobil team igénybevételének lehetéségei

Mint ahogyan a nevében is szerepel, ez a szakember csoport az intézményeken, osztalyokon
belil mozog, igény szerint érkezik. Szakmai segitséget nyujt a terminalis allapotd, els6sorban
daganatos betegek és csaladtagjaik szamara. Ez egy interdiszciplinaris csoport, amely nem csak a
betegeket, vagy a csaladtagokat segiti, hanem az orvosok szamara is konzultaciot biztosit.

A mobil team konzultaciokérés alapjan mikodik. A koordinator a szakorvossal, a beteggel és
a csaliddal valé egylttes megbeszélés soran szervezi meg a beteg tovabbi hospice/palliativ
szomatikus, pszichés és szocialis ellatasat. A modszer gyors, és a zavartalan ellatds biztositasaban

fontos szerepe van.

2.5.5. A palliativ szakrendelés célja és igénybevételének folyamata

A palliativ szakrendelés szakellatast nyujt azoknak az elSrehaladott allapotd betegnek,
id&seknek, akik szamara a tiinetek enyhitése, az életminéség megérzése hangsulyosan fontos. A
palliativ szakrendelés célja olyan szakellatast nyujtani, amellyel a beteg j6 életminésége meg6rizhetd,
a tinetek gondos kezelésével a stlyos allapotok kialakuldsa megel6zhetd, ezzel a korhazi felvételek
szama, a benntartézkodasok ideje csokkenthetd.

A betegség progredialasaval a tunetek sokszor sokkal kinzébbak, mint maga az alapbetegség.
Ebben az id6szakban a betegnek és csaladjanak tobb tamogatasra, segitségre van szitksége. A
palliativ szakrendelés biztositja a beteg megfelel6 fajdalomcsillapitasanak beallitasat, egyéb tiinetek
kezelését és megelézését, a fajdalommenedzsmentet. A szakrendelésen pszichés timogatast
nyudjtanak a betegnek és csaladjanak. A beteget allapotanak és kivansaganak megfeleléen téjékoztatja
az orvos, ¢és csaladi megbeszélésekkel segiti el6 a nyilt kommunikaciét és a realis kezelési célok
meghatarozasat.

Tajékoztatast nyujt az otthoni ellatas lehetSségeirdl, a hospice-ellatasba valé kertlés
feltételeirSl. A szakrendelésre, ha a beteg kezelGorvosa kéri az idépontot, a beteg zardjelentésében
fel kell tintetnie a megkezdett tineti kezelés nyomon kovetése céljabol.

Csaladtag és a beteg is kérhet a szakrendelésre id6pontot. A sulyos allapota betegek donté

tObbsége altalaban az otthonaban kivan maradni. A palliativ szakrendelés a tunetek megfelelé
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kezelésével, abeteg ¢és csaladja tamogatasaval, a beteg csaladorvosaval, kezel6orvosaval

egyuttmikodve a beteg otthonaban maradasat, jobb ellatasat segiti el6.

2.6. A hospice-palliativ ellatas lehetdségeirdl altalaban

A hospice-palliativ ellatas felé egyre nagyobb az igény. A palliativ ellatds egyszerre mivészet
és egyszerre a gondoskodas tudomanya®. Ahogy az ids emberek szdma egyre novekszik, ahogyan
oregedik a tarsadalom, ugy varhat6 a hospice-palliativ ellatasok, szolgaltatasok iranti igény és a gyors
fejlédés a szolgaltatasok kinalataban és minéségében. A daganatos megbetegedésekkel él6k is egyre
tovabb élnek, és viselik a fajdalmaikat.

Az ellatas kiépitéséhez azonban szikség van a mindenkori kormanyzat timogatasara, a
finanszirozasra és a humaner6forrasok fejlesztésére. A palliativ ellatast integralni kell az apolas-
gondozas oktatasaba, az orvosi oktatasba, nem alternativ lehetéségként kezelni azt. Erdemes a
tudatositani a dontéshozokban, a tarsadalomban, hogy az életiink része a halal, és és azt, hogy milyen
gondoskodast szeretnénk magunk szamara vagy a hozzatartozoinknak az életiik, életiink végén azt
nekink kell megteremteniink. A jové a gondoskodasé, a fijdalommenedzsmentté, és azé a
szemléletmo6dé, amely nem késlelteti a halalt, de nem is stirgeti.

A palliativ ellatas a gondoskodé emberi természet részeként kell kezelni, nem pedig a

halalfélelem részeként elutasitani, vagy negalni a 1étezésének sziikségszertségét.

22 https:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4332140/

Utols6 bejelentkezés: 2017. marcius 23. 14 6ra 45 perc.
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3. A palliativ szolgaltatas az id6sek otthonaban

A hospice-palliativ szemléletmodd kialakitasahoz végzettség nem sziikséges, hiszen az egyéni

beallitottsagot, az idésgondozashoz val6é hozzaallast nem lehet megtanulni. Az élet tisztelete a halal

elfogadasa is egyben. Ez a palliativ szemléletmod egyik kulcsértéke. A szemlélet szerint a halalt nem

kell siettetni, de elodazni sem lehet. A halalig tart6 utolsé, az életet befejezd szakaszban az esetleges

fajdalmat lehet csillapitani, menedzselni. A palliativ szolgaltatas maga a szenvedés menedzselése. A

beteg szenvedésének megértéséhez, nehézségeinek valodi lényegi elemeihez, a szenvedés valodi

okidhoz hozzaférni a kévetkezd tényez8k ismeretében lehet™:

a fajdalom, mint tényez6: a betegek vagy a csaladtagok legel6szor azért fordulnak a palliativ
rendelésekhez, hogy a fajdalmat enyhitsék. A fajdalom érzése alapvetéen megvaltoztatja a
betegek allapotat, befogad6-és kommunikaciés képességét és a hangulatat. A fajdalom
mindenkinél egyéni, mindenkinek mas az ingerkiszobe. A fiajdalom megitélésére egyéni
skalakat szokas alkalmazni.

a spiritualis beallitottsag, mint tényezé: a spiritualitas, a hit, vagy az ateista szemléletmod mas
betegségtudatot és beallitottsagot okoz, kilénb6z6 lehet a szenvedéshez, a fajdalom
elviseléséhez valé hozzaallas, vagy az allapothoz fGz6d6 érzelmi kotédés, alazat.

a kulturalis beallitottsag, mint tényez6: a kulturalis szokasok szintén meghatarozzak a beteg
és a csaladtagok, a kisér6k az élettel és a halallal kapcsolatos attittidjeit, hiedelmeit és
elvarasait a bekovetkezé eseményekkel kapcsolatosan. Ennek megfelelen a halal természetét
is masképp itélhetik meg, illetve mas és mas csaladi ritusok, szokasok kapcsolédhatnak a
halalhoz.

a szocialis beallitottsag, mint tényezd: a szocialis vagy tarsas igény is eltéré lehet a betegeknél,
a csaladtagoknal is. Az elmdulas, a valtozas megvaltoztathatja az emberi kapcsolatokat és a
tarsas igényeket.

a fizikalis tiinet, panasz, mint tényez4: a fajdalom tényezéje mellett, emiatt szoktak a betegek
a legtobbszor a palliativ ellataisba bekertilni. A fébetegség ismerete, vagyis annak a
betegségnek az ismeret, ami a fizikai tiineteket okozza, nagyon fontos. Ennek titkrében lehet
meghatarozni példaul a gyogyszerelést is.

a pszichés allapot, mint tényezd: a betegek, ahogy a csaladtagok is, masképpen viselik az
velik torténteket, mas a pszichés beallitottsaguk, az érzelmeik a betegségtikkel kapcsolatosan.

Van, aki megérti és képes elfogadni az allapotat, és vannak, akik nem képesek erre, pszichés

23
http:

acsp.net/media/34461/Canadian Hospice Palliative Care Nursing Competencies Case Examples Revised F

eb 2010.pdf nyoman. Utolsé betekintés: 2017. marcius 20. 19 6ra 30 perc.
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energiak egy részét ezért a betegség vagy allapot elfogadasara kell forditaniuk, ami pszichésen
faraszto lehet a szamukra.

A szenvedést ezeknek a tényez8knek a mentén lehet feltérképezni. El6fordul, hogy a beteg
szamara nem a fizikai fajdalom okozza a nagyobb szenvedést, hanem az hogy a tarsas kapcsolatait
elveszitheti, vagy pszichés félelme a halaltdl nagyon erés. A valodi szenvedést okozéd tényezét,
tényezSket meg kell talalni, és enyhiteni kell az altaluk okozott fajdalmon. A szenvedés matrixot a
fentebb emlitett tényez6k mentén lehet meghatarozni.

A szolgalat kialakitasanak egyik feltétele a humaneréforras megteremtése, a képzéseken vald
részt vétel. A palliativ szolgalat és szolgaltatd személyzet kuleskompetenciai a kévetkezbek™:

- képes kényelmes kortlményeket teremteni a beteg és a csaladtagok szamara,
- képes azonositani a beteg és a csaladtagok kényelemigényeit,

- felismeri és ismeri a beteg pszicholdgiai sziikségleteit,

- felismeri a beteg és a csaladtagok érzéseit,

- ismeri a beteg szocialis és tarsas igényeit és képes azokat szamara biztositani,
- ismeri a beteg és a csalad spiritualis igényeit, azonosulni tud azokkal,

- a beteggel és a csaladdal képes asszertiven kommunikalni,

- realis célokat, révid, k6zép-és hosszatavu terveket tud felallitani a gondozasban,

a palliativ szemléletmdd megtartasaval képes klinikai és etikai dontéhozatalra,

az apolasi-gondozasi tevékenységeket koordinalni képes,

csapatban tud dolgozni.

A fenti kulcskompetencidk a legtébb id6sgondozasban dolgozé munkatarsban a képességek
vagy a készségek szintjén megtalalhatéak, de szolgaltatas folyamatos biztositasanak és
kiegyensuilyozott minéségének megtartasa érdekében professzionalis képzésben kell részestlnitik. A
professzionalis képzés soran a készségeiket megtanuljak hasznalni a dolgozok, képesek lesznek
tartbsan magas szinvonald munkara, és képesek lesznek a sajat biopszichoszocialis allapotuk

felismerésére és a toltédésre.

3.1. J6 gyakotrlatok a palliativ ellatasban az id6sgondozas teriiletén

A jelenlegi magyarorszagi jo gyakorlatokat a Magyar Hospice-Palliativ Egyestlet gyujti
honlapjan, illetve az intézmények, és szakemberek igyekeznek tudomanyos munkajuk soran, kilféldi
tapasztalataik alapjan megosztani tudasukat és médszertani ismereteiket. Ebben a bekezdésben olyan

jo gyakorlatok és lehetéségek vannak Osszegydjtve, amelyek segithetik a palliativ szemléletmod

2% http:/ /www.eapenet.eu/LinkClick.aspxrfileticket=XPrM1LNaSbo%3D
Utols6 bejelentkezés: 2017. marcius 23. 11 6ra 45 perc.
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kialakitasat, a palliativ szolgaltatasok altalanos bevezetését az intézményekbe, majd el6készithetik a
specialis palliativ ellatas alapjait. A j6 gyakorlatok az intézményes muikoédést6l a személyes

kompetencia fejlesztéséig felolelik a témat, de nem a teljesség igénye mellett.

3.1.1. J6 gyakorlat az intézményi menedzsmentben I.: az intézményes gondozas atalakitisa a

személyre szabott gondoskodas iranyaba

Az intézményes gondozasbdl a személyre szabott gondoskodasba vezet6 uton az
intézményvezetének, az intézmény menedzsmentjének 6 tényez6t kell megvizsgalnia, harom
teriileten, a valtozasok bevezetése el6tt™, igy

- az els6 terilet, amely a finanszirozasi hattér és feltételek megteremtése, a kormanyzati
rendelkezések és a torvényi szabalyozasok. Fzeken a teriileteken kell a hosszutavra
tervezhetd szolgaltatasnyujtashoz sziikséges feltételeket megvizsgalni, megteremteni.

- a masodik terilet, a csaladtagok és a tarsas kornyezet vizsgalat, hogyan lehet bevonni,
motivalttd tenni. A menedzsment szamara, a szolgaltatds bevezetéséhez, magas
szinvonalahoz kiemelkedd tényez6, hogy megtalaljak a csaladdal és a tarsas kornyezettel vald
egyuttmikodés lehetSségeit.

- a harmadik tertilet, ami a legkézelebb all a valtozasokhoz, és a szolgaltatas kozvetlen értékeit
hordozza. A beteg kérnyezete, a gondozasi gyakorlatok, és a szervezeti kultdra tartozik ide.

Az intézmény menedzsmentjének ezeket a teriileteket és faktorokat kell megvizsgalnia és a
valtozasokhoz sziikséges intézkedéseket megszerveznie. A probléma megoldashoz gyakori eszkéz a
halszalka diagram™, amely segitségével a problémamegoldasihoz hozzijarulé megoldasok teriiletei

jol elkiilonithet6ek.

3.1.2. J6 gyakorlat az intézményi menedzsmentben II.: a palliativ szolgaltatasok edukacié jellegti

bemutatasa

Gyakori, hogy a palliativ szolgaltataisokat nem ismerik, vagy a szolgaltatasok igénybe
vételének lehet6ségérdl nincsenek ismereteik sem az idGseknek, sem a csaladtagoknak. Az
intézménynek, a vezetéségnek lehetéségei vannak arra nézve, hogy a lakok és csaladtagjaik korében
széles korben terjesszék ezeket az ismereteket és igény esetén tudjak tdjékoztatni az érdekléddket.

Erdemes az intézmény vezetSinek a honlapokon, kézésségi oldalakon megmutatni, hogy ezzel a

% http://healthcentricadvisors.org/wp-content/uploads/2015/01 /NH-Palliative-Care-Toolkit 2014.pdf

Utols6 bejelentkezés: 2017. marcius 20. 18 6ra 30 perc.

26 A diagram alakja hasonlit egy halgerinchez. A ,hal” fejéhez kertl a probléma (az okozat). A gerincbdl bordak indulnak
ki, melyek az altalanos okokat tartalmazzak. Az altalinos okokhoz tovabbi specifikusabb problémaforrasok
kapcsolédnak. A bordak szama alapjan 4M vagy 5M struktira kiépitése a jellemz3.
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szemléletmodddal kapesolédnak a szolgaltatasokhoz. A kozosségl falakon is érdemes jol érthetd
piktogramok kiséretében tajékoztatokat kihelyezni.

A palliativ ellatas bevezetése, lehet6ségeinek megteremtése kozben érdemes felvenni azokkal
az intézményekkel, képzési kozpontokkal a kapcsolatot, akik szakmai tudasukkal, moddszertani
ismereteikkel timogatni tudjak a valtozasokat. A tervezett ellatas bevezetéséhez érdemes Gantt

diagramot™ késziteni és a konkrét 1épéseket, tevékenységeket megtervezni és rogziteni.

3.2.3. J6 gyakorlat az intézmény sajat ismeretforrasainak bévitésére

A szenvedés valodi okanak feltarasahoz gyakran akkor lehet kozel kertilni, ha megismerjik az
id6és embert, a beteget. A 3. bekezdés elején részletesen bemutatasra keriilnek azok a tertletek,
ahonnan informaciokkal kell rendelkeznie az apold személyeknek.

A j6 gyakorlat részeként a beszélgetésekrdl feljegyzést készit az 4pold, természetesen a
személyes titkokat megtartva, de a lehetséges Gsszefiiggések ok-okozati viszonyait feltarni. Ezeket a
feljegyzéseket a szupervizion kozosen, a team munka soran meg lehet beszélni. A feljegyzéseket
érdemes torténetszertien leirni, bemutatni. A beszélgetések késziilhetnek az életinterjuk mintajara,
hasonlé témakorokkel:

- kozvetlen csalad: gyerekek, hazastars, rokonok

- munka, foglalkozas, munkahelyek

- baratok és tarsas kapcsolatok,

- fontos személyek az életben,

- vagyak, bakancslista,

- gondolatok az életrdl és a halalrdl,

- vallas és a hit,

- gondolatok a betegségrdl,

- afajdalom és annak viselhet6sége.
Ha az id8s, vagy beteg gondozott mar nem tud a kérdésekre valaszolni és a csaladtagok bevonhatdak
a feltar6 munkaba, a kérdéseket veliik is meg lehet beszélni. Amennyiben a gondozott nem kivan a
kérdésekre valaszolni, azt tiszteletben kell tartani. Erdemes azonban a gondozast tgy szervezni, ha
lehet6ség nyilik egy beszélgetésre, tudjon id6t adni a dolgozé a palliativ ellatasban résztvevének.

A csalad kulonboz6 generacidinak tobbféle kérdése, vagy gondolata lehet a halalrdl, az

elmalasrol, ezeknek érdemes valaszadasi lehet6séget biztositani. Nem szabad elfeledni, hogy a

27 A Gantt diagram célja, hogy Adott folyamat egyes 1épéseinek, tevékenységeinek régzitése azért, hogy a
folyamat megvaldsitasa teljes legyen, illetve a végrehajtas iranyit6janak segitése a terv nyomon kovetésében és a
megval6sitas idébeli figyelésében.
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kovetkezé generacié halallal és az utolsé életszakasszal kapcsolatos élményei meghatarozhatjak a

hospice-palliativ ellatas jovojét.

3.2.4. J6 gyakotlat a csalad kisérésére

A csaladtagok szamara sulyos veszteség a paciens halala, és a halal bekovetkeztével a palliativ
ellatasban éppen ezért jelen van a csaladi utégondozas lehetésége. A gyengtilés bekovetkeztével, a
halal id6pontjanak kozeledtével a csaladtagok szamara biztositani kell a kozelség élményét.
Amennyiben lehet6ség nyilik ra, a mentalhigiénés vagy a pszicholégus vezetésével olyan
pszichoedukacié jellegli, kistilésszama gyaszcsoportot érdemes szervezni, ahol a kézos élményt

megoszthatjak egymassal a csaladtagok és igy lehet&ségiik nyilik a feldolgozasra.
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4. A szolgaltatas kialakitasanak lehetSségei és 1épései az Oszi Fény Idsek
Otthonaban

Az alsémocsoladi idéseket fogadd és ellaté intézmény Az ,,Oszi Fény” IdGsek
Otthona iddsgondozasi kézpont, teljes nevén Alsémocsolad Kozség Onkormanyzata ,,Oszi Fény”
Idések Otthona Egyesitett Szocialis Intézmény. Az intézmény mikodésének kezdete 2006.januar 1.
Hatalyos alapit6 okirat szama, amelyben az alapité okirat modositasat, s igy az egységes szerkezetbe
foglalt 4j alapité okiratot, a hatdrozat hagyta jova: KT 128/2013. (V1.24.). Az otthon hatirozatlan
ideja muakodési engedéllyel rendelkezik, 42 féréhelyes. Magas a varakozok szama, ezen beldl is igen
jelentés a soron kiviili elhelyezésre vardk szama. A vardlista folyamatosan vezetett, emellett kilon
varélista készil a soron kivili elhelyezést igényl6krol. Soron kiviili elhelyezést igénylSk esetében
hiaromtagd bizottsag dént a sorrendrél. Ures férhely elészor a soron kiviili listarol kertil feltltésre,

ezt kévetben a soron kivili elhelyezést nem igénylSk felvételérdl sziiletik dontés.

4.1. Az intézmény bemutatasa

A bentlakdsos intézmény jo targyi és személyi feltételekkel rendelkezik. Az elhelyezés két és
harom agyas szobakban torténik, két szobahoz (vagy lakrészhez) tartozik egy kozos fiirdészoba,
zuhanyzoval és toalettel. Minden szobaban televizid, vonalas telefon, lakonként kilén zarhato
szekrény, éjjeli szekrény, agynemitartds heverd szolgalja a bentlakok kényelmét. Kozosségi szinteret
a fogad¢ hall, két tarsalgo, tovabba egy lelkigyakorlat végzésére alkalmas imaszoba biztositja.

A kulturalis és egyéb szorakozasi-foglalkoztatasi tevékenységek biztositasara egy nagyobb és
egy kisebb alaptertiletd tarsalgé all rendelkezésre, szitkség esetén a tagas ebédls is igénybe vehet6
ilyen célokra. Technikai eszk6zok is segitik ezen id6toltéseket (televizio, vided, DVD lejatszo, radio,
magno, CD lejatszo). A kultdrara vagyok részére napilapok, kényvek, valamint az 6nkormanyzat
konyvtara is rendelkezésre allnak.

A nappali ellatasban is hasonl6 feltételekkel fogadjak az idseket. A jol megkozelithetd, tagas
kozosségi terek és a magas muszaki felszereltség alkalmassa teszi az intézményt, hogy koézosségi
programok és mas, a tarsas kapcsolatokat erésité lehetéségeknek adjon helyet.

Az ellatottak részére napi Otszori étkezést, valamint az orvos el6irasainak, utasitisainak
megfelel§ diétas étkezést biztosit a konyha (diabetes, soszegény diéta stb.) Dietetikus névér havi
rendszerességgel jar ki az intézménybe. A névér el6adasokat tart, ellenérzéseket végez, véleményezi
az ellatottak étrendjét, az élelmezésvezetével konzultalva Osszeallitja a diétas étrendet. Bz a fajta

egyuttmiikodés lehet6vé teszi a lakok szamara, hogy kézvetleniil a szakembertdl tajékozodjanak.
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A mozgasszervi betegségben szenvedék nagy szamara tekintettel az idések otthona heti
harom o6raban gyogytornaszt alkalmaz. Tamogatasaval és szakértelmével a kerckesszékes,
fekvébeteg, illetve egyéb mozgasszervi problémaval kizdé ellatottak életmindségének javitasaban,
allapotanak helyreallitisaban és a tovabbi allapotrosszabbodasuk megelézésében segiti az intézmény
lakéit.

Az otthon életének része, hogy a belsé és a kiils6é kornyezeti elemek 6sszhangjara torekszik.
A tisztasag, az apolt kert, a gondozott helyiségek hozzatartoznak az intézmény mikodési elveiben
lefektetett alapelvekhez és szabalyokhoz.

A mentalhigiénés tevékenység ellatasarél mentalhigiénés munkatars gondoskodik napi nyolc
oraban. A lakék szamara valtozatos napi foglalkozasokat szerveznek a dolgozék, de egyéni
kezdeményezésekre a lakék egymasnak is tervezhetnek csoportos elfoglaltsagokat. Ennek
megfeleléen a napi csoportfoglalkozasok soran az idések jo kozérzetének megérzésére, otthonossag
érzésének megteremtésére is torekszik az intézmény.

A lakok szamara a hitélethez szikséges feltételek biztositva vannak. Az intézményben
havonta van szentmise, illetve evangélikus lelkészné tart imadélutant a hiveknek. Az id&sek
bentlakasos otthona kozos kerttel rendelkezik a templommal. A tagas kertben lehet6ség nyilik a
sétara, a lakok sajat viragokat gondoznak és szépitik a kornyezetet.

Az 1d6sek ellatasban fontos teret kap az egészségnevelés. A napi tornaval, a jatékos
foglalkozasokkal (kartyazas, tigyességi és kreativ jatékok, rajzolas), a csoportos beszélgetésekkel,
irodalmi felolvasasokkal, zenés- és filmes délutanokkal az id6sek mindennapi életét szinesiti az
otthon. A foglalkozasok alatt lehet6ség nyilik a kapcsolatok épitésére és az egyéni érdeklédésnek
megfelel6 programok latogatasara.

Az intézményben foly6 szakmai munka soran fokozott figyelmet forditanak a lakok egyéni
érzékenységére, képességeire, igényeire és szitkségleteire. Ennek érdekében az intézményi dolgozok,
ellatd szakemberek torekednek a személyre szabott banasmod megvaldsitasara, az egyéni fejlesztési
tervek készitésére. Az idések gyakori igénye a napi szintd személyes kapcsolat 4polasa a
személyzettel. Az intézmény vezetésége maga is azt az allaspontot képviseli és gyakorolja, hogy a
személyes beszélgetések, a lakok problémainak és igényeinek a meghallgatasa és megfelel6szinti
ellatasa érték a szervezetben. A mentalhigiénés csoportfoglalkozasok nem kizarélagos helyszinei
lehetnek a beszélgetéseknek, a problémak megoldasanak.

A bentlakasos intézményi ellatas mellett Egységes Szocialis Intézmény alapellatasként
biztositja a szocialis étkeztetést. A nappali ellatdst nydjté intézmény ellatasként Idések Klubjat

mukdédtet, demens és nem demens személyek szamara.
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Az dolgozok nagy hangsulyt fektetnek arra, hogy a lakok sajat otthonuknak érezhessék az
intézményt. Kiemelt feladatnak tekinthet6 az ellatottakrol valé magas szinti gondoskodas és az
ahhoz kapcsolodé professzionalis szakmai munka.

Fontos elv, hogy az idés embereknek éreznitik kell a tiszteletet és az empatiat. A vezetSség
altal is képviselt szemléletben arra térekednek a dolgozok, hogy lakok és az ellatottak az idés kort ne
teherként és fiigg6ségi helyzetként éljék meg. A lakok mentalis és fizikai allapotanak prevencidjahoz
és a fennall6 allapotuk megorzésére holisztikusan szervez6do egészségtudatos szemléletmoddal jarul
hozza az intézmény. Az intézmény sajat f6z6konyhaval rendelkezik, szakképzett élelmezésvezetével,
dietetikussal, szakacsokkal, akik biztositani tudjak a lakok részére a koruknak, egészségi allapotuknak
legmegftelel6bb étrendet. A konyha kidolgozott a HACCP rendszerrel makodik.

A bentlakasos intézmény teljes kord ellatast biztosit. Komplex médon magaba foglalva a
fizikai (ellatottal és kornyezetével segité kapcsolat kialakitasa, étkeztetés, személyi higiéné biztositasa,
apolasi-gondozasi feladatok), egészségligyl (egészséguigyi ellatds, gyogyszer-gyogyaszati segédeszkodz
biztositasa), mentalhigiénés ellatast (aktivitas megbrzés, fejlesztés, pszichés allapot szinten tartasa,

foglalkoztatas).

4.2. Az Oszi Fény Idések Otthona lakéinak egészségi allapota és a palliativ ellatas

bevezetésének indokoltsaga

Az id6sek otthonaban az atlagos 1étszam a 2016.évben 42 £6 volt, ebbd6l demens ellatott 27
t8, atlagos ellatast igényld pedig 15 £6. Intézményi jogviszonya 9 fének szint meg, ebbdl elhalalozas
miatt 8 fének, kikoltdzés (hatarozott id6 lejarta) miatt 1 fének. 9 6 kertlt jogviszonyba az
intézménnyel. Kulén demens részleg nem kerilt kialakitasra, de a lakészobakban elhelyezett
gondozottak hasonlé mentalis, ellatasi igény szerint kertilnek elhelyezésre. Az Otthon 100 szazalékos
kihasznaltsaggal mtkodik, folyamatosan érkeznek be a kérelmek.

Az intézmény igen keresett a térségben, és dolgozoik munkdjanak is koszonhetéen jo
hirnévnek 6rvend az idések és férShelyet keresé érdeklédék korében. Gondozottak szama,
(kimutatas 2016.12.10. allapotot illetéen) nemek szerinti megoszlasa szerint 30 £6 n6 és 12 {6 férfi.
A demensek szama 27 £6. A demens allapotaak kozil 9 férfi és 18 né beteg van.

Betegségcsoport szerinti megoszlasa a lakoknak a kévetkez6 2016.évben:

- Sziv- és érrendszeri megbetegedésben szenvedo: 40 £6
- Mozgasszervi megbetegedésben szenvedé: 23 £6

- Diabetesben szenvedé: 11 £6

- Daganatos betegségben szenvedé: 3 £6

- Hallasfogyatékos: 2 6
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Inkontinenciaban szenved6: 18 6
Pulmonolégiai megbetegedés: 4 £6
Latasfogyatékossag — vaksag: 2 £6

Latasfogyatékossag — 3 £6

Vesebeteg (vese-dializisre szoruld): 1 £6

Mozgasképesség tekintetében az alabbi kimutatas szolgal adatokkal 2016.évben:

Fekvébeteg — nem mobilizalhato: 3 6

Kerekesszékkel kozleked6: 3 £6

Kerekesszékbe kitltethet6, de egyediil nem tud vele kézlekedni: 3 £6
Jardkeretet vagy rotatort hasznal: 7 £6

Tambotot hasznal: 7 £6

Onellatasi képesség szerinti megoszlas a kdvetkez6képpen alakult 2016.évben:

Onellato, fennjard gondozott: 14 £6
Részben onellato- egyes tevékenységhez segitséget igényld: 21 £6

Teljes ellatast igényl6: 7 £6

Szakapolasi igény szerint a kovetkezé adatok allnak a rendelkezésre:

Vér- és testvaladékok levétele laboratériumi vizsgalat céljabol: Magocsi Laboron keresztiil
végezik,

Allandé katéteres ellatott: 2 £6

Mobilizalasi tevékenység: egyéni gyodgytorna 10 f6 (gydgytornasz végzi) + csoportos

gyogytorna kb. 15 {6

A 2009. - 2016. év kozotti rendelkezésre alldé adatokat a lakdkrdl és tendencidkrdl az 1. szamu

melléklet Osszehasonlitd tablazata tartalmazza.

4.3. A palliativ ellatas bevezetésének és alkalmazasanak lépései és lehetfségei az

intézményben

A palliativ ellatds bevezetéséhez vagy a szemléletméd kialakitasihoz az alsémocsoladi Oszi

Fény Id6sek Otthonanak a kovetkez6 bekezdésben ismertetett stratégiat, cselekvési tervet érdemes

kovetnie, illetve az intézményi vezetésnek attekintenie.

4.3.1. A szemléletmo6d melletti nyilt elkételez6dés

A cselekvési terv elsé részeként az intézménynek sajat kommunikaciés eszkozeivel, irasban,

szoban nyilatkoznia kell, hogy a palliativ ellatasban részt kivan venni, a szolgaltatas bevezetését
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el6késziti. Frdemes a honlapon, a faliGjsagokon, a kézosségi rendezvényeken megemliteni és
edukaciods jelleggel bemutatni a palliativ ellatas lényegi elemeit.

Az ellatas fejlesztésének harom szintjét kell el6re meghatarozni: az elsé a palliativ szemléletd
ellatas, a masodik az altalanos palliativ ellatas, a harmadik szint a specialis palliativ. Mig az els6ben a
felkészit6 munka zajlik, ahol a kérilmények, technikai feltételek megteremtése, szervezeti kultara és
a human eréforras fejlesztése zajlik, addig a masodik szinten mar az ellatast szakemberek végzik, és
az intézmény bekapcsolddik a palliativ ellaté rendszerbe. A harmadik szinten valamely betegség, vagy
szolgaltatast specialistajaként jelenik az intézmény, példaul a demens betegek ellatasa tekintetében,

vagy valamely a beteget, id6s embert kiséré kortilményben.

4.3.2. Az intézményi feltételek megteremtése

Az id6sek otthonaban 1évé korulmények, feltételek az altalanos szintd palliativ ellatasnak
megfelelnek: a tagas terek, a technikai kértilmények, a berendezések, a j6 benapozasu épiilet, a sajat,
specialis igényeket is kiszolgalo konyha segiti a személyzetet, és ellatast biztosit az id6sek szamara.

A fejlesztéséket a humaneréforras fejlesztésével kezdeni sziikséges. A vezetés feladata
meghatarozni, hogy sajat dolgozoéit képzi, vagy kilsés szakemberek segitségét kéri. A sajat
humaneréforras fejlesztést a képzésekkel és a gyakorlatok megtekintésével sziikséges kezdeni. A
képzésekrdl részletesen a  Magyar  Hospice-Palliativ ~ Egyestlet  honlapjan  a

https://hospice.hu/kepzesek/ meniipontban lehet tajékozodni. A Pécsi Egyetem, amely foldrajzilag

kozel esik az intézményhez, a palliativ ellatas egyik kézpontja. Erdemes az egyetemmel kozos
munkaba bekapcsolodni, kutatasokban, képzéseken részt venni.

A menedzsment éves céltervet készithet havi, vagy negyedévi célkitlzések meghatarozasaval,
amelyeket a dolgozdkkal egytitt értékel, majd hatarozza meg a kovetkezd negyedév tevékenységét. A
cselekvési tervben érdemes feltiintetni a havi célokat (példaul marketing tevékenység, vizsgak
teljesitése, beszamolok irasa), azok felel6seit és a meghatarozott indikator (gyogyszerelés valtozasa,
csoportos munka visszajelzései, bevont csaladok vagy csaladtagok szama) eredményeit. Az
intézményi egészségtervben meghatarozott kommunikacios tréning, kiégés elleni tréning, a dolgozok
mentalis egészségvédelmére felallitott rendszer szintén a szolgaltatasnyuijtas cselekvéstervének

szintén a része.

4.3.2.1. A finanszirozasi feltételek megteremtése

Az intézmény a fenntartoval egyeztet a bevezetésrol, annak modjardl és varhaté koltségeirdl.
A finanszirozasi hattér egyik lehetésége a palyazati finanszirozas, illetve az allami tamogaté

rendszerbe torténé bekeriilés. Specialis szolgaltatasokként, illetve a csaladtagok részére egyes
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szolgaltatasok Onkoltséget kivanhatnak meg. Ezek tartalmat, és a hozzajuk kapcsolédd érdemi

munkat a Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilettel érdemes egyeztetni.

4.3.3. A j6 gyakorlatok begyijtése és specializalasa

A j6 gyakorlatokat gydjteni szikséges. Ennek a munkanak része egyfajta Onfejlesztés, a sajat
szolgaltatasok, és ellatasi gyakorlatok bels6 megfigyelésével és értékelésével. A munkafolyamatokhoz
kapcsolni érdemes egy palliativ szemléletmdd értékelé skalat, amelyen az adott munkahelyi
gyakorlatot az 4j szemléletmod szerinti értékek mellett értékeli a megbizott dolgozo.

A belsé 6 gyakorlat és tapasztalatszerzés részeként megfigyelési naplo készitésével hasznos
informaciékhoz, adatokhoz juthat az intézmény. A naplé illetve a feljegyzés készitésérdl a kézikonyv

4.1. bekezdésében részletes szempontrendszer olvashato.

4.3.3.1. Javaslat egy intézményi specialis szolgaltatasra és annak bevezetésére: a szenvedéshalod

Hazankban még nem készitenek szenvedéshalot a betegek, id6sek allapotat illetéen. A
szenvedés Osszetett allapot, nem biztos, hogy a beteg, vagy az id6s ember szamara a fizikai
szenvedés, vagy a fajdalom elviselése okozza a legnagyobb szenvedést. A szenvedést okozo
tényezbket a 4. bekezdésben részletesen targyalja a kézikonyv. Ezekhez a tényez6khoz skalakat lehet
rendelni, ezek mentén megfigyeléseket késziteni, a kezel6orvosokkal konzultalni. A térkép vagy halo

elkészitéséhez gyakorlati anyagokat, tapasztalatokat a debreceni Csodacsalad Egyestilettdl lehet kérni.

4.3.3.2. A demencia palliativ ellatasa

A demencia barmely életkorban, életszakaszban megjelenhet és romlasa gyorsan
bekoévetkezhet. A palliativ ellatas sokat segithet a csaladtagoknak a betegség megértésében és
elfogadasaban, illetve a feledékenységgel €16 csaladtaggal valé kommunikaciéban. A beteg romlo
memoriaja mellett folyamatosan vesziti el egyéb képességeit is, igy a szem-kéz koordinaciot, a
motoros képességeket, az Onellatas képességét. Gyakran az ¢hség vagy a szomjasagérzése is
megszinik, beteg nem lesz képes tobbé o6nalléan étkezni. A beteget gyakran a kimertlésig
gondozzak a hozzatartozok, akik magukat is kulonféle allapotromlasnak teszik ki. A demenciaval
¢l6k szamara fontos a szakellatas, a szervezett apolas. Az intézménynek a honlapjan, belsé
kommunikaciés csatornain érdemes olyan kérdéivet készitenie, amely arrél szol, hogy mikor kell a
szakemberhez fordulni az ellatassal kapcsolatban. A palliativ ellatdis nemcsak a beteggel, hanem a

csaladdal egyutt biztositja a kiséretet a demencidhoz. A csaladtagok érzelmi és edukacid jellegti
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tamogatast is kapnak, igy nem szigetel6dnek és megérthetik a betegség természetét is. Fontos lehet a

prevencioban is a csaladtagokkal valé kapcsolattartas és az ismeretmegosztas.

4.3.4. Tovabbi gyakorlati tanacsok gytjtése

A sajat jegyzetek, megtfigyelések mellett ingyenesen letoltheté a Magyar Hospice-Palliativ
Egyestlet honlapjardl a Végsékig kisérni cimi kiadvany, amely az alabbi linken elérhet6 el:

https://hospice.hu/docu/Vegsokig-kiserni.pdf .
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5. Az Oszi Fény Id6sek Otthona palliativ ellatds bevezetésének kisérése: a
monitoring, a kontrolling és ellen6rzés leirasa

5.1. A hasznalt fogalmak értelmezése

A fejezetben a monitoring®™ és értékelés alapjai keriilnek bemutatisra. A projektek és
stratégiai tervek (példaul szolgaltatasok, 1) ellataisok bevezetése) teljesitésében kiemelkedd feladat a
céloknak wvalé megfelel6 teljesités, az ellen6rzés, és a hataridében torténé intézkedések
megvaldsitisa. A monitoring segitséget nydjt abban, hogy mely tényezdk, tevékenységek,
megvaldsitott programok érdemesek a folytatasra és sziikséges e az atalakitasuk. A monitoring,
vagyis ellenérzés feladata, hogy a stratégia cselekvési tervének megvaldsitasat folyamatosan nyomon
kovesse, a problémakat feltarja, felismerje a kockazati tényezSket és sziikség esetén beavatkozzon
cselekvési tervbe (Mészaros, 2012).

Az elért eredményekrdl gyljtott informacio és a folyamatok nyomon kévetése a szolgaltatas
és ellatas fejlesztésének is hasznos. A monitoring jelen esetben a szolgaltatas fejlesztés és az ellatas
bevezetés részeként adatok, informaciok gydjtése, rendezése és kezelése. A kontrolling tevékenység
soran a monitoring altal gyGjtott informacidk alapjan kertilnek megfigyelésre, és Gsszehasonlitasra a
tervezett és megvaldsithatd folyamatok. A monitoring és kontrolling mikodése teszi lehet6vé a
projekt hatékonysaganak értékelését.

A cselekvési terv, dinamikus valtozd, a tervezett célok folyamatosan valtozhatnak az
intézményben a célcsoportokkal egyiitt. A célok valtozasa eredményezheti egyéb tartalmi elemek
valtozasat is. A megtervezett szolgaltataisok akkor valésulhatnak meg, ha a cselekvési terv
alkalmazasa soran gydjtétt informacidk relevansak, hozzasegitik a projektgazdakat az esetleges
valtozasok menedzseléséhez.

Az intézményi cselekvési tervben leirt monitoringtevékenység program elemzésének céljai az
alabbiak (Mészaros, 2012):

- a folyamatokrdl gyGjtott folyamatos és megbizhaté informaciok gydjtése,

a cselekvési terv megvaldsitasanak, tevékenységeinek ellendrzése,
- a cselekvési terv céljainak elérésének ellendrzése, visszajelzés a célokrol,
- adatok és informaciok gytljtése a beszamolokhoz, zarasokhoz,

- informaciék gytjtése a program egyéb kommunikacios tevékenységéhez,

28102/2006.(1V.28.) kormanyrendelet szerint:

,»A forrasok felhasznalasanak (pénziigyi monitoring), az eredményeknek és a teljesitményeknek (szakmai
monitoring) mindenre kiterjedé — tobbek kozott szabalyossagi, hatékonysagi és célszertségi — vizsgalata rendszeres
jelleggel projekt, ill. program szinten. A monitoring rendszer a monitoring tevékenység folytatasa céljabol
létrehozott intézmények, szervezetek, testiiletek és eszkézok, eljarasrendek, valamint ezek egytittes makodtetése
érdekében foganatositott intézkedések Gsszessége.”
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- lehet6ség a beavatkozasra.

Az Oszi Fény 1dések Otthona a palliativ szolgalat vagy ellatds bevezetésével kapcsolatban a
gyakorisagi szamok, az indikatorok, és verbalis értékelésekre helyezi a fokuszt a monitoring soran.
Az alkalmazott indikatorok megvalasztasa soran az mérését az eredményeinek mérését adatok lettek
figyelembe véve. Az adatgyljtés modszere a kérdéives vizsgalat és a mérési eredmények rogzitése, a
verbalis visszajelzés. A programokon résztvevé személyek szamat alairt jelenléti {v segitségével kell
rogziteni.

Kiemelten fontos annak vizsgalata, hogy milyen szervezéssel biztosithat6, hogy a célcsoport a
lehet6 legmagasabb szamban vegyen részt az egyes programokon. A programok kialakitasanal
tisztaban kell lenni a lehetséges résztvevék preferenciaival, pl.: mikor tud eljonni otthonrdl, ki kivel
szeretne/nem szeretne egy csoportban lenni (férfiak és n6k mozgis programijai esetében ez gyakran
felmerild kérdés).

A programok elemzésének legfontosabb szempontja, hogy maguk a szolgaltatasban résztvevo
személyek, azok csaladtagjai hogyan fogadtak az ellatast, és mennyire voltak elégedettek azokkal. Ez
nemcsak az adott szolgaltatais szempontjabol fontos, hanem a jovObeli ellatasi rendszer
kialakitasahoz is hasznos informacidkat nyerhetiink pl.: mennyire valészind, hogy igénybe vennék a
hasonl6 szolgaltatasokat a jovoben. Az elégedettséget zart kérdéseken tdl, nyitott kérdésekkel is
érdemes mérni, mert igy a résztvevlk javaslataikat és 4j Otleteiket is megfogalmazhatjak.

Az indikatorban nevesitett mennyiségi vagy mindségi jellemzonek teljesithetének kell lennie,
hiszen ez jelzi, hogy a vallalas sikeres volt-e vagy sem. Az indikatorok akkor relevansak, ha az
altalunk valasztott cél elérésének eredményeként jelennek meg és az elérésére szant id6hoz kototten
valésulnak meg. Az indikatorok meghatarozasa nem konnyd, hiszen az esetlegesen felmerild
nehézségek ismerete nélkil kell konkrét szamadatot tervezni. A szamadatok teljesiilésének
vizsgalatakor figyelembe kell venni, hogy a tervezési fazisban mennyire volt redlis a tervezett mutato,

valamint a célcsoport elégedettségére vonatkozé mérési eredményeket.

5.2. A monitoring menete: az ellatas hatékonysaganak mérése

Az eredmény-indikatorok segitségével a kitdzott célokra megvaldsulasat allapithatjuk meg. Megfelel6
allapotleiras, stratégiai program, cselekvési terv lényegi elemeinek vizsgalata torténhet kérdéivekkel,
az palliativ ellatasi naplé altal rogzitett adatok tablazatba foglalasaval és azok elemzésével. A
bevontak, a részt vevék szama, a gondozottak gyogyszerelésének vezetése, a felhasznalt apolasi
eszk6zok indikatorok, a megvalositasi folyamat részeként. A csoportos munkaban jelenléti fvet, a

programokon kulon jelenléti ivet, illetve kitolthetd elégedettségi indexet vezetni sziikséges. Eves
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jelentésbe meg kell emliteni, hogy milyen 4j tevékenységek jelentek meg a kozosségben,
teremtédtek-e 4j hagyomanyok.

A folyamatmutatok arrél adnak informaciét, hogy a kitGzott célok megvaldsitasa soran hogyan,
milyen médon alakultak a beteg, vagy az id6s gondozott hangulata, gyogyszerelése, a kapcsolati Erre
modszer a mérés, az adatgyudjtés, a kérdbiv, a megfigyelés, a beszamolé. A j6 gyakorlatok megosztasa
vagy a gyakorlatok, programok iranti igény szintén indikator.

A hatékonysagmérés soran azt vizsgaljuk, hogy a megvaldsitott programok esetében milyen és
mekkora anyagi raforditassal voltak megvalosithatéak. Ennek kimutatasait a rendezvények,
programok koltségvetésének pontos vezetésével kell megoldani. A hatékonysiagot az esetleges
keletkez6 bevételek, vagy piaci lehetéségek is mutatjak. Ezek a modszerek arra is ramutatnak, hogy
mennyire fenntarthatéak ezek a moddszerek, programok. A sajat eréforrasok mozgodsitasaval,
otletekkel is lehet szamolni egy jol sikertlt tevékenység késébbi tovabbélésében.

Az egészségligyl adatok rogzitését havonta el kell végezni, err6l naplot vezetni indokolt. A
szlrévizsgalatokrol éves naplojelentést kell {rni. A pszichoedukacié jellegi programokon a
résztvevlk elégedettségi kérdbivet és jelenléti fvet toltenek ki. A csaladi napokon jelenléti iveket és
kérdéSiveket, a tréningeken jelenléti ivet, a tandcsadason tanacsadoéi lapot, mig a szupervizion jelenléti

ivet kell tolteni.
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6. Az intézmény kommunikaicios tevékenysége a palliativ ellatassal
kapcsolatban

6.1. Az intézményi kommunikacio

Az intézményi valtozasok és az intézményi fejlesztési terv hatékony muiikodéséhez sziikség
van a megvalositandé programok, célok, tizenetek folyamatos kils6-belsé kommunikalasara. A
kommunikacios stratégia alapvetd jellemz6i, hogy az intézményben minden korcsoportot, tarsadalmi
csoportot vagy munkacsoportot a sajat nyelvén szolit meg, hiteles, szakmailag helytall6, mindenki
szamara konkrét, érthet6 tzenetet tovabbit és az ehhez sziikséges kommunikacids eszkézoket
hasznalja fel annak érdekében, hogy a kommunikacié hatékony és miikodtethetd legyen.

A tudatosan tervezett és végzett kommunikacidhoz elengedhetetlenek a kévetkezbek:

- az Osszes rendelkezésre all6 kommunikacios eszkoz ismerete és az elérni kivant célcsoport

- a kilonb6z6 célecsoportokkal végzett kommunikacié jellegének és gyakorisaganak

meghatarozasa

- a kommunikacié tartalmanak ismerete és céljanak beazonositasa.

A palliativ ellatds kommunikacidjanak elsédleges célja, hogy hozzajaruljon az intézmény
kommunikaciéjanak folyamatos javulasahoz, a szolgalat bemutatasdhoz, ismeretterjesztéshez, ezaltal
a szolgalat bevezetéséhez. A meghatarozott, iitemezett célok soran, kiemelt jelentéségli, hogy a
célcsoportok tagjai hozzajussanak a megfelel ismeretekhez a palliativ ellatdssal kapcsolatos
témakban, a megszerzett informaciok segitségével azokat Onalléan alkalmazni tudjak, illetve
dontéseik meghozatalaban segitséget nyujtson.

Konkrét kommunikacios célok, feladatok az érintettek korében:

a magas rizikéfaktora személyek megfelel6 tajékoztatasa aktualis allapotukrol,

a bevonhatésag rendeleti szabalyozasa,

a képzések feltételei,

az intézményi korilmények lehet6ségei,

a palliativ ellatasrol szo6l6 ismerettetjeszté csoportok mikédése, idSpontjai

- viselkedésvaltozasuk elémozditasa (plakatok, kiirasok, email levelezblista)

- informacionyujtas a szervezett programok idejérdl, helyszinérél

- konkrét kommunikacios célok, feladatok a szakmai egyuttmikodésbe vont partnerek
korében: Voros Kereszt, helyi civilek, 6nkéntesek, gyakorlati helyet valasztok korében, Pécsi

Egyetem, Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet.
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- egyuttmikodés kialakitisa, erdsitése az alapellatas képvisel6ivel (haziorvos, haziorvosi

asszisztens, védénok, gondozok, egyéb egészségugyi dolgozok), tovabba tajékoztatas a

megvalésulandé programokrol.

Az ellatas bevezetésében érintett tovabbi szereplékkel, intézményekkel, civilszervezetekkel,
média képviselbivel torténd egyuttmikodés kialakitasa, erésitése, programokba térténé bevonasuk

el6segitése, tapasztalataik hasznositasa a kommunikaci6 feladata.

6.2. Kommunikacios eszkdzok beazonositasa

A kommunikacids eszk6ézok hasznosak az id6ések otthonanak, és az ellatas kilsé és belsé
kommunikaciéjaban fontos a szerepik. A plakatok, kifiiggesztések mind a belsé, mind a kiilsé
kommunikaci6 feliletei. A plakdtokon éves, vagy hosszabb idészakra tervezett programokat érdemes
feltuntetni, frekventalt helyeken az intézményben, illetve olyan kilsés helyeken (példaul Faluhaz,
onkormanyzat, orvosi rendel6k a kérnyezé teleptiléseken), ahol tobben is megfordulnak egy adott
id&szakban. Az informicids kiadvinyok olyan hirek, informacidk szamara érdemes fenntartani, ami az
egész kozosséget érinti és a jo, ha a hagyomanyos sajtétermék eljut mindenkihez.

A k6zosségi médiaban az intézményi koézosségl programoknak kulon oldalt kel
rendelkezésre bocsatani, ahonnan szélesebb felhasznaldi réteg is eléri az informacidkat. A Facebook-
oldal tartalmat és marketing stratégidjat az intézményvezetének a fenntartoval egyeztetnie szitkséges.
A lakok, a dolgozok csaladtagjai szamara ezen a felileten koltséghatékonyan és gyorsan
megoszthatdak informaciok, ismeretterjeszt6 anyagok, képek.

Havonta frissiil6 honlapot tervez az intézmény hosszutavra, amely nemcsak a palliativ
szolgaltatasokat mutatja be, hanem az intézményi muikodéssel, életmod tanacsadassal, online
szolgaltatasokkal segitené az idéskoraakat az életvitelitkben.

Az Instagram egyre népszertbb felilet, amely képmegosztassal foglalkozik. Ide
tényképpalyazatok anyagat, Alsémocsoladrol szolé fotékat és pillanatképeket lehet megosztani,
illetve olyan képeket, ahol idés emberek egészségmegbrzé tevékenységet folytatnak, illetve a
szemléletmodban megjelend értékeknek képi tartalmakkal megtolteni.

A YouTube csatorna létrehozasat a honlappal egyidében mar érdemes inditani. Ezen a
felileten videdk és hanganyagok megosztasira van lehetGség, amelyek az idGseket timogato
programokrdl szélnak, vagy olyan tevékenységeket mutatnak be (példaul foglalkozasokat), amik jo
gyakorlatokat osztanak meg.

Az okostelefonok és egyes mobileszkézokre letolthet6, a demens és nem demens id6sek
szamara hasznos alkalmazasokat a kommunikaciéért felel6s munkatarsnak gyGjtenie és bemutatnia

érdemes.
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Osszefoglalas

Az Oregedd tarsadalom, az idések szamanak folyamatos novekedése és az egészségligyl
trendek valtozasa kedvezéen hat a palliativ ellatas fejlédésére és jovoiére.

Az idésgondozo intézmények szamara egyre fontosabba valik, hogy biztonsagos és tamogatd
kornyezetet teremtsenek a lakok szamara, kilonds tekintettel, a betegséggel €16, vagy életiik utolsd
szakaszaba 1ép6 betegek szamara.

Az intézményeknek azonban figyelembe kell vennie a mindenkori térvényi szabalyozasokat
és egészséguigyl rendeleteket, mikézben ismeretterjeszté és uttoré szerepet kell vallalniuk a halal
»redomesztikalasaban™ és a halal elfogadasaban.

Az apolasi-gondozasi képzésekbe a szemléletmédot nem alternativ lehetéségként érdemes
bemutatni, hanem olyan ellatasként, ami az emberi méltésagot tartja szem el6tt. A szenvedés
csillapitasa, a betegség természetének, és a test kapcsolddasanak lényegéhez ez a szemléletmod
kozelebb vihet.

A palliativ szemlélet holisztikus, a csaladtagokat, az élet értékeit megtarté muikodésével az
emberi élet méltd befejezése mellett marad.

Feldmar Andris” szavaival zirva: ,Az egyetlen biztos dolog a viligon az, hogy
mindegyikiink meg fog halni. Hogy mikor? Azt nem tudjuk. Hat akkor hogyan éljunk? Ezért a

télelem, és nem kénnyt megszabadulni téle.”

2 Feldmar Andras(1940-): magyar szarmazasi matematikus, pszichologus, pszichoterapeuta.
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Mellékletek

1. szamu melléklet

A lakok 2009-2016. egészséguigyi allapota

Oszi Fény Id8sek Otthona adatok: 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Soron kiviili elhelyezést igény6k: 12 6 18 19 14 34 30 43
Sima vérolistak: 26 24 11 11 18 8 11 3

Osszesen: 38 30 29 30 32 42 41 46

Demencia foka szerint 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
sulyos demens 34 31 29 27 27 27 26 27
kozépsulyos demens 4 6 6 6 6 5 6 4
enyhe demens 1 2 4 4 4 0 0 0
nem szenved demencidban 3 5 5 10 10 15
Apolasi-gondozasi igény: 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Sziv-érrendszeri megbetegedés 32 39 39 35 35 33 39 40
Mozgasszervi betegség 26 26 33 31 31 21 26 23
Diabetes 10 11 13 13 10 10 11
Cukorbetegség 13 12
Daganatos betegség 2 3 3 3 3 3
Hallasfogyatékos 1 2 2 2
Inkontinencia 13 21 17 21 18
Pulmonolégiai (tiidSbetegség) 4 4 3 3 4 4
Pszichiatriai 3 3
Mozgasképesség: 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Fekvibeteg (teljes dpolasi igénnyel) 4 1 3| NA NA NA 2 3
kerekesszékkel kozlekedé: 3 6 7| NA NA NA 3 6
Jardkeretet vagy roratort hasznalé: 8 7 7 | NA NA NA 8 7
Tambotot hasznal 11 11 16 | NA NA NA 10 7
Apolasi-gondozasi igény: 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Onellatasra képes: 17 17 13 14 14 10 17 14
Onellatasra részben képes: 15 15 20 17 17 26 19 21
Teljes ellatast igényl: 8 8 9 11 11 6 7 7
Elhalalozott 9 7 13 5 3 15 6 8
Uj laké 12 9 18 7 4 18 10 9
kikoltozés 1 2 3 3 2 3 4 1
Nappali ellatasban 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
enyhe demencia 14 15 16 15 | NA 14 15 15
nem demens 1 0 0 0| NA 0 0 0
Szakapolasi igény szerint 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Oxigénterapia NA NA NA 1 NA NA NA NA
Vér és estalvadék levétele labor célbol NA NA NA 8 8 8 8
Allando katéteres ellatott NA NA NA 4 1 1 1 2
Dekubitalédott teriilet, fekélyek ellatasa NA NA NA 2
Mobilizallasi tevékenység NA NA NA 10 10 10 10 15
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