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Poliscsik Bernadett, @ivdriné Dr. Siket Adrienn

Osszefoglalas

Bevezetés: A kialakult tarsadalmi kultira miatt a halal és haldoklas, a betegség id6tartama
alatti szakasz a korhaz falai kozé szorul. Az aktiv osztalyok betegforgalma és ellatasi
sziikséglete nem teszi lehetévé a minGségileg emeltebb szinvonalu ellatast. Emiatt a hospice
ellatas kiemelt jelentéséggel birhat. A kutatas célja, atfogo képet nydjtani a hospice jelenlegi
helyzetérdl és jovobeli lehetéségeirdl. A kutatasban osszefoglaltuk a hospice elméleti hatterét,
nemzetkozi kitekintéssel kiegészitve. Hazai példakon keresztiil bemutattuk a hospice
illapotat, kiemelten a Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei helyzetet.

Moédszerek: Helyzetfeltard kutatast végeztiink. A kutatas eszkéze 6nkit6ltos kérdoiv volt. Két
célesoportot céloztunk meg, a lakossagot és a haziorvosokat.

Eredmények: A kutatds eredményét képezi a kérdbivek kiértékelésének részletes elemzése,
tovabbé a kutatashoz konstrualt hipotézisek vizsgalata.

Megbeszélés: A kutatas eredményekbdl tortént kovetkeztetések felhasznaldsdval javaslatok

késziiltek a hospice ellatas fejlesztési lehetéségeire Szaboles-Szatmar-Bereg megyében.

Summary

A review of hospice care in Szabolcs — Szatmir — Bereg County

Introduction: Due to the established social culture the periods of death, dying and illness are
stuck within the walls of hospitals. The patient turnover and the care supply needs of active
departments make it impossible to provide better quality care. Therefore, hospice care can be

of outstanding importance. This research aims to provide a comprehensive picture of the
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current situation and the future possibilities of hospice care. In this study we have
summarized the theoretical background of hospice. supplemented with an international
outlook. By taking national examples we have presented the state of hospice care, specifically
that of Szabolcs-Szatmar-Bereg County. ,,
Methodology: We have completed an analytic study. The means of this study were
questionnaires to be answered by individuals. We have approached two target groups:
residents and general practitioners.

Results: The result of the study is provided in the detailed analysis of the questionnaire-
evaluations and by the examination of the hypothesis construed for the study.

Discourse: Applying the conclusions from the study results proposals have been addressed for

possible improvements of hospice care in Szabolcs-Szatmar-Bereg County.

Bevezetés

Meghalni életiink természetes rendje, kikeriilhetetlen. Aktiv korunk életét tehetjitk
szebbé. Eletiinket élhetjitk egészségesebben, de halalunkat nem ismerjiik, sem az idejét, sem a
modjat. A tarsadalom szamara fontos, hogy a szakemberek/leendd szakemberek ennek
megfelelé szemléletet alakitsanak ki. Ismerniiik kell a lehetéséget, €s fontos, hogy els6 kérben
6k maguk is merjenek szembenézni a halallal, hogy aztan megfelelden tudjanak segiteni
végstadiumu betegeiknek.

A mai magyar mentalitds nem tudja befogadni a szenvedést, a halalt, a fajdalmat.
Mindinkabb térekszik az élet tartalmas megélésére, lehetdleg kikeriilve a véghez kapcesolodo
barmilyen kommunikéciot. Marie De” Hennezel ezt igy fogalmazta meg: .Ugy rejtegetjiik a
halalt, mintha valami szégyellni valé és viszolyogtaté dolog volna. Szornylséget,
képtelenséget. felesleges és kinos szenvedést latunk benne”. A hospice — szerinte — egy
mozgalom, amely visszavezeti a haldlt tudatunk €s gondolataink terébe ¢s emberibbé teszi az
intézményekben. A hospice mozgalom tevékenységeivel azt a célt szolgalja, hogy a
kézvélemény figyelme a haldoklék felé iranyuljon, és a tarsadalom tudatosan és elfogaddan
viszonyuljon a halalhoz.

Napjainkban a tarsadalomban jelentds valtozasokat figyelhetiink meg. A
legszembetiinébb atalakulds a sziiletéskor varhaté ¢lettartam folyamatos novekedése. De mig
1 sziiletéskor varhat6 élettartam névekszik, addig az egészségben eltsltott évek szdma stagnal

és megfigyelhetd, hogy egyre tbb esetben a halalt hosszabb idejt betegség el6z1i meg.
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A modern tarsadalom embere kétféleképpen halhat meg, egyrészt bioldgia, masrészt
szocialis értelemben. A szocialis értelemben vett haldl azt jelenti, hogy az ember valamely
kiilsé tényezé miatt magara marad. korabbi tarsas kapcsolatai is megszakadnak, 6 maga sem
keresi a kiilvilag segitségét, tamogatasat. (GYUKITS 1998)

Az 1d6s emberek kozil sokan éppen a koruk miatt maradnak magukra, hiszen a
tarsadalom ilyven gvors fejlédése miatt mar nem biztos, hogy megtalaljak a helyiiket,
értékrendjiik is eltér, sok esetben, nem tudjak kévetni a modern technika fejlodését sth. Az
életvitel felgyorsuldsa miatt az id6sek a tarsadalombol akaratlanul kizarodnak. Hasonloan az
idésekhez a gyégyvithatatlan betegek szeparalodasat is megfligyelhetjiik, féleg a tarsadalmi
megbélyegzettség érzése miatt. A tobbségi tarsadalom nincs felkésziilve a gyogyithatatlan
betegekkel kapcsolatos eseményekre, életre és a velem nem torténhet ilyen”
gondolkodasmod miatt nem is akar tudni réla. Ez egy olyan konfliktus, amelyet igen nehéz

feloldani.

A hospice fogalma

A hospice (palliativ) ellatds olyan egészségiigyi ellatdsi forma, melyben a
gyogyithatatlan — els6sorban daganatos megbetegedésben szenvedd, végsé stadiumba keriilt —
betegek ellatasa, valamint a csaladtagok, gyaszolok tdmogatasa torténik multidiszeiplinaris
ellato csoport segitségével. (Egeszségiigyi K6zlony 2010)

A hospice szellemiség lényege a haldokloval valo egyiittélés, a haldokls bevonasa egy
kozosség életébe, olyan kornyezet, kortilmények biztositasa, amelyben a haldoklé a
megmaradt szellemi és fizikai képességeit lehetoségeihez képest hasznalni tudja (Heged(s

2006).

A hospice betegek ellatasanak formai

A gybgyithatatlan betegségben szenveddk szamara tobb alternativa is létezik arra
vonatkozoan, hogy életvégi idejitk mindségi, aktiv lehessen. Ez magaba foglalja azt, hogy a
haldokléval egyiitt éliink, ezzel biztositva az optimalis ellatdst szamara Ggy, hogy lehetdleg
nem szakitjuk ki a megszokott kézegébdl, az otthonbdl. Ezen célok megvalositasara hoztak
létre a hospice részlegeket (ellatasi formakat), melyek kozil a harom legelterjedtebb részleg

szolgaltatasait foglalja 6ssze az 1. tablazat (Hegediis 2009).
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1. tablazat

A hospice részlegek szolgéltatasai

Bentfekvé — réiie’g ... N

Fodrasz

Foglalkoztatas

Etkeztetés bejaroknak

Gyészoldkat segité szolgalat

Fajdalomesillapitas, tiineti ‘ o
Orvosi konzultacio

kezelés

Apolas, Pszichés timogatas, Gyogytorna, Diétas tanacsadas, Szocialis igyintézes, Lelkész

szolgalat, Onkéntesi segitk

A nemzetkozi hospice mozgalom

rrrrr

elétt nyitotta meg ajtajat a 4. szdzadban. A 11. szdzadban a lovagrendek korhazakat épitettek a
betegek ellatasara. Ezt kovetden a francia un. Hotel Dieu, vagyis az Isten hdza a betegeken
kiviil befogadta azokat is. akik id8sek voltak. 1843-ben egy francia 6zvegy, Jeanne Garnier-
Chabot létrehozott egy hazat végsd stadiumu rakbetegek részére. A 19. szazad végén mar
Anglidban is nagy szamban nyiltak a haldokl6 betegek szdmara intézmények. A korai hospice
szervezetek az emberszeretet, az erkdles és a vallas elvére tamaszkodtak.

A modernkori hospice kiemelkedd személye Cicely Saunders volt, aki apolondként
kezdte munkajat haldoklo betegek kozott. Munkéja soran észrevételt tett, miszerint a fajdalom
az, ami a legjobban megneheziti és megbélyegzi a végstadiumu betegek haldla elotti id6t.
Munkaja alatt megfogalmazta a totalis fajdalom fogalmat, melynek lényege a kovetkezd volt:
a fdjdalom szomatikus, pszichés, szocidlis, kognitiv és spiritualis elemei. ezen ismeretek
hasznalata a mindennapi fajdalomesillapitasban.

A WHO 1990-es ajanlasa alapjan harom stratégiai feladat volt javasolt az orszagok

egészségiigyi kormanyzatai szamara, melyek a kovetkezok:

1. A torvényi szabalyozas megteremtése,
2. Specialis képzési rendszer megteremtése,
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3. Az alapveté fajdalomesillapitok és ezen beliil a per os szedheté morfium

hozzaférhetdségének biztositasa.

2006-0s becslések szerint a vilagon megkozelitéleg 100 orszagban 8000
hospice/palliativ szolgalat miksdétt.

A kiilénbozd orszagok mds és mas szervezeti format preferdltak, mint példaul
Amerikdban a hospitalizacié elkeriilése végett az otthoni szakédpolas terjedt el, addig

Kanadaban a korhazi osztalyként funkcionald hospice ellatas terjedt el (Hegedls 20006).

Barcelonai Deklaracié a palliativ gondozasrél

A Barcelonai Deklaracio (1995.12.09.) alapjait az jelentette, hogy a vilagon évente
megkézelitbleg 52 millio ember hal meg. Millionyira tehetdé azok szama, akik olyan
betegségekben szenvednek, amely az élet megrovidiilésével jar. Hozzavetdleg 10 f6b6l 1 rak
kovetkeztében hal meg, akik koziil 100-bol 70 az elérehaladott rakos betegségben iszonyu
fajdalmakat él meg. Mig a fejlett orszagokban torekednek az életvégi fajdalmat és allapotot
enyhiteni, addig a fejl6dé orszagok ennek nem tulajdonitanak nagy jelentGscget.
Mindazonaltal emberi [étiink alapvetd sziikséglete a fajdalommentesség életiink végén is.

Az elmult években nagyfoku fejlédés indult az életvégi helyzet enyhitése felé. A halal
és a haldoklas egyre jobban beépiil a koztudatba. Az emberek, a laikusoktol a
szakszemélyzetig team munkaban probalnak meg azért dolgozni, hogy egy jol miiksdo, fejlett
rendszert hozzanak létre az élet végi szenvedés enyhitésére.

A Barcelonai Deklaracié kimondja, hogy a palliativ ellatasnak integralédnia kell az
egészségiigybe a WHO ajanlasainak megfelelen.
Az ellatast mindenki szamadra elérhetdvé kellene tenni, nemzetiségtol és szocialis helyzettol
figgetleniil. Fontos azt is szem el6tt tartani, hogy az terminalis allapotban 1évé rakos betegek
ellatisa mellett gondolni kell mas, kronikus betegségben szenvedo betegek ellatasara hasonlo
séma alapjan, mint a rakos betegeknél. Fontos, hogy a kormanyok jol megfogalmazott, érthetd
ajanlasokat adjanak kozre. Az ellatdshoz megfeleld részlegeket/osztalyokat alapitsanak,
megfeleld szakembereket képezzenek, hozzaférhetove tegyek a sziikséges gyogyszereket &s
megfeleld rendszerességgel mérjék fel a szitkségességét a palliativ ellatdsnak, miel6tt barmily
részleget létrehoznanak. A csaladok és a nem szakavatottak jelenléte is fontos az ellato
rendszerben a hatékony palliativ ellatas biztositasa érdekében.
A Deklaracié értelmében a palliativ ellatast a kormdanypolitikdnak meg kell ismertetni a
tarsadalommal és meg kell konnyiteni az ellatds megszervezését és milkodtetését (Hegedls

1998).
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A magyarorszagi hospice ellatas kialakulasa

Az egyes orszagokban, igy Magyarorszagon is a brit minta alapjan jottek létre a
hospice halézatok. Az elsé kezdeményezés, miszerint Magyarorszagon hospice mozgalom
létrejoijon, dr. Polcz Alaine tanatologus és pszicholégus nevéhez fiizédik, aki 1991, aprilis
29-én hozta létre a Magyar Hospice Alapitvanyt. Mivel munkdja nem nyert tamogatast. ezért
sokaig egyediil kiizd6tt, hogy a koztudatban tabuként szereplé halalt, haldoklast, a meghalas
koriilményeit kozelebb hozza az emberekhez, megalapozva a szemléletvaltast. (Gyukits 1998)

Magyarorszagon az utobbi években fogalmazodott meg annak igénye, hogy a hospice
dolgozok teljesebb értékiien munkalkodhassanak a szakmajukban, és a rendszer elterjedtebbé
valjon. Az egészségiigyi ellaté rendszerbe vald integracio altal sikeriilt kisebb attorest
véghezvinni a tabu és az elfogadottsag kozott, koszonhetéen a mar létezd Egészsegligyi
Torvénynek (1997.évi CLIV tv. az egészségligyr6l 99§) és a hdzi szakapolasi rendelet
hatalyos formajanak, ami magéban foglalja a hospice és palliativ ellatast is. 1994-t6l
ugrasszertien novekedett meg a hospice-palliativ részleg és a hazi gondozoi csoportok
létrehozasaval foglalkozo szervezetek szama.
A Soros Alapitvany, az 6nkormanyzatok ¢s a szakminisztérium tobbszor irt ki palyazatot a
hospice részlegek kialakitasara valamint tamogatdsara. 1995. marcius 25-€én 19 szervezet

dsszefogasaval létrejott a Magyar Hospice- Palliativ Egyesiilet.

A hospice elldtas jogi hattere

Magyarorszag Alkotmanyédban, a Polgari Torvénykonyvben szerepelnek az alapvetd
emberi jogok, melyek az élethez, az emberi méltdsaghoz, az egészséghez. az orvosi
ellatashoz, valamint a szocialis biztonsaghoz vald jog. Az 1997.évi CLIV torvényben mar
szerepel a haldoklo beteg gondozasarol szolé cikkely, mely megteremtette a jogi alapokat a
hospice szaméra. Ez még sajnos nem tartalmazta a minimumfeltételeket, amikkel egy
szervezetek mikodéséhez rendelkeznie kellene, nem beszélve arrol, hogy az allamtol érkezd
finanszirozas is ez alapjan torténik. (Hegedtis 2006)

2004-ben a hospice tevékenységet szabdalyozd jogszabalyok. valamint dllami
fejlesztési  koncepcid  késziilt, amivel megkezdédott a hospice szervezetek allami
finanszirozasa is. Ezzel a hospice lehet6séget kapott arra, hogy a kozegészségligy részéve
véljon, és egyenld eséllyel legyen elérhetd minden allampolgar szamara (Turcsdnyi €s mtsai
2013).
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A hospice finanszirozasi rendszerek

A hospice-ok jelentds része karitativ modon kezdte meg mikodését az allami
finanszirozastol fiiggetleniil. Finanszirozas szempontjabol a palliativ ellatas koltsége kb. 50%-
al kevesebb, mint egy aktiv korhazi osztaly kéltsége. viszont alacsony dgyszamu hospice
osztalyt nem kifizet6dé fenntartani. (Hegedis 2006)
A hospice/palliativ gondozasi kdzpontok a kévetkezoképpen finanszirozhatdak:

1. teljes egészében az allami koltségvetésbél, tarsadalombiztositasi alapbol, vagy

az egészségiigy mas finanszirozasi formaibol,

2. kozosségi pénziigyi eszkozokkel és a hospice szervezetek sajat pénziigyi
alapjaibol,
3. vegyesen az egészségiigyi alapokbol és onkormanyzati pénziigyi eszkzokkel.

Magyarorszagon az otthoni szakdpolasra és a hospice ellatasra [étrejott egészségligyi
vallalkozasok tevékenységiikre finanszirozasi szerzGdést kothetnek a teriiletileg illetékes
Egészségbiztositasi Pénztarakkal. A tarsadalombiztositas pénziigyi alapjairol és azok
koltségvetéseirol szl 1992, évi LXXXIV. torvény rendelkezésének megfelelden az
Egészségbiztositasi Alapban meghatarozasra keriilt a hazi szakapolasra €s hospice ellatasra
felhasznalhaté dsszeg, amelyet a lakossag szamanak aranyaban osztanak fel a megyek kozott.
Ennek szamitasi modja a kovetkezo:

Normativ vizitkeret = Lakossagszam x Egy fore juté Ft érték / Alapdij Ft /12 hé

A hospice ellatdisok a lakossag részére ingyenesek, vagyis az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar finanszirozza azt. Az ellatist igényelni a haziorvos tudja (vagy
sajat vélemény alapjan, vagy korhazi zardjelentés javaslatara) elrendelni, illetve a beteg

kozvetlen szakorvosa. (Turcsanyi és mtsai 2013)

A hospice ellatas jelenlegi helyzete Magyarorszagon

A Magyar Hospice- Palliativ Egyesiilet altal 2013-ban végzett felmérés eredményeit a
2012-es évre vonatkozodan foglaltuk 6ssze. Manapsag Magyarorszagon a felmérés alapjan
mintegy 90 betegellatd intézmény, valamint otthoni apolasi szolgdlat végez hospice
tevékenységet. A 2011-es év eredményeihez képest a valtozds csekély, mégis pozitiv
eredménynek szamit (az elézé éveket figyelembe véve névekvé tendencia tapasztalhato).
Jelenleg a 2012-es adatok szerint 11 hospice fekvo részleg, 72 hospice otthoni ellatast végzo
csoport, 4 hospice mobil team és 3 palliativ jarobeteg ellatas miikodik.
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A MHPE adatai szerint az eléz6 évhez képest az intézményi hospice ellatds agyszama 177-r6l
172-re csokkent. A hospice ellatisok szdma az otthonapolas fejlédésének kdszonhetden mégis
emelkedik. A WHO emlitést tesz arrdl, hogy 1 millié lakosra 50 palliativ aggyal kell
rendelkezni. Magyarorszag lakossaga 2011-ben 9.938.000 f6 volt. Ez alapjan, ¢s.a WHO
adatai alapjan hazank lakosaira megkozelitéleg 500 palliativ dgynak kellene jutnia. Emellett
elmondhatd, hogy a korhazak sajnos még mindig nem érdekeltek a hospice-ok
létrehozasaban, mivel plusz koltségnek és tehernek tekintik azt. 2012-ben az Orszdgos
Egészségbiztositasi Pénztar 780 millié forintot osztott fel a megyében mikodd szervezetek
szamara a lakossag megoszlasa alapjan. A fenti adatokbdl jol latszik, hogy mig a hospice-ok
szama emelkedik, addig az ellatd személyzet szama csokken. Ennek kovetkeztében az egy
fore (egy hospice team tagra) juté terhelés novekszik. Az eddigi trendek és gazdasagi
viszonyok alapjan tovabbi létszamcesokkenésre szamithatunk.

Az MHPE forréasait figyelembe véve latszik, hogy az OEP a kiadasok 70-80 %o-at fedezte, igy
a tobbi koltség fedezésére szitkség volt kiilsé forrasok, tamogatisok felkerescse.

(www.hospice.hu)

A 2013-as felmérés alapjan a hospice szervezetek legfébb nehézségei a kovetkezbek voltak:

forrasok hianya

anyagi nehézségek

t

- abetegek késon keriilnek a hospice-ba bizonytalansag

¥

- szakemberhiany hatranyos helyzetii csaladok

problémak az OEP-el és a MEP-el

- szemléletmddbeli gondok

- egyiittmiksdés hianya a haziorvosok
részérdl és tajékozatlansag.

Szaboles-Szatmar-Bereg megyei hospice ellatas helyzete

Szabolcs-Szatmar-Bereg megye lakossaga a 2012-es adatok szerint 553683 {0 volt,
ami 10 évvel ezelétti népszamlalashoz képest majdnem 7%-os csokkenést jelent. A megye
lélekszamanak jelentds részét az aktiv korosztaly adja. (15-64 év) A sziiletéskor varhato
atlagos élettartam 2002 és 2012 kozott férfiaknal 4 evvel, ndknél 2 évvel emelkedett. De a
férfiak varhato élettartama igy is 1.2 évvel le van maradva az orszagos atlagtol.

A lakossag egészségiigyi allapota messze nem megfeleld ahhoz a szinthez, ami az

orszag gazdasagi szintjéhez képest lehetséges volna.
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(1 A foldrajzi elhelyezkedés, a telepiilés szerkezetek, a forrasok, mint ivéviz, termények

alapvetéen meghatérozoi a megye egészségiigyi allapotanak. A megyeszékhelyen és

a nagyobb varosokban a fejlettségnek kisszonhetéen is kedvezdbbek az egészségiigyi

allapot mutatéi, mint a kisebb telepiiléseken. (Tajékoztatdé - Sz-Sz-B megye
lakossaganak egészségiigyi helyzetér6l; 2013 dprilis).

A megyében az orszagos atlagnal joval magasabb a dohanyzés ¢és az alkoholfogyasztas

kovetkeztében kialakult egészség karosodas, daganatos megbetegedés (1. dbra, 2. dbra).

314% - §% 39

5%

% A7 ajak szdilireg és garat rosszindulatd daganata okozta haldlozdsok (CO0-C14)

2 4 nyelGrsd rosszindulani daganats okorta haldlozdsok (C15)

# A vastaghél szigmabél véghél rosszindulatd daganata skozta haldlozasok 1£18-C20}
2 Légost- hisrgd- thddrak okozta haldlozdsok (C33-0343

% & prostata rosszindulati daganata okozta haldlozasok (C61)

# Egyeh daganatok

1. 4bra Daganatok okozta halalozas Szabolcs- Szatmar- Bereg megyében, férfiak 2010

= Az ajak szajireg és garat rouszindulan deganata okozta haldlozasck (C00-C14;
2 A nyeléosé rosszindulant daganats okozta haldlozdsok (C15)

8 £ vastaghél szigmahél véghél rosszindulat daganata okorta haldlordsok (C18-C20)

@ Légos - hargh- tiddrak okozta haldlozasok (C23-C34)

w M ehnvakrak okorta haldlozasok {053}

2 Mo emddrdk ekorta haldlezdasolk (50}

# Egyéh daganatok

2. 4bra Daganatok okozta halalozas Szabolcs- Szatmar- Bereg megyében, nék 2010

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében jelenleg is miikddnek hospice szolgaltatok, melyek a

kovetkezbek (www.mohe.hu):
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e Dr. Bencze és Tarsa Eil. Kft. (Szarvas),

® Felsdszabolest Betegapold Kft. (Kisvarda),

® Nyiregyhazi Szocialis Gondozasi Kézpont altal- a kutatas id6szakaban, ezt
kovetden - Alapellatasi [gazgatosag altal (Nyiregyhaza),

® Péter Andrasné Dr. (Szamossalyi).

Az ellatasi formék 1ényege, hogy az egészségiigyi szolgaltatast a beteg az otthonaban
kapja meg, igy nem szitkséges a rendelSintézetet felkeresnie. 2014. &prilis 1-jct6l az
Fgészségiigyi Alapellatasi Igazgatésag feladatksrébe tartozik az otthoni szakéapolas és hospice
ellatas szolgaltatisa Nyiregyhazan is. Az atszervezésre azért torténik, mert az otthoni hospice
szolgaltatas alapellatasi tevékenység. Az otthoni szakapolas lényege, hogy a biztositottat
otthonaban vagy tartézkodasi helyén, kezel6orvosanak rendelésére, szakképzett apold keresi

fel.

A kutatas bemutatasa
A kutatas soran két célcsoportot jeldltiink ki: lakossag ¢s héaziorvosok. A kutatési

terilletet a lakossdg esetében Szabolcs-Szatmar-Bereg megyére korlatozodott, mig a
haziorvosoknal Nyiregyhdazara és vonzaskorzetére terjedt ki.
A kutatas a kdvetkezo két pontot célozta meg:

1. A Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei lakossdg esetében a hospice ellatdssal

kapcsolatos ismeretek, igények, lehetoségek felmérese.
2. A Nyiregyhaza vonzaskorzetében praktizalé haziorvosok esetében a hospice

ellatassal kapesolatos ismeretek, igények, lehet6ségek felmérese.

A kutatss sordn alkalmazott modszerek és a mintavételezési eljards bemutatasa

A kutatas sordn a Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei hospice feltaro-ériékeld vizsgalatat
végeztiik. Ehhez a kvantitativ (szamszer() kutatdsi modszerek kozil az irasbeli megkérdezés
kérddives megvalositasat valasztottuk.

A vizsgalat egy jol meghatarozott rdvid idészakra terjedt ki az idd dimenzid mentén,
azaz keresztmetszeti kutatasok korébe tartozott (Ujvariné 2011).

A kutatas soran onkitolté kérddives informacidszerzés modszerét alkalmaztuk, azért
mert a modszer segitségével nagy mennyiségl informéciohoz lehet jutni révid id6 alatt, és ha

6l megvalasztott a kérddiv tipusa. akkor eredményeinek kiérickelése is egyszerfisodik.




A kérdbives felmérés soran a vegyes tipust kérd6ivet alkalmaztunk (nyilt és zart
tipust kérdéseket is feltettem). Erre azért volt sziikség, mert a kérd6iv hatranya, hogy csak a
feltett kérdésekre érkeznek valaszok, 1Uj gondolatok nem jelennek meg, ezért ahol
sziikségesnek éreztem, nyilt kérdéseket tettem fel.

A feladat megoldasdhoz a véletlenszeri kivalasztds mintavételi modszerét
alkalmaztuk, melynek keretében 120 lakossagi és 20 haziorvosi kérd6iv keriilt kiosztasra.

A Kkutatds soran kapott eredményeket az Microsoft Excel program segitségével

dolgoztuk fel, amely tartalmazott rendezési, sszegezési, sziirési és értékelési feladatokat is.

A kutatas helye és ideje

A kérdbivek kiosztasa széles korre kiterjedt, igy a mintavétel ideje 2014 januartol
februar honap kézepéig tartott. A lakossagot megszolito kérdoéiv kiosztasa Szaboles-Szatmar-
Bereg megyeszerte tortént, mig a haziorvosokat megszolito kérddiv Nyiregyhaza és

vonzaskorzetében keriilt kiosztasra.

A lakossagi kérdéiv kérdéseinek kiértékelése

A lakossagi kérd6ivbol 120 db-ot osztottunk ki, melybdl 116 érkezett vissza.

A lakossagi kérd6iv a felnétt (18 éves kor feletti) lakossag részére készilt. A 18 év feletti
valaszaddkat életkor szerint 7 kategériara osztottuk.

A legtobb valaszado a 32-45 év kozotti korosztalyba tartozott. A vélaszadok 63 %-a (116/72
f8) nod, 37 %-a (116/44 16) férfi volt. A megkérdezettek csaknem 37 %-a (116/43 {6)
rendelkezett érettségivel vagy OKlJ-val, mig 40%-uk (116/47 16) {foiskolai/egyetemi
végzettséggel. A valaszadok nagy t6bbsége Szabolcs-Szatmar-Bereg megye megyeszékhelyén
lakik, 30 %-uk (116/35 f6) a megyén beliili kisebb teleptilésrol szarmazik. A lakéhely szerinti
eloszlas jelen esetben részben kozeliti a népsiirtiséget is (amely a megyeszékhely

kornyezetében a legnagyobb.

A lakossagi kérdéiv altalanos témafelvezeté kérdései, amelyek a hospice kérdéseket
bevezették, a kivetkezé eredményekkel zarultak:

Magyarorszagon a Szabolcs-Szatméar-Bereg megyei lakossag nagy tébbsége tugy
gondolja, hogy jol ismeri a vezetd halalokokat (valaszadok 68 %e-a, 116/79 18). Két kérdéssel
kés6bb — a 7. kérdéssel — egy kontrollkérdéssel visszatértem erre a témdra, melynek
eredményeképpen kideriilt, hogy a tobbség a sziv és érrendszeri megbetegedéseket tartja

Magyarorszagon vezet halaloknak. Megemlitend6, hogy az alkoholizmus kévetkeztében

-
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kialakult betegségek miatti haldlozdsokat a valaszadék egyaltalan nem tekintik vezetd
halaloknak Magyarorszagon.

A Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei lakossag a daganatos megbetegedések gyogyuldsi
aranyarat se tul alacsonynak, se til magasnak nem itéli. A valaszadok tobbsége szerint a
daganatos betegek 20-35 %-a gydgyul meg. Pontosabban a valaszaddk 36 %-a (116/42 {6)
véli gy, hogy a daganatos betegek 35 %-a meggyogyul (a betegség korai stadiumban valo
felismerése esetén). Bzt a megkérdezettek helyesen itéltck meg. A megkérdezettek 58%-a
(116/68 f8) ritkan keresi fel a héaziorvosat, annak ellenére, hogy a valaszok alapjan a
legtobben az egészségiiket tartjak az elsd helyen, azt kveti a csalad, az anyagi jolét, majd a

munka.

A lakossagi kérdéiv hospice ellatisra vonatkozé kérdései a kivetkezé eredményekkel
zarultak:

A Szaboles-Szatmar-Bereg megyei lakosok jol ismerik a hospice definiciojat. Ez arra
enged kovetkeztetni, hogy valosziniileg mar hallottak valamilyen kommunikécios csatornan
keresztiil a hospice-rol, vagy 6k, esetleg ismeretségi koriik mar keriilt olyan helyzetbe, hogy
igénybe is szandékozott venni, vagy esetleg mar igénybe is vette a hospice ellatast. A
valaszadok 67 %-a (116/ 78 £6) nem tudott arrdl, hogy a hospice ellatas ingyenes.

A Szaboles-Szatmar-Bereg megyei lakossag a hospice fogalmat jol ismeri. ugyanakkor
chhez képest kevesen tudjak azt, hogy az ellatast ingyenesen igénybe vehetik (az OEP
tamogatas miatt). Hasonléan a finanszirozashoz, a lakossag arrél sem tud. hogy milyen
médon (haziorvos vagy korhazi kezelorvos irhatja fel) lehet igénybe venni a hospice
szolgaltatast. A hospice fogalménak ismeretén til a valaszadok tobb mint fele (58 %-a,
116/67 £6) tud a lakohelyén 1évé hospice ellatasrol.

Az eddig ismertetett hospice témaju kérdések eredményeit Osszefoglalva azt a
kovetkeztetés vonom le, hogy a valaszadok tobbsége tud a hospice fogalmarol és az
intézmények 1étezésérdl, azonban a szolgaltatas igénybevételérdl és finanszirozas modjarol
nem megfelelé ismeretekkel rendelkezik. Annak ellenére, hogy hospice ismeretick nem
teljesek és vilagosak, a lakosok véleménye szerint egyértelmiien szitkség volna ilyen jellegl
intézmények létrehozasara, ezt a valaszadok 93 %-a (116/108 f6) megerdsitette. Ehhez
kapcsolodik a hospice ellatasi forma mingségi kornyezetben val6 elhelyezésének kérdése is.

A lakossag ugy véli, hogy erre a legalkalmasabb egy erdds, csendes teriilet volna (63

%, 116/73 £6), de elényben részesitették a korhazhoz kozeli helyeket is (27 %, 116/31 {6).




A haldoklé betegek ¢és hozzatartozoik felvilégositését végz6 személy Kilétével
kapcsolatos kérdések esetében is egyértelmi valaszok szilettek.

A lakossag tobb mint fele szerint (57 %, 116/66 f6) a betegek tajékoztatasa
haziorvosi/asszisztensi hataskorbe kell, hogy tartozzon. Hasonléan alakult a hozzatartozok
tajékoztatasaval kapesolatban feltett kérdés is (71 %, 116/82 16). Mindkét kérdés esetében a
haziorvosok utan a lakossag a kozeli bizalmasokra bizna ezt a feladatot.

A megkérdezett lakossag a hospice ellatassal kapesolatos informaciokat elsosorban a
haziorvosatdl varna (48 %, 116/97 {6), ezen kiviil hasonlo aranyban, de az internetre €s a
prospektusokra is szamitandnak. Frdekesség, hogy a mai felgyorsult vilagban nem az internet
keriilt az elsé helyre. Lathaté médon, tébbek kozott ezen a teriileten is az emberek kozott
személyes interakcioval kell szamolni és a tarsadalmi szokasoknak megfeleléen, ahol
szitkséges azt kell alkalmazni.

A megkérdezett lakossag tobbsége nem tud arr6l, hogy a hospice ellatas ingyenes,
mégis nagy résziik anyagi lehetoségéhez képest tamogatna ezt az ellatasi format (78 %,
116/90 16).

A lakossagi kérddiv utolsé kérdése a lakossag halalfogalmara vonatkozott. Mivel
ennél a kérdésnél nem elére meghatarozott valaszokat adtam meg. egy kilonleges
feldolgozasi modszert valasztottam, azért, hogy feltérképezhessem a valaszadok halalképét. A
modszer lényege az volt, hogy a valaszok kozétt elore definidlt fogalmak elotordulasi szamat
hataroztam meg (szliréssel), majd ezek alapjan vontam le a kovetkeztetéseimet.

A valaszok feldolgozasakor arra szamitottunk, hogy az élet és Iét szavak nagy
gyakorisaggal fognak el6fordulni a valaszok koézott. Ennél azonban sokkal érdekesebb, hogy
milyen kontextusban. A foldi élet, és az élet vége szokapesolatok gyakorisaga nagy volt, az
glet és haldl egyiitt, illetve az élet befejezése ritkan szerepelt a valaszok kozott. A valami 13/4j
1ét kezdete, atlépés, ut vagy utazas székapesolatok ritkan fordultak eld. Az drdk élet és
megvdltds kifejezések kifejezetten vallasi eredetliek, €s ardnyaiban ezek is kevés alkalommal
fordultak el6.

Fz osszefliggésbe hozhatd azzal is (erdsen korrelal), hogy a betegek és hozzatartozok
felvilagositasat a megkérdezett lakossag elsosorban nem egyhazi személyektél varta. Az
eddig bemutatott szavak és szokapesolatok alapvetden a halalfogalom pozitiv megkozelitését
tamasztottak ala. Ezekkel szemben a halal negativ értelmii megkdzelitése is legalabb annyira
erbsen megmutatkozott. Ezt tdmasztja ala, hogy a vég, halal, elmulds, megsziinés, félelem és

fajdalom szavak hasonlo aranyban fordultak el6 a valaszok a kozott.
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A haziorvosi kérdéiv kérdéseinek kiértékelése

A haziorvosok részére 20 db kérddivet osztottam ki, melyb6l 15 db keriilt kitoltcsre.

A megkérdezett haziorvosok véleménye szerint a terminalis betegellatasra a legalkalmasabb
hely a beteg otthona, ezt a megkérdezettek 65 %-a allitotta.

A haziorvosok szerint a termindlis allapott betegek ellatdsa nem a korhazak feladata.
hiszen ezt az alternativat senki nem valasztotta. Viszont csak 18 %-uk tudta megnevezni az
egyéb kategoria alatt azt, hogy milyen intézmény hivatott az ilyen jelleglh betegellatasara
(4ltalaban hospice ellatassal kapesolatos intézményeket jelolték). Annak ellenére, hogy a
haziorvosok a terminalis allapoti betegek ellatasara a betegek otthonat vélasziottak, azt a
tapasztalatuk, hogy a betegek hozzatartozdi altaldban nem képesek a megfeleld ellatast

biztositani ilyen tekintetben.

A hiaziorvosi kérdéiv hospice ellatasra vonatkozo kérdései, a kovetkezé eredményekkel
zarultak:

A haziorvosok esetében két kérdés vonatkozott a hospice ellatas fogalmanak
ismeretére. Az eredmények alapjan megallapithaté, hogy minden megkérdezett haziorvos
rendelkezik ismeretekkel a hospice ellatas lényegérol.

A haziorvosok 44 % (15/7 &) szerint a hospice olyan intézményt jelent, ahol a
terminalis allapotu betegek szamara nyujtanak megteleld ellatast, 25 %-uk (15/4 16) szerint a
betegek team munkaban torténé ellatasarol van szo, és szintén 25 %-uk (15/4 16) allitja, hogy
a betegek otthonaban 1év6 szakképzett ellatas fedi le kelléen a hospice fogalmat. Mindegyik
allitas igaz a hospice ellatdsra, de leginkabb a legelso fedi le azt.

A haziorvosok donté tobbsége szerint (80 %, 15/12 {6) létezik otthoni hospice ellatas
Szaboles-Szatmar-Bereg megyében. Allitasuk helytallo.

A megkérdezett haziorvosok 87 %-a (15/13 £6) véleménye szerint a korzetiikben
hospice ellatasra jogosult betegek 0-5%-o0s aranyban vannak jelen. Tapasztalatuk szerint a
korzetitkben hospice ellatast nagyon kevesen vették igénybe, de a tobbség véleménye szerint
(53 %, 15/8 £6) ez az arany varhatéan novekedni fog az elkovetkezendd években.

A haziorvosok 67 %-a (15/10 f6) venne részt hospice témaju tovabbképzéseken,
illetve konferenciakon.

A hospice ellatas fejlesztésével kapesolatban a haziorvosok 6sszefoglalva a kovetkezdkeéppen
vélekednek:
® t6bb szolgaltatd. ill. helyi szolgaltatok kellenének jobb marketinggel a betegek
felé, és mindségi szolgaltatassal,
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e kellé informacid adés, tajékoztatas, tovabbképzo elbadasok,
® az ellatas elkezdésének konnyitése, az adminisztrativ munka csokkentése,
® a hospice ellatasi forma intézmeényesitése:
- megyei hospice szolgalat kialakitasa,
- hospice hazak 1étrehozasaval,
- szakellato telepités,
- idések napkozi otthona,
- hospice osztaly vagy esetleg korhazrész megszervezése.
A haziorvosok véleménye jol tiikrozi a hospice ellatas jelenlegi helyzetét Szaboles-Szatmar-
Bereg megyében.
Pontosan ravilagitanak a leginkabb hidnyz6 elemekre (informacio szolgéltatas, -ellatas
elérhetdségének konnyitése) és csaknem minden hospice elldtasi format felsorolnak

alkalmazhaté alternativaként (mindegyiket kiilonb6z6 haziorvos adta meg).

Kovetkeztetések és javaslatok

Szabolcs-Szatmar-Bereg  megyében (és orszdgos szinten is) a hospice ellatas
fejlodésének alapprobléméja a hazai tarsadalom terminalis allapota betegekkel kapcsolatos
viszonya. Ennek valtoztatiséhoz tarsadalmi szintii szemléletformalasra van sziikség, melyet
nem lehet mas tton elérni, mint a témaval kapesolatos nyilt kommunikécioval, a koztudatba
valo beépitéssel. Jelenleg a problémat az jeleneti, hogy a hospice szolgaltatasrol kevés
informaci6 jut el a kdztudatba, de még inkabb a rossz informécids csatorna vagy a helyteleniil
megvalasztott célkozonség a jellemzd. A lakossdg tajékoztatisara tehat valtozatos
informacioforrasok (pl. internet, televizid, radio, ujsag. plakat, prospektus stb.) sziikségesek.

Gondolni kell arra is. hogy a hospice ellatasra szorultak egy része egyediilallé és kora,
allapota, stb. miatt képtelen ezekhez az informacids csatornakhoz hozzaférni.

Figyelembe kell venni azt is, hogy bizonyos kor utan (4ltalaban nyugdijas kor) az
emberek mar nem biznak meg ezekben a csatornakban, szamukra személyes tajékoztatast kell
biztositani. Ennek az informacioforrasnak a kozéppontjaban allnak a héziorvosok és
asszisztenseik (jelenleg apolok, a kozeljgvoben diplomas dpolok).

A haziorvos az a személy, akin keresztiil az ellatast el lehet érni, igy elengedhetetlen,
hogy alapos ismeretekkel rendelkezzen a témardl. A kutatasunk alapjan sziikségesnek tartjuk

a haziorvosok tAmogatasat szakfolyoiratokkal, konferencidkkal és tovabbképzésekkel.
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A héaziorvosok kornyezetében egyre nagyobb aranyban megjelenhetnek a frissen
képzett BSc apolok (diplomas apolok is). Szamukra a legmegfelelébb forum az
informacioszerzésre a képzés/tovabbképzés és a konferenciak lehetdsége.

Ahhoz, hogy tarsadalmi szintii valtozasokat lehessen elérni, el6szor a haziorvosok és
asszisztenseik tajékozédotisagat kell novelni. Ezt a hospice ellatas ismereteivel 0sszektott
mas tudoméanyagak (pl. pszicholégia, szociologia) bevonasaval kell elvégezni annak
érdekében, hogy a betegeiknek a hospice elldtasrol sziikséges ismereteket a megfelelé modon
tudjak atadni.

Hosszi tavon érdemes lehet kiilén hospice tanszéki csoportot is alapitani (mas
cgyetemek példai mar ismertek), ahol szervezett tudomanyos munka keretében lehetdség
adodna a téma nemzetkdzi szinti nyomon kovetésére, és a legtjabb eszkozok és modszerek
bevetésére is a hazai gyakorlatban. Emellett szamos publikacio és Ertekezés  tehetd
kozkincesé. Egy ilyen jellegii tudomanyos teriiletrél szakemberek kozvetleniil €s hatékonyan

képesek eléremozditani a Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei hospice intézményeket (vagy a

jov6ben alapitasra keriilé intézményeket).

Kreditpontos kotelezé szakmacsoportos tovabbképzés a mar rendszerben 1évo
egészségiigyi szakdolgozok szaméra nydjtana értékes segitséget munkavégzésiik soran.
Fzaltal remélhetdleg szemléletitk formalddna, tiirelmiik és empatidjuk ndvekedne a terminalis
allapoti betegek felé az aktiv osztalyos munka terhei mellett.

Erdemes volna Nyiregyhazan és a megye nagyobb vérosaiban lakossigi forumokat
megszervezni, ahol a téméval kapcsolatban az érdeklddék kozvetlen a szakemberektol
nyernének informéciot — erre j6 példa lehet a Kelet- Magyarorszagi Szépkortiak Akadémidja
is.

Ezen kivill j6 lehetdség lenne a téma tovabbgondolasara a karon a fekvo- €s aktiv
betegellato centrumok Gsszehivdsa szakmai forum keretében kerekasztal beszélgetésre,
melyben a tapasztalataikat oszthatndk meg egymadssal, igy megtalalva a legoptimalisabb
ellatas megszervezésének elemeit.

Hazankban két gyermekhospice intézmény is van. Gyermekek esetében sokszor
teljesen més hozzaallas és filozéfia mentén kell a hospice ellatast felépiteni. Szabolcs-
Szatmér-Bereg megyében is létjogosultsdga lehet ilyen jellegl intézmény(ek) alapitasanak,
azonban a feltételek megteremtéséhez alapos kutatomunka sziikséges, beleértve az igeényeket,
a koryezetet, a rovid és hosszu tavi eldrejelzéseket a megfeleld képzettségli személyek

biztosithatosagat stb.




A kutatds tovabbfejlesztésének iranyait részben az elézé bekezdésekben kijelsltiik, az
ottani javaslatokon kiviil a kévetkez6 észrevételeket tennénk:
L. Nagyobb méreti mintan kellene elvégezni a kérd6ives vizsgalatokat, mert

ezaltal novelhetd az eredmények pontossaga, hitelessége és hihetdsége.

2. A kutatasban szereplé kérdoiveket kiegészitenénk a kovetkezd témaju
kérdésekkel:
a. gybgyithatatlan betegekkel az allapotuk kozlése hozzatartozok Aaltal
(elmondandak-e vagy sem),
b. gyermek hospice sziikségessége.
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