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., Az ember legnagyobb méltosaga a szelid bucsu.’

Pilinszky Janos

Az elmulas, a halal az életiink része. Mi, segité szakmaban dolgozdok sokszor talalkozunk a
bucsaval. Ott vagyunk a tavozoval, a gyaszoldkkal. Amikor elkezdtem az egészséguigyben
dolgozni, mar tobb kozeli csaladtagomtol kellett ilyen mddon bucsut vennem, akik hosszd
szenvedés utan tavoztak az él6k sorabol. Azt gondolom és tanitom, hogy hatalmas felelésség
segitd szakmaban dolgozni. Onképzés céljabol tobb tanfolyamot végeztem el, mint mentd4apolo,
slirg6sségi szakapolo, aneszteziologiai szakasszisztens, Onkéntes tlizolto, igy a halalt tébb
oldalrél ismerhettem meg. Lehettem elso ellato, lehettem az, aki a mentd utan harcol tovabb a
beteg életéért, lehettem az, aki utolsé segitségként a miitében asszisztal, kiizd egy sériiltért,
betegért. Mindegyik mas és mas hozzaallast igéenyel, de a cél akkor is kdz0s: a beteg. A beteg
élete vagy az, hogy méltdsaggal tavozhasson. Azt gondolom, az egyik legnagyobb veszteség az
itt maradoke, a hozzatartozoke.

Amikor a tanulméanyaimat elkezdtem, nem tudtam mi var rdm. Csak azt tudtam, hogy jol
akarom csinalni. Tudtam, hogyan szeretném kezelni ezt a helyzetet akkor is, ha rettegtem attol,
hogy nem sikeril. A ,nagy névérek” a gyakorlati helyeken azt mondtak, meg lehet szokni a
halal jelenlétét és késébb ,,futdszalagosan” fogom kezelni, rideg leszek és érzéketlen a haldl
irant, de az els6t sosem fogom elfelejteni. Ha masban nem is, ebben igazuk volt: az elsé
alkalmat, az els6 talalkozast a halallal a munkank soran senki nem felejti el, én sem. ..

Kronikus osztalyon voltam segedapolé a palydm elején. Itt tobb hétig is tartdzkodtak
betegek, ritkan haza, tébb alkalommal a ,,masik oldalra” taivoztak. Nevezziik Idanak a betegem,
4. hete fekiidt mar az osztilyon, korabbi dokumentéacio szerint honapokkal azel6tt is fekiidt
tobb-kevesebb id6t az osztalyon. Ida 87 éves id6s holgy volt, 20 évet élt dzvegyként, 3
lednygyermek édesanyjaként és tobb unoka nagymamajaként. Sulyos szivproblémak miatt

fekiidt osztalyunkon, attétes tiidédaganattal kiizdott emellett, mar csak palliativ ellatas johetett
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szoba. Egyébként vidam természetli, notas kedvii holgy volt. Latogattdk, gondoztdk a
csaladtagjai a korhézon belul is. Amikor az osztalyra kertiltem, még teljesen tudatanal volt, de
mar tartosan agyban fekvd. Igyekezett az ondllosagat megdrizni, egyediil enni, 61tézkddni.
Azonban naprol napra csendesebbé és érdektelenné valt, étvagya és folyadékfogyasztasa erGsen
visszaesett. Tudta, érezte hamarosan itt az id6 és bucsuzni kell. Hitte, hogy a férje var ra.
Tudatosan készilt, készitette a hozzatartozoit is a bucsura. A kozépsé lanya Pesten lakott,
szerette volna latni...

Azon a szerdai napon nappalos miszakot kezdtem, Ida nehezen volt ébreszthetd,
azonnal értesitette a csaladot, amely rovid idé elteltével meg is jelent a beteg agyanal.
Igyekeztik az ugyancsak tulterhelt osztalyt gy rendezni, hogy a csaldd az utolsé kis id6t
meghitten télthesse Idaval. Az osztaly személyzete jo kapcsolatot apolt Idaval és a csaladdal,
de ez szinte minden betegre igaz volt. Ida k6z€épsd lanya is Gton volt Pestrél. Az 1dés holgy
néha felébredt, szolitotta a kdzéps6 lanyat. Mivel a vitalis paraméterei tovabb romlottak, igy
gyogyszeres keringéstdmogatast inditottunk azért, hogy talalkozhasson a lanyéaval.
Természetesen mindekdzben meggy6z6dtiink rola tdbbszor, hogy nincs fajdalma - bar tdbbszor
mondta, nem akar kabité hatasu fajdalomcsillapitast - varta a lanyat. Igyekeztink a
hozzatartozoknak tdmogatast nydjtani. Amikor a lanya megérkezett, még tudtuk Idat ébreszteni
talan egy mosoly is volt az arcan. Kénny szokott mindenki szemébe, hiszen teljesiteni tudtuk
Ida kivansagat, megvarta a lanyat. Tudtuk, bacstzni kell, Ida szervezete nem birja tovabb a
kiizdelmet, visszavonultunk a korterembdl biztositva a hozzatartozokat, ha sziikségik van rank
- én és a kezel6orvos is - itt vagyunk. Meglep6 dolog tortént - kezd6 apoloként hirtelen nem
tudtam hogyan kezeljem - a csalad korbeéllta Ida agyat és nyujtottak felénk a keziiket. Az
orvossal egyutt megfogtuk a hozzatartozok kezét, igy ment el a betegiink. Ida Ggy ment at a
masik oldalra, ugy halt meg, ahogyan talan mindenkinek kellene. Olyan emberek kozt, akik
vele harcoltak a végsokig, akik szerették. Szamomra ez egy nagyon meghatarozo pillanat volt.
Eletemben akkor volt a kezemben elészor az a bizonyos fekete folia, amibe az elhunytat
tessziik. A fekete folia fizikai stlya alig érzékelhetd, de a sziv csendjében 6lomsulyként Ul
meg. Munkam soran tdbb beteg kezét fogtam abban a bizonyos ,,utolsé pillanatban™. Hiszem,
hogy szukségik van ra. Elmesélik - aki teheti-, hogy mit bannak az életben, mit tennének
masként. Azt is, hogy félnek. Van, aki tagad az utolso pillanatig van, aki a hozzatartozojat vedi
ezzel.

A prehospitéalis ellatas soran soha nem tudjuk mire lesz szilkség pontosan. Van, hogy

késon érkeziink van, hogy kuzdink, de nem sikeril a beteget megmenteni. Van, hogy sikerul,



de valsagos az allapota. A beteget kezeljik, de a hozzatartozo ezt akarva-akaratlanul végigneézi.
Nekink rajuk is figyelnink kell. Nem soknak, nem kevésnek lenni... Ez egy éles hatér.

A slirgésségin szintén mas volt, az elsd ellatast mar megkapta, ha tudatanal volt a beteg,
akkor 6t pszichésen vezetni kellett. A hivatasunk szépsége a racionalis gondolkodast vegyiteni
egy olyan szintli empatiaval, hogy az ellatas karara ne menjen - szerintem ez fantasztikus.
Vallom, hogy sajnalattal nem lehet gydgyitani. Gondoljunk csak bele, ha egy beteg szenved a
fajdalomtol, ha adekvéat fajdalomcsillapitasra van sziksége és periférias vénat kell biztositani
ehhez, nem sajnalhatom, nem lehet Urra rajtam ez az érzes, hogy még tobb fajdalmat okozok.
Sziikséges a racionalitas a munkankban, de ez egydtt kell jarjon az emberseggel.

A mité egy mas, zart vilag. Az ott taldn az utolso hely, ahol segithetiink. Amikor itt a
betegeim szemébe nézek, nemcsak az operacio, a betegsége zaklatja fel 6ket, hanem félnek az
altatastol, félnek az uj helytdl, félnek a kiszolgaltatottsagtol, félnek a halaltol. Amikor sebészeti-
, urolégiai- vagy négyogyaszati miitében példaul daganatos betegeket operélnak, a félelem
mellett a remény is csillog a szemiikben. Sirnak, biznak. Altatasok sorén is fogom a kezilket,
igyekszem tamasz lenni. Sajnos van, amikor a miitét eredménytelen, ébredéskor kérdezik:
wSikertilt a miitét?” Mi tudjuk, hogy nehéz, rogos ut all eléttiik.... De nem az én feladatom
kozolni vellk, hogy nem és hogy révid ideig fognak éIni ezzel a problémaval. Néha nem sikerdll
tavol maradnom, és amikor Kiviszik a beteget az atadobdl, van ra példa, hogy megkdnnyezem.
Innen gondolom, hogy nem volt igaza a ,,nagy névéreknek”: nem lehet megszokni, nem lehet
,futdszalagosan” kezelni a halalt.

A mitében egy masik oldal a donaci6. Amikor a gépek életben tartjak a beteget, amikor
toljuk be a hozzatartozd kérdezi: ,,Biztosan nem ébred fel? Biztosan nem faj neki?” Ez egy
ambivalens érzés szamomra, az Uj élet reménye egy masik ember halalaval.

Szdmomra nagyon fontos, hogy a betegeim ne szenvedjenek, ¢és igyekszem a t6lem telhetot
megtenni, hogy a kdzérzetik is rendben legyen. A siirgdsségire beszallitottak egy fogvatartottat
mellkasi panaszokkal. VVarakozés kdzben pillanatok alatt 6sszeomlott a keringése, az idében
megkezdett ujraélesztés sikeresen végzddott, de sajnos olyan mértékii irreverzibilis karosodast
szenvedett a szive, hogy nem tudtunk érte tovabb harcolni. Adekvat fajdalomcsillapitas mellett
figyeltuk az allapotat - tudtuk nemsokara feladja a szervezete. A fogvatartottat blintetési tétele
miatt két fegyor kisérte és vezetSlanccal az dgyhoz volt rogzitve. En nem akartam, hogy a
betegem &gyhoz lancolva haljon meg. Emberségre, méltdésagra hivatkozva inditvanyoztam,
hogy tavolitsak el a fogvatartottrol a lancot. Név nélkul, de eziton is kdszéndm az emberséget

a két fegydrnek. Miel6tt tavozott a betegem, volt idém megfiirdetni, kdrnyezetét elrendezni,



kezét megfogni. A haldl pillanatdban a zardizmok elernyednek, széklet-vizelet rllhet. A
halottellatashoz hozzatartozik a furdetés, mindenkinek jar a meltosag, az emberség.

A hallgatéimnak szoktam mondani: ,,Mindenkivel Ugy banj, ahogy szeretnéd, hogy veled
banjanak. Apolj Ggy, mintha a te hozzatartozod lenne. Felelsséget kapsz a végzettségeddel az
emberi életert, élj vele. De visszaélni ezzel nem szabad!”

Azt gondolom, az egészségligyben is nehéz, mi is gyakran talalkozunk a halllal, de a
szocialis agazat ennek a koronazatlan kiralya... Minden tiszteletem a szocialis gondozdké,
apoloké. Ok hosszhtavon, onzetleniil segitik akar az iddseket vagy az elesetteket, olyan
embereket is, akiknek nincs hozzatartozojuk. Az ott dolgozok ilyenkor kissé hozzatartozokka
is valnak.

Sokszor talalkozom azzal, hogy a beteggel a hozzatartok nem Oszinték. ,,Ne mondjak meg
a betegnek, hogy daganatos, mert nem tudja.”- mondatokkal rendszeresen talalkozom. Az orvos
nem teheti meg, hogy nem mond igazat. Prébalom a kegyes hazugsagot értelmezni, de nem
értek vele egyet. Ha lehet, fel kell késziilni a bticsura, hagyni kell erre id6t - ha van ra mod és
lehetéség. A hozzétartozok azt gondoljék, ezzel védik a beteget, de sokszor nem tudom
eldonteni, hogy 6k félnek szembenézni a diagndzissal vagy valdban attdl félnek, hogy a beteg
feladja. Azt gondolom, a laikusok keveset tudnak a halalrdl, a gyasz folyamatarodl, de a
hivatasunk része mind a haldoklét, a beteget, mind a hozzatartoz6t pszichésen tamogatni, a
t6liink telhet6t megtenni ertik, megtallni azt a hatart, ahol a legtdbbet tehetjik.

A halal nem ellentéte az életnek, hanem annak része.”

(Rilke: Levelek egy ifju ko1tohoz)

Bottydn Annaméaria

aneszteziologiai szakasszisztens
Semmelweis Korhéaz, Kiskunhalas
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TOTH REKA, DR. CSIKOS AGNES, DR. BUSA CSILLA

Az életvégi ellatassal kapcsolatos kommunikacio nehezit6 és segité

tényezoi

Osszefoglalas ¢ A haldllal, haldoklissal kapcsolatos témak megbeszélése dltaldban
nehézségeket okoz. Kérdoives kutatasunkban azt vizsgaltuk, hogy a palliativ ellatdsi igényii
betegekkel foglalkozo egészségiigyi ellatok tapasztalatai szerint milyen tényezok nehezitik,
illetve segitik az életvégi ellatas megbeszelését a csalddokban, valamint az egészségiigyi
ellatok, a betegek és a hozzatartozok kozott. A valaszadok szerint a csaladon beliili
megbeszélést elsosorban a hozzdatartozok tehetetlenségérzése, félelmei nehezitik, mig a fo segito
tényezok az Oszinte csaladi légkor, a beteg hatarozott kivanalmai és nyitottsaga az életvégi
témak irant. Az egészségiigyi ellatoknak a betegekkel és a hozzatartozokkal torténd
megbeszélései soran nehezité tényezo, hogy a hozzatartozok nehezen fogadjik el az
elorehaladott stadiumot és a rovid prognozist, a betegek pedig sokszor nincsenek is tisztaban
ezekkel. Fontos segito tényezo a beteg és az ellatok kozott kialakult jo kapcsolat és a pszichés
tamogatdshoz valo hozzaférés. Az életvégi megbeszélés tobbszereplos kommunikacios folyamat.
A multidiszciplinaris team-munka az életvégi kommunikacio teriiletén pozitiv hatdasu, ha erre
az ellatok megfelelben felkésziiltek. A fontosnak tartott megbeszélések elosegitése érdekében
tamogatni kell a betegeket, a hozzatartozokat és az ellatokat, kiilonosen az érzelmi reakciok
kezelésében. A hozzdtartozok bevondsa az életvégi kommunikacioba a késobbiekben segito

tényezokent jelenik meg.

Kulcsszavak: életvégi megbeszélés, palliativ betegek, kommunikacio a csaladban,

kommunikéci6 az egészségiigyi ellatokkal

Facilitators and Barriers to Communicating About End-of-Life

Care

Summary ¢ Discussing death and dying is often a challenging topic. In our survey, we

investigated the facilitators and barriers perceived by healthcare professionals working with
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patients with palliative care needs in family communication and communicating about end-of-
life care between healthcare professionals, patients, and relatives. According to the
respondents, the main barriers to family discussions include feelings of helplessness and fears
among relatives. The main facilitators are openness within the family, the patient's clearly
expressed wishes, and a willingness to discuss end-of-life issues. Regarding the discussions
between healthcare professionals with patients and relatives, relatives often struggle to accept
advanced illness stages and short prognoses, which are significant barriers. Additionally,
patients frequently do not recognise the severity of their illness or the poor prognosis. Strong
relationships between patients and healthcare professionals and access to psychological
support are crucial facilitating factors. End-of-life discussions involve multiple parties in a
communication process. Multidisciplinary teamwork in these discussions has a positive impact
when healthcare professionals are well-prepared. It is essential to support patients, relatives,
and healthcare professionals in facilitating the discussions they deem important, particularly
in managing emotional reactions. Involving relatives in end-of-life communication is also

perceived as beneficial for handling similar situations in the future.

Bevezetés

Globalisan és Magyarorszagon is a kronikus betegségek okozzak a legtobb halalesetet €s
aranyuk novekedése varhato a kovetkezo évtizedekben. (WHO, 2022; Eurostat, 2024; Kdzponti
Statisztikai Hivatal, 2024) A kronikus progressziv betegségek tobbsége nem okoz varatlan
halalt. A betegek hosszabb ¢letvégi idOszakra szamithatnak, ami lehetdséget teremt az élet
utolso szakaszara vonatkozo ellatas megbeszélésére. (Busa et al., 2018) A népesség idésodése
nyoman a hosszabb iddskorral egyiitt az élet végsé iddszakara nagyobb figyelem iranyul.
(United Nations, 2023; World Bank Group, 2022) A nyugati tarsadalmakban egyre tobben
szeretnének tudatos dontéseket hozni az €életvégi egészségligyi ellatasukkal kapcsolatban, és ezt
elézetesen megbeszélni a szeretteikkel és az ellatoikkal. (Clark et al., 2016; Clark et al., 2017)
Nemzetkozi vizsgalatok szerint az életvégi ellatassal kapcsolatos kommunikéciot tarsadalmi
szinten — tobbek kozott — olyan tényezdk befolyasoljak, mint a tarsadalom halallal és
haldoklassal 6sszefiiggd attitlidjei, kulturdlis normék, az egészségiigyi ellatorendszerbe vetett
bizalom, az orvos-beteg kommunikacié jellemz6i, a nehéz témak megbeszélésében jartas
szakemberek elérhetdsége, csaladi szinten pedig a csaladon beliili kommunikacio jellemz6i és

a személyes multbeli tapasztalatok. (Ross, Rachel, 2016) Bar az életvégi kérdéseket vezd
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kommunikécids tabu tarsadalmi szinten enyhiilt, személyes és csaladi szinten tovabbra is
nehézségeket okoz az dszinte megbeszélésiik. (Sallnow et al., 2022; Busa et al., 2022)

Amerikai, kanadai és angliai felmérések szerint az emberek tobbsége fontosnak tartja,
hogy megbeszélje az életvégi ellatasra vonatkozo kivanalmait valakivel, elsdsorban a
csaladtagjaival, masodsorban az egészségiigyi ellatoival. (Clark et al., 2017; Ross, Rachel,
2016; Teixeira et al., 2015) A kutatasi adatok azonban arra is ramutatnak, hogy a fontosnak
tartott megbeszélésekre sokszor nem keriil sor. Az Egyesiilt Allamokban példaul a lakossag
96%-a tartja fontosnak az életvégi ellatds megbeszElését, de csak 54%-uk beszElt mar rdla a
hozzatartozodival és 15%-uk az egészségiigyi ellatoival. (Clark et al., 2016; Clark et al., 2017)
Hasonl6 eredményeket mutatnak a kanadai kutatasok is (93% vs. 36% a csaladtagok és 80%
vs. 8% az egészségiigy ellatok esetében). (Canadian Hospice Palliative Care Association, 2019)
A vizsgalatok arra az igényre is ravilagitottak, hogy az egészségiigyi ellatok kezdeményezzék
és facilitaljak ezeket a beszélgetéseket. (Hamel et al., 2017; Grant et al., 2021)

Kiilfoldon a betegellatds gyakorlataban nagyobb figyelem harul az életvégi ellatas
megbeszélésének tamogatasara. Az életvégi megbeszélés (end-of-life conversation) olyan
konzultaciot jelent, amelynek az egészségligyi ellatok, a beteg és lehetdség szerint a
hozzatartozdi vesznek részt és célja a beteg kivanalmainak feltarasa és dontéseinek
meghozatala az életvégi ellatasaval kapcsolatban. (Bergenholtz et al., 2019) A tervezés és a
kommunikécio megkonnyitése érdekében itmutatok, kitdlthetd segédletek allnak rendelkezésre
a betegek és hozzatartozo6ik szamara. (The Conversation Project, The Institute for Healthcare
Improvement, 2016; Vitas Healthcare, 2024) Mivel az életvégi megbeszélés az ellatoi feladatok
korébe is tartozik, kommunikacidés uUtmutatok tamogatjdk az orvosokat és egészségligyi
dolgozodkat, emellett kommunikacios, illetve kommunikaciés modulokat is tartalmazo palliativ
tovabbképzéseken is részt vehetnek. (McCutcheon Adams et al., 2019; National Healthcare
Communication Program, 2023)

A haléllal, haldokolassal kapcsolatos kommunikacids tabu hazdnkban is enyhiilt az elmult
évtizedek soréan €s kutatasok igazoljak, hogy a magyarok tobbsége is fontosnak tartja az életvégi
megbeszéléseket. (Busa et al., 2022) Magyarorszagon tizb6l heten fontosnak tartjak, hogy
megbeszEljék valakivel, milyen egészségligyi ellatdsban szeretnének részesiilni az életiik
végén. Tizbol hatan Ggy gondoljak, hogy van olyan személy a csalddjukban, akivel szabadon
tudnanak beszélni a halalrol, haldoklasrol, és tizbdl négyen, hogy van ilyen személy az
egeészseégligyi ellatdik kozott. A fontosnak tartott megbeszéléseknek azonban csak kis hanyada
valosult meg hazankban is: tizb6l minddssze egy f0 beszélt valakivel — jellemzden egy

csaladtagjaval — az életvégi ellatassal kapcsolatos kivanalmairol. (Busa et al., 2022) A hazai
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hospice ellatasban dolgozd szakemberek hasonld tapasztalatokrol szamoltak be: a terminalis
allapotu betegek hozzatartozoi gyakran arra kérik a hospice ellatokat, hogy ne mondjak meg a
betegnek, hogy meg fog halni, a betegek pedig azt kérik az ellatoktdl, hogy a hozzatartozoikat
ne tajékoztassak errdl. (Zana, 2018) Ezek a magyarorszagi kutatasi eredmények jol mutatjak az
¢letvégi témakkal kapcsolatos kommunikacios nehézségeket.

A Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Alapellatasi Intézet Hospice-
Palliativ Tanszéken nemzetkézi mintakat alapul véve magyar nyelvli kommunikacios
utmutatok, segédletetek kidolgozasa zajlik az életvégi ellatds megbeszélésének eldsegitésére.
Kutatasunk célja az volt, hogy megvizsgaljuk: a palliativ ellatasi igényl betegekkel foglalkozo
magyarorszagi ellatok tapasztalatai szerint milyen tényezok nehezitik, illetve segitik az életvégi
ellatas megbeszélését
- egyrészt csaladon beliil, a betegek és hozzatartozoik kozott,

- masrészt az egészségiigyben, az ellatok és a csaladok — a betegek és a hozzatartozoik —
kozott.
A kutatas eredményeit a nemzetkdzi mintdkon alapulé kommunikéacios ttmutatok hazai

viszonyokra torténd adaptalasara kivanjuk felhasznalni.

Modszertan

A kutatas célcsoportjat palliativ ellatasi igényli betegekkel foglalkozo, alap- €és szakellatasban
dolgozé orvosok, apolok, pszichologusok, mentalhigiénés szakemberek stb. jelentették, akik
gyakorlati munkajuk sordn jelentds tapasztalatokat szereztek a betegekkel és a hozzatartozokkal
torténé kommunikacid terén. A mintavéalasztds szakértdi mintavételezéssel valosult meg, a
meghivott szakemberek korét egy haromfés munkacsoport allitotta Gssze. A potencialis
valaszadok a vizsgalatrol irdsbeli tajékoztatast kaptak, €s a résztvevok beleegyezd nyilatkozatot
toltottek ki.

A kutatas kérddivének kidolgozasat és pilot tesztelését a cikk szerzdi végzeték el. A
kérddivben az ¢letvégi ellatds megbeszEélése a beteg ¢letvégi ellatassal kapcsolatos
kivanalmainak (pl. ellatas preferalt helye, koriilményei; kezelési célok, elfogadott és elutasitott
terapiak stb.) megbeszélését jelenti.

Az adatfelvétel online kérddives modszerrel valosult meg 2023. szeptemberében. Az
adatelemzés az IBM SPSS Statistics 28 szoftverrel tortént és az eredményekrdl leiro statisztikai
elemzés késziilt.

A vizsgélatot a PTE Klinikai K&zpont Regiondlis Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezte
(az engedély szama: 9692-PTE2023).
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Eredmények

A valaszadokrol

A vizsgélat kérdoivét a felkért 35 szakember koziil 34 £6 toltotte ki, ami 97%-os valaszadasi
aranyt jelent. A valaszadok kozott a férfiak egyharmados aranyt képviseltek, a résztvevok
atlagéletkora 49,3 év volt. (1. tablazat) A kérddivet kito1to orvosok tobbsége palliativ orvosként
¢s/vagy haziorvosként és onkologusként dolgozott, mig a nem orvos valaszadok széles szakmai
soksziniiséget képviseltek: hospice apolok, mentalhigiénés szakemberek, gyasztanadcsadok stb.
Az adatfelvételkor atlagosan 14,1 év szakmai tapasztalattal rendelkeztek a valaszadok a

palliativ betegek ellatasa terén.

1. tablazat: A valaszadok jellemz6i

A valaszadok neme Fé
Férfi 1116
No 20 16
Nem valaszolt 316

A valaszadok foglalkozasa* Fé
Palliativ orvos 14 {6
Haziorvos 8 6
Onkologus 7 16
Hospice apolo 516
Mentélhigiénés szakember 4 16
Gyasztanacsado 316
Pszichologus 216
Csaladterapeuta 16
Dietetikus 1 £6
Szocialismunkas 116
Foglalkozasegészségligyi szakorvos 1 6
Sugéarterapias szakorvos 1 6
Felndtt szakapolod 16
Belgyogyasz 116
Hospice koordinator 16

*A kérdésre tobb valaszt is lehetett adni.
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Kinek a feladata az életvégi ellatis megbeszélése?

A megkérdezett ellatok szerint els6sorban a palliativ orvos feladata, hogy az életvégi ellatassal
kapcsolatos kivanalmairdl beszéljen a beteggel. A 0-t6l 10-ig terjedd skalan a palliativ orvos
esetében mért atlag: 9,32. (A skalan a 10-es jelentette, hogy a megbesz¢lés teljes mértékben az
adott szereplo feladata, a 0 pedig, hogy egyaltalan nem.) A palliativ orvost a pszicholdgus, majd
a kezel6orvos, a mentalhigiénés szakember és a haziorvos koveti a sorban 8,50-8,00 kozotti
atlagokkal. (Az adatokat a 2. sz. tdblazat tartalmazza.) Ezeket a professzionalis ellatokat kdvetik
a hozzatartozok (atlag: 7,91). Szintén 7 feletti atlagokat kaptak a hospice szakapolok és a papok,
lelkészek is, és 6 feletti atlagot a csaladterapeutdk és a hospice dnkéntesek. A valaszadok az
eredmények alapjan legkevésbé a szocialis munkasok ¢és a kozosségi szakéapolok feladatanak
gondoljak az életvégi megbeszElést.

2. tablazat: Kinek a feladata az életvégi megbeszélés?

, Konfidencia
A valaszadok szerint Atlag itervallum Szoras
Palliativ orvos 9,32 [8,84-9,81] 1,39
Pszichologus 8,50 [7,81-9,19] 1,92
Kezel6orvos 8,44 [7,87-9,01] 1,64
Mentalhigiénés szakember 8,06 [7,34-8,79] 1,96
Haziorvos 8,00 [7,30-8,70] 2,02
Hozzatartozo6(k) 7,91 [6,86-8,95] 2,89
Hospice szakapolo 1,72 [6,82-8,62] 2,49
Pap, lelkész 7,72 [6,83-8,60] 2,45
Csaladterapeuta 6,29 [5,25-7,33] 2,84
Hospice onkéntes 6,07 [4,91-7,23] 3,06
Szocialis munkas 5,90 [4,68-7,12] 3,33
Kozosségi szakapolo 5,59 [4,48-6,69] 2,9

Az életvégi ellatas megbeszélése csaldadon beliil: nehezito és segito tényezok

Az életvégi ellatas csalddon beliili megbeszélését nehezitd tényezdkre vonatkozo allitdsokat a
valaszadok 0-10 kozotti skala segitségével értékelték. (A skalan a 10-es érték jelentette, hogy
az adott tényez0 nagymértékben megneheziti a megbeszélést, a 0 pedig, hogy egyaltalan nem.)
A valaszokbdl szamitott atlagok alapjan a legfontosabb nehezitd tényezoket a hozzatartozok

tehetetlenség érzése (atlag: 8,82), valamint a hozzatartozok attol valo félelmei jelentik, hogy az
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¢letvégi ellatas megbeszélése elveszi a betegtdl a reményt (atlag: 8,79) és felzaklatja a beteget
(atlag: 8,71). Amint azt a 3. tdblazat jol szemlélteti, a nehezitd tényezok korében az elsd ot

helyre kizarélag hozzatartozokkal kapcsolatos allitdsok kertiltek.

3. tablazat: Csaladi kommunikacio - nehezité tényezok

Nehezité tényezok Atlag CI* Szoras

A hozzatartozo tehetetlennek érzi magat. 8,82 [8,09-9,55] 2,05

A hozzatartoz6 nem akarja elvenni a betegtdl a
8,79 [8,17-9,25] 1,47
remenyt.

A hozzatartozo f¢él attdl, hogy az ¢életvégi ellatés
_ 8,71 [8,12-9,33] 1,70
megbeszélése felzaklatja a beteget.

A hozzatartozd szdmara kényelmetlen a halalrol,
8,62 [8,12-9,09] 1,35
haldoklasrol beszélni.

A hozzatartozo kimélni akarja a beteget. 8,56 [8,03-9,19] 1,64

A beteg és a hozzatartozo is szeretne beszélni err6l a
. . 8,21 [7,37-8,83] 1,99
témarol, de nem tudjak, hogyan kezdjenek hozza.

A beteg kimélni akarja a hozzatartozoit. 7,94 [7,38-8,50] 1,61

A beteg fél attol, hogy az életvégi ellatas megbeszélése
7,85 [7,18-8,52] 1,92
felzaklatja a hozzatartozoit.

A hozzatartoz6 nem akar életvégi témakrol beszélni. 7,85 [7,14-8,57] 2,05

A betegek szamara kényelmetlen a halalrol, haldoklasrol
7,56 [6,82-8,29] 2,11
beszélni.

Megjegyzés: A tablazat az elsé tiz helyre sorolt tényez6t mutatja be.

* Cl: Konfidencia intervallum

Az életvégi ellatas csaladon beliili megbeszélését segitd tényezOk korében az dszinte csaladi
1égkort soroltak az elsé helyre a kérddivet kitoltd ellatok (atlag: 9,70). (A mérésre hasznalt 0-
10 kozotti skalan a 10-es érték jelentette, hogy az adott tényezd nagymértékben segiti a csaladi
kommunikéciot, a 0 pedig, hogy egyaltalan nem.) A vélaszokbdl szamitott atlagok alapjan a
kovetkezd segitd tényezd, ha a betegnek hatarozott kivanalmai vannak az életvégi ellatasaval
kapcsolatban (atlag: 9,38), amit a hozzatartozd és a beteg nyitottsdga kovet az €letvégi témak
irant (atlagok: 9,35; 9,18). Szintén magas atlaggal szerepelt a segitd tényezOk kozott az

egészségligyi ellatd vagy segitd szakember bevonésa a csalddi kommunikacidba, valamint az,
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ha a beteg és/vagy a hozzatartozo korabban vett mar részt ¢letvégi ellatasban, illetve életvégi

megbeszélésen (az atlagokat a 4. tablazat tartalmazza).

4. tablazat: Csaladi kommunikacio - segito tényezok

Segito tényezok Atlag Cl* Szoras

Oszinte csaladi 1égkor (altalaban, barmilyen témaban). 9,70 [9,47-9,97] 0,68

A betegnek hatarozott kivanalmai vannak az €letvégi
9,38 [9,05-9,83] 1,07
ellatasaval kapcsolatban.

A hozzatartozo nyitottsaga az életvégi témak irant. 9,35 [8,66-9,96] 1,80

A beteg nyitottsaga az életvégi témak irant. 9,18 [8,49-9,76] 1,75

Egészségiigyi ellaté vagy segitd szakember bevonasa a
. o 9,09 [8.82-9,43] 0,83
csaladi kommunikécioba.

A beteg korabbi részvétele csaladtag vagy barat életvégi
8,70 [8,24-9,20] 1,32
ellatasaban.

A beteg korabbi részvétele (csaladtagként vagy
8,58 [8,13-9,12] 1,38
baratként) életvégi ellatassal kapcsolatos megbeszélésen.

A hozzatartozé korabbi részvétele (csaladtagként vagy
‘ 8,03 [7,43-8,57] 1,59
baratként) életvégi ellatassal kapcsolatos megbeszélésen.

A hozzatartozé korabbi részvétele csaladtag vagy barat
8,00 [7,28-8,66] 1,90
¢letvégi ellatasaban.

* Cl: Konfidencia intervallum

Az életvégi életvégi ellatas megbeszélése a beteggel és hozzatartozokkal: nehezitd és segito
tényezok

Az egészségiigyi ellatok és az érintett betegek, valamint hozzatartozoik kommunikéciojat
megnehezitd tényezOk kozott a vizsgalatban résztvevd szakemberek az elsd helyekre soroltak,
ha a hozzatartozok nehezen fogadjak el a betegség eldrehaladott stadiumat és a rovid progndzist
(atlag: 8,71), a betegek pedig sokszor nincsenek is tisztaban ezekkel (atlag: 8,65). (5. tablazat)
A hozzatartozok haléllal, haldoklassal kapcsolatos félelmei mellett az is nehezité tényezd a
megkérdezett szakemberek szerint, ha a betegek fogadjak el nehezen a valos helyzetet a stadium
€s a prognozis vonatkozasaban (atlagok: 8,29; 8,09). Az életvégi ellatas megbeszélését a
valaszadok szerint gyakran gatolja, hogy a hozzatartozok vagy a betegek szerint az életvégi

ellatds megbeszélése még tul korai (atlagok: 8,00; 7,35).
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A betegek és hozzatartozok mellett az egészségiigy ellatok részérdl is felmeriilhetnek
hatraltatd tényezok. Ilyen példaul, ha az ellatok félnek attdl, hogy az életvégi ellatas
megbeszélése felzaklatja a betegeket és a hozzatartozokat. (atlag: 7,24), ha maguk is
kényelmetlen témanak érzik a halalt és a haldoklast, vagy ha tigy gondoljak, hogy a betegek

nem szeretnének beszElni az életvégi ellatasrol (atlagok: 7,09; 7,03).

5. tablazat: Kommunikacio a beteggel és hozzatartozokkal: nehezito tényezok

Nehezito tényezok Atlag CI* Szoras

A hozzatartozok nehezen fogadjak el, hogy a betegség
8,71 [8,07-9,19] 1,49
elérehaladott stddiumban van és rovid a prognozis.

A betegek nincsenek tisztaban a betegségiik
. , , 8,65 [7,94-9,26] 1,77
elérehaladott stddiumaval és a rovid prognozissal.

A hozzatartozé szdmara kényelmetlen a halalrol,
8,29 [7,58-8,89] 1,75
haldoklasrol beszélni.

A betegek nehezen fogadjak el, hogy a betegség
8,09 [7,38-8,69] 1,75
elérehaladott stddiumban van és rovid a prognozis.

A hozzatartozok gyakran ugy gondoljak, hogy az
‘ ‘ 8,00 [7,04-8,69] 2,20
¢letvégi ellatas megbeszélése még tal korai.

A betegek szamara kényelmetlen a halalrdl,
7,45 [6,45-8,28] 2,44
haldoklasrol besz€lni.

A betegek gyakran tigy gondoljak, hogy az életvégi
, 7,35 [6,02-8,18] 2,90
ellatas megbeszélése még tal korai.

Az ellatok félnek attol, hogy az életvégi ellatas
megbeszélése felzaklatja a betegeket és a 7,24 [5,99-8,07] 2,78

hozzatartozokat.

Az ellatok szdmara kényelmetlen a halalrol,
7,09 [5,75-8,25] 3,34
haldoklasrol beszélni.

Az ellatok u ondoljak, hogy a betegek nem
e ! = s 7,03 [5,97-8,03] 2,77
szeretnének beszélni az életvégi ellatasrol.

Megjegyzés: A tablazat az elsé tiz helyre sorolt tényezot mutatja be. A tényezdket a valaszadok a
kordbban bemutatott 0-10 kozotti skalan értékeltek.

* Cl: Konfidencia intervallum
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Az ellatok és betegek, hozzatartozok kozti kommunikaciot a valaszadok szerint az segiti a

legjobban, ha a beteg ¢s az ellatok kozott mar korabban jo kapcsolat alakult ki (atlag: 9,21). A

hozzatartozo és beteg nyitottsaga, valamint a beteg hatarozott kivanalmai az életvégi ellatasaval

kapcsolatban az ellatokkal valo kommunikaciot ugyanugy pozitivan befolyasolja, mint a

csaladon beliili megbeszélést. (Az atlagértékeket a 6. tablazat mutatja be.) Az ellatok oldalarol

a legmagasabbra értékelt segit6 tényezd, ha 6k maguk a sajat feladatuknak érzik az életvégi

ellatas megbeszélését (atlag: 9,38), amit az erre valo felkésziiltség (atlag: 9,35) kovet, valamint

az ¢letvégi ellatas megbeszéléséhez sziikséges 1d0 €s hely rendelkezésre allasa (atlag: 9,32). A

beteg és a hozzatartozd szadmadra elérhetd pszichés tamogatds szintén magas atlagértékekkel

szerepelt a segitd tényezok kozében (atlagok: 9,29; 8,91).

6. tablazat: Kommunikacié a beteggel és hozzatartozokkal: segité tényezok

tamogatas.

Segit6 tényezok Atlag Cl* Széras
A beteg korabban megalapozott jo kapcsolata az 9,56 [9,25-9,85] 0,81
ellatokkal.

A hozzatartozo nyitottsaga az életvégi témak irant. 9,48 [9,15-9,75] 0,81
A beteg nyitottsaga az életvégi témak irant. 9,38 [8,72-9,99] 1,72
Az ellatok feladatuknak érzik az életvégi ellatas 9,38 [9,03-9,68] 8,77
megbeszélését.

Az ellatok felkésziiltnek érzik magukat az életvégi 9,35 [8,78-9,80] 1,39
ellatas megbeszélésére.

Megfeleld 1d6 és hely all rendelkezésre az életvégi 9,32 [8,89-9,62] 0,99
ellatas megbeszéléséhez.

A betegek szamara elérhet6 a pszichés tamogatas. 9,29 [9,04-9,74] 0,95
A betegnek hatarozott kivanalmai vannak az életvégi 9,21 [8,64-9,82] 1,60
ellatasaval kapcsolatban.

A hozzatartozoé korabban megalapozott jo kapcsolata 9,21 [8,69-9,64] 1,29
az ellatokkal.

A hozzatartozok szamara elérhetd a pszichés 8,91 [8,45-9,36] 1,25

Megjegyzés: A tablazat az elsé tiz helyre sorolt tényez6t mutatja be.

* Cl: Konfidencia intervallum

10
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Megbeszélés

Kutatasunk eredményei szerint az életvégi ellatds megbeszElését a beteggel a szakemberek
professzionalis feladatnak tartjdk, amiben a palliativ orvosnak, a beteg kezeldorvosanak és
haziorvosanak, valamint pszichologus és mentalhigiénés szakembereknek kell részt venniiik.
Emellett azonban a hozzatartozot is fontos tényezonek tartjak, a kommunikacios folyamat olyan
szerepldjének, aki megnehezitheti, de meg is konnyitheti az életégi témak megbeszélését mind
a csaladban, mind az egészségiigyben. Az orvosi (ellatoi) részvétel mellett a hozzatartozok
bevonasat a vonatkozo szakirodalom is hangsulyozza: idealis, ha az orvos (vagy a
megbeszélésre felkészitett ellatd) altal vezetett életvégi megbeszélésen a beteg igénye alapjan
a hozzatartozo is részt vesz. (Rietjens et al., 2017; Frechman et al., 2020; Pozsgai et al., 2022)
Az, hogy az életvégi megbeszélésben egészségiigyi ellatok és hozzatartozok kdzosen vegyenek
részt, egybeesik a magyar lakossag kétharmadanak igényével. (Busa et al., 2022) Korabbi
kutatasokbol tudjuk, hogy a fontosnak tartott életvégi beszélgetésekre csak nagyon kis szamban
kerlil sor hazankban, az ellatok és a hozzatartozok segitése kiemelten fontos feladat. (Busa et
al., 2022)

A csaladi kommunikaciot vizsgalod kutatasok szerint az élet vége olyan kontextust teremt,
amelyben a kapcsolatok el6térbe keriilnek, és kiilondsen igaz ez a csaladi kapcsolatokra.
(Keeley, 2016) Vizsgalatunk eredményei szerint az €letvégi ellatas megbeszélését nehezitd
tényezok a csalddokban elsdsorban a hozzéatartozokhoz kapcsolédnak. A  valaszado
szakemberek a csaladtagok tehetetlenség érzését emelték ki, tovabba a hozzatartozok félelmeit
a remény lerombolasa tekintetében és a haléllal, haldoklassal kapcsolatban. A tehetetlenség
érzés kapcsolodhat a beteg megallithatatlanul gyengiilo allapotahoz, a halél elkeriilhetetlen
bekovetkezéséhez vagy a hozzatartozok sajat érzelmeihez (pl. szomorusag, diih, blintudat,
reménytelenség). (Rattner, 2022) A kiilfoldi kutatdsok egybevagnak sajat vizsgalatunk
eredményeivel. Cherlin és mtsai megallapitottak, hogy bizonyos témakat (pl. halal, haldoklas,
limitalt prognozis, temetés) azért kerlilnek a hozzatartozok, mert ugy gondoljak, hogy ezzel
mindenkit megfosztanak a reménytdl beleértve a beteget, sajat magukat és a tobbi csaladtagot
iS. (Cherlin, E. et al., 2005) Bluebond-Langner és mtsai kutatasa szerint gyakran eléfordul az
un. ,,fajdalmas szinlelés kontextusa”, ami azt jelenti, hogy a hozzatartozok megprobalnak
pozitivan viselkedni, hogy védjék a csaladban a beteget és azokat, akik nem akarnak vagy nem
tudnak nyiltan beszélni a kozelgd halalrol. (Keeley, 2016) Kutatasunk is megallapitotta, hogy
a palliativ ellatdo szakemberek tapasztalatai szerint a megkimélés szandéka, a nehéz témak
kertilése a betegekben is jelen van. Pecchoini és mtsai felhivta a figyelmet arra, hogy az életvégi

megbeszéléssel kapcsolatban eltérd igényeik és céljaik lehetnek a betegeknek ¢€s a

11
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hozzatartozoknak. Ami a beteg szamara fontos (pl. ellatassal kapcsolatos kivanalmak,
kezelésekkel kapcsolatos dontéshozatal), az kellemetlen lehet a csaladtagok szamara. (Wallace,
2013) Az érzelmek kezelésében is kiilonbozdéek lehetnek a csaladi normak. Egyes csaladokban
a negativ érzelmeket (félelem, diszkomfort érzés) titkoljak egymas elétt azért, hogy megvédjék
a tobbicket az erds és/vagy negativ érzelmektol. (Keeley, 2016) Ilyenkor alakul ki a kdlcs6nos
szinlelés, létrehozva a tagadés és az elkeriilés tobb rétegét. Ezek a diszfunkcionalis csaladi
kommunikécios mintdk gyakran mar a betegség elott kialakulnak és folytatddnak vagy
feler6sodnek az életvégi idoszakban. (Goldsmith, J. et al., 2011) A kommunikaciés mintazatok
miatt a csaladtagok elkeriilhetik vagy abba is hagyhatjdk az életvégi kérdések megbeszélését,
ami nemcsak a beteg szamara jarhat nehézségekkel (szorongés, elmaganyosodas stb.), hanem
a hozzatartozok szamara is (biintudat, megbanas, komplikalt gyasz). (Goldsmith, J. et al., 2011,
Csikos et al., 2015)

Kutatasunkban a csalddi kommunikéciot segitd tényezok koziil az dszinte csaladi légkort
soroltak elsé helyre a palliativ betegeket ellaté szakemberek, amit a betegek hatarozott
kivanalmai, valamint a hozzatartozo és a beteg életvégi témak iranti nyitottsaga kovet. Tobb
kiilfoldi vizsgalat is megéllapitotta: a segitd tényezOk megléte nagyban fligg attdl, hogy a
csaladi beszélgetések hagyomanyosan mennyire 6szinték, és a csalddtagok mennyire tudjak
elfogadni, vagy legaldbb tolerdlni egymas gondolatait, érzéseit, dontéseit az éEletvégi
szituaciokban. (Generous, Keeley, 2021; Keeley, 2016) Ezek a segit6 tényezok elsdsorban az
érintett csaladok, betegek és hozzatartozok személyes beallitddasaihoz, kommunikécios
szokasaihoz kotddnek. A csaladi kommunikacid tdmogatasaért azonban sokat tehetnek a
szakemberek: kezdeményezhetnek ¢€s facilitdlhatnak csaladi megbeszéléseket, ahol a beteg és a
hozzatartozok részvételével keriil sor nehéz helyzetek, dontések, érzelmi allapotok
atbeszélésére. (Pozsgai, Csikos, 2022) Ilyen nehéz téma a csalddokban az életvégi ellatas. Erre
azért van sziikség, mert az életvégi megbeszélések a csaladokban, ha vannak, rendszerint
négyszemkozt zajlanak €s az emberek tobbségének nincsenek tanult mintaik arra, hogyan lehet
nehéz, erds érzelmeket kivalto életvégi témakat hatékonyan és empatikus médon megbesz€lni.
(Keeley, 2016) A csaladtagok bevonasat kutatasunk valaszadoi is fontos segitd tényezknek
tartjak, és ez Osszhangban all korabbi vizsgalatok eredményeivel. (Busa, 2023) A bevonas
egyrészt csokkentheti a hozzatartozok tehetetlenség érzését, masrészt lehetdséget nyajt a
korabbi diszfunkcionalis, tagadasra ¢€s elkeriilésre €piilé csaladi kommunikécidés mintak
megtorésére is. Az €letvégi tervezéssel kapcsolatos kiilfoldi szemléletformalo €és informacids

kampényok is arra 0sztonozik a fiatalabb korosztalyokat, hogy kezdjenek el beszélni ezekrdl a
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témakrol id6és6d6 nagysziileikkel, sziileikkel, hozzatartozoikkal. (Busa, 2023) Az életvégi
tervezés mar Magyarorszagon is elérhet6 (https://hospicehaz.hu/eletvegi-tervezes/).

Az egészségligyi ellatok és az érintettek (betegek és hozzatartozok) kozotti kommunikéciot
az neheziti a leginkabb a vizsgélatunkban résztvevd ellatok szerint, hogy a hozzatartozok
nehezen fogadjak el a betegség eldrehaladott stadiumat és a rovid progndzist, a betegek pedig
vagy nincsenek teljesen tisztdban a valos helyzettel, vagy nehezen fogadjak el azt. Nemzetkozi
kutatasok is hasonlé eredményre jutottak, kiemelve azt, hogy a tdjékoztatdss nem mindig
torténik Oszintén és/vagy a laikusok szamara értheté modon, illetve bizonyos betegségek
esetében (pl. COPD, szivelégtelenség) az orvos részérdl nehezebb a prognoézis realis becslése
¢s a laikusok szamara nehezebb a megértés. (Gott et al., 2009; Cherlin, E. et al., 2005; Keeley,
2016) A tajékoztatassal és a prognodzis megértésével kapcsolatos problémak hozzajarulhatnak
ahhoz, hogy a hozzatartozo6 vagy a beteg szerint az ¢életvégi ellatas megbeszélése még tul korai.
Vizsgalatunk is megallapitotta, hogy ez gyakran nehezitd tényezdként van jelen az ellatok és
az érintettek kommunikaciojaban.

A kommunikacids folyamatot nemcsak a betegek és hozzatartozok félelmei hatraltathatjak,
hanem az egészségiigyi ellatokéi is. Ezt nemcsak a sajat vizsgalatunk, hanem nemzetkozi
kutatasok is alatamasztjak. (Shaheen et al., 2022; De Vleminck et al., 2016; Parry, 2024)
Magyarorszagrol haziorvosok korében késziilt kutatisokat hasznalhatunk Osszehasonlito
adatként: 2022-ben a haziorvosok kozepesen kényelmetlennek tartottak a halal, haldoklas
témajat (az iskolai osztalyozasnak megfelelé otfokozata skalan az atlagérték 2,8 volt ) és
kozepes mértékben értettek egyet azzal az allitassal, hogy a terminalis betegség progndzisanak
megbeszélése a reménytelenség érzését kelti a betegben (atlagérték: 3,3). (Busa et al., 2024)

Kutatasunk eredményei szerint az ellatok €s betegek, hozzatartozok kozti kommunikaciot
az ellatok és az érintett csaladok korabban megalapozott jo kapcsolata segiti a legjobban,
valamint a hozzatartozok €s a betegek nyitottsaga az életvégi ellatas soran. Utdbbiak a csaladi
kommunikéciéo esetében is segitd tényezdnek bizonyultak. Nemzetkézi vizsgalatok azt
mutatjak, hogy a jo kapcsolat kialakitdsaban tobbek kozott a gondoskodo hozzaallas, a tiinetek
hatékony kezelése, a betegre forditott id6, a bizalom, az udvarias és pontos kommunikacio, a
beteg ellatasdban vald hosszl tavu részvétel és haléllal valo Oszinte orvosi szembenézés jatszik
fontos szerepet. (Generous, Keeley, 2021; Murahashi et al., 2024)

Az ¢letvégi megbeszélések megvalosulasat nagymértékben segiti, ha az ellatok sajat
feladatuknak érzik €s rendelkezésre allnak az ehhez sziikséges feltételek a hely és az 1d6
vonatkozasaban. (Engel et al., 2020; Den Herder-Van Der Eerden et al., 2018; Dias et al., 2024)

Az Egyesiilt Allamokban a sziikséges id6raforditast a konzulticiok finanszirozasanak
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bevezetése tette lehetdveé, ami az €életvégi megbeszélések szamanak ndvekedését eredményezte.
(Palmer etal., 2021) A pszichés tamogatas elérhetdségét mind a betegek, mind a hozzatartozok,
mind az ellatok vonatkozasaban fontos segitdé tényezdnek mindsitették a valaszado
szakemberek a kutatdsunkban. Fontos az is, hogy a szakemberek a betegek mellett forditsanak
kell6 figyelmet a hozzatartozokra, hiszen hajlamosak a segitségkérés helyett a beteget eldtérbe
helyezve figyelmen kiviil hagyni sajat érzéseiket, sziikségleteiket. (Rattner, 2022; Benites et
al., 2022). A nemzetkozi gyakorlat a multidiszciplinaris team-munka pozitiv hatdsat mutatta ki
az ¢€letvégi kommunikacio teriiletén, mivel a kiilonb6z6 szakemberek tudéasa 6sszeadodik és
tobb oldalrol tudjak tamogatni a megbeszéléseket. (Keeley, 2016; Goldsmith et al., 2013)

Az id6ében torténd, hatékony életvégi megbeszélés a betegek, a hozzatartozok és az
egészségligyi ellatok szamara egyarant elényds. A betegek szamara elony, ha a kivansagaiknak
¢s sziikségleteiknek megfeleld az ellatds, a csalddtagok szédmara eldsegiti a gyakorlati
felkésziilést a beteg 4polasara és a pszichés felkésziilést a szerettiik elvesztésére. Az
egészségligyi szakemberek pedig hatékonyabban meg tudjak szervezni az ellatast, ha tisztaban
vannak a beteg preferencidjaval és a hozzatartozok sziikségleteivel, félelmeivel és

teherbirasaval.

IRODALOM

BENITES, A. C., RODIN, G., OLIVEIRA-CARDOSO, E. A. et al. (2022): “You begin to give more
value in life, in minutes, in seconds™: spiritual and existential experiences of family
caregivers of patients with advanced cancer receiving end-of-life care in Brazil. Supportive
Care in Cancer 30(3):2631-2638.

BERGENHOLTZ, H., Timm, H. U., MIsseL, M. (2019): Talking about end of life in general
palliative care - what’s going on? A qualitative study on end-of-life conversations in an
acute care hospital in Denmark. BMC Palliative Care 18(1):62.

Busa Cs. (2023): Az ellatas elozetes tervezése (advance care planning) és alkalmazasi
lehetéségei Magyarorszagon. PhD Ertekezés, Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi
Kar, Egészségtudoményi Doktori Iskola

BusA Cs., FORTUNA J., FRANK N. (2024): Eletvégi kommunikacio és életvégi dontések

csaladorvosi szemszogb6l. Khardén Tanatoldgiai Szemle, XX VIIL.(1):27-42.

14



TOrH REKA4, DR. CSIKOS AGNES, DR. BUSA CSILLA ¢ Az életvégi elldtdssal kapesolatos ...

BusA Cs., PozsGAI E., ZELLER J., CsIkos A. (2022): Who should talk with patients about their
end-of-life care wishes? A nationwide survey of the Hungarian population. Scandinavian
Journal of Primary Health Care 40(1):157-164.

BusA Cs., ZELLER J., CSIKOS A. (2018): Ki dontsén az élet végén? Az ellatas elSzetes
tervezésének nemzetkdzi gyakorlata és hazai lehetdségei. Orvosi Hetilap, 159(4), 131-140.

CANADIAN HOSPICE PALLIATIVE CARE ASSOCIATION (2019): Fact Sheet: Hospice Palliative
Care in Canada. https://chapters-igs.rnao.ca/system/files/2021-
05/CHPCA%?202021%20Fact%20Sheet%20NHPCW.pdf Elérés: 2024. november 21.

CHERLIN, E., FRIED, T., PRIGERSON, H. G. et al. (2005): Communication between physicians
and family caregivers about care at the end of life: When do discussions occur and what is
said? Journal of Palliative Medicine 8(6):1176-1185.

CLARK, M., FLAVIHE, J., PERSON, S., MASSACHUSETTS COALITION FOR SERIOUS ILLNESS CAREE
(2017): Massachusetts Survey on Advance Care Planning and End-of-Life Care Spring
2016 Survey of Massachusetts Residents. https://doi.org/10.1097/00006223-198300840-
00005. Elérés: 2023. marcius 4.

CLARK, M., KuRrTZ, S., MASSACHUSETTS COALITION FOR SERIOUS ILLNESS CARE (2016):
Massachusetts Survey on Advance Care Planning and End-of-Life Care Spring 2016 Survey
of Massachusetts Residents. http://maseriouscare.org/uploads/Coalition-Commit ments-
and-Survey.compressed.pdf. Elérés: 2023. marcius 4.

CSIKOS A., MENYHERT M., RADVANYI |. et al. (2015): A gyasz 0j perspektivai. Orvosi Hetilap
156(39):1569-1576.

DE VLEMINCK, A., PARDON, K., BEERNAERT, K. et al. (2016): How do general practitioners
conceptualise advance care planning in their practice? A qualitative study. PLoS ONE,
11(4):1-12.

DeEN HERDER-VAN DER EERDEN, M., VAN WIINGAARDEN, J., PAYNE et al. (2018): Integrated
palliative care is about professional networking rather than standardisation of care: A
qualitative study with healthcare professionals in 19 integrated palliative care initiatives in
five European countries. Palliative Medicine 32(6):1091-1102.

Dias, C., RODRIGUES, I. T., GONCALVES, H. et al. (2024): Communication strategies for adults
in palliative care: the speech-language therapists’ perspective. BMC Palliative Care 23(1).
https://doi.org/10.1186/S12904-024-01382-X

ENGEL, M., VAN DER ARK, A., VAN ZUYLEN, L. et al. (2020): Physicians’ perspectives on
estimating and communicating prognosis in palliative care: a cross-sectional survey. BJGP
Open 4(4):1-11.

15



Kharon ¢ Thanatologiai Szemle * 2025/3

EUROSTAT (2024). Causes of death statistics. https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Causes_of death_statistics. 2024. december 11.

FRECHMAN, E., DIETRICH, M. S., WALDEN, R. L. et al. (2020): Exploring the Uptake of Advance
Care Planning in Older Adults: An Integrative Review. Journal of Pain and Symptom
Management 60(6):1208-1222.e59.

GENEROUS, M. A., KEELEY, M. P. (2021): Does Talking at the End of Life Matter?: Exploring
the Associations between Final Conversations (Fcs) and Coping Strategies. Southern
Communication Journal 86(5):487-497.

GOLDSMITH, J., WITTENBERG-LYLES, E., RAGAN, S. et al (2011): Lifespan and end-of-life health
communication. In: THOMPSON, T.L., PARROTT, R., NUSSBAUM, J.F. (Eds.): The Routledge
handbook of health communication. New York, Routledge, pp. 441-454.

GOLDSMITH, J., FERRELL, B.R., WITTENBERG-LYLES, E. et al. (2013): Palliative care
communication in oncology nursing. Clinical Journal of Oncology Nursing 17(2):163-167.

GOTT, M., GARDINER, C., SMALL, N. et al. (2009): Barriers to advance care planning in chronic
obstructive pulmonary disease. Palliative Medicine 23(7):642—648.

GRANT, M. S,, BACK, A. L., DETTMAR, N. S. (2021): Public Perceptions of Advance Care
Planning, Palliative Care, and Hospice: A Scoping Review. Journal of Palliative Medicine
24(1):46-52.

HAMEL, L., Wu, B., BRODIE, M. (2017): Views and Experiences with End-of-Life Medical
Care in Japan, Italy, the United State, and Brazil: Across-country survey.
https://doi.org/10.1001/jama.1995.03530200027032. Elérés: 2022. oktober 21.

KEELEY, M. P. (2016): Family Communication at the End of Life. Journal of Family
Communication 16(3):189-197.

KEELEY, M. P. (2017): Family Communication at the End of Life. Behav. Sci 7(3):45.

KOZPONTI STATISZTIKAI HIVATAL (2024): Hal4lozasok a gyakoribb haldlokok és nem szerint.
https://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0010.html. Elérés: 2024. december 20.

MCCUTCHEON ADAMS, K., ZAMBEAUX, A., JOsHI, C. et al. (2019): How to Talk to Your
Patients about End-of-Life Care: A Conversation Ready Toolkit for Clinicians.
https://www.ihi.org/resources/tools/how-talk-your-patients-about-end-life-care-
conversation-ready-toolkit-clinicians. Elérés: 2024. december 20.

MURAHASHI, M., TAMBA, K., TAKANASHI, T. (2024): Bereaved Family Caregivers Perception
of Trust in Palliative Care Doctors by Patients with Terminal Cancer. Journal of Social
Work in End-of-Life & Palliative Care 20(1):65-82.

16



TOrH REKA4, DR. CSIKOS AGNES, DR. BUSA CSILLA ¢ Az életvégi elldtdssal kapesolatos ...

NATIONAL HEALTHCARE COMMUNICATION PROGRAM (2023): Communication guide for end-
of-life conversations. https://www.hse.ie/eng/about/our-health-service/healthcare-
communication/module-3/communication-guide-for-end-of-life-conversations.pdf. Elérés:
2024. janudr 6.

PALMER, M. K., JACOBSON, M., ENGUIDANOS, S. (2021): Advance Care Planning for Medicare
Beneficiaries Increased Substantially, but Prevalence Remained Low. Health Affairs
40(4):613-621.

PARRY, R. (2024): Communication in Palliative Care and About End of Life: A State-of-the-
Art Literature Review of Conversation-Analytic Research in Healthcare. Research on
Language and Social Interaction 57(1):127-148.

PozsGAI E., CSIKOS A. (2022). Kommunikacié a hozzatartozokkal, a csaladi megbeszélés. In:
CSIKOS A. (szerk.): Palliativ ellatas. Budapest, Medicina Konyvkiado, 482—488.

RATTNER, M (2022). Increasing our understanding of nonphysical suffering within palliative
care: A scoping review. Palliative and Supportive Care 20(3):417-432.

RIETJENS, J. A. C., SUDORE, R. L., CONNoOLLY, M. et al. (2017): Definition and
recommendations for advance care planning: an international consensus supported by the
European Association for Palliative Care. The Lancet Oncology 18(9):e543—-e551.

Ross, G., RACHEL, P. (2016): Dying Matters Coalition - Public Opinion on Death and Dying.
www.britishpollingcouncil.org; www.comres.co.uk. Elérés: 2018. november 17.

SALLNOW, L., SMITH, R., AHMEDZAI, S. H. et al. (2022): The Lancet Commissions Report of
the Lancet Commission on the Value of Death: bringing death back into life The Lancet
Commissions. The Lancet 399(10327):837-884.

SHAHEEN, H. E. M., SALAMA, A., AMMAR, S. A. et al. (2022): Predictors of poor knowledge,
attitude, and practice among primary care physicians toward end-of-life care. Menoufia
Medical Journal 35(2):516.

TEIXEIRA, A. A., HANVEY, L., TAYLER, C. et al. (2015): What do Canadians think of advanced
care planning? Findings from an online opinion poll. BMJ Supportive and Palliative Care
5(1):40-47.

THE CONVERSATION PROJECT, THE INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT (2016): Your
Conversation Starter Kit. https://theconversationproject.org/wp-
content/uploads/2016/09/TCP_NEWStarterKit Writable Sept2016 FINAL.pdf. Elérés:
2017. aprilis 22.

UNITED NATIONS (2023): World Social Report 2023: Leaving No One Behind in an Ageing
World. https://www.un.org/development/desa/dspd/wp-

17



Kharon ¢ Thanatologiai Szemle * 2025/3

content/uploads/sites/22/2023/01/WSR 2023 Chapter Key Messages.pdf. Elérés: 2024.

november 12.

VITAS HEALTHCARE (2024): Thinking About Hospice. A Discussion Guide for Families.

https://www.vitas.com/hospice-and-palliative-care-basics/end-of-life-care-planning.
Elérés: 2024. november 12.

WALLACE, C. L. (2013): Family communication and decision making at the end of life: A

literature review. Palliative and Supportive Care 13(3):815-825.

WORLD BANK GRouP (2022): Population ages 65 and above (% of total population).
https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.65UP.TQO.ZS. 2024. november 12.

WHO (2022): Cause-specific mortality, 2000-2021.
https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-

leading-causes-of-death. 2024. november 12.

ZANA A. (2018): Mit mondjak, hogyan mondjam? Gondolatok az életrdl és az élet végérél.

Budapest, Kossuth Kiadé Zrt.

Toth Réka

orvostanhallgat6, TDK hallgato

Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomany Kar, Alapellatasi Intézet,
Hospice-Palliativ Tanszék

rekat94@gmail.com

Dr. Csikos Agnes

palliativ orvos, egyetemi docens

Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomény Kar, Alapellatasi Intézet,
Hospice-Palliativ Tanszék

csikos.agnes@pte.hu

Dr. Busa Csilla

szociologus, kutatd, az egészségtudomanyok doktora

Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomany Kar, Alapellatasi Intézet,
Hospice-Palliativ Tanszék

busa.csilla@pte.hu

18



r

TANULMANY

KARAI VIRAG JULIA - KONYA ILONA

A veszteség és elogyasz aspektusai az onkologiai ellatasban a

betegek, hozzatartozok és szakemberek szemszogébol

Osszefoglalas ¢ 4 daganatos betegséggel jaré veszteségek nem csupdn a fizikai egészség
elvesztését jelentik, hanem mélyrehato valtozasokat idéznek elé az onazonossdgban, az
eletmindségben és a tarsas kapcsolatokban is. Az elogyasz (anticipatory grief) egy sajatos, a
halal bekovetkeztét megelozo gyaszfolyamat, amely az onkologiai betegek, hozzatartozoik és az
oOket ellato egészségiigyi szakemberek korében is markansan megjelenik. A szakirodalom szerint
az elogydsz segithet a veszteséghez valo alkalmazkodasban, azonban a kutatdsi eredmények
nem egységesek abban a tekintetben, hogy milyen mértékben enyhiti vagy éppen sulyosbitja a
késobbi  gyaszfolyamatot. A tanulmdany az onkologiai betegek és csaladtagjaik
vesztesegélményein keresztiil ragadja meg az elégydsz témakoreét, és réviden felvillantja i a
betegséggel jaro veszteségek néhany olyan aspektusat, melyek a szakemberek szamara is
hasznosak lehetnek a jobb betegellatas mellett sajat mentalis egészségiik megorzése érdekében

is.

Kulcsszavak: eldgyasz, veszteség, pszichoonkologiai ellatds, daganatos Dbetegek,

hozzatartozok

Loss and Aspects of Anticipatory Grief in Oncology Care —
Perspectives of Patients, Relatives, and (mental)Healthcare

Professionals

Summary ¢ The losses associated with cancer not only mean the loss of physical health, but
also cause profound changes in self-identity, quality of life and social relationships.
Anticipatory grief is a specific grieving process that precedes the occurrence of death, which
also appears among oncology patients, their relatives and the medical professionals who care
for them. According to the literature, anticipatory grieving can help in adapting to the loss;

however, research findings vary on whether it truly eases the grieving process or, in some cases,
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makes it even more difficult. The study aims to explore the concept of anticipatory grief through
the loss experiences of oncology patients and their family members. It also attempts to draw
attention to certain aspects of disease-related losses, which can benefit healthcare

professionals, improving patient care and preserving their mental well-being.

Keywords: anticipatory grief, loss, psycho-oncology care, cancer patients, caregivers

Bevezetés

A daganatos betegség nem csupan a fizikai egészséget érintd veszteséget hozza magaval, hanem
a személyes identitds, az ¢letmindség €s a tarsas kapcsolatok tekintetében is gydkeresen
megvaltoztatja az addig megszokott életvitelt. A veszteség folyamata sokszor fokozatos, és a
betegség eldrehaladtival egyre tobb aspektusban érinti a beteget ¢és kornyezetét. A kronikus
betegségekhez kapcsolodo (eld)gyasz jellemzden a betegség okozta valtozasokkal vald elsd
szembesiiléskor jelenik meg (Walsh-Burke, 2006). llyen helyzetek lehetnek, amikor a beteg
nem képes segitség nélkiil felallni vagy ha elejt egy targyat, azt nem tudja felvenni, nem tud
1épcsdzni, kordbban megszokottan sportolni, vagy éppen fizioldgias folyamataiban ¢l meg
valtozast. Ezek a pillanatok megtorhetik a tagadas allapotat, és raébreszthetik a beteget a
betegség eldrehaladtara. A gondozok szdmara 1s hasonld modon jelentkezik a veszteségélmeény:
a betegség stlyosbodasa altal megszakitott napi rutin 0j kihivasok elé allitja a csaladtagokat,
gondozokat, a tagabb szocialis kornyezetet (Waldorp, 2007). Az eldgyasz az onkologiai
betegekkel és hozzatartozoikkal folytatott munkaban tobb szinten vagy halmozottan is jelen

van, amelynek sordn a segitokben is sokszor megjelenik a betegek elvesztésétdl valo félelem.

Az elogyasz koncepcidja

A gyésszal foglalkozo szakirodalmak és elméleti attekintések a kevéssé ismert esetek kozé
soroljak az eldgyaszt. Maga az anticipacids gyasz fogalma 1944-bdl szarmazik Lindemanntol,
aki a valdsan bekdvetkezett veszteség elott megélt gyaszfolyamatot figyelte meg. A megel6zo,
elézetes vagy anticipacios gyaszt leird6 meghatarozasok egy olyan Osszetett jelenségre utalnak,
amelyben mar a veszteség lehetdségének fennalldsa is nagy amplitidoju, intenziv érzéseket és
indulatokat tud kivaltani, illetve nagyon jellemzd az ¢érzések ¢€s viszonyuldsmodok
ambivalencidja. Megjelennek az eldrevetitett veszteséggel valdo megkiizdésre tett erdfeszitések.

Ez utobbi mar az anticipacids gyasz fogalmaba tartozik (Corr-Corr, 2009, idézi Ferber, 2020).
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Lindemann (1944) szerint az el6gyasz védelmi mechanizmusként miikodhet, mivel
lehetdséget ad a halalhoz val6 fokozatos alkalmazkodasra és az érzelmi felkésziilésre. Ezzel
szemben Weiss (1988, idézi Cheng és mtsai, 2009) kritizalta az eldgyasz koncepciojat, azt
allitva, hogy a gyasz kizarolag a tényleges haldleset utdn Iétezik, nem pedig eldzetes
tapasztalatként. Ezt az allaspontot arnyalja Rando (1984), aki az el6gyaszt nem csupan a varhato
veszteségekhez, hanem a multbeli és jelenlegi veszteségekhez is kapcsolddo gyaszfolyamatként
irja le. Szerinte az el0gyasz soran nemcsak a szeretett személy fizikai elvesztésének
lehetdségére reflektalunk, hanem a vele kapcsolatos jovobeli remények ¢€s elvarasok
elvesztésére is.

Az elégyasz sok ponton mutat hasonldsagot a hagyomanyos gyaszelméletekben leirtakkal,
ugyanakkor mégis jellemzi néhany egyedi sajatossag. Ilyenek a gyaszolora nehezedo ellentétes
elvarasok, illetve egyfajta szerepkonfliktus (gydszold — tamogaté/rokon/munkatérs/
segitd) nagyobb intenzitdsi érzelmeket valtanak ki, tobb harag és fesziiltség, valamint a
tehetetlenség érzésének nagyobb fokl eldraszté hatdsa van jelen, mint a gyaszfolyamatok
tobbségében. Aldrich (1974) az elégyasz és a hagyoméanyos gyasz kozotti alapvetd
kiilonbségeket egyfeldl a megjelenés ideje szerint irta le: mig a hagyomanyos gyasz csak a halél
bekovetkezte utan kezdddik, az eldgyasz mind a beteg, mind a csalad szdmara mar a halal
bekovetkezte elétt megjelenik, idodben gyorsul, €s sajatos reményfazissal is egyiitt jar. Lebow
(1976) multidimenzionalis megkozelitésben vizsgalta az elogyaszt, amely szerinte nem csupan
érzelmi, hanem kognitiv, tarsas és kulturalis aspektusokat is magaban foglal a varhat6 haléaleset
kapcsan. Jellemzé még az érzelmek kifejezhetetlensége, az eltavolodas és visszahuzddas,
valamint racionalizalas, elfojtds mint megkiizdési modok, tovabba az alvas-és
koncentraci6zavarok nagyobb mértékii eléfordulasa (Ferber, 2020).

Az eldgyasz és a haladl bekovetkezte utani gydszfolyamat kapcsolatanak vizsgalatira
késziilt kutatasok nem mutatnak konzisztens eredményeket. Egyes kutatasok azt talaltak, hogy
az elogyasz folyamata segitheti a hozzatartozokat a beteg allapotanak €s az elkeriilhetetlen
veszteség bekovetkeztének elfogadasdban. A depresszid €s az iiresség, tompasag érzés szintje
is alacsonyabb koriikben (Nielsen és mtsai, 2016). A gyaszfolyamat elézetes megélése
lehetdséget nyujthat arra, hogy a csalddok megerdsitsék kapcsolatukat a beteggel, és akar
csOkkenti a halal okozta sokkot is szamukra (Coelho és Barbosa, 2017; Lindemann, 1940). Egy
szisztematikus attekintés szerint viszont a magas intenzitasu el6gyasz negativan befolyasolhatja
a késobbi gyaszfolyamatot, kiilondsképpen, ha a hozzatartozokat felkésziiletleniil éri a haldleset
(Nielsen és mtsai, 2016). Egy korai elmélet példaul az eldgyasszal toltott idében feladott

reménnyel ¢és a haldl tényéhez vald hozzaszokassal magyarazza a gyaszfolyamat kedvezdbb
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lefolyésat (Glick, Weiss, és Parkes, 1974, idézi Patinadan és mtsai, 2022). Ezek az eltér
eredmények is ramutatnak, hogy még igen kevéssé feltérképezett az elégyasz koncepcidja és
kapcsolata a gyaszfolyamattal, kiilondsen daganatos betegek €és hozzatartozoik kdrében.

Ezen krizishelyzet komplexitasabol is fakad, hogy kevéssé vannak jelen a gyasszal
kapcsolatos szakmai és hétkéznapi vélekedésben az eldgyasz okozta lelki nehézségek, illetve
perifériara keriilnek az ezzel kiizdék. A daganatos betegek, hozzatartozoik, illetve az dket
tdmogato, egészségiigyi €s szocialis szakemberek szinte a leggyakrabban esnek ebbe a
kategoriara, kivaltképp, ha egyéb, veszteségekkel jaro problémaik is fennallnak — példaul a

betegség ¢s kezelések okozta medddség.

A daganatos betegséggel jaro veszteségek

Amit a betegek veszitenek el

Az egészség és jovokép elvesztése

A betegség diagndzisaval mintha megsziint volna az addigi élet — mondjak sokszor az érintettek.
Legyen sz6 daganatos betegségrdl, valamilyen kronikus betegségrél vagy éppen a
termékenységet érintd problémardl, a magara eddig (javarészt) egészséges emberként tekintd
személy elveszti ezt a bizonyossagat. Ilyenkor a személy vagy nem tudja még pontosan,
mennyire beteg, tovabbi vizsgalatok szilikségesek, vagy éppen azzal szembesiil, hogy mire a
diagnozis megsziiletik, mar stlyos allapotban van (Tiringer és mtsai, 2014). A szakirodalom
szerint mar az egészség elvesztésének tényére is mutatkoznak gyaszreakciok, ilyenek lehetnek
példaul a tagadas, harag, értetlenkedés (Borst, 2010). Gyakori tovabba az igazsadgos vilagba
vetett hit megrendiilése, a »miért torténik ez velem« kérdéskor eldtérbe keriilése. A daganatos
betegek szdmara az eldgyasz gyakran az Onazonossaguk, életmindségiik és jovOképiik
elvesztéséhez kapcsolodik. A diagndzis sok esetben olyan sokként éri a pacienseket, amelyben
az érzelmi és kognitiv folyamatok kolcsondsen befolyasoljdk egymast, melynek nyomén a
progndzis elfogadasa, lehetdségek realis felmérése és a gyogyulas iranti vagyakozas,
reménykedés egyszerre vannak jelen (Lichtenthal €s mtsai, 2015). A betegiton haladva a
kezelésekkel egyiitt megvaltozik az addig megszokott életritmus, napirend, sokszor nem vagy
kevesebb id6 ¢€s energia jut korabban kedvelt vagy fontos szereppel bird tevékenységekre —
gondoljunk példaul egy tarsasagkedveld, sokat csevegd emberre, akinek a gégekaniillel valo

¢élethez kell ezutan alkalmazkodnia.
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Fizikai veszteségek és az onazonossdg valtozdasa

A fizikai allapot romlasa a betegséggel jaro elsddleges veszteségek kozé tartozik. A kezelések
mellékhatasai — példaul a hajhullas, fogyas, faradékonysag — gyakran megvaltoztatjak a beteg
testképét és Onazonossagat, amely szorosan kapcsolddik az énképhez és az Onbecsiiléshez
(Nowosielski & Palka, 2023). Az egyik legnehezebb iddszak a betegek szamara, amikor a
kemoterapids kezelés hatasara elveszitik hajukat, szemoldokiiket, szempilldikat, egész
testszorzetiiket. Ugyan a technologia elérehaladtaval egyre jobb lehetéségek vannak ennek
elkeriilésére, mégis az elsok kozott szerepel a haj elvesztésétol vald félelem, az arra valo
felkésziilés, majd annak elgydszoldsa. A betegséggel jar6 mobilitdsvesztés, energiahidny ¢és
fajdalom tovabb fokozhatja a betegek tehetetlenségérzetét, amely a depresszio €s a szorongas
novekedéséhez vezethet (Tiringer et al., 2014). A daganatos betegek elégydsza nem csupan a
halal lehetdségére adott reakcid, hanem az ¢életmindségiik és fliggetlenségiik fokozatos

elvesztésének a feldolgozasa is (Ferber, 2020).

A stabilitas megrendiilése

Jelentds distresszel dvezett a kontrollvizsgaltok iddszaka, melyet a kitjulastol valo folytonos
félelem jellemez. A kontrollvizsgélatok id6pontjai eldtt fokozott szorongés jellemzd, barmilyen
testi érzet konnyen 6sszekapcsolddhat a betegség gyantjaval, a gondolkodas is a daganat 0jboli
megjelenése koré dsszpontosul (Rohanszky és mtsai, 2014.) Amennyiben ez megtorténik, a
betegek (és csalddtagjaik) nem csak az egészség ujboli elvesztését €élik meg, de sokszor a
remény, stabilitas, megszokott életvitelbe vald visszatérés lehet6sége is szertefoszlik. A
kitijulas megtori az eldrehaladas illuzigjat, kényszeriti a betegeket, hogy ismét szembenézzenek
azzal a lehetdséggel, hogy jabb megterheld kezeléseknek, novekvd fizikai fajdalmaknak
vessék ald magukat, bizonytalan kimenetel mellett. Sokan ¢élik meg az irdnyitas jboli
elvesztését, hiszen korabban Ugy hitték, hogy a gyogyulas Utjara 1éptek. A betegek gyakran
mélyebb gyaszt, a halaltol vald fokozott félelmet és a kezelések jboli megprobaltatasanak
érzelmi terhét élik at. Ugyanakkor vannak olyanok is, akik erdforrast taldlnak abban, hogy
egyszer mas képesek voltak legydzni a betegséget és nagyobb belsd erdvel néznek az ujabb

kezelések elé.

Testkép, identitas megvaltozdasaval jaro veszteségek
Szintén ilyen kulcsfontossag fordulopont még egy-egy miuitét, belsé — vagy kiviilrdl is l1athato
— szervek operacidja, eltavolitdsa, vagy éppen sztéma felhelyezése. Ezek a konkrét fizikai

veszteségek mellett pszichologiai és érzelmi valtozasokat is magukkal hoznak, mivel gyakran
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hatdssal vannak az Onazonossagra, a testkép megélésére és a szexualis Onértékelésre. A
megvaltozott test €s bizonyos testi funkciok csokkenése vagy megvaltozasa kovetkeztében
félelem, szégyenérzet, szorongas, eltavolodas vagy elszigetel6dés alakulhat ki, amely jelentds
pszichés terhet ro a betegekre és a parkapcsolatukra egyarant. A néi/férfi identitas egy részének
elvesztése, a szexualis €letben bekdvetkezd valtozasok vagy éppen a termékenység nehezitetté
valésa illetve megsziinése mind tovabbi megterhelést jelentenek és 11j alkalmazkodasi modok

kialakitasat kovetelik meg (Nowosielski és Patka, 2023).

A betegséggel jaro termékenységi problémak vesztesége

Egy specidlis téma a ndgyogyaszati daganatos betegekkel folytatott munkaban a fertilitas-
konzultacid, ami medikalis vonatkozasban egyre gyakrabban elérhetd. Ugyanakkor azzal is
taldlkozunk, hogy a betegek kezeléssel szembeni ellenallasanak hatterében a gyermekvallalasi
motivacié 4all, melynek megbeszélésére — ha teret és id6t kap az adott holgy — az
egylttmiikodése is megvaltozhat. Ebben a témaban kiemelten fontos az anyasag, ndiség €s a
halalfélelem kérdéseinek kibontasa az érintettekkel, mivel a (gyermekvallalas reményében)
késleltetett kezelés sokszor kisebb hatékonysagl, csokkenhet a gyogyulds esélye és negativan
befolyasolja a beteg ¢letkilatasait. Lényeges ilyenkor az anyasag, apasag, »csak gyermekkel
vagyunk csalad« témaban lehetdséget adni a paroknak, hogy biztonsagos kozegben
elmondhassak vagyaikat és félelmeiket, kiilonosen, hogy néhanyan még egymas kozott sem

merik megbeszélni ezeket az érzékeny €s sokszor f4j6 veszteségekkel terhelt témakat.

Amit a hozzatartozok veszitenek el

Coelho ¢s Barbosa (2017) szisztematikus attekintésiikben a daganatos betegségben szenvedd,
végstadiumu paciensek csaladtagjainak anticipacios gyaszfolyamatairol késziilt tanulmanyokat
vizsgaltak. A 1990 és 2015 kozott megjelent 29 tanulmény attekintésében tiz f6 témat
azonositottak, amelyek az anticipacios gyasz Osszetett jellegét tiikrozik: a halal eldrevetitése,
érzelmi distressz, intrapszichés €s interperszonalis védekezés, a beteg gondozasara iranyulo
kizarolagos fokusz, remény, ambivalencia, személyes és kapcsolati veszteségek, az életvégi
feladatok, valamint a szeretett személy haldla utani egyfajta atmeneti fazis, melyben egyfeldl
felszabadulast tapasztalhatnak a hozzatartozok a gondozéssal jard terhek alol, masfeldl a
veszteséggel jaré mély fajdalom érzése is megjelenik. A halal elérevetitése a (szeretett) személy
haldlanak megérzEését, intuitiv sejtését, vagy mar a terminalis allapottal valé szembesiilést
jelenti. Ehhez gyakran intenziv érzelmi reakcidk és distressz tarsul, sokan akar fizikai tiineteket

is észlelnek; mintha hasba vagtak volna dket, vagy mintha dsszeszorult volna a mellkasuk. Ezek
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az ilyenkor feler6s6d6 szeparacios szorongasra, halalfélelemre, vagy a megrendiilt jovoképre
adott testi reakciok. A folyamatos készenlét és a beteg szenvedésének kozelsége
tehetetlenséget, kimeriiltséget és mély szomorusagot eredményez. A harag — akar a betegség,
akar masok, vagy onmaguk felé — szintén gyakori, és gyakran tarsul biintudattal és
frusztracidval, kiilondsen a hozott dontések kapcsan.

A csalad megkiizdési modjai nagyon valtozdak lehetnek, mégis gyakori stratégia a
fajdalom elkertilésére az érzelmek elfojtasa vagy a halalrol szolo beszélgetések keriilése, a
gondozas napi rutinjaba val6 kapaszkodas, ami a kontrollérzet és a struktara altal le tudja venni
a fokuszt a veszteségtdl valo félelemrdl. Ugyanakkor ez a védekezés gyakran meg is
akadalyozza, hogy a csaladtagok valoban tudjanak egymashoz kapcsolddni az elbucsuzas
érzelmi folyamatdban. Néhany csaladtag igyekszik elkeriilni ennek az 1j valdsagnak a
tudatositasat, masok racionalisan probalnak felkésziilni a haldlra, &m érzelmileg sokszor mégis
tagaddsban maradnak, érzéseiket nem ¢élik meg. Az eldrevetitett halal egyszerre indithatja be az
érzelmi és kognitiv feldolgozast, de az ezzel jard bizonytalansag és remény miatt gyakran
hullamz6 érzelmi folyamatot valt ki. Vannak olyan csaladtagok is, akik tovabbra is
reménykednek a gyogyuldsban, mikdzben fokozodo tehetetlenséget élnek meg a beteg
allapotanak romlasa lattan. Sokszor jelenik meg egyfajta allando szorongés, amely a betegség
kiszamithatatlan alakulasaval, a beteg fizikai szenvedésével és a gondozd sajat érzelmi
reakcidival kapcsolatos félelmekbdl fakad. Gyakori az elkeseredettség, a depresszio €s a harag
is, amely a betegség, a helyzet igazsagtalansaga, vagy akar sajat teljesitménytikre iranyul.

A hozzatartozok edukaldsa azért is nagyon fontos, mert leggyakrabban 6k is a hattérbe
szorulnak, ha a beteg terminalis allapotba keriil, de még egy j6 prognozisu betegség esetén is
jelentds érzelmi terhet rd rajuk is a szeretett személy elvesztésének eshetdsége. A daganatos
beteg ndket szinte kivétel nélkiil férjek, esetleg sziilok vagy parjaik segitik, és az esetiikben a
beteg gondozasa és sajat maguk, illetve a csalad ellatasa, beleértve a munkahelyi helytallast is,
elnyomja a gyasz megélésének lehetdseégét — foleg, mivel a férfiak esetében egyébként is ritkabb
az érzések nyilt megélése. Sokak szdmara a beteg gondozasaval jaro feladatokra valo fokuszalas
némileg ellensulyozni tudja a megélt tehetetlenséget, ugyanakkor ez az allando készenlét és
fizikai jelenlét hosszl tavon rendkiviil kimeritévé valhat, foként ha a gondozas valik az élet
kozponti, szinte kizarolagos feladatava. Nehezen elfogadhato és még nehezebben kimondhaté
annak a gondolatnak a megjelenése, hogy »barcsak vége lenne«. Legtobbszor szorongassal,
blintudattal és diihhel tarsul annak a helyzetnek az ambivalencidja, amikor a hozzatartozok a
beteg romlo életmindségét latva eldszor felismerik, hogy mind sajat maguknak, mind a

betegnek szeretnék megsziintetni a szenvedését, ugyanakkor nem kivanhatjak halalat, hiszen
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éppen azt szeretnék, ha jol lenne. A hospice ellatas tal késéi igénybevétele legtobbszor éppen
abbdl a latszolag feloldhatatlan ellentétbdl adodik, amikor a hozzatartozok ugy érzik: ezzel a
dontéssel egyszerre le is mondanak szerettiikrol.

A kutatasok nem egybehangzdak a hozzatartozok altal megélt elogyasz és a késobbi
komplikalt gyasz kialakulasdnak 0Osszefliggéseit tekintve. Egy szisztematikus attekintd
tanulmany a haldlra és veszteségre valo felkésziiltség foka és a késobbi gyaszfolyamat
mindsége kozotti egylittjarast vizsgalta (Nielsen et al., 2016). A szerzok az eddigi kutatdsok
alapjan nem igazoltak, hogy a gondozasi idoszakban atélt gyasz vagy a halalra valo felkésziilés
védofaktorként hatna a veszteséget kovetd komplikélt gyaszreakciok enyhitésében. Egyes
longitudinalis vizsgalatok azt mutattak, hogy a gondozas idejének meghosszabbodasa segithet
a felkésziiltség ndvelésében (Hudson et al., 2009; Hudson et al., 2012, idézi Nielsen et al.,
2016), mig mas vizsgalatok nem talaltak jelentds ndvekedést (Hudson et al., 2013; Lindstrom
¢s Melnyk, 2013, idézi Nielsen et al. 2016), vagy a felkésziiltség csokkent is a hosszu tavu
gondozas alatt (Grant et al., 2013, idézi Nielsen et al., 2016). A szisztematikus attekintésben
vizsgalt tanulmanyok koziil tobben is azt talaltak, hogy az alacsony felkésziiltség a kozelgd
halélra — kiilondsen, ha erdteljes érzelmi distresszel parosul — ndveli a komplikalt gyasz, a
depresszio és a szorongas kockazatat (pl. Schulz et al., 2015; Tsai et al., 2015, idézi Nielsen et
al, 2016). Stroebe és mtsai (2006) integrativ kockazati modellje alapjan mind az el6gyasz, mind
a halalra vald felkésziiltség mértéke Onallo, de egyméssal Osszefliggd rizikofaktorként
értelmezhetd a veszteség feldolgozasanak szempontjabol Utobbi kognitiv, viselkedéses és
érzelmi folyamatokat is magéba foglal, melyek koziil gyakran foként a cselekvésekben
megnyilvanulo felkésziilés valosul meg (pl. pénziigyek vagy konfliktusos viszonyok
rendezése), mely mentén az érzelmi feldolgozas kés6bb indul el, igy novelve a komplikalt gyasz
kockazatat. Eppen ezért fontos, hogy a gyaszt megel6z6 idészakban a szakemberek ne csupan
az érzelmi reakcidkat, hanem a haldlra vald gyakorlati és pszichés felkésziiltséget is
figyelemmel kisérjék, mivel ezek egylittesen hatarozzdk meg a hozzatartozok késObbi

alkalmazkodasi lehetOségeit a veszteség utan.

Kitekintés: az elogyasz megjelenése a segitd folyamatban

Az elégyasz témajaban irddott, szakembereket célzo publikacidok egyre nagyobb szdmban
jelennek meg, ugyanakkor elsésorban az orvosokat és dpoldkat hivatottak edukalni az elégyasz
témajaban, valamint felkésziteni Oket a megfeleld segitségnyujtasra. Kétségteleniil pozitiv
elérelépés, hogy a szakirodalmi fokuszba is bekertiilt egyfajta érzékenyités, ezzel egyiitt viszont

arr6l még mindig meglepden kevés szo6 esik, hogy maguk a szakemberek is részesei ennek a
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folyamatnak, ¢és Ok is atélhetik az elogyaszt egy-egy beteget kisérve. Egy amerikai veteranokat
¢és az Oket ellatd szakembereket segité kiadvany elvitatott gyaszként irja le az egészségligyi
dolgozok veszteségélményeit - olyan gydsz, melyben a veszteséget nem ismeri el nyiltan a
tarsadalom, tagadja, visszautasitja, vagy egyszeriien meg sem engedi az €rintett szamara, hogy
gyaszoljon (Doka, 2002; Ferber, 2020). Ennek ellenére a szakemberek is megélhetik személyes
veszteségként egy kedvelt beteg allapotanak romlasat, vagy halalat — kiilonosen ha hirtelen,
fiatal paciens esetében kovetkezik be a haldl. A veszteség lehetdségének folyamatos jelenléte
¢s az ebbdl fakadd distressz miatt kiilondsen fontos lenne a szakemberek megéléseire és

megkiizdésiik timogatasara is figyelmet forditani.

Osszegzés

A veszteségek és az azokkal valdo megkiizdés az onkoldgiai ellatasban egy olyan sokrétii téma,
melynek jobb megértése mind az érintettek, mind a hozzatartozoik és az Oket ellatd
szakemberek szempontjabdl is Iényeges.

A daganatos betegségekkel jard fizikai, mentalis és szocidlis valtozasok, veszteségek
anyagi, er6forrasbeli és érzelmi terhet ronak az érintett csalddokra. A csaladdtagok és gondozok
szdmara a betegséggel jard6 gondozodi szerep legtobbszor dnmagaban is kihivast jelent,
mikdzben 6k maguk is megélik az eldgyasz folyamatat.

A kutatasi eredmények nem adnak egyértelmii valaszt arra, hogy az elégyasz enyhiti vagy
épp sulyosbitja a kés6bbi gyadszfolyamatot. Az sem egyértelmili, hogy minden beteg vagy
hozzatartozdja atéli-e az elégyaszt, a veszteség ugyanakkor valamilyen forméaban mindenkinél
jelen van. A tanulmany célja az onkoldgiai ellatasban elkeriilhetetleniil jelen 1€vé gyasz egy
gyakran rejtve maradd formdjanak rovid felvillantasa volt annak érdekében, hogy az eldgyasz
is egyre lathatobb legyen. Lathatd a tényleges gydszreakcidok szintjén, felismerhetd azok
szamara, akik atélik és érthetd a tagabb kornyezet szamara. Lathatd abban az értelemben is,
hogy megfogalmazhatdé és kimondhatd legyen mindaz, amit az elégyaszt megélé betegek,
hozzatartozok és az 6ket kisérd szakemberek éreznek, hogy ne maradjanak egyediil a veszteség

terhével.
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TANULMANY

CSAJA REKA

Kérdoives vizsgalat a hospice ellatasrol és az életvégi tervezésrol:

ismeretek és a dontést befolyasolo tényezok

Osszefoglalas ¢ [rdsomban egy 240 f5s online kérddives kutatds eredményeirél szamolok be,
melyet 2024-ben a social média feliileten kozzétéve végeztem, a kitolték személyére vonatkozo
megkotések nélkiil. A kérdoiv a valaszadok haldlhoz és a gyaszhoz fiizo6do viszonyulasat, a
hospice ellatasrol és az életvégi tervezésrol valo ismereteit és az életvégi dontésekrdl alkotott
véleményeit mérte fel. Az eredmények alapjan a megkérdezettek fele rendelkezik relevins
ismeretekkel a hospice ellatast illetoen. Az életvégi tervezéssel kapcsolatosan a valaszadok
csekeély része informalt, ez egyben felhivja a figyelmet a témaval kapcsolatos ismeretterjesztésre
vonatkozo torekvések fontossagara. Az életvégi dontésekkel kapcsolatos valaszok alapjan
vilagossa valt, hogy nagyon erds igény mutatkozik az orvos-beteg kommunikdcio természetének

megvaltoztatdsara.

Kulcsszavak: hospice ellatas, gyaszszokasok, halalfélelem, halalélmény, oOnrendelkezés,

¢letvégi tervezés

Questionnaire study on hospice care and end-of-life planning:

knowledge and factors influencing the decision

Summary ¢ In my article, | report the results of an online questionnaire survey of 240 people,
which | conducted in 2024 on social media platforms, without any restrictions on the identity
of the respondents. The questionnaire assessed the respondents' attitudes towards death and
grief, their knowledge of hospice care and end-of-life planning, and their opinions on end-of-
life decisions. Based on the results, half of the respondents have relevant knowledge regarding
hospice care. A small proportion of the respondents are informed about end-of-life planning,
which also draws attention to the importance of efforts to disseminate knowledge on the topic.
Based on the responses regarding end-of-life decisions, it became clear that there is a very

strong need to change the nature of doctor-patient communication.
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Keywords: hospice care, mourning customs, fear of death, experience of death, self-
determination, end-of-life planning

1. Bevezetés

Szocidlpedagdgus mesterképzésem soran arra torekedtem, hogy olyan teriileten mélyitsem el
tudasomat, melyet munkam soran is kamatoztatni tudok a késdbbiekben. A filozofia, azon beliil
az etika iranti érdeklédésem, valamit az iddsellatasban t6ltott 10 évnyi tapasztalatom sarkallt
arra, hogy a hospice ellatas, valamint az ¢életvégi kérdések teriiletén végezzek kutatast.

Az emberi kozosségekben mindig is jelen volt a tagok egymas iranti feleldosségvallalasa,
az emberek torddéssel, gondoskodassal viseltettek egymassal. Ebbe természetesen beletartozott
a betegek gondozasa, a haldoklok 4polasa is, akik rendszerint otthonukban, csalddjuk kérében
hunytak el. Az orvostudomany gyors fejlodése szamtalan pozitiv eredmény mellett magaval
hozta a haldoklas medikalizalodasat is. Az orvosok a hippokratészi eskiire hivatkozva nyoman
meghosszabbitjdk a haldoklds folyamatat, ami sokszor fijdalommal és szenvedéssel teli
iddszakot jelent a beteg szamara. Egy betegség azon szakaszat, amikor gyogyito terdpia mar
nem lehetséges, vagy ha egy kezelés elvégzésétdl nem a gyogyulas, hanem a fijdalom és a
kinzé tiinetek enyhiilése varhatd, terminélis allapotnak nevezziik. Az Egészségiigyi Torvény!
ezt ekképp hatdrozza meg: ,,a beteg olyan sulyos betegségben szenved, amely az
orvostudomany mindenkori alldsa szerint rovid id6n beliil — megfeleld egészségiigyi ellatas

mellett is — halalhoz vezet és gyogyithatatlan.”

2. Az emberek haldlhoz valo6 viszonyulasa napjainkban

A halalhoz val6 viszonyulés, a halaltudat, a halalfélelem témakorét részletesen megismerhet;jiik
tobbek kozott Elisabeth Kiibler-Ross és Polcz Alaine miiveibdl (Kiibler-Ross, 1988; Polcz,
1989). Hogy megértsitk a mai ember gondolkodasat a halalrol, vissza kell tekinteniink az
idében. Régen, az elszigetelt kis kozdsségekben €16 emberek szamara a haldl természetes
folyamat volt, a mindennapi, egyszerii élet velejaréja. Olyannyira magatdl értetddonek
tekintették, hogy hagyomanyaikat apolva az emberek késziiltek is a sajat eljovendd halalukra.
Halotti ruhat készitettek eld maguknak, amiket ki is himeztek — a himzés bonyolultsaga ¢és
részletessége arulkodott az illetd ¢€letkorardl. Sirhelyet valasztottak és koporsot készitettek,

gyakran kinyilvanitottdk végakaratukat. Amennyiben lehetséges volt, elére gondoskodtak a

11997. évi CLIV. torvény az egészségiligyrdl
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majdan itt marado csaladtagokrol is. Halotti 6lt6zéke nem csak maganak a halottnak volt,
hanem a hazaknak is: amikor meghalt valaki, sz6ttesek keriiltek a haz falara és a keritésre, igy
jelezvén, hogy a hdzban gyéasz van. Az emberek az otthonaikban haltak meg, szeretteik korében.
A haldoklo személy apolasa a csalad feladata volt, melyet nagyon gyakran megéltek a
gyermekek is. Az elhunyt rokonai fekete gyaszruhat hordtak és gyaszévet tartottak. (Erdekes
megfigyelni, hogy a gydszruha viselése €s a gyaszév tartdsa mara mar alig jellemzd, holott a
gyaszmunka elvégzésének szempontjabol nagyon fontos aspektus: a gydszruha felhivja a
kornyezet figyelmét a gyaszolo lelkiallapotara, a gyaszév soran pedig megtapasztalhatd, milyen
atélni fontos eseményeket, évfordulokat az elvesztett személy nélkiil.) A temetésen és az azt
kovetd halotti toron az egész csalad részt vett, gyermekektdl az iddsekig.

A gyasznak nem csupan hagyomdénya, hanem illemtana is van. Mig a 19. szazadban
hatalmas, teatralis gydsz uralkodott kiilonféle szokasokkal és kivanatos magatartdsokkal, méra
mar eldirdsok ¢és elvarasok nélkiil gyaszolunk, s6t, megjelent a gyasz melldzése is (Velkey,
2012).

A technoldgia és az orvostudomany fejlodése forradalmat hozott magaval a gyogyitasban.
Modern kezelési modokkal, ujfajta gyogyszerekkel korabban nem gyogyithatd betegségekre
jelentek meg megoldédsok, az €let meghosszabbithatova, a haldl pedig késleltethetébbé valt.
Ennek vonzataként az emberek egyre tobb esetben hunytak el a korhazakban, ahol nem volt, és
napjainkban sincs lehetdség arra (legalabbis nagyon ritka esetben), hogy a csalad egyiitt élje
meg a halalt. Ez a folyamat elkezdte egyre inkabb elidegeniteni a haladl élményét, sét, egyre
inkabb tendenciava valt, hogy a haldoklok kvazi azért keriiltek korhazba, hogy ott haljanak
meg.

A kronikus korhazi ellatas, illetve a kiilonféle bentlakdsos intézmények megjelenése
személytelenebbé tette a haldoklokrol valé gondoskodast. A szlikebb csaladi kordn kiviil a
tagabb kapcsolati rendszer tagjai ma mar ritkdn tesznek beteglatogatast, jellemzdové valt
egyfajta zarkozott, ugyanakkor képmutatd magatartas is (Raschka, 2017).

Napjainkban a halaltol valo elidegenitésnek szamos oka lehet. Elsdsorban valaki méasnak
a haldla szembesit benniinket sajat milandosagunkkal, ami szorongéast okozhat. Masrészt, a
masok haldoklasanal és halalanal valo jelenét sok esetben félelmet kelt, amit az emberek
igyekeznek elkeriilni. Ma, amikor az 6rok fiatalsdg és — némi talzéssal — az 6rok élet is elérhetd
kiilonféle étrendkiegészitok, vitaminok, kozmetikumok €s orvosi beavatkozéasok altal, a halal
szinte nem is tlinik valésagosnak. Olyan dologga valt, ami csak masokkal torténhet meg, nem
veliink. Talan ezért valik nem csak fajdalmassd, hanem frusztralé élménny¢ is egy csaladtag

vagy barat hirtelen elvesztése, mert romba dontheti ezt az illiziot.
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A haldlhoz valé viszonyulds lényeges része a halédlfélelem kérdése. A természethez
kozelebb 4llo, zart kozosségben €16 emberek szokasaik és hagyomanyaik altal magukban
hordoztak mindazokat a belsé erdket, amik a halalhoz vald viszonyukat megovta a kiilonféle
félelmektdl. A civilizacid gyors fejlodésével azonban az emberek egyre tavolabb kertiltek ettol
a természetességtdl. Mig régen a kis falvakban tudni, vagy legalébbis sejteni lehetett, a halal kit
ragad magaval legk6zelebb, ma egyre gyakrabban fordulnak el6 a varatlan, hirtelen halalesetek,
ami frusztraciot okoz, beinditva ¢és muikodtetve az elharit6 mechanizmusokat.
Hagyomanyainkbdl eredd ritusaink, csaladi szokasaink mellett halalfélelmiink kialakuldsaban
meghataroz6 szerepet jatszanak gyermekkori élményeink, valamint a haldokldkkal vald
korabbi személyes tapasztalataink is. Lényeges felvetés ebben a kérdésben, hogy a halaltol,
vagy magatol a haldlfélelemtdl féliink valojaban? A halalfélelemnek hangsulyos eleme a
félelemtodl valo félelem, hiszen félelmet minden ember atél élete soran, ezaltal a félelemmel
kapcsolatos negativ élmény kivétel nélkiil mindenkiben kialakul (Polcz, 1989). A halalt
tekinthetjiilk egyszeri biologiai folyamatnak, a perszonalitds megszlinésének, spiritudlis
megkozelitésben egyféle dtmenetnek is. Ezek tekintetében a halaltol valo félelem irdnyulhat
magara a haldoklas folyamatara, a szenvedésre, szeretteink elvesztésére, vagy akar a sajat
beteljesiiletlen céljainktdl valo félelemre. A zsidé-keresztény kulturkdrben hangstlyos az az
Oszovetségben talalhaté haldl-mitosz, ami befolyasolja a halalrol valé gondolkodasunkat;

Adam és Eva torténetében a halal, mint a biin biintetése jelenik meg (Csikos, szerk., 2022).

3. A hospice ellatasrol

A hospice az emberhez mélto életvégért kiizddé mozgalom. A Magyar Hospice-Palliativ
Egyesiilet honlapjan talalhatdé megfogalmazasban: ,,A hospice a sulyos betegségiik
végstadiumaban levd, elsdésorban daganatos betegek humanus, Osszetett ellatdsat jelenti
multidiszciplindris csoport segitségével. Az ellatas célja a betegek életmindségének javitasa:
testi és lelki szenvedéseik enyhitése, fizikai és szellemi aktivitdsuk tdmogatisa, valamint a
hozzatartozok segitése a betegség és a gyasz terheinek viselésében.”
(https://hospice.hu/hu/informaciok/mi-a-hospice)

Azokat a tamogatd kezeléseket, melyek a terminalis allapoti betegek tiineteinek
enyhitésére iranyulnak, 6sszegezve palliativ ellatasnak nevezziik. A palliativ gondozas az €letet
¢€s a halalt természetes folyamatnak tekinti, ezért sem a haldoklds megroviditése, sem annak
meghosszabbitdsa érdekében nem tesz semmit, ugyanakkor csillapitja a fajdalmat és az egyéb

kinzo, szenvedést okozd tiineteket. Tamogatod rendszert kindl a beteg szamara, hogy a lehetd
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legaktivabban ¢lhessen egészen haldla pillanataig, valamint tdmogatast nyqjt a beteg személy
csaladjanak a betegség ideje alatt és az azt kovetd gyaszban is. A palliativ gondozas pozitivan
viszonyul a betegség folyamatdhoz, melyben kiemeli az életmindséget.

A Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet minden évben Osszefoglalo jelentést tesz k6zzé az
ellatasokkal kapcsolatban. 2023 végén 92 intézmény ¢€s szolgalat végzett hospice tevékenységet
az alabbi megoszlas szerint: 26 fekviobeteg-ellatd intézmény, 60 otthoni ellatast végzo csoport,
2 mobil team ¢és 4 palliativ szakrendelés. A 26 fekvdébeteg-ellatod intézmény Osszesen 416 db
aggyal rendelkezett, ami a WHO ¢és az europai standardok alapjan eléirt, lakossagszamra vetitett
agyak szamanak kozel 50%-a. A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK) adatai
alapjan 2023-ban a hospice ellatas esetszama 12.015 volt (az el6z6 évi 9876-hoz képest), ebbol
5877 az intézményi €s 6138 az otthoni ellatas. Az apolasi napok szdma 375.706 nap volt, ebbol
az intézményi ellatdsban 219.056 nap, az otthoni ellatdsban 156.650 nap; az agykihasznaltsag
az el6z6 évi 60,9%-r6l 75,5%-ra nétt. Az ellatasban apolt személyek koziil 6951-en haltak meg,
ez az intézményekben apolt betegek kb. 51,7%-a, az otthoni dpolasban részesiilé betegeknek
pedig kozel 63,7%-a volt. Az otthon apolt betegek 53,8%-a az otthondban hunyt el, ami
kiilondsen fontos, mert az ellatast igénybe vevOk tilnyomd része sajat otthonaban, csaladja
korében szeretne meghalni. Az otthoni hospice 4polas szolgaltatas tevékenységi korében a

szakapolas és a fajdalomcsillapitas volt a leghangsulyosabb feladat. (Hegedtis-Lukécs, 2024)

4. Eletvégi tervezés, életvégi dontések
Az életvégi tervezés célja, hogy az emberek egészségesen, belatasi képességiik teljes birtokaban
késziiljenek arra a valtozéasra, ami majdani halalukkal fog bekdvetkezni csaladtagjaik szamara.
A tervezés folyamata soran az emberek atgondolhatjak az élet végével felmeriilé kérdéseiket,
és olyan dontéseket hozhatnak, melyek javithatjak az életvégi idOszak mindségét és
tehermentesebbé tehetik hozzatartozoik szamara a gyaszt (hagyaték, temetkezés, egészségligyi
ellatasok visszautasitasa, stb.). Mindemellett az idében meghozott, az élet végére vonatkozo
feleldsségteljes dontések hozzajarulhatnak ahhoz, hogy boldogabb és nyugodtabb legyen az élet
az érintettek szamadra.

Az életvégi dontések érvényre jutasanak alapvetd feltétele a betegjogok ismerete, mivel ez
teszi lehetové a beteg és a csalad aktiv, tudatos részvételét a betegellatasban.

Az egészségligyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.) 20-23.§-a, valamint az egyes
egeészségligyi ellatasok visszautasitdsanak részletes szabalyairol sz616 117/1998.(VI1.16.) szamu
kormanyrendelet részletezi az egészségiligyi ellatasok visszautasitasanak el6irasait. Az Eiitv.

alapjan az ¢életmentd vagy életfenntartd ellatds visszautasitdsanak joga megillet minden
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cselekvOképes beteget, kivéve, ha annak elmaradasa mas életét vagy testi épségét veszélyezteti
(pl. allapotos nd esetében). A visszautasitas csak kozokiratban vagy teljes bizonyito erejii
maganokiratban, irasképtelenség esetén két tant jelenlétében teheté meg. Eletfenntartd vagy
¢letmentd beavatkozas visszautasitasara csak abban az esetben van lehetdség, ha az érintett
személy olyan sulyos betegségben szenved, amely az orvostudoméany mindenkori allasa szerint
rovid idon beliil — megfeleld egészségiigyi ellatas mellett is — gydgyithatatlan és halalhoz vezet.

2014-ben jott 1étre az Eletvégi Tervezés Alapitvany azzal a céllal, hogy a halal koriili tabuk
oldodjanak, ezek helyét a nyilt kommunikaci6é és a tudatos, felelés gondolkodas vegye at.
Tovébbi torekvésiik az volt, hogy hiteles tdjékoztatasi forrast teremtsenek meg az ¢€letvégi
dontések meghozataldhoz. Kapcsolatba Iéptek az egyes dontési teriiletek szakértdivel, online
informacios portalon és kiilonb6z6 rendezvényeken kezdték el az ismeretterjesztést az egyéni
megkeresések mellett. Jelenleg a Magyar Hospice Alapitvanyon beliil zajlik az immaron 10
évvel ezeldtt kezd6dd tevékenység, melynek koordinatora Csikos Déra, az Eletvégi Tervezés
Alapitvany megalmoddja (Csikos, 2024). A szolgaltatas — ahogy a Magyar Hospice Alapitvany
minden szolgaltatasa — ingyenes. A https://hospicehaz.hu/eletvegi-tervezes honlapon
megtalalhat6 az az Osszesit6 segédlet, ami részletesen tartalmazza mindazokat a szempontokat,
melyeket érdemes figyelembe venni az életvégi tervezés soran, tobbek kozott az eldzetes
egészségligyi rendelkezés (€16 végrendelet) segédletét is.

A Magyar Orszagos Kozjegyz6i Kamara friss attekintése szerint jelenleg 620 ¢l6

végrendelet van nyilvantartva — 1d. varmegyei bontasban az 1. abrat:

1. abra: Eletmenté vagy életfenntarté ellatasok visszautasitisa az Orszagos

Kozjegyz6i Kamara nyilvantartasaban, 2025

300
250
200
150
100 62
30
50 10 3 27912 7 20 5 4 212 19 15 14 g 2
0
S L @b o ,\o(\ A /\;Z}’b & ‘{(@ﬂ @% Q@ Q_J'\Q} o°5\ o\(\’b .\{90 \éQf) (;'ob \(\5&
RN & P K Q PSS S S R S SN N R T <
S ¢ & A8 &0 < s &
& S RS 5 & & &
‘,\0@ /@ / f,)ﬂ/ 500 ’bo;\
L o RS & ¢ W
%O (9* N © *,b‘o/\’
XS % N

ELLATAS VISSZAUTASITASA 2025.04.01.

35


https://hospicehaz.hu/eletvegi-tervezes/

Kharon ¢ Thanatologiai Szemle ¢ 2025/3

5. A Kkérdéiv felépitését megalapozo hipotézisek
1. hipotézis: A hospice ellatast illetéen altalanossagban tajékozatlansag jellemzi az
embereket;
2. hipotézis: Az életvégi tervezés fogalma jelenleg kis mértékben ismert és elterjedst;
3. hipotézis: Az életvégi dontések meghozatalat megneheziti a szorongas, a félelem, illetve

az informacid és a megfeleld orvos-beteg kommunikacié hianya.

6. A kérdéives felmérés eredményei

Az online kérddivet 240 6 toltotte ki, a nemek aranya szerint a kitoltok 82%-a nd, 18%-a férfi
volt. Eletkorukat tekintve a 40-59 év kozotti korosztaly 52% volt, a 20-39 év kozottiek és a 60
¢v felettiek aranya kozel a negyedét tették ki az 6sszes személynek, 20 év alatt 4 6 valaszolt,
ami 1,7 %-ot jelent. A megkérdezettek fele faluban/kdzségben €1, negyede varosban, 6,7%-uk
megyeszékhelyen, 15,8%-uk pedig a fovarosban. Kozel 60%-uk rendelkezik felsdfoku
végzettséggel, a kozépfoku végzettséggel rendelkezOk aranya megkdzelitdleg 40%, 3,3%-uk
altalanos iskolai tanulményokat folytatott, befejezetlen altalanos iskolai tanulmanyokat senki
sem jelolt.

A demografiai kérdéseket kovetden kiilonbozo allitdsok koziil azoknak a kivalasztasat
kértem (tobb valasz megjeldlésének lehetdségével), melyek jellemzdek voltak a valaszadokra.

Az elsé részben arra voltam kivancsi, hogy az emberek hogyan vélekednek a sajat
halalukrél, mésok haldlardl, milyen gyakran jarnak temetésre €s temetdbe egyaltalan, valamint
hogyan viszonyulnak a gydsz megjelenitéséhez.

A kitolték 60%-a szokott a sajat haldldra gondolni, valamint fél attol, hogy elvesziti
szeretteit, emellett 6sszesen 6 f0 azt valaszolta, hogy sosem gondolt még a sajat halalara. 61
személy valasztotta azt az opciot, miszerint fél a halaltol, majdnem ugyanennyien, 63-an — sajat
bevallasuk szerint — viszont nem félnek a halaltol. Szintén majdnem azonos aranyban
valaszoltak arra a kérdésre, hogy jelen voltak-e mar valakinek a halalakor (89 16), illetve, hogy
sosem halt még meg senki a jelenlétiikben (86 6). Arra a kérdésre, milyen érzés szamukra egy
halott ember latvanya, masfélszer annyian valaszoltak ugy, hogy rossz érzést kelt benniik, mint
akiknek egy ilyen szituacié nem jelent problémat.

Temetébe a valaszadok 23%-a szivesen jar, 30%-uk csak akkor megy, ha muszaj.
Temetésre koriilbeliil ugyanolyan ardnyban mennek el (37% ¢és 39%)), fiiggetleniil att6l, hogy
szivesen teszik, vagy illend6ségbdl. A megkérdezettek 19%-at gyermekként nem vitték a

sziileik temetésekre, mig 46%-ukat igen.
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Utolsokeént a gyaszruhaval kapcsolatban 26% valaszolt ugy, hogy egyaltalan nem szokott
azt hordani, 12% apro jelképet hasznal, 33%-uk pedig fekete ruhakat visel, amikor gyaszol. (ld.
2. abra)

2. abra: Halalhoz és gyaszhoz valé viszonyulas

Kérem, jelélie be azokat az allitisokat, melyek jellemzéek Onre!

(Tobb valasz is lehetséges)
N=240
0 20 40 60 80 100 120 140 160

Sasktanm a sajix halakomra zondotoi | 17 61,52
Misok halilea sajt balilomat jutata eszemve [ 5 21,15
Faeks natics) | o :7.5%
vem ez hatitsl [ ¢ 26,5%
By halot ember livdnya rossz érsiseke kel benen [ 4 30:5%
Szimomsa nem jelent provlémét egy noltestlininy: [ 51 21.5%
Elifordult mér, hogy jelen voltam valakingi = koklivor [ c5 571%
Sosem halt még meg sk 2 jelenlérenten [ ¢ :5.5%
e T e | 5+ 22
memyek 54 22.5%
Seivesen megyek emedoe [ 55 225%
Cee skkor megyeks emetioe, bz muszts [ 71 25,6+

B e e e e e e | N 59 57.1%

faltétlend | nmuszaj 2

e e, S e N 55 38,5%
shvérmatd it
Gremekicint sosem vittk & soikim temeréscire [ :; 1:.2%
Gyermekicint i riszt vevem mrecéssken | 111 46,5
Sosem gondoltam méz 2 szfithalilomrz [ 6 2.5%
Féleke 2151, hogy elveszitem = szereveime: || 157 51,3%
Egyiialin nem szoktam gybeubi horiani [ 5 265%
Amikor gyaszolok, apré jelképet viselek, pl. szalagot [N :¢ 12.1%
Amikcor gyésmolok, fkete rubikat szoktem viscles [ ©0 3:,3%

A kovetkezd szakaszban a hospice ellatassal kapcsolatban fogalmaztam meg allitdsokat,
melyek koziil az igaznak vélt valaszokat kértem megjeldlni.

A kitoltok 9,6%-a nem hallott még a hospice ellatasrol. A valaszadok kozel 80%-a szerint
a hospice ellatasban a legfontosabb a fajdalomcsillapitas és a mentalis gondozas; 30% gondolja
ugy, hogy a betegeket mar nem probaljak meggyogyitani, mig 14,6%-uk szerint a hospice
ellatasban a betegek specidlis ellatast kapnak a gyogyulas érdekében.

A megkérdezettek 10-10%-a véleménye alapjan ez kizardlag allami, illetve civil feladat,
56,3% szerint hospice ellatast végezhetnek kiilonféle szervezetek, intézmények egyarant,
kizarolag egyhazi feladatként senki sem jelolt valaszt. Kétszer annyian gondoljak azt, hogy a

hospice ellatasért fizetni kell, mint akik szerint ez egy ingyenes szolgaltatas.
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Azt, hogy a hospice ellatas tamogatja az eutanaziat 5,8%, az ellenkez6jét 15,8% vélte
igaznak. Osszesen 6 személy gondolja azt, hogy a hospice ellatas kizarolag orvosi feladat, a
megkérdezettek 62,5%-a szerint egy team munkaban valosul meg.

Ketten vélelmezik, hogy az ellatds csak a fOdvarosban vehetd igénybe, kozel 58% szerint
orszagosan elérhetd. Megkdzelitdleg 11% szerint kizardlag azért keriil valaki hospice hazba
(intézménybe, osztalyra), hogy ott haljon meg, 36,3% szerint az ellatas a beteg mellett a
csaladtagokra is vonatkozik. A vélaszadok kicsivel tobb, mint a fele gondolja ugy, hogy az
ellatds a beteg haldlaig tart, emellett 44% szerint a hospice a beteg haldla utin a

hozzatartozoknak is segitséget nyujt a gyaszban (Id. 3. dbra).

3. abra: Ismeretek a hospice ellatasrol

Kérem, jeldlje be azokat az dllitasokat, melyek jelenlegi ismeretei alapjan igazak a hospice ellatdsra vonatkozoan!
(Tobb valasz is lehetséges)
N=240

Nem hallottam még a hospice ellgtisrs| T—— 3 9,6%

A betegek specilis ellstast kapnak a gyogyulés érdekében  e—— 35 14,6%

A hospice ellstasban a betegeket mér nem prébéljik 6 75 313%

A hospice ellitasban a legfontosabb feladat a f&jdalomsillapitas é a mentalis gondozas 150 79,2%
A hospice ellstast kizardlag egynazi intézmények végzik 0 0.0%
Ezegydllamifeladat e—— 6 10,8%
Ezegy civil szervezetek altal végzett onkéntes faladat  e——— 24 10,0%
Hospice ellatast kulonféle szer tek, intézmé isvégezk k 135 56,3%

Ahospice elldtas ingyenes  E—— 41 17,1%

A hospice ellatasért fizetni kell 22 36,7%
A hospice szemlélet tdmogatja az eutandzigt e—" 14 5,8%
A hospice személet elutasitja az eutandzidt  =—— 32 15,8%
Ahospice ellatés kizérdlag orvosifeladat ™= 6 2,5%
A hospice ellatas team munka, kilonbozd eszvételé 150 62,5%

Hospice elldtdst csak a fdvérosban lehet igénybe venni ™ 2 0,8%

Hospice ellatast az orszéghan tobb helyen lehet igénybe venni 139 57,9%
A hospice hazakba csak meghalni viszik be a betegeket Se—— 6 10,8%
A hospice ellitas a betegek melletta csals is i 87 36,3%
A hospice ellatas a beteg halalsig tart 133 55,4%
A hospice elltas a hozzatartozéknak segitséget nyljt a gyaszh: 106 44,2%

A kovetkez0 részben az €letvégi tervezéssel kapcsolatban tettem fel kérdéseket.

A valaszadok tobb, mint 80%-a elgondolkodott mar azon, mi lesz csalddtagjaival, ha
meghal. Tobb, mint 70%-uk gondolt mar arra, hogy haladluk esetére gondoskodik valamilyen
mddon csaladtagjairdl, dsszesen 52,5%-uknak van életbiztositisa. Osszesen 10 személynek
(4,2%) van végrendelete.

Kortilbeliil 60% valaszolt ugy, hogy beszélt mar valakinek arr6l, mi lesz/mi legyen abban
az esetben, ha meghal, jellemzden hazastarssal vagy gyermekkel, ritkabb esetben sziilével vagy
testvérrel, illetve egyéb személlyel. A megkérdezettek 46,8%-a megfogalmazta végakaratat
csaladtagjai illetve kozeli hozzatartozoi részére, mint pl. a temetés modja, helyszine, stb.

67,9%-uk otthon szeretne meghalni.

Végiil az életvégi dontésekre vonatkozo ismeretekre és véleményekre helyeztem a fokuszt.
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A valaszadok 60%-a hallott mar az egészségligyi ellatasok visszautasitdsdnak
lehetdségérdl, azonban a kotelezo és kizarolag kozjegyzoi kdzremikodésrdl ennek a 60%-nak
kevesebb, mint a fele, vagyis 25% tudott. A megkérdezettek nagyjabdl fele utasitana vissza az
¢letmentd vagy életfenntartd egészségiigyi ellatasokat a termindlis allapotaban. Az elutasitas
mellett dontdk legfébb indoka az volt, hogy a korhazi koriilmények és a kezelések helyett
inkabb a szeretteikkel toltenék az id6t; emellett sokan valaszoltak, hogy a korhazi kezelés csak
meghosszabbitana a szenvedéseiket, valamint, hogy nincs értelme tovabb kérhazban lenni, ha
biztos a halal. Az egészségligyi ellatas elutasitasat ellenzok tobb, mint fele fél a szenvedéstol
¢és a fajdalomtol, illetve mindenaron szeretne meggyogyulni, valamint 34,5%-uk szerint az
orvostudomany fejlédésének koszonhetden ma mar mindenre van megoldas.

A megkérdezettek 60%-a készitene €16 végrendeletet; tobbségiik (59,2%) szeretné, hogy
dijmentesen lehessen nyilatkozatot tenni a hdziorvos vagy a kezeldorvos eldtt, ezzel szemben
14%-uknak a jelenlegi kozjegyz6i ligyintézés és annak dija megfeleld opcié. E16 végrendelettel
a valaszadok koziil senki sem rendelkezik. Az ¢él6 végrendeletek jelenleg érvényben 1évo
orszagos kozjegyzOi tigyviteli rendszerben torténd nyilvantartasa 16,3% szerint megfeleld,
27,5% szerint nem megfeleld, mert a betegek nem minden esetben tudjak elmondani, hogy van

€16 végrendeletiik, 56,3% szerint pedig a legjobb az EESZT-ben torténd rogzités lenne.

7. Megbeszélés

1. hipotézis: A hospice ellatast illetéen daltalanossagban tajékozatlansag jellemzi az embereket
A valaszadok kozel 10%-a sosem hallott még a hospice ellatas fogalmarol, de kozel 80%-uk
helyesen definialta. Szépe Orsolya 2014-ben publikalt kutatasi részeredményei szerint az akkor
megkérdezett 585 f6 koziil 77% valaszolt ugy, miszerint nem hallott még a hospice ellatasrol.
Ehhez képest a most kapott eredmény pozitiv valtozast mutat az emberek hétkdznapi tudasaban,
altalanos tajékozottsagaban. (Szépe, 2014)

A megkérdezettek 14%-a szerint a hospice ellatdsban gyogyitas torténik, ezzel szemben
majdnem 80%-uk mondta azt, hogy a fajdalomcsillapitds és a mentalis gondozas all a
tevékenység fokuszaban, emellett kétharmaduk véli azt, hogy ez egy team munka. T6bb, mint
50% gondolja igy, hogy a hospice ellatast végezhetik kiilonbozd szervezetek, intézmények.
Kétszer annyian gondoljak azt, hogy a hospice ellatasért fizetni kell, mint akik szerint ez
ingyenes.

Hegediis Katalin 2011-ben megjelent Tévhitek és valosag — a hospice-rol cimi
tanulmanyaban is leirja, hogy az emberek altalanossagban tévesen azt gondoljak, hogy a

hospice ellatasért fizetni kell. Ez a fals vélekedés megjelenik Szépe Orsolya 2014-ben
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megjelent irasaban is. Mint irja, 592 f6s kérddives kutatasaban ugyan csak a valaszadok 20,41
%-a szamolt be hospice ellatassal kapcsolatos ismereteirdl, tobben azt gondoltak, hogy ezért a
szolgaltatasért fizetni kell. (Hegedis, 2011; Szépe, 2014)

A hospice szemléletben az eutandzia elutasitdsat tobb, mint kétszer annyian tartjak
igaznak, mint akik szerint az eutanazia tdmogatand6. A valaszadok tilnyomo része szerint
orszagosan elérhetd szolgaltatasrél van szd, a folyamat kimenetelét tekintve azonban
megkozelitdleg fele-fele aranyban vannak azok, akik szerint az ellatas a beteg halalaig tart, mint
azok, akik szerint a beteg halalat kovetden a csalddtagok tamogatast kaphatnak a gyaszban.

A hipotézisben megfogalmazott allitds nem helytallo, hiszen a véalaszolok nagyjabol fele

rendelkezik relevans informaciokkal a hospice ellatast illeten.

2. hipotézis: Az életvégi tervezés fogalma jelenleg kis mértékben ismert és elterjedt
A valaszadok 80%-a gondolt mar arra, mi lesz halaluk esetén a csaladtagjaival, 60%-uk beszélt
is mar errdl, jellemzéen hazastarssal vagy gyermekkel, ritkdbb esetben sziilovel vagy testvérrel,
valamivel kevesebben, 46,8%-uk mondta azt, hogy megfogalmazta végakaratat (pl. a temetés
modjaval, helyszinével kapcsolatban). 76,7%-ukban felmeriilt mar, hogy valamilyen modon
gondoskodjon csaladjarél halala esetére, ezzel Gsszefliggésben a kitoltok kozel felének van
¢letbiztositasa, végrendelettel azonban csupan 10 személy rendelkezik. A megkérdezettek
kétharmada otthon szeretne meghalni, ennél kevesebben valamilyen intézményben (pl. hospice
haz), 13,3% pedig korhazban.

Arra a kérdésre vonatkozoan, hogy a megkérdezettek hol szeretnék tdlteni életiik utolso
szakaszat (hol szeretnének meghalni), Busa Csilla, Zeller Judit és Csikos Agnes 2018-ban

megjelent 1100 f0s felmérésében az alabbi eredmények sziilettek, 6sszehasonlitva a kutatasom

eredményeivel:
Hol szeretne meghalni? 2017. 2024.
Otthon 58 % 61,3 %
Hospice intézményben 20,5 % 25,4 %
Korhazban 18,5 % 13,3%
Egyéb helyen 3% 0 %

Emelkedett azoknak az aranya, akik otthon, a szeretteik korében, vagy egy életvégi
ellatasra specializalodott intézményben szeretnék tolteni életiik utolsd szakaszat, emellett

csOkkent azoknak a szama, akik a felkinalt lehetdségek koziil a korhazat preferaljak.
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Bar az emberek jelentds része gondolt mar a sajat haldléara, és koziiliik sokan beszéltek is
err0l csaladtagjaikkal, s6t, a valaszadok felében megfogalmazoddott sajat kivansaga a temetését
vagy haldlanak helyszinét illetéen is, életbiztositassal csak minden masodik személy
rendelkezik, a végrendeletek szama pedig elenyész6. Erre tekintettel a hipotézisben
megfogalmazott allitas megfelel a valosagnak. Az eredmény alatdmasztja azt a torekvést,
miszerint az életvégi tervezéssel kapcsolatos tarsadalmi kommunikécio és ismeretterjesztés

aktualisan fontos tevékenység.

3. hipotézis: Az életvégi dontések meghozataldat megneheziti a szorongds, a félelem, illetve az
informacio és a megfelel6 orvos-beteg kommunikacio hianya

A  megkérdezettek 60%-a hallott mar az egészségligyi ellatasok visszautasitasanak

lehetdségérdl, azonban csak 25%-uk van tisztdban a kdotelezd kozjegyzoi kozremiikodéssel.

Kozel fele-fele aranyban vannak azok, akik visszautasitandnak egészségligyi ellatdsokat és

azok, akik nem.

Busa Csilla, Zeller Judit és Csikos Agnes 2018-as felmérésében a megkérdezettek 65,1 %-
a tudta, hogy a betegeknek jogukban all orvosi beavatkozasokat visszautasitani, ezzel a mostani
60 %-0s eredmény kozel azonosnak tekinthetd. Az akkori kutatdsban a valaszadok 14,8 %-a
igen, 40,7 %-a talan, 32 %-uk pedig nem tenne eldzetes egészségligyi rendelkezést. Ezzel
Osszevetve kutatdsom eredményeként az 50-50 %-os arany jelentds valtozast mutat ebben a
kérdésben.

A visszautasitas mellett sz6106 érvek kozott szerepel a félelem a fajdalomtol, a szenvedéstdl
¢s a kellemetlen gyogyszer-mellékhatasoktol, valamint az, hogy a kérhazi koriilmények helyett
inkabb a csaladjukkal toltenék a hatralévd 1d6t. A visszautasitas elleni indokok kozott szintén
szerepel a fajdalomtol és a szenvedéstdl valo félelem, azonban abban az aspektusban, miszerint
éppen ezért szeretnének minden lehetséges kezelést megkapni; emellett biznak az orvosokban
¢s az orvostudomany fejlédésében, mint ) gyodgyitasi lehetdségek megjelenésében. Egyéb
valaszlehetéségként egyetlen egy opcid sem érkezett arra vonatkozodan, hogy a beteg ezt a
kérdést szeretné az orvossal megbeszélni.

Bar a valaszadok kozel kétharmada tudja, hogy lehetdsége van egészségiigyi ellatas
visszautasitasara, csapan a negyede van tisztaban azzal, hogy ezt milyen modon teheti meg. Az
egészségligyi ellatas visszautasitasanak kérdésében pro €s kontra jelenik meg a fajdalomtol és
a szenvedéstl vald félelem, annak ellenére, hogy ma mar lehetséges a fajdalom teljes

csillapitdsa; ugyanakkor tobben valaszoltdk azt, hogy biznak az orvosokban és az

41



Kharon ¢ Thanatologiai Szemle ¢ 2025/3

orvostudomany fejléddésével jaro 0j lehetdségekben. Emellett fontos kiemelni, hogy senki sem
adta meg vélaszként annak lehetdségét, hogy az életvégi dontése soran konzultaljon orvosaval.

A témaban sziiletett korabbi kutatashoz képest nagyon hasonldak voltak az egészségiigyi
ellatdas visszautasitasdval kapcsolatosan felmeriilt hatranyok ¢és kételyek, gy, mint, a
kozjegyzoi eljaras €s annak dija, az ligyintézés bonyolultsaga, a relevans informaciok hianya.
(Busa et al, 2018)

A hipotézisben megfogalmazott allitasok helytalloak, ami — az életvégi tervezéshez
hasonldan — az életvégi dontések kérdésében is szorgalmazza a széleskorli ismeretterjesztést

mind a betegek, mind az orvosok korében.

Reflexio

Munkahelyemen, egy kozségi iddsek otthonaban — ugyan laikus modon — régdta hospice
szemléletben végezziikk a mindennapi munkat. Egyszer egy hozzatartozd, akit nevezziink
Agnesnek, azzal a kéréssel fordult hozzank, hogy szeretne mindvégig az édesanyja mellett
maradni, amig haldoklik. Ilyen kérést ezel6tt sosem kaptunk, felajanlva egy fotelt és egy takardt
természetesen tamogattuk kivansagat. Agnes 3 teljes napot toltott benn az intézményben, a 4.
nap reggelén az édesanyja békésen, dlmaban hunyt el. Lanya az utolso pillanatban is fogta a
kezét. Miutan a temetkezési vallalkozo elszallitotta a holttestet, Agnes azt mondta: ,,Végteleniil
halas vagyok azért, amiért itt lehetettem végig. Edesanya ott volt, amikor én beszivtam az elsét,
és én most itt voltam, amikor Edesanya kifuijta az utolsét...”. Ez a mondat gykeresitette meg
bennem az elkdtelezddést amellett, hogy minden esetben, amennyiben azt kérik, tAmogassuk a
haldoklokat és csalddtagjaikat abban, hogy a halal élményét ugy élhessék meg, ahogyan azt 6k
szeretnék.

A kutatds eredményeit tekintve mindenképpen Orvendetes, hogy a megkérdezettek kozel
fele rendelkezett relevans informaciokkal a hospice ellatast illetden. Ugyanakkor vilagossa valt
az 1s, hogy az életvégi tervezéssel kapcsolatos ismeretek még csak kis mértékben elterjedtek,
ami felhivja a figyelmet a téma kiemelt fontossagara.

Mindennapi munkam soran sok esetben talalkozunk azzal a helyzettel, hogy az idds, beteg
személy és a hozzatartozo, valamint az intézmény orvosa esetlegesen mas allasponton vannak
az élet végén felmeriilé kérdésekben. A rokonok sok esetben szeretnék kérni az életmentd
beavatkozasokat akkor is, amikor mar teljesen egyértelmiien, rovid 1don beliil bekdvetkezik a
halal. Ekozben a beteg mar sok esetben nem tud érdemben kommunikalni, igy dontést sem tud
hozni ebben a helyzetben. Hozzatartozok kérésére tobb alkalommal fordult eld, hogy haldoklo

id6st széllittattunk kérhazba, ahol az életét mar nem tudtdk meghosszabbitani, a szenvedését
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azonban sajnos igen. Kiemelten fontosnak tartom, hogy az iddsellatasban dolgozé szakemberek
ismereteket szerezzenek az életvégi dontésekrdl azért, hogy az ellatottak és hozzatartozoik
szamara informéciot tudjanak nyQjtani a témaban, annak érdekében, hogy az intézményi
kornyezetben 1évé id0s emberek tovabbi sziikségtelen fajdalom és szenvedés nélkiil,

méltosagteljesen tavozhassanak koziiliink.

Koszonetnyilvanitas
Szeretném kifejezni koszonetemet Csikos Doranak, a Magyar Hospice Alapitvany

munkatarsanak mentorként nytjtott segitségéért, melyet e cikk megirasa soran kaptam.
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TANULMANY

BEKES ANNA LILIAN

Dostidning - az idéskori selejtezés mentalis vonatkozasai

,Filléres emlékeim oly dragadk nekem
Kidobni 6ket nincs erdm, s mind értéktelen
Filléres emlékeim oly dragak nekem

Ok tudjak, mennyit ér az életem.”*

Osszefoglalas ¢ A pszicholégidban onadllé kutatdsi teriiletté valt a kérnyezetpszicholégia,
amely azt vizsgalja, hogyan hat a kornyezet az egyes ember érzelmeire, gondolataira,
viselkedésére. Ebbe a sorba illeszkedik az idoskori selejtezés témdja is. Az idoskori selejtezés
olyan mddszert jelent, amely a felesleges tdargyaktol valo megszabaduldssal, a fizikai
rendrakadssal segit felkésziilni a végso eltavozasra. Része az életvégi tervezésnek, lehetoséget
teremt arra, hogy sajat és/ vagy a hozzatartozokkal kozos dontéssel az idbs vagy halalra késziilo
személy a szamdra fontos és kedves targyait megfelel6 helyre adja még életében, illetve bucsut
vegyen mindattol, ami feleslegessé valt az évek folyaman. A bucsuzas folyamatos, minden egyes
targy sorsanak eldontése lélekben kozelebb vihet az elmulds elfogadasahoz. A 21. szazadban
sarkalatos kérdéssé valt az online térben talalhato ,, labnyomok” sorsa is. Jo, ha errdl is idoben
sziiletik dontés, a hozzdtartozok igy biztosak lehetnek abban, hogy hozzdjuk vagy mdsokhoz
azert keriiltek bizonyos targyak, mert az élete befejezésére késziilé személy ezt igy akarta. Az
illeto haldla utan pedig nem kell sok, szamukra hasznalhatatlan dologtol megszabadulniuk, ami

miatt nehezebben élik meg a veszteség érzelmi oldalat.

Kulcsszavak: életvégi tervezés; idOskori selejtezés; targyak és emlékek; mentalis felkésziilés

az elmulasra; digitalis hagyaték

! Brody Janos Filléres emlékeim cimii daldnak refrénje. Teljes szoveg a mellékletben.
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Dostiadning — mental aspects of old age disposal

Summary ¢ Environmental psychology has become an independent field of research in
psychology, which examines how the environment affects the emotions, thoughts, and behavior
of individuals. The issue of elderly disfellowshipping also fits into this row. Elderly disposal
refers to a method that helps prepare for the final departure by getting rid of unnecessary
objects, by physically organizing. As part of end-of-life planning, it provides an opportunity for
the elderly or dying person, by their own decision and/or joint decision with their relatives, to
put the objects that are important and dear to them in the right place during their lifetime or
to say goodbye to everything that has become superfluous over the years. A continuous farewell,
deciding the fate of each object, can bring one closer to accepting the passing in the soul. In
the 21st century, the fate of online footprints has also become a critical issue. It's good to have
a decision on this in time And relatives can be sure that certain items were given to them or to
others because the person about to end his or her life wanted them that way. And after the death
of a loved one, they don't have to get rid of a lot of things that are useless to them, which makes

it harder for them to deal with the emotional side of the loss.

Keywords: end-of-life planning; old-age disposal; objects and memories; mental preparation

for the passing of time; digital legacy

Bevezetés
Magyarorszagon a Magyar Hospice Alapitvany életvégi tervezésre vonatkozo tevékenysége?
segiti annak a szemléletnek a terjedését, amely felkésziti a halalra késziiloket és csaladtagjaikat
az utolso iddszakra.

Tanulmanyom az ¢életvégi tervezés témakorébe illeszkedd iddskori selejtezés
szakirodalmardl szol. Olyan helyzetrdl, amikor az idds személy tiszta tudattal, fizikai
eronlétének, egészségi allapotanak megfelelden megtervezi és elrendezi személyes targyainak,

hazi kedvenceinek sorsat. A 21. szdzadban nemcsak a kézzel foghato elemek, hanem a digitalis

térben val6 jelenlét is a hagyaték részét képezi. A téma az utdbbi néhany évben népszeriivé valt.

2 https://hospicehaz.hu/eletvegi-tervezes/

46



BEKES ANNA LILIAN ¢ Déstidning - az idoskori selejtezés mentalis vonatkozasai

Edesanyam szinte semmitd] nem tudott megvélni, amit altala szeretett személyektdl
orokolt, kapott. Egyéb dolgokat is megdrzott, igy a halala utan négyszer raktuk tele méretes
autonk csomagtartdjat és hatso iilését, s vittiik a hulladéklerakdba. Mindkét felnétt gyerekem
segitett a selejtezésben, de nagyon bosszankodtak a limlomok miatt. Kevés id6 elteltével, egy
koltozéskor magam is azzal szembesiiltem, hogy tulsdgosan sok holmim van. Olvasni kezdtem
a témahoz kapcsolodo praktikus tandcsokat. Némi hezitalas utan (el6zdleg 16 bananosdoboznyi
konyvtdl valtam meg) megvettem Marie Kondo Tiszta 6rom cimii konyvét (Kondo, 2020), erét
vettem magamon, €¢s immar tervszertien folytattam a selejtezést. Mint lathato, nem volt olyan
otthoni mintdm, amit kdvethettem volna, kénytelen voltam cikkekre, videdkra, konyvekre
tamaszkodni. Megtapasztaltam, hogyan hat rdm a lassan felépiilo, konnyen megtarthatéd rend.
Elemezni kezdtem magam, hol, milyen teriileteken, milyen targyaknal halogatom a selejtezést.
Ez a kemény Onismereti munka azota is zajlik, s kozben tudatosan tértem vissza régebbi, a
témaba vagd olvasmanyaimhoz, pl. Polcz Alaine alapmiivéhez, a Rend és rendetlenséghez
(Polcz, 2017).

Az olvasott konyvek kozos jellemzdje, hogy a selejtezést, rendrakast, a kdrnyezet nem
feltétleniil latvanyos atalakitasat sszekotik pszichés hatasokkal. A Feng Shui ezoterikus
szempontja szerint
A lomok alatt, fajdalmunk szivében szunnyad a valosag. Ez rejti el az igazsagot, tartja sotéten
drnyainkat és tartja fenn tagaddasunkat.” (Morris, 2018, old.: 13.).

Napjainkban a pszichologia tudomanyanak egyik - fiatalnak nevezhetd - 4ga, a

kornyezetpszichologia vizsgalja ember és targyi kornyezete kapcsolatat.

Az idé6skori selejtezés definicios kérdései

Mint a késébbiekben latni fogjuk, Margaret Magnusson konyvének cime az angol fordités
alapjan valt elterjedtté. Eredeti cimében a dostddning szo6 szerepel. Svédiil két sz6 kozott vibral
a jelentés. ’Dddstddning’ a halott utdni takaritds. A dostddning Osszetett szo, a ’do’azt
jelenti "'meghalni’, a ’stddning’ pedig takaritas. Akkor hasznaljak, ha valaki a haldlara késziilve
selejtezi a holmijait®. Ezt a finom eltérést nem lehetett més nyelven visszaadni, angolra tehat
sz0 szerint forditottak az utobbit. Death cleaning’ - az angol forditas alapjan késziilt tovabbi
forditasok —igy a magyar is — ezért hasznalja a halaltakaritas’ kifejezést. Enyhitendd a fogalom

jesztd voltat, az angol kiadas ,,The Gentle Art of Swedish Death Cleaning” vagyis a ,,Svéd
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halaltakaritas gyengéd miivészete” cimet viseli. * Magyarul Végsé rendrakas svéd modra cimen
jelent meg.

,, Azt hiszem, hogy bar maga a dostidning szo egészen uj keletii, maga a tevékenység nem az. A
szot akkor hasznaljuk, amikor valaki alaposan kitakarit, megszabadul minden felesleges
targytol, hogy kénnyebb és kevésbe zsufolt legyen az élete. ...Bar altalaban arra szoktunk kérni
valakit, hogy »takaritson dssze maga utdang, itt az az érdekes helyzet dll el, hogy magunk eldtt
...a sajat halalunk elétt kell rendet raknunk.” (Magnusson, 2018, old.: 12.).

A Magnusson konyvét ismertetd cikkek — megkiilonboztetve ezt a tevékenységet a
gyasztakaritastol — a halaltakaritas kifejezést hasznaljak. Ez tobbszoros félreértésre ad alkalmat.
Jomagam barmely adatbazisban kerestem, a ’death cleaning’ kifejezésre, tobbnyire a halaleset
utani fertdtlenités kiilonbozd szintli ismertetésével taldlkoztam. Masfel6l nem takaritasrol van
sz0, sOt, nem egyszerien rendrakasrdl, ahogyan az alapmii magyar cime sugallja. A
félreértéseken tul a szodsszetétel elso tagja félelmet kelthet. Ez odavezethet, hogy a potencialis
¢érintett az egyébként nagyon is pozitiv hatast tevékenységet magat utasitja el. Halaltakarités
helyett a fogalom pontos meghatarozasa érdekében az iddoskori selejtezést javasiom.

Nem egyszeriien rendcsinalasrdl, rendrakasrdl van ugyanis sz6, hanem az életiink
folyaméan felhalmozodott, piaci értékkel nem bird targyak selejtezésérél. Nem egyszeri
cselekvés, ahogyan a rendrakas sz6 sugallja, hanem — akar évtizedeken at tarto — folyamat.
Ennek megfelelden véltozik az a mentalis hatds, amit a selejtezés, lomtalanitds kivalt az

1d6s0dd, késobb 1ddssé vald személy atélhet.

A felhalmozas okai, az idoskori selejtezés tarsadalmi és 1€élektani hattere

A szakirodalmat olvasva felmertilt bennem a kérdés, hogy a rendrakdsra, idOskori selejtezésre
vonatkozd konyvekben, cikkekben felvetett probléma valds-e, ha nem a joléti tarsadalomban
¢éloket, azon beliil is minimum a varosi als6 kdzéposztalyt és az annal magasabb réteget érinti.
A reklamok hatésa és az olcson elérhetd akcids arucikkek azonban az alacsonyabb szocio-
okondmiai statusza rétegeket is kiilonbozd, gyakran felesleges targyak felhalmozasa és

megvasarlasa felé terelik.

4 A kiilonbozd kiaddsokrol a https://www.margaretamagnusson.com/books/swedish-death-cleaning oldalon

olvashatunk.
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A selejtezés hatasa a klimatudatossagra
., Az oriilt fogyasztasi vagy, amely mindannyiunkra hatassal van, elobb- utobb elpusztitia majd
a bolygonkat...” (Magnusson, 2018, old.: 70.)

A korabbi évszazadokban, amikor tobb generaci6 élt egyiitt, természetes volt a hétkdznapi
¢lethez sziikséges eszkozok kozos hasznalata. A ruhak értéket képviseltek, gyakran tobb
nemzedéket is kiszolgaltak. A szovés- fonas gépesitése és olcsobba valasa magaval hozta a
konfekcidipar megjelenését, ezen tilmenden pedig a korabbinal gyorsabban valtozé divatot. Az
ipar tovabbi fejlodésével folyamatosan gyarapodtak és gyarapodnak hasznalati targyaink. ezek
eldallitasa egyre tobb nyersanyagot, energiat igényel, mikozben egyre tobb szemetet termeliink.
A 65 év felett elkezdett iddskori selejtezés velejaroja lehet, hogy az ember leszokik a
tulvasarlasrol, jobban odafigyel arra, hogy ne vegyen meg felesleges dolgokat, hiszen eldbb-

utobb meg kell szabadulnia t6liik.

Az idoskori gytijtogetés jelensége
A gytjtogetés koros jelenség, pszichiatriai betegségnek mindsiil.

A gylijtogetés veszélyeire figyelmeztet Hannah M. Tyson cikke, amely egy egyediil 4llo
1d6s asszonyrol szol, aki nem flitotte a lakasat, ezért rengeteg rongyot, takardt stb. hasznalt,
hogy melegen tartsa magat. A szobakban limlomok hevertek mindeniitt, amitdl — bar egészségi
allapota ezt nem indokolta — nem tudott kijutni a WC-re. A lakasa annyira tele volt szeméttel,
hogy amikor egy szakember végiil kitakaritotta azt, a kidobott szemét sulya 7500 és 10 000 font
kozott volt. (Kb. 3402 és 4536 kg) (Tyson, 2016., old.: 179 - 180.)

Nemcsak a fogyasztas, a tulvasarlas lehet a gylijtogetés oka, hanem ennek épp az ellentéte:
a sporolasi szandek. A gytijtogetok példaul nem dobjak ki a mar tonkrement holmijukat, hanem
Orzik valahol. Tobbnyire ezt azzal indokoljak, hogy valamire még jo lesz. Az elromlott
héaztartasi gépek, a hasznalhatatlanna valt ruhak, cipdk javitdsa nehézkes. A haztartasi gépekhez
nincs alkatrész, vagy a paneles felépités miatt nemcsak az elromlott apro részletet kell
kicserélni, hanem egy nagyobb elemet. Emiatt a javitas olyan dragava valik, hogy mar nem éri
meg. Ha megfigyeljiik a cipddivatot, azt latjuk, az — idések szamara is nagyon kényelmes -
edzbcipok talpa egyetlen darabbol 4ll. Igy szinte lehetetlen, illetve kéltséges a javitdsa. Sem az
iskolakban, sem a csaladokban mar nem tanitanak varrni, ezért a szakadasokat, béléscseréket
kevesen tudjak otthon megoldani.

Egy 2012-ben megjelent cikk szerz6i gy talaltak, hogy a gyiijtogetok rendetlenebbek
voltak, erésen kotddtek érzelmileg a targyakhoz, a targyak elengedéséhez szorongas és

biintudat tarsult. A vizsgalatok kognitiv nehézségeket is feltartak a gyiijtogetd iddseknél, pl.
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az informaciofeldolgozas vagy a dontéshozatal terén. Sokuknal a depresszid tiinetei is
megmutatkoztak, nemcsak a lakasukat, hanem személyes higiénidjukat is elhanyagoltak. A
tanulmany Osszegzésében felhivja a figyelmet a gyijtogetés veszélyeire. A felhalmozott
targyak okozta rendetlenség ndveli az elesés kockazatat, a zsufoltsag miatt tobb helyre rakodik
le por, ami a 1égzdszervi megbetegedések esélyét ndveli, és sajnos nagyobb a veszélye a
lakastiiznek is. (Steketee, Gail; Schmalisch, Cristina Sorrentino; Dierberger, Amy; DeNobel,
Daan; O. Frost, Randy, 2012)

A felhalmozéasnak nincs mindig a fentiekhez hasonloan jol érzékelhetd pszichologiai/
pszichiatriai oka. A rend ¢és a rendetlenség kiilonbozé formai mogott kiillonbozo
személyiségjegyeket, ezeken belill is kiilonb6zd lelkidllapotokat figyelhetiink meg. Polcz
Alaine kdnyve éppen arrdl szol, mindenkinek mast jelent a rend, illetve a rendetlenség. Nem
definidlja a rend fogalmat, hanem a kovetkezd, fontos megallapitast teszi:

., A rend és a rendetlenség specialisan human tulajdonsag, olyan fogalom, mely az ember és a
targy kozotti viszonyt hatarozza meg.” (Polcz, 2017) és ,,A targyak elhelyezésében
megnyilvanulo rend-rendetlenség jelenségét két részre bonthatjuk: lényegi és formai részre. A
rend: lényegi és formai rend. A rendetlenség: lényegi és formai rendetlenség. A jo rendetlenség:
lényegi rend, formai rendetlenség. A rossz rend: lényegi rendetlenség, formai rend.” (Polcz,
2017) Vagyis arend nem a targyak elrejtésében vagy elrendezésében rejlik, hanem abban, hogy
hasznaldjuk milyen csoportositast, elrendezést alkalmaz. A belsd rend jol felépitett struktarat
eredményez. A kiilsédleges (formai) rend merevsége legalabbis kényelmetlen lehet a
felhasznald szamara, hiszen nem az ¢ igényeihez alkalmazkodik, de takarhat kaoszt is a

tarolokban és a 1élekben is.

Kiils6 vagy belsé okok miatt végzett selejtezés idos korban

A selejtezés egyik lehetséges kiilsé oka a kisebb otthonba koltozés. A kisebb otthon jelentheti
az addigi, mar nehezen fenntarthatdo haz, lakéas cseréjét, Osszekoltozést a csalad fiatalabb
tagjaival vagy iddsotthonba, nyugdijas hazba koltozést. A selejtezés mértéke egyenesen
aranyos a régi és az 01j lakas alapteriiletének kiilonbségével.

Az Onkormanyzati vagy egyhdzi fenntartdsu iddsotthonok, illetve a fiatalabb
csaladtagokkal valo 6sszekoltozés azért hasonlo a selejtezés szempontjabol, mert ilyenkor az
1dds ember haztartasi 6nallésaga megszlinik, legjobb esetben is minddssze egy 6nalld szoba all
rendelkezésére élete hatralévo éveiben. Nincs adatunk arrdl, ki milyen ok alapjan koltozott be
id6sotthonba. Feltételezhetjiik, hogy a sajat dontés mogott is kényszeritd koriilmények allnak,

mint pl. a teljes elmagdnyosodas vagy az egészségi allapot romldsa. Belathatjuk, hogy az ezt
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megel6zd selejtezés mind fizikai mind érzelmi értelemben nagyon megterheld az érintett
szamara. Nyomas nehezedik rd az idésziike miatt, nem évtizedek vagy évek, hanem honapok
vagy hetek allnak csak rendelkezésére. Nemcsak a mindennapokban hasznalt targyaitol kell
megvalnia, hanem a kordbban megszokott butoroktol, tarolohelyektdl is. Az adatokbdl kitlnik,
a magyarorszagi idoseknek csak igen kis szdzalékat érinti ez a kiils6-belsé kényszer miatti
selejtezés. Ennek mentalis hatdsai nagyon kiilonboznek a tudatos elhatarozasbdl, hossza ideig
végzett tevékenységtol.

A kisebb otthonba koltozéshez nagyon hasonld lehet a nyugdijas haz valasztésa.
Utdbbiakban tobbnyire apartmanokat kindlnak az idések szdmara. Az apartmanok a magéan
nyugdijas hazak esetében bltorozva vagy liresen is igényelhetdk, alapteriiletiik azonban nagy
szoroédast mutat, 26 m? t61 90 m? -ig taldltam ajanlatot. (Magyarorszagi otthonok)
Mindegyikben taldlhat6 konyha és flirddszoba is, igy a bekoltozok mindaddig Onellatdak
maradhatnak, amig egészségi allapotuk ezt megengedi. Mind a kisebb otthonba, mind a
nyugdijas hazba kolt6zés tudatos elhatarozas eredménye. Az életkoriillmények megvaltoztatasa
ebben az esetben az életvégi tervezés része: az €rintettek tiszta fejjel, tudatosan késziilnek €letiik
utolso szakaszdra. A koltozéssel €s az ezt megeldz6 sziikségszerli selejtezéssel feldolgozzak és

hatrahagyjak multjukat.

A bels6é motivaciobol végzett idoskori selejtezés mentalis hatasai

A kdosz szempontjabol nem a birtoklas, a tulajdonldas, a vonzédas, a vagyakozas vagy a
megvasarlas a probléma. A gond ott kezdddik, amikor kinéviink bizonyos személyiségjegyeket,
de mégis ragaszkodunk a régi személyiségiinket jellemzé targyakhoz. Nem vetjiik le régi
éntinket, hogy helyet csindljunk az ujnak.” (Morris, 2018, old.: 38.)

Az utdbbi idézet tobb értelemben is vonatkoztathat6 az idésddés és oregedés korszakara.
Nemcsak életformank, hanem testiink — lelkiink, egész személyiségiink megvaltozik a
nyugdijba vonulassal. A zarobmondat azért nagyon fontos, mert — ismét csak a 65 * id6szakara
vetitve — ez a valtozas 0j korszakot jelenthet. Olyan 0j korszakot, amelyben a testi — lelki
egyensuly meghatarozza a mult feldolgozasat, kozelebb visz az elmulads gondolatanak
elfogadasahoz.

A selejtezés folyamata hatdssal van a selejtezést végzd személyre és hozzatartozoira, tarsas
kapcsolataira is. A selejtezést végzok koziil sokan szamolnak be arr6l, hogy a fizikai rendrakéas
folyamatdban lelki problémaik is vilagosabba valtak, esetleg rendezddtek is. Az

Osszekavarodott vilag képe kitisztult.

51



Kharon ¢ Thanatologiai Szemle * 2025/3

Béarmikor kezdje meg valaki az életvégi tervezést és az ehhez kapcsolodo selejtezést, azzal
néz szembe, hogy ¢letének korabbi szakaszaitdl bucsuzik.

Eppen ezért javasolja Magnusson — akarcsak a rendrakasi tandcsadd konyvek — hogy
elészor a félretett felesleges dolgoktol szabaduljunk meg. (Magnusson, 2018, old.: 24.) Rogton
ezutan a ruhak kovetkeznek. Ezek atvalogatasakor gyakran kellemetlen valtozasokkal kell
szembenézni.

,Igaz, hogy ha belegondolok, hogy sokat faj a labam, és nagyobb lett, alig-alig van olyan
cipém, amelyben kényelmesen tudok jarni...” (Polcz, 2017)

A gardrobszekrény kiliritése elsGsorban a testi valtozdsokkal szembesit. Sokak szdmara

ennél nehezebb megvalni a hazi konyvtartol, vagy legaldbbis annak egy részétol.
Személyes példa: 4 éve 53 bananosdoboznyi kdnyvvel koltdztem kisebb lakasba. A kovetkezd
néhany honapban 16 doboz kdnyvtdl valtam meg. Azota e-bookot hasznalok, illetve gyakran
latogatom a helyi konyvtarat. Megtartottam a képzOdmuvészeti albumokat, a torténeti
forrasgytijteményeket, a verseskoteteket, néhany kedvenc regényemet. Nagyon sok nyomtatott
szakacskonyvem van, méasok szemében til sok is. Mivel minden nap f6z0k, szivesen latom
vendégiil a csaladtagjaimat, emiatt egyelére nem szivesen valok meg ezektdl. Azért sem, mert
nem tudok szamitdgépes vagy telefonos képernydn olvashatd receptekbdl, illetve video alapjan
f6zni. Az elektronikai eszk6zok €s a konyha szdmomra 0sszeférhetetlenek. Késsel a kezemben
vagy mosogatas kozben kényelmetlen a hasznalatuk.

A konyha selejtezésének a ruhdktol eltérden nem elsdsorban a testi valtozasokkal
szembesitd, hanem emlékfelidézo hatasa is lehet.

A gyerekek kirepiilése, az unokak feln6tté valasa utan feleslegessé valhatnak a hatalmas,
sokszemélyes fozésre alkalmas edények. Manapsag szokds a nagyobb csaladi tinnepek fogasait
egymas kozt felosztani, igy még akkor sincs rajuk feltétleniil sziikség, ha egyébként valaki még
konnyedén el6 tud allitani egy ebédet akar 16 személyre is. Vonatkozik mindez a talalashoz
sziikséges edényekre, poharakra, eszkozokre is. Az eseményt megel6zd és az azt kdvetd
takaritas miatt az idések sokszor 6rommel veszik, ha valamelyik masik csaladtagnal tartjak az
Osszejovetelt. Magnusson javaslata szerint annyi tanyért, evOeszkozt, poharat tartsunk meg,
ahany személyt le tudunk {iltetni az asztalunkhoz.

Az egyéb selejtezési tandcsado konyvekhez képest két olyan elem jelenik meg a ,,Végso
rendrakas”-ban, ami sehol mashol nem szerepel. Az egyik: az idéskori selejtezésnek hatasa
lehet arra is, hogy a gyasztakaritast végzOk el6tt titokban maradjon mindaz, amit egész
¢letlinkben rejtegettiink eldliik. A masik: a hazikedvencek sorsa. Magnusson az egyetlen

szerz0, aki teljes fejezetet szentel ennek a kérdésnek. (Magnusson, 2018, old.: 106 - 114.)
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A kisallat —nemcsak a kutya — tehat nemcsak akkor oldja a maganyt, amikor az idés ember
otthon van, emberi kapcsolatokat is hoz magaval.

Az online k6z6sségi oldalakon is gyakran talalkozom olyan bejegyzéssel, hogy az idds
gazda otthonba koltozés elott, vagy stulyos betegség diagnozisa utdn még elviszi az allatot egy
menhelyre. Nagyon komoly érzelmi megrazkodtatast jelent egy ilyen dontés — akar az is, hogy
nem lesz tobb kisallata —, mert életformavaltast jelent, mert megsziinik az az érzés, hogy az idos
még képes gondoskodni egy ¢él6lényrdl. Helyette annak elfogadasa kovetkezik, hogy az ember
elobb vagy utdbb maga szorul masok gondoskodasara.

A 21. szazadban életiink mar nemcsak a valds, hanem a digitalis térben is zajlik. Az
idosek is hasznaljak és kihasznaljak ennek lehetdségeit. Az ligyintézés, gyakran a nagyobb
tételti vagy sulyu vasarlas, a kapcsolattartas a tavolban élokkel az interneten zajlik. Az emberek
tobbsége nem is tudja megmondani, mekkora a digitalis labnyoma. Csikos Doéra 2020-ban
foglalkozott a digitalis hagyaték témajaval. (Csikos, Digitalis hagyaték - digitalis lenyomatunk

elsimitasa vagy kébe vésése, 2020)

A selejtezés hatasa a csaladtagokra

Az iddskori selejtezés nemcsak annak alanyara hat, hanem a csaladtagokra, baratokra is.
El6szor is kozos tevékenységet jelenthet. Bar az online térben gyakran megfordulnak a
szerepek, s a fiatalabb tanitja az iddsebbet, ez a koz0s munka megerdsitheti a kapcsolatot. Sot,
a fiatalabbakban tisztelet ébredhet a sziild, nagysziild irant, ha azt latjak, hogy az illetd nyitott,
képes 1j dolgokat, 1j szemléletet tanulni.

Tovéabbi ko6z6s munkat jelent az iratok (nem a titkot rejtok) és a fényképek kozos
rendezése. Minden praktikus szemponti selejtezési kézikonyv az iratok és a fényképek
selejtezését, rendezését javasolja utolsonak hagyni.

Ehhez a feladathoz nem is fizikai, hanem komoly lelkierd sziikséges.

A csaladtagokkal egylitt végzett rendrakas és tervezés lehetdséget ad a csaladtagok kozotti
kommunikaci6 és kapcsolatok elmélyitésére. (Miller, BJ; Berger,Shoshana) Miller és Berger
(2019) konyviikben leirjak egy id6s n6 torténetét, aki a halala eldtt Ggy dontott, hogy atnézi és
rendszerezi a személyes targyait, hogy megkonnyitse a csaladja szamara a gyasz iddszakat. Ez
a folyamat nemcsak a fizikai tér rendezését segitette eld, hanem lehetdséget adott arra is, hogy
a n6é emlékeit €s €lettdrténetét megossza szeretteivel, erdsitve ezzel a csaladi kotelékeket.

Roviden dsszefoglalva a selejtezés hatasat, azt mondhatjuk, az idéskori selejtezés tudatos
felkésziilés az elmulasra. Pozitiv hatasai kozé tartozik, hogy megoszthatova valnak a félelmek,

szorongasok az elmuldssal szembenézd személy és szerettei kozott. Mindez lehetdséget teremt
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arra, hogy a nyugtalanité kérdéseket megbeszéljék, egyiitt rendezzék a temetés kérdését, a
megmaradod targyak sorsat. A haldlban mindenki egyedil van, de a nyilt kommunikacio
valamennyire oldhatja ezt a maganyt. Ez nem a halalfélelem legydzését jelenti, de kozelebb
visz az elmuléds elfogaddsdhoz és része az életvégi tervezésnek is. (Csikds, Eldzetes

rendelkezések - az életvégi tervezés praktikus oldala, 2024)

A Kutatas tovabbi lehetséges iranyai
Az olvasott miivek alapjan ugy gondolom, az iddskori selejtezés témaja tobb tudomany
terliletén vet fel érdekes kérdéseket. Az volt ugyanis a benyomasom, hogy a probléma altalaban
also kozéposztalytol felfelé jelentkezik, de erre vonatkozod adatokat nem talaltam. Erdekes
szociologiai kutatds lehetne, melyik tarsadalmi csoportra, rétegre vonatkozik els@sorban az
iddskori selejtezés sziikségessége.

A régészet és a kulturdlis antropoldgia foglalkozik a halottakkal temetett targyak
szokasaival. Felvetddott bennem: mas kulturdkban van-e a svédhez hasonlé hagyomany.
Erdekes lenne feltarni, hogyan alakul napjainkban a targyak sorsa a kiilonbozo, foleg az
Eurépan kiviili kultirakban.

Végiil, de nem utolsésorban: terjedében van rendrakd szakember igénybevétele, ha
valakinek nem megy a rendrakds. Ezeket a szakembereket fel lehetne késziteni az iddskori

selejtezés (vagy a gyasztakaritds) mentélis tamogatésara.

Koszonetnyilvanitas
Elsésorban Dr. Hegediis Katalinnak tartozom kdszonettel nemcsak szakmai tandcsaiért, hanem
a téma iranti lelkesedéséért és barati biztatasaért. Nélkiile soha nem kezdtem volna ezzel a
témaval foglalkozni.
Koszonettel tartozom a Fovarosi Szabd Ervin Koényvtar Ulléi uti Konyvtara vezetdjének,
Popovics Beatrixnak és munkatarsanak, Varga Lillanak a szakirodalom felkutatasdban nyujtott

oOriasi segitségiikért.
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Melléklet

Brody Janos: Filléres emlékeim

A sok kacat, ocskasag
mi évek Ota Osszegytilt
szerteszéjjel ott hevernek 6k

a polcokon, meg mindentitt.

Gyertyaszal, gyongyszemek
felébe tort mézeskalacs
Hajcsatok, karkotok

s egy régen elszakitott lanc.

Filléres emlékeim oly dragédk nekem
Kidobni 6ket nincs erdm, s mind értéktelen
Filléres emlékeim oly dragdk nekem

Ok tudjak, mennyit ér az életem.

A muviradg sok éve mar
a céllovoldében kinyilt
Se fénye mar, se illata

de 6rzi még az almait.

A rongybaba csak porfog6
¢s ott hever az asztalon
A lelke mar az égbe szallt

de eltemetni nem tudom.

Filléres emlékeim oly dragak nekem
Kidobni 6ket nincs erém, s mind értéktelen
Filléres emlékeim oly dragak nekem

Ok tudjék, mennyit ér az életem.

Nem ketyeg az 6ra sem
torékeny szive megszakadt
A kis tiikdr homalyosan

de Orzi még az arcokat.

Egy régi dal a szalagon
€s tobb a zaj mar, mint a jel
De néhanap, ha felteszem

a szivemet szoritja el.

Filléres emlékeim oly dragak nekem
Kidobni 6ket nincs er6m, s mind értéktelen
Filléres emlékeim oly dragak nekem

Ok tudjék, mennyit ér az életem.
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SZEMLE

DR. KASSAI SZILVIA
Osszefoglalé a Méltosaggal tavozni — Eletvégi ellatds Csongrad-

Csanad Varmegyében c. konferenciarol

Osszefoglalas ¢ 2025. jinius 14-én, szombaton Szegeden, a Szent-Gyorgyi Albert Agoraban
rendezték meg a Méltésaggal tavozni — Eletvégi elldtds Csongrad-Csandd Varmegyében cimii
konferenciat, amelyet az SZTE  Szent-Gyorgyi  Albert  Orvostudomanyi  Kar
Magatartastudomdanyi Intézete, a Szegedi Hospice Alapitvany és az Eletvégi Méltosag
Munkacsoport szervezett. Az eseményen mintegy 200 résztvevo, tulnyomorészt egészségiigyi
szakember vett részt. A résztvevok kiemelték az életvégi ellatas emberkozpontu szemléletének,
a szakmak kozotti egyiittmiikodesnek és a folyamatos parbeszédnek a fontossagat. A rendezvény
értékes alkalmat kinalt a tapasztalatok megosztasara, a szakmai kapcsolatok erdsitésére, és

megerositette a résztvevok elkotelezettséget az életvégi méltosag megorzése mellett.

Kulcsszavak: életvégi ellatas, palliativ ellatas, hospice, interdiszciplinaris egyiittmiikodés,

konferencia

Summary of the '""Dignity in Dying - End of Life Care in Csongrad-

Csanad County" Conference

Summary ¢ On Saturday, June 14, 20235, the conference titled “Dignity in Dying - End of Life
Care in Csongrad-Csanad County” was held at the Szent-Gyorgyi Albert Agora in Szeged. The
event was jointly organized by the Department of Behavioral Sciences at the Faculty of
Medicine, University of Szeged, the Szeged Hospice Foundation, and the End-of-Life Dignity
Working Group. Approximately 200 participants, predominantly healthcare professionals,
attended the conference. The conference concluded with a joint roundtable summarizing the key
lessons learned. Participants emphasized the importance of a patient-centered approach to end-
of-life care, interdisciplinary collaboration, and ongoing professional dialogue. The event
provided a valuable opportunity for sharing expertise, strengthening professional networks,

and reaffirming commitment to preserving dignity at life’s end.
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Keywords: End-of-life care, Palliative care, Hospice, Interdisciplinary collaboration,

Conference

Az integralt palliativ ellatas volt a témaja a ,,Méltosaggal tavozni — Eletvégi ellatas Csongrad-
Csanad Varmegyében” cimii konferencianak, amelyet a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-
Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar Magatartdstudomanyi Intézete, a Szegedi Hospice
Alapitvany és az Eletvégi Méltosag Munkacsoport szervezett Szegeden, a Szent-Gyorgyi Albert
Agoraban 2025. junius 14-én. Az eseményen mintegy kétszaz fo vett részt, dontd tobbségében
egészségligyl szakemberek, akik a palliativ ellatds jelenlegi gyakorlatardl és fejlesztési
iranyairdl hallhattak eléadéasokat.

A délelétti plenaris eléadasok atfogd képet nyujtottak a hazai palliativ és hospice ellatas
gyakorlati tapasztalatair6l. Dr. Simkoé Csaba, Dr. Almasi Robert Gyula, Lukacs Miklos és Fiizes
[ldik6 sajat szakteriiletiikon szerzett tapasztalataikat osztottdk meg, betekintést nydjtva az
ellatds mindennapi kihivasaiba és eredményeibe.

Dr. Simké Csaba ,,Haromlabu szék. A palliativ ambulancia szerepe a komplex hospice-
palliativ ellatasban. 20 év tapasztalatai” c. el6addsdban 20 év tapasztalatit osztotta meg a
miskolci palliativ ambulancia mikodésérdl €s annak szerepérdl a komplex hospice-palliativ
ellatasban. A ,,haromlabu szék™ hasonlata a stabilitast jelképezi: az ellatds harom f6 pillére a
fekvobeteg-részleg, az otthoni gondozas €és az ambulancia. Az ambulancia 2004 6ta miikodik,
mara heti 6t napon, napi hét 6rdban fogadva a betegeket, 2024-ben tobb mint 350 0j daganatos
pacienst és kozel 2000 ellatasi eseményt kezelve. Az eléadd hangsulyozta, hogy az ambulancia
kulcsszerepe a korai integracio, az optimalis tiinetmenedzsment, valamint a kérhazi kezelések
megeldzése.

A mindennapi munka sordn magas kockéazatl, sulyos allapotu betegek ellatasa torténik,
gyakran egyszeri személyes talalkozassal és késobbi tdvkonzultacioval. Az ellatas komplexitasa
kreativ, személyre szabott megoldasokat, invaziv beavatkozasokat és mély gydgyszerismeretet
igényel. Dr. Simko6 Csaba kiemelte az alulfinanszirozottsagot, a szakemberhianyt ¢€s a késoi
beutalasokat mint {6 nehézségeket, ugyanakkor hangstlyozta, hogy az oktatés, a szakmakozi
egyiittmiikddés és a vezetéi tdmogatds elengedhetetlen a mindségi palliativ ellatas
fenntartasahoz. Zarasként arra buzditotta a hallgatosagot, hogy a palliativ ellatds mindeniitt
megvalodsithatd, ahol valodi elkotelezettség van a betegek irant.

Dr. Almasi Robert eléadasaban a Pécsi Tudomanyegyetem Fajdalomterapids Tanszékének
¢és a Fajdalomambulancia miikodésének tapasztalatait mutatta be. Hangsulyozta, hogy a betegek

alapvetd joga a hatékony fajdalomcsillapitashoz val6 hozzaférés, amely sajnos sokszor sériil —
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nemcsak a betegek, de még az alapellatdsban dolgoz6 orvosok korében is hianyos a
fajdalomambulancia szerepének ismerete. A fajdalom komplex, multidimenzionalis jelenség,
ezért a kezelésében multidiszciplinaris megkozelitésre van sziikség: az ambulancian
gyogyszeres, intervencios, pszichologiai €s fizioterapias modszereket egyarant alkalmaznak.

Az eldado kiemelte, hogy a kronikus fajdalommal é16k mellett akut fajdalmat 4tél6 betegek
ellatasa is feladatuk, beleértve a daganatos betegeket, mozgasszervi és neuropatias eseteket is.
Bemutatta az intervencios eljarasok széles tarhdzat — tobbek kozott katéteres megoldasokat,
idegblokadokat, beiiltethetd gyogyszeradagoldé pumpakat —, valamint ezek szerepét a centralis
szenzitizacio! megelézésében és a beteg életmindségének javitasaban. Hangsulyozta a beteggel
valé kommunikaci6 €s a biztonsagérzet fontossagat: sok paciensnek mar az is nagy segitség, ha
meghallgatjak dket és biztonsagban érezhetik magukat, még életiik utolsé szakaszaban is. Az
eldadas f6 iizenete, hogy a hatékony fajdalomcsillapitds nem luxus, hanem minden beteg
alapvetd joga, amelyért szakmai Osszefogasra és szemléletvaltasra van sziikség.

Lukacs Miklos, a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont Hospice Palliativ
Tanszékének palliativ mobilteam-koordinatora eléadasaban a pécsi integralt palliativ ellatasi
modell fejlddését és jelenlegi miikddését mutatta be. Személyes visszatekintéssel felidézte,
hogy a 2000-es évek elején indult el Pécsett az otthoni hospice ellatés, kezdetben kis csapattal
¢és kisérletezd 1épésekkel. Az elmult két évtized soran a palliativ szemlélet egyre korabbi
integralasara torekedtek, hogy a betegek mar a betegség eldrehaladott, de nem kizardlag
életvégi szakaszdban is részesiilhessenek komplex tlinetmenedzsmentben, pszichoszocidlis
tdmogatasban és dsszehangolt, multidiszciplinaris ellatasban.

Az el6adas kiemelte, hogy az integralt modellben a palliativ mobil team kulcsszerepet
jatszik a betegutak koordinalasaban, az otthoni ¢€s intézményi elladtdsi formak
Osszekapcsolasaban, valamint a haziorvosokkal és korhazi  osztalyokkal vald
egylittmiikodésben. Bar jelentds szakmai eredmények sziilettek — tobbek kozott palliativ
szakrendelések, ambulancidk, hattérintézmények és onkoteamek milkodnek — a rendszer
szamos kihivassal kiizd, mint példaul finanszirozasi és humanerdforras-hiany, valamint teriileti
ellatasi egyenlétlenségek. Lukacs Miklos hangsulyozta, hogy a tovabblépés kulcsa az apro, de
folyamatos fejlesztésekben, a szakmai és tarsadalmi szemléletformalasban, valamint a palliativ
ellatas presztizsének és hozzaférhetdségének novelésében rejlik.

Fiizes 1ldiko, a Pécsi Irgalmasrendi Korhaz Hospice Osztalydnak fondvére, eldadasaban

bemutatta az intézmény €s a hospice ellatas miikodését, kihivasait €s eredményeit. A betegdpolo

1A kdzponti idegrendszer (agy és gerincveld) talérzékennyé valik a fijdalomra, ami miatt a fijdalomérzet
felerdsodhet és tartosabba valhat, akar az eredeti kivaltd ok megsziinése utan is.
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irgalmasrend t6bb mint 50 orszagban van jelen, Magyarorszdgon 0t intézményt tart fenn. A
pécsi koérhdzban 117 4gy mikodik, ebbdl 23 dgy a hospice osztalyon, amely 2004-ben nyilt
meg. Az elmult években jelentds infrastrukturalis és szemléletbeli megujulas tortént: buicsuztatd
¢s csaladi szobakat alakitottak ki, hangsulyt helyeznek az emberkoézpont betegellatasra és a
dolgozok jollétére.

eltérnek, amit a lakossag gyakran nem ismer. A legnagyobb kihivasok koz¢ tartozik a haldlrél
valo kommunikéci6 hidnya, a hospice ellatassal kapcsolatos tévhitek, a megfeleld szakemberek
megtalalasa, valamint az egészségligyi rendszer kapacitaskorlatai. A mindennapi munka részét
képezi a betegek és hozzatartozok tdmogatasa, kiillonbozo terapias és kdzosségi programok
szervezése, valamint az Onkéntes halozat Gjjaépitése. Fiizes Ildiko személyes biiszkeséggel
szamolt be arrdl, hogy a kollégakkal egyiitt egy olyan ,kis szigetet” hoztak létre, ahol jo
dolgozni, és ahol a betegek emberhez méltd, méltosagteljes életvégi ellatasban részesiilhetnek.

A délutani programban a résztvevok kerekasztal-beszélgetések keretében folytathattdk a
délelotti eldadasokban felvetett témak megvitatasat, amelyek moderaldsat maguk a plendris
eléadok lattak el. A Palliativ ambulancia ciml kerekasztal-beszélgetésen, Dr. Simké Csaba
(Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyei Kézponti Kérhaz, Hospice Osztaly) elndkletével, Frank
Noéra (Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Onkologiai gondozé és Palliativ
szakrendelés) és Dr. Toth Krisztina (Orszagos Koranyi Pulmonologiai Intézet, Polcz Alaine
Hospice—Palliativ Osztaly; Magyar Hospice Alapitvany) osztottdk meg a palliativ jarobeteg
ellatas teriiletén szerzett, betegellatasi gyakorlatukbol és intézményi munkajukbol fakado
szakmai tapasztalataikat.

A Féjdalom ambulancia cimii kerekasztal-beszélgetésen, Dr. Almasi Robert Gyula (Pécsi
Tudomanyegyetem, Klinikai Ko&zpont, Anesztezioldgiai ¢és Intenziv Terdpids Intézet)
elndkletével, Dr. Szok Délia (Szegedi Tudoméanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont, Neurologiai Klinika) és Dr. Veres Ferenc (Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei Hetényi
Géza Korhaz, Fajdalom Ambulancia) betekintést nytjtottak a fiajdalomkezelés mindennapi
kihivéasaiba, valamint a betegek ¢életmindségét javito ellatasi tapasztalataikba.

A Palliativ mobil team és otthondpolads cimii kerekasztalhoz csatlakozott szakemberek —
Lukics Miklés (Pécsi Tudoményegyetem, Klinikai Kozpont, Palliativ Mobil Team)
elnokletével, Dr. Barna Erzsébet (Gondoskodas 2003 Bt.), Jakus Nikoletta (Orszagos
Onkologiai Intézet, Palliativ Mobil Team) és Bodi Istvan (Szegedi Hospice Alapitvany) — arrél
folytattak diskurzust, hogy a gyakorlatban miként kapcsoldodik 0ssze a mobil team és az

otthonapolds, bemutatva az egyiittmiikddés sordn szerzett tapasztalataikat, az ellatas
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Osszehangoldsanak kihivasait, valamint azokat a j6 gyakorlatokat, amelyek a betegek ¢és
csaladjaik tdmogatasat hatékonyabba teszik.

A Hospice osztaly és hospice haz miikodése cimii kerekasztalba a fekvébeteg hospice
ellatasban dolgozok — Fiizes I1diko (Pécsi Irgalmasrendi Korhaz, Hospice Osztaly) elndkletével,
Dr. Kadas Julia (Magyar Hospice Alapitvany), Bokorovics Timea (Orszagos Koranyi
Pulmonolodgiai Intézet, Polcz Alaine Hospice-Palliativ Osztaly) és Pakai Timea (Békés Megyei
Pandy Kalméan Korhaz, Hospice Osztaly) — beszélgettek a munka kihivasairol, szépségeirdl és
a fejlodési lehetdségekrol, kitérve arra is, hogyan lehet az ellatdst még emberkdzelibbé,
hatékonyabba ¢és a betegek, valamint csaladtagjaik szamara timogatobba tenni.

A konferencia zarasaként egy kozos kerekasztal-beszélgetésre kertilt sor, ahol a korabbi
szekciok legfontosabb tanulsagait foglaltdk 6ssze a moderatorok. A résztvevok egyhangulag
hangstlyoztak, hogy az ¢életvégi ellatds emberkdzponti megkozelitése, a kiilonbozd
szakteriiletek egyiittmiikodése €s a folyamatos szakmai parbeszéd kulcsfontossadgu a palliativ
szemlélet hazai megerdsitésében. A rendezvény nemcsak értékes lehetdséget kinalt a
tapasztalatok megosztasara és szakmai kapcsolatok épitésére, hanem megerdsitette a jelenlévok

elkotelezettségét is az €letvégi méltosag megdrzése mellett.

Koszonetnyilvanitas

A szervezOk nevében szeretnénk koszonetlinket kifejezni mindazoknak, akik hozzajarultak a
konferencia megvaldsitasdhoz. Kiilon elismeréssel tartozunk a plenaris eléadoknak és a
kerekasztal-beszélgetések résztveviinek, akik tapasztalataikkal és tudasukkal gazdagitottak,
valamint magas szakmai szinvonalra emelték a rendezvényt. Halas kdszonet illeti a tamogatdkat
¢s a helyszint biztosité Agora munkatérsait is, akik készséges hozzaallasukkal és segitségiikkel

nélkiilozhetetlen hatteret nytjtottak az esemény megvaldsitdsdhoz.

Dr. Kassai Szilvia PhD
egyetemi adjunktus,
SZTE SZAOK Magatartastudomanyi Intézet

kassai.szilvia@med.u-szeged.hu
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KONYVAJANLO

CAITLIN DOUGHTY
Megeszi a macskim a szememet, ha meghalok? Es mas fontos

kérdések a holttestekrol

(forditotta: Fejérvari Boldizsar)

Figura Konyvkiado, 2025. 256 oldal.

Megeszi a macskam

a szememet, ha meghalok?

Caitlin Doughty amerikai temetkezési vallalkozo Will My Cat Eat My Eyeballs? And Other
Questions About Dead Bodies cimii konyve 2019-ben jelent meg, magyar forditasat Fejérvari
Boldizsarnak, hazai kiadasat pedig a Figura Konyvkiadonak koszonhetjiik. Hayley Campbell
kozelmultban megjelent riportkdtetéhez, a Minden élok és holtakhoz (2024, Multiverzum)
hasonl6an a kiadvany szembe6tld sajatossaga a kenddzetlen dszinteség, a halalrol vald egyenes
beszéd, a Megeszi a macskam a szememet, ha meghalok? esetében azonban ez az egyszeri
leplezetlenség a szerzd sajat munkatapasztalatabol fakad, és ettdl valik a kotet igazan hitelessé.

Caitlin Doughty szamara nem ismeretlen terep sem az irds, sem pedig az ismeretterjesztés.
Az éltala 2011-ben alapitott The Order of the Good Death nevii civil kezdeményezés keretében
a halallal és haldoklassal kapcsolatos, egyszerre nyilt és arnyalt kommunikaci6 jelentdségét
hangstilyozza, a szervezet gyakorlati tevékenységei kozott pedig a temetkezés jogi
szabalyozasanak és piaci alapon megvalosuld gyakorlatainak a reformja szerepel. Bloggerként
¢s YouTube-videdsorozatban (Ask a Mortician) is taldlkozhatunk Doughtyval, a Megeszi a
macskam a szememet, ha meghalok? pedig mar a harmadik 6nall6 kotete a halal témakdrében.
Smoke Gets In Your Eyes cimii konyvében azokat a tapasztalatokat osztja meg, amelyeket
krematoriumi alkalmazottként szerzett, From Here to Eternity cimii kétetben pedig kiillonb6z6

kultarak halallal kapcsolatos vélekedéseit és temetkezési szokasait, gyaszszertartasait veszi



sorra. A magyarul els6ként olvashat6 jelen kdtete pedig olyan kérdések gytijteménye, amelyeket
gyerekek gyakran tesznek fel a halal kapcsan. A 34 kérdést és a rajuk adott valaszokat zarasként
egy gyermek- €s ifjusagi pszichiaterrel késziilt beszélgetés egésziti ki a gyerekek ¢és fiatalok
halallal kapcsolatos érzéseirdl és vélekedéseirdl. Mivel a szerzé folyamatosan hangstulyozza,
hogy a konyvben szerepld informaciok egy része kifejezetten az amerikai kultarara, teriiletileg
az Amerikai Egyesiilt Allamokra érvényes, a jogi szabalyozasra vonatkozo részek pedig ezen
beliil allamonként is eltérnek, a kiadvany a magyar kiadashoz flizott jegyzetekkel zarul. Ezekbdl
nem csak bizonyos hazai rendelkezéseket ismerhetiink meg — példaul, hogy milyen mélynek
kell lennie egy sirgddornek —, hanem az amerikai viszonylatban megismert szamadatok magyar
parhuzamait is, példaul az elmult évek elhaldlozasra, vagy pacemaker-beiiltetésre vonatkozé
statisztikait.

A kotet egyik legnagyobb erdssége, hogy egyszerre nyiltan megfogalmazott és érdekes
kérdéseket vesz sorra, gy mint ,,Miért szinezddiink el, amikor meghalunk?” vagy ,,Miért nem
assak ki az allatok az Gsszes sirt?”, de olyan szélsdségesnek tiind felvetésekre is valaszt
kaphatunk, minthogy eltemethetjiik-e viking szertartas szerint elhunyt hozzatartozonkat. Ezzel
fligg 0ssze a kiadvany masik erénye, mégpedig az, hogy a legextrémebbnek tiind kérdésekhez
is részletes, de nagyon is érthetd, vilagos magyarazatot fiiz. Igy egyrészt a halallal kapcsolatos
vélekedések, kérdések, esetleg tévhitek egyike sem tlinik komolytalannak vagy irrelevansnak,
ez pedig a téma iranti érdeklddés helyénvaldsagat erdsiti. A mar emlitett viking temetkezeésre
vonatkoz6 kérdés (,,Eltemethetjiik a nagymamat viking modra?”, 80-86. o.) kapcsan példaul
tisztdzza a szertartas fikcios, legf6képp filmes megjelenitése és a fennmaradt térténelmi adatok
kozti kiilonbségeket, és mindkettd viszonylatdban targyalja azokat a gyakorlati aspektusokat,
fizikai korlatokat, amelyekkel a megvalositas soran szembesiilhetiink.

A kiadvany az ilyen attitlid alapjan nem pusztan a haldoklassal, halallal és temetkezéssel
kapcsolatos tudnivalokrol szOolo ismeretterjesztd munka, hanem az eseményeket a maguk
komplexitdsaban megmutato, a halal t¢émakorén talmutato ismeretkdzvetitd anyag, amelyben a
halal természetességét a bemutatott szélesebb Osszefiiggések alapozzdk meg. Az elhunyt
tirhajosokra vonatkoz6 kérdésre (,,Mi torténne egy tirhajos testével az tirben?”, 17-23. 0.) adott
véalaszbol példaul az (irhajozéssal kapcsolatos szamos informacidval is gazdagodhatunk,
példaul azzal, hogy az lirben sétald asztronautanak 9—11 masodpercnyi ideje van reagélni arra,
ha a szkafandere megsériil, mieldtt elveszitené az eszméletét (18. o.). Az elfogyasztott
pattogatott kukorica €s a kremalas morbidnak haté kombinacioja (,,Mi torténne, ha a haldlunk
el6tt lenyelnénk egy zacsko pattogatni valod kukoricat, majd elhamvasztananak?”, 93-96. o.)

onmagaban nem azért érdekfeszitd, mert roviden kitér az optimalis pattogatott kukorica



készitésének mikéntjére, €s nem is feltétlentil azért, mert ennél valosabb és gyakoribb problémat
vazol fel, nevezetesen azt, hogy kremalas soran a testben maradt pacemaker felrobbanhat a
hamvasztogépben. Az ilyen és ehhez hasonld kérdések kotetbe emelése legfoképp azt a
megkozelitést erdsiti, hogy a halallal kapcsolatban nem lehet rossz kérdést feltenni. Ezaltal
egyszerre kozvetit valoban értékes informaciot és olyan szemléletet, amely nem csupan a
halalhoz, de az emberi élethez mint biologiailag €s kulturalisan meghatérozott 1étmodhoz vald
viszonyulasban példaértéki lehet. A szerz6 megfogalmazéasaban: ,, 4 halal nem tréfadolog, de
a halalrol igenis sok mindent megtanulhatunk szorakoztato modon™ (9. o.). Ekdozben persze a
kérdések és a rajuk adott valaszok nyitd sorai azt implikaljak, hogy maga a kiadvany olyan
kulturalis kozegben lat napvildgot €s van jelen, ahol a halal jelentette taburdl szokatlan, akar
egyenesen illetlen dolog kérdéseket feltenni.

A kotet konyvészeti kialakitdsa, Dianné Ruz sokszor komikus illusztracioi, a valasztott
témak ¢€s a szerzd stilusa egyarant azt erdsiti, hogy elsddleges célkozonsége a fiatal korosztély,
akik szamara a halal témaéja olyan kérdések tarhazat jelenti, amelyeket nem mernek, nem tudnak
feltenni, esetleg akar egyértelmiien megfogalmazni sem. A pontos informacidokdzvetités, az
olyan etikai problémak tematizaldsa, mint amilyenek a Bodies: The Exhibition kiéllitdsokon
szerepeltetett holttestek esetében (128—129. 0.) vagy az idegen orszagban elhunyt katondk,
esetleg eltlint holttestjeik kapcsan (185-190. o.) felmeriilnek, valamint a sokszor statisztikai
adatokig ¢és jogszabalyi hivatkozasokig részletekbe mend vélaszok viszont abba az iranyba
mutatnak, hogy a kiadvany feln6tt olvasokdzonségre is szamit. Ezt a felmeriild dilemmat,
vagyis azt, hogy kinek is szdl ez a kiadvany, sem a magyar kiadas boritoja, sem a fililszovege
nem segit eldonteni, bar utdbbiban egy rovid utalds szerepel arra vonatkozoan, hogy a szerzo
,,utanozhatatlanul laza stilusaban, am mindig tiszteletteljesen nem csak a gyerekeknek enged
bepillantast a tabuk és gatlasok fekete fiiggonye mogé”. A kotet ennél egyértelmiibb,
ismeretterjesztd miiként poziciondldsa azonban még inkdbb tadmogatnd a tervezett
olvasokozonseég elérését.

A szoveg kotetlen, humorosan gordiilékeny stilusaba a magyar forditds néhany aprébb
egyenetlensége vegylil. A kisallatok névforditdsainak sokszor szellemes megoldasaival
talalkozunk, ilyen lehet a Nyivékfalvy Cirmi (11. o) nevii macska és a Horcsibald Lecter (192.
0.) nevii horcsdg. Kevésbé szerencsés azonban a keresztnévi emlitéseknél eléfordulé magyar
névre forditas, hiszen a kdotetnek fontos jellemzdje, hogy sok esetben amerikai kulturalis
kozegben érvényes megallapitasokat tesz. Ebben a kulturalis kontextusban idegennek hat Kati
vagy Juli, érdemes lett volna valtozatlanul hagyni az eredeti névformékat. Ennél taldn

komolyabb kulturdlis anomaliat jelentenek azonban azok az idézetek, amelyek egyértelmiien



valamilyen magyar nyelvi-kulturalis sajatossagra utalnak. Kiilondsen konkrét magyar nyelvi
szovegek idézése ilyen. Feltételezhetd, hogy a forrdsszovegben nem magyar nyelvil
szovegrészletek szerepeltek, a magyar forditdsban azonban a hamvasztas eljarasat részletezd
kérdésnél példaul a Halotti beszéd hires kezdOsora keriil €l6: ,, 4 megolvadt csontok elporladt
tomegét nevezziik az elhunyt yhamvainak«. (Igen, nem véletlen, ha errol beugrik, hogy »lsd,
por és homou vogymuk«!)” (58. 0.). A mar emlitett pacemakeres részben pedig egy Jozsef
Attila-idézet szerepel ,, Taulan megelégszel egy tweettel, amit a halalod utan két hétre idozitesz?
Mondjuk egy ilyet: »Halalt hozo fii terem gyonyoriiszép szivemen« . Ezek az idézetek nemcsak
szokatlanul hatnak a konyvben, hanem bizonytalansagot is kelthetnek azzal kapcsolatban, hogy
mi szerepelhetett a forrasszoveg vonatkozo részein.

Az idézett aprobb forditasi anomalidk természetesen nem kisebbitik sem a kiadvany, sem
a magyar kiadas jelentdségét, hiszen éppen arra vilagitanak r4, hogy a haldoklés és a halal
témakorével kapcsolatos ismeretterjesztés kulturdkon ativelden fontos Ilehet, melyhez
lehetséges jo ut, ha 0szintén feltarjuk és megvalaszoljuk azokat a kérdéseket is, amelyekrdl azt
feltételezziik, hogy szokatlan beszélni roluk. Caitlin Doughty kdnyve igy nem csupéan 34 olyan
kérdésre ad valaszt a halallal kapcsolatban, amit talan soha nem mernénk feltenni, hanem példat
mutat abban is, hogy hogyan lehetséges megszolalni egy nehéz, de elkeriilhetetleniil
mindannyiunkat érint6 témardl vilagosan és kozérthetéen, akar némi humorral, mikozben a

kozvetitett tudas nem veszit pontossagabol, szakszerliségebol.

Krizsai Fruzsina
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