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1. rész

Interji Balogh Gydngyivel, a budapesti Koranyi Korhaz Polcz

Alaine Hospice-Palliativ Osztalyanak munkatarsaval

Osszefoglalas® Haromrészes interjisorozatomat a hospice ellataérkioz teruletein
hosszU évek, évtizedek Ota aktivan tevékesiykaakemberekkel készitettem el. Az interjuk
célja az volt, hogy interjualanyaim meglatasaitveményeit 6sszevethessem egymassal, s
igy atfogo képet kapjak a hospice ellatas jelentegjyzetésl, megitéléséfl a szakemberek
nézpontjabdl szemlélve. A beszélgetések soran kijetergsséget tulajdonitottam a mind a
mai napig nagyon ételjesen jelen le¥/tabuk és tévhitek kérdésének. Interjisorozator els
részében a Balogh Gyongyivel készilt beszélgetéselvashatjak. Interjialanyom a
budapesti Koranyi Kérhaz Polcz Alaine Hospice —liBdlr Osztalyanak mentalhigiénikus

munkatarsa.

Hogyan kerultél kapcsolatba, és pontosan miota flgbzol a hospice ellatassal?

Kis megszakitassal tiz éve dolgozom hospice-bagy & fél, majdnem 6t éven keresztil
dolgoztam a Magyar Hospice Alapitvanynal még a &eadokben, és itt a nyitastél, vagyis
2007-61 vagyok. A Magyar Hospice Alapitvanynal az otthpolas koordinacidjaval,
jelenlegi munkahelyemen pedig a betegeink és hampadik mentalis gondozaséaval
foglalkozom.

Mennyire tabutéma mindez napjainkban?

Abszolut tabutéma sajnos. Talan most egy kicsituljavlatszik a helyzet, de kortol
flggetlendl tabu, mivel az &6 generaciok ebben nem igazan tudtak segiteni aamost

fiataloknak sem. Talan most mar, hogy a média tbdbglalkozik vele, némi javulas
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tapasztalhato, de tény, hogy még nagyon sok mwsskad jovben azzal, hogy ezt a tabut
oldjuk.

Mi dolgok segithet benntinket abban, hogy a hal@htajardl nyiltabban tudjunk beszélni?

Foglalkozni kell vele az iskoldkban: a kdzépiskbidk és a fetoktatasban mindenképpen.
Arrél viszont nem vagyok meg@gédve, hogy altalanos iskolaban sziikséges-e felidétlen
Ugy gondolom, hogy kicsi korban inkabb a csaladdata kellene, hogy legyen. Kéb
azonban mindenképp szikséges lenne tanany#@igezdoglalkozni a kérdéssel, jobban
ellltetve ezaltal a kéztudatban. Problémanak laatris, hogy a magyar emberekneileg

az idsebb korosztalynak- nincs megfelél nyelvi ismerete, és igy gyakran nem is tudjak,
hogy mi az a hospice. Nincs ugyanis magyar medjelel szonak. Raadasul intézeti szinten

palliativ osztalynak hivjuk, amit sokszor szint@&meéertik..

Szamos tévhit él a koztudatban a hospice ellatddsgicsolatban. E tévhitek jelenlétét

mennyire tapasztalod a munkad soran?

Abszolut tapasztalom. Az egyik nagy tévhit az, h@ggzekeverik az elfekvel, tehat szo
szerint elfekének gondoljdk a hospice-t, és ez probléma. Néhaarszakemberek sincsenek
tisztdban a hospice fogalméaval . Ez eléggé gyajedenség a magyar orvosok és egyéb
egeszségugyi szakemberek kérében egyarant. Akl warjuk el azt, hogy a laikus tébbet
tudjon réla, amikor a szakemberek korében sem igaiszta? En nap mint nap ezt
tapasztalom, annak ellenére, hogy rengeteg szakeroliees van ezen a teriileten, aki kizd
mindenféle fronton, hogy ez masképp legyen a k@hah. Sok olyan név itt megemlithiet
magyarorszagi viszonylatban — példaul (a teljesgégye nélkil) Polcz Alaine, Hegésl
Katalin, Muszbek Katalin, Pilling Janos, Toth Kitisa - akik évtizedek o6ta, amidta
Magyarorszagon hospice van, nagyon kemeényen hakcdletve harcolnak azért, hogy a
koztudatba ezt megprobéljdk behozni és méltd helignni, de agyinik, hogy mindez nem
elég. En azt érzem, hogy ha érdemi valtozast sEmikt elérni, akkor alulrél, a civil
tarsadalom féll kéne megkozeliteni ezt a problémat és inkadbbfélkeszalni. Vannak erre is
prébalkozasok, mert a Magyar Hospice Alapitvanyadkarcisz programja példaul mar ott

van a szemunk ét.
Véleményed szerint ezek a tévhitek vajon #hilakadhatnak?

Nem jut el az emberekhez kielhformacié a hospice-rél azideszitések ellenére sem, vagyis

hogy tabutéma. Probléma az is, hogy a halél, eokEld pszichologiajarol rendkivill keveset
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tud az atlagember, de még nagyon sokszor a szakeknie Kevés a szakember, mert
nincsenek megbecsilve. Ismerjik azokat a rossgtdtdket, amelyek miatt nem is csébitd
erre a terlletre jonni és itt dolgozni. Kevés tdélaz olyan szakember, aki @ritud

erdemben beszélni és vannak tapasztalatai. Azgnhtigy kevesen vannak, az ismert

problémak miatt az informaciok sokszor nem is jutaba célszemeélyekig.

Laikus emberek kozott talan természetesebb, deths@s segét foglalkozasu szakemberek
kozoétt is nagyon gyakran éordul a téma héritasa, aminek negativ kdvetkezmeihyaz
egyebként is nehéz helyzetbendéurintettek kénytelenek viselni. Mi a véleményeddkra

jelenségbl?

Ez nemcsak magyar jellegzetesség, hanem altal&iamis, féleg az orvostarsadalomban,
ahol nagyon fontos lenne, hogy masképp kezeljékrdsgt az orvosegyetemeken azok az
onkologusok és egyéb szakemberek, akik ma ezekkdletegekkel kozvetlen, napi
kapcsolatban vannak, zomében még annak a genemkc#nagjai, akik nem tanultak az
egyetemen ennek a téméanak a kommunikaladsat. Eretif p betegek, a hozzatartozok, meg
azok a szakemberek isszak meg a levét, akik itbgpibe-ban dolgoznak, mert nagyon
sokszor érezhetik ugy, hogy nem tudnak érdembeitese@ betegnek, mert nem jut el a
helyzetének, vagy az é&llapotanak az elfogadasaiy $4a mér kotelez a diagnozisarol
tajékoztatni a beteget, ezt tdbbé-kevésbé ezt metpszik az orvosok, de nem veszik
figyelembe, hogy a beteg mennyire van felkészilnaek a kozlésnek a befogadasara.
Nagyon kevéssé figyelnek arra, - pontosan azént, ¢kas haritjak -, hogy hol tart a beteg a
betegsége feldolgozasaban vagy hol tart a hozaatartgy kozolnek diagnézist, hogy nem
figyelnek erre vagy esetleg az &llapotrél olyanoinfaciokat kdzolnek, amelyek aztan
foldolgozhatatlanok a beteg szamara még hosszg.i@& nagyon-nagyon hatraltatja azok
munkajat, akik egyébkeént fel lennének készilve, dromy elkisérjék ezeket a betegeket az
Utjuknak ebben a szakaszaban. Nem szl tovabbl@témlé arrél, hogy esetleg egy bizonyos
szakasz utan mar kezdjunk felkészilni, elgondolk@don, hogy ez az életut-végi szakasz
mirél szdl, illetve, hogy az egész életink #hits szOl. Arrdl, hogy ennek lesz egyszer
befejezése, és hogy azt méltdan tudja az embdniviseem szabadna az egész életnek arrol

szOlnia, hogy ,csak a huszéveseké a vilag”.

Mit gondolsz arrél, hogy egyesek ugy vélik: a haléd gyadsz és a hospice ellatas
kérdéskorével csak azoknak kell behatébban foglalkiok, akik kdzvetlenul — példaul a

szakmajuk vagy személyes érintettségik miatt étiake®
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Azt gondolom, hogy ha ez csak a mi feladatunk, aklegy a baj. Igazabdl ezt minden ember
egész élete, részben az életedw@ge befolyasolja, mert nagyon nagy kilénbségekalan
Az az ember, aki Ugy érzi az élete végeén, hogy ettgtami dle telhet volt és evvel a
megnyugtatd érzéssel tudja az utolsé napjait éha, nagyon szépen tud bucsuzni.
Természetesen vannak zaklatott, nehéz életek, ginossmegmutatkozik az Gt végén is. Az
élet mirbsége, egy életat milyensége nagyon-nagyon lem@&rmin az utolsé szakaszon,
amelyet mi megtapasztalunk az iib éetegeink utolsé napjait kisérve.

A szocidlis szakma kélképp jelen van a hospice-ban?

Abszolut nincs jelen a szocialis szakma a hosparge-t lassan az egészségigyben sincs.
Most, hogy csak a konkrét kérhazi példanal marddjaz egész Koranyinak egy, azaz egy
szocialis munkasa van az egész koérhazra. Talanoeidfiz intézmények nem, de az

egeészségugyi intéezmények elég rossz helyzetberakalagalabbis a mi intézetlink igen.
Jelen van a hospice kelképp a felgoktatasban?

Egyaltalan nincsen jelen kéKéppen véleményem szerint. Viszont pontosabban raz é
ismereteim alapjdn Hegésl Katalin tobb mint tiz éve a Semmelweis Egyetem
Orvostudomanyi Karan egyre tébb orvostanhallgatérsza adja at a témardl ezeket az
ismereteket élhdo-tarsaival. De nem Kkell feltétlentl orvosnaknienjé kommunikacios
képesséfy kbozépkadereket nyugodtan be lehetne vonni a kékeéjai oktatasba. Egyebkeént
most mar azért az tapasztalhato bizonyos kdzégikkah — de ez mindig pedagogustdl fligg
—, hogy egy-egy ilyen gyakorlati 6rara elhozzak wagegprébaljak elhozni ide a diakokat.
Ezek a fiatalok nagyon érdékloek és érettek. Elég érettek ahhoz, hogy megértseikdl

van sz0 és én ezért mondtam azt, hogy a gimnazikezdve tananyagszesn foglalkoznék
evvel. Részben a pszicholdgiai, egy kicsit a szogiai, kicsit a szocialis oldalarol
szemlélve. Ez a szemléletformalas azért is forgnae, mivel amikor a mostani gyerekek
szubvé valnak, akkor mar egy masfajta szemléletet tndk&ozvetiteniok is a leend
gyermekeiknek. Ugy gondolom, ennek redlis esélyetlelatom azt a pozitiv tendenciat,

amely mar egészen elééa ma kdzépkora emberek gondolkodasmadjatol.

A hospice filozofigjaval valo talalkozas megvaltaga a halal kérdéséhez valo

viszonyuldsunkat?

Akkor véltoztatja meg, hogyha hiteles emberek adjkNyilvan az alapgondolat szép és

mindenki ezt szeretné végsoron, ha ilyen helyzetbe kertilne. De ahhoz, hadyalalhoz
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valé viszonyunk jelerdsen megvaltozzek, generaciok munkaja szikséges wadgmint
sokkal tobb tudas és dnismeret is kell. TObb rsteleakember is szikségeltetne, aki 4&tadhatna
ezt a tudast és bar a kdzépkora generacionak reetiélga, Ugy gondolom, hogy végsoron
minden szervezes és lélek, lelkesedés kérdésend-lemne, hogy az egyes korosztalyokhoz a
sajat nyelvikodn szoljanak ugy, hogy az ékihet emeészthétlegyen a szamukra, ugyanis ha
sikerll elérni, hogy magukéva tegyék, akkor a \esayjfeldolgozasi stratégidik is
kidolgozottabbakka valnanak. Tény, hogy nem kdinmga daganatos betegnek lenni,

egyaltalan betegnek lenni, mert kevés az a szakemkianegfeleden tudja ellatnbket.

Véleményed szerint melyek most a hospice ellatastagrasztalhato legibb problémak és

vajon hogyan lehetne azokat orvosolni?

A legfébb problémak: az orvosok informéacidéatadasi maodjai, forrashiany és a
szakemberhiany. A szakemberhiannyal kapcsolatbeaméiném az eddigiek mellett, hogy
nagyon fontos a gyaszterapia terllete is, ugyaristag halaladval nem ér véget a torténet.
Arrdl sajnos nincs elég informéaciém, hogy elegeggaszterapeuta van-e, azonban ez nagyon
fontos terilet, hiszerbk azok, akik szamos esetben segithetik a hozzatkab, igy
tamogatast adva igy a veszteséguk feldolgozasavoebsegitve ezaltal, hogy kevesebb

patolégias gyaszba fullad6 eset forduljob el

Kdsz6nbm szépen a beszélgetést!

To6th Timea
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