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Tabuk, tévhitek, nehézségek — avagy szakemberek adpice-rol

2. rész

Interji Dr. Hegediis Katalinnal, a Semmelweis Egyetem
docensével, a Magyar Hospice-Palliativ Egyesllet zeldségi

tagjaval

Osszefoglalass Haromrészes interjlisorozatom soran a hospice @l&tfdonbod teriletein
évek, évtizedek Ota dolgozé szakemberekkel besegige szolgéltatas jelenlegi helyzéter
a fennall6 problémakrol, nehézségdkivalamint a tarsadalom hozzaalldsarél. Az intérja
célja az volt, hogy interjualanyaim meglatasaitvétemenyeit 6sszevethessem egymassal, s
igy atfogo képet kapjak a hospice ellatas jelentedyzetésl, megitelésefl — a szakemberek
nézpontjdbdl. A beszélgetések soran kulonds hang@Kigttem a mind a mai napig nagyon
erdteljesen jelen lae¥ tabuk és tévhitek kérdésére. Masodik interjualamydr. Hegeds
Katalin, aki a magyarorszagi hospice mozgalom m&gbad személyisége, szamos konyv és
tanulmany szetje, a Semmelweis Egyetem munkatarsa, egyetemi sjoeerMagyar
Hospice-Palliativ Egyesilet vedségi tagja. Vele készitett interjumat az aldbbiakba
olvashatjak.

Hogyan kerultél kapcsolatba és pontosan miota fdgtezol a hospice ellatassal?

Tobb mint hisz éve foglalkozom vele. 1990-ben hedty az édesanyam. Annyibglvagyok
most, mint amennyi 6 volt, amikor meghalt titakban. Akkoriban prébaltunk
Magyarorszagon utananézni — mar itt dolgoztam ansalmeis Egyetemen —, hogy is van ez
a haldoklé beteggel vald kommunikaci6... Aztan kikenin Franciaorszagba kulonkitz
Osztondijakkal és ott taldlkoztaméstdr a hospice-szal. Mikor visszatértem, bekertltem
Polcz Alaine korébe, hallottat elbadni, akkoriban alakult a Magyar Hospice Alapitvésy

— akkor még az Onkoldgiai Intézetben volt —, és kgygdtem el a hospice-szal foglalkozni.

Mar akkor nagyon fontos volt szamomra — éppen anées indittatas miatt —, hogy egy
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ilyen témaval foglalkozo képzést kellene szerveZBibszor a TIT Szabadegyetemen
szerveztlnk egy sorozatot a halalrol. Meghivtukbo&ibkdzott Polcz Alaine-t, Popper Pétert,
Kovacs Jozsefet és legnagyobb megddbbenésiinkrel992zben kezétlott — a csillaron is
l6gtak az emberek. Akkor dobbentem ra, hogy ezratéindenkit nagyon érdekel, és hogy
agyon volt hallgatva, tehat ez elégé®ermotivaciot jelentett, hogy tovabb kellene vele
foglalkozni.

Mennyire tabutéma mindez napjainkban?

W4

Kétélii dolog ez, mert a televiziobdl, meg egyéltalan diai#l mindenféle forméaban ,,6mlik

rank” a halal, de ahogy a hallgatéimnak is szoktawondani: az a megkdzelités, hogy
bemutatnank, hogyan lehet szépen elkisérni valakat,nem érdekes, a médiaban nem
.pemutatasra meéltd”. Ami agressziv, amiésrakos, ami brutalis, ami a szexualitassal
Osszeflig§ vagy a szexualitassal és a haldllal 6sszéfigat j6 szaftosan talaljak, de példaul
a méltésdggal valdé meghalas témaja, az mindig éjjgre keril a televiziéban, tehat ez

valamiért még mindig tabu.
Mi segithet benniinket abban, hogy a halal témajangliltabban tudjunk beszélni?

Véleményem szerint gyakorlatilag barmilyen médiakal® megnyilvanulas, kozvélemeény-
formalas ebsegiti, hogy ne legyen tabu a téma. Ezért tartogyora fontosnak a Narcisz
Programot, amelyet a Magyar Hospice Alapitvanytoiti és amely gyerekeket von be.
Hogyha egy gyerek mar hat évesen halblear témardl, akkor felfttként mashogy fog
hozzaallni. A mai ids orvosprofesszorok mentalitdsat valégleg mar nem lehet

megvaltoztatni, igy szerintem a fiataloknal kelk&eni és akkor sikerrel jarhatunk.

Szamos téevhit él a kdztudatban a hospice ellataddsgicsolatban. E tévhitek jelenlétét

mennyire tapasztalod a munkad soran?

Nagyon gyakran tapasztalom, @erban az interjuk soran, hogy mennyi tévhit vargyhaz
Ujsagirok mit képzelnek a hospice-rél, és akik keretk, kvazi a kozveleményt kepviselik. A
masik dolog, hogy nagyon sok ember fordult hozzamint informacios kézponthoz, é is
altaldban tévhitekkel érkeztek. Olyanokat kérdezrtedgy mennyit kell majd fizetnie a
betegnek, ha bekeril a rendszerbe, 24 Oras-e gasaiplbevasarol-e asweér...? A szocialis

gondozas és a szakapolasi feladatok dsszemosakaulpébhgyon gyakori tévhit. Most is

! a Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilethezyw.hospice.hya szerk.)
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naponta két-harom levelet kapok azzal kapcsolatbagy hogyan is fikddnek ezek a
szolgalatok, és hogyan tudnanak segitséget szesehizzatartozoik mellé. Egy hdlgy a
Facebook-on keresett meg, hogy az édesanyja rggotaorrakos, de még senki nem nyujtott
annyi segitséget, mint én két perc alatt a telefoniNem a sajat fontossagomat akarom
kiemelni, hanem azt, hogy eddig senki nem vettéradsagot, hogy két percet beszéljen vele
és egy kicsit oldja a tévhiteket.

Véleményed szerint ezek a tévhitek vajon shilakadhatnak?

Elsdsorban abbdl a tabubdl, hogy senki nem akar ézekkérdésekil beszélni, mindenki
héaritja, nem vagyunk erre szocializalva. Te, minbcglpedagogus, tudod, hogy sem a
tarsadalom, sem az iskolarendszer nem készit i@ledéggé. Hogyha mar gyerekkorban egy
kicsit tobbet beszélnénk ezékra dolgokrdl, ha a gyerek elmenne a temetéselagy \a
temetbe, ha odaengednériit is a haldokl6 dédikéhez és igy tovabb... Szerintem is
beszélni kell e, hanem ugy kell élni, hogy ez teljesen természdegyen, mint ahogy
régen is természetes volt. Ismét mondanek egy dyespéldat: az anyésom két éve halt
haldoklott. Azért még fol tudott kényokolni és mbsmgva nézte, hogy jatszanak a gyerekek.
Es a gyerekek szemében nem az az 6sszeaszott arplokakivé élete végére valt, hanem
ugyanaz a dedi, aki korabban. A gyerekek szamazoblt nem volt ijeséta beteg. A feléitt
azért zarja el a gyereket, és azért lesdlefalbu, mert magabol indul kit maga fél a halaltol,

ezeért a gyerek se lasson halalt, haldoklast, rantidsem csak szépet és jot maga kordl.

Laikus emberek kodzott talan természetesebb, deths@s segét foglalkozasu szakemberek
kozott is nagyon gyakran éordul a téma haritdsa, aminek negativ kdvetkezméihyaz
egyébkent is nehéz helyzetbendé@rintettek kénytelenek viselni. Mi a véleményeddtra

jelenségpl?

A haritas nemcsak abbdl fakad, hogy nincsenek $@lid@e. Iszonyatos a tulterheltség is. Ha
fizikailag tulterhelt, akkor az egészsegugyi vagszacialis dolgozo is kerili a plusz mentalis
terhet, tehat csak a ,minimalis” gondozast vallaffd, és kertli a mentalisan vagy
spiritualisan megterhélhelyzeteket. Ami ezen segiteni tudna: ha toébbenéeek. A masik,
amit mindig meg szoktam kérdezni tovabbképzésekéningeken, hogy hol vannak olyan
jellegi esetmegbeszélések vagy barmi, ahol ezeket a rgedet meg tudjak beszélni. A

Koranyiban példaul tudomasom szerint valamilyenntezi vannak ilyenek. Ahol ilyen
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esetmegbeszélések |éteznek, ott azért az egésysélgigozo is mashogy fog hozzaallni a
dologhoz.

Mit gondolsz arr6l, hogy egyesek ugy vélik: a haléd gyasz és a hospice ellatas
kérdéskorével csak azoknak kell behatébban foglakkioik, akik kézvetlenil — példaul a

szakmajuk, vagy személyes ugyik miatt — érintettek?

Ez egy tarsadalmi kérdés. A halal sajnos mindamkgt érint, tehat vissza kell hozni azt,
hogy természetes legyen, hogy barmilyen szintear ak altalanos iskolaban is, és barhol
beszélgethessink ékr A mi egyesiiletiink szervez diak dnkéntes progtaisicaminek az a
lényege, hogy folkészitsik a kodzeépiskolds diako#at ilyenfajta onkéntes munkéra -
révidesen amugy is kotelézlesz, hogy érettségi @t valamilyen 6nkéntes munkat kell
végezni. Ez persze nem azt jelenti, hogy feltétlentiospice-ba kell elmennie a diaknak,
hanem a lakokornyezetében vagy barhol, ha valladdsyr az egyhazi kozosségben, tehat
barmilyen kozdsségben vallalhat segitséget sulybegek mellett. Ha ehhez nincs kedve,
energiaja, akkor pedig a szemléletformalas egyéldjariia, tehat példaul rendezvények

szervezéseébe is bekapcsolddhat.
A szocidlis szakma ke&lkeépp jelen van a hospice-ban?

Nem kelbképpen, de eét nem a szocialis szakma tehet, hanem az az aldpht&s hogy a
korhazak nem ismerik fol a hospice szikségess@égkharonban megjelent egy tanulmany
(a 2012/1. szamban), amelyben egy online &&es felmérés segitségével folmeérték, hogy
hany szocidlis munkas dolgozik a hospice-okbanetvid egyaltalan a haldokldk
gondozasaban, é€s a vizsgalat nagyon-nagyon siragredménnyel zarult. Az alapvet
probléma az, hogy sem a tarsadalom, sem a kérmerakudjak, hogy igazabdl mi a szerepe
a szocialis munkasnak, tehat ahol lehet, lecsigmeht az ilyen munkakorokb A
pszichol6gusokat elkildik a kérhazakbdl, a szosi@iunkasokat is leépitik, tehat nem a
szocialis munkas a hibas, hanem sajnos a mégiadicionalis-paternalisztikus egészségugyi

rendszer.
Jelen van a hospice kalképp a felgoktatasban?

Egyaltalan nem. Természetesen tartunk kurzusolshcsak az orvosegyetemeken, hanem
mas képzések soran is vannak hospice modulok, tehamar elindult, de ami még

izgalmasabb lenne, ha szakiranyu végzettségethetrle szerezni, tehat lennének palliativ
szakorvosok. Egyébként az apolasban ez mar lelestsegn hospice szakapoldi végzettség.

4
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A felséoktatasnak Oriasi szerepe lenne a mar végzett akvepecializaciéjanak még
alaposabb kidolgozasaban. Ehhez viszont a minigatéelsl is kellene némi 16kés, hiszen ez
egy nagyon soktényéz dolog, amit mi az egyetemen — egész alulrél — tedank egyedull

megoldan?

ars

A hospice filozoéfiajaval vald talalkozds megvaltaggh a haladl kérdéséhez vald

viszonyulasunkat?

Az, hogyha kizardlag elméletileg foglalkozunk vebdztos nem valtoztat semmin, maximum
érzékenyit egy kicsit a téma irant. En inkdbb fiwali latom, példaul azokon az
orvostanhallgatokon, akik ezekre a specidlis kuwkissjarnak, a tanatologia kurzusok€sk
altalaban nemcsak azeért jelentkeznek, mert kétitetekbpnak a targyért, hanem valamilyen
meghalt az anyukdja, vagy talalkozott egy halddidteggel, akinek nem tudott mit mondani.
Nemrég megkeresett bennlnket tiz hatodéves hallgatdvégil masfél 6rds konzultaciot
tartottunk nekik, mert most dobbentek ra, hogy bemnak a klinikumban, és fraszt kaptak
ettvl. Egy hatodéves orvostanhallgatd mar orvoskéntkdiomal, be vannak dobva a
mélyvizbe. Most szembesiltek azzal, hogy mi tokténhaldokl6 beteggel és hogyan kellene
kommunikalni vele. Egész eddig nem figyeltek odamnérdekeltesket, mert haritottdk a
témat. Aki a tanatoldgia kurzusra jar, majdnem rameésetben érintett, €s valodi érdelés
van benne. Szamomra ez jelenti a szakmai sikegly banek a kdrnek a tagjai — és mar tobb
mint 6tszaz hallgatd végzett el ilyen kurzust —aolyorvosok lesznek, akik biztos, hogy
empatikusan fogjak a haldoklé betegeket kezelnit megyon komplexen végigvesszik ezt a

témat és volt lehésegik aktivan belefolyni a munkaba.

Véleményed szerint melyek most a hospice ellatastagrasztalhato legibb problémak és

vajon hogyan lehetne azokat orvosolni?

Az orvosi szakma nincs kéképpen felkészitve, és nincs meg bennik & ketlekbdés sem.

Az orvosok tobbsége szamara a haldoklé beteggél fegllalkozas egy nagyon kudarcos
terllet. Kevés orvos vélasztja, ahogy onkoldgusisalkkevés ember megy, mint tudjuk.
Legfobb probléméanak azt latom tovabbéa, hogy komoly szt ardnytalansag van. Az OEP

2 Kozben elfogadtak a szakorvosok, szakfogorvosakkgmgyszerészek és szakpszicholégusok egészségigyi
szakiranyl szakmai tovabbképzésészold 23/2012. (1X.14.) EMMI rendelet médositasamelyben mar a
palliativ orvoslas licence is szerepel (a szerk.)
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és a minisztérium a hazi szakdpolasi teamekesjleaz intézményit viszont nem. Probléma
az is, hogy 6sszemosddnak az altalanos hazi sZaké@® a hospice szakapolas feladatai. Az
egeészségugyi rendszer veézetdontéshozoi nem latjak be, hogy megi@litézmeényi hattéer

is kellene, ahol elhelyezésre kerllhet a betegttheon mar nem tudjak gondozni. Hiaba van
a legjobb hospice team korulotte, ha intézményhe Kextilnie, akkor leggyakrabban az
elfekvobe kerll. A Magyarorszagonikods tizenegy hospice osztaly gyakorlatilag semmi,
egy vicc. A kérhazak valosdilteg csinalnak, hogyha kapnanak megtelahyagi tamogatast.
Mas tulajdonképpen nem is kell, mert a jogi hattbszolut kidolgozott. A korhadzak azzal
szoktak érvelni, hogy nem tudjak elengednicaéneket képzésre, ha meg mi mennénk oda
képezni, akkor az meg draga lenne. Pedig végués @il vagy bukik a dolog: hogyha nem
képzdnek, abbdl nem lesz hospice. Visszatérve a hadiagmlas €s a hospice, illetve az
otthoni hospice problémajara: a hospice filozofidjaa lényege, hogy mindenféle szenvedést
igyekszik megfelélen csillapitani megfelél szakemberek segitségével, a hazi szaképolasi
szolgélatban viszont altalaban apdiéés gyogytornasz érléetel. A hospice szakapolas
létrehozasahoz kell, hogy legyen elééhetrvosa a szolgalatnak, és kell lennie szocialis
munkasnak és/vagy mentalhigiénikusnak is, teh&thligzakembereket kell bevonni és ezeket
természetesen ki is kell képezni. Ez a dbbf specifikum, és ez az, amibe altalaban belettrik
a szolgalatok bicskaja. A szabalyzatot megkeridod&szor csak papiron van orvosuk, de a
gyakorlatban nincs, csak papiron van szocialis rasuk, de a gyakorlatban nincs. A
szolgalatok azzal érvelnek, hogy a beteg nem kantattegiénikust. Nem igaz! A beteg
persze, hogy igy nem mondja, hiszen azt sem tudjaaz a mentalhigiénikus. De a
koordinatornak vagy a szocialis munkasnak (ha ehkgllene mondania, hogy amennyiben a
beteg halalfélelemre panaszkodik, akkor tudnak sranmegfeldl szakembert ajanlani,
akivel el tud beszélgetni... Ezt kinalni kell és neat varni, hogy majd a csalad kéri. A
csaladok egyébként nagyon sokszor mondjak is, Bagsetnének ilyenfajta segitséget kapni.
Ha viszont az adott szolgalat nem veszi a farads&ggy plusz anyagi forrasokat keressen
ahhoz, hogy legalabb egy mentéalhigiénikust alapsrzifinanszirozzon, akkor abbdl nem lesz

j6 hospice ellatas.
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