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Eletvégi kommunikacio és életvégi dontések csaladorvosi

szemszogbol

Osszefoglalas ¢ A silyos, kronikus betegek gondozdsiban a csalddorvosok vesznek részt
leghosszabb ideig az egészségiigyi ellatorendszerben. Nemzetkozi szakmai iranyelvek szerint a
csaladorvosok idedlis  kezdeményezoi az életvégi megbeszéléseknek, ez azonban
Magyarorszagon még nem elterjedt gyakorlat a praxisokban. 2022-ben késziilt felmérésiinkben
a hazai csaladorvosok az életvégi ellatassal kapcsolatos kivanalmak megbeszélését
csaladorvosi feladatnak (is) mindsitették. Szinte kivetel nélkiil fontosnak tartottak betegeik
oszinte tajékoztatasat gyogyithatatlan betegség esetén és bevondsukat a kezelési dontésekbe.
Ennek ellenére a csaladorvosok fele vallalna fel biztosan az életvégi megbeszéléseket a sajat
praxisaban. Az életvegi megbeszélést biztosan felvallalo csaladorvosok kevésbé érezték
kényelmetlennek a halal, haldoklas témajat és felkésziiltebbnek érezték magukat az életvégi

kérdések megbeszélésére.

Kulcsszavak: csaladorvos, életvégi megbeszélés, életvégi dontések

Family Physicians’ Perspectives on End-of-life Conversation and

End-of-life Decision-making

Summary ¢ General practitioners play a significant role in caring for severe, chronic patients
for the longest time in the healthcare system. Guidelines recommend that general practitioners
initiate end-of-life conversations, which is not a common practice in Hungary. In a survey
carried out in 2022, general practitioners considered end-of-life conversation to be the task of
general practitioners. Respondents unanimously thought that it was important to provide
honest information to patients in case of incurable illnesses, and all of them found shared
decision-making important. However, only half of them would be willing to discuss with the

patient their end-of-life preferences. Those general practitioners who would be definitely
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willing to discuss end-of-life preferences felt less uncomfortable talking about death and dying

and felt more prepared to discuss end-of-life issues with patients.

Keywords: general practitioners, end-of-life conversation, end-of-life decisions

Bevezetés

A 21. szazadban globalisan és Magyarorszagon is a legtobb halalesetet kronikus betegségek
okozzak. (World Health Organization, 2020; Kozponti Statisztikai Hivatal, 2022) A sulyos,
kronikus betegek gondozasdban a csalddorvosok vesznek részt leghosszabb ideig az
egészségligyi ellatorendszerben, idedlis esetben egyiittmiikodve a beteg kezeldorvosaval, majd
a palliativ ellatokkal. Kiilfoldi és hazai vizsgalatok szerint a csalddorvosi praxisokban a hirtelen
halalesetek aranya egy évben legfeljebb 7-10%. (Thomas, Watson és Armstrong, 2022; Busa,
2021) Ez azt jelenti, hogy az esetek tulnyomo tobbségében lehetdség lenne az életvégi ellatas
megbeszélésére és a beteg sziikségleteire reagalo életvégi ellatds megtervezésére.

Az életvégi megbeszélés (end-of-life conversation) olyan megbeszélést jelent, amelyen az
egészségligyi ellatok, a beteg és lehetdség szerint a hozzatartozoi vesznek részt. Célja a beteg
kivanalmainak feltdrasa €s dontéseinek meghozatala az ¢letvégi ellatasaval kapcsolatban. A
nemzetkozi szakmai irdnyelvek és ajanlasok szerint az alapellatds idealis helyszine, a
csalddorvos pedig idedlis kezdeményezdje az életvégi megbeszéléseknek. A csalddorvosok
nagy szamban talalkoznak elérehaladott allapotii kronikus betegekkel, akik szadmara hasznos
lehet az életvégi megbeszélés. Hosszu tava kapcesolatban allnak a betegeikkel és olyan komplex
informaciokkal rendelkeznek réluk (pl. kortorténet, csaladi- és életkoriilmények stb.), amelyek
az egészségiigyi ellatds magasabb szintjein nem 4allnak rendelkezésre, azonban fontosak az
életvégi kivanalmak és dontések szempontjabol. (Thomas, Watson és Armstrong, 2022; Royal
Australian College of General Practitioners, 2019) A csaladorvosoknak lehetdségiik van rutin
talalkozasok alkalméval, tehat nem krizishelyzetben kezdeményezni ezeket a megbeszéléseket
akkor, amikor a beteg még j6 fizikai és mentalis allapotban van ahhoz, hogy dontéseket hozzon.
Ha a beteg az otthonaban szeretne meghalni, a csalddorvos a palliativ ellatokkal (ha elérhetdek)
egylttmiikodve vesz részt a beteg életvégi gondozasaban. Eurdpa egyes orszagaiban (pl.
Hollandiaban) az ¢letvégi megbeszélés a csaladorvosi tevékenység integrans része, mas
orszagokban — koztiikk Magyarorszagon — viszont még nem elterjedt gyakorlat a praxisokban.
(Engel, van der Ark, van Zuylen et al., 2020; Zwakman, Jabbarian, van Delden et al., 2018;
Busa 2023; Hegediis, Farkas és Lukacs, 2022)

28



Kharon ¢ Thanatolégiai Szemle ¢ 2024/1

A csaladorvosok Magyarorszagon is jo helyzetben lennének az életvégi megbeszélések
kezdeményezéséhez. A magyar ellatorendszerben a betegeknek allandé csaladorvosuk van, ami
hosszll tavu orvos-beteg kapcsolatot feltételez. A hazai csalddorvosok szamottevd része
rendszeresen vagy alkalmanként szerepet vallal a terminalis allapoti betegeinek otthoni
¢letvégi ellatasdban. (Réacz, Szente, Babonits-Farkas és mtsai, 2019; Benyd, Lukacs, Busa és
mtsai, 2017) Ez egybeesik a betegek kivanalmaival, mivel legtobben az otthonukban szeretnék
tolteni €letlik legutolsd szakaszat és otthon szeretnének meghalni. (Csikos, Albanese, Busa et
al, 2008; Busa, Zeller és Csikos, 2018) A csaladorvoslassal kapcsolatos szakmapolitikai
szandékok arra mutatnak, hogy a kiilfoldi gyakorlatnak megfeleléen hazankban is megjelenjen
a csaladorvosi kompetencidk kozott az életvégi ellatas megbeszélése és az ellatas eldzetes
tervezése (advance care planning). A szakorvosképzés atalakitasarol szolo 28/2022. (VIIL. 25.)
BM rendeletben a hdaziorvostan szakorvosképzés kovetelményrendszerében a palliativ
medicinan beliil az ,,ellatastervezés (kezelési célok meghatarozasa)” a haziorvosi kompetenciadk
kozott szerepel. Az €életvégi ellatas lehetéségeinek megbeszélése s az ellatas elozetes tervezése
az Uj Haziorvosi Hataskori Listaba is bekeriilt az 6nalloé betegellatasi tevékenységek kozé.
Mindezek ellenére alig néhany vizsgalat késziilt életvégi kérdésekrdl csaladorvosok kdrében
Magyarorszagon, igy az ¢életvégi megbeszélések megvaldsitasa szempontjabdl fontos

tényezOkrdl is kevés informacidval rendelkeziink. (Busa, 2023)

Modszertan

2022-ben online kutatdst végeztiink magyarorszagi praktizald csaladorvosok korében.
Kutatasunk célja az volt, hogy felmérjiik a vizsgalatba bevont csalddorvosoknak az életvégi
dontésekkel és az életvégi kommunikdcioval kapcsolatos attitiidjeit, véleményét, ismereteit és
feladatvallalasi szandékat. Az adatfelvétel 2022. majus és julius kozott zajlott. A potencialis
véalaszadokat csaldadorvosi témaji  rendezvényeken, valamint szakmai szervezetek
levelezdlistain keresztiil kértik fel a részvételre. A vizsgalatot a PTE Klinikai Kézpont
Regionalis Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezte (az engedély szama: 9276-PTE2022). Az
adatok statisztikai feldolgozasahoz az IBM SPSS Statistics 28 szoftvert hasznaltuk. Az
adatelemzés soran leird statisztikai analizis €és varianciaanalizis késziilt, a statisztikai
szignifikancia ellenérzése Chi-négyzet proba és ANOVA teszt alkalmazasaval tortént. Az

eredményeket 0,05 alatti p-érték esetén tekintettiik szignifikdnsnak.
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Eredmények

A vizsgalatban 178 csaladorvos vett részt. A férfiak aranya 36,0%, a nok aranya 64,0%, az
atlagéletkor 55,9 év volt. (1. tdblazat) Az adatfelvétel idején 55,1%-uk tobb mint husz éve
dolgozott csalddorvosként. Kézel harmaduk a Dél-Dunantuli, illetve a DéEl-Alfoldi régioban,
otodiik Pest megyében és Budapesten praktizalt, telepiiléstipus szerint egyharmaduk megyei

jogu varosban vagy megyeszékhelyen.

1. tablazat: A valaszadok jellemzoi

A valaszadék neme Fé (%)
Férfi 64 (36,0)
N6 114 (64,0)

A valaszadok kora Fé (%)
Legfeljebb 40 éves 15 (8,4)
41-50 év kozotti 43 (24,2)
51-60 év kozotti 58 (32,6)
61 éves vagy idésebb 55 (30,9)

Midta dolgozik csaladorvosként Fo (%)
Legfeljebb 10 éve 31 (17,4)
11-20 éve 47 (26,4)
21-30 éve 56 (31,5)
Legalabb 31 éve 42 (23,6)

Régio, ahol a praxisa milkodik* Fo (%)
Dél-Dunantul 53 (29,8)
Dél-Alfold 49 (27,5)
Pest, Budapest 38 (21,3)

Telepiilés tipusa, ahol a praxisa mikodik* Fo (%)
Megyei jogl varos, megyeszékhely 59 (33,1)
Falu 43 (24,2)
Viros 42 (23,6)

Megjegyzések: A tablazatban a szdzalékos értékek a teljes minta (178 f6) szazalékaban lettek
feltiintetve. A kérdésekre nem valaszolok adatai nem szerepelnek a tablazatban.

*A harom leggyakoribb emlités
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A kezelési dontésekkel kapcsolatos attitidoket két aspektusbol vizsgaltuk: a beteg joga és
az orvos kotelessége oldalardl. Az attitiid-allitasokkal valo egyetértést a valaszadok dtfokozatu
skalan jelezték (5 = teljes mértékben egyetért, 1= egyaltalan nem ért egyet). A kutatasban
résztvevo csaladorvosok koziil tizbdl nyolcan teljes mértékben egyetértettek azzal az attitiid-
allitassal, hogy , a betegnek joga van ahhoz, hogy dontéseket hozzon a kezelésével
kapcsolatban”, és tizbdl hatan azzal a kijelentéssel, hogy ,, az orvos kételessége, hogy a beteg
donteéseinek megfeleloen jarjon el”. (1. abra) A valaszok atlagértékei a két Aallitas
vonatkozasaban kozel estek egymashoz (4,7, illetve 4,5). (Az attitid-allitasokat tartalmazo

kérdéssort a melléklet tartalmazza.)

1. abra: Kezelési dontések: a beteg joga, az orvos kotelessége

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% o 5 (teljes
! (egydltalén 2 3 4 mértekben
nem ért egyet) egyetért)
m 1. allitas 1,1% 1,1% 3,4% 11,5% 82,8%
m2. allitas 1,7% 1,7% 10,7% 22,0% 63,8%
:l:‘allrltas. A betegnekjogafv?n ahhoz, hogy Aﬂag [95% CI] 4.7 [4,6-4.8]
ontéseket hozzon a kezelésével kapesolatban. L
_ Szoras 0,69
(n=174)
2. allitas: Az orvos kotelessége, hogy a beteg Atlag [95% CI] 4,5[4,3-4,6]
donteseinek megfeleloen jarjon el. (n=177) Szoras 0,88

CI: Konfidencia intervallum

A megkérdezett csaladorvosok a kozepesnél kevésbé mindsitették kényelmetlennek a
halal, haldoklas témdjaval kapcsolatos kommunikéciot (atlagérték: 2,8) és kdzepes mértékben
értettek egyet azzal a kijelentéssel, hogy ,, a terminalis betegség prognozisanak megbeszélése a
remeénytelenség érzését kelti a betegben” (4tlagérték: 3,3). A 2. abra azonban j6l szemlélteti az
atlagértékek mogott mutatkozo kiilonbségeket: mig a sajat diszkomfort €rzés esetében a

valaszok eloszlasa kozel egyenletes volt az egyes kategoéridk kozott, addig a betegek
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reménytelenség €érzése vonatkozasdban a valaszok részardnya a nagyobb egyetértést kifejezd

(3-5) kategoriakban volt a legmagasabb. (2. abra)

2. abra: Diszkomfort érzés, reménytelenség érzése

40%
35%
30%
25%

20%
po ||
10%
5%
0% 5 (telj
L (egyaltalin 2 3 4 méfttzkf:n
nem ert egyet) egyetért)
m1. allitas 23,2% 20,3% 20,9% 23,7% 11,9%
m2. allitas 10,8% 10,2% 32,4% 29,0% 17,6%
1. allitas: Az On szamara kényelmetlen a halalrél, Atlag [95% CI] 2.8 [2,6-2,9]
haldoklasrél beszélni. (n=177) Szoras 1,14

2. allitas: A terminalis betegség prognozisanak
megbeszélése a reménytelenség érzését kelti a
betegben. (n=176)

CI: Konfidencia intervallum

Atlag [95% CI] 3,3[3.2-3,5]
Szoras 1,20

Az ¢letvégi kivanalmak megbeszélése a beteggel elsOsorban az erre képzett segitdk
(97,2%), a hozzatartozok (95,5%), valamint az orvosok koziil a csaladorvosok (92,7%) feladata
a valaszadok szerint. (2. tablazat) A megkérdezett csaladorvosok 94,4%-a tartotta kifejezetten
az orvosi tevékenységek korébe is tartozo feladatnak az életvégi kivanalmak megbeszélését, és
szinte kivétel nélkiil ugy itélték meg, hogy az életvégi megbeszélésben szerepet kell(ene)

véllalniuk az egészségiigyi ellatoknak.

2. tablazat: Kiknek a feladata az életvégi megbeszélés (Tobb szerepldt is meg lehetett

jelolni.)
On szerint kinek a feladata, hogy beszélgessen a beteggel az életvégi
Fo (%%*)
kivanalmairol?
Hozzatartozok 170 (95,5)
Egészségligyi | Erre képzett segitd 173 (97,2)
ellatok Csalddorvos 165 (92,7)
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Kezel6orvos 158 (88,8)
Orvosok (Kezeldorvos és / vagy csaladorvos) 168 (94,4)
Egészségiigyi ellatok (Egy vagy tobb egészségiigyi elldtd) 177 (99,4)

*A teljes minta (178 f6) szazalékéaban.

A vizsgalatban résztvevd csalddorvosok egyontetiien nagyon fontosnak vagy inkabb

fontosnak tartottdk, hogy Oszintén tijékoztassdk a betegeiket (98,9%) és bevonjak Oket a

kezelési dontésekbe (99,5%). (3. tablazat) Tizbdl kilencen a beteg hozzatartozoinak bevonasat

is fontosnak mingsitették. A valaszadok tobb mint haromnegyede (77,5%-a) nagyon fontosnak

vagy inkabb fontosnak tartotta, hogy megbeszélje a betegeivel, milyen egészségiigyi ellatast

szeretnének az életiik végén.

3. tablazat: Az életvégi kérdések megbeszélésének tényezoi és fontossaguk

’Nagyon fontos’ valaszok szama

Szobras

Sulyos betegség esetén mennyire tartja fontosnak a betegeivel valo Fontosnak
kommunikacioban a kovetkezoket? Fo6 (%*) tartja-e, hogy
Allitasok megbeszélje a
Oszintén Elmondja, hogy _ betegeivel,
Bevonja a i
tajékoztassaa | milyen kezelési et milyen
eteg
Vialaszok betegét akkor is, lehetdségek egészségiigyi
hozzatartozoit .
ha a betegsége |vannak és bevonja ellatast
a kezelési .
gyogyithatatlan. a betegét a szeretnének az
dontésekbe
dontésekbe életiik végén?
Nagyon fontos 116 (65,2) 147 (82,6) 90 (50,6) 55 (30,9)
Inkéabb fontos 60 (33,7) 30 (16,9) 76 (42,7) 83 (46,6)
Fontos
176 (98,9) 177 (99,5) 166 (93,3) 138 (77,5)
(egyiitt)
Atlag [95% CI] 2,3[2,2-2,4]

1,19

*A teljes minta (178 f6) szédzalékaban.

Cl: Konfidencia intervallum

A csaladorvosok fele (49,4%-a) biztos felvallalnd, tovabbi egyharmada (32,6%-a) talan

felvallalna, hogy megbeszEli a betegeivel az életvégi egészségligyi ellatassal kapcsolatos
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dontéseiket és segit azok dokumentalasaban. (4. tablazat) Ez 6sszesen a valaszadok 82,0%-at
jelenti. Figyelemre mélto, hogy a megkérdezettek tobb mint egytizede még nem gondolkodott

ezen.

4. tablazat: Feladatvallalasi szandék

Felvallalna-e, hogy megbeszéli a betegeivel az ¢letvégi
egészségiigyi ellatassal kapcsolatos dontéseiket és segit Fo (%)

azok dokumentalasaban?

Biztos felvallalna 88 (49,4)
Talan felvallalna 58 (32,6)
Nem vallalna fel 9(5,1)

Nem gondolkodott még ezen 23 (12,9)

Az ¢letvégi megbeszElést biztosan felvallald csalddorvosok az életvégi megbeszéléssel
kapcsolatos attitidok, ismeretek és vélemények terén szignifikdnsan kiilonboztek a feladatot fel
nem vallalok csoportjatdl az el6z6 kérdésekre adott valaszaikat tekintve:

o kevésbé érezték kényelmetlennek haldlrol, haldoklasrol besz€lni a betegekkel (atlagok:
2,43 vs. 4,00; p<0,001);

o kevésbé értettek egyet azzal, hogy a termindlis betegség prognozisanak megbeszélése a
reménytelenség érzését kelti a betegben (atlagok: 3,01 vs. 3,89; p=0,006);

e az ¢letveégl kérdések megbeszélésének tényezoi (Oszinte tajékoztatas, megosztott
dontéshozatal, hozzatartozok bevonasa, €letvégi ellatds megbeszélése) koziil tobbet

mindsitettek nagyon fontosnak (atlagok: 2,80 vs. 1,44; p<0,001).

Az ¢letvéglt kérdések megbeszélésével kapcsolatos ismereteiket, készségeiket ¢&s
felkésziltségiliket 6tfokozata skalan értékelték a valaszadok (5 = teljes mértékben rendelkeznek
az adott ismerettel/készséggel, 1 = egyaltalan nem). (3. dbra) Az életvégi megbeszélésére a
vizsgalatban résztvevo csaladorvosok dsszességében kozepesen felkésziiltnek érezték magukat
(atlag: 3,5). A felkésziiltség dimenzidi koziil az életvégi kérdések nyilt és empatikus
megbeszéléséhez sziikséges kommunikacios ismereteiket és készségeiket értékelték a
legmagasabbra (atlag: 3,4), ezt kdvették a betegek életvégi onrendelkezési jogaival kapcsolatos
ismeretek (atlag: 3,3.). A betegek életvégi onrendelkezésének gyakorlati megvaldsuldsat segitd

tajékozottsagukat (pl. kitdltendd dokumentumok, ligymenet) értékelték a legalacsonyabbra
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(atlag: 2,4). Az ¢letvégi megbeszélést biztosan felvallalo csalddorvosok felkésziiltebbnek
érezték magukat az életvégi kérdések megbeszélésére, szignifikansan jobbnak itélték az ehhez
sziikséges kommunikacids készségeiket és tdjékozottabbnak tartottdk magukat az életvégi

betegjogokrol és a praktikus teendOkrél. (3. abra)

3. abra: Ismeretek, készségek, felkésziiltség (percepcio) — feladatvallalasi szandék szerint

5,0

E

BBiztos felvallalna
B Nem vallalna fel

B Teljes minta
4.5 O Talan felvallalna
B Nem gondolkodott még ezen

40
35 E
3,0 —
25 =
2,0 =
15
1.0
Felkésziiltség Kommunikicios Tajekozottsag ;
. .. . betegek Praktikus
eletvégi ismeretek, " - .
g A onrendelkezesi ismeretek
megheszélésre készsegek L,
jogairol

E‘;};"S[’;‘;’;"CII 3,5[3,4-3,7] 3,4 [3,3-3,6] 3,3 [3,1-3,4] 2,4 [2,2-2,6]

28 0,88 0,88 0,95 1,03
Szoras
Felvillalni-e, hogy megheszéli a betegeivel...
Biztosan
felvillalna 3,7 [3.5-3,9] 3,6 [3.4-3.8] 3,5 [3.3-3,7] 2,6 [2,4-2.8]
Atlag [95% CI] 0,79 0,87 0,91 1,01
Szoras
}jl?“[ge;ffﬂé‘}]]"a 3.6[3.4-3,7]  34[3.3-3.6]  3.2[3.0-34] 2,5 [2.2-2,7]

ag L7570 0,73 0,68 0,79 1,03
Szoras
iﬁf ‘;L.'f,l“gli"l 24[17-32]  28[2035]  26[1,634] 14 [L1-19]

ag oo7e 1.24 1.30 1,24 0,53
Szoras
Nem gondolkodott
még ezen 3,1[2,6-3.4] 3,1[2,6-3.5] 2,8 [2.4-3.2] 1.8 [1,4-2,1]
Atlag [95% CT] 0,99 1,01 1,01 0,85
Szoras
Vilaszadok szama 177 177 177 176
ANOVA teszt (p) <0,001 0,014 <0,001 <0,001

CI: Konfidencia intervallum
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Megbeszélés
Az orvosi terapiakkal kapcsolatos dontések hagyomanyos paradigmaja a beteg ,,objektiv
legjobb érdekét” tartotta szem eldtt és a kezelésekrdl az egészségligyi tudassal rendelkezo
orvosok dontdttek. (Kussinszky, Stanicz, 2022) A 20. szdzad végétdl viszont a betegek
autonomiaja keriilt elétérbe: megfeleld tajékoztatast kvetden a beteg maga tudja megitélni,
hogy a szdba johet6 kezelések szamara elfogadhatoak-e, ezért a dontés a beteg kezébe keriilt.
Hancock, Clayton, Parker et al, 2007; Sallnow, Smith, Ahmedzai et al, 2022) Ez az ¢letvégi
terapiakkal kapcsolatos dontésekre is érvényes. Vizsgalatunkban a csaladorvosok egyetértettek
azzal, hogy a betegeknek joguk van dontéseket hozni a kezelésiikkel kapcsolatban és az
orvosoknak kotelességlik a beteg dontéseinek megfelelden eljarni. Az ¢életvégi kérdések
megbeszélése azonban a legnehezebb orvosi kommunikacids helyzetek kozé tartozik, és a
halallal, haldokléassal kapcsolatos diszkomfort érzés az életvégi megbeszélések elmaradéasat
eredményezheti. (Pozsgai, Csikos, 2022; Csikos, 2016; Gaal, 2018) Egy amerikai felmérésben
az alapellato orvosok 97%-a allitotta, hogy szamukra nem okoz diszkomfort érzést az €letvégi
témak megbeszélése, Belgiumban viszont egy fokuszcsoportos vizsgalatban a kevesebb
tapasztalattal rendelkezd €és a kevésbé képzett csaladorvosok kényelmetlennek mindsitették
ezeket a konzultacidkat. (Shaheen, Salama, Ammar et al, 2022; De Vleminck, Pardon,
Beernaert et al, 2014) Kutatasunkban a magyar csaladorvosok kozepesen kényelmetlennek
tartottak a halalrol, haldoklasrol valo beszélgetést €s kozepes mértékben értettek egyet azzal,
hogy a termindlis betegség progndzisanak megbeszélése a reménytelenség érzését kelti a
betegben. 2010-ben egy magyar és amerikai csaladorvosok korében késziilt 6sszehasonlito
vizsgalatban a magyar csalddorvosoknak tobb mint a fele Gigy gondolta, hogy a terminalis
betegség prognozisanak megbeszélése gyakran kelti a reménytelenség érzését a betegekben,
mig az amerikai csalddorvosoknak tobb mint fele ugy vélte, hogy ez csak ritkdn van igy.
(Csikos, Mastrojohn, Albanese et al, 2010) A kanadai alapellatd orvosok véleménye
megegyezik az amerikai kollegaikéval. (Howard et al., 2018) A magyar csaladorvosok tehat a
nemzetkdzi eredményekhez viszonyitva nagyobb aranyban osztjdk ezt a nézetet, amiben
kozrejatszhat a hazai csaladorvosok ismeretszintje. Szakirodalmi adatok szerint az alacsonyabb
ismeretszint osszefligg az életvégi kérdésekhez kapcsolodo negativabb attitidokkel. (Shaheen,
Salama, Ammar et al, 2022)

Az egyes orszagok eltéréek abban, hogy csaladorvosok milyen mértékben tekintik sajat
feladatuknak az életvégi megbeszélést. Egy ausztral vizsgalatban valamennyi megkérdezett
csaladorvos, Hollandidban tobb mint 90%-uk sajat felelésségének is tartotta, hogy beszéljen a

betegeivel és a hozzatartozdikkal az életvégi ellatasrol. (Ding, Saunders, Cook et al, 2019;
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Engel, van der Ark, van Zuylen et al, 2020) A csaladorvosok feladatvallalasat kanadai kutatasok
is alatdmasztjak. (Howard, Bernard, Klein, et al, 2018) Vizsgalatunkban hasonléan magas
aranyban tartottak sajat feladatuknak a csalddorvosok az életvégi megbeszélést: tobb mint 90%-
uk szerint a csaladorvos, és emellett a képzett segitOk €s a hozzatartozok feladata az életvégi
kivanalmakrol besz€lni a beteggel. Az €letvégi megbeszélések megvaldsulasanak és az életvégi
dontések meghozatalanak elofeltétele az Oszinte tajékoztatds. A mar hivatkozott 2010-es
magyar-amerikai vizsgalatban az amerikai csalddorvosok 77%-a arrol szadmolt be, hogy mindig
tajékoztatja a pacienseit a terminalis betegségrdl, mig a magyar csaladorvosoknak csak a 9%-
a. (Csikos, Mastrojohn, Albanese et al, 2010)

Vizsgalatunkban a magyar csaladorvosok szinte kivétel nélkiil fontosnak tartottdk az
Oszinte tdjékoztatdst gyogyithatatlan betegség esetén is. Kutatasunk eredményei kozelebb
allnak az amerikai adatokhoz, mint a magyar eldzményekhez. Ennek egyik oka az lehet, hogy
az eltelt id0 alatt a betegtajékoztatas a nyitottsdg irdnydba valtozott, a masik pedig, hogy
kutatasunkban a fontossagot vizsgaltuk és nem a tényleges gyakorlatot. Ugyancsak szinte
kivétel nélkiil fontosnak tartottdk vizsgalatunkban a csaladorvosok azt, hogy bevonjak a
betegeiket a kezelési dontésekbe. A tdjékoztatds €s a megosztott dontéshozatal a magyar
betegek szdmara is fontos: egy 2019-es felmérés szerint a csalddorvosokkal valé elégedettség
két legfontosabb tényezdje a tdjékoztatas €s a dontésekbe valdo bevonds. (Juhasz, Hetesi €s
Buzas, 2019) A megosztott dontéshozatal korébe tartozik a hozzatartozok bevonasa is, ami az
életvégi ellatasban hangsulyosan jelenik meg, mivel leggyakrabban 6k a betegek elsddleges
gondozo6i. Kutatdsunkban tiz magyar csaladorvosbdl kilenc fontosnak tartotta a hozzatartozok
bevondasat, ami 6sszhangban all a nemzetkozi ajanlasokkal. (Rietjens, Sudore, Connolly, et al,
2017; Frechman, Dietrich, Walden et al, 2020) Bar a vizsgalatunkban résztvevd csaladorvosok
egyontetlien sajat feladatuknak is tartottdk, sajat praxisukban csak a megkérdezettek fele
véallalna fel biztosan a betegek életvégi kivanalmainak felmérését és dokumentalasat.
Nemzetkozi viszonylatban ez mérsékelt feladatvallalasi szandéknak tekinthet6. Egy 2022-ben
publikalt felmérés szerint példaul a holland csaladorvosok 76%-96%-a beszél a pacienseivel az
¢életvégi ellatassal kapcsolatos kivanalmaikrdl, ha a beteg progndzisa varhatéan egy év, illetve
harom honap. (Engel, van der Ark, van Zuylen et al, 2020)

Kiilfoldi kutatasok igazoltak, hogy a feladatvallalasi szandék szoros dsszefliggést mutat az
¢letvégi megbeszéléshez sziikséges ismeretekkel és készségekkel. (Howard, Bernard, Klein et
al, 2018; Giezendanner, Jung, Banderet et al, 2017) Vizsgalatunk szerint a magyar
csaladorvosok az életvégi kérdések megbeszélésére kozepesen felkésziiltnek érzik magukat,

ismereteiket és készségeiket kdzepesnek mindsitették. A mar idézett kanadai felmérésben a
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csaladorvosok kozel fele e készségeit kozepesnek, tobb mint egyharmaduk viszont az altagosnal
jobbnak tartotta, legjobbnak a kommunikacios kompetenciaikat, leggyengébbnek pedig a jogi
ismereteiket itélték. (Howard, Bernard, Klein et al, 2018) Hasonl6 eredményekre jutott egy a
svajci csaladorvosi kutatds is az életvégi kommunikaciés €s jogi ismeretek vonatkozasaban.
(Giezendanner, Jung, Banderet et al, 2017) Vizsgalatunk eredményei részben egybeesnek a
nemzetk6zi adatokkal: a magyar csalddorvosok is a kommunikécios készségeiket itélték a
legjobbnak, leggyengébbnek viszont a praktikus ismereteiket. A felkésziiltség, az ismeretek és
a feladatvallalasi szandék Osszefiiggését viszont a sajat kutatasunk is megerdsitette: az életvégi
kivanalmak felmérését biztosan felvallald csaladorvosok felkésziiltebbnek érezték magukat
erre a feladatra és valamennyi vizsgéalt dimenzioban jobbnak itélték az ehhez sziikséges
készségeiket €s ismereteiket.

Nemzetkézi kutatdsi eredmények szerint a kovetkezd 1épésekkel tamogathatod
hatékonyan a csalddorvosok feladatvéllalasa az életvégi megbeszélésben: (1) alapellatasi
szemléletli, csaladorvos-specifikus képzések biztositasa, (2) az életvégi megbeszélések
multidiszciplinaris egylittmtikodésben torténé megvalositasa képzett segiték bevonasaval, (3)
e konzultaciok finanszirozasa az alapellatasban. (Howard, Bernard, Klein et al, 2018;

Giezendanner, Jung, Banderet et al, 2017; Palmer, Jacobson és Enguidanos, 2021)
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Melléklet
Attitlid-allitasok
Mit gondol a kovetkezd allitasokrol? Ertékeljen 1-t61 5-ig: az 5-6s jelentse, hogy teljes

mértékben egyetért, az 1-es pedig, hogy egyaltalan nem ért egyet.

Kezelési dontések: a beteg joga, az orvos kételessége

Valaszlehetoségek Teljes
Egyaltalan
mértékben
. nem ért egyet
Allitasok egyetért

A betegnek joga van ahhoz, hogy
dontéseket hozzon a kezelésével 1 2 3 4 5

kapcsolatban.

Az orvos kotelessége, hogy a beteg

. o 1 2 | 3| 4 5
dontéseinek megfelelden jarjon el.
Diszkomfort érzés, reménytelenség érzése
Vailaszlehetoségek Teljes
Egyaltalan
mértékben
. nem ért egyet
Allitasok egyeteért
Az On szamara kényelmetlen a halalrol,
1 2 | 3| 4 5
haldoklasrol beszélni.
A terminalis betegség progndzisanak
megbeszélése a reménytelenség érzését 1 2 | 3| 4 5

kelti a betegben.
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