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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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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
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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

39



Kharon ¢ Thanatologiai Szemle ¢ 2025/3

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
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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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