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SZOCIALIS MUNKA

GYUKITS GYORGY — KERESZTES CECILIA

Szocialis munka a hospice-szellemii
ellatisban

Tanulmanyunkban a hospice-szellemti elldtdshoz sziikséges
szocialis munka sajdtossdgaival, illetve szempontrendszerével
szeretnénk megismertetni az olvasot.

Mivel Magyarorszdgon maga a szocidlis munka még kevésbé elfoga-
dott, és ennek hagyomdnyai sem épiiltek ki annyira, mint a fejlett
vildg orszdgaiban (ez kiilondsen igaz a hospice-szellemi elldtdshoz
sziikséges szocidlis munkdra), ezért elsésorban kiilf6ldi és ezen beliil
is az angol tapasztalatokra fogunk tdmaszkodni. A tanulmany mdso-
dik felében kitériink a magyarorszagi helyzetre is. Az angliai modellt
(1) azért tartjuk jelentSsnek, mivel napjainkra nemzetkozi tekintetben
mintaértékiivé valt.

Ugyanakkor az angol modell is csak egy lehetséges minta, amely
meghatdrozott tarsadalmi koriilmények kozott jott létre, és amit els6-
sorban éppen ezért nem lehet egy az egyben lemdsolni. Ennek ellenére
ugy véljiik, hogy a hazai szocidlis munkds képzésben lehet épiteni az
angolszdsz tapasztalatokra, illetve a hospice-szellemii elldtds tovabbi
fejlesztése terén anndl is inkdbb, mivel az angol modell egyes — nap-
jainkra mdr univerzdlisnak tekinthetd, és a vildg szdmos orszdgdban
sikerrel alkalmazott — elemei beépiiltek a kiilonb6z6 hazai palliativ
ellatasi formdkba is (2).

A szocialis munka szerepének targyaldsa elStt azonban sziikséges-
nek tartjuk az angliai hospice-szellem{ elldtas és az ehhez kapcsol6dé
intézményrendszer alapjainak vdzlatos ismertetését (3), mivel ez ha-
tdrozza meg a szocidlis munka feltételrendszerét, és e nélkiil nem le-
het érzékeltetni a szocidlis munka komplexitdsat. Az ismertetés soran
szeretnék ramutatni az univerzdlisnak tekinthet6 ismérvek mellett
azokra is, amelyek az angol tdrsadalmi struktira kévetkeztében spe-
cidlisnak tekinthetéek.

Induljunk ki a hospice-szellemii elldtds meghatdrozasabdl: ennek
lényege, hogy egy bizonyos elldtdsi forma keretében a gydgyithatatlan
betegségben szenvedSknek az emberhez mélté haldl lehetSségét biz-
tositjdk. Ez azonban egyaltalan nem azonos az eutandzia elfogadasa-
val (4). A hospice intézményrendszerének kiépitésében és fenntartd-
sdban mind a mai napig meghatdrozo szerepe volt és van a kiilénb6z6
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egyhdzaknak, és kiilondsen az anglikdn egyhdznak; mozgalmat tdmo-
gatd egyhazak szdmdra ideoldgiai okokbdl az eutandzia egyetlen for-
mdja sem elfogadhaté. Ez lehet az egyik magyardzata annak, hogy az
angliai eredetli hospice-mozgalom az egész vildgon elutasitja az eu-
tanazidt.

A hospice-szellemti elldtdst biztosithatjdk egyrészt hospice-hazak-
ban, amelyek kiilon erre a tevékenységre szakosodott, 6ndll6 intéz-
mények, mdsrészt az erre a feladatra specializalédott kérhazi osztd-
lyokon, amelyeknek palliativ osztdly a neviik. Anglidban elsGsorban
a hospice-hdzak vannak tobbségben. Ez valdszintileg azzal fiigg Ossze,
hogy a hospice-szellemii elldtds az dllami egészségiigyi rendszeren
kiviil szervezddik, amit jol jellemez, hogy a hospice-ok finansziroza-
sdnak tobb mint kétharmadat nem az &llami koltségvetés, hanem a
civil tarsadalom biztositja (5). Ez egyben a civil tarsadalom elkétele-
zettségét szimbolizdlja a hospice-mozgalom irant, de arra is ravilagit,
hogy gazdasdgilag milyen erds a civil szféra, hiszen képes fenntartani
és miikodtetni egy ilyen hatalmas intézményrendszert.

A hospice-szellemii elldtdsban részestil6k donts tobbsége valami-
lyen daganatos betegségben szenved (6). Anglidban a betegeket —
ameddig csak lehetséges — az otthonukban ldtjak el. A beteg csak ak-
kor keriil hospice-ba, ha otthoni elldtdsa mar gondot okoz. Mindez
kezdetben tobbnyire annyit jelent, hogy az érintett minddssze a dél-
el6ttot és a koradélutdni orakat tolti az intézményben, mig az egész
napos elldtasra dltaldban csak az utols6 id6szakban van sziikség.

A betegek hospice-szellem elldtdsdt kiilonb6z6 szakemberekbdl
és Onkéntes segit6kbdl allo csoport végzi.

Az elldtasnak lényeges elve, hogy a csoport tevékenységének ko-
zéppontjdban a beteg és csalddja 4ll, ami jelenti a team-munka folya-
man a holisztikus szemlélet maximadlis érvényesiilését. Ez azt jelenti,
hogy a teljes embert a maga fizikai, pszichikai és szocidlis valéjaban
egylittesen értelmezik. Ebbdl kovetkezGen a beteggel valo torédés so-
ran az egyes diszciplindk nem kiilontilnek, nem kiiléniilhetnek el éle-
sen egymadstdl, s igy a csoport egyes tagjainak tevékenységi kérében
atfedések johetnek létre. Ez azt eredményezi, hogy a team tagjai nem
sajatithatjak ki az egyes tevékenységi formdkat (ez aldl kivételt képez
az orvosi tevékenység). Ennélfogva példaul a csoport minden egyes
tagja végezhet szocidlis munkat is. Ha azonban ez igy van, akkor nem-
csak a szocidlis munkdsnak, hanem a team minden egyes tagjanak
tisztdban kell lennie az e téren felmertil6 problémdk természetével, és
ezek megolddsainak alapelveivel.

El6szor réviden be szeretném mutatni a hospice gondozé-team kii-
16nb6z6 foglalkozdsu tagjainak jellemzd tevékenységi korét, azért,
hogy jobban kérvonalazddjék a szocialis munka lehetséges szerepkore.

Hospice-névér: A beteg fizikai és érzelmi igényeinek kielégitésén tul
Osszefogja és irdnyitja a tobbi szakember tevékenységét, ezdltal a team
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munka kulcsfontossdgi szereplSjévé valik. Lehet, hogy a hospice-
teammel kapcsolatban hazai viszonyok kozt ez a legszokatlanabb, de
tudnunk kell, hogy a n6évéri szakképesités presztizse Anglidban sok-
kal magasabb, mint ndlunk.

Hospice-orvos: Anglidban szinte kivétel nélkiil rendelkezik a megfe-
lel6 szakképesitéssel. Munkdja a termindlis dllapott betegek palliativ
terdpidjabdl 4ll. Daganatos betegek esetében példdul a fajdalom eny-
hitésében, a hdnyinger, a decubitus tiineteinek csillapitdsdban segit
(7). A hospice-orvos nem jatszik vezets szerepet a team életében, ezért
sokszor csak részélldasban véllalja el a hospice-ben a szakorvosi teen-
déket, mig a fédllasa tobbnyire egy kérhdz onkoldgiai osztdlyan van.
Az orvos mellérendelt szerepe egyben azt is jelképezi, hogy a ha-
lal-haldoklds problémdja elsésorban nem medikdlis, hanem pszichés
és szocidlis természetfi.

Hospice-lelkész: A hospice-lelkész a valldsos meggy6z6désii betegek
spiritudlis sziikségleteit elégiti ki, de nagyban hozzajarulhat ahhoz is,
hogy ezek a beteg roml¢ fizikai allapotuk ellenére fenn tudjdk tartani
kapcsolatukat a felekezetiikkel. Ez kiilonosen akkor vdlhat fontossd,
ha a beteg és a lelkész eltér6 valldsu. Ezenkiviil a hospice-ok lelkészei
kozvetitik a hospice ideoldgidjat a kiilonféle egyhazak tagjainak sza-
mara. Igy 6k a szocidlis munkdsokhoz hasonléan — ahogyan azt a
késébbiek sordn majd latni fogjuk — egyfajta hid szerepet toltenek be
a beteg, a hospice és a tarsadalom kozott (8).

Onkéntes segitdk: Jelenlétiik jelképezi, hogy a tdrsadalom nem hagy-
ja magdra a haldlos betegeket. Az 6nkéntesek a legkiilonfélébb prak-
tikus feladatokat ldthatnak el; a legegyszertibb, példdul a konyhai
munkdktdl kezdve a betegdpoldsdig, melynek sordn mar kozvetlen
interakcioba kertilnek a betegekkel.

Szertedgazd tevékenységeik jelent6ségét azonban messze megha-
ladja az, amit jelenlétiikkel szimbolizdlnak. Az 6nkéntesek reprezen-
tdljak azokat a tdrsadalmi csoportokat, amelyekbdl érkeznek, de ha-
tassal is lehetnek ezekre oly médon, hogy megismertetik e tarsadalmi
csoportok tagjaival a hospice-szellemi elldtds sajatos értékrendjét, ez-
altal a tarsadalomban a haldllal, meghaldssal, valamint a gyasszal kap-
csolatban normateremtévé vdlhatnak, és igy akaratlanul is hozzdja-
rulhatnak a haldllal kapcsolatos — a modern tarsadalmakra oly jellem-
z6 — tabuk leromboldsahoz.

Nem elhanyagolhatéak azonban az onkéntesek tevékenységének
anyagi vonzatai sem, hiszen egy szocidlis munkds — aki az 6nkéntesek
koordindtoraként akar fél tucat 6nkéntest is irdnyithat — kozvetve hat-
hét beteg ellatasaban is segédkezhet, ezaltal a hospice-szellemfi elldtds
koltségeit jelentSsen csokkentheti, mikozben ez egyaltalan nem vonja
maga utdn az elldtds minGségének csokkenését. Az onkéntes segités

Esdy 2000/6



Gyukits—Keresztes: Szocidlis munka a hospice-szellemii elldtdsban

célja ugyanis a valédi professziondlis szolgdltatds biztositdsa, ami csak
folyamatos és magas szinvonald képzés és dlland6 szupervizié révén
biztosithato.

A hospice-team sziikség szerint kiegésziilhet mds segitSkkel is,
mint példdul pszicholégussal vagy pszichidterrel.

Szocidlis munkds
A szocidlis munkds szerepe a hospice-teamben

Miutdn az orvos és a névér megszabaditja a beteget az 6t kinzé fizikai
tdjdalomtd], illetve az életmindséget karosan befolyasold, egyéb tiine-
tekt6l, akkor kertilhetnek el6térbe a beteg mas jellegii — az orvosi el-
latassal mar nem kielégithetd — sziikségletei.

A csoport tobbi tagja (beleértve a szocidlis munkdsokat is) ezeknek
a nem-medikdlis sziikségleteknek a kielégitésén faradozik.

Vegytik sorra a fenti, in. nem-medikadlis igényeket, amelyek jérészt
szocidlis és pszichés természetliek:

A beteg egyik ilyen igénye, hogy kifejezésre juttathassa fajdalmadt,
amit tdrsas kapcsolatainak elsorvaddsa miatt érez. A hospice-team
tagjainak, igy a szocidlis munkdsoknak is fontos feladatuk, hogy a
beteget visszavezessék azokba a k6zosségekbe, ahonnan kiszakadtak.
Ezek koziil természetesen legfontosabb a csaldd, de ezenkiviil 1énye-
ges lehet az is, hogy a beteg maga mdogott tudja bardtait, ismerdseit.
Fontos feladata a teamnek, hogy a beteg tarsas kornyezetével el tudja
fogadtatni a beteg egyes érzelmi reakcidit, mint amilyen a fajdalom,
a diih vagy a félelem.

A beteg nem pusztan érzelmei kifejezésének korldtjaitl, hanem
egyfajta spiritudlis fajdalomtdl is szenvedhet. Olyan kérdések gyotor-
hetik, hogy miért neki, miért most, milyen éppen ilyen okbdl, milyen
célbdl kell a sajdt haldldval szembesiilnie, és hogy mi lesz a haldla
utdn. Ha &szinték akarunk maradni, itt nem tudunk egyebet tenni,
mint meghallgatni 6t. A modern tdrsadalmakban nincs univerzalis
kulturdlis minta, amely a fenti kérdésekre olyan kész vdlaszokat tar-
togatna, amelyek mindenki szdmdra megnyugtat6 és végsé magyara-
zatul szolgdlhatndnak (9). Ezekre a dilemmdkra a betegnek sajat ma-
ganak kell megtaldlnia a feleletet. A valasz lehet az eltelt életen a
pont, de annak megtagaddsa is. Am éppen a vélasz individudlis mi-
volta miatt mindenképpen a sajat haldl valasztdsdn, illetve megtala-
lasdn van a hangsuly. Ez a lényeg, ezért van a hospice.

A haldokl6 konnyen passzivva védlhat, mikézben gyakran kertilhet
olyan valasztasi helyzetbe vagy kényszerbe, amelyben dontenie kell,
példdul arrél, hogy mi lesz a gyermekeivel. A szocidlis munkds, illetve
a team ilyen esetekben is sokat segithet.

Amit eddig a betegekrdl mondtam, érvényes a hozzatartozoékra is:
Oket szintén gyotorheti a félelem vagy a harag, nyomaszthatjdk a mi-
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értek, és sziikségiik lehet az olyan gyakorlatias segitségre is, mint ami-
lyet a beteg huszonnégy ¢ras elldtasa igényel.

Fent mar emlitettem, hogy a hospice-szellemii ellatast nyujto cso-
port munkdjanak sordn a holisztikus szemlélet érvényesiil, ezért az
egyes szakemberek nem elkiilontilten végzik a munkdjukat, tevékeny-
ségi kortikben dtfedések vannak, igy egyik szakteriilet sem sajatithatja
ki magdnak a terepet. Ennek folytan a csoport tagjai koziil barki szem-
bestilhet szocidlis problémdkkal, és éppen ezért mindenki végezhet
szocidlis munkadt is. Ezért fontos, hogy a szocidlis munkds egy hivatds
képviselGjeként a felmertiil6 problémdkat a szocidlis munkdnak mint
professzionak a sajdtos megkozelitési modjaval értelmezze. Ezek alap-
jan a szocidlis munka mint hivatds el6tt a beteg nem elszigetelt indi-
viduum, hanem egy tdrsadalmi hdlé része, a maga és tarsadalmi kap-
csolatainak multjaval, jelenével és jovdjével, illetve szocidlis és kultu-
ralis kontextusdval. Ennek a szemléletmédnak azonban nem pusztan
a szocidlis munkdsnak, hanem a team t6bbi tagjanak munkdja sordn
is érvényesiilnie kell.

A szocidlis munkdssal szemben tamasztott tarsadalmi elvdrdsok

A szocialis munkds szerepe viltozik, alakul a tdrsadalom elvarasai és
a tdrsadalom egyes tagjainak attittidjei alapjan. A hospice-szellemi
ellatds sordn az elvdrdsokat és attitidoket mindenekel6tt a kollégak,
vagyis a hospice-team tagjai, valamint a betegek, a csaldd és hozza-
tartozok befolyasolhatjak.

Az egyik ilyen lényeges elvdras, hogy a joléti dllam nyujtson szo-
cidlis biztonsdgot az olyan esetekben is, amikor az dllampolgédrok va-
lamilyen ok miatt — mint amilyen egy stlyos betegség — kilatdstalan-
nak tGnd helyzetbe kertilnek. Ha példdul a sziil6k meghalnak, akkor
gyermekeik felnevelését az dllamnak valamilyen formaban biztosita-
nia kell, vagy ha egy fogyatékos ember megozvegyiil, akkor az 4l-
lamtdl elvarhat6, hogy gondoskodjon 6regek otthondban val6 elhe-
lyezésérdl. Igy a hospice-team tagjai, de maguk a betegek és hozza-
tartozoik is joggal varjak el a szocidlis munkdsoktdl mint a szocidlis
problémdk kezelésének letéteményeseitSl, hogy garantdljdk a betegek
szocidlis biztonsdgdat, vagy legaldbbis e szocidlis biztonsag megterem-
tésén faradozzanak.

A beteg és csaladtagjai részérdl a fenti elvarast kiegésziti a tandcs-
adds igénye, hiszen a szocidlis munkds ismeri leginkabb a csaldd szo-
cidlis helyzetét. Példdul a csalddtagok tandcsot kérhetnek a szocidlis
munkdstdl arra vonatkozdan, hogy mit mondjanak a gyereknek a szii-
16 gyogyithatatlan betegségérdl, vagy hogy a sziilé haladlaval kapcso-
latban a gyermekeket egydltaldn milyen mértékben szabad bevonniuk.
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A szocidlis munka sajdtossdgai
1. Helyzetfelmérés

A hatékony szocidlis munka elSfeltétele, hogy a szocidlis munkas kli-
ense tisztdban legyen a szocidlis helyzetével. A sikeres helyzetfelis-
merés négy szempont figyelembe vételét teszi sziikségessé:

a) AZ INDIVIDUUM

Individudlis vonatkozadsban a szocidlis munkdsnak elsGsorban a be-
tegsége folytdn a beteget érint6 vdltozdsokat kell szdmba vennie,
vagyis figyelnie kell arra, hogy milyen valtozdsok kovetkeztek be a
beteg mindennapi életében, milyen tevékenységeket nem képes mdr
elvégezni, milyen feladatok elvégzése maradt félbe a gyogyithatatlan
betegség kovetkeztében, és hogy ez utdbbi feladatok megolddsaban
milyen segitséget is kell nydjtania.

De éppen ilyen lényegesek azok az értékek, normdak és valldsos
meggy6z&dések, amelyekre a betegség hatdssal van. Példaul, hogy a
beteg minek tekinti a betegségét, hogyan értelmezi azt a helyzetet,
amibe keriilt — igy elképzelhetS példaul, hogy betegségét az élete ko-
rabbi szakaszdban elkovetett biinei biintetésének tartja.

Tovédbbad meg kell tudnia a szocidlis munkdsnak azt is, hogy hol
akar meghalni a beteg: otthon, kérhdzban vagy hospice-ban, és ez
irdnyu kivansagdt messzemenden tekintetbe kell vennie.

b) A CSALAD

A beteg idedlis esetben csalddi kérnyezetben €1, ezért sziikséges, hogy
a szocidlis munkds ennek az elsédleges tarsadalmi csoportnak a hely-
zetét is megismerje. Fel kell mérnie a csalddi kommunikdcié normalis
menetét: példdul milyen a konfliktusmegoldds a csalddban.

Fel kell térképeznie a betegség, illetve a hamarosan bekovetkezd
halal szocidlis kovetkezményeit, valamint azt, hogy milyen a dontés-
hozatali modell a csalddban: el6reldthatéan hogyan fogja érinteni e
dontéshozatali modellt a csalddban bek&vetkezd haldleset. Hogyan
kiizd meg a csaldd a betegséggel és egy csalddtag elveszitésével: pél-
daul elkoltozik, gyermeke elveszitése esetén az anya djra gyermeket
vallal stb.

Fontos feladata a szocidlis munkdsnak, hogy szdmba vegye, kik
azok, akik hatramaradnak, és hogy nekik milyen szocidlis problémadik
lehetnek. Kiilon figyelmet igényel a gyermekek, az idések és az el-
tartottak tovabbi sorsa.

¢) FIZIKAT EROFORRASOK

A haldokl6 betegek legnagyobb problémdjat gyakran éppen a fizikai
erSforrdsok hidnya, illetve korlatozottsdga jelenti. Els6sorban pénz-
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tigyi és lakdsproblémdk mertilhetnek fel. A fizikai eréforrdsok jelen-
téségét konnyen megérthetjiik egy inkontinens beteg példajan, akinek
a szdmdra egy mosogép fontosabb lehet, mint hogy hozzaférjen va-
lamilyen kiilonleges szinvonald hospice-névéri ellatdshoz. A fizikai
er6forrasok megszervezése, illetve optimalizdldsa révén a beteg
kénnyebben alkalmazkodik az otthoni koriilményekhez. Az otthoni
sziikségletek kielégitése feleslegessé teheti az intézményi elldtdst,
amely mindenképpen koltségesebb, és az sem biztos, hogy a betegek
ezt részesitenék elényben.

d) TARSADALMI EROFORRASOK

A szocidlis munkdsnak, de a hospice-team tobbi tagjanak is tudnia
kell, hogy a beteg és csalddja mely k6zosségeknek a tagja, és fel kell
térképeznitik az ezekre jellemz§ tdrsadalmi kapcsolatrendszert. Meg
kell ismerni a beteg és csalddja etnikai, kulturdlis valamint valldsi hét-
terét, hiszen ezek hatdst gyakorolnak a betegre és betegségére, illetve
azokra a dontésekre, amelyekre a beteg és csalddja rakényszeriilhet.

Lényeges tovdbba az is, hogy a szocidlis munkds informdlja a be-
teget, illetve a csalddot a formalis és informadlis szocidlis segité intéz-
ményrendszer elérhet6ségérdl, mind az onkormanyzatoknadl, mind a
betegek egyhdzi kozosségeinél, illetve a civil tdrsadalom egyéb szocid-
lis segit6 szervezeteinél, vagy gyermekek esetében az iskoldknadl stb.

2. Beavatkozds

Az intervencié célja, hogy a szocidlis munkds segitséget nyujtson a
beteg €s csalddja szdmadra, hogy sikeresen megkiizdjenek azzal a szi-
tudciéval, amelybe a stlyos betegség fellépése kovetkeztében kertil-
tek. A beteg és csalddja dltaldban azért igénylik a segitséget, mert
nincsenek birtokdban a sziikséges informdcidknak, vagy mert kom-
munikdcids zavarok léptek fel kozottiik, esetleg bizonytalanok abban,
amit tennitik kellene, netdn nincsenek megfelel§ anyagi eréforrdsaik,
amelyekkel sziikségleteiket kielégithetnék.

a) INFORMACIO

A beteg és csalddja gyakran azért nem tud megbirkézni a kialakult
helyzettel, mert nincsenek a megfelel6 informdacidk birtokdban. Nem
tudjak, mi és hogyan torténik majd, veliik illetve csalddtagjaikkal.
Nincsenek tisztdban a betegség lefolydsaval, vagy magaval a megha-
las folyamatdval, ennek egyes stadiumaival. A bizonytalansagtol, il-
letve a téves elképzelések erejétdl félelem uralkodhat el rajtuk. Ugyan-
igy a hatramaradottaknak informdcidkra lehet sziikségiik példdul a
temetéssel jaré feladatokrdl is.

A szocidlis munkdsnak tekintettel kell lennie az informdlds mdd-
jara. Fontos lehet, hogy hol adjdk at az informdcidkat: egyesek jobban
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szeretik, ha otthoni kérnyezetben, masok pedig, ha az elldté intéz-
ményrendszeren beliil kapjak meg a sziikséges ismereteket. Tovabba
lényeges, hogy egyszerre mennyi informdciét szolgdltatunk. A til sok
és tul gyors informdcié dtaddsnak nem kivant kévetkezményei lehet-
nek. Id&t kell tehdt biztositani arra, hogy az informdcidkat a befoga-
doéknak legyen elég idejiik feldolgozni. Az informaélds kettds folyamat,
amely a beszéd mellett magaban foglalja a betegre valé odafigyelést is.

b) KOMMUNIKACIO

A kommunikdcié ebben az idészakban sokszor jar nehézségekkel a
betegek, a csalddtagok és az ismerdsok szamdra egyarant.

A kommunikdcids problémdak eredhetnek egyrészt azokbdl az igen
erds érzelmekbdl, amelyeket a kozeli elmulds valt ki a betegbdl és a
hozzétartozokbdl. Kommunikdciés zavarok forrdsa lehet a csalddban
megszokott szerepek megvdltozdsa, médosuldsa is: példdul ha az
egyik sziil§ sulyos beteg, a masiknak kell helyettesitenie, ezdltal fel-
vallalva a beteg csalddtag szerepeit. Kiilondsen stilyos helyzet alakul-
hat ki, ha az apa kénytelen az anyat pétolni.

De gyakran gondot jelent az is, hogy az egyes csalddtagok szdmadra
mads és mds a a haldleset jelentése, hiszen ugyanazon személy elvesz-
tése az egyik csalddtag szdmdra az anya, a mdsik szdmadra a feleség
halalat jelentheti. Mindenki a maga horizontjdrdl éli meg a vesztesé-
get, és sokszor fogalma sincs a masik csalddtag helyzetérdl, ezért nem
is képes megérteni a masikat, ami szintén csokkenti a csaladtagok
egymas kozotti kommunikaciés képességet.

A szakképzett szocidlis munkds — kiviildlloként — sokat segithet az
egyes csalddtagoknak abban, hogy az eseményeket a mdsik csalddtag
nézSépontjabdl is megérthessék.

A kommunikdciés problémdk enyhitése azért donté fontossdgu,
mert abban a csalddban, amelyben gond van a kommunikdcié terii-
letén, nem tudnak megkiizdeni azokkal a problémdkkal sem, amelye-
ket majd az elkertilhetetlen haldleset vet fel, ezért tehat nélkiilozhe-
tetlen a torekvés, hogy helyredllitsuk a beteg és tdrsas kornyezete ko-
z6tti normdlis kommunikaciét.

¢) CSELEKVOKEPESSEG

A haldokl6 és csalddja gyakran tgy képzeli, hogy tébbé mdr nem
képes befolydsolni az eseményeket, ennek kovetkeztében a sajat ma-
gukkal kapcsolatos dontéseket sem tudjdk meghozni. Ezt az dllapotot
tobb tényezé valthatja ki:

— Gyakran bizonytalan, hogy a beteg meddig fog élni.

- Az aktiv gyogyitdsbdl a palliativ elldtdsba valé dtmenet egytitt
jar a professziondlis stdb cseréjével, ami szintén zavaro lehet a betegre
nézve.

— A beteg fizikai leépiilési folyamata is megerdsitheti ezt a kovet-
keztetést.
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A sulyos betegség fellépésekor a professziondlis gyogyitoé személy-
zet vélik a probléma megolddsdnak kulcsavd, 6k jelentik a reményt,
ezzel szemben maga a beteg és tarsas kornyezete teljesen tehetetlen.
A beteg azért passziv, mivel ugy érzi: olyan erék hatalmdba kertilt,
amelyeket sem befolydsolni, sem megérteni nem tud.

Ilyen esetben a beteget meg kell gy6zni arrdl, hogy bizonyos mér-
tékben még képes az eseményeket kontrolldlni. Sziikség van arra,
hogy a beteg megismerhesse az dltala elérhet6 tdarsadalmi eréforrdso-
kat, illetve felismerje azt, hogy hogyan birkézott meg a kordbbi krizis
helyzetekkel.

A beteg szamara mindig megvaldsithaté célokat kell kittizni. Lé-
nyeges, hogy tisztdban legyen azzal: mi az, ami igazdn fontos a szd-
madra, tovabbd, hogy mely célok elérhetek, és melyek nem. Van olyan
cél, amely mar megvaldsithatatlan, de vannak olyan célok is, amelyek
még realizdlhatéak.

A fentiek miatt a betegeket meg kell gy6zni arrdl, hogy a fizikai
leépiilési folyamat tovdbbi elérehaladtdval azért még képesek meg-
hozni a sziikséges dontéseket, és célszerti megnyugtatni Sket, hogy
szamithatnak a szocidlis segitSkre céljaik elérésében.

d) AZ ANYAGI EROFORRASOK

A csalddoknak sziikségiik van informdciéra az anyagi eréforrasokrol,
illetve a kiilonb6zé szocidlis tdmogatasi formdakrdl. Példdul a csaldd-
fenntarté betegsége kovetkeztében a csaldd elldtdsdnak sziikségletei
szenvedhetnek csorbat.

A hospice-team szocidlis munkdsanak kapcsolatban kell dllnia a
beteg helyi 6nkormdnyzatdnak szocidlis munkdsdval, hogy az infor-
maélni tudja a beteget a rendelkezésére all6 helyi szocidlis tdmogatdsi
lehet8ségekrdl, de épp igy kapcsolatban kell dllnia az egyhdzakkal és
egyéb civil szervezetekkel is, amelyektdl a beteg, illetve csalddja anya-
gi természetli tdmogatdst remélhet. Lényeges szempont, hogy a szo-
cidlis munkds ne csak a betegeket és a csalddokat, hanem a hospice-
team tobbi tagjait is informdlja ezekrdl a lehetSségekrdl.

A halal utan

A beteg haldla utdn tovabbi beavatkozdsok vdlhatnak sziikségessé,
amelyek a szokdsos palliativ ellatds részét képezik. Ilyen esetekben
fel kell mérni, hogy kik kertilhetnek stilyos dllapotba a gydszolds so-
ran (10). A fajdalom és a gydsz ugyan természetes emberi reakcidk,
de van, amikor segitségre van sziikség a kifejezésiikh6z. A gydsz ki-
fejezésének nehézségei a kordbbi élményeken alapulhatnak, gyoke-
rezhetnek magdban a kapcsolat megszakaddsdban vagy a gydsz saja-
tos koriilményeiben. A ki nem fejezett, elfojtott gydsz pszichoszoma-
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tikus tiineteket, rendellenes viselkedést okozhat, amelyben az egyén
pszichésen sériilhet, és a csaldd is tonkremehet.

A segitségnyujtds a rokonok, illetve a csaldd szdmara (beleértve a
gyermekeket is), altaldban roévid id6tartamu: végsé bucsu, kérdések
a betegségrol, a haldlrél, emlékezés, amely ugyan fajdalmas, de nél-
kiilozhetetlen. Esetenként azonban sziikség lehet hosszantart6 segit-
ségre. Ilyenkor els6sorban az onkéntesekre lehet szdmitani, akik —
mint azt mdr kordbban emlitettiik — képviselik a beteg kozosségét,
ahovd a rokonok is tartoznak. Ritkdbban, de igénybe kell venni szak-
ember segitségét is egyes kiilonleges esetekben, példdul akkor, ha a
gyermek ugy képzeli, hogy a mdr meghalt mama csak elutazott és
vissza fog térni, vagy ha egy felnétt sajat magat okolja a hozzatartozé
halalaért stb.

A szocidlis munka mddszerei

A szocidlis munka altaldnos médszereinek (11) ismertetése meghalad-
ja e tanulmany kereteit, az aldbbiak sordn csak néhdny szempontot
szeretnék vazolni.

A beavatkozdsnak hdromféle médjat kiilonboztethetjiik meg:

— A haldoklo segitése sordn fontos szempontnak kell lennie annak,
hogy a szocidlis munkds ne zdrkézzon el a beteg vagy a csalddtagok
érzelmi megnyilvanuldsaitdl, s6t, az a legjobb, ha hagyja, hogy a beteg
érzelmei utat torjenek. A haldokléval valé személyes tér6dés megala-
pozhatja a csaldd segitésének sikerességét.

— A csalad segitése sordn a problémakat a szocidlis munkds vagy a
team szocidlis munkat végz6 tagja lehetSleg ne megoldani akarja, ha-
nem azt segitse el6, hogy a csaldd tagjai maguk kiizdjenek meg a
nehézségekkel, és a felmertil§ problémdkat sajat maguk legyenek ké-
pesek kezelni.

— A sorstirs csoportban valé foglalkozds hozzadjarulhat a betegek sa-
jat élethelyzetének jobb megértéséhez, valamint e helyzet elfogaddsa-
hoz, hiszen hasonlé problémdik vannak.

Mind a hdrom mddszer esetében kozos, hogy oda kell figyelni a
beteg és a hozzdatartozok, a csoporttagok érzéseire, az érzelmekre,
amelyeket a verbdlis kommunikdcié sokszor elfed, vagy amelyek leg-
aldbbis a verbdlis kommunikdcids szint mogott zajlanak.

A szocidlis munkds dltaldanosabb szerepkoére
a hospice-szellemii ellatds soran
A szocidlis munkds dltaldnossdgban a hid szerepét toltheti be a

palliativ elldtds sordn: a betegnek és csalddjuknak, az ismerdscknek
eltérd informacidi valamint kiilonboz6 elképzelései lehetnek a haldl-
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r6l, a meghaldsrdl, ezért a szocidlis munkds kozvetitsi funkcidkat 14t-
hat el az egyes csaladtagok kozott (12).

Ugyanilyen hid szerepet tolthet be a szocidlis munkds a haldoklé
és csalddja, valamint a hospice-team kozott is, tekintettel arra, hogy
a szocidlis munkds ismeri legjobban a beteg és hozzatartozoi szocidlis
helyzetét, valamint 6 rendelkezik az optimalis szocidlis tdimogatdshoz
sziikséges ismeretekkel is.

A hid szerepét toltheti be a szocidlis munkds azdltal is, hogy &
ismeri a legjobban a teamben azokat a tadrsadalmi eréforrdsokat, ame-
lyek a beteg rendelkezésére dllnak. Itt egyrészt anyagi er6forrdsokra
is gondolhatunk, mint amilyenek a kiilonb6z6 segélyek, masrészt
azokra a joléti tarsadalom altal biztositott lehetéségekre, amelyeket a
betegek sziikség esetén igénybe vehetnek, mint példdul az otthondpo-
las, helyi onkéntesek stb.

A szocidlis munkds a hid szerep mellett attit(id- valamint maga-
tartasbeli iranyelveket is meghatarozhat a hospice-csoport tagjai sza-
madra, bizonyos rendkiviili esetekben, mint példdul olyankor, amikor
a beteget az ongyilkossagi kisérlet gondolata foglalkoztatja, vagy ha
a rokonok, hozzatartozok kozott alkoholista vagy drogfogyaszt6 van.
Ezéltal a szocidlis munkds a teamben tandcsad6 szerepkort is ellat a
szocidlis problémdkkal kapcsolatban, ennek kovetkeztében a szocidlis
munkdsnak részt kell vennie a team mindennapi déntéshozatalaiban.
Ennek azonban el6feltétele, hogy a szocidlis munkds ismerje a
hospice-team kiilonb6z6 hivatdsu tagjai munkdjanak az alapjait.

Tehat 0sszefoglalva: a szocidlis munkds egyrészt kozvetitd funkciét
lat el a beteg és a tdrsadalom, valamint a hospice-szellemii elldtast
biztosité team kozott, masrészt a team tagok attit(idjeinek, magatar-
tasdnak befolydsoldsaval érvényre juttatja a szocidlis munkdsok etikai
standardjait (13).

A magyarorszdgi hospice-szellemii ellatds
tarsadalmi bedgyazdédadsa, és a szocidlis munkds szerepe

A tanulmanyban a hospice-szellemt elldtds sordn végzett szocidlis
munkadt, illetve e munka fébb szempontjait a brit modellen szemlél-
tettiik, abbdl a megfontoldsbdl kiindulva, hogy ez a modell sok szem-
pontbdl mintaértékiinek tekinthet6, de nem szabad figyelmen kiviil
hagyni azt a tényt, hogy az angliai szocidlis munka sajdtossdgait az
angol tarsadalom, illetve a brit szocidlis elldatérendszer alapvetSen be-
folyasolja, amint azt mar kordbban is hangsulyoztuk.

Fel kell tenniink a kérdést, hogy melyek azok a jellemvondsok,
amelyek nagyon kiilonb6z6ek e tekintetben egy kelet-eurépai szem-
1€16 szamdra. Az egyik tényezé tdrsadalmi szinten a civil tarsadalom
erdssége és a civil tdrsadalom részér6l megnyilvanuld, erds szolida-
ritds a haldokldk irdnt. Tulajdonképpen ez a szolidaritds tartja életben
a hospice-rendszert, és itt nem csak az anyagi, hanem arra a személyes
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tdmogatdsra is gondolok, amelyet a nagyszdmu 6nkéntes nyujtani ké-
pes. Masrészt a szocidlis elldté rendszer terén ennek fejlettsége, s a
kiilonb6z6 szocidlis szervezetek miikodésének koordinaltsdga az, ami
szembeo6tls. Az utébbi esetében arra gondolok, hogy a helyi énkor-
madnyzat, a kérhdz, a hospice szocidlis munkdsai felttinéen jol 6ssze
tudjak hangolni tevékenységiiket.

Ezzel szemben hazankban a civil tarsadalom anyagi értelemben
képtelen lenne fenntartani egy, az angliaihoz hasonl6 elldtérendszert,
tovdbbd hidnyzik az a tdrsadalmi szolidaritds is, amelyre a brit rend-
szer épiil. Ez 6nmagdban még nem lenne sulyos probléma, hiszen
ebbdl a szempontbdl az angol szisztéma egyediildllonak tekinthetd,
igy példaul Franciaorszdgban is alapvetSen az dllami koltségvetés fi-
nanszirozza a palliativ elldtds intézményrendszerét, és ezt igen magas
szinvonalon teszi, tovabbd az 6nkéntesek szdma is lényegesen keve-
sebb.

Magyarorszdagon a hospice-szellemii elldtdsi formdk a civil tdrsa-
dalom gyengesége kovetkeztében szintén rdkényszeriilnek a tdrsada-
lombiztositds anyagi forrdsaira, amelyek azonban olyan sziikosek,
hogy a magas szinvonalu ellatast kérdésessé teszik. Tovabbd az on-
kéntesek szama is igen alacsony, tehdt a tarsadalmi tdmogatottsag fo-
ka is kisebb.

A hospice-teamekben dolgozé szocidlis munkdsok szdmdra a fen-
tiek azt eredményezik, hogy nincsen egzisztencidlis biztonsdguk,
amely a kiegyenstlyozott munkavégzés alapja, és sokszor hidnyoznak
a magas szinvonali munkavégzés feltételei is. Tovdbbd angol kollé-
gdikhoz képest sokkal tobb feladat harul rdjuk, hiszen kevesebb az
onkéntes.

A kiilénb6z6 szocidlis segits szervezetek tevékenységének koordi-
naltsdga sem hasonlithaté az angol rendszeréhez, de hazdnkban nem
a koordindcié, hanem maguknak a szocidlis elldté szervezeteknek a
hidnya, illetve nem megfelel§ szinvonalti miikodése tekinthet6 a leg-
silyosabb problémdnak. Példdul sok telepiilésen nincs megnyugtato-
an rendezve az idés emberek hdzi gondozdsa, illetve otthoni dpoldsa,
amelyekre a hospice-szellem ellatdsi formdk épiteni tudndnak. En-
nek kovetkeztében, a hospice vagy felvéllalja ezeket, vagy vissza kell
utasitania a beteg ellatasat.

Igy eljutottunk a tadrsadalmi egyenl6tlenségek problémdjahoz. Igaz,
a rosszabb tdrsadalmi helyzetli csoportoknak Nagy-Britannidban is
kisebb az esélyiik arra, hogy igénybe vegyék a hospice-szellemfi el-
latast (13), de hazdnkban vélhetSen nagysdgrendekkel rosszabb a
helyzet.

Nem hagyhatjuk azonban figyelmen kiviil a magyarorszdgi sze-
génység olyan rétegeit sem, amelyek mind ardnyukat, mind jellegtiket
tekintve ismeretlenek a fejlett nyugat-eurdpai orszdgokban. Vajon mi
lesz a szegényekkel? Sziikség esetén hozza tudnak e férni a hospice-
szellemfi ellatashoz, és ha igen, a hospice-team szocidlis munkdsa mit
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tud kezdeni a szegények szocidlis problémdival, amelyeket a tébbi
szocidlis ellatérendszer jorészt képtelen kezelni?

Ugy véljiik, a hospice-ok szolgéltatdsainak ingyenessége — amelyet
egyébként helyesnek tartunk — 6nmagaban nem biztositja a kiilonb6z6
tarsadalmi helyzet(i csoportok tagjainak a hospice-ok szolgaltatdsai-
hoz val6é hozzaférésének egyenl&ségét.

Az eset

Ugy véljiik, a magyarorszagi viszonyokat legjobban egy eseten ke-
resztll tudjuk illusztrdlni.

1. El6zmények

Katalin egy 6tven esztend@s taniténd, aki immadr hdrom esztendeje
sulyos rdkbetegségben szenved. Az els6 daganatot a mellében fedez-
ték fel, de a radk hamarosan sok helyen &dttételez6dott, végiil a betegség
a csontjaira is dtterjedt. Tobbszor megmitotték és sokféle terdpidban
részesiilt, a rdk terjedését azonban mégsem sikertilt megdllitani. 1999
tavaszdra a csaldd szdmadra egyértelmiivé vdlt, hogy Kati mar nem
kap aktiv kezelést, vagyis orvosi szempontbdl gydgyithatatlannak mi-
nosiil, ezért kereste fel egyik névére a hospice-t.

Katalin és a hospice kapcsolata tgy kezdddétt, hogy a hospice-
team egyik orvosa és egyik dpoléndje felkereste az otthondban. A
palliativ terdpia elsé lépcsdjeként bedllitottdk a fdjdalomcsillapito
gyogyszereket. Mikozben ez tortént, a gondozdsi csoport dontésének
megfelel6en, a névér és a gydgytorndsz rendszeres latogatdsaival
megkezdédott Kati otthoni dpoldsa.

2. A beteg és helyzetének leirdsa

2.1. A CSALAD

Katalin Budapest egyik kertvarosi tertiletén, egy Oreg, rossz allapot-
ban 1évé, tobb lakdsra osztott egykori csalddi hdzban €él. Az L alaku
éptilet hatsé részében kialakitott lakéegységben él Zita néni, Kati 81
éves édesanyja, aki a haz tulajdonosa. A vele val6é kapcsolatteremtés
nagyon nehéz, hiszen sem a kapundl, sem az ajténdl nincs csengd, és
az ajto eldtti kertet 5-6 kutya Orzi.

Rita, Katalin ikertestvére is itt lakik. Rita gyogyszerész és a napi
nyolcérds gyodgyszertdri munkdan kiviil még egy félalldsban is dolgo-
zik, ezért nagyon keveset van otthon. Katalinnak Ritdn kiviil hat test-
vére van, mindannyian csalddosak és Budapesten élnek.

Az épiilet sarkdban 1évg, 6tven négyzetméteres, utcara néz6 lakas-
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ban €l a beteg. Otthona egy lakdszobabdl, egy fiird6- és egy elGszo-
babdl dll. Ez a lakds az egyetlen a hdazban, amely a csengd révén Ossze-
kottetésben van a kiilvilaggal.

A madsik utcdra nézg, kapu melletti lakdsban lakik a kilencvenkét
esztend6s édesapa, Sanyi bdcsi, aki valaha gimndziumi tandr volt.
IdGs kora miatt erds szenilitds, szellemi leépiilés jellemzi, onelldtdsra
gyakorlatilag képtelen, fizikai dllapota azonban kielégits. Segitséget
csak az onkormanyzati gondozénd nydjt a szdmadra, aki takarit a la-
kdsaban, valamint el6késziti és megmelegiti az 6nkormdnyzati kony-
hardl kapott ebédet. A csaldd nagy része valamilyen intézeti elhelye-
zésben latta volna Sanyi bdcsi szamdra a megoldast, de a hozzd na-
gyon ragaszkodé Rita, aki minden szabadidejét megosztotta Kati és
Sanyi bdcsi kozott, hatdrozottan elzarkézott e lehetdség eldl.

2.2. A SZOCIALIS HELYZET

Kati hisz évig egy budapesti dltalanos iskoldban tanitott. Néhdny év-
vel ezel6tt egyéni vallalkozoként képzdmiivészeti oktatostidiot ho-
zott létre, ahol miivészeket és tandrokat foglalkoztatott. A vallalkozas
hosszi ideig sikeresen miikodott, de amikor Kati a betegsége miatt
varatlanul kérhdzba keriilt, a stididban ledllt az oktatds. A tanfolya-
moknak vége szakadt és a bevételek hidnydban a foglalkoztatott ta-
narok bérét Kati nem tudta kifizetni, igy 6k 1j munka utdn néztek.

Kati elmulasztotta idében visszaadni a véllalkoz6 igazolvdnyat, igy
a studié hivatalosan még mindig mtikodik. A kételezd adét és a ja-
rulékokat viszont nem fizette be, ennek kovetkeztében a késedelmi
potlékokkal egytitt hatszdzezer forintnyi add-, szdzhatvanezer forint-
nyi jaruléktartozasa halmozaédott fel. A jovedelembevalldsan az utébbi
két évben nulla forint bevétel volt feltiintetve.

A tdrsadalombiztositdsi jarulék-folyészdmlakat is kezel6 APEH
tobbszorosen felszolitotta Katalint az ligy rendezésére, a legutdbbi le-
vélben mdr a késedelmet sujté lehetséges szankcidkra is felhivta a
figyelmét.

Katalin alland¢6 rettegésben €lt, félt a végrehajtastdl, félt, hogy ,be-
teg teste aldl még az dgyat is elviszik”. A tartozdsokat nem tudta
befizetni, hiszen nem volt semmilyen jovedelme. Megbetegedésekor
nem kért tappénzt, mert tigy érezte, nem annyira beteg, hogy ez meg-
illetné. Néhdny hénapja mégis megkérte a hdziorvost, hogy irja ki
tdppénzre, de § ezt visszautasitotta, arra valé hivatkozdssal, hogy Ka-
talin a jaruléktartozdsai miatt most nem mindsiil biztositottnak.

Miutdn Kati a létfenntartdsat ondlldan mar nem tudta biztositani,
ezért csak széles korti csalddi sszefogdssal sikeriilt el6teremteni sza-
mara a legsziikségesebbeket. A havi kiaddsok fedezetét sziilei és test-
vérei egy pontosan és aprolékosan megszervezett rendszer szerint biz-
tositottak. Eszerint a rezsi koltségeit az édesanya, az onkormdnyzatnal
el6fizetett ebédét az édesapa, a heti kétszer jovo fizetett dpolondét, a
gyogyszerekét és az egyéb tételeket egy-egy testvér allta.
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A gyakorlatban azonban nem bizonyult miikodéképesnek ez a
mddszer, egyre tobb testvér ,szallt ki” pénziigyi nehézségeire hivat-
kozva, a tobbiek pedig hénaprdl hénapra kevesebb Osszeget adtak.
Ennek és a betegséggel jaro tobbletkiaddsoknak készonhetSen Katalin
szenvedett az anyagi bizonytalansdgtdl, és mar a legelemibb targyi
feltételek is hidnyoztak az életébdl (pl. nem volt papucsa, egy éven
keresztiil rossz volt a tv-je, étkezése nélkiil6zott minden valtozatos-
sdgot és csak a legsziikségesebbekre szoritkozott). Katinak kordbban
Ritan kiviil egyik testvérével sem volt j6 kapcsolata, ez alatt az id6-
szak alatt azonban ezek a kapcsolatok hatdrozottan rosszd valtak.

Az anyagi fliggbség tudatanak hatdsara Kati egyre inkabb tgy
érezte, hogy testvérei és anyja kényszerbdl és csak minimalisan fog-
lalkoznak vele, és ¢nzbek is. A csalddbdl egész é€letében csak Ritat
érezte magéhoz kozel. Edesanyja és 6 mindig tdvolsdgtartéan visel-
kedtek egymadssal, azonban betegsége 6ta Kati nagyon hidanyolja édes-
anyja szeretetének jeleit, sokat sir, veszekszik vele, tor6dést kovetelve.

Az ikerpdr és sziil6k dltal alkotott, egy hdzban laké csoportban
kordbban mindig Katalin képviselte a hatdrozottsdgot, 6 boldogult
legjobban a hivatalos tigyek intézésével, 6 jelentett Osszekottetést a
kiilvildggal is. Megbetegedése utan révid idSre Zita néni prébalta be-
tolteni ezt a poziciot, de Kati nem hagyta, hogy édesanyja az eddiginél
dominansabb szerepet kapjon. Az amugy is ingatag ldbakon all6 4j
szereposztds romba délt, Zita néni visszahuzdédott a kuckdjaba. A ké-
nyes egyensuly végleg felborult, és az eseményeket senki nem tartotta
kézben.

Kati a betegsége 6ta a szomszéd lakédsban laké Sanyi bacsihoz ha-
sonléan szinte mindig egyediil volt. Edesanyja dtlagosan kéthetente
latogatta meg, édesapjdval szinte sosem taldlkozott. A fizetett dpold-
nével j6 viszonyban volt, de 6 is csak hetente egyszer kereste fel. Volt
kollégai, régi bardtai gyakorlatilag teljesen eltlintek az életébdl, és Kati
a nagyon ritkdn el6fordulé vendégek jelenlétét sem kivanta, mert tgy
érezte, hogy nem tudnak természetesen viselkedni a jelenlétében. De
az is fajt neki, hogy nem keresték hatdrozottabban.

Az egyetlen ember, aki megmaradt Kati ,kordbbi életébdl”, And-
rds, a baratja. A szamunkra csak fényképekrdl ismert, egészséges Kati
csinos, dekorativ, életteli n6 volt, de ekkorra mdr csak drnyéka maradt
régi onmagdnak. A legutébbi — a csipdjén végzett miitéte 6ta — Katalin
elzarkézott az Andrassal valé személyes taldlkoz6tol, mert nem akar-
ta, hogy a férfi sovanyan, dgyhoz kétve, ,cstinydn” ldssa 6t.

Andrds azonban nem t{int el a 14t6korébdl, nap mint nap beszél-
gettek egymadssal telefonon. Ritdn és az dpolénén kiviil Kati rendsze-
resen taldlkozott az 6nkormanyzati gondozéndvel, valamint a hézi-
orvosdval, akivel szintén konfliktusokkal terhes volt a viszonya. Ka-
talin ugy érezte, a hdziorvos ,ott tesz keresztbe neki, ahol tud”, mert
nem tudta megnyerni az orvos szimpatidjat.
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2.3. AZ INDIVIDUALIS SZINT

Katinak naponta egyediil kellett megbirkéznia a haldlos betegség tu-
datdval, a folyamatos testi szenvedéssel, a fizikai koriilményeinek
drasztikus megvaltozdsdval és a magannyal, igy érthetSen rossz lel-
kidllapotba keriilt. Hangulata nagyon nagy széls6ségek kozott valta-
kozott, egyik pillanatban mdr-mar madnids feldobottsdggal nevetett,
majd hirtelen sirva fakadt vagy veszekedni kezdett a koriil6tte 1évSk-
kel. Kinz6 dlmok gyotorték. Ertetlentil allt a rdk felbukkandsa el6tt és
dllanddan szenvedett a rd irdnyuld figyelem hidnyatol.

Gyakorta el6toré pdnikrohamainak hdtterében rettent6 szorongds,
halalfélelem allt, de Kati ezeket nem tudta kezelni, gyakran fel sem
ismerte. Félelmeit a fenndll6 APEH-tartozdssal magyarazta, beszélge-
téseink eleinte csak errdl szoltak. Lelkidllapotdt és izoldltsagdt nagyon
jol tiikrozte a lakdsa, amely bardtsdgtalan, személytelen volt. Az el6-
szobdra jellemzd, hogy a benne elhelyezett, egyetlen jelentds butor-
darab, az asztal kifejezetten megneheziti a lakdsba valé bejutdst. A
falak nedvesek, a helyiségek sotétek, a szobdra jellemz6, hogy kevés
benne a butor és a targy, és hogy mindig zdrva vannak az ablakok.

2.4. KAPCSOLATA A HOSPICE-SZAL

Kritikus fizikai és lelki koriilményeit dtélve Katalin minden 6sszegyij-
tott, felhaszndlhatd életenergidjaval a hospice-ba kapaszkodott. Na-
yon hamar sikertilt intenziv, mély kapcsolatot kialakitania a hozza
hetente t6bbszor kijaré névérrel, és irraciondlis mértékd képességeket
tulajdonitott a team tagjainak. Ugy éreztiik, személyiségének nagy
erdssége valt ezzel nyilvdnval6vd, hiszen a legnagyobb szenvedések
kozepette még mindig élni akart, segitséget tudott kérni és elfogadni.
Ezt tudatositottam magamban, mikor elkezdtiink egyiitt dolgozni a
problémdinak megoldasan.
Megismerkedésiink utdn dtlagosan hetente taldlkoztunk, sokat be-
szélgettiink, és kozben kozdsen kerestiik a megoldasokat.

3. Az esetmunka

A hospice-ban végzett szocidlis munkds célja, hogy a sajdt eszkozeivel,
a teamben dolgoz6 tobbi szakemberhez hasonléan javitsa a beteg éle-
tének min&ségét.

Katalin életmin&ségének javitdsa érdekében a kovetkezS pontokon
lattam lehetSséget a beavatkozdasra:

¢ [ étfenntartdsanak biztositasa, a tartozasok kérdésének rendezése.

* A biztositotti jogviszony rendezése, a vallalkozds és a hozza kap-
csolédo tigyek lezdrasa.

¢ Annak tudatositdsa Katiban, hogy a biirokratikus tigyekkel kap-
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csolatos bizonytalansdg terhét megoszthatja velem, csékken a kiszol-
galtatottsaga.

¢ A kirekesztettségének oldasa, kortilotte szocidlis hdlé kiépitése,
a régi emberi kapcsolatainak ujjdélesztése, esetleg lehetdségek terem-
tése djabbak létesitésére.

* ElGsegiteni Kati lelki egyenstlyanak helyredllitdsat, a betegséggel
és a haldl gondolatdval valé szembenézést. Segitség, hogy elfogadja
megvéltozott 6nmagdt, képes legyen lezdrni a megbetegedés miatt fél-
be maradt dolgait. Megerdsités abban az értelemben, hogy Katalin
érezze: képes befolydsolni a sorsdt, vannak még lehetdségei, érdemes
a multat 0sszegezni, a maradék jovét megtervezni.

Az egyén életterének barmelyik szintjén torténd valtozds lancreak-
ciét indit el a tovdbbi szintek irdnydba. A pszichikum, a tdrsas helyzet,
a testi allapot és az anyagi helyzet folyamatos kolcsonhatdsban all
egymadssal. Ezért a Katalinnal folytatott szocidlis munkat idérendben
targyalom.

Az 1-4. hénap

Az anyagi feltételek kronikus elégtelensége miatt elsé 1épésként at-
meneti segélyt kértiink az 6nkormdnyzattél. A kapott 9000 forintbdl
Kati végre megjavittathatta a tv-jét, ami sokat javithatott elszigetelt,
mozdulatlan helyzetén. Ezzel parhuzamosan a tappénz, majd a rok-
kantnyugdij intézésének érdekében az 6t mar ismerd hospice-névér
kozvetitésével megkerestiik a haziorvost, aki a jaruléktartozas miatt
ismét megtagadta a segitséget. Nem volt mit tenni, valahogyan bizo-
nyitanunk kellett Kati jogosultsdgat.

Kati rettent6 szorongdsai miatt amugy is napirenden volt az
APEH-hel valé kapcsolatfelvétel kérdése, most egyszerre prébdltuk
rendezni a tartozast és a tdppénzt. A kételez6 pénzforgalmi ellendrzés
miatt Katalinnak levelet kellett irnia a Jdarulékigazgatésdg részére,
melyben elismeri a tartozdsat. A levélben azt is kérte, hogy 6 (ha a
targyalds lehet a lakdsdn) vagy meghatalmazottja egyeztets tdrgyala-
son vehessen részt annak érdekében, hogy személyesen kaphasson
felvildgositast a lehetSségekrol.

Visszajelzés nem érkezett, igy tjabb levelek és telefonbeszélgetések
utjan probdltunk kapcsolatba kertilni az illetékesekkel. Szerencsétlen-
séglinkre az APEH és a Tarsadalombiztositdsi FSigazgatdsdg éppen
ebben az id6ében nagy dtszervezéseken esett keresztiil, az tigyintézdk
feladatkore és munkahelye, elérhetsége megvdltozott. Az informa-
ciédramlds az ligyintéz6k valamint a hivatal és az tligyfelek kozott
nagyon akadozott, az ligyintézések folytonossdga megszakadt. (Egy
példa a fentiekre: a segit6kész addellendr, aki megigérte, hogy koz-
benjdr Katalin érdekében, az atszervezéseknek koszonhetSen eltlint a
szemiink el6l, a kordbbi munkahelyén azt a felvildgositdst adtdk, hogy
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sajnos még nem lehet tudni, melyik dolgoz6t hova helyezték.) Ennek
koszonhetSen rendre a korabbiakkal ellentétes informdcidkat kap-
tunk, tobbszor megerdsitettek minket abban, hogy Kati biztositotti
jogviszonya a tartozds rendezéséig felfiiggeszt6dott.

Kértiik az addtartozds méltanyossdgbdl torténd elengedését, a ja-
ruléktartozdssal kapcsolatban pedig a befizetés atlitemezését (mivel
itt még a mérséklésre sincs lehetdség), megirva, hogy Kati 6rdogi kor-
ben érzi magdat: amig nincs bevétele, nem tud fizetni, de nem kap
tdppénzt, amig nem fizetett. Végiil a kotelezd pénzforgalmi ellendrzés
érdekében Kati lakdsdn vdratlanul megjelent egy tligyintézd, aki szo-
ban biztositotta a beteget arrél, hogy elengedik az adétartozasat, majd
kozolte, hogy 6 ugyan addellendr, nem kompetens a jarulékkérdések-
ben, de megteszi Katinak azt a szivességet, hogy mint hivatalos kozeg,
felhivja telefonon a hadziorvost. Megtette, biztositotta arrdl, hogy nem
titkozik jogszabdlyba a haziorvosnak ama cselekedete, hogy tappénz-
hez segiti Katit.

Azota eltelt négy hénap, még egy tdppénzdtutalds sem tortént meg.
Az ligyintézdk tiirelemre intenek. Kati adétartozdsat a méltanyossdgi
kérelemre elengedték (a Katit dpolé hospice-névér Osszekottetései ré-
vén sikertilt véghez vinni, illetve felgyorsitani az eljarast), a jarulék-
tartozdssal kapcsolatban pedig informadlisan tdjékoztattak minket a
kovetkezSkrdl: a legegyszer(ibb, ha nem tesziink semmit, egyszertien
rajta marad a tartozds a foly6szdmldn, hiszen ez nem jelent semmilyen
hatranyt Katalinra nézve. (Magdnszemélynél az adétartozdst az
APEH méltanyossagbdl elengedheti, illetve fizetési halasztdst engedé-
lyezhet, ha a kérelmez8 onhibdjan kiviil keriilt ilyen helyzetbe és a
fizetés stlyosan veszélyeztetné a létbiztonsagat. Jaruléktartozdsnal
azonban csak a késedelmi po6tlék, illetve a birsag engedhetd el.)

Az 5-6. hénap

Teltek a honapok, és Katinak még mindig nem volt semmilyen jove-
delme. Az dtmeneti megolddst a rendszeres szocidlis segély jelenthette
volna, erre azonban az elvi foglalkoztatottsdga miatt nem volt jogo-
sult. Az 6nkormdnyzati gondozéné kozbenjardsdra és az Orszdgos
OrvosszakértSi Bizottsdg ajanldsdra azonban mégis megitéltek Kati-
nak havi 12 000 forint segélyt, ami Oridsi segitség a szdmadra.

A 7-8. hénap
Végre megjott az els6 tdppénz. Az anyagi problémadinak dtlathatéva
valdsa és a konkrét vdltozdsok hatdsdra Kati sokkal nyugodtabb4 valt,

mint amilyen elsé taldlkozdsunkkor volt. A hospice-orvos és névér
sikeresen tudta csillapitani a fajdalmait, egészségi dllapota nagyon so-
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kat javult és megmaradt ezen az optimadlisabb szinten. Sokat er&so-
dott. Kedélydllapota lényegesen jobb lett, kiegyenstlyozottabbd valt.
Beleegyezett, hogy megldtogathassa 6t a hospice egyik onkéntes se-
gitGje, egy hasonl6 koru n6, akivel most mar hetente taldlkoznak, és
sokat beszélgetnek. Ugy tlinik szamomra, hogy Kati ismét igényli az
emberi kapcsolatokat. Ekkor vélt hangstlyossd egy régi probléma:
Kati nem képes megbirkézni a betegség testi jeleinek ldtvanyaval, sa-
jat testképe eltér a tlikorben latott képtdl. Késztetést érez, hogy nézze
magdt a tiikorben, és mindig megijed, amikor meglatja magat. Ugy
éreztem, el kell fogadnia a testét és éreznie kellene, hogy képes be-
folyasolni a kiils6 megjelenését. A megoldast illetden azonban nehéz-
ségeim tdmadtak, és az esetmegbeszélésen kidertilt, ugyanigy érez a
névér és az onkéntes segit6 is. Megbeszéltiik, hogy meghivjuk Katit
a hospice nappali szanatériumdba, ahol taldlkozhat egészségesekkel
és betegekkel is. Itt tapasztalhatja, hogy a teste képes tarsas helyze-
tekben elfogadhatdan funkciondlni és a tobbiek viselkedése visszatiik-
rozi szamdra a megjelenése elfogadottsdgat, normalitdsat. Sokat be-
szélgettiink egymadssal arrdl, hogyan tudnd az oltozkodésével, frizu-
rajaval ellensilyozni a megjelenése negativumait.

A gyogytorndsz segitségével mozgasa is sokat javult: eleinte told-
kocsiban tolatta ki magdt a kertbe, majd jarékerettel, késébb egy bottal
jart. Ismét képes tdrsas életet élni, intenzivebb kapcsolatba kertilt a
testvéreivel, néha meglatogatja Sket. Higgadtabba valt, képes arra,
hogy tudatositsa megvdltozott helyzetét. Sokszor beszél a muiltrdl,
agy érzi, taldn azért betegedett meg, mert nem volt képes igazdn kozel
engedni magdhoz senkit. Nagy elhatdrozdsokkal épiti djja az életét,
ismét képessé akar vélni arra, hogy a lakdsan kiviil taldlkozzon em-
berekkel, és kijelentette, hogy latni szeretné Andrast.

Annak érdekében, hogy ez lehetévé vidljon, megegyeztiink, hogy
a sdntitds megsziintetése érdekében gyodgycipbt készittetiink, amihez
egy ortopéd szakorvossal valé taldlkozds sziikséges. A ment&s beszal-
litast elkertilendS a hédziorvos Kati otthondba hivta az ortopéd szak-
orvost. Az orvos ennek ellenére nem vallalkozott a beteg otthoni meg-
latogatdsdra, igy Katit egy a segitségét ingyenesen felajdnld taxissal
sikeriilt beszallitani a rendelébe. Végre megkaptuk a receptet, meg-
rendeltiik a cipt, ami sajnos csak 6 hét milva lesz készen.

A biztonsdg tudata, hite a gyogyuldsban (amire az orvos szerint
van egy kis esély), illetve az dllapotdnak szinten tartdsdban, lehetévé
tette Kati szdmara, hogy elengedjen néhdny, a régi életéhez f{iz6d6
fogodzot. Kordbban mereven elzarkézott véllalkozasdnak megsziinte-
tésétdl, egyrészt a csddeljardstdl, mdsrészt a ,vallalkoz6i” identitds
tfeladdsatol valo félelmében. Mostanra sikertilt elfogadnia, hogy a be-
tegséggel valo egyiittélés nem csupdn egy rovid dtmenet az életében,
és madr nincs sziiksége a vallalkozdsra, ami a multba val6é kapaszko-
dast jelentette szdmadra. Folyamatban van az oktatdstidié hivatalos
felszamoldsa, igy elhdrul az akaddly a rokkantnyugdijazds el6l.
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A 9-10. hénap

Kati ismét képes 6ndllé kezdeményezésre. Ugy déntott, hogy amig
jol érzi magat, dolgozni fog, ettdl javulhat az anyagi helyzete, esetleg
megismer (j embereket, elfoglalja magat, és ismét hasznosnak érezheti
magat. Els6 prébdlkozdsként korrepetdlni kezdte egy ismerds csaldd
kislanydt, de néhany o6ra utan kideriilt, hogy Katalinnak egyrészt még
nincs tlirelme ehhez a munkdhoz, mdsrészt a gyerek nem jelent sza-
madra tdrsasdgot.

Végiggondoltuk a lehetSségeket és a szempontokat. Katinak két
diplomadja van: tanitéi és népmiiveldi. Idegen nyelvet nem beszél, de
valamelyest ért a szamitogépekhez. Olyan munkdt szeretne, ahol em-
berek kozott lehetne, szivesen lenne recepciés vagy konyvtdros.
Egészségi allapota miatt maximum hetente kétszer tudna elmenni ott-
honrdl és szdllitdsanak megoldhatatlansdga miatt, csak kozeli mun-
kahelyre.

Felvettiik a kapcsolatot a mozgdaskorldtozottak munkakozvetitésé-
vel foglalkozé Motivdcié Alapitvannyal, ahol megerdsitették azt a
gyanunkat, hogy szinte lehetetlen az Gsszes feltételtinknek megfelels
munkat taldlni. Az egyetlen lehet6ség, hogy Kati valamilyen otthoni
bedolgozast vallaljon. Katalin feliratkozik a listdra, nagyon vdrakozo,
reménykedik.

Az utébbi idében megszaporodtak Kati kortil az emberek. T6bb
régi bardtja felkereste, néhdnyszor madr az utcdra is kimerészkedett.
Nemrég boldogan mesélte, hogy a szilvesztert ,buliban” toltstte: a
testvérei autdval elvitték magukhoz. Sokat beszél Andrdssal, gy ter-
vezi, hogy ha meglesz a gydgycipdje, taldlkozik vele. Egy dologrol
beszél tjra és djra fdjdalommal, s ez az anyjaval valé rossz viszonya.

Szemrehdnydan és dithosen besz€l réla, mint aki szerinte soha nem
allt mellé. Miota atértékelte eddigi életét, Katiban folyamatosan érle-
16dik a gondolat, hogy tegyen valamit ez tigyben. Széba kertilt, hogy
esetleg én beszélgethetnék Zita nénivel, vagy meghivhatndnk &t egy
harmas taldlkozodra. Kati egyeldre tul radikdlisnak tartja ezt az elkép-
zelést. Azt tervezi, hogy a kozelg6 sziiletésnapi csalddi Gsszejovetelen
nyilvdnosan mondja meg édesanyjdnak, hogy szereti.

Ugy tlinik, Zita néni a szerepvaltds sikertelen kisérlete utdn vissza-
tért a csalddban szokdsos bezarkozashoz és konfliktuskertiléshez, ta-
lan az segitene, ha djra érezhetné, hogy sziikség van rd, hogy a csa-
ladhoz tartozik, és ha végre szabadjara engedhetné az érzelmeit, nem
vonulna vissza ldnya diihkitorései el6l.

Véletlen taldlkozdsainkkor mindig elbeszélgetiink, igyekszem &t ta-
jékoztatni a munkdmrol, kérdezem a véleményét, prébalom bevonni
az eseményekbe. Nem valdszinti, hogy az 6tven év alatt megcsonto-
sodott kapcsolat mindsége radikdlisan megvaltozik a kozeljévében,
de nagy esély van arra, hogy Rita kozvetitGszerepét (a csaladtagok
Osszetartdsa mindig Rita feladata volt) és a csaldd szervezSkészségét
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telhaszndlva kiszdmithatébbd és megnyugtatobba vélik az anya-lany
viszony. (Rita képes befolydsolni id6sebb testvéreit is, akik kozelebb
allnak édesanyjukhoz.)

A jové

Katalin elméletileg mdr nem mindsiil hospice-betegnek. Egészségi 4l-
lapota sokat javult, ugy tiinik, elszigeteltsége is sokat oldédott az
utébbi hénapokban. A hospice munkatdrsaival, kiilondsen a névérrel
val6 baratsdga nagyon sokat jelent Katinak, igy bar szakmai szem-
pontbdl médr nem lehet aldtdmasztani a névér latogatdsait, 6 a team
dontésének megfelelen kéthetente még mindig meglatogatja 6t.

A hospice-szal valé tovabbi, de lazdbb egytittm{ikodést indokolttd
teszi a névérrel és az onkéntessel kialakult kapcsolata, valamint a biz-
tonsdg érzete az esetleg tjra romld dllapotdra gondolva. A velem valé
tovdbbi k6z0s munkdt pedig szocidlis helyzete teszi sziikségessé. El-
szdntsdga és kiizdeni akardsa folyamatosan djabb és tjabb eddig rejt-
ve maradt erétartalékokat hoz el6 bel6le, melyek segitségével talan
hosszabb tdvra is stabilizdlédhat mostani pozitiv lelkidllapota. Sokat
gondolkodott a betegségén és a szenvedés honapjain, a mostani id6-
szakot adomdnyként éli meg. Ugy érzi, ha ismét kozel kertil a halal-
hoz, mar mdsként fog viszonyulni a helyzethez.

Interju a beteggel

A beteggel készitett interju lehet6vé tette szdamunkra, hogy a tortén-
tekr6l minél teljesebb képet kapjunk. A szertedgazé interjubdl csak
azt a néhdny gondolatot emeljiik ki, amelyet a szocidlis munka szem-
pontjdbol lényegesnek tartunk.

A haldltudat viltozdsa

Harom és fél évvel ezel6tt, amikor Katalin megtudta, hogy rdkos, nem
hitte el az orvosoknak, hogy betegsége végzetes. Kételye azon alapult,
hogy tgy vélte, az orvostudomany madra olyan sokat fejl6détt, hogy
a rak mdr nem az a betegség, amely évtizedekkel ezel6tt volt. Ezzel
szemben ma madr tudja, hogy meg fog halni. Szdmdra az igazi prob-
lémét az jelenti, hogy nem tudja, mennyi ideje van még hatra. Valo-
jaban nem a meghaldstdl fél, hanem attdl, hogy itt kell hagynia sze-
retteit.
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Gyukits—Keresztes: Szocidlis munka a hospice-szellemii elldtdsban

Vallds

A valldssal val6 kapcsolata ambivalens: rémai katolikus csalddban ne-
velkedett. Katalin nem hisz istenben, nem él valldsos életet, és nem
folytat valldsos gyakorlatot, de azért mégsem utasit el minden, a tul-
vildgi léttel kapcsolatos gondolatot, kiilondsen, miutdn megtudta,
hogy végzetes betegségben szenved.

Katalin emlitett a valldssal kapcsolatban egy fontos eseményt: egy-
szer nagyon rosszul lett, és testvérei Osszevesztek azon, hogy orvost
vagy papot kell-e hivni, és végiil is a pap jott el. A torténteket Katalin
nagyon nehezményezte, mert gy érezte, a kritikus pillanatban hoz-
zéatartozdi a haldlt és nem az életet vélasztottdk.

Az esetek ravilagitanak arra, hogy a magukat ateistdnak vall6 be-
tegeknél is adédhatnak stlyos konfliktusok a valldst illetGen, kiiléno-
sen akkor, ha e tekintetben a hozzdtartozéknak mds a meggy6z&déstik.

Az egészségqiigy

Az interju sordn Katalin tobbszor sérelmezte, ahogyan az egészség-
iigyben vele bantak. Az els6 sérelem a diagnézis kozlésének mddja
volt: az orvos le sem tiltette, amikor kozolte vele, hogy meg fog halni.
Egy madsik alkalommal pedig az orvos leszidta a mfitét elStt, hogy
miért ,bdg”, és megfenyegette, hogy ha nem hagyja abba, akkor , fog-
ja a cokmokjat és menjen el, mert az operdcié nem kotelezs”.

Meg kell jegyezziik, hogy az egészségiigyi ellatdsaval kapcsolatban
vannak pozitiv élményei is. Az egyik mfitét soran komplikacidk lép-
tek fel, és Katalin hdlaval beszélt arrél az orvosdrdl, aki megmentette
az életét. Ezzel az orvossal nagyon jo volt a kapcsolata is.

Hospice

Katalinnak sajdt elmonddsa szerint a hospice-team nyujtotta a meg-
betegedése 6ta a legnagyobb segitséget. Kiilonosen a tdrsas kapcsola-
tok megerdsitése €s az tj kapcsolatok kialakuldsa terén kapott sokat,
de fontos szdmdra a névérrel kialakult bardtsdg. A hospice-szel kap-
csolatos pozitiv tapasztalatai még inkdbb kiemelik az egészségiigyben
uralkod6 szornyt allapotokat.

A szocidlis munka lehetdségei és korlatai

A fentiek alapjdn megprobaljuk vdzolni a hospice-szellemii elldtds so-
ran nyujtott szocidlis munka mozgdsterét. Katalin stlyos krizishely-
zetben volt, amikor kapcsolatba 1épett a hospice-szel. A krizishelyzet
abbdl adédott, hogy nem voltak rendben az tigyei az adéhatésaggal
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és a tdrsadalombiztositdssal, valamint a tdrsas kapcsolataiban is su-
lyos gondok jelentkeztek. Katalin a hospice-szel valé kapcsolatterem-
tés el6tt tobb éven 4t az egészségligy utvesztSiben hdnyoddott beteg-
ként, anélkiil hogy szocidlis és lelki problémadival az egészségligyi sze-
mélyzet tor6dott volna. A kérhazban nem volt szocidlis munkds, aki
segitségére lehetett volna e kritikus id6szakban. Rdaddsul az egész-
ségligyi rendszer igénybevétele sordn szdmos sérelem érte, gondol-
junk csak a diagndzis kozlésének médjdra, vagy a durva bandsmoédra
Tehat az egészségiigy nem pusztan képtelen volt szocidlis probléma-
ira megolddst taldlni, hanem még tetézte is azokat. Az eset jol pél-
ddzza az orvos-beteg viszony gyakori nem kielégitd voltat és a kor-
hazi szocidlis munka hidnyat.

Amikor Katalin felkeresi a hospice-t, a megoldatlan problémak hal-
maza szinte rdszakad a hospice szocidlis munkdsdra: igy valik e mun-
kakor a ,korldtlan lehetSségek” teriiletévé.

A szocidlis ellatérendszerben tatongé tir azonban nemcsak lehetd-
séget ad a hospice szocidlis munkdsa szamara, hanem egyben korla-
tozza is tevékenysége hatékonysdgdt, hiszen egyediil van, és a hospice
gondozodi team tagjain kiviil nemigen szdmithat kiilsé segitségre.

Ko6szonettel tartozunk Barbara Monroenak a St. Cristpher’s Hospice Szocidlis Munkds
Képzés igazgatdjanak a tanulmdny megirdsdhoz nytjtott segitségéért.
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