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Bevezetés: A hospice-palliativ ellitds id6ben torténd kezdeményezése javithatja az el6rehaladott, gyégyithatatlan be-
tegségben szenvedd betegek életmindségét, timogathatja a hozzdtartozékat, és csokkentheti az aranytalan kérhazi
ellitds igénybevételét. Magyarorsziagon ugyanakkor az ellitishoz valé hozzaférés és a betegutak szervezése tobb
ponton nehézségekbe titkozhet.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja annak feltarasa volt, hogy egészségiigyi dolgozok tapasztalatai alapjan milyen tényezSk
akadalyozzak a hospice-palliativ ellitds idGben torténs kezdeményezését a magyar egészségiigyi ellatasban.

Modszer: Kvalitativ kutatdsunkban 11, a Dél-alfoldi régiéban dolgozéd egészségiigyi dolgozdval készitettiink félig
strukturdlt interjat. A résztvevSk kozott orvosok és dpolok szerepeltek. Az interjuk elemzése tematikus analizissel
tortént.

Eredmények: Négy 6 téma rajzolodott ki: az egészségiigyi dolgozok hospice-palliativ ellatassal kapcsolatos ismeretei
¢és bizonytalansagai; a hozzaférési és kapacitdsbeli akadalyok; a betegutak és az informdcidéaramlas szerepe; valamint a
tévhitek, fogalmi bizonytalansagok és edukacios sziikségletek. Az interjik alapjan a hospice-ellitds gyakran késén
mertl fel, illetve korldtozott hozzatérhetésége miatt sok esetben nem vilik redlis ellatasi lehetéséggé.

Megbeszélés: Az eredmények szerint az idSben torténd kezdeményezést ellatdsszervezési, hozzaférési, kommunikdicios
és tuddsbeli akadalyok egytittese befolydsolja.

Kovetkeztetés: A hospice-palliativ ellatds korabbi bevondsihoz vilagosabb betegutakra, régids hozzaférés-fejlesztésre és
célzott egészségiigyi dolgozoi edukaciora van sziikség.
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Barriers to the timely initiation of hospice-palliative care in the Hungarian
healthcare system

Introduction: Timely initiation of hospice-palliative care may improve the quality of life of patients with advanced,
incurable disease, support family caregivers, and reduce the use of disproportionate hospital care. In Hungary, how-
ever, access to care and the organization of patient pathways may face several challenges.

Objective: The aim of our study was to explore, based on the experiences of healthcare professionals, which factors
hinder the timely initiation of hospice-palliative care in the Hungarian healthcare system.

Method: In this qualitative study, semi-structured interviews were conducted with 11 healthcare professionals work-
ing in the Southern Great Plain region of Hungary. Participants included physicians and nurses. The interviews were
analyzed using thematic analysis.

Results: Four main themes emerged: healthcare professionals” knowledge and uncertainties regarding hospice-pallia-
tive care; access- and capacity-related barriers; the role of patient pathways and information flow; and misconceptions,
conceptual uncertainties, and educational needs. Based on the interviews, hospice care is often considered late, and
because of its limited accessibility, it does not become a realistic care option in many cases.

Discussion: The findings suggest that timely initiation is influenced by a combination of organisational, access-related,
communicational, and knowledge-related barriers.

Conclusion: Earlier integration of hospice-palliative care requires clearer patient pathways, improved regional access,
and targeted education for healthcare professionals.
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Rovidités

EPKEB = Egyesitett Pszichologiai Kutatasi Etikai Bizottsdg

A palliativ elldtas az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
meghatarozasa szerint olyan megkozelités, amely az éle-
tet veszélyeztet$ betegséggel é16 betegek és hozzatarto-
z6ik életmindségének javitisat célozza a testi, pszichés,
szocidlis és spiritudlis szenvedés korai felismerése, meg-
el6zése és enyhitése révén [1]. A hospice-ellatds ennek az
életvégi szakaszban alkalmazott komplex, multidiszcipli-
naris formadja, amelynek célja nem a kurativ kezelés foly-
tatdsa, hanem a beteg méltésiginak, komfortjanak és
életmindségének timogatdsa, valamint a hozzitartozok
segitése a betegség ¢és a gydsz terheinek viselésében [2].

A palliativ szemlélet jelentGsége nem korldtozodik az
élet utolsé napjaira. Nemzetkozi vizsgilatok alapjan a
korin megkezdett palliativ ellatds javithatja az el6rehala-
dott betegségben szenvedd betegek életmindségét, ked-
vezGen hathat a tiinetterhelésre és az ellatassal kapcsola-
tos dontéshozatalra, valamint mérsékelheti az életvégi
idGszakban alkalmazott ardnytalanul intenziv kérhazi
beavatkozasokat [ 3, 4]. A palliativ ellatas korai bevonasa
egészség-gazdasigtani szempontbdl is kedvezs lehet:
magyarorszagi adatok alapjan elérehaladott daganatos
betegek esetében az ilyen ellatds kisebb Osszes egészség-
tigyi kiaddssal jart egyiitt, f6ként a kérhdzi ellatds igény-
bevételének csokkenése miatt [5].

Magyarorszagon a hospice-palliativ ellatas az elmult
évtizedekben fokozatosan fejlédott, ugyanakkor hozza-
férhetGsége tovabbra is korlatozott. A Magyar Hospice-
Palliativ Egyesiilet adatai szerint az ellatds elsGsorban
daganatos betegek szamara érhetd el, mikozben az elld-
tasi igény ennél szélesebb betegkort érinthet [6]. Az eu-
répai Osszehasonlité adatok alapjan Magyarorszagon a
palliativ elldtds kiépiiltsége és oktatdsi integracidja elma-
rad tobb nyugat-eurdépai orszagétol; kiilondsen fontos
probléma, hogy a palliativ medicina az altalinos orvos-
képzésben nem jelenik meg egységes, kotelezd elemként
[7]. Ez azért is lényeges, mert az életvégi ellatas sziiksé-
gességével nem kizdrolag palliativ szakemberek talilkoz-
nak, hanem a mindennapi klinikai gyakorlat szimos terii-
letén dolgozd orvosok, apolok és mas egészségiigyi
szakemberek is.

Koribbi hazai és nemzetkozi vizsgilatok arra utalnak,
hogy az egészségiigyi dolgozok altaliban pozitivan vi-
szonyulnak a hospice-palliativ ellitishoz, ugyanakkor tu-
désuk, gyakorlati magabiztossiguk és betegutismeretiik
gyakran hidnyos [8, 9]. A hospice-szal kapcsolatos tévhi-
tek és fogalmi bizonytalansigok a betegek és a hozzatar-
tozok korében is befolydsolhatjak az ellatas elfogadasat,
illetve annak idSben torténd igénybevételét [10]. A ma-
gyar tarsadalomban a halallal és haldoklassal kapcsolatos
elkertilés, valamint az életvégi dontésekrdl folytatott
kommunikacié nehézségei tovabb bonyolithatjik a hos-
pice-palliativ ellatids megfelelS id6zitésée [11].
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A hospice-palliativ ellatds id6ben torténé kezdemé-
nyezése ezért nem kizdroélag klinikai dontés, hanem be-
tegutszervezési, kommunikicids, oktatisi és ellitorend-
szeri kérdés is. A kezelGorvosok, dpolok, hdziorvosok és
szocidlis munkasok eltéré pontokon kapcsolédhatnak be
a betegutba, igy tapasztalataik fontos informaciot nyujt-
hatnak arrél, hogy a hospice-palliativ ellitis a mindenna-
pi gyakorlatban mikor mertil fel, milyen tényez&k késlel-
tetik a kezdeményezését, és milyen alternativ ellatasi utak
alakulnak ki, ha a beteg nem jut idében megfelel§ hos-
pice-palliativ ellitishoz.

Célkitizés

Kvalitativ vizsgdlatunk célja annak feltirdsa volt, hogy
egészségiigyi dolgozok tapasztalatai alapjan milyen té-
nyezS8k akadilyozzdk a hospice-palliativ ellitds idGben
torténd kezdeményezését a magyar egészségiigyi ellatas-
ban. A kutatds kiilon figyelmet forditott az egészségiigyi
dolgozok hospice-szal kapcsolatos ismereteire, az elldtas-
hoz val6 hozzaférés gyakorlati nehézségeire, az informa-
cidaramlas és a betegutszervezés szerepére, valamint a
betegek és hozzatartozok részérdl tapasztalt bizonyta-
lansagokra és tévhitekre.

Mobdszer

Vizsgalatunk kvalitativ kutatdsként, félig strukturalt in-
terjuk modszerével késziilt. A modszertani megkozelités
célja az volt, hogy az egészségiigyi dolgozok hospice-
palliativ ellatdssal kapcsolatos tapasztalatait, ismereteit,
valamint az ellatas id6ben torténé kezdeményezését aka-
dilyozé tényezdket részletesen, a résztvevok sajat meg-
fogalmazasiban tarjuk fel. A félig strukturalt interja le-
het6séget adott arra, hogy az el6re meghatirozott
témakorok mellett az interjalanyok sajat tapasztalatai és
értelmezései is megjelenjenek [12, 13].

A vizsgilatban 11, a Dél-alfoldi régidban dolgozé
egészségligyi dolgozd vett részt: 5 orvos és 6 dpold.
A vizsgilt régi6 ellatdsi sajatossiga, hogy a hospice-
tekvébetegellitds csak korldtozottan érhetd el, Csongrad-
Csandd virmegyében pedig ilyen ellatisi forma nem 4ll
rendelkezésre. Ez a koriilmény kilonodsen relevanssa te-
szi annak vizsgalatit, hogy az egészségiigyi dolgozok
milyen tapasztalatokat szereznek a hospice-palliativ elld-
tas kezdeményezésével, megszervezésével és elérhetSsé-
gével kapcsolatban. Az orvosok kozott rezidens orvos,
szakorvosok, hdziorvosok és palliativ ellitisban dolgozd
orvos szerepelt. Az apoldi résztvevSk kozott szakipolok,
osztalyvezet$ dpoldi beosztisban dolgozodk és tekvibe-
teg-ellitisban dolgozé dpoldk voltak. A résztvevSk kii-
16nb6z46 klinikai teriiletekrdl érkeztek, tobbek kozott
neurolégiai, rehabiliticiés, szubintenziv, fekvébeteg-,
haziorvosi, palliativ és pszichiatriai ellatasi kornyezetbdl.
A minta kialakitdsa holabda-mintavétellel tortént, olyan
egészségiigyi dolgozok bevonasaval, akik munkdjuk
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soran talalkozhattak stlyos allapotd, életvégi ellatast
igénylS betegekkel.

Az interjak el6re 6sszedllitott kérdéssor alapjan zajlot-
tak. A kérdések érintették a hospice-palliativ ellitis fo-
galmdnak ismeretét, a magyarorszigi ellitérendszerrdl
alkotott képet, a résztvevék sajit betegellatasi tapasztala-
tait, a hospice-ellatas kezdeményezésének és megszerve-
zésének modjit, az informaciéaramlast, valamint a bete-
gek, hozzitartozok és egészségiigyi dolgozok részérdl
tapasztalt bizonytalansigokat és tévhiteket. Az interjuk
10 esetben személyesen, 1 esetben online formaban tor-
téntek. Egy interja dtlagos id6tartama koriilbeliil 25 perc
volt.

A beszélgetésekrdl hangfelvétel késziilt, majd az inter-
jukroél sz6 szerinti dtiratokat készitettiink. Az elemzéshez
felhasznalt interjiszoveg Osszesen 40 oldal terjedelmd
volt. A résztvevSktdl az interjik sordn személyazonosi-
tasra alkalmas adatot nem gy(jtottiink; az idézeteket
anonimizaltuk, ¢és az alanyokat sorszimmal jeloltiik. A
hangfelvételeket az atiratok elkészitését kovetSen torol-
tik.

Az adatok feldolgozdsa tematikus analizissel tortént
Braun és Clarke modszertani ajanldsa alapjan [14]. Az
elemzés els6 1épéseként az atiratok tobbszori dtolvasisa
és megismerése tortént. Ezt kovetSen a szoveg relevins
egységeihez kodokat rendeltiink, majd a hasonlo jelen-
téstartalmi kdédokat témdkba rendeztiik. A témdk feliil-
vizsgilata sordn az egymdssal atfed§ vagy kevésbé rele-
vans kddokat 6sszevontuk, illetve elhagytuk. Az elemzés
végén négy f6 téma rajzolddott ki: az egészségiigyi dol-
gozok hospice-palliativ ellitdssal kapcsolatos ismeretei; a
hozzaférési és kapacitasbeli akadilyok; a betegutak és az
informdcidéaramlds szerepe; valamint a tévhitek, bizony-
talansdgok és edukicios sziikségletek.

A kutatas etikai engedéllyel zajlott. Az engedélyt az
Egyesitett Pszicholégiai Kutatasetikai Bizottsig adta ki,
az engedély szima: EPKEB 2024-92. A résztvevék az
interjii megkezdése el6tt tdjékoztatdst kaptak a kutatds

1. tablazat A vizsgalatban részt vevd egészségiigyi dolgozok jellemzdi

Az alany sorszama  Beosztas Ellatasi tertilet

I OsztalyvezetS apold Fekvébetegosztily
II. Rezidens orvos Altalanos neurolégia
I11. OsztalyvezetS apold Neurorehabilitacié
Iv. Szakdpold Altaldnos neurolégia
V. Apolé Szubintenziv osztily
VI Apolé Fekv&betegosztily
VII. Szakdpold Rehabiliticios osztily
VIII. Szakorvos Haziorvosi ellatas
IX. Szakorvos Palliativ ellatds

X. Szakorvos Dszichidtria

XI. Szakorvos Hiziorvosi ellitds

EREDETI KOZLEMENY

céljarél, az anonimitasrdl, az adatok kezelésérdl, vala-
mint a részvétel onkéntességérdl, és irdsos beleegyezd
nyilatkozatot tettek. Az 1. tdblizat az anonimizdlt részt-
vevGk beosztisat és ellatasi tertiletét mutatja. Az alanyo-
kat rémai szammal jeloltiik.

Eredmények

Az interjuk elemzése soran négy f6 téma rajzolodott ki,
amelyek a hospice-palliativ ellitds id6ben torténd kezde-
ményezésének akadalyait tobb szinten vilagitjdk meg.
Ezek a kovetkezSk voltak: az egészségiligyi dolgozok
hospice-palliativ ellatassal kapcsolatos ismeretei és bi-
zonytalansagai; a hozzaférési és kapacitasbeli akadalyok;
a betegutak és az informdacidiramlas szerepe; valamint a
tévhitek, fogalmi bizonytalansigok és edukicids sziik-
ségletek. A témak egymassal szorosan Osszefiiggtek: a
hospice-ellatas kés6i kezdeményezése nem egyetlen té-
nyezdre volt visszavezethetd, hanem a tudds, a hozzafé-
rés, a betegutszervezés és a kommunikacio egyiittes ne-
hézségeibdl alakult ki.

Az egészsegiigyi dolgozok hospice-pallintiv
ellatassal kapcsolatos ismeretei

Az interjialanyok tobbsége alapvetSen ismerte a hospi-
ce-palliativ ellatas f6 céljat, és azt elsGsorban életvégi,
nem kurativ szemléletdi, a beteg komfortjit és méltdsa-
gat timogato ellatasként irta le. A vilaszokban gyakran
megjelent a fijdalomesillapitas, az dpolas, a kisérés, vala-
mint az emberi méltésig megdbrzésének szerepe. Tobb
résztvev6 ugyanakkor nem tankonyvi definiciét adott,
hanem sajat klinikai tapasztalatai alapjin fogalmazta
meg, mit jelent szamara a hospice.

Egy tapasztaltabb résztvevs igy irta le az ellatds lénye-
gét: L Eletvégi ellitds, amikor mdr nem gydgyitdsrol szl a
torténet, banem valaki halalkozeli dllapotinak a kisérése
gyakoriatilag és o panaszainak, a fajdalmainak a csok-
kentése” (X1.). Egy masik interjtalany a hospice emberi
oldalit emelte ki: ,A hospice, ami elviselbetivé, emberibbe,
az emberi méltosagot nem elvesztve tamogatin végiy az el-
menetelt” (VIL.).

A résztvevSk ugyanakkor sajat és kollégaik tuddsat
gyakran hidnyosnak vagy fejlesztendének itélték. A hos-
pice-rol valé tajékozottsigot befolydsolta, hogy az adott
dolgozo6 milyen osztilyon dolgozott, mennyi személyes
tapasztalata volt életvégi ellatast igényl6 betegekkel, il-
letve talalkozott-e kordbban hospice-szervezéssel. Azok
a résztvevlk, akik rendszeresebben kertiltek kapcsolatba
stlyos allapotti vagy termindlis betegekkel, magabizto-
sabban beszéltek az ellatds céljardl és lehetGségeirdl. Ez-
zel szemben a kevesebb tapasztalattal rendelkezé inter-
jualanyok bizonytalanabbul fogalmaztak: ,Szerintem
mindannyiunk ismevete nagyon kevés ezzel kapesolatban,
hogy mit akar, mit tud nyijtani a hospice, illetve hogy mi-
kor is sziikséges pontosan” (IV.).
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Hozzafeérési és kapacitisbeli akadilyok

A hospice-palliativ ellitds id6ben torténd kezdeménye-
zésének egyik legerésebben megjelend akaddlya a hozza-
férés korlatozottsiga volt. A résztvevGk tobbsége ugy
latta, hogy Magyarorszagon, illetve sajit ellatdsi kornye-
zetiikben kevés a hospice-kapacitds, a fekvébeteg-ellatas
nehezen érhetd el, az otthoni hospice-szolgiltatisok pe-
dig gyakran talterheltek. A valaszokban visszatér$ elem
volt, hogy a hospice-ellatas sziikségessége felmertil
ugyan, de a beteg tényleges ellatisba kertilése sokszor
nem val6sul meg.

Az egyik interjaalany ezt igy fogalmazta meg: ,Upgy
tudom, bogy sokkal tobb beteg van, aki viszorulna, mint
amennyi bely van [ ...] nem megfeleld méy a kiépitettsége a
rendszernek tudomdsom szevint” (11.). Egy masik résztve-
v6 sajit osztalyos tapasztalata alapjan hasonléan nyilat-
kozott: ,Csak annyit latok, amennyit nz osztalyunkon,
hogy nagyon kevés a bely, és nagyon kevés eséllyel tudunk
dtadni barkit is” (V.).

A kapacitashiany mellett az id6beliség problémdja is
hangstlyosan megjelent. Tobb interjiban elhangzott,
hogy a hospice-ellatas sokszor csak akkor keriil széba,
amikor a beteg dllapota mar el6rehaladott, instabil, vagy
az athelyezés, illetve az otthoni ellitis megszervezése
mar nem kivitelezhetd. A vardlistak és a szervezési id6
miatt el6fordulhat, hogy mire az ellatds elérhet6vé vilna,
a beteg mar nem tudja igénybe venni azt. Egy haziorvo-
si tapasztalattal rendelkezd résztvev$ szerint: ,,Mire el-
rendeltiik, és tényley ez nagyon nagy igazsisg, bogy mire
odakeriiliink, o vendszer olyan, hogy a végén szinte igénybe
sem tudjik venni” (VIIL.).

Ezek alapjan a hospice-palliativ ellatis kés6i kezdemé-
nyezése részben ellitérendszeri kovetkezményként je-
lent meg: a dolgozok tapasztalatai szerint a korlatozott
hozziférés miatt akkor sem mindig redlis lehetéség a
hospice, ha szakmailag indokolt lenne.

Betequtak és informacioaramilis

Az interjuk alapjan a hospice-palliativ ellitishoz vezetd
betegit nem egységesen ismert vagy egyértelmten sza-
bélyozott folyamatként jelent meg. A résztvevSk tobbfé-
le szervezési ttvonalrdl szamoltak be, amelyek sokszor
az adott intézmény helyi gyakorlatatél, a kollégak ta-
pasztalatatdl vagy egy-egy kulcsszerepls elérhet8ségétdl
fiiggtek. Kérhazi kornyezetben a hospice-szervezésben
gyakran a szocidlis munkds szerepe keriilt el6térbe. Tobb
interjaalany is 6t nevezte meg az informacidszerzés és az
tigyintézés legfontosabb segitGjeként: ,Nyilvin a szocid-
lis munkds az, aki ebben tud méy intézkedni és segitens
nekiink” (V1.).

Amennyiben a hospice-ellitis nem osztilyos betegit
részeként, hanem ambuldns vagy otthoni kérnyezetben
meriilt fel, a haziorvos szerepe valt hangstlyossa.
A résztvev6k beszamoldi alapjan a hdziorvos gyakran az
a szerepld, akihez a beteg vagy a hozzatartozé az aktiv
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onkologiai kezelés lezarasa utan fordul. Egy interjaalany
ezt igy irta le: ,Akdr kijon egy ilyen ambulins onkoligini
papin, raivia, bogy nincs aktiv kezelés, hospice-ellatisn in-
dokolt, és kéri, hogy kevesse fel baziorvosiat” (VIIL.).

A betegutak bizonytalansigianak kovetkezményeként
tobb alternativ megoldds is megjelent. Ha a hospice-elld-
tds megszervezése nem sikerilt, a betegek gyakran az
adott osztilyon maradtak, krénikus osztalyra keriiltek,
vagy ott hunytak el, ahol eredetileg kezelték Sket. Egy
résztvevé igy fogalmazott: ,Altaliban sajnos osztialyon
haltak mey ezek a betegek” (X.). Masok a krénikus osztd-
lyokat emlitették a hospice helyettesitéjeként: ,Elobb jon
5200 & kvonikus ellatis vagy az, hogy tartiosan nilunk van
a beteg, mint hogy hospice egyialtalin elokeriiljon” (V.).

Tévhitek, bizonytalansigok és edukicios
sziikségletek

A hospice-ellatissal kapcsolatos tévhitek az egészségiigyi
dolgozék korében kevésbé markinsan jelentek meg,
mint ahogyan azt a résztvevSk a betegek és a hozzatarto-
z0k esetében tapasztaltak. Az interjaalanyoknal inkibb
fogalmi pontatlansigok és gyakorlati bizonytalansigok
voltak megfigyelhetSk. Ilyen volt példdul a hospice kiza-
rolag daganatos betegekhez val6 kapcsolasa vagy az ella-
tasi formak bizonytalan elkiilonitése. A hozzitartozok
esetében ezzel szemben tobb résztvevs szamolt be olyan
elképzelésekrdl, hogy a hospice fizetSs, vagy hogy a hos-
pice egy intézmény, ,,ahova beteszik a haldoklokat”.

A hozzatartozdi elvardsokkal kapcsolatban az is meg-
jelent, hogy egyes csaladok tobbet varnak a hospice-pal-
liativ ellatastél, mint amit az nygjtani tud. Egy palliativ
ellatasban dolgozé résztvevd szerint el6fordul, hogy a
hozzatartozok még aktiv gyogyité beavatkozdst remél-
nek: ,Ez a tévhit, hogy ha mar azt mondjn az onkoldgus,
hogy nem segithetiink, és akkor megyek én ki, és akkor li-
tom, hogy még azt varjik, hogy na majd akkor én fogok
segiteni” (1X.).

Az edukaci¢ sziikségességében ugyanakkor valameny-
nyi interjualany egyetértett. A résztvevok szerint az
egészségiigyi dolgozok, a betegek és a hozzitartozok
tajékoztatasa egyarant fontos lenne. Az oktatis tartalma-
ban nemcsak a hospice definiciéjanak, hanem a betegut,
az igénybevétel modja, az ellatasi formak, a fajdalomesil-
lapitas és a hozzatartozoi szerepek tisztizdsanak is meg
kellene jelennie. Tobben kiemelték, hogy a képzést mar
az orvosi és egészségligyi alapképzésben érdemes lenne
megjeleniteni, illetve a gyakran érintett szakteriileteken
célzott tovabbképzésekre is sziikség lenne.

Osszességében az interjik alapjin a hospice-palliativ
ellatas id6ben torténd kezdeményezését nem elsGsorban
az ellatissal szembeni elutasitas akadilyozza. A résztve-
v6k inkdbb olyan, egymassal 0sszefiiggd tényezbket azo-
nositottak, mint a korldtozott hozzaférés, a bizonytalan
betegut, a gyakorlati tudashidny, a késdi felismerés és a
hozzitartozoi tdjékozatlansag.
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Megbeszélés

A vizsgilat legfontosabb eredménye, hogy a hospice-pal-
liativ ellatas kés6i kezdeményezése a vizsgilt régioban
komplex okokra vezethetd vissza. Az interjuk alapjan a
résztvevSk a hospice-palliativ szemléletet fontosnak és
szlikségesnek tartottak, ugyanakkor a gyakorlatban az
ellatas gyakran csak korlatozottan érhetS el, nehezen
szervezhetd vagy tal késén aktivalhatd lehetGségként
jelent meg. Ez arra utal, hogy az id6ben torténé kezde-
ményezés akaddlyai nem pusztin egyéni tudas- vagy
szemléletbeli hidnyossigként értelmezhetSk, hanem a
betegutszervezés, a regionalis hozzaférés és az interpro-
fessziondlis egytittmiikodés problémadjaként is.

Ez a megfigyelés 6sszhangban dll azokkal a nemzetko-
zi eredményekkel, amelyek szerint a palliativ ellatas korai
integracidjat nemcsak a betegek és a hozzatartozok atti-
tddjei, hanem az ellatérendszer szerkezeti feltételei, az
intézményi gyakorlatok, az eréforrasok elérhetésége és a
szakemberek kozotti egyiittmiikodés is meghatirozza
[15, 16]. Sajit eredményeink ugyanakkor regionilis
szinten teszik lathatéva ezt a problémat: a Dél-altoldi ré-
gidban dolgozé interjialanyok tapasztalatai szerint a
hospice-fekvébetegellatis korlitozott hozzatérhetGsége
és a betegutak bizonytalansiga kozvetlentil hozzajirul-
hat ahhoz, hogy a hospice-palliativ ellatds sok esetben
késén vagy egyaltalin nem valésul meg.

Az eredmények egyik legfontosabb tanulsiga, hogy az
HLidében torténd” kezdeményezés nem értelmezhets
pusztin naptiri vagy prognosztikai kategériaként. A
nemzetkozi szakirodalomban is egyre inkdbb megjelenik
az a szemlélet, hogy a palliativ ellatds optimalis id6zitése
nem kizarélag a diagnézistdl vagy a varhatd taléléstdl
fiigg, hanem a beteg és csalddja aktudlis sziikségleteitdl,
tiinetterhétdl, pszichoszocialis helyzetétdl és ellatasi cél-
jaitol [17]. Sajat eredményeink ezt a megkozelitést ers-
sitik: a hospice-palliativ ellatds sokszor akkor meriil fel,
amikor a beteg allapota mar el6rehaladott, instabil, és az
ellatas megszervezése nehézkes vagy lehetetlen. Ez arra
utal, hogy a kordbbi felismerést nemcsak a terminalis al-
lapot azonositasahoz, hanem a palliativ sziikségletek fo-
lyamatos és strukturdlt felméréséhez kellene kotni.

A hozzatérési és kapacitasbeli akadilyok kiilonosen
hangstlyosan jelentek meg. A Dél-alfoldi régidban dol-
goz6 interjualanyok olyan ellatasi kornyezetbdl szamol-
tak be, ahol a hospice-fekvGbetegellitis korlitozottan
érhetd el, Csongrad-Csanad varmegyében pedig nem all
rendelkezésre ilyen ellatasi forma. Ez a regionalis sajatos-
sdg magyardzhatja, hogy a résztvevék tapasztalataiban a
hospice-ellatas gyakran inkabb elvi lehet&ségként, mint-
sem redlisan és id6ben hozziférheté betegutként jelent
meg. A hazai adatok alapjan a hospice-palliativ elldtds
kapacitasa orszagosan is korldtozott, és az ellatds donts-
en daganatos betegekhez kapcsolodik [6]. A nemzetkozi
szakirodalom hasonl6an tobb szinten azonosit hozzaté-
rési akadalyokat: a szakemberhidny, a szervezeti er6forra-
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sok sziikossége, a finanszirozasi problémak és a szolgal-
tatisok egyenlStlen foldrajzi  elérhetGsége  egyarant
gatolhatja a palliativ elldtds korai integraciéjat [ 16-18].

Eredményeink alapjan a betegttszervezésben kulcs-
szerepet kapnak azok a szakemberek, akik képesek hidat
képezni az osztilyos ellatas, az alapellatds, a beteg, a csa-
lad és a hospice-szolgaltatok koézott. Az interjukban a
szocialis munkds gyakran jelent meg az informdciéaram-
lds és az tigyintézés kozponti szereplSjeként, mig ambu-
lins vagy otthoni helyzetben a haziorvos szerepe valt
meghatirozova. Ez a megfigyelés arra utal, hogy a hos-
pice-palliativ ellatas idSben torténd kezdeményezése
nem kizarélag szakorvosi dontés, hanem interprofesszio-
nalis feladat. Nemzetkozi kvalitativ eredmények szintén
hangsulyozzik, hogy a palliativ ellatds sikeres integracio-
jat jelentSsen segiti a kiilonbozs szakemberek kozotti
bizalom, egyiittm(ikodés és rendszeres kapcsolat [16].
Ennek hidnydban a betegtt személyfiggdvé vilhat: azon
mulik, hogy az adott osztilyon van-e hospice-ban jartas
kolléga, elérhet6-e szocidlis munkas, illetve ismert-e a
helyi ellatasi lehetSségek rendszere.

A tévhitek és fogalmi bizonytalansagok szintén hozza-
jarulhatnak a kés6i kezdeményezéshez. Az egészségiigyi
dolgozok korében az interjukban kevésbé markans tévhi-
tek, inkdbb gyakorlati bizonytalansigok jelentek meg:
mikor indokolt a hospice, ki kezdeményezze, milyen el-
latasi formak érhetSk el, és mit lehet realisan varni az el-
latastol. A hozzatartozok esetében ugyanakkor eréseb-
ben jelentek meg olyan elképzelések, hogy a hospice
fizetSs, intézményi ,elfekvé” vagy éppen olyan elldtis,
amely minden gondozasi és kezelési terhet dtvesz a csa-
ladtél. A nemzetkozi szakirodalom szerint a palliativ el-
latdsra torténd kés6i beutalast a szakemberek attitlidjei
mellett a csaldd bevonasa, a kollégak és vezetSk tamoga-
tasa, az interprofesszionalis egyiittm(kodés, a hospice-
er6forrasok elérhetGsége és a betegség lefolyasanak bi-
zonytalansaga is befolyasolja [15]. Ez jol illeszkedik sajat
eredményeinkhez, amelyekben az edukicié iranti igény
nem 6nmagaban ismeretterjesztési kérdésként, hanem a
betegutszervezés és a hozzaférés javitasinak feltételeként
jelent meg.

A gyakorlati kovetkeztetések szempontjabol eredmé-
nyeink alapjan két irany kiilonosen fontos. Egyrészt
szlikség van a hospice-palliativ szemlélet erésebb integ-
riciéjara az orvosi és egészségiigyi képzésbe, valamint a
gyakran érintett klinikai teriileteken célzott tovabbkép-
zésekre. Ezeknek nemcsak definicios tuddst kellene dtad-
niuk, hanem konkrét betegutismeretet, kommunikacios
készségeket, az ellatasi formak kozotti kiilonbségek tisz-
tazasat és a hozzatartozokkal valé egyiittmiikodés gya-
korlati szempontjait is. Masrészt az edukacié 6nmagaban
nem elegendd, ha az ellitishoz val6é hozzatérés tovabbra
is korldtozott. A korai palliativ bevonds akkor vilhat ér-
demi gyakorlattd, ha a felismeréshez elérhetd szolgédltati-
sok, vilagos protokollok és miikod§ interprofesszionilis
kapcsolatok tarsulnak.
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Limitaciok

A kutatds eredményeit tobb korlat figyelembevételével
kell értelmezni. A vizsgélat kis elemszamu, kvalitativ pi-
lotkutatds volt, 11 résztvevé bevonasaval, ezért eredmé-
nyei nem tekinthetSk reprezentativnak a magyar egész-
ségiigyi dolgozok egészére. A holabda-mintavétel miatt
szelekcids torzitds is el6fordulhatott: nagyobb eséllyel
kertilhettek be olyan résztvevik, akik nyitottabbak voltak
a hospice-palliativ ellatds témdjira. A minta heterogén
volt, ami gazdagabb tapasztalati anyagot eredményezett,
ugyanakkor az egyes szaktertletek — kiilondsen az onko-
logia és a palliativ szakellatas — korldtozott szamban je-
lentek meg. A kutatis regionalis fékuszt volt, elsGsorban
a Dél-alfoldi régié ellatasi sajatossigait tiikrozi; mas ma-
gyarorszagi régiokban eltéré betegutak és hozzaférési
lehetSségek lehetnek. Tovabbi korlat, hogy a betegek és
hozzatartozok nézépontja kozvetetten, az egészségiigyi
dolgozoék beszamoléin keresztiil jelent meg. A tematikus
analizis interpretativ jellege miatt az eredmények a kuta-
toi értelmezést is tiikrozik, bar ezt az elemzési folyamat
kovetkezetes dokumentalasa és a témdk tobbszori felil-
vizsgalata igyekezett mérsékelni. A jovében nagyobb
elemszamu, tobb régidra kiterjed6 kvalitativ vizsgalatok,
valamint kvantitativ kérdGives kutatdsok segithetnék az
itt azonositott akadalyok gyakorisigdnak és salydanak
pontosabb meghatirozasit.

Kovetkeztetés

Vizsgalatunk alapjan a hospice-palliativ ellitds id6ben
torténd kezdeményezését a vizsgilt régidban tobb, egy-
missal Osszetiiggd ellatisszervezési, hozzaférési és tudas-
beli tényezd alakitja. A résztvevok a hospice-palliativ
szemléletet fontosnak tartottdk, ugyanakkor tapasztala-
taik szerint az ellatas gyakran korlitozottan hozzatérhe-
t6, nehezen szervezhetd, illetve csak késén kertiil széba a
betegellitds folyamatiban. A kés6i kezdeményezés hat-
terében igy egyszerre jelennek meg ellitérendszeri, be-
tegutszervezési, kommunikdcids és edukiciés tényezsk.

Az eredmények alapjan a hospice-palliativ ellatas ko-
rabbi és hatékonyabb bevondsihoz viligosabb beteg-
utakra, a régiés hozzaférési lehetéségek fejlesztésére,
valamint az egészségiigyi dolgozok célzott képzésére van
szlikség. Az oktatisnak nemcsak a hospice-palliativ elld-
tas fogalmara, hanem annak gyakorlati kezdeményezésé-
re, az ellatisi formdk elérhetGségére, a hozzatartozdkkal
val6 kommunikiciora és az interprofessziondlis egytitt-
mikodésre is ki kell terjednie. Kiilonosen fontosnak tii-
nik a haziorvosok, a szocidlis munkdsok, az osztalyos
orvosok és az apolok szerepének tudatosabb 6sszehan-
goldsa, mivel 6k a betegut kiilonb6z6 pontjain meghatd-
rozo szerepet tolthetnek be az elldtis felismerésében és
megszervezésében.

A hospice-palliativ ellatas id6ben torténd kezdemé-
nyezése akkor valhat redlis ellatasi lehet&séggé, ha a korai
felismeréshez ténylegesen elérhetd szolgaltatdsok, egyér-
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telmd intézményi és teriileti betegutak, valamint megfe-
lel§ szakmai tudds tirsul. A jelen pilotvizsgilat eredmé-
nyei tovibbi, nagyobb elemszdmt és tobb régidra
kiterjed6 kutatdsok alapjaul szolgalhatnak, amelyek se-
githetik a hospice-palliativ ellatas hazai fejlesztési iranya-
inak pontosabb meghatarozasit.

Anyagi tamogatds: A tanulmany megirdsa, illetve a kap-
csolodd kutatébmunka nem részesiilt anyagi timogatas-
ban.

Szerzdi munkamegoszrds: H.-K. A. végezte az adatgyiij-
tést. Az adatelemzést H.-K. A. és K. Sz. kozosen végez-
te. A kézirat szovegezésében és véglegesitésében mind-
két szerz6 részt vett. A kozlemény végleges valtozatat
mindkét szerzé elolvasta és jovahagyta.

FErdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

A szerzGk koszonetiiket fejezik ki az interjaalanyoknak a kutatdsban
valo részvételiikért.
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(A rossz halal megszégyenités a sorstol.)

Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikélt Open Access kdzlemény,
melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhatd, megoszthato és Ujrakdzolhetd, feltéve, hogy az eredeti szerzd és a kdzlés helye,
illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott modositasok feltiintetésre keriilnek. (SID_1)

ORVOSI HETILAP

Brought to you by MTA Konyvtar és Informdcios Kézpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 09/14/26 12:57 PM UTC

2026 m 167. évfolyam, 36. szam


mailto:kassai.szilvia@med.u-szeged.hu

