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E tanulmanyban a sok tekintetben mintaértékiinek tekintheté angol modell alapjan mutatom
be a szocidlis munkas helyét és funkcidjat a hospice-szellemii ellatas soran. Ismertetem a
haldoklok ellatasaban segédkezd szocialis munkassal szembeni tarsadalmi elvarasokat, a
szocialis munkés feladatait, és e feladatok megoldasanak szempontjait, illetve moédszereit.
Lényeges a szocidlis munkésok 6sszekotd szerepe, mivel a szocidlis munkés kozvetit a beteg
¢s csaladtagjai, ugyanigy a beteg és a hospice szellemii ellatast biztosité team kozott. A
szocialis munkas hid-szerepe azon alapul, hogy 6 ismeri legjobban a beteg szocialis helyzetét.
Végezetiil a szocidlis munka tarsadalmi beagyazottsaganak kérdését targyalom, melynek
kapcsan az angliai mellett a magyarorszagi helyzetet ismertetem.

Tanulméanyomban a hospice szellemi ellatas soran végzendd szociadlis munka sajatossagaival,
illetve szempontrendszerével szeretném megismertetni az olvasot. Tekintettel arra, hogy
Magyarorszagon a szocidlis munkidnak még nincsenek olyan hagyomadnyai, illetve nem
annyira altaldnosan elfogadott, mint a fejlett vilag orszdgaiban — ez kiilondsen igaz a hospice
szellemt ellatas soran végzendd szocialis munkara — ezért elsésorban kiilfoldi és ezen belil is
az angol tapasztalatokra fogok tamaszkodni, és csupan a tanulmany végén fogok néhany
¢szrevételt tenni a magyarorszagi helyzettel kapcsolatban. Az angliai modellt (Monroe, 1993)
azért tartom e téren jelentdsnek, mivel napjainkra nemzetkozi tekintetben mintaértékiivé valt.

Tekintettel kell azonban lenni arra, hogy az angol modell esetében csak egy lehetséges
mintardl van sz, amely meghatarozott tarsadalmi kortiilmények kozott jott 1étre, és amit —
elsdsorban emiatt — nem lehet egy az egyben lemdasolni. Ennek ellenére ugy vélem, hogy az
angolszasz tapasztalatokra mindezek ellenére lehet épiteni a hazai szocidlis munkas
képzésben, illetve a hospice szellemii ellatas tovabbi fejlesztése terén, annal is inkabb, mivel
az angol modell egyes — napjainkra mar univerzalisnak tekinthetd, és a vilag szamos
orszagaban sikerrel alkalmazott — elemei beépiiltek a kiilonbozd hazai palliativ ellatési
formékba is (Hegedds, 1999).

A szocialis munka szerepének targyaldsa eldtt azonban sziikségesnek tartom az angliai
hospice szelleml ellatas és az ehhez kapcsolodd intézményrendszer alapjainak vazlatos
ismertetését (Gyukits, 1998), mivel ez hatdrozza meg a szocialis munka feltételrendszerét, és e
nélkiil nem lehet a szocialis munka komplexitasat érzékeltetni. Az ismertetés soran szeretnék
rdmutatni az univerzalisnak tekinthet§ ismérvek mellett azokra is, amelyek az angol
tarsadalmi strukttra kovetkeztében specialisnak tekinthetdek.

A hospice szellemii ellatas 1ényege, hogy ennek keretében biztositjak a gyogyithatatlan
betegségben szenvedOknek az emberhez méltod haldl lehetdségét. Ez azonban egyaltalan nem
jelenti egyben az eutanazia elfogadasat (Gaizler, 1995). A hospice intézményrendszerének
kiépitésében ¢€s fenntartdsdban ugyanis a kiilonb6zd egyhazaknak, és kiilondsen az anglikan
egyhaznak meghatarozoé szerepe volt és van mind a mai napig. A hospice mozgalmat tdmogato
egyhazak szamara azonban ideologiai okokbdl elfogadhatatlan az eutandzia barmilyen



formadja, és ez lehet az egyik magyarazata annak, hogy az angliai eredetli hospice mozgalom
az egész vilagon elutasitja az eutandziat.

A hospice szellemii ellatast biztosithatjak egyrészt hospice hazakban (amelyek kiilon
erre a tevékenységre szakosodott 0nalld intézmények), masrészt az erre a feladatra
specializalodott korhdzi — Gn. palliativ — osztalyokon. Anglidban a hospice hazak vannak
tobbségben, ez valoszinlileg azzal fiigg Ossze, hogy a hospice szellemii ellatas az allami
egészségiigyl rendszeren kiviil szervezddik, amit jol jellemez, hogy a hospice-ok
finanszirozdsdnak tobb mint kétharmadat nem az 4llami koltségvetés, hanem a civil
tarsadalom biztositja (Directory..., 1996). Ez egyben szimbolizdlja a civil tarsadalom
elkotelezettségét a hospice mozgalom irant, de ravilagit arra is, hogy gazdasagilag milyen erds
a civil szféra, hiszen képes fenntartani és mikddtetni egy ilyen hatalmas intézményrendszert.

A hospice szellemii ellatasban részesiilok dontd tobbsége valamilyen daganatos
betegségben szenved (Directory..., 1996). A betegeket Anglidban — ameddig csak lehetséges —
az otthonukban latjak el. Ha a beteg otthoni ellatasa mar gondot okoz, csak akkor keriil
hospice fekvdbeteg intézetbe, ami kezdetben tobbnyire azt jelenti, hogy mindossze a déleldttot
¢és a koradélutani orakat tolti az intézményben, mig az egész napos ellatasra altaldban csak az
utols6 egy hétben - tiz napban van sziikség.

A betegek hospice szellemll ellatasat kiilonbozé szakemberekbdl és oOnkéntes
segitOkbol allo csoport végzi. Lényeges annak az elvnek a hangstlyozasa, hogy a csoport
tevékenységének kozéppontjdban a beteg ¢€s csaladja all, ami a holisztikus szemlélet
maximalis érvényesiilését jelenti a team munka folyamén. Ez azt jelenti, hogy a teljes embert,
azaz a beteget a maga fizikai, pszichikai és szocidlis valdjdban egylittesen értelmezik. Ennél
fogva a beteggel vald torodés sordn az egyes diszciplindk nem kiiloniilnek el élesen
egymastol. A csoport egyes tagjainak tevékenységi korében ezéltal atfedések johetnek létre, ez
azt eredményezi, hogy a team tagjai nem sajatithatjak ki az egyes tevékenységi formakat. (Ez
alol kivételt csak az orvosi tevékenység képez.) Ennél fogva példaul a csoport minden egyes
tagja végezhet szocialis munkat is. Ha ez igy van, akkor sziikséges, hogy ne csak a szocialis
munkds, hanem a team minden tagja tisztdban legyen az e téren felmeriild problémak
természetével, és ezek megoldasanak alapelveivel.

Eldszor szeretném roviden bemutatni a hospice gondoz6 team kiilonboz6 foglakozéasa
tagjainak jellemzd tevékenységi korét, hogy jobban korvonalazodjék a szocialis munka
lehetséges szerepkore.

Hospice névér: A beteg fizikai és érzelmi igényeinek kielégitésén tal Osszefogja és
irdnyitja a tobbi szakember tevékenységét, ezaltal a hospice ndvér a team munka
kulcsfontossagu szerepléjévé valik. A hospice teammel kapcsolatban taldn ez a
legszokatlanabb szamunkra, de tudni kell, hogy a ndvéri szakképesités presztizse Angliaban
sokkal magasabb, mint nalunk.

Hospice orvos: Anglidban szinte kivétel nélkiil hospice-orvosi szakképesitéssel
betegek esetében példaul a fijdalom enyhitésében, a hanyinger, a decubitus tiineteinek
csillapitdsdban segit. (Ruzsa, 1996) A hospice orvos nem jatszik vezetd szerepet a team
¢letében, ezért sokszor csak részallasban vallalja el a hospice-ban a szakorvosi teendoket, mig
a foallasa tobbnyire egy korhdz onkoldgiai osztalyan van. Az orvos mellérendelt szerepe
egyben azt is jelképezi, hogy a halal - haldoklas probléméja els6sorban nem medikalis hanem
pszichés és szocidlis természetil.

Hospice lelkész: A hospice lelkész a valldsos meggy6z0désii beteg spiritualis
sziikségleteit elégiti ki, de nagyban hozzajarulhat ahhoz is, hogy a betegek — romld fizikai
allapotuk ellenére is — fenn tudjak tartani kapcsolatukat felekezetiikkel. Ez kiilondsen akkor
valhat fontossa, ha a beteg ¢és a lelkész mas-mas vallasu. Ezen kiviil a hospice-ok lelkészei



crer

lelkészei a szocialis munkasokhoz hasonléan — mint ahogy azt majd a késébbiek sordn majd
latni fogjuk — egyfajta hid szerepet toltenek be a beteg, a hospice és a tarsadalom kozott
(Debrecenyi, 1999).

Onkéntes segiték: Jelenlétiik jelképezi, hogy a tarsadalom nem hagyja magara a
halalos betegeket. Az 6nkéntesek kiilonféle praktikus feladatokat lathatnak el: a legegyszeriibb
tevékenységektdl kezdve — mint a konyhai munka — egészen a betegapolasaig, amelynek soran
mar kozvetlen interakcidba keriilnek a betegekkel. Szerteagazd tevékenységeik jelentdségét
azonban messze meghaladja az, amit jelenlétiikkel szimbolizdlnak. Az Onkéntesek
reprezentaljak azokat a tadrsadalmi csoportokat, amelyekbdl érkeznek, de hatassal is lehetnek
ezekre oly modon, hogy megismertetik e tarsadalmi csoportok tagjaival a hospice szellemii
ellatds sajatos értékrendjét, ezaltal a tarsadalomban a halallal, meghalassal, valamint a
gyasszal kapcsolatban normateremtové valhatnak, és igy akaratlanul is hozzajarulhatnak a
halallal kapcsolatos — a modern tarsadalmakra oly jellemz6 — tabuk lerombolasahoz.

Nem elhanyagolhatéak azonban az dnkéntesek tevékenységének anyagi vonzatai sem,
hiszen egy szocialis munkéds az Onkéntesek koordinatoraként akar fél tucat Onkéntest is
iranyithat, akik hat-hét beteg elldtasdban segédkezhetnek, ezéltal a hospice szellemi ellatas
koltségeit jelentdsen csokkenthetik, ami azonban egyaltalan nem vonja maga utdn az ellatés
mindségének csokkenését. Az Onkéntes segités célja ugyanis valodi professziondlis
szolgéltatds biztositdsa, amely csak a folyamatos és magas szinvonalu képzés és allando
szupervizid révén biztosithato.

A hospice team sziikség szerint kiegésziilhet mas segitékkel is, mint példaul
pszichologussal vagy pszichidterrel.

Szocialis munkas
A szocidlis munkas szerepe a hospice teamben

Ha az orvos és a ndvér a beteget megszabaditja az 6t kinzé fizikai fajdalomtdl, illetve az
¢letmindséget karosan befolyasolo egyéb tiinetektdl, csak ez utan keriilhetnek elétérbe a beteg
mas jellegli, orvosi ellatassal mar nem kielégithetd sziikségletei.

A csoport tobbi tagja — beleértve a szocialis munkasokat is — ezeknek a nem-medikalis
szlikségleteknek a kielégitésén faradozik. Vegyilik sorra ezeket az Un. nem-medikalis
igényeket, amelyek jorészt szocialis és pszichés természetliek:

A beteg egyik ilyen igénye, hogy kifejezésre juttathassa fajdalmat amit tdrsas
kapcsolatainak elsorvadasa miatt érez. A hospice team tagjainak, igy a szocialis munkasoknak
is fontos feladata, hogy a beteget visszavezessék azokba a kozosségekbe, ahonnan
kiszakadtak. Ezek koziil természetesen legfontosabb a csalad, de ezen kiviil 1ényeges lehet az
is, hogy a beteg maga mogott tudja baratait, 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 korlatjaitol, hanem egyfajta spiritudlis
fajdalomtol is szenvedhet. Szamos kérdés gyotdrheti: miért neki, miért most, milyen okbol,
milyen célbol kell sajat halalaval szembesiilnie, és mi lesz a halal utdn. Ha 0szinték akarunk
maradni, nincs mit tenni, mint meghallgatni 6t, ugyanis a modern tdrsadalmakban nincs
univerzalis kulturdlis minta, amely a fenti kérdésekre kész valaszokat tartogatna, amelyek
mindenki szdmara megnyugtatd és végsd magyarazatul szolgalhatnanak (Walter, 1994).
Ezekre a dilemmakra a betegnek sajat maganak kell megtalalni a feleletet. A valasz lehet az
eltelt életen a pont — de lehet annak megtagadasa is. Azonban éppen ezen individualis valasz



miatt, mindenképpen a sajat halal valasztasan, illetve megtalalasan van a hangstly. Ennek
eldsegitése a hospice gondozas egyik kozponti feladata.

A haldokl6 konnyen passzivva vélhat, pedig gyakran keriilhet olyan vélasztasi
helyzetbe vagy kényszerbe, ahol dontenie kell, példaul arrdl, hogy mi lesz a gyermekeivel. A
szocialis munkas illetve a team ilyen esetekben is sokat segithet.

Mindezek igazak a hozzatartozok esetében is: dket szintén gyotorheti a félelem vagy a
harag, nyomaszthatjak a miértek, és sziikségiik lehet praktikus segitségre is, mint amilyen pl. a
beteg huszonnégy oras ellatasanak megoldasa.

Fent mar emlitettem, hogy a hospice szellemii ellatast nyajtd csoport munkajanak
soran holisztikus szemlélet érvényesiil, ezért az egyes szakemberek nem elkiiloniilten végzik
munkdjukat, hanem tevékenységi koriikkben atfedések vannak, igy egyik szakteriilet sem
sajatithatja ki maganak a gondozast. Fentiek miatt a csoport tagjai koziil barki szembesiilhet
szocialis problémakkal, és ennek kdvetkeztében mindenki végezhet szocialis munkat is. Ezért
fontos, hogy a szocidlis munkas, mint egy hivatds képviseldje a felmeriilé problémakat a
szocidlis munkéanak, mint professzidnak a sajatos megkdzelitési modjaval értelmezze. Ezek
alapjan a szocialis munka — mint hivatds — szdmara a beteg nem elszigetelt individuum,
hanem egy tarsadalmi halé része, Onmaganak ¢és tarsadalmi kapcsolatainak multjaval,
jelenével és jovojevel, illetve szocialis €s kulturalis kontextusdval. Ennek a szemléletmddnak
azonban nem pusztan a szocialis munkasnak, hanem a team tobbi tagjanak munkaja soran is
érvényesiilnie kell.

A szocialis munkassal szemben tamasztott tarsadalmi elvarasok

A szocialis munkas szerepe valtozik, alakul a tarsadalom elvarasai és a tarsadalom egyes
tagjainak attitlidjei alapjan. A hospice szellemii ellatas soran az elvardsokat és attitlidoket
mindenekel6tt a kollégak, vagyis a hospice team tagjai, valamint a betegek, a csalad és a
hozzétartozok befolyasolhatjak.

Lényeges elvaras, hogy a joléti allam nytjtson szocialis biztonsagot olyan esetekben is,
amikor az allampolgarok valamilyen ok miatt — mint amilyen egy sulyos betegség —
kilatastalannak tiind helyzetbe keriilnek. Ha példaul a sziilok daganatos betegségben
meghalnak, akkor gyermekeik felnevelését az allamnak valamilyen formaban biztositania kell,
vagy ha egy fogyatékos ember megdzvegyiil, akkor az allamtdl elvéarhatd, hogy oregek
otthondban valo elhelyezésérél gondoskodjon. Igy a hospice team tagjai, de maguk a betegek
¢s hozzatartozoik is joggal varjak el a szocidlis munkasoktol, mint a szocidlis problémak
kezelésének letéteményeseitdl, hogy a betegek szocidlis biztonsagat garantaljak, vagy
legalabbis e szocialis biztonsag megteremtésén faradozzanak.

A beteg ¢és csalddtagjai részErdl a fenti elvarast kiegésziti a tandcsadas igénye, hiszen a
szocidlis munkas ismeri leginkdbb a csalad szocialis helyzetét. Példaul a csaladtagok tanacsot
kérhetnek a szocialis munkastol a tekintetben, hogy a gyermeket hogyan viladgositsék fel, ha a
sziilo gyogyithatatlan beteg, vagy arrdl, hogy a sziilé halalaval kapcsolatban a gyermekek
milyen mértékben vonodhatnak be.

A szocialis munka sajatossagai
1. Helyzetfelmérés

A hatékony szocialis munka eléfeltétele, hogy a szocialis munkés kliense szocialis helyzetével



tisztaban legyen. A sikeres helyzetfelismerés négy szempont figyelembe vételét teszi
sziikségessé:

Az individuum

Itt elsdsorban a betegség kovetkeztében a beteget €rintd valtozasokat kell szamba vennie a
szocialis munkésnak. Ennélfogva figyelnie kell arra, hogy milyen véltozasok kovetkeztek be a
beteg mindennapi ¢életében, milyen tevékenységeket nem képes mar elvégezni, milyen
feladatok elvégzése maradt félbe a gyogyithatatlan betegség kovetkeztében, és ez utdbbi
feladatok megoldasaban segitséget is kell nyujtania a szocialis munkasnak.

De ¢épp ilyen lényegesek azok az értékek, normak és vallasos meggy6zddések
amelyekre a betegség hatassal van. Példaul: minek tekinti a beteg a betegségét, hogyan
értelmezi azt a helyzetet amibe keriilt? (Elképzelhetd pl. hogy betegségét az ¢€lete korabbi
szakaszaban elkdvetett blinei biintetésének tartja.)

Tovabba meg kell tudnia a szocialis munkésnak, hogy hol akar meghalni a beteg:
otthon, kérhdzban vagy hospice-ban, és ez iranyl kivansdgat messzemenden figyelembe kell
vennie.

A csalad
A beteg idedlis esetben csaladi kdrnyezetben €1, ezért sziikséges, hogy a szocialis munkas ezen
elsddleges tarsadalmi csoport helyzetét is megismerje. Fel kell, hogy mérje a csaladi
kommunikécié normalis menetét: példaul azt, hogy milyen a konfliktusmegoldas a csaladban.
Fel kell térképeznie a betegség, illetve a hamarosan bekovetkezd haldl szocialis
kovetkezményeit, valamint azt, hogy milyen a dontéshozatali modell a csalddban: elére
lathatolag hogyan fogja érinteni e dontéshozatali modellt a csaladban bekovetkezd halaleset.
Hogyan kiizd meg a csalad a betegséggel, és egy csaladtag elveszitésével: példaul elkoltoznek,
gyermek elveszitése esetén az anya Ujra gyermeket vallal, stb.

Fontos feladata a szocidlis munkésnak, hogy szdmba vegye: kik azok, akik hatra
maradnak, és a nekik milyen szocidlis problémadik lehetnek. Kiilon figyelmet igényel a
gyermekek, az idések €s az eltartottak tovabbi sorsa.

Fizikai erdforrasok

A haldoklé betegek legnagyobb problémajat gyakran éppen a fizikai eréforrdsok hianya,
illetve korlatozottsaga jelenti. Elsdsorban pénziigyi és lakasproblémak meriilhetnek fel. A
fizikai eréforrasok jelentdségét konnyen megérthetjiik egy inkontinens beteg példajan, akinek
a szdmara egy mosogép fontosabb lehet, mint valamilyen kiilonleges szinvonalii hospice
novéri ellatashoz vald hozzaférés. A fizikai er6forrasok megszervezése illetve optimalizalasa
révén a beteg konnyebben alkalmazkodik az otthoni koriilményekhez. Az otthoni sziikségletek
kielégitése feleslegessé teheti az intézményi ellatast, amely mindenképpen koltségesebb és a
betegek sem biztos, hogy ezt részesitenék eldnyben.

Tarsadalmi erdforrasok
A szocialis munkasnak, de a hospice team tobbi tagjadnak is tudnia kell, hogy a beteg és
csaladja mely kozosségeknek a tagja, €s fel kell térképezniiik az ezekre jellemz6 tarsadalmi
kapcsolatrendszert. Meg kell ismerni a beteg és csaladja etnikai, kulturdlis valamint vallasi
hatterét, hiszen ezek hatdst gyakorolnak a betegre és betegségére, illetve azokra dontésekre
amelyekre a beteg ¢és csaladja rdkényszeriilhet.

Lényeges tovabba az is, hogy a szocialis munkas informalja a beteget illetve a csaladot
a formalis és informalis szocidlis segitd intézményrendszer elérhetdségérdl mind az
onkormanyzatoknal, mind a betegek egyhdzi kozdosségeinél, illetve a civil tarsadalom egyéb



szocialis segitd szervezeteinél, gyermekek esetében az iskolaknal, stb.

2. Beavatkozas

Az intervenci6 célja, hogy a szocialis munkas segitséget nyljtson a beteg €s csaladja szamara,
hogy sikeresen megkiizdjenek azzal a helyzettel, amelybe a stlyos betegség fellépése
kovetkeztében keriiltek. A beteg és csaladja altaldban azért igénylik a segitséget, mert
nincsenek birtokdban a sziikséges informacioknak, vagy kommunikéacios zavarok Iéptek fel
kozottiik, esetleg bizonytalanok abban, amit tennitik kellene, vagy nincsenek megfeleld anyagi
er6forrasaik, amelyekkel sziikségleteiket kielégithetnék.

Informacio

Gyakran a beteg €s csaladja azért nem tud megbirk6zni a kialakult helyzettel, mert nincsenek
a megfeleld informaciok birtokaban. Nem tudjak, hogy mi és hogyan fog torténni veliik illetve
csaladtagjaikkal. Nincsenek tisztaban a betegség lefolydsdval, vagy magaval a meghalas
folyamataval, ennek egyes stadiumaival. A bizonytalansagtol, illetve téves elképzelésektol
félelem uralkodhat el rajtuk. Ugyanigy a hatramaradottaknak informéciokra lehet sziikségiik
példaul a temetéssel jaro feladatokrol is.

A szocidlis munkésnak tekintettel kell lennie az informalas moddjara. Fontos lehet,
hogy hol torténik az informacio ataddsa: egyesek jobb szeretik, ha otthoni kdrnyezetben,
masok pedig azt, ha az ellatod intézményrendszeren beliil kapjak meg a sziikséges ismereteket.
Lényeges tovabba, hogy egyszerre mennyi informaciot szolgaltatunk. A tal sok és tal gyors
informacioatadasnak nem kivant kovetkezményei lehetnek. 1d6t kell tehat biztositani arra,
hogy az informécidkat a befogadoknak legyen elég idejiik feldolgozni. Az informalés kettds
folyamat, amely a beszéd mellett magéban foglalja a betegre val6 odafigyelést is.

Kommunikacio

A kommunikéci6 ebben az idészakban sokszor jar nehézségekkel a betegek, a csaladtagok és
az ismerdsok szamara egyarant. A kommunikécids problémak egy része azokbol az igen erds
érzelmekbdl ered, amelyeket a kozeli elmulas valt ki a betegbdl és a hozzatartozokbol.
Kommunikaciés zavarok forrdsa lehet a csalddban megszokott szerepek megvaltozasa,
modosulésa is: példaul amikor az egyik sziild stlyos beteg, a masiknak kell helyettesitenie,
ezaltal felvallalva a beteg csaladtag szerepeit. Kiilonosen stlyos helyzet alakulhat ki, amikor
az apa az anyat kénytelen potolni.

Sokszor gondot jelent az is, hogy a kiilonb6zd csaladtagok szamara mas és mas a
jelentése a halalesetnek, hiszen ugyanazon személy elvesztése az egyik csaladtag szamara az
anya, a masik szamdra a feleség halalat jelentheti. Mindenki a maga horizontjarol €éli meg a
veszteséget, ¢s sokszor nincs vildgos képe a masik csaladtag helyzetérdl, ezért nem is képes
megérteni a masikat. Ez szintén csdkkenti illetve megneheziti a csaladtagok egymas kozotti

A szakképzett szocialis munkas — kiviilalloként — sokat segithet az egyes
csaladtagoknak abban, hogy az eseményeket a masik csaladtag nézépontjabol is megérthessék.
A kommunikécios problémaék enyhitése azért dontd fontossdgu, mert az a csalad, amelyikben
gond van a kommunikécio teriiletén, nem tud megkiizdeni azokkal a problémaékkal sem,
amelyeket majd az elkeriilhetetlen haléleset vet fel. Igy tehat sziikséges a beteg és tarsas
kornyezete kozotti normalis kommunikacio helyreallitasara valo torekvés.

Cselekvoképesség



A haldokl6 és csaladja gyakran ugy képzeli, hogy tobbé mar nem képes befolyasolni az
eseményeket, ennek kovetkeztében a sajat magukkal kapcsolatos dontéseket sem tudjak
meghozni. Ezt az allapotot tobb tényezd valthatja ki:

* QGyakran bizonytalansag van akortil, hogy a beteg meddig fog még élni.

* Az aktiv gyogyitasbol a palliativ ellatasba valé atmenet egyiitt jar a professzionalis stab
cseréjével, ami szintén zavard lehet a betegre nézve.

» A beteg fizikai leépiilése is megerdsitheti ezt a folyamatot.

* A sulyos betegség fellépésekor a professzionalis gyogyitdé személyzet valik a probléma
megoldasanak kulcsava, Ok jelentik a reményt, ezzel szemben maga a beteg és tarsas
kornyezete teljesen tehetetlen. A beteg azért passziv, mivel Ugy érzi: olyan erék hatalméaba
kertilt amelyeket sem befolyasolni, sem megérteni nem tud.

Ilyen esetben a beteget meg kell gydzni arrdl, hogy bizonyos mértékben még képes az

eseményeket kontrollalni. Sziikség van arra, hogy a beteg megismerhesse az altala elérhet6

tarsadalmi erdforrasokat, illetve felismerje azt, hogy a korabbi krizishelyzetekkel hogyan
birkézott meg.

A beteg szdmara mindig megvaldsithato célokat kell kitlizni. Lényeges, hogy tisztdban
legyen azzal: mi az, ami igazan fontos szamdra, mely célok elérhetdek, és melyek nem. Van
olyan cél, amelyik mar megvaldsithatatlan, de vannak olyan célok is, amelyek még
realizalhatoak.

A fentiek miatt a betegeket meg kell gydzni arrdl, hogy a fizikai leépiilési folyamat
tovabbi eldrehaladtanak ellenére még képesek meghozni a sziikséges dontéseket, és célszeru
megnyugtatni 6ket, hogy szdmithatnak a szocialis segitOkre céljaik elérésében.

Anyagi forrdasok

A csalddoknak sziikségiik van informdciora az anyagi eréforrasokrol, illetve a kiilonb6zo
szocidlis tdmogatasi formakrol. Példdul a csaladfé betegsége kovetkeztében a csalad
ellatasanak sziikségletei szenvedhetnek csorbat.

A hospice team szocidlis munkasanak kapcsolatban kell allnia a beteg helyi
Oonkormanyzatanak szocialis munkéséaval, hogy informalni tudja a beteget a rendelkezésére
allo helyi szocidlis tdmogatasi lehetdségekrdl, de épp igy kapcsolatban kell allnia az
egyhazakkal és egyéb civil szervezetekkel is, amelyektdl a beteg illetve csalddja anyagi
természetli tamogatast remélhet. Lényeges szempont, hogy a szocialis munkas ne csak a
betegeket ¢és a csaladokat, hanem a hospice team tobbi tagjait is informalja ezekrdl a
lehetdségekrol.

A halal utan

A beteg halala utan tovabbi beavatkozasok valhatnak sziikségessé, amelyek részét képezik a
szokdsos palliativ ellatasnak. Ilyen esetekben fel kell mérni, hogy kik keriilhetnek stlyos
allapotba a gyaszolas soran (Pilling, 1999). A fajdalom ¢és a gyasz ugyan természetes emberi
reakciok, de van, amikor segitségre van sziikség kifejezésiikben. A gyasz kifejezésének
nehézségei alapulhatnak a kordbbi élményeken, gyokerezhetnek magaban a kapcsolat
megszakadasdban vagy a gydsz sajatos korilményeiben. A ki nem fejezett gyasz
fizikai/szomatikus tlineteket, rendellenes viselkedést okozhat, amelyben az egyén pszichésen
sériilhet és a csalad is tonkremehet.

Altaldban a rokonok, illetve a csalad szaméara — beleértve a gyermekeket is — a
segitségnyujtas rovid idOtartamu: végsd bucsu, kérdések a betegségrol, a halalrél, emlékezés,
amely ugyan fajdalmas, de nélkiilozhetetlen. Esetenként azonban sziikség lehet hosszantartd



segitségre, ilyenkor az dnkéntesekre lehet elsésorban szdmitani, akik — mint azt mar kordbban
emlitettiik — képviselik a beteg kozOsségét, ahova a rokonok is tartoznak. Ritkabban, de
igénybe kell venni szakember segitségét egyes kiilonleges esetekben, példaul akkor, ha a
gyermek ugy képzeli, hogy a mar meghalt mama csak elutazott és vissza fog térni, vagy ha egy
feln6ttnél komplikalt gyédszreakciok jelentkeznek.

A szocialis munka modszerei

A szocialis munka altalanos modszereinek (Hegyesi és Talyigés, 1994) ismertetése meghaladja

e tanulmany kereteit, az alabbiak soran csak néhany szempontot szeretnék vazolni.

A beavatkozas harom féle modjat kiilonboztethetjiik meg:

* A haldokl¢ segitése soran fontos szempont kell hogy legyen az, hogy a szocialis munkés ne
zarkdzzon el a beteg vagy a csaladtagok érzelmi megnyilvanulésaitol, sét az a legjobb, ha
hagyja hogy a beteg érzelmei utat torjenek. A haldokloval vald személyes torddés
megalapozhatja a csalad segitésének sikerességét.

* A csalad segitése soran a problémakat a szocidlis munkds, vagy a team szocialis munkat
végz0 tagja lehetdleg ne megoldani akarja, hanem azt segitse eld, hogy a csalad tagjai
maguk kiizdjenek meg a nehézségekkel, €és a felmeriild problémakat sajat maguk legyenek
képesek kezelni.

» Sorstars csoportban valo foglalkozas hozzéjarulhat a betegek sajat ¢€lethelyzetének jobb
megértéséhez, valamit e helyzet elfogadasahoz, hiszen hasonld problémaik vannak.

Mind a hdrom mddszer esetében kdzos, hogy oda kell figyelni a beteg és a hozzatartozok, a

csoporttagok érzéseire, az érzelmekre amelyeket a verbalis kommunikacid sokszor elfed, vagy

legalabbis a verbalis kommunikacids szint mogott zajlik.

A szocidlis munkas altalanosabb szerepkore a hospice szellemii ellatas soran

A szocialis munkas altaldnossagban a hid szerepét toltheti be a palliativ ellatas soran, ugyanis
a betegnek és csaladjuknak, az ismer6soknek eltéré informécioi, valamint kiilonb6zo
elképzelései lehetnek a halalrol, a meghalasrol, ezért a szocialis munkas kozvetitdi funkciokat
lathat el az egyes csaladtagok kézott (Dunlop és Hockley, 1990).

Ugyanilyen hid szerepet tolthet be a szocidlis munkas a haldokl6 és csaladja, valamint
a hospice team kozott is, tekintettel arra, hogy a szocialis munkds ismeri legjobban a beteg és
hozzétartozoéi szocialis helyzetét, valamint 6 rendelkezik az optimdlis szocidlis tdmogatashoz
sziikséges ismeretekkel is.

A hid szerepét toltheti be a szocidlis munkas azaltal is, hogy 6 ismeri a legjobban a
team-ben azokat a tarsadalmi eréforrasokat, amelyek a beteg rendelkezésére allnak Itt egyrészt
anyagi er6forrasokra is gondolhatunk, mint amilyenek a kiilonb6z6 segélyek, masrészt azokra
a joléti tarsadalom 4altal biztositott lehetdségekre, amelyeket a betegek sziikség esetén igénybe
vehetnek, mint példaul az otthonapolas, helyi 6nkéntesek stb.

A szocialis munkas a hid szerep mellett attitiid- valamint magatartasbeli iranyelveket is
meghatarozhat a hospice csoport tagjai szamara bizonyos rendkiviili esetekben, mint példaul,
ha a beteget az Ongyilkossagi kisérlet gondolata foglalkoztatja, vagy ha a rokonok,
hozzatartozok kozott alkoholista vagy drogfogyasztdé van. Ezéltal a szocidlis munkés a
teamben tandcsado szerepkort is ellat a szocidlis problémak felmeriilése esetén, ennek
kovetkeztében a szociadlis munkds részt kell hogy vegyen a team mindennapi
dontéshozatalaiban. Ennek azonban eldfeltétele, hogy a szocidlis munkds ismerje a hospice



team kiilonb6z6 hivatast tagjai munkajanak az alapjait.

Osszefoglaldan: a szocialis munkas egyrészt kozvetitd funkciot lat el a beteg és a
tarsadalom valamint a hospice szellemii ellatast biztositd team kdzott, masrészt a team tagok
attitidjeinek, magatartasanak befolydsolasaval érvényre juttatja a szocialis munkdsok etikai
standardjait (Gyukits, 1998).

A magyarorszagi hospice szellemi ellatas tarsadalmi beagyazodasa, és a szocialis
munkas szerepe

A tanulmanyban a hospice szellemii ellatas soran végzett szocialis munkat, illetve e munka
fobb szempontjait az angol modellen szemléltettiik. Tettiik ezt abbol a megfontolasbol, hogy
az angol modell sok szempontbdl mintaértékiinek tekinthetd, de nem szabad figyelmen kiviil
hagyni azt a tényt, hogy az angliai szocialis munka sajatossagait az angol tarsadalom, illetve
az angol szocidlis ellatorendszer alapvetéen befolyasolja — amint ezt mar kordbban is
hangsulyoztuk.

Melyek azok az angliai jellemvonasok, amelyek nagyon kiilonbdzéek e tekintetben egy
kelet-eurdpai szemléld szamara? Egyrészt tdrsadalmi szinten a civil tarsadalom erdssége ¢és a
civil tarsadalom részérdl megnyilvanuld erds szolidaritas a haldoklok irant. Tulajdonképpen
ez a szolidaritas tartja életben a hospice szellemii ellatérendszert, €s itt nem csak az anyagi
tdmogatdsra, hanem arra az személyes tamogatasra is gondolok amelyet a nagyszamu
onkéntes nyujtani képes. Masrészt szembedtld a szocidlis ellatdé rendszer fejlettsége, a
kiilonboz6é szocidlis szervezetek milkodésének koordinaltsdga. Az utdbbi esetében arra
gondolok, hogy a helyi 6nkorményzat, a korhaz, a hospice szocidlis munkasai milyen jol dssze
tudjak hangolni tevékenységiiket.

Ezzel szemben hazinkban a civil tarsadalom anyagi értelemben képtelen lenne
fenntartani egy, az angliaihoz hasonld ellatorendszert, tovabba hidnyzik az a tarsadalmi
szolidaritéas is, amelyre az angol rendszer épiil. Ez 6nmagdban még nem lenne olyan stlyos
probléma, hiszen ebbdl a szempontbdl az angol szisztéma egyediilallonak tekinthetd, igy
példaul Franciaorszagban is alapvetden az allami koltségvetés finanszirozza a palliativ ellatd
intézményrendszert, és ezt igen magas szinvonalon teszi, tovabbd az Onkéntesek szama is
lényegesen kevesebb Franciaorszadgban.

Magyarorszagon a hospice szellemii ellatasi formak a civil tarsadalom gyengesége
kovetkeztében szintén rakényszeriilnek a tarsadalombiztositds anyagi forrasaira, amelyek
azonban olyan sziikdsek, hogy a magas szinvonalu ellatast kérdésessé teszik. Igen alacsony az
onkéntesek szdma is, tehat a tarsadalmi tamogatottsag foka is kisebb.

A hospice teamekben dolgozd szocidlis munkasok szamara mindezek azt
eredményezik, hogy nincsen egzisztencidlis biztonsaguk, amely a kiegyensulyozott
munkavégzés alapja, és sokszor hianyoznak a magas szinvonali munkavégzés feltételei is.
Tovabba angol kollégaikhoz képest sokkal tobb feladat harul rajuk, hiszen kevesebb az
onkéntes.

A kiilonb6z6 szocialis segitd szervezetek tevékenységének koordinaltsaga sem
hasonlithatd az angol rendszeréhez, de hazankban nem a koordinaci6, hanem maguknak a
szocialis ellatd szervezeteknek a hianya, illetve nem megfelelé szinvonalu miikddése
tekinthetd a legsulyosabb probléméanak. Példaul sok telepiilésen nincs megnyugtatdan
rendezve az idés emberek hazi gondozasa, amelyekre a hospice szellemii ellatasi formak
¢épiteni tudnanak. Ennek kovetkeztében, a hospice vagy felvallalja ezeket vagy vissza kell,
hogy utasitsa a beteg ellatasat.

Igy eljutottunk a tarsadalmi egyenlStlenségek problémajahoz. Kétségtelen, hogy Anglidban is
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kisebb az esélye a rosszabb tarsadalmi helyzetii csoportoknak arra, hogy igénybe vegyék a
hospice szellemii ellatast (Gyukits, 1998), de hazankban vélhetéen nagysagrendekkel rosszabb
a helyzet.

Nem hagyhatjuk azonban figyelmen kiviil a magyarorszagi szegénységet sem, amely
mind ardnyat, mind jellegét tekintve ismeretlen a fejlett nyugat-eurdpai orszagokban. Vajon mi
lesz a szegényekkel? Sziikség esetén hozza tudnak e férni a hospice szellem ellatashoz, és ha
igen a hospice team szocialis munkasa mit tud kezdeni a szegények szocialis problémaival,
amelyeket a tobbi szocialis ellatorendszer jorészt képtelen kezelni?

Ugy vélem a hospice-ok szolgaltatisainak ingyenessége — amelyet egyébként
helyesnek tartok — onmagaban nem biztositja a kiilonb6zd tarsadalmi helyzeti csoportok
tagjainak a hospice-ok szolgaltatdsaihoz val6 hozzaférésének egyenloségét.

(Koszonettel tartozom Barbara Monroenak a tanulmany megirasdhoz nytjtott segitségéért.)
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