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Szocialis munka a hospice-ban 2.

— Képzettség, leggyakoribb tevékenységek, szakmai taimogatas

Osszefoglalas ¢ A tanulmdny a dél-dundntiili régioban hospice-palliativ elldtdsban dolgozo
szocidlis munkdsokkal végzett kutatds legfontosabb eredményeit torekszik osszefoglalni a
szakemberek képzettségére, munkdjuk sordn elldtott leggyakoribb tevékenységeikre és a
szakmai tdmogatdsukra vonatkozoan. A kutatds modszere a félig strukturdlt interjiik és azok
tartalomelemzése. Az eredmények tekintetében hangsiilyos, hogy a segitok szakmai
tamogatdsa és képzése elengedhetetlen a hatékony segités, a hosszii tdavii elkotelezodés és a
kiégés elkeriilése szempontjdbol. Tovdbbi figyelemre mélto eredmény, hogy a hospice
teamben dolgozo szocidlis munkdsok tilterheltsége dltaldnosnak tekintheto, a szakemberek
dltal elvégezheto feladatok kore sok esetben kevésbé ismert, ezért a vdltozatos kompetencidik

alkalmazdsdra és a szakemberek soksziniiségének kibontakoztatdsdra ritkdn nyilik lehetoség.

Social work in hospice care 2.

- Education, most common tasks, professional support

Abstract ¢ This study attempts to summarize the most important results of a research carried
out among social workers in hospice palliative care, in respect of their education, their most
common tasks and their professional support in the Southern Transdanubian region of
Hungary. The research was based on semi structured interviews and their content analysis as
research methods. Regarding the results, it is obvious that professional support and education
of the helpers is essential in order to provide effective help, support long-term commitment
and avoid burnout. Furthermore, it is an important result that the overload of social workers
in the hospice team is considered normal, the tasks of the specialists are barely known,
therefore, specialists rarely have the opportunity to use their various competences and show

their diversity.
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Jelen vizsgélat a ,,Szocidlis munka a hospice-ban” 2010-es kérdéives felmérés' folytatdsanak
is tekinthetd. A hospice-palliativ ellatasban dolgoz6 szocidlis munkasokat vizsgéltam a félig

strukturalt interji moddszerével kiilonbozd jellemzdik alapjan. Jelen tanulmanyban a
képzettségiikre, az ellatdsban betoltott leggyakoribb tevékenységeikre és szakmai

tamogatasuk jellemzdire szeretnék kitérni.

A vizsgalat menete

A vizsgalatot a dél-dunéantuli régidban végeztem el: Baranya, Tolna és Somogy megyében.

A mintavétel sordn a ,,maximum variacids eljards” érvényesitésére torekedtem, tehat arra,
hogy a minta minél nagyobb valtozatossagot biztositson. A harom megye Osszes hospice
szervezetét felkerestem, és a vizsgalat idején alkalmazisban 4ll6 szocidlis munkasokkal
készitettem el a félig strukturalt interjukat.

1. tablazat: Az interju alanyainak megoszlasa a hospice szervezetek szerint

Hospice szervezet Szervezeti forma Szocialis munkasok
szama (fo)

Méltésaggal Az Ut Végén | Tolna Megyei Balassa Janos

Hospice Alapitvany, Koérhéazon beliil miikodik, 1

Szekszard intézményi keretek kozott

Pécs-Baranyai Hospice Otthoni szolgéltato 2

Alapitvany, Pécs

Szemem Fénye Alapitvany | Gyermekhospice 1

— Dori Haz, Pécs

Betegipol6 Irgalmasrend Intézményi szolgaltatd 2

Pécsi Haza, Pécs

Alkony-Tamasz Mobil team 1

Alapitvany, Dombovar

Nagyatadi Kérhaz Hospice | Intézményi szolgaltatd 1

Osztaly, Nagyatad

Szocialis Hal6 Egyesiilet, Otthoni szolgéltato 1

Pécs

Nevitt Cindy Otthonépolasi | Otthoni szolgaltatd 1

Szolgalat, Kaposvar

Az interjukat 2012 juiniusatol szeptemberéig készitettem, a szovegek rogzitése diktafonnal
tortént, majd ezt kovette sz szerinti atirasuk. A szoveghiiségre nagy hangstlyt fektettem,
mert ez a kvalitativ kutatdsok megbizhatésdganak egyik elsddleges kritériuma (Szokolszky,

2004).

! Mucsi Georgina; Kerekes Zsuzsanna (2012): Szocidlis munka a hospice ellatasban. Egy online kérddives
kutatds eredményeinek ismertetése. In.: Kharon Thanatologiai Szemle, 16 (1), 1-18.
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Az interjikat az etikai szabalyok betartasaval készitettem el. A kutatds céljanak és menetének
ismertetése utan az intézményvezetd engedélyével kerestem fel a szakembereket.
Interjualanyaimat biztositottam az anonimitésrdl, és irasbeli beleegyezésiiket adtak az adatok

tovabbi feldolgozasahoz.

A vizsgalat médszere

Jelen vizsgalat alapvetd modszere a félig strukturdlt interjuk alkalmazasa és ezek
tartalomelemzése. A tartalomelemzés elsdsorban explorativ interpretativ jellegli tevékenység,
mely alkalmas naplokbdl, levelekbdl, szobeli beszamolokbol, onéletrajzokbodl, a narrativ, félig
strukturalt, strukturalt interjikbol 1étrehozott szévegkorpuszok elemzésére.

Az ATLAS.ti 4.2 program segitségével egyszertien lehivhat6 a vizsgalt szoveg Osszes szava
és ezek gyakorisdga. A program szovegvisszakeresd programjanak nagy elénye, hogy a
kulcsszot a megfeleld kontextussal egyiitt képes kiemelni az adott szovegbdl (Laszlo,
Ehmann, 2004; Szokolszky, 2004).

A kodok meghatarozasat €s a szovegrészek analizisét, sajait magam — mint a
vizsgalatot végz0 — hajtottam végre, a program a tartalmak rendszerezését végezte
automatikusan, ezzel eldsegitette €s egyszertsitette az adott kddokhoz tartoz6 idézetek
kezelhetdségét €s attekinthetdségét.

A kodok kialakitdsanal egyrészt a kérdéssor jelolte ki az elemzés kategoridit, masrészt
az adatvezérelt megkozelitést alkalmaztam, a program szogyakorisagi listaja (,,Word
Frequencies”) alapjan. Az interju kérdéssora alapjan alkottam meg az tn. kddcsaladokat.
Torekedtem a szoveg jO €s részletes leirasat €s elemzését lehetové tevo kiterjedt kddrendszer

kialakitasara.

Eredmények

Szocialis munkasok képzettsége

A hospice ellatasban valo tevékenység specidlis jellegébdl adédéan fontosnak tartottam
megkérdezni az interjialanyoktol, hogy részt vettek-e kifejezetten a haldoklok gondozasara
felkészitd képzésen, és ha igen, milyen jelleglin? Mi a tapasztalatuk, mennyiben segiti ez
jelenlegi munkajukat, illetve érzik-e ennek hidnyat azok, akik nem vettek részt ilyen jellegli
felkészitésen? Az Egészségiigyi Minisztérium rendelete az egészségiigyi szolgdltatdsok
nydjtdsahoz  sziikséges szakmai  minimumfeltételekrol (60/2003. (X. 20.),
modositdsa:1/2012.V.31. EMMI rendelet) eldirja a 40 6ras hospice tanfolyami végzettséget a

team minden tagja szamadra, tehat ez a szocidlis munkasokra is vonatkozik. A Magyar
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Hospice-Palliativ Egyesiilet 2013-as felmérése szerint az ellatdsban dolgozdk 70-80%-a
végzett hospice tanfolyamot vagy palliativ tovabbképzést (Hegediis, Munk, 2014).

Tovabba még arra is rdkérdeztem, hogy a haldokldkkal folytatott munk4juk sordn kapnak-e a
segitdk rendszeres szakmai segitséget, és milyen jellegli tdmogatast biztositanak az

intézmények?

Johnsson és Svensson (2005) szintetizalo jelleglh tanulmanyaban a szakmai képzéseken vald
részvételre, az elméleti tudas gyakorlati alkalmazhatésdgara hivjdk fel a szakemberek
figyelmét.

A szocidlis munka — mint szakma — az intervencidkra fokuszil. A beavatkozas
feleldssége elofeltételezi a perspektivit, a nyitottsagot, az elméleti tudas meglétét, annak
hidnydban nem lehetséges feleldsségteljes dontést hozni, majd beavatkozni. Az elmélet
»feltilithatd” a gyakorlat altal, de dj elméletek sziiletése elofeltételezi a régi kritikajat, annak
meghaladasat. Az elméletek értelmezési keretet nyujtanak az alkalmazott intervenciok
tekintetében.

Bunge (id. Johnsson, Svensson, 2005) szerint fontos, hogy a szakember értse és
értelmezni tudja a szocidlis folyamatok mogott hizédd irdnyitd mechanizmusokat,
azonositani tudja a jelenség hatterét. Ez esetben azonban nem ragadhat le egyetlen
perspektivanal vagy egyetlen adathalmaznal, hiszen minden szocialis folyamat tobb szinten
zajlik.

Az elméleti keretek, az iskolak, az azokhoz vald elkotelezOdés identitast erOsito
elemként is funkciondl, segiti a szakember elhivatottsigat (Morales, Sheafor, 1989).

Sheppard és masok (id. Johnsson, Svensson, 2005) az elmélet — kutatds — gyakorlat harmas
egysége mellett érvelnek. Ily mdédon lehetséges olyan koncepcionélis kategoéridkat 1étrehozni,
amelyek mentén lehetdség nyilik elméleti és gyakorlati moddon is gondolkodni a
folyamatismeretek legfontosabb elemeirdl tigy, ahogy mindez a gyakorlathoz kapcsolddik.

A hospice ellatasban a szocidlis munkas szakember tevékenységének fokuszidban a beteg
ember sziikségletei allnak, célja az ellatast igénybe vevo €s csaladja igényeinek biztositasa. A
pszicholdgiai, szocialis és kapcsolati sziikségletek kielégitése érdekében a szocialis munkas
széleskorl ismeretei nélkiilozhetetlenek. A szakembernek az er6forrasok hatékony kiaknazasa
érdekében sziikséges ismernie a beteg altal igénybe vehetd ellatasi formédk széles korét, az
ezekhez kapcsolddd jogszabalyi hatteret és az igénylési mddokat egyarant. A specidlis,

kifejezetten hospice ellatdsban dolgozé szocialis munkasok szdmara meghirdetett képzéseken
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val6 részvétel az itt folyd sokrétli munka ellatdsdhoz elengedhetetlen. Az alapos felkésziilés a
szakmai személyiség védelme miatt is indokolt (Mucsi, 2011).

E témakor kapcsan elsd kérdésem arra vonatkozott, hogy a szocidlis munkasok az
alapképzésen tul vettek-e részt specidlisan haldoklok gondozasara felkészité képzésen, €s ha

igen, milyen jelleglin?

Képzésben résztvevok

A tizbdl Osszesen hét szakember vett részt a hospice ellatast és filozofiat ismertetd képzésen.
Hatan a hospice alaptanfolyamot végezték el, koziilik ketten nyilatkoztak tgy, hogy ez
inditotta el Oket, az ott elsajatitottak jelentették a f6 motivaciot, hogy ilyen teriileten
véllaljanak munkat.

Egyikiik az alaptanfolyamon tdl tobb napos tréning keretében képezte tovabb magat,
ahol pozitiv magyar és kiilfoldi példakkal egyarant megismerkedett. Beszamoldja alapjan az
ott szerzett élmények, tapasztalatok azota is meghatiroz6ak mindennapi munkajaban.

Egy masik szakember eldszor egy onkénteseknek sz6l6 képzés sordn ismerkedett meg
a hospice szemléletével még egyetemi tanulmanyai alatt, s ez a hatds inditotta el, hogy

képzések keretében tovabb bdvitse ismereteit az életvégi ellatasokkal kapcsolatban.

Képzés nélkiil
Héarman nem részesiiltek kifejezetten a haldoklok gondozasara vonatkozd képzésben, de
mindannyian fontosnak tartjak és sziikségét érzik ennek munkajuk soran.

Az egyik szakember eddig még nem érzett elég er6t bnmagaban, hogy belevagjon egy
ilyen iranyu képzésbe. Figyelemre méltd, szakmai szempontbdl ambivalens e kijelentés, hogy
szocialis munkasként mar évek Ota ezen a teriileten dolgozik, s a képzésben val6 részvételhez

mégsem érez elég batorsagot a szakember.

A képzés hatasa a szocialis munkasok mindennapi tevékenységére

A képzésben részesiilt hét szakember koziil hatan egyértelmulien arrél szamoltak be, hogy az
ott megszerzett ismeretek nagyban segitik mindennapi munkajukat, megkonnyitik azt, s ez a
fajta szemlélet ad egy iranyvonalat, timpontot a nehéz esetek kapcsan is.

A 40 6ras hospice alaptanfolyam legfontosabb témakorei:

- A hospice torténete

- A hospice rendszer Magyarorszagon, ellatisi formak

- A hospice kezelés elve, jelentdsége a haldoklok ellatasban
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- Etika és betegjogok

- Az életvégi ellatas kulturdlis vonatkozésai

- A fajdalomcsillapitas alapjai a haldokldk ellatasban

- A haldokl6 pszichés gondozasa a haldoklas kiillonbozé stadiumaiban
- A csalad pszichés gondozasa a haldoklas kiilonb6zo stddiumaiban

- Veszteség, gyaszmunka

- A hospice team tagjainak feladatkorei részletesen, az egylittmiikodés fontossiga
- Az onkéntesek szerepe a hospice ellatdsban

- Mobilizalés a hospice ellatasban

- Kommunikacio, 6nismereti gyakorlatok

- A tiineti kezelés orvosi, apoldi vonatkozasai

- Az utols6 6rak ellatasa’

~EBEgy gydgyuld betegnek simdn mondijuk azt, hogy csindlja, jobb lesz,
segitiink, gyoégyulni fog, de egy haldokldé betegnek ezt nem mondhattuk
el, és tobb olyan eset volt, amikor én magam is kimentem a beteghez, és
én is bajban voltam, mert mit tudjak mondani, és akkoriban hallottam a
hospice ellatéasrdl, és Ugy gondoltam, hogy ezt alkalmaznunk kellene,
mert valahogy biztosan segiteni tudndnk a betegeinknek, és elkezdtik a

hospice tanfolyamokat mi is.” /2. szadml interju — részlet/

Egy szociélis munkas ugy érzi, hogy a képzésben val6 részvétel tudatosan nem segiti a napi

teendoi elvégzésekor, de az ott szerzett tjfajta szemlélet hatasat 6 is megemliti.

rsTudatos szinten biztos nem, nem szoktam abbdél meriteni. Lehet, hogy
adott taldn valamilyen szemléletet, bdr még ebben sem vagyok
meggybzbdve. Elképzelhetd. Tudatosan Dbiztos, hogy nem. Nem szoktam
el&keresgélni a papirokat, wvagy nem tudom.” /4. sza&dmd interju -

részlet/

A szocialis munkasok rendszeres feladatai az ellatasban
A szakembereket arra kértem, fogalmazzdk meg, mindennapi munkdjuk sordn konkrétan
milyen tevékenységeket végeznek a betegek fizikai, szocidlis, lelki €és spiritudlis

sziikségleteinek kielégitése érdekében.

% A képzések felépitésérél részletesebben 1d. www.hospice.hu
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A szocidlis munkas alapfeladatai elsdsorban a beteg és csalddja pszichés valamint
szocidlis jollétét kivanjak el0segiteni. Ennek a folyamatnak a része a helyzetfelmérés, majd
ezt koveti az értékelés és a beavatkozas (Mucsi, 2011).

Az ellatas jellegétol, a fenntartd elvarasaitdl és a szakemberek tulterheltségétol
fiiggden az interjualanyoktdl nagyon eltérd valaszokat kaptam.

A fekvobeteg-ellatast biztositd intézmények esetében, ahol hospice osztély is 1étezik,
ott a szocialis munkasokhoz mas osztalyok is tartoznak a hospice-on kiviil. Az interjualanyok
koziill ot szocidlis munkas dolgozik ilyen tipusi intézményben. A szakemberek
munkaidejének nagy részét a betegek szocidlis iigyeinek intézésére forditjdk, mint a
koztemetés intézése, a betegek pénzkezelése, a hivatalos dokumentumok kitoltése, az

adminisztracio, ahogyan az alabbi idézetek ezt alatdmasztjak.

~F6leg a hospice-on akkor wvan dolgunk, ha kdztemetést kell intézni
valakinek, vagy egyéb szocidlis {ligyben kell segiteniink. Nyugdijat kell
intézni, levelet kell irni wvalamelyik hozzatartozdnak.” /1. szému

interjt - részlet/

»..0tt Ugy van a munkavégzés, hogy szdl a fénévér, hogy menjlink &t, mert
valamelyik betegnek intézni kell wvalamit, wvagy ha nincs hozzatartozd,
akkor mi irjuk ald a haldl utédni elszdllitéssal kapcsolatos papirokat,
meg a temetkezéssel kapcsolatos papirokat.” /6. szédmu interju -

részlet/

Mindosszesen egy szocidlis munkés szamolt be arrdl, hogy a betegek pszichés vezetésére jut

elég ideje a munkaja soran.

~A lelki segitségnytjtéds a legtdbb. Nagyon Jjé hogy erre van idé és mdd.
Kérhdzban sajnos ritka. Véglil is azért vagyunk itt, hogy legyen.” /8.

szadmu interju - részlet/

A masik négy szocidlis munkas elmondasa szerint a mentéalhigiénés segitségnyujtisra nem
marad idejiik, pedig mindannyian kiemelték, hogy mekkora sziikség volna a lelki vezetésre,
hogy le tudjanak iilni a haldokl6 mellé és kotetleniil tudjanak beszélgetni.

A beteg és csaladja a veszteségre vald felkésziiléssel, a csaladi szerepek €s kapcsolatok
atalakulasaval kiizd. Az ebbdl fakad6 érzelmek tudatositisa és megbeszélése csokkenti a

fesziiltséget, tovabba segiti a kommunikécidt a haldokl6 és csaladtagjai kozott (Parry, 2001).



Mucsi GEORGINA * Haldlon nott biiszkeség. A fdjdalom szerepjdtékai

A szakemberek torekednek a segité beszélgetést is beépiteni a munkaidejiikbe, de a

tulterheltség jelenlegi szintje mellett nem dertilatok a valtozast illetden.

,Ami miatt idejottem, és amit az elején nagyon szerettem, és most is
nagyon fontosnak tartanék, az, hogy bemenni a betegekhez, és pszichés

tédmogatédst nydjtani nekik.” /4. szému interju — részlet/

,De tényleg a pszichés gondozdsra szinte semmilyen idénk nincs. Es
tényleg az intézmény nem is gondolja azt, hogy nekiink kéne erre idét
szakitani. Ez wugyanugy 1gaz a tdbbi osztdlyra is, mindenhol wvannak
olyan betegek, akik igényelnék, olyan &llapotban vannak lelkileg, hogy

sziikséges lenne a beszélgetés.” /9. szamu interju — részlet/

~Ha bent vagyok wvalakinél, és tényleg azt 1latom, hogy nagyon fontos
lenne, hogy beszélgessek vele, akkor ott maradok és beszélgetek vele,
de akkor a nap tovabbi része elcstszott. De attdl fliggetlenlil vallalom
ezt a kockdzatot, mert attdl fliggetlenilil szocidlis munkéds wvagyok, és

nem robot.” /10. sz&mu interju - részlet/

Az egyik szakember elmondisa szerint abban az intézményben, ahol 6 dolgozik, a
menedzsment nem is tartja 1ényegesnek a mentalhigiénés segitségnyujtast, ezért nem is tesz
1épéseket az irdnyban, hogy a szocidlis munkésok tulterheltségét csokkentse, és lehetdségiik

legyen a rendszeres segitd beszélgetés megvaldsitasara.

~Nem is engedi meg az intézmény igazdbdl, hogy arra legyen iddénk, mert
azt gondolom, hogy azt nem is gondoljdk igazi szocidlis munkdanak, hogy
ha ott vagyunk a beteg &gya mellett, ha ott barmilyen munkdnk wvan.
Akkor a vezetdség szerint ott elég sok a hozzatartozd, elég sok

emberhez bejarnak.” /1. szdmu interja - részlet/

A hospice otthoni elldtasban tevékenykedd négy és a mobil team egy szocidlis munkasa épp
az ellenkez6jérdél szamolt be. Az 6 munkajukban a lelki és spiritudlis segitségnyujtds a
hangsulyos, segitd beszélgetést folytatnak a betegekkel €s a hozzatartozokkal egyarant. A
szocialis ligyekben val6 segitségnytjtas csak alkalmanként meriil fel, leggyakrabban az
informacionyujtas és a hivatalos dokumentumok kitoltésében vald segédkezés, valamint a

koztemetés intézése tartozik a feladataik korébe.
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~Egyik betegnél a betegségtudat kialakitédsa, madsik betegnél a csaladi

kommunikacid segitése komoly feladat.” /4. szému interju — részlet/

rsTulajdonképpen mindenfélét, k&z8s intervencidét stb., ami a klasszikus
szocidlis munka keretei kozé tartozik. Akkor elvégeztem a
gyasztandcsaddi képzést, a hozzatartozdknak abban is tudok segiteni.”

/8. szamu interju - részlet/

Egy szocidlis munkds — az interju soran — a segitd folyamatban a hozzatartozék szaméara

nyujtott timogatas jelentOségére hivta fel a fegyelmet.

»Rengeteget kell foglalkozni a hozzdtartozdkkal, sokszor tdbbet, mint
magdval a haldokléval. Ugyanigy a lelki szilikségletek is— ezt mondhatom
azt, hogy sokszor a hozzdtartozdknak sokkal nagyobb lelki gondjuk wvan,
mint a haldokldéknak. Nagyon oda kell figyelni réa, és ugye a
kapcsolatokat is kell kezelni, és apolni ezeket a szocidlis

kapcsolatokat.” /8. szami interju - részlet/

A betegek fizikai sziikségleteinek kielégitésében vald részvételt két, a hospice otthoni
ellatdsban dolgoz6 szakember emlitette meg, hogy mindkettdjiikk munkakorébe beletartozik az
ellatottak szamara torténo rendszeres bevasarlas, természetesen csak abban az esetben, ha a
csalad ezt nem tudja megtenni. Elmondé4suk alapjan erre azonban ritkan kertil sor, a legtobb

esetben az onkéntesek végzik el ezt a feladatot.

»Most a fizikaiba a bevaséarldst tekintjik, amit én végzek.” /2. szamu

interju - részlet/

~Egy—két esetben volt, hogy bevédsdrldst intéztiink a betegeknek, ha a

csaldd nem ért r&.” /10. sza&mid interju - részlet/

A szocidlis munkasok tevékenysége soran a legnagyobb kihiviasokat a mindennapi
gyakorlatban a személyes hatarok és az intézményi korlatok jelentik, amelyeket tobb tényezd
alakit, igy a szakember teherbir6 képessége, a beteg ember autondémidjinak tere, az
intézmények belsd szabdlyrendszere, a forrasok elégtelensége (Németh, 2000).

Az ellatasi formak jellegétdl filiggetleniil az interjialanyok tobbsége (nyolcan) a
tulterheltségrol, az idohianyrol és az adminisztrativ teendok novekedd kényszerérdl szamoltak

be.
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,En sajnos abszolUt negativan értékelem, és nem a magunk részérdl, mert
ez nem rajtunk milik, hogy erre nincs idénk.” /9. szdmu interjua -

részlet/

»Sok az adminisztrativ feladat, és a pszichés vezetésre, meg

hasonldkra, igy kevés idé jut.” /5. sza&md interju - részlet/

A szakemberek 4ltal elmondottak sok teriileten parhuzamba éallithatdak a ,,Szocidlis munka a
hospice-ban” 2010-es kérddives felmérés eredményeivel. Az akkori vizsgalat szerint is —
annak ellenére, hogy a pszichoszocidlis betegvezetés egyik kiemelt feladata lenne a szocidlis
munkasoknak (Borst, 2009) —, a vélaszt adé szakemberek csupan fele tudott ezzel foglalkozni.
A szocidlis munkasok az interjuk és a kérddives felmérés kapcsan is a tilterheltségre és
idohianyra panaszkodtak, véleményiik szerint tobb feladat ellatasdban lennének kompetensek,
mint amennyi munkaidejiikbe belefér. A szakemberek az adminisztrativ teendok novekedd

A kérddives felmérés kapcsan nem rajzolddott ki ilyen éles kiilonbség az intézményi
¢és a hospice otthoni ellatasban tevékenykedd szocidlis munkasok munkakorei kozott. Ennek
hatterében az is allhat, hogy a kérddives vizsgalat soran nem nyilt lehetdség a szociilis munka
jellemzdinek mélyebb megismerésére, a 2010-es kutatds célja ugyanis egy helyzetkép
felvazolasa volt a hospice ellatasban végzett szocialis munkéra vonatkozdéan (Mucsi, Kerekes,

2012).

Szakmai segitség

A rendszeres szakmai segitség biztositisa nem mindenhol valosul meg, pedig a segitok
mentalhigiénéje szempontjabdl ez elengedhetetlen lenne az e teriileten dolgozok esetében.
Szamos tanulmany foglalkozik a legstlyosabb betegeket ellat6 egészségiigyi dolgozok
testi és lelki allapotdval, és ehhez kapcsoloddan a kiégés témajaval (vo.: Hegedlis €s mitsai,
2008; Zana és mtsai, 2008; Kovacs és mtsai, 2010). A kutatdsok eredményei is alatimasztjak
a sulyos betegeket ellatd egészségiligyi dolgozok fizikai és érzelmi tulterheltségét, a
stresszfiiggd testi és lelki tiinetekkel vald egyiittélést és a tarsas timogatas alacsonyabb voltat
(v0.: Vachon, 1995; Hegedilis és mtsai, 2004; Kovacs és mtsai, 2012; Hegediis, 2012). A
tamogatd csoportok erdsitése és a sajat lelki egészség apolasa hatékony intervencid lehet a
fizikailag és mentélisan is megterheld munkakorben dolgozé segitdk esetében (Hegedds,

2012).
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A segités kontextusdban elengedhetetlen az Onismeret, a segité személyiség azon
képessége, amelyben az Onreflexid, a személyesség, a racionalitds és a modszertani
felkésziiltség kiegyensulyozott 6tvozetét talaljuk (Barith és mtsai, 2009).

Hegediis Katalin (2012) a beavatkozas lehetdségeinek attekintésekor a szemléletformalas,
tudatositas és képzés kiemelt szerepére hivja fel a figyelmet. Mindezen beavatkozési formak
a munkahely tdmogaté funkcidjdnak megerdsodésével egyiitt képeznek komplex egészet.
Idetartoznak tobbek kozott az esetmegbeszélések, a Bélint—csoportok3 rendszeres
megszervezése, és a szupervizié' mint segité eljards biztositisa (Hegediis és mtsai, 2007,

2008).

Szakmai segitség biztositdsa

Négy szocidlis munkas szaméara biztositott a csoportos szupervizid, koziiliikk ketten — sziikség
esetén — egyéni szuperviziot is igénybe vehetnek. E két hospice szervezet esetében
rendszeresek az esetmegbeszélések is, a szakemberek elmondasuk alapjan mindezek nélkiil

mar el sem tudnak képzelni, hogy hatékony munkét végezzenek.

»Igen, tobbnyire egyéni esetmegbeszélések wvannak, mivel a munkatdrsaink
nagy része valahol dolgozik és a munkédja mellett végzi e munkat, ezért
azt nehezebb, hogy csoport esetmegbeszélést tartsunk, de Dbarki ide
bejdn, akkor 1lelil wvalamelyikiinkkel, &ltaldban szolgdlatvezetével, és

azzal barmikor meg tud beszélni mindent.” /5. szadmi interju - részlet/

~De egyébként, ha igényelijlik, akkor kiilsd segitséget is lehet kérni.”

/2. sz&ma interju - részlet/
Egy szakember kiilondsen idealis allapotrdl szamolt be:

»Tehat rendszeresen szupervizidk vannak, és kiilon van vezetdi
szupervizidénk, és hat ugye azért probléma-megbeszéld csoport is wvan,
tehdt ez {igyben, ha Dbarkit badrmi nyomaszt, akkor elmondhatja, és

megoszthat juk egymdssal, illetve taldn kdénnyebb feldolgozni, meg hat

A Balint-csoport egy egyediildllo esetmegbeszélé moédszer, melynek hatdsira a résztvevék segitd
kapcsolataikban, munkahelyi szerepeikben hatékonyabban helytallnak. Segit a tehetetlenségérzést okozd esetek
megoldasaban, onismereti hatdsa is jelentds, érzékenyiti a segitdt a kiillonboz6 érzelmi allapotok tudatositdsdban.
Eredetileg orvosok, haziorvosok szamara dolgoztak ki e médszert, ma mar minden segit6i hivatasban
eredményesen alkalmazhatd. Részletesebben 1d.: www.balinttarsasag.hu

* A szupervizié kozéppontjaban a szakmai személyiség all, célja a segité szakemberek mentalis védelme és
szakmai kompetencidjuk fejlesztése. A szupervizid egy tanuldsi folyamat, amely segiti a problémakra vald
ralatast egy kiils6 szemszogbdl. Torténhet egyéni vagy csoportos formaban (Gosztonyi; Pik, 1998).
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kénnyebb - kapunk is ugye erre egy kis tamogatdst, egy kis segitséget,
ha mondjuk megakadunk valamiben, wvagy ha nem tudunk tullépni rajta,
akkor mégis csak segitjlik ebben egymést, meg hat kapunk ré& segitséget,

ha igy vagyunk.” /8. szaml interju - részlet/

Szakmai segitség nélkiil
Ot szakember munkahelyén sem az esetmegbeszéld csoportok, sem a szupervizié vagy egyéb
segitdi eljards nem biztositott. Egy f6 emlitette, hogy ,hivatalosan” megvaldsul, de a

valosigban forrashianyra hivatkozva nincs ra lehetdség.

nSzupervizid, esetmegbeszélés papirforma szerint wvan, de igazandibdl

nincs ré& keret.” /1. szdml interja - részlet/

A nehéz eseteket a szakemberek tobbsége a kollégiival beszéli meg. Ahol j6l miikodik a team

munka, ott ez kielégitd megoldasnak bizonyul.

»Igen, tobbnyire a haldokldktdl, a csalddunktdl, a munkatdrsaktoédl

kapunk segitséget.” /6. szdmu interjua - részlet/

~Néha a kollégdkkal megbeszéljiik, illetve elmondjuk, aztdn &k majd
valamit mondanak, de ez ilyen ad hoc jelleggel, ha éppen van valami.”

/3. szamu interju - részlet/

Harom szakember informalis kapcsolatain keresztiil kér segitséget a munkahelyi nehézségei
kezelésére. Ketten pszichiater, illetve pszichologus szakképesitéssel rendelkezd barataiktol

kapjak meg a munkavégzéshez sziikséges timogatast.

»,van egy pszichidter bardtném, és akkor neki, és akkor & szokott igy,
kicsit igy helyretenni, meg igy. Meg § amugy szupervizor is. De nyilvéan
ez nem ugyanaz, mintha itt lenne. De azért tdbb mint a semmi. Ha nagy
elakadédsom van, akkor hozzad fordulok. Kicsit tud &8 szakmai szemmel 1is,
de hat azért Jjé lenne, ha itt lenne kimondottan erre a célra

szupervizid.” /4. sz&md interju - részlet/

»Nem, semmi ilyesmi, hadt a pszicholdédgus bardtnémtél igen, de az nem

hivatalos.” /7. sza&mu interju - részlet/
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A baratoktdl kapott segitségnyujtasi formak a kapcsolat jellegébdl adéddan szakmailag nem
érik el azt a hatast, mintha egy fiiggetlen szakember nyujtana. Senki sem tud egyszerre
szakemberként és baratként hatékony segitséget adni (Bagdy, 1999).

Egy szocidlis munkas magéanéleti nehézségei miatt egyéni terapidban vesz részt, ahol

munkahelyi problémai is gyakran eldkeriilnek.

,Jarok egyéni terdpidba, és ott szoktam elmondani.” /9. szdmd interju -

részlet/

Kivétel nélkiill, minden szakember egyértelmiien hidnyolja a szuperviziot, vagy egyéb
szakmai tdmogatasi formak biztositasat. Tobben panaszkodtak, hogy nagyon magukra vannak
hagyva feladataikkal, ami egyrészt szabadsagot is jelent, masrészt viszont nem biztositott a

felelosség megosztasa €s a nehéz esetek feldolgozasanak segitése.

sEgyrészt szabadsdg is, mert akkor szabad kezet kapsz, masrészt, - igen
egyrészt szabadsdg, és ez Jj6, de ugyanakkor meg ott, ahol emberekkel
foglalkozunk, vagy nehezebb esetekkel, akkor meg szerintem nagyon
fontos lenne, hogy wvalaki kicsit igy irdnyt mutasson, akar segitsen

ravilagitani dolgokra. Vagy kicsit hozzédsegitsen jobban az

6nreflexidéhoz.” /7. szédmu interju - részlet/

».uh, hat ez a munkakdr, nagyon-nagyon sok felelbsséggel jar. Kellene

segitség.” /1. sza&mU interju - részlet/

»Nagyon rossz, hogy nincs szupervizid.” /3. szdml interja - részlet/

,Es ez nehéz. Rossz, hogy nincs szupervizié. Azt gondolom, hogy ez

nagyon kellene. Es éreztem is ennek, tehdt volt olyan id&szak, amikor
éreztem ennek a nagy hidnyat, hogy nincsen.” /6. szdmu interju -
részlet/
+Es hdt az 1is rossz, hogy nincs szakmai vezetd.” /9. szdmd interju -
részlet/

Két, még alig néhény éve dolgoz6 szakemberben is megfogalmazodott mér — fOként a fentebb
emlitett nehézségekre hivatkozva —, hogy szocialis munkasként mashol keresnek munkét a

kiégés elkeriilése érdekében.
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~Hogy 1latod, hogy ez tényleg nagyon fontos, de egyszer muszaj azt
mondanod, hogy elég - mert Ugy érzem, hogy itt semmiféle megbecsiilés
nincsen, végiil is én is pénzbdl élek, mint mindenki, és se pénzben, se
szakmailag sincs az se, hogy igy véglil is még egy Onkéntesnek 1is
biztositani kell a tovabbképzést, sehogy se vagyok megtdmogatva, és

tényleg a sutba vagyok dobva.” /9. szdmi interju - részlet/

»Azt érzem, hogy igy nincsen tédmasz mogdttem. Tehdt ilyen tul sokaig
madr nem tudnék igy benne lenni. Tehdt tovabbra is szeretnék emberekkel,
de lehet, hogy wvalami mésfajta teriileten. Az nekem igy jé lenne, azt
szeretném. Hogyha valtanék, még lehet, hogy hasonld teriileten keresnék

munkdt, de nem ezen a helyen.” /1. szdmu interju - részlet/

A szocialis munkasok valaszaibdl egyértelmiien kideriil, hogy a segitok mentalhigiénéje nem
elhanyagolhatd, a szakmai személyiség védelme a hospice ellatdsban dolgozok esetében is
létfontossagu kérdésnek szamit (Hegedls, 2012). Azoknal a szervezeteknél, ahol erre nincs
kialakitott protokoll, sziikség volna mihamarabb kidolgozni és a szervezeti struktura részévé

tenni.

A kutatas korlatai

Kutatdsom nem orszagos szintll, csupan a dél-dunintuili régiora terjed ki, és csak azok a
hospice szervezetek keriiltek a vizsgalt mintdba, ahol szocidlis munkas/ok tagja/i voltak a
hospice team-nek a vizsgalt id6szakban. Igy sszesen tiz interjdalany megkérdezésére nyilott
lehetdségem a vizsgalt téméaban. A kutatds eredményei nem altalanosithatok orszagos szinten,
csupan a vizsgalatba bevont tiz segitd képzettségére, szakmai tevékenységének jellemzdire és

a szakmai tdmogatési formakra vonatkozoan szerezhettem ismereteket és konkrét adatokat.

Osszegzés

A tizbol hét szocidlis munkds szakember vett részt a hospice elldtdst és filozofidt ismerteto
képzésben, koziiliik hatan munkdjuk sordn hatékonyan alkalmazzdk az ott megszerzett
ismereteiket. Akik nem részesiiltek kifejezetten a haldoklok gondozdsdra vonatkozo képzésben,
ok is fontosnak tartandk, és sziikségét is érzik ennek a mindennapi munkdjuk sordn.

A képzésben részesiilt hat szakember tapasztalata, hogy a megszerzett ismereteik

nagyban segitik mindennapi munkijukat, megkonnyitik azt, és ez a fajta szemlélet ad
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szamukra egy irdnyvonalat, timpontot a nehéz esetek kapcsan is. Az egyik résztvevé nem az
ott megszerzett ismeretek hasznosithatdsidgat, hanem a masfajta szemlélet hatasit emliti meg.
Pozitivumként értékelendd, hogy akik még nem vettek részt ilyen irdnyu képzésen, azok
koziil ketten tervezik ezt a jovoben.

Az életvégi ellatas teriiletén dolgozOk szaméra a hospice alaptanfolyam elvégzése
alapvetd, a képzés sordn az életvégi ellatds kommunikdciés technikainak oktatasa
kulcsfontossagid az eredményes segités érdekében. Ezen til a folyamatos szakmai
tovabbképzések rendszeres megvaldsitisa elengedhetetlen. A segitdk egymas kozotti
tapasztalatcseréje és a kiilfoldi jol mukodd gyakorlatok magyar adaptaciéja is kiemelt

jelentOségti.

Sajdt munkdjdnak minden szakember pozitiv jelentést tulajdonitott, fontosnak és sziikségesnek
érzik, amit tesznek.

Ugyan munkahelyi fesziiltségekrol tobben is beszamoltak, azonban elmondasuk
alapjan a betegek visszajelzései, reakcidi is a tevékenységiik jelentOségét és hasznossagat
erésiti meg benniik, és ugy érzik, érdemes ezt folytatni. A rendszeres tevékenységeik
felsoroldsa kapcsan tobbségiik ugy értékeli, hogy tobb feladat ellatidsaban lennének
kompetensek, mint amennyi a munkaidejiikbe belefér, igy folyamatosan id6hidnnyal
kiizdenek és tulterheltségre panaszkodnak. A szakembereknek legtobbszor a pszichoszocialis
betegvezetésre nem marad kelld idejiik, annak ellenére, hogy nagy igény volna az ez irdnyud
tevékenységiikre is.

A szocidlis szféra és az egészségiigy szorosabb egyiittmiikddésére volna sziikség, a
szocidlis munkdsok készségei és kompetencidi €s a meglévo sziikségletek megteleld
0sszehangoltsaga mellett hatékonyabb munkavégzésre nyilna lehetdség. A mukodod kiilfoldi

gyakorlatok adaptédlasa pozitiv irdnyd elmozdulast eredményezhetne.

Négy szakember szamdra biztositott, mig hat szocidlis munkdsnak nincs lehetosége szervezett
szakmai tdmogatdsi formdk igénybevételére.

A szocidlis munkéasok szakmai tdmogatasat illetden két hospice szervezet esetében
nyilik lehet0ségiik a munkatarsaknak csoportos és egyéni szupervizion vald részvételre, és
rendszeres esetmegbeszélésekre. Két szervezet munkatirsai szdmara a csoportos szupervizio
lehetdsége biztositott. A  megkérdezett segitdk ezeket a tamogatisi formakat

elengedhetetlennek tartjak munkajuk hatékonysagdnak megorzése érdekében.
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Hat szociadlis munkas szdmara semmilyen — munkahely 4ltal biztositott — szakmai
tamogatasi forma nem all rendelkezésre. Informalis és kollegidlis kapcsolataik altal
torekszenek ezt az (irt kitdlteni, de mindannyian nagy sziikségét érzik és negativumként
értékelik ezt a hidnyt a munkdjuk sordn. Ketten — a kiégés elkeriilése és a szakmai
személyiségiik védelme érdekében — munkahelyvaltason is gondolkodnak.

A segitdk mentalhigiénéje és szakmai személyiségiik védelme kulcsfontossigu ilyen
nehéz munkakorben dolgozok esetében (Hegediis, 2012). Minden hospice szervezet szaméra
sziikkséges volna a team egészét éErintdé konkrét szakmai protokollok kidolgozdsa a
munkatarsak mentéalhigiénéjére vonatkozdéan. Az egyéni és csoportos szuperviziok, a Balint-
csoportok és a rendszeres esetmegbeszélések hatékony szakmai tdmogatasi formaknak
tekinthetoek. A segitOk segitésének alapvetd feltétele, hogy a hospice team munkatirsai

mentalisan és lelkileg is egészségesen tudjak a munkéjukat végezni.

Az  életvégi ellatas  teriilete kiemelt jelent6ségli. A  hospice-rendszer
tovabbfejlesztésével kapcsolatban Hegedlis Katalin javaslatait érdemes megfontolni, e
témakor tekintetében a valédi multiprofesszionalitis megvalésitasa tiinik a legégetobb
kérdésnek (Hegediis, 2013).

A multiprofesszionalis team tagjai a szocialis munkasok is, ezért szerepiik tisztazasa és

a segitd tevékenységiik hatékonysaganak fokozasa a teljes team miitkodésére hatassal van.
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