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1. Bevezetés

Az orvosok kozott sokszor még mindig tartja magat az a
tévhit, hogy a palliativ ellatds az életvégi gondozassal
egyenértékii és az aktiv kezelések végét, a beteg gyogyitdsanak
elengedését jelenti. Ezzel szemben kutatasok sora igazolja, hogy
optimalis esetben a palliativ ellatas nem az aktiv kezelés
alternativaja, hanem annak ¢letmindséget javito kiegészitéje. Az
idében bevezetett palliativ ellatds alapelve, hogy a betegek és
csaladjaik a megfeleld idében, tehat a komplex, elhtiz6do
panaszaik jelentkezésekor részesiilnek a megfeleld ellatasban, a
specialisan képzett palliativ csapat tdmogatasaban. Bizonyitott,
hogy ha ez megvalosul akkor nem csak a betegek életmindsége
javul, hanem az ¢élethossza is nd. A felmérések szerint a korai
palliativ ellatasban részesiild betegek ritkdbban és kevesebb
ideig fekszenek aktiv korhazi dgyakon, igy a jobb egészségiigyi
mutatokat Ugy érhetjilk el, hogy az egészségiigyi rendszer
terheltsége nem nd. Ennek ellenére Magyarorszagon a Magyar
Hospice ¢és Palliativ Egyesiilet felmérése szerint 2023-ban a
daganatos betegségben elhunytak csupan 38,76%-a részesiil
hospice-palliativ az ellatasban, 6k is atlagosan csak életiik utolso
22,16 napjaban.

Az itt ismertetett kutatdsban a palliativ ellatds korai

Hui modellje szerint az id6ben elinditott palliativ ellatas

négy 1épésbdl all: 1. Intézményi kritériumrendszer felallitasa. 2.
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A kritériumok alapjan a betegek folyamatos sziirése. 3. A
szliréssel kiemelt betegek automatikus referalasa a palliativ
ellato felé. 4. Megfeleld szamu, elérhetd palliativ ellato
biztositésa.

A modell ajanlasdnak megfeleléen kutatdsunk soran az
els6 Iépésben egy olyan dontéstimogatd pontrendszert
allitottunk 0ssze, amely alapjan a klinikusok meghatarozhatjak
azt az idOpontot amikor a betegnek a legnagyobb eldnye
szarmazik a palliativ ellatds bevezetésébdl. Fokuszcsoportos
beszélgetések soran kértiik ki a pontrendszerrdl az érintett
szakorvosok véleményét és javaslataikat beépitettiik a végleges
valtozatba. A beszélgetések hanganyaganak kvalitativ
elemzésével mintazatokat kerestiink arra, hogy az onkoldgusok,
haziorvosok ¢és palliativ szakemberek hogyan viszonyulnak
ahhoz a dontéshez amikor a betegnél a palliativ ellatas elinditasa
sziikséges. A kutatds eredményei alapjan ajanlasokat is
megfogalmaztunk arra, hogy hogyan lehetne hazankban segiteni

a korai palliativ referalas megvalosulésat.
2. Célkitiizés

A vizsgalat alapvetd célja az volt, hogy feltarja: miért
maradnak el a magyar orvosok a korai palliativ referalast6l? A

kutatas két {6 pillérre épiilt:

Objektiv eszkodz létrehozasa: Egy olyan dontéstamogatod

pontrendszer kidolgozadsa, amely szamszeriisithetd klinikai
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adatokkal segiti meghatdrozni azt az id6pontot amikor a
betegnek a legnagyobb elénye szarmazik a palliativ ellatas

bevezetésébbl.

Az attitidok mélyelemzése: Annak megértése, hogy az
onkoldgusok, a haziorvosok ¢és a palliativ szakemberek
gondolkodasmddja és érzelmi reakcidi hogyan gatoljak vagy

segitik a megfeleld idoben torténd palliativ beutalast.
3. Médszerek
3.1 A dontéstamogato pontrendszer kidolgozasa

A nemzetkozi ajanlasok és a sajat klinikai tapasztalatunk
felhasznalasaval  Osszedllitottunk  egy  dontéstdmogatd
pontrendszert, mely konkrét klinikai tiineteken keresztiil
szamszerlien jelzi a beteg ¢és csalddja palliativ ellatassal

kapcsolatos igényét.

2022 nyaran harom fokuszcsoportos interjut szerveztiink
30 szakember (11 haziorvos, 8 onkologus, 11 palliativ
szakember) bevonasaval. A 90 perces, irdnyitott beszélgetések
az 1+8 pontos  dontéstdmogatdé  rendszer  klinikai
alkalmazhatésagara fokuszaltak. Felmértilk, hogy van-e a
szakembereknek javaslatuk a lista kiegészitésére, valtoztatasara.
Ahol a valtoztatasban egyetértés volt a résztvevok kozott, ott
modositottunk az eredeti kritériumokon. A végleges listat a 1.

tablazatban mutatom be.



3.2. A fokuszcsoportos interjuk kvalitativ elemzése

Az interjuk anyaganak szovegelemzéséhez a NarrCat
narrativ pszicholdgiai szoftvert hasznaltuk. A NarrCat egy a
Pécsi Tudomanyegyetemen fejlesztett magyar szoftver mely a
NooJ nyelvészeti bazist és narrativ pszicholdgia alapelveit
felhasznalva felismeri a szavak kozott kontextust és a
morfolégiai sajatossadgokat, majd a szovegelemeket fix

modulokba (agencia, kognicid, érzelem) sorolja.

Az elemzés elott az eltérd hosszsagh szovegek
Osszevethetoségének érdekében a nyers gyakorisagokat relativ
mutatova konvertaltuk, és az egyes modulokban mért relativ
szO0szdmokat statisztikailag 1s Osszehasonlitottuk SPSS

programmal és y2-probakkal.

A szovegek explorativ elemzése soran olyan témékat is
kerestlink, melyek nem szerepeltek direkt kérdésként az eredeti
interjivazlatban, de mindhdrom szakmacsoport beszélgetésében
megjelentek. Ezek jelentdségét kettds mérédszammal

(szazalékos arany és az érintett résztvevok szdma) igazoltuk.
4. Eredmények
4.1Dontéstamogaté pontrendszer

A nemzetkozi peldak, klinikai tapasztalat és az éritett szakmak
javaslatait figyelembe vévd pontrendszert a 1. tablazatban

mutatjuk be.



1. tablazat: A dontéstamogatd pontrendszer

Gyogyithatatlan daganatos betegének speciailis palliativ ellatasra van

igen [nem
sziiksége,
ha az alabbi kérdésre a valasza nem:
1. [,Meg lenne-e lepddve, ha a betege 6 honapon beliil meghalna?” m| m|

¢s fennall a kovetkezdk egyike:

2.

Sulyos, nehezen uralhatd fizikai tiinetek (pl. 10-es skalan 7-10-es
erosségli fajdalom, 1égszomj, anorexia, gyengeség, székrekedés, fogyasio

vagy hanyinger).

. |Gerincveldi harantlaesio vagy cauda equina szindroma. m|

[smételt slirgsségi vagy nem tervezett korhazi felvételek az onkologiai
megbetegedéssel kapcsolatban (3 honapon beliil legalabb 2 nem tervezett]
korhazi felvétel) vagy heti rendszerességii megjelenés a hdziorvosi

rendelésen.

A beteg és/vagy hozzatartozdja segitséget kér a hospice-palliativ ellatas

megszervezésében, életvégi rendelkezés, tervezés elkészitésében.

Sulyos érzelmi tiinetek (pl. depressziod, lehangoltsag, szorongas,

alvaszavar).

A beteg és/vagy kornyezete nehezen dolgozza fel a betegség tényét és a
progndzisat. A beteg halalvagya, eutandzia iranti igénye fogalmazodik|o

meg. Nagy a komplikalt gydsz veszélye.

. legészségiigyi személyzet, a beteg és csaladtagjai kozott a terapias tervveln

Kommunikacios problémak, egyet nem értés, bizonytalansag van az ellatd

kapcsolatban (pl. nem fogadjak el az aktiv onkologiai kezelés lezarasat).

Spiritualis, egzisztencialis krizis, a beteg vagy a hozzatartoz6 szocialis

kiszolgaltatottsaga.




4.2 A kvalitativ szovegelemzés eredményei

A NarrCat program fix koédok alapjan automatikusan
megadta a harom orvosszakma altal hasznal kiilonb6zo jelentésii
kifejezések relativ gyakorisagat. A fix kodok alapjan a
kovetkezo eredményeket kaptuk:

Az aktivitas kod ald azok a megnyilvanulasok
sorolodnak, amelyek az egyén vagy a csoport sajat autondém

akaratan alapul6 cselekedeteit irjak le.

Aktivitas

Cso DO 930 p: 0,00
O . 0235
P e 2213

0 500 1000 1500 2000 2500

Kifejezések relativ szama / 10 000 sz6
Cso: Csaladorvos O: Onkologus P: Palliativ orvos

1. abra: Aktivitast jelentd kifejezések relativ szama

A haziorvosok szignifikansan alacsonyabb aktivitasi
mutatoja (930; p:0,00) arra utal, hogy korlatozottabb kontrollt és
csekélyebb aktiv szerepet éreznek a palliativ beteglt-
menedzsmentben. Ezzel szemben az onkologusok (2235) és a
palliativ szakemberek (2213) kozel azonos, magas eértékei
proaktiv attitlidot és a terapias terv autondm alakitasat tiikkrozik.

(1. abra)



A passzivitas kategoridjaba az aktivitas hianyat, illetve a
cselekvoi szerep hattérbe szoruldsat jelentd kifejezéseket

szamolja a program.

Passzivitas

Cso | mmm— 2005
O I 1800

p: 0,019

P I 1817

1650 1700 1750 1800 1850 1900 1950 2000 2050

Kifejezések relativ szama/10 000 sz6
Cso: Csaladorvos O: Onkoldgus P: Palliativ orvos

2. dbra Passzivitast jelentd kifejezések relativ szama

A haziorvosok magasabb passzivitdsi mutatodja (2005)
reaktiv szerepkorre utal: proaktiv alakitds helyett inkabb gy
érzik, hogy csak kovetik az eseményeket. Ezzel szemben a
palliativ specialistdk (1817) ¢és az onkologusok (1800)

passzivitasa szignifikansan alacsonyabb (p: 0,19) (2. dbra).

A kényszer almodul olyan kifejezéseket tartalmaz,
amelyek a cselekvést kiilsé vagy belsd kényszer hatdsara

bekovetkezd eseményként reprezentaljak.



Kényszer

0 50 100 150 200 250

Kifejezések relativ szama / 10 000 sz6...

3. dbra: Kényszert jelento kifejezések relativ szama

A kényszer almodul az onkoldgusokndl a legmagasabb
(193), ami szignifikansan eltér (p=0,00) a palliativ orvosok (40)
¢s a haziorvosok (36) értékeitdl. Ez azt tikrozi, hogy az
onkoloégusok  ¢élik  meg  leginkdbb  kikeriilhetetlen
kotelezettségként a palliativ ellatas inditasat, gy érezve, hogy

az ellatasi feleldsséget nem delegalhatjak tovabb (3. 4bra).

A kognici6 modul a tudatossagot, a megismerési
folyamatokat, valamint az informaciofeldolgozds mentalis
miiveleteit reprezentald szokapcsolatokat azonositja.

Kognicid
p: 0,00

Cso IS 512

0 500 1000 1500 2000 2500 3000

Kifejezések relativ szama/ 10.000 szo...

4. abra: Kogniciot jelentd kifejezések relativ szama
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A Kkognitiv iranyultsag a palliativ szakorvosoknal a
legjellemzoébb (2770), ami tiikkrézi a témaval kapcsolatos
specialis képzettségiiket, tapasztalatukat. A csaladorvosok
(1512) és az onkoldgusok (1723) mutatoi ennél szignifikdnsan
alacsonyabbak (p = 0,00) (4. abra).

Az érzelem modul az affektiv megnyilvanulasok
komplex elemzésére szolgal, s harom f6 egységre tagolodik: az

Osszes érzelem, a negativ érzelmek, valamint a pozitiv érzelmek

almodulokra.
Erzelmek
oo — Tl P
1416 p(poz): 0,43
neg): 0,00
0 [ 26 placg
B 242
E_—
2103
0 500 1000 1500 2000 2500

Kifejezések relativ szama/10 000 sz6
Cso: Csaladorvos O: Onkologus P: Palliativ orvos

pozitiv érzelem  HMnegativ érzelem B §ssz érzelem

5. dbra: Erzelmet jelenté kifejezések relativ szama

Az  onkologusokat rendkivill alacsony érzelmi
kifejezéshasznalat jellemzi (224), amely szinte teljes egészében
negativ tartalmi. A haziorvosok gyakrabban verbalizdlnak

¢rzelmeket (1416), de szintén domindnsan negativ
10



kontextusban. A legnyitottabbnak a palliativ szakemberek
bizonyultak (2103), bar néaluk is magas a negativ érzelmek
szdma (1539) és egyediil ebben a csoportban jelenik meg
szamottevd pozitiv tartalom is (564). Az onkoldgusok érzelmi
szoOhasznalata szignifikdnsan elmarad a palliativ csoportétol

(p{0ssz.}: 0,00) (5. abra).

Fontos hangstlyozni, hogy a fentebb ismertetett
eredmények nem az adott orvoscsoport képviseldinek
személyiségjegyeit mutatjdk, hanem a reakcidjukat arra a

szituacidra amikor a beteg palliativ ellatasat el kell inditani.
4.3 Uj szempontok a kvalitativ szovegelemzés sorin

A fokuszcsoportos anyagok kvalitativ elemzése soran
azonositottuk azt a négy kritikus pontot, amelyeket a
szakemberek az id6ben torténd ellatas gatjanak tartanak. Ezek a
szempontok eredetileg nem szerepeltek a félig strukturalt
kérdések kozott, mégis mindhdrom szakma képviseloi

lényegesnek tartottak, hogy errdl is beszéljenek. Ezek a pontok:

Hianyzik a konszenzus arrdl, hogy melyik szakmaénak és
pontosan mikor kell kezdeményeznie a specidlis palliativ

ellatast.

Nem egyértelmiien szabalyozott a tlineti kezelés feleldsségi kore a

kilonbozo ellatasi szintek kozott.
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3. Az cecldrehaladott allapoti betegek ellatdsa soran szorosabb
egylittmiikodésre €s a szakmai kompetenciak pontosabb leirdsara
van sziikség.

4. A palliativ ellatérendszer infrastrukturalis és humaner6forras-oldali

megerdsitése elengedhetetlen a ndvekvo igények kiszolgalasédhoz.

5. Kovetkeztetések

A szakirodalom részletes feltérképezése ¢és a
kutatasunkbol nyert adatok feldolgozasa utan azt tapasztaltuk,
hogy az orvosok alapvetden tdmogatjak a palliativ ellatas idoben
torténd bevezetését a betegek kezelésébe, de annak, hogy ez a
mindennapi  betegellatds sordn meg tudjon valdsulni

rendszerszintli fejlesztésekre van sziikség.

fgy az eredményeink alapjan az alabbiakban a
magyarorszagi hospice-palliativ ellatas fejlesztésére hasznos

ajanlasokat fogalmazunk meg:
1. Az orvosok kommunikécids és palliativ képzése

Folyamatos tovabbképzésekkel ¢és a tudomanyos
eredmeények terjesztésével kell eloszlatni azt a tévhitet, hogy a

palliativ ellatas kizarja az aktiv onkoldgiai kezelést.

Fejleszteni kell az onkologusok kommunikécios

készségeit, megtanitani a mdodszereket, ahogy a prognézisrol és

12



az aktiv terdpia lezardsarol szold6 nehéz, de Oszinte

beszélgetéseket le tudjak folytatni.

Az orvostanhallgatok egyetemi képzésében a palliativ
szemlélet és a kapcsoloddo kommunikacios készségek oktatasat
tovabb kell erdsiteni, elsdsorban a magasabb évfolyamokon a

klinikai targyak oktatasa kozben.
2. Dontéstamogat6 pontrendszerek kialakitasa

A palliativ ellatas megfeleld idében torténd inditdsahoz
egy dontéstdmogatd pontrendszer rendszeres ¢€s széles kora
alkalmazasa szlikséges. Az altalunk kialakitott 1+8 kérdésbdl
allo kérddiv a szakmai kollégiumokkal tortént egyeztetés utan

alkalmas lehet a széles korti bevezetésére.
3. Haziorvos szerepének novelése a palliativ ellatdsban

Sziikséges a haziorvosok palliativ ismereteinek novelése,

a korai palliativ ellatas szemléletének megismertetése.

Javasolt a haziorvosok aktiv bevonasara az eldrehaladott
daganatos betegek palliativ igényeinek sziirésébe. Ehhez akar
pénziigyi motivaci6 ¢és betegmenedzsment programok

kidolgozésa.

Hasznos lehet a praxisban dolgozo kiterjesztett hataskora
apolok és betegut-menedzserek bevondsa a palliativ betegut-

szervezésbe.
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4. A palliativ ellatorendszer megerdsitése

A sziirbeszkéz (pontrendszer) bevezetése csak akkor
sikeres, ha az ellatérendszer képes fogadni a megnodvekedett
szam betegeket; ennek hidnyaban a rendszer gyorsan

tulterheltté valik, ami az ellatds mindségének romlasdhoz vezet.

Javasolt 0j ellatdsi formdk a palliativ mobil team, a
palliativ ambulancia ¢és az aktiv palliativ agyak jogi
szabalyozasa, az ellatdskod megalkotdsa és a hozzd tartozo

finanszirozas bevezetése.

A hatékony betegtithoz elengedhetetlen a szakmak kozotti
egyértelmli munkamegosztds, amely feloldja a jelenlegi

bizonytalansagot €s a kompetenciaharcokat.

Evidencia alapu szakmai iranyelveket és protokollokat

kell létrehozni a korai palliativ ellatas indikacioirol.

Jogszabalyi Szabalyozas: torvényi €s rendeleti szinten kell
rogziteni a kiillonbozé egészségiligyi szakmak (onkologus,
haziorvos, palliativ specialista) pontos feleldsségi koreit és
feladatait a palliativ  gondozds teljes  spektruméban

(tlinetkezelés, beutalds, kommunikécio).
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