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Előszó a 2. kiadáshoz

A szöveggyűjtemény a Tanatológiai ismeretek. A haldoklás és a gyász kérdései az 
orvosi gyakorlatban. A terminális állapotú daganatos betegek palliatív ellátása 
című kurzus előadásaihoz írt, illetve összegyűjtött tanulmányokat tartalmazza.

A terminális állapotban levő betegek komplex ellátása, valamint a ha-
lál, haldoklás, gyász kérdései eddig igen kis súllyal szerepeltek az orvosi 
curriculumban: számításaink szerint 2000-ben a 7000 órás képzés 0,49%-át, 
mintegy 34 órát tettek ki. Ugyanakkor köztudott, hogy Magyarországon évente 
33 000 beteg hal meg a különböző daganatos betegségek követ keztében. Egyre 
több onkológiai beteg kerül terminális állapotba, azaz olyan helyzetbe, amikor 
már nem az okot, hanem a betegség okozta tüneteket lehet csak befolyásolni. Az 
emelkedő betegszámmal szemben áll az a valós helyzet, hogy Magyarországon a 
betegségük végső szakaszába kerülő betegek palliatív ellátása nem igazán meg-
oldott, a folyamatról nemcsak a civil szféra nem rendelkezik megfelelő ismere-
tekkel, hanem az orvosok graduális és posztgradulális képzéséből is hiányzik. 
Ezért tekinthető nagyon fontos lépésnek az orvosképzésben a témával foglal-
kozó kurzusok megindítása és az ehhez kapcsolódó tananyag kiadása. 2004 és 
2009 között kb. 350 orvostanhallgató végezte el a kurzust a semmelweis egye-
temen. A hallgatók részéről nagyobb létszámra lenne igény, de a halál, haldok-
lás és gyász témája megkövetel bizonyos intimitást, és az egyik cél a közvetlen, 
interaktív kommunikáció lehetőségének biztosítása az előadók és a hallgatók 
között.

A tanulmányok – a kurzus témáit követve – korszerű áttekintést adnak a 
palliatív ellátás minden területéről: a súlyos állapotú betegek fájdalomcsilla-
pításáról és tüneti kezeléséről, a haldokló betegek pszichoszociális ellátásáról 
és a velük való kommunikáció nehézségeiről, a palliatív ellátás társadalmi és 
kulturális hátteréről, a család szerepéről a haldokló beteg mellett, a terminális 
állapotú betegek ellátásának etikai és törvényi szabályozásáról, a gyászról és a 
gyászolók segítéséről, valamint külön fejezet szól a palliatív gyermekgyógyászat 
szomatikus és pszichoszociális vonatkozásairól. A 2. kiadás során elsősorban 
„A súlyos állapotú betegek fájdalomcsillapításának és tüneti kezelésének elmé-
leti és gyakorlati kérdései” című fejezetet újítottuk meg, hiszen az első kiadás óta 
eltelt hét év során ezen a területen sok változás következett be.

A szöveggyűjtemény a haldokló daganatos betegek komplex ellátásáról és 
humánus ellátásáról szóló ismereteket a hospice szellemiség jegyében, holisz-
tikus, multidiszciplináris szemléletben jeleníti meg: a beteg szomatikus, pszi-
chés, szociális, erkölcsi és spirituális igényeit is figyelembe veszi. A jelenlegi or-
vosképzésben hiánypótló szerepet kíván betölteni, ugyanakkor a posztgraduális 
orvosképzésben és a már gyakorló és a téma iránt érdeklődő orvosok körében is 
érdeklődésre tarthat számot.

Dr. Hegedűs Katalin 
szerkesztő
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mi A hospice-pAlliAtív ellátás?

a hospice a súlyos betegségük végstádiumában levő, elsősorban daganatos bete-
gek humánus, összetett ellátását jelenti multidiszciplináris csoport segítségével. 
Az ellátás célja a betegek életminőségének javítása: testi és lelki szenvedéseik 
enyhítése, fizikai és szellemi aktivitásuk támogatása, valamint a hozzátartozók 
segítése a betegség és a gyász terheinek viselésében. 
a hospice ellátás történhet fekvőbeteg intézményekben (szervezetileg önálló 
hospice otthonban vagy egy kórház részét képező palliatív osztályon, esetleg ki-
képzett mobil csoport segítségével, általános osztályokon), ambuláns formában 
vagy a beteg otthonában (házi szakellátás formájában). 
a palliatív ellátás (terminális palliatív medicina) a terminális állapotú betegek 
fájdalmának és egyéb tüneteinek enyhítésére irányuló, támogató kezelések ösz-
szessége, amely magában foglalja a hospice szellemiségét és a magas színvonalú 
orvosi szakértelmet az egészségügyi rendszeren belül. 
A hospice és palliatív ellátás a terminális időszakra vonatkozik, mely néhány 
hónaptól akár csak napokra terjed ki és az agonális időszakkal fejeződik be. 
a betegek akkor kerülhetnek hospice ellátásba, amikor már kuratív kezelésben 
nem részesülhetnek.

magyar hospicE-palliaTív EgyEsülET

a Magyar Hospice-Palliatív egyesületet 1995-ben alapították hazai hospice szer-
vezetek. Napjainkban több mint 80 hospice szolgáltató működését koordinálja, 
mint kiemelkedően közhasznú egyesület. Olyan szervezeteket fog össze, ame-
lyek a legsúlyosabb állapotú, daganatos betegek ellátásával, testi-lelki szenvedé-
sük csillapításával foglalkoznak. Célja a szakmai együttműködés elősegítése, az 
érdekvédelmi feladatok ellátása, az ellátás szakmaiságának biztosítása a betegek 
életminőségének javítása érdekében. 2006-tól tagja a nemzeti egészségügyi Ta-
nácsnak a daganatos betegek érdekeinek képviselőjeként.
A Magyar Hospice-Palliatív Egyesület feladatai:

a hospice  • ellátás minőségének védelme
irányelvek, standardok kidolgozása •
tagságának érdekvédelme •
belföldi és nemzetközi kapcsolatok építése •
kutatások, publikációk hozzáférhetővé tétele •
a társadalmi tudat formálása •
információ • s központ működtetése

küldetésünk a halállal és haldoklással kapcsolatos szemlélet megváltoztatása, a 
betegek, a hozzátartozók és az egészségügyi dolgozók mind szélesebb körű tájé-
koztatása.

Magyar hospice-Palliatív egyesület
1089 budapest, orczy út 6. ii.201
Tel./Fax: (1) 215-0938
e-mail: iroda@hospice.hu
honlap: www.hospice.hu
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khAróN

THANATOLÓGIAI SZEMLE

tanulmányok, esszék a halálról és a gyászról

A „Kharón, Thanatológiai Szemle” című folyóirat 1997-ben indult útjára, s a 
magyar thanatológia első és máig egyetlen szakmai fórumaként szolgálja az ál-
tala megfogalmazott célokat. Szerkesztőbizottságát a tanatológia tudományának 
sokszínű szakirányú képviseletet biztosító szakemberei alkotják (pszichiáterek, 
pszichológusok, bioetikusok, onkológus szakorvosok, orvostörténészek, művé-
szettörténészek, néprajzkutatók stb.). a kharón lapjain olyan interdisz ciplináris 
jellegű írások jelennek meg, amelyek a haldoklással, halállal és gyásszal kapcso-
latos pszichiátriai, bioetikai, szocio-kulturális és bölcseleti problémákat járják 
körül, teret adva a hazai szakemberek elméleti és gyakorlati kutatási eredmé-
nyei és a nemzetközi összehasonlítást lehetővé tevő külföldi kutatási eredmé-
nyek ismertetésének. a tanulmányok olyan kérdésköröket járnak körül, mint pl. 
a gyógyíthatatlan betegek és a gyászolók pszichoterápiája, a terminális állapotú 
betegek palliatív terápiás kezelése, a hospice-ellátás problémái, az eutanázia; 
mindezeket kiegészítik a kulturális és vallási rítusokra, az orvostörténetre, a 
néprajzra, művészettörténetre stb. vonatkozó történeti háttérkutatások eredmé-
nyei.
A hazai szerzők publikációinak megjelentetése mellett nagy hangsúlyt fekte-
tünk a forrás értékű külföldi munkák fordítására, kiadására is. E munka része-
ként magyar nyelven a Kharónban jelentek meg elsőként olyan, nagy jelentőségű 
írások, mint például az egészségügyi Világszervezet útmutatója a rossz hírek 
közléséről, az Európai Bizottság állásfoglalása a haldoklók ellátásáról, vagy ép-
pen erich lindemann klasszikus tanulmánya, mely megalapozta a gyász lélek-
tanával kapcsolatos kutatásokat.
Az elmúlt években a Magyar Hospice-Palliatív Egyesületnek köszönhetően a 
 folyóirat már az interneten keresztül is elérhető. 2008-tól a Kharón – regisztrá-
cióval ingyenesen – olvasható elektronikus folyóirattá alakult, azonban a folya-
matosság fenntartása érdekében a szerkesztőség a lap számozásán nem kívánt 
változtatni.

www.kharon.hu

www.kharon.hu
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