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PTE AOK Csalidorvostani Intézet

1995-ben a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Karan végzett,
majd 1997-ben elvégezte a Janus Pannenius Tudominyegyetem Altlinos és Jog-
tudomdnyi Kar, jogi Szakokleveles Orvos Szakat is. 1995 és 1999 kozt a Pécsi Orvos-
tudomanyi Egyetem Csalidorvestani Intézetének csalidorvosi rezidens képzésén vett
részt, majd 2002-ben haziorvosi szakvizsgat tett.

P

Tanulmanyutjai soran eljutott Ausztridba, San Diegoba, és Hollandidba, ezen kiviil
Fulbright Osztoéndijasként 2007-ben kutatott az Ohio allambeli Akronban.

1995 ota folyamatosan oktat itthon és kilféldon egyarant.

Szamtalan tudomdnyos szervezeti tagja, mint az International Association for Hospice &
Palliative Care, a European Association for Palliative Care, a Magyar Hospice-Palliativ
Egyesiilet, az American Society of Teachers in Family Medicine, vagy a World Organiza-
tion of Natienal College Academy.

A Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet, vezetéségi tagja és a Pécs-Baranyai Hospice Ala-
pitvany titkira és orvosvezetdje.

Az eléadas cime:

Az elmilas is érdemel annyi figyelmet és gondoskodast, mint a
sziiletés

Eletiink a sziiletéstél a halilig egy iven fut végig. Az egyik végpont a sziiletés, 6rém és
boldogsag. A misik végpont a haldl, mely a mai legelterjedtebb felfogis szerint csak
kudare és szenvedés. A haldl, silyos betegség nem fér bele mai sikerorientilt életiinkbe.

Magyarorszagon, de nemzetkozi viszonylatban is, a 20. szdzad elején az emberek két-
harmada otthon halt meg. Napjainkban az elhaliloziasok kétharmada intézményekben
torténik. A haldokld beteg otthoni apolisa, halilig valo elkisérése természetes volt
egészen a korhazi rendszer széleskorl elterjedéséig. Az ekkor felnové genericio nem
tapasztalta, hogy milyen az elmilis természetes folyamata. Az otthon, csalidi kérben
bekovetkezd halil elveszitette kulturdlis gyokereit. Ennek kévetkezményeként a mai
tarsadalomban eltavolitjuk magunktél a haldoklot, és vele egylitt a hall, még sajat ha-
lalunk gondolatit is. A silyos allapoti, végsé stadiumba keriilt betegek ellitasa, gondo-
zasa a mai magyar egészségligyi rendszerben nem megoldott. Kezelésikben keét széls-
séges szemlélet alakult ki. Az egyik a ,,mindeniron gyogyitis” a beteg utolsé napjiig, a
masik ,a teljes lemondds”, a beteg hazabocsdtisa lényegi ellitis nélkil. A hospice-
palliativ ellitds a mindendron gyogyitas és a teljes lemondas kozotr talilja meg a helyes
megoldast. Figyelmét a beteg tiineteire irinyitva az emberi méltdsig megdrzésére és a
szenvedés enyhitésére torekszik.

Az Sszinte kommunikicio a haldlrol, haldoklisrol legtobbszér még ma is tabu téma.
Eppen ezért a silyos llapoti betegek sokszor nem kapnak megfelelé tijékoztatist
allapotukrél, és nem tudjik megosztani félelmeiket, kétségeiket. Mik is ezek a félelmek?
Mit is szeretnének a magyar emberek az életiik végén! Hol szeretnének meghalni?
Mennyire igénylik az Sszinte tdjékoztatist? Mennyire tijékoztatjik az orvosok bete-
geiket! Az el6adisban ezek a kérdések keriilnek megvalaszolisra, valamint az életvegi el-
latas fejlesztésének lehetéségei.

Ha tetszett az el6adas, kattints a facebookon a
wTaldlkozz tudosokkal = meet the scientist” oldalra!




