SZOCIALIS SZEMLE
14. évfolyam, 2. szdm (2021) https://doi.org/10.15170/SocRev.2021.14.02.08

Interju Dr. Csikés Agnessel a hospice-palliativ ellatasban
dolgozo szocidlis munkasok szakmai identitasarol!

Social worker professional identity in hospice palliative care:
Interview with Dr. Agnes Csikés

BOTA ILDIKO & MUCSI GEORGINA

Bota Ildiké: fiiggetlen kutato; ildobota@gmail.com
Ildiké Boéta: independent researcher; ildobota@gmail.com

Mucsi Georgina: Pécsi Tudomanyegyetem, Bolcsészet- és Tarsadalomtudomanyi Kar,
Tarsadalmi Kapcsolatok Intézete, Kozosségi ¢€s Szocidlis Tanulményok Tanszék;
mucsi.georgina@pte.hu

Georgina Mucsi: University of Pécs, Faculty of Humanities and Social Sciences, Institute of
Social Relations, Department of Community and Social Studies; mucsi.georgina@pte.hu

— Kérem, foglalja 6ssze, milyen teriileten dolgozik!

— Palliativ orvoslassal foglalkozok, ezen beliil a palliativ szakellatast ambuldnsan, osztalyos
formaban végezziik, illetve palliativ mobil teamet muikodtetiink, valamint otthoni hospice-
ellatast végziink Pécs és Baranya megye teriiletén. Ez az ellatasi irany, amivel foglalkozunk.

— Miota van on vezetd szerepben, és hanyan dolgoznak abban a kérben, aminek 6n a vezetoje?

— Mit neveziink vezetd szerepnek? Azt gondolom, hogy kiilonbézoképpen gondolkodhatunk
err6l. Maganak az otthoni hospice-ellatasnak mint alapitvanynak és otthoni hospice-ellato
szervezetnek 2004 ota vagyok az orvosszakmai vezetdje, az elnoke, igyhogy talan innentdl
kezdve.

— Hanyan dolgoznak és milyen végzettséggel ezen a teriileten?

— Dolgoznak orvos kollégak, apold kollégak, dietetikus, szocialis munkas, onkéntesek,
fizioterapias kollégand, gyogytornasz kollégandk, pszichologus kollégand, a hattérben
pszichiater, tehat egy multidiszciplindris teammel dolgozunk.

— Logikusan engem a szocidlis munkasok teriilete érdekel, a mi képzésiink okan. Vannak-e
valtozasok, és ha igen, hogyan érintik a szocialis munkasok szakmai munkdajat?

— A szocialis munkasok feladatat tobbrétiinek latom. Mivel én kiilfoldon is dolgoztam tobb
orszagban, ugyanezen a szakteriileten, hasonld klinikai hatterekben. Ott a szocidlis munkasok
sokkal szélesebb kor(i segitségnytjtasban vesznek részt. Mi ezt igyeksziink itt is egy picikét
bevezetni, ezzel kapcsolatban vannak olyan tapasztalatok, hogy a kollégak nyitottak erre. Azt
latom, hogy az elmult tizenegynéhany év soran az emberek szocialis helyzete, az ehhez
kapcsolodo szocidlis ligyintézés, a tamogatasi lehetdségek megkeresése, az errdl valo

! Az interju az EFOP-3.5.2.-17-2017-00002 — ,,Szocialis munkas és kozdsségek segitésére iranyuld felsdoktatasi
képzések innovativ, dudlis és gyakorlatorientalt fejlesztése. Transzformativ-dialogikus tanulds a kooperacid
szolgélatdban” cimi projekt tamogatasaval késziilt.
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tajékoztatas egyre nagyobb szereppel bir. Tehat gyakorlatilag az ellatott betegeink korében is
gyakran el6fordul, hogy ilyen iranyu, egészen kozvetlen, praktikus segitségre van sziikség a
szocialis munkas kolléga részérdl. Ez mind a csalddoknak, mind a betegeknek nagyon nagy
segitseg.

— A szocidlis munkdsok tudasdra szeretnék rdkérdezni. Az a tudds, amit hoznak az egyetemrdl,
elegendo-e, illetve milyen uj tuddasokra, készségekre lenne sziiksége a szocialis munkasoknak?

— Azt latom — én kevés szocialis munkassal dolgoztam, ez mindig egy-egy fot jelent —, hogy
aki erre a teriiletre jon dolgozni, abban megvan az a fajta nyitottsag, és az a fajta ratermettség
is, hogy a kdzvetlen, praktikus szocidlis ligyintézésen, a tdjékoztatason tul egy pszichoszocidlis
tamogatast is tud nyUjtani a betegeknek és a csaladoknak, hiszen errdl beszélink. Azt
gondolom, hogy a szocialis munkasoknak ebben nagy szerepe lehet, és sziikséges, hogy olyan
készségekkel, tudassal rendelkezzenek, ami ezt lehetdvé teszi. Az én kicsi tapasztalataimbol —
mint emlitettem, egy-egy fordl beszéliink — azt lattam, hogy azok a kollégak, akik itt dolgoztak
nalunk, 6k nyitottak voltak erre, €s ebbe az irdnyba felkésziiltséget is mutattak. Annak ellenére,
hogy ezek a betegek sulyos allapotuak, sokszor agyban fekvok, vagy gyenge fizikai allapotban
vannak. Ugy lattam, hogy a kollégak nagyon pozitivak voltak abban a tekintetben, hogy ilyen
vonatkozasokban is segitsenek.

— Ezek szerint gyakorlati ismereteik a szocidlis munka teriiletén megvannak?
— Maximalisan.

— Mik azok a készségek és képességek, amikkel feltétleniil rendelkeznie kell egy szocidlis
munkasnak egy ilyen specialis munkateriileten, mint a hospice?

— Azt gondolom, hogy a hospice-palliativ ellatas teriiletén nagyon fontos, hogy tisztaban
legyenek a betegek és csaladjaik pszichés allapotvaltozasaival, felismerjék azokat, még akkor
is, ha 6k nem is tudnak kozvetleniil esetleg ebben terapias segitséget nyujtani. Nagyon fontos,
hogy olyan kommunikacios készségekkel rendelkezzenek, ami lehetové teszi nemcsak az
egészségligyi kornyezetben, hanem az otthoni kornyezetben valé megfeleld, tamogatd
kommunikéciot — nemcsak a beteggel, hanem a csaladtagokkal is. Ez azért nagyon fontos, mert
a betegek tobbsége — barmennyire is korhazakban gondolkodunk — otthon van, otthon is
szeretne maradni, és ehhez viszont az sziikséges, hogy a csaladokkal valé kommunikécio
nagyon 0sszehangolt legyen. Tulmenden azon, hogy tudjon besz€lni a beteggel, tudjon beszélni
a hozzatartozokkal, én még egy magasabb szintet, vagy komplexebb dolgot is fontosnak érzek,
ez pedig a csalddi megbeszélés. Mert azt latom, hogy gyakran besz€liink az egyik féllel vagy a
masik féllel, de az, hogy a kollégak ilyen fajta készséggel rendelkezzenek, hogy a csaladdal
kbzosen tudjanak beszélni, hangstlyos lenne. A kinti gyakorlatban példaul szocialis munkasok
segitették azt, hogy az ilyen csaladi megbeszélések megvalosulhassanak. Gyakorlatilag
facilitalasa ezeknek a megbeszéléseknek, mely nagyban elésegiti egy otthoni kornyezetben 1évo
betegnek az ellatasat, hiszen akkor ott mindenki jelen van, de ehhez egy megfeleld tudas és
készség is sziikséges.

— Ugy tiinik nekem, hogy a szocidlis munkds a csaldd részévé valik ebben az élethelyzetben.

— En nem gondolom, hogy a részévé kellene, hogy valjon. Azt gondolom, hogy egy
professzionalis segitd, az mindig is tdmogatoként marad ebben az ellatasi helyzetben. Nagyon
fontos, hogy neutralis maradjon, sem az egyik, sem a masik oldal irAnyaba nem szabad, hogy
elmozduljunk. Az a fajta timogatas akkor tud a legjobban 1étrejonni, amire a betegeknek €s a
csaladoknak is sziiksége van, ha mi tudunk masfél 1épés tavolsagban maradni. Hiszen azt azért
tudnunk kell, hogy ezek nem mindig szeretd és tamogat6 csaladok, barmennyire is szeretiink
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ezekben a kategoridkban gondolkodni, de van, amikor nagyon kemény jatszmak vannak,
ellenérdekeltségek jelennek meg, tovabba vannak dolgok, amelyek abszolit nem rank
tartoznak, nem tudjuk 6ket megoldani. Tehat ezeknek a kompetenciahataroknak a felismerése
IS nagyon fontos. Azért is jo, ha teamben dolgozunk, mert van, amire csak ralatunk, hogy itt ez
a probléma, de ezt nem nekem kell megoldani, mert ez nem az én kompetenciam, akkor be
tudok hivni egy masik segitdt, vagy a csapatbdl valaki mast, aki ezen a teriileten kompetensebb.
Vagy akar a szakmai csoporton beliil tudunk errdl az esetrdl, az egész helyzetrdl egy szakmai
megbeszélést folytatni. En nem gondolom, hogy a csalad részévé kellene, hogy valjunk.

— Ertem. Akkor viszont adédik a kérdés, hogy a teammunka, a szakmailag leosztott teriiletek
milyen autonomiat engednek meg egy szocidalis munkdsnak, illetve milyen felelosségekkel
ruhazzak fel?

— Azt gondolom, hogy van feleldsségi kore a sajat kompetenciaszintjein beliil. Ezeket biztos,
hogy maga a szakma is meghatarozza, viszont a teamben val6 k6zos munka és a teamben vald
egylittmiikddés lehetdvé teszi azt, ha valamilyen nehézséget vagy kihivast észleliink, és ugy
érezziikk — akar akkor is, ha az a kompetenciahatarunkon beliil lenne —, hogy itt elakadtunk,
kérhetiink segitséget. Azt gondolom, hogy annak a felismerése, hogy itt egyiitt tudunk egy jobb
megoldast taldlni, vagy egy masik lehetdséget, az mindig ott rejlik egy csapatban vald
egylittmiikddésben. Azt gondolom, hogy a hospice-palliativ ellatds az nagyon szerencsés vagy
innovativ a magyar egészségligyi ellatorendszerben, mert igenis ezek az ellatok — az otthoni
ellatasrol, ha beszéliink — kiilon-kiilon vannak ott. Ott van egy 4pold, ott van a kdvetkezd nap
a szocialis munkds, a negyedik nap az orvos, de az, hogy ezek az ellatok mégis egy teamben
dolgozzanak, nagyon hangstlyos. Ezért szoktunk mi betegmegbeszéléseket tartani, ami szintén
arrol sz6l, hogy mindenki a sajat teriiletérél elmondja — ami nekem nagyon értékes —, hogy itt
ez a helyzet, vagy ott 6k azt talaltak, mert akkor mindenki a sajat részér6l hozott informaciot,
tapasztalasat tudja beadni abba a k6zos lehetdségbe, amit tovabb tudunk vinni.

— Most arra kérem, hogy idézzen fel szocidlis munkdsokkal kapcsolatos eseteket! Az egyik
legyen egy sikeres eset, és kérem, indokolja, hogy mi vezetett a sikerhez. A masik legyen egy
kudarc, és kérem, itt is vegye szamba, hogy mi vezethetett a sikertelenséghez!

— Példaul egy olyan csalad, ahol a szocialis koriilmények miatt gyakorlatilag az aram, a viz
kikapcsolasa veszélyeztette a csaladot, mert annyira eladosodtak, és gyakorlatilag nem is voltak
tisztaban azzal, hogy milyen lehetdségeik vannak, a szocidlis munkasunk adott résziikre
tajékoztatast, és segitséget nyujtott abban, hogy mit, hogyan tudnak atiitemezni, hogy tudjak
kérvényezni. Mert sokszor a praktikus 1épések megtétele, vagy annak a facilitalasa — inkabb igy
mondom —, az is segitséget jelent, hogy merre induljanak, mit, hogyan tudnak intézni, hogyan
tudjak athidalni ezt, hogy tudnak részletfizetést kérni. Hiszen a beteg ott volt ebben a lakasban,
és ott szerették volna ellatni. Ez egy sikeres torténet volt, mert sikeriilt egy olyan atiitemezést,
halasztott fizetést elintézni, amit tudtak a késébbickben vallalni. gy a beteg otthon tudott
maradni, nem kellett attdl tartani, hogy nem lesz meleg viz vagy aram a beteg ellatasa soran.

— Mi volt a szocialis munkas ténykedésében, tudasaban, jellemében az, ami sikeressé tette?

— Az 6 targyi tuddsa mindenképpen, ismeretei arrdl, hogy mit, hogyan kell rendezni. Masrészt
annak a facilitalasa, hogy ezek hogyan tudnak megvaldsulni. A praktikus megvalositasban is a
csalad segitségére tudott lenni. Ugy latom, hogy ezekben az eljarasokban, megvalositasokban
a csaladok sokszor elvesznek. Egyszerii emberek, nem tudjak, mit, hol, hogyan kell intézni, és
a szocialis munkés hathatos segitsége ¢s jelenléte tette ezt lehetévé gyakorlatilag.
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— Meg oriasi problémaval kell, hogy megkiizdjenek a csaladok. Lehet, hogy a hétkéznapokban
meg tudnak oldani az ilyen helyzeteket, de akkor, amikor a lelkiik le van terhelve annak a
felelosségevel, hogy a gondozast el kell latni, akkor nem latnak ra a megoldasra.

— Igy van, ezt nagyon jo is, hogy mondja, mert gyakorlatilag sokszor arrdl van szo6, hogy ez
annyira elviszi minden energidjukat és figyelmiiket, hogy ezt sokkal kisebb rangu, ¢s nem
fontos problémaként vagy kérdésként kezelik. Ugyanakkor pedig tudjuk, hogy ami nem tiir
halasztast, azt kell ilyen modon is intézni.

— Tulajdonképpen ebben a helyzetben egy szocialis munkas egy kiilsé szemként miikodik, hogy
ralasson olyan feladatokra, amit nem képes a csalad észrevenni.

— Igy van, és ilyen modon felvértezi Sket azzal a tudassal, ismerettel és praktikus segitséggel
is, ami szamukra sziikséges. Szoktam is mondani, van, amikor a hozzatartozok egészen
besziikiilnek, és ezt most abban az értelemben mondom, hogy csak arra koncentralnak, hogy a
szerettiiket ellassak, és koriilotte minden rendben legyen, de a tavolabbi dolgokra mar nincs
energiajuk, figyelmiik.

— Van esetleg olyan eset, ami nem a siker kategoridba tartozik, és nekiink tanulsagul szolgalhat
megtudni, hogy mi vezetett a sikertelenséghez?

— Tudok mondani nem sikeres esetet, de az nem a szocialis munkés kollégan mulott, hanem
sokkal inkabb azon, hogy ott a csaladon beliil olyan konfliktusok, olyan fesziiltségek voltak,
amelyeket nem tudtunk feloldani, ami mar tilmutatott mindenfajta egészségiigyi és szocialis
ellatason. Vannak ilyen patthelyzetek, amikor azt gondolom, hogy barmennyire is igyeksziink,
nem tudjuk megoldani a tobb évtizedes konfliktusokat, vagy olyan elfedett vagy elasott rossz
érzéseket, amiket, azt gondolom, hogy a csaladoknak kell valahogy megoldani, vagy ha nincsen
megoldas, ezt is el kell fogadni.

— Nincs olyan kor, amikor ne lenne sziikség valtozasra. Nyilvan a szocialis munkaban is sziikség
van arra, hogy uj dolgok befogaddasdval alkalmazkodjanak a kor, a tarsadalom tamasztotta
elvardasokhoz. Mit gondol, mik azok a kulcsfontossdagi tényezék, amik a valtozds alapjat
képezik?

— En nem latok ré a jelenlegi curriculumokra, ez nem az, amivel én kozvetleniil foglalkozom.
Amit a gyakorlatban viszont latok, az az, hogy ezek a kollégak tobbre lennének képesek, mint
amennyit most varnak tdliik. Tehat ugy gondolom, hogy sokkal tobb mindent tudnanak
megtenni, és sokkal tobb lehetdséget kaphatndnak, hogyha a rendszer is felismerné, 6k
képzettebb szakemberek annal, mint amennyi kompetenciat vagy mozgasteret kapnak a jelen
ellatasi rendszereken beliil. En mindig igyekszem a kollégék ilyenfajta plusz tudasat, ismereteit
1s igénybe venni, illetve lehetdséget adni arra, hogy ebbe az iranyba tudjanak tovabbfejlddni,
példaul a kommunikacios készségekben. Gyakorlatilag a kinti ellatorendszerben a szocialis
munkasok a pszichés timogatas jelentds részét képezik. A mentalhigiénés gondozas a kiilfoldi
gyakorlatban a szocialis munkasok kezében van. Az, hogy pszichologus vagy pszichiater
legyen bevonva, az extrém ritkasag, de szocialis munkas minden rendszerben van. Az 6
feladatkoriikben bizony a pszichés tamogatas, vezetés mind a betegre, mind pedig a
csaladtagokra vonatkozoan nagyon erdsen megjelenik. Ez az irdny szerintem, amit nekik
erositenitlik kell, de nem vagyok benne biztos, hogy ez az oktatasi részben kell, hogy er6s6d;jon,
hanem inkdbb a jelenlegi, jovobeni munkaltatok hozzadllasaban, hogy tudjak azt, hogy a
kollégak bizony sokkal tobb mindent meg tudnak oldani, sokkal tobb teriileten tudnak
segitséget nyujtani, mint csak a szigort ligyintézés, tajékoztatas.
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— Ugy ldtja, hogy a szocidlis munkds kollégdi személyiikben alkalmasak lennének erre a
tobbletfeladatra?

— Azt gondolom, hogy ez alkati kérdés is, illetve az, hogy kinek milyen a személyisége,
meghatarozé. En két-harom szocialis munkas kollégaval dolgoztam az elmult évek folyaman,
tehat nagyon kicsi a minta, amirdl beszélni tudok. Azt gondolom, hogy 6k alkalmasak ra,
viszont azt is tudom biztosan, hogy olyan kollégdk jelentkeznek egy ilyen tipust ellatasi
formaba, akik szerintem egy ilyen fajta nyitottsaggal rendelkeznek. Lehet, hogy ez a fajta
szerencsés egybeesés torténik, tehat, hogy olyanok jelentkeznek a hospice-palliativ ellatasban
Iévé munkalehetéségre, akik tudjak, vagy tisztaban vannak azzal, hogy itt tobbréti feladat is
lehet. Illetve — mivel ez otthoni ellatas —, itt a betegek otthonaban egy egészen masfajta
szemléletli ellatas valosul meg, mint egy intézményen beliil. Aki intézményen beliil dolgozik,
ezt szoktam mindig mondani, mert szerintem ez nagyon fontos dolog, hogy az intézményben
mindig a beteg és a hozzatartoz6 alkalmazkodik az intézmény szabalyrendszeréhez, viszont az
otthoni elladtasban nekiink kell alkalmazkodnunk a csaladi helyzethez, koriilményekhez —
természetesen a szakma szabalyait szem el6tt tartva. Az otthoni ellatas sokkal nagyobb
rugalmassagot, nyitottsagot feltételez, mint egy intézményi ellatas. Tehat, ha a kiilonb6zo
ellatohelyeknek az ilyenfajta modellezése vagy az ilyenfajta felkészitése megvalosul, akkor jol
latszik, hogy kiilonbozo skillek, készségek kellenek a kiilonb6zd ellatohelyeken valé munka
soran, példaul egy szocialis intézményben is egészen mas a sziikséglet, mint a beteg otthonaban
torténé munkavégzéskor.

— Mit gondol, vagy mit tud arrdl, hogy a szocidlis munkdsok személyes tapasztalata kozre-
jatszik-e abban, hogy a hospice-elldtast vailasszak? Jellemzé-e ez, és segiti-e ez az &
munkdjukat?

— Nem feltétleniil. En t5bb olyan kollégaval dolgoztam, aki dolgozott més ellatasi formékban,
és ez kezdett kikristalyosodni, vagy az 6 valtozasukkal, fejlodésiikkel, tudasuk gyarapodasaval
fordultak abba az irdnyba, hogy ezen a teriileten szeretnének dolgozni. Nem feltétleniil kell,
hogy legyen érintettség. El6fordulhat, de nincs ezek kozott szoros Osszefiigges.

— Végezetiil, kérem, vegyen szamba 6t dolgot, amit a legfontosabbnak tartana megtanitani eqy
leendo szocialis munkdsnak!

— Team munka. Nem gondolom, hogy ez ne igy lenne, de sziikséges a nagyon alapos szakmai
felkésziiltség, jartassag ebben a valtozo6 rendszerben, hogy mikor mire van lehetéség. Tehat a
targyi tudas. A j6 kommunikécios készség, az nagyon fontos, de ennek nemcsak az elméleti
tudasa, hanem a gyakorlati része is. A kompetenciahatarok ismerete. Illetve a szupervizio és az
ilyen médon vald tdmogatas igénye — hogy ez teamen beliil torténik, vagy pedig valoban egy
kiils6 szupervizid lehetdsége adott, az egy kovetkezd kérdés. Nagyon fontos szerintem a
szakember sajat sebezhetéségének az elfogadasa, és ilyen modon a segitségkérésre vald
nyitottsag. En azt latom, sokszor ez a munka nagyon megterhelé tud lenni — ugye emberekkel
dolgozunk, csaladokkal, betegekkel. Es ahhoz, hogy valaki a palyan tudjon maradni, nagyon
fontos, hogy a kiégés megeldzéséhez meglegyen a szakemberben a nyitott hozzaallas és a
szupervizio lehetéségére valo igény. Ezeket gondolom Gsszességében.

— Koszonom szépen.

— En k6szondm.
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