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1. A hospice mozgalom térténete

Magyarorszagon évente sajnos tdbb mint 33 000 eimilemeg rakbetegség kbvetkeztében.
Kozuluk jelenleg korulbeltl 800®frészesul hospice ellatasban, de ez a szérel@hatdéan

novekedni fog a kovetkézvekben.

1991-ben jott létre hazankban azéelwspice szervezet, a Magyar Hospice Alapitvany dr.
Polcz Alaine vezetésével, aki mabdted is sokat tett azért, hogy a halal és a haldokiiél

kevéshbé legyen tabukérdés Magyarorszagon.

1995-ben az akkor mar tk6ds 19 szervezet elhatdrozta egy orszagos érdekvédelmi
egyesillet, a Magyar Hospice Egyesulet (2@1Magyar Hospice-Palliativ Egyesilet,
MHPE) megalakitasat. Az Egyesilet 1998 6ta kozhaszervezetként végzi tevékenységeét.

A Magyar Hospice-Palliativ Egyesulet 2013-as stéikai felmérése alapjan 87 betegellatd
intézmeny, illetve otthoni szolgalat végzett hospievekenységet:

14 hospice fekébeteg intézményi részleg (200 agyon);

64 hospice otthoni ellatast végesoport;

4 hospice mobil team (kérhazi tamogatd csoport);

3 palliativ jar6beteg rendelés.

Két gyermek hospice isithodik: a Tabitha Haz Torokbalinton 5 aggyal és ai bi&z Pécsett
2 aggyal, de az OEP nem finanszirozza a tevékenlseg Alapitvanyi és egyeb

tamogatasokbodl, adomanyokbdl tartjak fenn magukat.

Az MHPE hospice intézmeényi ellatas esetében 6ssZ23@ agy all rendelkezésre.

A WHO becslései alapjan 1 millio lakosra minimumg#liativ aggyal kell szamolni, ami 10
milli6 lakos esetén 500 agyat jelent.

Magyarorszag ehhez képest nagyon lemaradt, akérrnyéd orszagoktdl is. (Szlovakidban

példaul 277 hospice agy van a kevesebb, mint dénhélkosra.

Az okok: a kérhazak nem igazan érdekeltek a hosgickialakitasaban, nem latjak at a
fontossagat, plusz koéltségnek tekintik, és a mimraltételekben éiirt szakdolgozoi képzési

feltételeket sem szivesen vallaljak fel.



A hospice szolgalatok szamanak @vrévre valé ndvekedése éforban az otthoni
szolgéltatok — jellemin a tdbb megyében is szolgalatot inditd szolgMtat szamanak

ndvekedéséh adodik.

2013-ban 7862volt az ellatott hospice betegek sza@umadatszolgaltatd 76 szervezet szerint.
Ez a daganatos betegségben Magyarorszagon eliiByt036 alig tdbb mint 22%-a.

A daganatos betegek aranya 97,3%, az atlagos gasidoé 34 nap, a fekl¥y intézményi
részlegekben az agykihasznaltsag 79%, a haldlarasy 65%, az otthon meghalt betegek
aranya 37,9% volt.

Az otthoni hospice tevékenység szazalékos mega@szlas

apolas: 63%;

tartos fajdalomcsillapitas: 21,3%;

gyogytorna: 3,5%;

fiziotergpia: 0,3%;

szocidlis tevékenység: 2,1%;

diétas gondozas: 1,1%;

mentalhigiénés gondozas, tanacsadas: 1,84%;

gyogyszerelés, palliativ terapia: 7,13 %.

A hospice-ok nmkdodeési forrasait tekintve — a kiemelt szorzéval-iaz OEP tdmogatas csak
mintegy 70-80%-at teszi ki a valédi, migegi hospice ellatasnak: 75%-0s a fideteg
intézményi és 80%-0s az otthoni hospice finansasaz

Ezért is szlkséges a kiegé84iarrasok keresése
A hospice szervezetek altal kiemelt k&gb nehézségek az aldbbi problémak koré

csoportosulnak.



Szemléletbeli problémék

1. Kesin kerllnek a betegek a hospice-ba

2. Tajékozatlansag és egyditikddés hianya (fleg a haziorvosok részy
3. Szemléleti problémak

4. Bizonytalansag az elrendel@qipéldaul terminalis allapot)

Gazdasagi problémak

5. Anyagi nehézségek, alulfinanszirozottsag
6. Egyéb forrasok megtalalasa
7. Probléméak OEP-pel, MEP-pel (dokumentacio, elgoka

Egyéb, infrastrukturdlis problémak

8. Orvoshiany, szakember hiany (gyogytornasz, pskigus)
9. Infrastrukturalis problémak
10. Szocidlisan hatranyos helyzesaladok

A legfébb problémakorok valtozatlanok 2010 6ta: az anysfiézségek; az, hogy keés
kerllnek a betegek a hospice-ba, illetve nagyéktdjatlansag a hospice-rol.
Ezek mellett a szemléleti problémék, a szakembeyhiés az ellatds elrendelésével

kapcsolatos problémak jelentenek még nehézséget.

A szemléletvaltdsban nagy szerepe van a Kharofi @iyoiratnak, amely 1997 6ta jelenik
meg, 2008 Ota a Magyar Hospice-Palliativ Egyesliiatiasaban. A folydirat a halal,

haldoklas és gyasz elméleti és gyakorlati kerdgsega korul.

A hospice a latin hospitium angol megféjel
* menedékhely, a haldoklok haza
* a haldoklok humanus ellatasaért kéizdozgalom

* ahalalt az élet természetes részének ®kiotzo6fia



A hospice ellatas torténete XIX.sz.- hospice-olet&se
e 1842. Lyon: Hospitium, Kalvaria Kérhaz
e 1879. Dublin: Miasszonyunk Hospice
e 1885. London: Megnyugvas Haza
e 1891. London: Az Isten széllasa
e 1893. London: Szent Lukacs Hospice
« 1899. New York: Kalvaria Korhaz

e 1905. London: Szent Jozsef Hospice

A hospice ellatas torténete XX. sz.éefsle - a megtorpanas
Cicely Saunders (szoc. munkaéyér, orvos) felismeri:
* abeteg igényeinek sokiisegét
» a holisztikus ellatas igényét
* ateam munka szikségességét
Munkassagaban a szakmai tudas, a holisztikus gasdés a keresztény emberszeretet
O0sszekapcsolbdik.

A palliativ ellatas XX.sz-i fefildése

* 1960. Washington: az élgain center (John Bonica)
1967. London: St.Christopher Hospice (Cicely Sauside
e 1974. Washington: Nemzetk6zi Fajdalom TarsasagR)AS

e 1981. Strasbourg(EU Tanacs): A haldokl6k gondozésa

e 1982/86. Milan6: WHO |épéskidolgozasa

e 1989. A Palliativ Gondozas Europai Egyesilete (EAPC
e 1990. Genova (WHO): Tumoros ereiiléijdalmak kezelése

Palliativ gondozas
e 1998. poznani deklaracio
o 1999. Kelet- és Kozép-Eurdpai Palliativ Bizotts@ggCEPT)



A hazai palliativ ellatas mérfoldkovei
* 1991. Telekes Andras: A daganatos betegek fajdaidiapmitasa
e 1991. Magyar Hospice Alapitvany
e 1992. Tumoros eredefdjdalmak kezelése (WHO ajanlas)
e 1993-tdl “hospice képzések”
e 1994. Contramal, DHC, MST, M-Eslon forgalomba halea
e 1996. Magyarorszagi Fajdalom Tarsasag
» 1996. Magyar Hospice Egyesiilet
* 1997. 1.0rszagos Hospice-Palliativ Kongresszus
e 2002/03. Gradualis palliativ képzés
e 2004. 0j OEP koncepcio

2. A hospice- palliativ ellatas
2.1.A hospice és a palliativ ellatas alapelvei

A hospice az életiik végén jaré —dslsrban daganatos — betegek humanus gondozasét végz

szervezet, az emberhez mélto életvégert &imdzgalom.

A hospice gondozas célja a betegek életsdégének javitasa (testi és lelki szenvedéseik
enyhitése, fizikai és szellemi aktivitAsuk tdmoga}avalamint a hozzatartozok segitése a
betegség és a gyasz terheinek viselésében.

Ingyenes segitséget nyujt a betegeknek és csgjaidttzak, fuggetlentl szarmazasuktol,

vilagnézetlkil és anyagi helyzetét

A hospice gondozasban orvosok, éverek, gyogytornaszok,
pszicholégusok/mentéalhigiénikusok, lelkészek, saimunkasok, dietetikusok és képzett

onkéntes sedik vesznek részt.

A ,hospicium” latinul vendégszeretetet, megvendégelde szallast, szall6t is jelentett. A
kozépkorban a ,hospice” kifejezést a zarandokoltézdk szamara allitott menedékhelyekre
alkalmaztak, majd kébb az ebrehaladott stadiumu és gyogyithatatlan betegségbemved

betegek ellatasara Iétesilt intézményeket nevégiek



A hospice fogalma sajatos szellemiséget, szolg&ltddat, szervezeti rendszert foglal
magaban. A hospice szellemiség lényege olyan kaetykorilmények biztositasa, amelyben
a haldokl6 beteg a megmaradt szellemi és fizikpiek8egeit, készségeit hasznalni, élvezni

tudja.

A beteg a lehétlegmagasabb szinvonall orvosi, apolasi, lelkizégidlis tAmogatast kapja.

A hospice szellemiség lényege tehat a haldoklk&setésének megszintetése.

A palliativ ellatas a termindlis allapotl betegékdteinek enyhitésére iranyuld tamogato
kezelések 6sszessége. 2002-ben a WHO igy definigigdliativ ellatast:

A palliativ ellatas olyan megkozelités, amely aztetl megrovidit betegség kisér
problémaitdl szenveéd paciens és csaladja életidsegét javitja azaltal, hogy medei és
csillapitia a szenvedést a fajdalom, a fizikai, igsaszocialis és spiritualis probléméak
meghatarozasaval, kifogastalan értékelésével éddswel.

A WHO definicioja a palliativ gondozasrol széleseldpokra helyezte a hospice filozofiat,

szellemiséget; a hospice ,mozgalom-jellege”,6stsban dnkéntességen alapuld, karitativ
tevékenysége, illetve szervezeti megkozelitésesfloe haz”) helyett utal arra, hogy ez a
gondozasi forma immar az egészsegugyi rendszgrarie része.

A palliativ ellatas fogalma tehat tagabb a hospiggmimanal, ugyanakkor magaban foglalja a

hospice filozofiat, szellemiséget, illetve szentefmmakat.

Bizonyos gyogymodok hianya nem tekinihefpassziv eutanazianak”. Az eutanazia a

szenved, gyogyithatatlan beteg életének kioltasa a beéegdére, az orvos altal.

Az eutanazia alkalmazasakor az orvos célja, matiaica halal eélidézése a beteg kérésére

akar aktiv, akar passziv moédon.

A palliativ gondozas soran viszont az orvos a lggtkgaléo megallapodas alapjan lemond az
aktiv gyégykezelést, mivel meggyogyitasara az orvostudomany aktuéjisttségi szintjén
nincs remény, de célja nem a beteg haldlanéklédése, hanem a beteg utolsé heteinek-

honapjainak emberibbé tétele, életéi@gének javitasa.



2.2.Palliativ terapia

Segit a csaladnak abban, hogy megbirk6zzon a kbeeliatartozé betegségeével, és tamasz

nyujt a gyasz iéiszakaban;

csillapitja a fajdalmat és az egyéb kinzo tineteket

az életet és a halalt normalis folyamatnak tartja;

nem tesz semmit a halal megréviditése és meghdsisasd érdekében;

integralja a betegellatasba a pszicholdgiai éstsglis tényesket;

tamogaté rendszert kinal, hogy a beteg a telegiaktivabban élhessen a halalig;
tamogatd rendszert kinal a csalad szadmara a bgteigege alatt és a gyasz
idészakaban;

team-munkat alkalmaz, amely a beteg és csaladjségieteire iranyul, beleértve a
gyasz-tanacsadast, ha az javasolt;

kiemeli az életmifiséget, ugyanakkor pozitivan viszonyul a betegsBarieatahoz;
alkalmazhat6 a betegség korai stadiumaban, azt éhetghosszabbitd terapiakkal —
mint a kemoterapia és radioterapia — egyitt, ésatveag foglalja azokat a szikséges
vizsgalatokat is, amelyek szikségesek a kinzo Kdinikomplikaciok jobb

megertésehez és kezeléséhez.

Amikor az ismert és alkalmazott gyogyitd kezeléséiknére a beteg allapota hanyatlik, a

betegség megdllithatatlanul haladre] és hosszabb vagy révidebld idlatt a beteg életét

koveteli. ezt nevezzik terminalis allapotnak.

Mas megkdzelitésben: barmely betegség azon szakasehden ugyan barmely aktiv kezelés

végezhei, de a kezeléét nem a gydgyulas, hanem a fajdalom és a kinzdtelrnenyhitése

varhat6. Az élettartam behatarolt, kevesebb, nridnap.

A terminalis allapotban alkalmazott kezelések ntelle betegség folyamatosan,

megallithatatlanul rosszabbodik.



Diagnézis Halé

Gyogyito kezelés Tuneti kezelés

Gyogyité kezelés|
Tlneti kezelés

Gyasz

A palliativ terapia helye a betegség lefolyasaban

A palliativ te

Holisztikus
szemlélet

A hatékony palliativ gondozas csapatmunka keretéadsul meg. A csapat tobb, mint az
egyének 6sszessége. Minden team tag sajat szakéeképviseli.
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szocialis
munkas

gyogytornasy A beteg

és csaladje

lelkigondoz6 onkentes

A hospice team tagjai

A hospice szellemisége

* igenli az életet, seqiti a beteget a léhleigaktivabb, legkreativabb életre
(fontos életszakasz)

* a haldlt, a haldoklast normalis folyamatnak tartj@]yet sem siettetni, sem
késleltetni nem szabad (elveti az eutanaziat éppugint az élet
mindenaron valé meghosszabbitasanak szilkségességeét)

* agondozas kdzéppontjaban a beteg all, mindendtémik

o tiszteletben tartja autonOmidjat, személyes szalgeds dontési és
onrendelkezési jogat

» adontésekbe belevonja a beteget, nem a feje dlvtt

» a betegbl gondoskodni igyekszik (holisztikus szemlélet)

* Jszinte, nyilt kommunikaciora térekszik

» avalbs szikségletekre koncentral

* adekvat informaciot nyujt (kezelési lebségek)

» elfogadja a kezelés visszautasitasat

o tiszteletben tartfa az emberi méltdésagot (egyenrsdg szenveéd
embertars, gyongeéd, de nem leeresékethasmaod)

» tiszteletben tartja a vilagnézeti szabadsagot

» teljesen ingyenes

11



“Az életminség és a halal @ti komfortérzet viszonylag csekély raforditdssadraotteven
javithatd. Csupén a szandék sziikséges hozza, hegtegyik.” /WHO guideline 1996/

3. Az otthoni hospice ellatas elkulonitése a szak&ptd&ekenységekt

Magyarorszagon évente sajnos tdbb mint 33 000 eimlemeg rakbetegség kbvetkeztében.
Kozuluk jelenleg korulbeltl 800®frészesil hospice ellatasban, de ez a szérel@hatdéan
novekedni fog a kdvetkézevekben. 1991-ben j6tt létre azdéelsospice szervezet, a Magyar
Hospice Alapitvany dr. Polcz Alaine vezetésével, ralir ebtte is sokat tett azért, hogy a
halal és a haldoklas minél kevésbé legyen tabukévtigyarorszagon.

1995-ben az akkor mar tkodé 19 szervezet elhatarozta egy orszagos érdekvédelmi
egyesilet, a Magyar Hospice Egyesulet (2@1Magyar Hospice-Palliativ Egyesilet,
MHPE) megalakitasat. Az Egyesilet 1998 Ota kozhaszervezetként végzi tevékenységét.

3.1.0tthoni hospice ellatas

Az otthoni hospice ellatas integraltariikodik a terileti kozosségi és szocialis ellatashal.
otthoni hospice ellatas az egészsegugyi szakfalkdddészessége, de nem tartozik bele a
betegfelligyelet és a hazi segitségnyuijtés.

A betegnél vald tartdzkodas dirtaméat a beteg igényei és az ellatandd szakfelada

hatarozzak meg.

Az otthoni hospice ellatas része a szocidlis dalatzervezése, mely Kkiterjed az
onkormanyzatok, egyhazi és civil szervezetek dthl ayujtott hazi segitségnyujtas és egyéb

gondozasi szolgaltatasok bevonasara is.

A komplex ellatas korébe tartozo tevekenyseégek:
* Alap- és szakapolas (6nalléan hospice ellatasbanfimanszirozhato)

« Tartds fajdalomcsillapitas (medeb, [épcHzetes, kombinalt

fajdalomcsillapitas)

» GyOogytorna, fizikoterapia (6nalldan a szakapoladb@nszirozott)

12



 Mentélhigiénés gondozas, tanacsadas

» Diétas gondozas, tanacsadas

« (Gybgyszerelés tervezése, ellerése

* Szocialis tevékenységek szervezése

(Az aldhazott tevékenységek tekintblet az otthoni szakdpolasi tevékenységek

kiegészitéseinek, melyek alapjan az ellatas hogtiggsnak miésithet.)

Az OEP 2004 6ta finanszirozza az ellatast.
A palyazati uton befogadott feéleteg intézményi részlegek esetében a 1999/43-es
finanszirozasi kormanyrendelet 8. melléklete alapj@nikus ellatdsok cimszo alatt, kiemelt

rehabilitacios ellatasként torténik 1,7-es szorkbdva

Az otthoni hospice ellatas esetében 43/1999.31)IKorm. rendelet 35. §-a alapjan az otthoni
szakapolas 1,2-es szorzojaval torténik a finansagoamelynek titartama maximum 50 nap,

az otthoni szakapolas alapdijanak 120%-a, amely hatagpzott feltételek esetén két
alkalommal — szakorvosi javaslatra — meghosszatlditiigy 6sszességében 150 nap vehet

igénybe egy-egy beteg esetében.

3.2.A hospice ellatasba val6 betegfelvétel rendje

A hospice-palliativ ellatasba azok azrehaladott allapotu, dlsorban daganatos betegek
haladja meg a 6-12 hdénapot.

Az ellatast kezdeményezheti a beteg, a beteg tiesérképvisdije/hozzatartozéja, a
csaladorvos illetve szakorvos.

A hospice-palliativ ellatas minden formaja a besegmara ingyenes.

3.2.1 Otthoni hospice ellatas igénybevételénekafolgta

Az otthoni hospice ellatas igénybevétele eseténkssxjes a beteg szakorvosanak a
javaslattétele, amelyet a zarojelentés epikrizistjpban tintet fel. A szakorvosi javaslat

alapjan a csaladorvos elrendeli az otthoni hospiekelldtast az €150 napra, amely igény
és szikséglet esetén kétszer hosszabbithato.
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Az elrendeléstl szamitott 48 oran bellil a hospice szakapolé éwrdiwoator munkatars

felveszi a kapcsolatot a csaladdal, a beteggel.

Kitolti a sziuikséges felvételi nyomtatvanyokat (nmkgeodas, hospice elrendediap), felveszi
az apolasi anamneézist, tervet és célokat hatargz Kidonbos skalak (fajdalomfelmérlap,

ECOG, Karnofsky, apolasi kategoéria, ESAS) alkalnsaxral felméri a kinzé tiineteket.

A szikséglet és igény figyelembevételével kirendedzlikséges team tagokat (palliativ orvos,
dietetikus, gyogytornasz, fizioterapeuta, mentaéimgs szakember, szocialis munkas, képzett
onkéntesek), akik szakéen gondozzak a beteget, valamint tanacsadassékrsdammel,
edukécidval segitik a csaladot.

Az otthoni hospice ellatas integraltariikadik a terileti k6zosségi és szocialis ellatassal.
Az otthoni hospice elldtas egészseglgyi szakfetkddéiisszessége, nem tartozik bele a
betegfelligyelet és a hazi segitségnyuijtés.

A betegnél valo tartdzkodas drtamat a beteg igényei és az ellatandd szakfelada
hatédrozzak meg.

Az otthoni hospice ellatds része a szocidlis dalatzervezése, mely Kkiterjed az
onkormanyzatok, egyhazi és civil szervezetek dtal ayujtott hazi segitségnyujtas és egyeb

gondozasi szolgaltatasok bevonasara is.

3.2..2. Intézeti hospice ellatas igénybevételénglamata

Intézeti hospice ellatasba az a beteg kertl, akaze&tthoni hospice ellatdsa nem megoldott,
illetve a sziikségletek, igények fokozédasaval &dsa beteg ezt igényli.

A legtobb hospice osztaly agegyzeési rendszer alapjantkodik, mely a beteg, csalad,
szakorvos és csaladorvos altal kitoltott felvétélielmi lap beadasa alapjan torténik.

Az intézeti hospice ellatds apolasictdrtamat az intézmények sajat lbelszabalyzatuk
alapjan hatarozzdk meg, de altalaban nem haladhatjea 3 honapot.
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A korhazi osztalyrél valo felvétel esetében a zedjtés, otthonabol valo felvétel esetében a

csaladorvosi beutald szikséges.

2.3.3 Klinikai Palliativ Konzultaciés Mobil Teaméagybevételének folyamata

Kérhazon belll nydjtott szakellatas, melynek céfa kilénb6sd osztalyokon kezelt,
elérehaladott allapotd betegek ellatasanak segitésepaliativ ellatasi szempontok

ervenyesitése.

Szakmai segitséget nyujt a terminalis allapotifseldban daganatos betegek és csaladtagjaik
szamara erre kiképzett, interdiszciplinaris csopegitségével, valamint szakmai, konzultativ

segitséget biztosit a kérhaz szakemberei szamara.

A mobil team konzultaciokérés alapjanikadik. A szakorvos/a beteg keéetvosa szdban,
illetve irasban keéri a konzultaciot a mobil teanspioe szakapold és koordinatoratél, aki 24

oran belul megjelenik a kérhazi osztalyon.

A betegagy mellett megbeszélik a beteg allapothttvé a konzultaciokérés indokat. A
koordinator a szakorvossal, a beteggel és a csdladdd egyittes megbeszélés soran

szervezi meg a beteg tovabbi hospice/palliativ seikms, pszichés és szocialis ellatasat.

4. Haldoklas

Amikor az ember haldoklik, félni kezd. Fél attobdy jon a rossz, és rémkeépeket fog neki

mutatni. Ez azonban csak képzelgés.

A Tibeti halottaskdnyv szerint le kell Ulnie egyah embernek az eltavozé mellé, aki egy
vele rokon, guru. Tudatositani kell a haldokloveémimakkal, hogy mi megy végbe most
benne (elbucsuzas az érzékszerdlek). Ha ezt a haldoklo elfogadja, akkor ezaltalégla

fantaziaképeken...
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Itt, a fantaziaképeknél szoktak megemliteni a ,pokzét’, mint a rettegés okanak egy
szimbélumat. Azonban, ugyanugy, mint a ,lelkiism#relalas szavunk, ez is csak kép.
Hiszen aiiz ugyan éget, a Iélek nem anyag, amit furdalnittedne.

A katolikus és a protestans vallas tiltja a haldtt vald kapcsolat fenntartast.
Valosziri, hogy mindez a démonok miatt szamit elitéterek. Viszont rogton egy
ellenpéldaval taladlkozunk: Szt. Antal az elvesztltlgok visszaszerzésében segit, és hozza

lehet imadkozni és beszélni...

A legtobb gyaszold hallja és latja az elvesztedreizet. Ez olyan, mint a hallucinacié. Ez a
sz0 a koztudatban annyit jelent, hogy elmebaj. Asgplonal azonban teljesen elfogadjuk, és

fel sem merll benniink, hogy az it€irilt lenne...

A Perzsa halottaskdonyv szerint mindenkinek at kehia a konnyek folyojan. Sirdsunkkal
azonban odakothetjik az elhunytat... Régen a sirégésiészetes volt. Igy gyorsan
levethették a gyaszukat, fajdalmukat, és elkezékett Uj életiiket... Azonban mostanra tabu

lett a gyasz, és ezaltal akar patologias tinetahelinek fel.

A gyasz sz0 viszont nem csak a halotti gyaszrandstd_ehet gyaszolni szerelmet, haborut,

barmit... Ebbb el kell merilni a gyaszba, hogy utana kiemelksghnk...

Fontos megjegyezni, hogy a sirkdvek eredeti reat#st célja az volt, hogy meggatolja a
szellem kijovetelét a tesib

Hipokrates-i eskl: az orvosok mindig erre az eskiineatkoznak. A gépek ekdzben
éléhalottakat tartanak ,életben”, igy a lélek nem tdestldl eltavozni. Itt kell azonban

feltétlentl beszélniink a fajdalomcsillapitasrolnism jellem#, hogy ezt Ugy is meglehetne
oldani, hogy a tudat €éber maradjon. Viszont a betegfeledkezik az allapotardl, ha olyan

ember Ul az agya szélén, akit szeret...
Mi torténik azonban a halal utan a testtel@sgbr is elindul a lebomlas folyamata. A nedvek

beszivodnak a foldbe, a fa felszivja, megeszi antehleveleket, majd mi megisszuk a tehén

tejét... Tehat a testiink sem veész el, csak atalakas: formaba kerdil.

16



A halal felfogasanak torténete az emberiség toweris. Az egyes kultirak, korok

halalviszonya gondolkozasukat, életmddjukat, fifagakat tukrozi.

A nagy vallasok mindig visszatérnek a halal kérd&s@lott valaszra; s hogy ez a valasz a
hétkbznapi ember szamara felfoghato-elvisélhegyen, mitologizaltak, kiszinezték, képes,

szimbolikus beszédet hasznaltak.

A modern tudat sem a szinezett, sem a szinezefiasat nem érti, a szimbolumokat
elutasitja. Nekink a mai tudatunkkal kell élninkglynnem ismeri, nem érti a mitologia

nyelvét, mivel szilard magja a racio, a természettnanyos gondolkodas.

4.1.Halalviszonyunk térténelmi alakuldsa

Vessiunk egy pillantast a mudltra, halalviszonyunikalasanak kulonbézformaira. Kozel

2000 évig a keresztény ember csaladja, baratanszedai korében halt meg.

A tarsadalmi dlirds megszabta, mit kell tenni, és éppen ezzelesedMost senki sem tudja,

mit kell tenni, kivéve a morfium adagolasat.)

A beteg régebben felvette az utolsé kenetet, batsla hozzatartozéitol, barataitél.
Bocsanatot kért és megbocsatott. Rendezte érzehoblgmait és élete konfliktusait.

Mérlegelte és értékelte az életutjat.

A halal ,békés” volt és csaladias. ldeje és modjgeritl elrendelt. A k6zds sorsot
természetesen viselték, igy a halél, az elvalasi@maja k6zosségi volt.

A XV-XVI. szazadtol attegdik a hangsuly az élélt bacsuzasra. A figyelem ekkor kezd a
purgatorium felé fordulni. A talvilag reménnyeliteVarhatd és megnyerkied mennyorszag,

de azért meg kell kiizdeni.

A haldokld6 mindig pontosan tudta, mi kovetkezik, lyan ritus nem maradhat el: a

ravatalozas, siratas, virrasztas, majd a temetésiastas.
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Tudott a lélek tovabbi életd;y a tulvilagrol, s ha nem hitt, legalabb élménygee
kételkedett a Iélek halhatatlansagaban. Mindeztéégpen at elemi ével kdzvetitette feléje a

tarsadalom, sugalmazta a csaladon, az iskolarivasneteken keresztiil.

A temet régebben a templom kertje volt, a templomot vé&tigil. A falu kézepén allt,
lehetleg dombon vagy hegyen, mindenki szem#teS egyben ez volt a falu vagy a varos
koézéppontja is. Vagyis a halottak az élet kozégpban vannak, s ennek egyszerre indoka,

eredmeénye is az, hogy a halélviszony csaladiaaldoklias és a halal természetes.

A nagyvarosi temék kialakulasa is pontosan mutatja a korszellenozakat. A templom és
a temed szétvalasztidsat 1775-ben Maria Terézia rendelte el

A polgariasodassal, varosiasodassal indult megmobkabban a temt kiszorulasa a
lakéhelyek8l, majd a régi kis teméket elnyelték a fefldé varosok.
A mult szdzad végén alakultak ki a mai nagy koztékyeBudan a farkasréti, Pesten a

Kerepesi temét

A polgarosodas soran az orvosi szemlélet és hmitarjedésével, rendelettel tiltottdk meg,
hogy a halottat a temetésig a haznal tartsak, hesniegfeldl kilon szoba. igy alakult ki
lassan a ravatalozobél val6 temetés. Es ez megsziilij szemléletet: az emberek szabadulni

akartak a halottol.

A rossz lelkiismeret kompenzélasara pedig altaldetisa sirkultusz. Ez a folyamat nagyon
gyorsan ment végbe; s ma mar tilos is haznal tagamlottat, tizenhat 6ran beldl el kell

szallittatni.

A mult szdzadban kialakult kommercializalédas soréallalatok vették at a temetés
lebonyolitasat, amelyek haszonra torekedtek, igggsEpen lzletivé valt az, ami valaha ritus

volt.
El6szor a teméknek, majd a ravatalozasnak és a temetésnek kkilethulniuk az édk

kozeléldl. Végil a halottkultusznak, az emlékezésnek ipjalak diszitgetése egyre inkabb

formalis, atélt tartalom nélkul gyaszolunk.
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A diszes ravatalozassal kédik a halal és a halott elkilonitése, csaladiadsélgett a
tavolitas, pompa, templomi ceremoénia. A k6z6s ddizps elnyugvas helyett az egyéni sors,
az egyéni halal hangsulyozasa. Szazadunk a hghddaat és tabuva valasat éli meg.

4.2. Hogyan hal meg egy mai ember?

Korhazban, izolacios szobaban vagy az intenzivabsfiggonyei, a rakapcsolt készulékek és
csovek kozott, elkuldnitve, telies maganyban. Egekidrteremben, észrevétlendl - mert ez is
eléfordul. Senki se t@dik vele, hiszen ny6gott, panaszkodott eddig is.

A kérteremben raszoélnak, hogy legyen csendbergh@tsai débbenten hizodnak el, és nem
szOlnak hozza, ha keidik az agobnia. Sokszor nem is tudjak, hogy hal#okibe hat
kilénben is, mit lehet tenni ilyen korilmények kti26- kérdezhetik sokan; még ha tudnank

is, hogy mit kellene tenni. De nem tudjuk.

Nincs tarsadalmi élras, nincs szokas, és magunktdl rajonni nehézelstdsm a meghalas a
csalad, a koz6sség, az egyhaz és a hit dolgaMaltaz egyéné kellene, hogy legyen; de ez

nagyon nehezen alakul.

Régebben a betegeket otthon gydgyitottak, otthdiedek, otthon haltak meg az emberek.

Ma ,kérhazuralom” van.

A gyogyitas terén nehezen tudunk visszatérni ahoott segii-kisegitt szerepének
felismerésére; mégis alakulédlink valamiféle atmenete - egyet a szibotthonok és a
»haldoklék haza” formajaban.

Amerikaban az Uj iranyzat otthon szllni és a hdlalokhdzaiban meghalni. A modern

kérhazakban kezdik beengedni a gyermekek mellégakat, hogy apolhasséket.
Méar nemcsak a halaltél félink, hanem mivel az élesterségesen meghosszabbithato, az

odaig vezet uttdl is, $t etl mar szinte jobban, mint magatdl a halaltél. Vagwy

fajdalomtdl, a kiszolgaltatottsagtol, a maganysa emberi méltdésag elvesztégét

19



Az emberiségnek soha nem volt ennyire kézponti éseda fajdalom, mint most, amikor
eddig soha nem ismert mértékben tudjuk csillapit&8nez azért van igy, mert a fajdalom
elviseléséhez sincs moralis, spiritudlis hatteriahiércsak a halalhoz.

A |6 halal - megfeldl felkésziléssel - azért volt j6, mert értelme vielilkészilés valami jora.
Vagyis tudatos atlépés egy masik szféraba, a cgsaatharatok, a hit képviseéhek

részvételével, ami aztdn az utols6 harccé alakult.

A rossz halal a hirtelen halél volt - ma leklley 6ntudatlanra kébitva, egyedil elrejtve léplink
a halalba. A semmibe. Es egyediil Iépni a semmibell&pzelheat legnagyobb probatétel.
Ezért tartjak ma j6 halalnak a hirtelen halalt, Gtudatlan halalt, mert azzal nem kell

szembenézni.

A haldltudat az ént veszi célba. Minden vallas iészeliditette a halalt, s mivel a halal az
egyetlen és kikerulhetetlen valdsag, ha elfordulidies vad lesz és félelmetes. Korunk halala

vad és fekete, félelImiinkben tagadjuk meg, mertsetettik értelmét.

Megprobalunk nem tédni vele, mintha akkor nem létezne. Ebben a tadmasegit az
orvostudomany. Mivel nem tud mit kezdeni a halaitmyel, keresi az élet mindenéron valo

hosszabbitasanak és a kabitasnak a modjait, pésatdfedéseére, elfeledtetésére.

5. A gyasz szociolbgiaja
5.1.A gyasz szembenézés a veszteséggel

Ezzel az ember szembekeril minden sziletésnapadacsonykor... E fazisban a gyaszold
hallja, latja szerettét, de ezt senkinek sem tabfjepondani (jogosan tartva attol, hogy orultnek
tartanak... ). Es jonnek a tipikus kérdések: ,Miteéat? Mit rontottam el?” Ez a vadlasok
kivetitése - megkdnnyebbilést jelent. Bléis a hozzatartozé ra fog jonni arra, hogy a
szerettének is voltak hibai, mint ahogy magéanak is...
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A szerettink nem tud eltavozni, ha latja szenveuést mert sajnalni kezd minket. Ha
segitlnk neki, akkod is, és mi is megszabadulunk... (Ez térténhet imgy\v@pp meditaciod

altal.

A gyaszt minden ember masképp éli meg. Mindenkirieglalkoznia kell vele. A
veszteségeket el kell fogadni! Meg kell tanulniatesi! Sajnos nagyon sok csalad esik szét a
gyaszban, ennek is a gyasz kulonbféle megélési nadaicaz okozdi, valamint az, hogy a sok
régebbi probléma is a felszinre kertl. Példaul,aniaz anya nem érti, hogy a férje miért
dolgozik tobbet (munkdba menekilés), a gyerek netmm @iért nem foglalkoznak vele
tobbet... Mar a 6 honapos gyerek is megéli a gyaszt...

Amikor az ember haldoklik, félni kezd. Fél attobdy jon a rossz, és rémképeket fog neki

mutatni. Ez azonban csak képzelgés.

Valoban tudunk agy élni, hogy ne jutassuk eszélha sa életnek a halalt,
vagy mi is csak megprébaljuk elfelejteni e ,h-vRBzddé sz6t, hogy aztan

Gjra és Ujra ,konnyeldten” kimondjuk? Mert kimondjuk, beszélink rdla,

hallunk réla nap mint nap.

Az elkbvetked szazadok torténésze korunk haldlkultirjat vizega ,némasag” helyett

inkadbb azzal szembesulhet majd, hogy a XX. szaggik szinte el sem tudtak aludni a halal
latvanya nélkil. Hogy akkor valéban nem is a halglondoltunk? Hogy ilyenkor nem is igazi
érzelmi eseményként éltik at a halalt? Miért, aaibosaszar a cirkuszi gladiator-viadalon,

vagy a viktorianus dama gyaszruha proba kdzben tallbban a halalra gondolt?

A haléalt egyik civilizacio sem tudja sem megkozsiit sem kikerllni, csak kerllgeti, és
éppen a kerllgetés mddja, e koronként valtozo |fdald valik érdekessé a halallal és
egyben az élettel foglalkozék szamara.

Korunk vélasza a halal kérdésére, a tarsadalonmazésegyén viszonya a halalhoz, a
haldoklashoz és a gyaszhoz a koradbban évszazadkiantd lassu valtozasoktol elién,

néhany évtized alatt szinte teljesen atformalddott.

A halél talanya, a lét és nemlét, a van és a reggmast feltételézés kizaro viszonya mindig
is azon nagy rendézérdések kozeé tartozott, amelyre minden korbansmidgttek az adott

kultarara jellem# valaszok.
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Torekvéseink, amelyek a haldl titkanak megfejtésémmyulnak, a létil valé gondolkodas
modja alapvet kozosség- és kultiraforméléehiszen a tarsadalomra jelleénizalal-kultura

tukrozi az adott tarsadalom valésaghoz val6 visagnglagképét.

Vagyunk a muland6sdg megértésére, azon igyekezettiogy értelmet adjunk az
értelmetlennek minden bizonnyal az emberi kultéjdésének egyik legbb 6sztondje.

Thomas Mann-t élete végéhez kdzeledve megkérddmdély, mi az az éerték, amit a legtdbbre
becsul. A mulandosagot vélasztotta, mert szerintaceértéket és méltdsagot az életnek, ez
teszi érdelddésre méltova, és ez teremti agtid

A mulanddsag és a tarsadalmi dejgsi folyamatok dsszefliggésére utalva teszi fedrddst

Mannheim is, hogy vajon ,milyen lenne a tarsadalboempem halnank meg?”

Halalkulturank atalakuléban van, s bar rovidebbskzabb ideig tamaszkodik ugyan a
hagyomanyokra, a szokasokra és a ritusokra, oligpvetien mas, minden medgebbhtz
képest Uj kihivasoknak kell megfelelnie, amelyeliks2gessé teszik a kornak €s megvaltozott

életszemléletének megfalehalalkultira és gyaszkultiura kiforméalasat.

Szinte axiomaként kezelhetjuk azt a megallapitégigy halaltagado
tarsadalomban éliink, amely elidegenit magatol mmndami ,nem-

egészséqg” és ,nem-teljesitmény”, mindent, ami megjga a ,forever

young” abszolutizalt eszméjét.

Erdekes, hogy a halal ,tabusaga”’ ugyanakkor megtistte a ,halal-boom” egyre &od
jelenségét is, hiszen mikézben fokozddik a hal@tah gyasszal kapcsolatos elfojtas, a média
Jfekete hir'-vadaszataval szinte megszallottja éetitmaknak.

Egyre tobb a haldllal foglakozo irodalom, publikicitudomanyos munka, viragzik a
halalesztétika, a halalbélcselet, ,a halaloszténétin borzongatasaval szorakoztato” halal-

tomegkultdra, &t a halalgiccs rifaja is megszuletett.

Talan merész gondolat, de érdekes megvizsgalniyamdgapcsolodnak 6ssze e tiltott

terlletek” korunk talan legfélelmetesebb betegsénglmz AIDS-ben. E betegség, amely
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erdsen ostromolja a szexualitas, raadasubseldban a homoszexualitas és a halal kérdéset,

sorscsapasként robbant be a halal korabban nesrtaftarisszaszoritasanak nyugalmaba.

Elgondolkodtatd, hogy életink két, talan legszeesdpb és legjeletdebb élménye, a
szlletés és a halal, e valoban lisiges kornyezetet igédykesemények hogyan keriltek at a

maguk természetes kbzegemtézményes keretek kozé.

E hosszu és bonyolult folyamat egyik fontos tédyez az urbanizacié alapvethatast
gyakorolt halalkultarankra.

A varosi infrastruktara kiépllése, az atlagosanhat életkor meghosszabbodasa, a
vallasossag visszaszorulasa és ezzel parhuzamasawikalizacié térhoditasa, valamint az
igy kialakult Uj higiéniai normak és a kdzegészsggiirokracia mas viszonyt teremtett a

halallal.

A halal medikalizalédasanak folyamata, tlinete égbeg fenntartdja az egymastél és a
halaltol valo elidegenedéstuinknek. Amilyen mértékkmen egyén, a kdzbosség, majd a
tarsadalom is - sokak szerint - képtelenné vala,anogy megfelél médon gondozza a
haldoklot, és gyaszolja a halottat, olyan mértékbd@ritotta &t ezt a feladatot az
egészségugyre.

Embernek emberheziZ6dé kapcsolata igy alakul at egyén és intézmény -igkiemtthon,

kérhaz, szanatdrium, intenziv osztaly - kapcsokatav

Az orvostarsadalom azonban visszakozik, hiszen laddé teljes kdr atvallalasat sem

szemelyi, sem targyi feltételei nem teszik |ékiét

Az atmenetileg vagy tartdsan inaktivva valok . fdlasa” helyett paradox modon a halal
medikalizacidjaval éppen a beteg, a haldoklé égaazpld, mint ember kertl ki az orvoslas és

a tarsadalom figyelmének kdzéppontjabadl.
Nehezen hisszik el ,zszép halal” mitoszat, mert halalképiink formalédésalz 6szinteség

helyett gyakran csupan misztifikald titkokra, s igsokszor csak a fantaziankra
hagyatkozhatunk.
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A halél tudatanak szocializacioja azonban akargalfidst, akar elfojtast okoz az egyénben,
mindenképpen megtorténik, ezért tévedés azt gondugy a gyerekeket meg lehet 6vni a
veszteségekkel, a halallal valé szembeséilést

Ama igyekezetink, hogy életinkbés ezaltal a gyermek életibis kizarjuk a halal

gondolatét, sulyos, generaciokon atdviehrokat okozhat.

Az elmulasra adott valaszunk ugyanis nem az eledsgzemély halalakor ,sziletik” meg
bennlink. Abban, ahogy gyaszolunk, benne rejlik szteséghez, a kudarchoz, a félelemhez
vald viszonyunk, els halalélményink és késbi halaleseteink, tlkrégik életfelfogasunk,
vildgképuink, egész életiink és gyakran szlleinkgysmileinke is.

Veszteségeink feldolgozasaban a halal elfogadasfits sszocializacié mellett fontosak a
veszteségélmény megosztasanak tddgiei is a ritusok, hagyoményok, a k6zos emlékezés
altal.

A gyasz kozosségi megelésének, az itt maradottalkkdaasanak igen fontos lelki integrativ
funkcidi vannak, hiszen a halal nem ,csak” az egybanem a tarsas lét ,szdvetében” is
szakadast, sebet okoz. E ,seb” pedig a feldolgeggéni folyamataibdl mintegy tarsadalmi
intézmeényt hoz létre azaltal, hogyigja, milyen cselekvésformak, milyen alkalmakkor és

meddig sztikségesek ahhoz, hogy e sérilés begyogyul;

A gyasz kozosségi megélésének fontossaga felvatidizidualizacio
kérdését s, amely  jelenséget sokan .korosnak”  és

.K0zdsségrombolonak” tartanak. Az individualizaléddolyamatat

gyakran a kozOsségi és az egyéni lét valamint sasaeélet és a

maganyos halal szembeallitasaval jellemzik.
Norbert Elias szerint annak az elképzelésnek hdayasabba valasa, hogy az ember egyedl

van a halalban, parhuzamos annak az érzésnekdatkrsével, hogy egyedll van az életben

is.
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Az ember haldlrol alkotott képe e tekintetben ikeleet legszorosabban 6sszefligg azzal a
képpel, amelyet 6nmagarol kialakit, és amelysakdrilvew tarsadalomban uralkodik az

embersl.

igy tarsadalmunkban az individuum felértéd@dsének kovetkezményeként, a halaltol valo

ergsod félelem sokszor egyben a szubjektum elvesztédétalknévé valt.

Ahogy Hegel fogalmazza, a halal akkor valik probdédn, amikor az individuum végtelen
fontossaguva valik 6énmaga szamara, mert akkor al le@inek a végtelen fontossagu és

egyedul fontos tényének tagadasat jelenti.

E jelenség a szekularizacio folyamatat vizsgalveeiten érhét, amennyiben megfigyeljuk,

hogy évtizedek 6ta milyen nagy érdékés dvezi az un. individualista vallasokat .

A vallasossag szerepe a halalhoz valdé viszonyunkiem annyira a tulvilagi vagy a
.Kovetkez” életrél sz0l6 megnyugtato, illetve elrettéritépzetekben kereseafidmint inkabb
abban, hogy az adott vallas mennyire nyujt - élettiés a haladlunkat a maganytol megovo -

valésagos, eleven k6zdsséget.

Korunkban a kozosség szerepe kétsegtelenil megutlthiszen a kdzésségbe sziiletettség
tudata kozel sem olyan meghatarozo, az egyéni éélefis mobilitasi lehésegek

kiszélesedésével pedig gyakran magunknak kell megkénk koz6sségi identitasunkat.

S bar e sokszor nehéz és életen at tartd ,kerdsésiytalansaga valoban febeiti egyéni
identitasunk stabilitasara, megsitésére vald térekvestinket, gy gondolom, hogggzni

lét kbzOsségi megosztasanak igénye, a ,mi tudafolssaga nem valtozott.

Talan a megoszthatosag valt nehezebbé, tekintétibek kozott arra a fokozédd migracios
folyamatra, amely egyre jobban meglazitia rokonségi kozosségi kapcsolatainkat.
Napjainkban ezért egy-egy halaleset leginkabb eskdgsiikebb tarsadalmi kérnyezetet, az

Un. elemi-csaladot érinti.

A fajdalom megosztasat, a valddi részvétet tovaplakran a nyugalom azon illdziojaval is

tavolitjuk magunktol, hogy a halal és a gyasz mikdleek a ,maganigye”.
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Az ember szocialis, tarsas lénye azonban abbaifejgdik, hogy az élettl val6 tavozas
igazan biologiai eseménye is nagyon sok tarsad#bimijsségi 6sszefliggésbe agyazodik.

A halal tagadasa ezért nemcsak egyeéni, de tarsaszimen is sulyos problémat jelent.

igy van ez abban az esetben, amikor hozzéatartozdkgonunk, baratunk betegségiér
kiderll, hogy gyogyithatatlan.

Természetesen d&z6r mindannyian reménykedink és bizakodunk, hogyizagalatok
tévedtek. Késbb abban bizunk, hogy van gydgyszer a bajra. Hisaayi kisérleti eljaras
van folyamatban, hatha éppen megtaléltak a hatégpogyszert.

Ujabb csalédasok utan kezdiink hinni a csodaban.ulVéagmikor a remény elfogy,
szembesilni kényszerulink a tényekkel, hogy az stmdmmany eszkdzei végesek, és
hozzéatartozonknak és nekink nem maradt mas, mibticsu. Szerettinket végig kell

kisérniink azon az uton, amely a \tgomashoz vezet.
Nem tudjuk, mennyire hosszli és mennyire goérongybsaz ut. Nem tudjuk, mennyi

fajdalmat, kétségbeesést, reményt és reménytelenddégnak a kdvetkéznapok, hetek,

honapok.

26



Mit tegyunk, hogyan tudjuk elkisérni élete utolsdbszakaban szerettiinket ugy, hogy
amennyire csak lehetséges felkészuljink, és falikéiszegitsiink az elkertlhetetlen bacsura?
A mai kor emberének sulyos dontési kényszert jeleogy mit tegyen, ha hozzatartozojarol

kiderul: gydgyithatatlan, halalos beteg.

Ki ne ismerné azt a helyzetet, amikor a kérhaziekez alatt - munka utan rohanunk be a
beteg hozzatartozénkhoz?

Hajnalban felkelliink, hogy metgzik, amit a betegiink megkivant. Munka utan rohknun
hozza, reménykedink, hatha kitalaltak a csodasasnit,segithet. Kébb kezdink faradni.
Utkdzben megvasaroljuk, amit szeretett betegiink, K& beosztjuk, melyik napon ki ér ra
latogatniOt.

Fogy a remény, mert szerettlink allapota stagnétjegsrosszabbodik. Na feszlltség, az

aggodalom, a kétségbe eseés.

Aztan elérkezik a nap, amikor az orvos behivatazsmondja: nem tudunk tobbet tenni a
beteg érdekében, mar csak fajdalmat csillapitueke&zi a kérdést: el tudjak-e latni otthon a

beteget?

Ekkor tudatosul bennlink, hogy itt nem betégnanem haldoklérol beszél az orvos.
Dontési helyzetben vagyunk: mit tegylink? Ezer szerhpan, amit meg kell vizsgalnunk.
Ezek ko6zUl most csak azzal foglalkozunk, ami azd&tknéshez, a gyasz megéléséhez, a

fajdalom elviseléséhez segit hozza.

Amikor latolgatjuk, hogy a korhazi, vagy az otthoépolas mellett dontsink, érdemes

atgondolni a kdvetkdiket:
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A kornyez vilag nem tanit minket meghalni. A halal lényeggtve marad éttink
mindaddig, amig nem kell szembesulnink vele. Faggasarsadalomban élunk, a sikeres
karrier, az anyagi javak megszerzése, felhalmozastervezes, a hatékonysag azok az

ertékek, amelyek meghatarozzak a tetteinket.

Hozzatartozonk betegsége és halala azzal szemfiekit, hogy hamis értékek k6zott élunk,

elrohanunk sajat életiink mellett, anélkul, hoggtéa latnank, mi az életiink értelme?

Mi az a feladat, amelyet életlink soran el kell zégmk? Mi a dolgunk a vilagban? Mi az,

ami igazan lényeges?

Minden haldoklonak a legjogosabb igénye: emberiikdények kozott atélni az utolsé
napokat, érakat, perceket. Nem szabad elfelejtegly a haldokl6 beteg még él, olyan ember,
aki a haldoklasa idején is érszemélyiség.

Sokan gondoljak, hogy a haldoklas értelmetlef) abak felesleges szenvedés. Azt kivanjak,
hogy ha méar igy kell térténnie, hamar legyen végeszenvedjen tovabb szerettink.

A halal ebtti hetek nem csak a szenvedés hetei, hanem kgéslabszak, a haldokld
szemelyiség kiteljesedésének, és a kdrnyezet atgimgsének itszaka is lehet.

Azok, akiknek megadatik, hogy elkisérjenek valaktdte utols6 szakaszaban, azok tudjak,

hogy nagyon kulonleges, bésgges idbe |épnek be.

Halala ebtt mindenki megprébal 6nmaga lényegjérallani azoknak, akik mellette allnak. A
haldoklé egy szoval, mozdulattal, pillantassal eidja azt, ami igazan fontos, és amit vagy

nem tudott, vagy nem lehetett eddig elmondani.

Az egeészségugyben a haldoklok ellatasa veégtelemal. sGyakran nem is a j6 szandék
hianyzik. Egy orvosra, dvérre annyi beteg jut, hogy az ellatasuk szinte ofthwtatlan.
Rohannak, probalnak mindenkinek segiteni, de gileés az idejik véges. Ritkan alakul ki a
beteg és a korhazi személyzet k6zott az az intinétdnely feljogositana a munkajat végaz
utolsé kézfogéasra.
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Amikor haldoklét kisériink, akkor a legfontosabbgioik, hogyOra figyeljink, és tudnunk
kell, hogy a jelenlétiinkkel enyhitjik a fajdalmat.

Azt a bizonyossagot kell nydjtanunk, alila haldokl6 megérzi, hogy nincs magara hagyva,
hogy biztonsagban van, mert nincs egyedl.

Vannak dolgok, amiket nehéz elmondani, vannak ls&kiéamelyeket nehéz feltenni. Mégis,
segitenlink kell abban, hogy a beteg beszélhessen.

Kicsi a valoszifisége, hogy a beteg spontan moédon elkezd a sa@atidlbeszélni, pedig a
gondolatait szinte csak ez tolti be. A haldoklé lgga beszél szimbdlumokban, nekink kell

felismerni, réérezni, hogy mit akar mondani, zenni

Altalaban csak tobb, isméts beszélgetés alatt deriil ki, hogy mik a haldokiééaksagai.
Tudnunk kell, hogy a legnagyobb ajandék, amit eglddklénak adhatunk, hogy teljes
lenytnkkel ra figyeltnk.

A haldoklét és az itt maradokat az éettalé blcsuzkodas koti 6ssze. Amikor két egymast
szered ember bulcsuzik, akkor attél vesznek bucsut, amytr&s szdmara jelentettek. A
blcsu, az elkbszonés a hozzatartozok szaméra a gi§laészitése is.

A hozzatartozék élete miségileg megvaltozik, egy Uj életszakasz Keltkl amit Nélkile

kell éIni ezutan.
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5.2. A halal, a gyasz, gyaszfeldolgozas

A halal hosszu ideig tabu téma volt. Az ember ngagamos azt hinni, hogy andirnem
beszélunk, az nincs is. igy aztan a haldoklé kélék egyforman felkésziiletlenek, tébbnyire
nem tudjak, hogyan viselkedjenek a haldoklo@eizinte sz6 helyett szerepet jatszanak, és igy
nem tudnak segiteni a szengezimber problémajanak megoldasaban.

A mai gondolkodd ember keresi, hogyan tudna elfagadalél probléméjat, és hogyan tudna

megtartani az emberi méltésagéat a halalhoz sezen.

Gyermekeink jatszanak a haléllal, a szamitogépékgknal 3-5 élete van, efibazt tanulja
meg, hogy a halal nem végleges, csak az 6todik halég utan”. Velink egyutt élvezik a
televizids filmek gyilkossagait, baleseteit, éséasmegszokotta valik azészakos halal.
Ugyanakkor nem szokads beszélni a csaladunkban,nsagoinkban, szomszédsagunkban
elhunyt ember problémairdl.

Megvaltozott a betegapolas maddja, a halél kikeadlbtthonunk falai kdzil. A kérhaz levette
a terhet a hozzatartozok vallarol. Szakszelatast biztosit a maga szabalyokkal terhelt

gépies maodjan.

A beteg idegen kornyezetben, idegen emberek je&hdé, a biztonsagot nyujtd, kedves
targyai nélkiil, még rosszabb esetben egyediil, raagagyatva tavozik kozilink. Es mi,
hozzéatartozok, éveken at fantazialunk arrol, vagaenvedett-e? Mit mondhatott utoljara?
Mire gondolhatott? Mit érezhetett? Es mi is mégyamindent szerettiink volna elmondani
neki...

Szerencsés édzakban élink. Részesei lehetlink annak, ahogyatal koriilvew hallgatas

megszolal.

Atalakul az orvos - beteg kapcsolat. Ma méar az ®myiltan megmondja a diagnozist, és
figyelmeztet a kozelgd halalra. igy lehdiségiink van a felkésziilésre, a fontos dolgok
megbeszélésére, a bocsanat-kérésre, a megbocsitashbaicsura.

Megsziletett a hospice mozgalom, amelynek céljaza@adni a halal méltésagat, segiteni a
csaladot és a beteget a halallal val6 szembenézasaftani a szabad kommunikaciot, és ha

bekovetkezett az elkerlilhetetlen, segiteni a gyakab
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A hospice filozofia lényege, hogy a halal az égtnészetes része, van szlletés, ndvekedes,

meghalas.

5.3. Régen kdnnyebb volt a gyasz!?

A kulénboz koroknak megvolt a maga halalritusa, gyaszritusa.

A halallal talalkozni, szeretett személyt elvegazitaindig nagyon fajo érzeés.

A multban pontosan kidolgozott szokasok, ritusogitstték a gyaszold csaladotoket
segitette a vallas, a tarsadalom, a csalad, a &égpamiben éltek.

Egész életiink felkészilés a halalra, és bar nerdojamk erre minden nap, de nem art, ha
tudjuk, hogy a ,halalhoz vald viszonyulasunk medgaaéletiinket”. Bizonyara sokunk
ismeretségi korében van olyan ember, akinek vdétlth@zeli éliménye, és miutan ,visszatért”
az életbe, atértékitek szamara a dolgok. Amit eddig fontosnak vélveszitette a

jelentbségét, és az illétaz 6ta mas mised életet él, mint éitte.

Hogyan segitették a kialakult szokdsok a gyasztPokaégebben megvoltak a pontos
szabalyai a gyasznak. Volt gyaszlobogd, gyasznus@szruha, gyaszzene, gyaszkend
gyaszfatyol, férfiaknal fekete kalap, rajta feksetalag.

Adott volt az id, milyen ruhat meddig kell viselni. Mély gyasz iélejcsak feketét viseltek,
félgyasz idejére beléphetett a szlirke, vagy eggkéshér diszités.

A tarsadalom szaméara a fekete ruha viselése jelaésgyaszban vagyok, fajdalmam van,
kiméljetek. Az emberek, pedig értették ezt a kéEstkiméletesebben bantak a gyaszoloval.
Ma a fekete ruhat nem csak gyaszruhaként hordjaker divatbdl is. Igy a kérnyezet

szamara mar nincs kulonleges jelentése a fekeémakh

Régebben megvolt a gyasz ideje. Kozeli rokont, myaket, szifit, egy évig gyaszoltak, tavoli
rokont fél évig, vagy hat héten &t.

Falun a szomszédok a tizedik hazig, két hétig gtz az elhunytat, a tizedik haz utan két
napig. igy az egész falu szamon tartotta a gyédatmar talan azt sem tudjuk, ha a tizedik

h&zban meghal valaki, lehet, hogy nem is ismerjik.
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Abban a hézban, ahol meghalt valaki, szokas valgyha tikroket letakartdk, az Orat
megaéllitottak, hiszen a halott szdméra mar miegsa foldi id5. Ugyanakkor az 6k szaméara

is megs#nt az az id, amit egyutt toltottek, most massikezdsdik - nélkile.

Régen a siratas, virrasztas segitett abban, hap@szold ki tudja sirni magat, panaszkodni
tudjon szoban, hangban (siratdé énekek), ki tudjezfe a fajdalmat, és kozdsségben meg

tudjon kdnnyebbulni.

Ma sok esetben egyedil éli &t a veszteségét, kllakinek banata van, mert nem szabad
gyengének latszani. Nincs korulotte a megtartd &8e&Q, ahol szabad gyengének és

elesettnek lenni, mert a koril6tte é&vmegodvjak.

Régen a halottat szerettei mosdatték, oltozteiéhalott korili teendk at is segitették az
elss krizisen a gyaszolot. A halottdl valé bucsuzkod@gertyagyujtas, imadkozas soran a

fokuszba a halott kerilt, nem a gyaszolo sajatigae

A szem lezarasa, az all felkdtése, a test mosdaiasapd ruhaba valo fel6ltoztetése modot
adott egy utols6 simogatasra, elkbészénésre, mé&geittvalamit tenni az eltavozéért.

Ma, ha otthon hal meg valaki, kéteteazonnal bejelenteni, és egy par éran belll belites

szukségkoporsoba és elszallitjak a holttestet.

Nem mi mosdatjuk, 6ltdztetjik a halottat, nem apkata kedvenc ékszereit, hiszen ezek
bizony eltinhetnek a k6zos hullakamraban.

De belevarrhatunk a ruhgja vagy pizsamaja zsebg@p&ie viragot, vagy egy kis képet, vagy
barmilyen targyat, ami neki szél, vagy az 6vé, vagyos kedves emlék volt nekiink. Ezzel
kénnyebben tudjuk utjara bocséatani.
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Mai életiinket eluraljak a birokratikus teékdaz allampolgari nyilvantartasok elintézése.
Sok helyen kell intézkedni, bejelenteni, kijelente3ét maga a temetés is kezd burokratikussa

valni. EImegy az ember egy temetkezési vallalathoegrendeli a temetést, a particédulat.

A temetést lebonyolitia a véllalat, elteszi a ré&tAviratokat, vagy megkdszoéni harom
sorban, egy napilapban. A pap tébbnyire nem tudjgy kit temet, rutinbeszédet mond.

A tarsadalmi részvétel és a barati segitség hikeyd teljesse vaini.

5.4.A gyasz nem gyengeség

A mai kor kdvetelménye, hogy az ember legyebsgewiselje a terheket keményen. Ezért
nagyon fontos hangsulyozni, hogy a gyasz nem gysgddt kell hagyni a gyaszmunkara,
a gyasz folyamatéara. A gyaszoléhoz masképpen wsea@nkulvilag, €és maga a gyaszolo is

masképpen viszonyul a kdrnyezetéhez, mint korahbekiti a sajat problémaja.

Tudatositani kell magunkban, hogy a gyasz Ik&ddget kindl az egész életlink, a
kapcsolataink atgondolaséara, ldisglg a valtozasra. Ha a veszteséget nem koveti
gyaszmunka, kulonféle zavarok léphetnek fel, kiallaktnak kilénféle testi-lelki betegségek

is.

Napjainkban a gyasz folyamatat tobb térdyezneheziti. Az urbanizacio terjedése oda vezet,
hogy elsorvadnak a hagyomanyok, egyrigkainek az emberi kapcsolatok.
A civilizacios artalmak miatt gyakoriva valtak arteien halalesetek, amelyek nem teszik

lehetivé a kapcsolat lezarasat, az elblucsuzast.

A gyasz mindig egyéni. Szamos ténydzefolyasolja: a haldl modja, a gyaszold életkora,
kapcsolata az elhunyttal éeketes élettorténete, kulturdlis kornyezete, vatiddga.
A halal hirének megtudasakor sokan tagadéssal Ire&gd,Ez nem lehet igaz. Ezt nem

hiszem el. Ez nem velem torténik.
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Erzelmileg bénultnak, tiresnek érzik magukat. Vay, bggy az érzelmek sokasaga tor rajuk.
Ugy érzik, nem tudnak tisztan gondolkodni, valaszdtz a sokkos iészak néhany perdlt1-

2 napig tarthat. Ez azddannal hosszabb, minél varatlanabb a haléleset.

Klilénésen nehéz a helyzet, ha baleset, gyilkossatent. Neheziti a haléllal valo

szembesilést, ha a hozzatartozé nem nézheti melgazytat.

A temetéssel kapcsolatos Ugyintézések Osszeszghdttgovetelnek a gyaszolétdl. Ez a
feladat nagy megprobaltatast jelent. A gyaszol&sok érzi magat tehetetlennek, énbizalma

csokken, ingerlékeny, bizalmatlan.

Van, aki tulsdgosan passziv lesz, masok fokozotékenységgel probaljak elterelni a
figyelmiket az érzéseiét.

A gyasz szempontjabdl nagyon fontos a temetésem némzvetel. Tudatositja az elvalast,
lehetiséget ad a fajdalom kifejezésére, vallasi tAmagijt,nés a gyaszolé6 megtapasztalja a
korulotte ébk szeretetét, tiszteletét. Ebben a®sbkban a gyaszolo jol kontrollalja az

érzéseit.

A temetést kovétidoszakra az érzelmek sokasaga a jeli&nEgymast valtjdk az érzelmek: a
megkoénnyebbllés, szomorusag, magany, harag, dejireEteljessé valik a imtudat az
elkdvetett, vagy meg nem tett dolgok miatt, 6nvaaar a gyaszolo.

Erzéseit, hangulatait nem tudja kontrollalni. Féselkeres, ,én vagyok a fetel a halalaért,
ha ott lettem volna, biztosan nem hal meg”, ,,azosevtehet minde&f’ hangzik el nagyon
gyakran.

El6fordul ebben az iészakban, hogy a gyaszolo a halott jelenlétét etizedaisztikus vagy

vizudlis hallucinaciéi vannak (hallja a halott Iég#t, latni véli az utcan).

5.5. A haldoklas fazisai

1. fazisa: Az elutasités
Amikor a beteg megtudja, hogy gyogyithatatlan agsége, akkor egys#en nem hiszi el.
,EZ nem lehet igaz!” - mondja. Azonnal az jut azése, hogy biztosan elcserélték a leleteit,

vagy tévedtek a vizsgalatnal.
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A beteg ilyenkor még ereje teljeben van, tudja, yhégcsit beteg, hiszen ezért fordult
orvoshoz, de annyira nincs rosszul, hogy a halalmgy haldlos betegségre gondoljon. Még
nem tudja, hogy életének talan éppen az utols¢ akiszakat éli.

Ez a haritas iészaka, hiszen még nem keészult fel arra, hogy szerébeen a betegségével.
Nem szabadt durvan szembesitenunk a tényekkel. Tudnunk kelgy amikor a tényeket
elutasitja, akkor védekezik. Azért bujik a betegsalyossaganak tagadasa mogé, hogy er

gyijthessen. Pillanatnyilag nem bir el tdbb informéei®etegsédt, a varhatd torténéselr

Ebben az iészakban akkor segitlink neki a legtébbet, ha a degeket figyelembe véve
batoritjuk Ot az aktivitasdban, de finoman figyelmeztetjuk, in@élis terveket sz A

realitasok figyelembe vétele lassan, fokozatosgitisebeteget a tények felismeréseben.

2. fazisa: A duh
Ha a beteg allapota kismértékben romlani kezd, vagyyi ismerete dgijt mar 6ssze a

betegségével kapcsolatban, hogy sajat magabagebskinmi értelme a tények tagadasanak.

Amikor szembesil azzal, hogy az allapota sulyosdseerint megvaltozik a viselkedése:
duhdssé, vadaskodéva valik. Szazszor felteszi dékéramire senki sem tud vélaszolni:

.Miért pont velem térténik mindez?”

Gyakori reakci6 méasok vadoldsa: nem fedeztéek fébed a betegségét, pedig volt
szirévizsgélaton... félre kezelték... lazad mindenki ellemert keresi az okot, hogy miért
torténik ez? Valakire haragudnia kell, s ez a hasadih a tehetetlenség érzésédkad, nem

feltétlentl a megvadoltak hibaibol (bar sajnos néhés ebfordulhat).
Ez az idszak nagyon nehéz a betegnek és a kérnyezeténakaagy
Nem kellemes dolog egyiitt lenni egy dihés és agiressnberrel. Néha nehéz egyitt érezni
azzal, aki vadaskodik, és kritizal. Ha azonban mggé hogy mit Gzen a viselkedésével,

hatékonyan segithetlink neki. Azt tzeni: ne hagyyamaa az érzéseimmel, mert nem tudok
egyedul megbirkdzni velik. Figyelj ram, foglalkozzlem, érezd a kétségbe esésem.
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Ebbsl adédoan ugy tudunk a segitsegére lenni, ha hlagiogy felszinre torjon a dihe, a
kesefisége, és nem haragszunk ra, hanem elfogastiukyy hozzéasegithetjilk, hogy is

elfogadhassa a sajat érzéseit, allapotat.

3. fazisa: Az alkudozas

A teljes tagadas és a kulvilag vadolasa utan agbfeggelme fokozatosan dnmagara tédik.

Az el6z6 szakaszban azt kérdezte, miért éppen neki kellhaiem, mikor masok jobban

raszolgaltak erre.

Most mar ugy hiszi, hogy bizonydra oka van annakgyhéppen neki kell meghalnia.
Feltdmad a tntudat, elkezdi az okokat a sajat életében keresni.

Ez néha raciondlis érvekben nyilvanul meg, ,bafathogy nem kellett volna annyit
cigarettazni, annyi alkoholt inni, egészségesebkaltett volna taplalkozni, tébbet kellett

volna mozogni ...

A beteg felajanlasokat tesz, alkudozni kezd. ,Md&éin cigizek, nem iszom alkoholt, tdbb

z6ldséget eszem, kocogni kezdek ...”

Ezek a felajanlasok azt tGizenik: megvaltozok, mad@y hatha igy elkerilom a {jineimért a

bintetést”.

Megvaltozik a magatartasa is. Az agressziv, diukésetebz6 beteg most készségesseé,
egyuttmikodove valik.
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Kérései vannak, fohaszai vannak: gondoskodastf&@talommentességet, s a sorstol egy
utolso lehetséget a tulélésre.

A beteg ebben az ddzakban €is késztetést érez arra, hogy végiggondolja az egjészt,
multjat, s fontos, hogy e beszélhessen is. Sziiksége van arra, hogy elmssah&lt vagy
valos Hineit.

Tudnunk kell, hogy a sok-sok beszéddel és a tde&nesmétlésével az egyre ndvékv
szorongasat szeretné csokkenteni a beteg.
Akkor nyujtunk neki értékes segitséget, ha ebleii@szakban figyelmesen meghallgatjuk,

és ramutatunk életének jo cselekedeteire, felerjldga j0 tulajdonsagait, emberi értékeit.

4. fazisa: A depresszio
Amikor a beteg szembesiil azzal, hogy nincs tovabein lat tébb lehéséget maga éft, nem
maradt remény a gyogyulasara — végtelen szomortis@ggz. Szomorusaga a befelé

fordulastol a sulyos depresszibig fokozddhat.

Minden nappal egyre fogynak a lebstgei. Mindennapos, megszokott tevékenysegeit egyre
kevéshé képes ellatni. Szaporodnak a panaszalgi@seehidba bizott a javulasban, inkabb

sulyosbodik az allapota. Egyre jobban raszorulray&rzetében 8k gondoskodasara.

A depresszid masik oka a halallal valé szembendémdszségei. A beteg kiszkodik a
félelmeivel, eszébe jutnak a rémtérténetek, amegglesek fajdalmas, gyotrelmes halalarol

sz6lnak.

A halal felé vezét utat mindenki egyedil, maganyosan teszi meg, bamgien is vannak

korulotte.

Ebben az ifiszakban a beteget farasztjak a tavolabbi iéside latogatasai. Csokken az
igénye a beszélgetésekre, nagyokat hallgat. Egifeet van a félalom allapotdban. Mar csak
kozeli hozzatartozoinak csendes jelenlétét igétindolatait egyre jobban lekéti a | titok”,

amelyet a halal rejteget.
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5. fazisa: A belenyugvas

A beteg egyre tobbet gondol kozedetalalara. Alig eszik, keveset beszél, tavolodik az
életl. Nem érdeklik a hétkdznapi élet eseményei, lékdi sajat érzései. Allanddan
faradtnak, gyengének érzi magat. Napkozben is ssd@tidereg. Le§képpen nyugalomra

vagyik.

Fontos, hogy ne mi talaljuk ki, mivel segithetnémkbetegiinkbn, hanem d igényeit,

kivansagait teljesitsuk.

Altalaban tobb nyugalmat, kevesebb gondoskodasinki beteg, de gyakranéterduld
jelenség, hogy amikor a hozzéatartozo azt hisziyhmdeteg elaludt, €s csendesen tavozni

készul, akko megmozdul, utana nyul, kéri, hogy maradjon még.

Ebben az iiszakban a szavak helyett a metakommunikéci@sadrep: csendesen legyink
jelen, simogassuk, fogjuk a kezét, torélgessik enagmlokat.

A legtobb ember ebben azégzakban mar megbékélt a halal gondolataval, felktesz varja
azt. Még egyszer Ujra éli életének szakaszait, gyakannak viziéi, amikor halott rokonait
véli latni és hallani. Ez mar a kdzeli halal egjgle.

Ne feledjtk el, hogy a sulyos beteg is képes szeres érzi, ha szeretik.
A beteg szinte mindent elveszit: uralmat a testeettfe ambicioit, fliggetlenségét,
személyiségét, j@képét, sokszor a méltdsagat is. A haldoklé viselkeda halalhoz vezet

aton nagyon hasonlit ahhoz, ahogyan életében edetk

A sulyos betegnek félelmei vannak: fél, hogy melesle a halala utan, félti a csaladtagjait,
aggodik a baratai miatt. Feél, hogy elviselhetetlédjdalmai lesznek, retteg a

kiszolgaltatottsagtol, a szellemi zavartsagtol.

A haldoklonak sziiksége van arra a bizonyossagmy hem hagyjak magéara. Bar a halal
olyan élmény, amit mindenki egyedil él meg, a lgegebb lelki maganyban, mégis sziiksége
van arra, hogy érezze egy masik ember jelenlétégy hvalaki elérhét legyen, aki

meghallgatja, akinek foghatja a kezét.
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Tudni kell, hogy ezek természetes jelenségek azggksebben a szakaszaban. Sokszor nem
mer a gyaszolo el beszeélni, fél, hogyrultnek tartjak majd. Ezért még a néegléstl valo
félelem is neheziti a helyzetét.

Ebben az ifiszakban a gyaszol6 visszahuzodik, dontésképteleskanapedig a gyors
dontések jellemzik. Ellentétes érzései vannak, kagy elhunyttal valoé egyuttlétre, de kerdli

a temedt.

El6fordul, hogy kialakul a betsparbeszéd az elhunyttal, és a halott gyakran hemiea
gyaszolo almaiban.
Testi tinetek is jelentkezhetnek: étvagytalanstgatansag, mellkasi szoritas, szajszarazsag,

gyengeség, szédllés, és még sok minden mas.

Gyakran tapasztalja magan a gyaszoldé azokat a dsgd{jneteket, amelyek az elhunyt
életének utols6 szakaszat jellemezték.

ld6vel a fajdalmas gondolatok helyett egyre tobb sréfEk kerll e.

Elkezdidik a megvaltoztathatatlan racionalis elfogadésa.

A gyaszol6ban ésodik az érzés, hogy meégis képes lesz megbirkohelyzettel. Ezekre a
honapokra a hullamzo érzések jellémiz.

Az évforduldk, az Unnepek (névnap, sziletésnapadsany) Ujra feldisithetik a gyaszolé
fajdalmat.

Végul kialakul az Uj egyensulyi allapot, a gyaszgtindolatai a j6& tervei felé fordulnak,

kialakitja azt az életformat, amely az elhunyt Gélk képes rikodni.
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6. Etikai gondok

Az orvosetika négy parancsolata:

1. Tartsd tiszteletben a beteg autondmiajat!
2. Ne éarts!

3. Tegyél jot!

4. Légy igazsagos!

1. Az emberek autondmiaja nem korlatozhaté mindadaiinig ez masok autonomiajat nem
sérti. A beteg a dontésnek alanya kell, hogy leggem pedig targya.

A beteg nem egyszgn azt teszi, amit orvosa tanacsol, hanend kéjekoztatas utaé maga
dont bizonyos kezelési alternativakrol.

Dilemma: suidicum, eutanazia

2. Ne arts! Nil nocere!

Az orvosi etika legrégibb elve.

Dilemma: ha a vizsgalat vagy kezelés magaban heedaz artas leh&tégét.
kockazat/haszon mérlegelése

F6 szempontok:

* a beteg java

* kell6 gondossag

* a dontés a betegé (mérlegelés és korrekt tajakizitan)

3. Tegyel jot!
Nem elég nem artani.
Dilemma: - mi j6 a betegnek?
- mekkora éldozatot lehet hozni masokért?
"Aki tehat tudna jot tenni, de nem testirle az annak." /Jak 4,17./

4. Légy igazsagos!
Az elosztas problémaja
- egyenben?

- a beteg szikséglete szerint?
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- a beteg difeszitése szerint?

- a beteg teljesitménye, hasznossaga szerint?
- a beteg érdemei szerint?

- piaci térvények szerint?

(helyet, idt, apolasi eszkozt, vért/gydgyszert stb)

A tdjékoztatas etikaja

A betegnek érthéttajekoztatast kell adni:

a beavatkozas vagy vizsgalaitel

- avizsgalat céljarol

- a feltételezett diagnozisrdl, a valodzprognozisrol,
- a vizsgalat veszélyéirés ennek valdsziisegeél

- a varhato fajdalmakrol

- a szb6ba j6¥ egyéb vizsgalati lehésegekél

- a javasolt ellatasrol

a vizsgalat utan:

- annak eredményességiéragy sikertelen voltarél

a kezelés étt:
- a varhato hatasrol ill. mellékhatasrol
- a szbba jo¥ egyéb kezelési lehitégekél

Tajékoztatas nem szikséges:

* slrgds szilkség esetén

* ha a beteg lemond a tajékoztatas jogarol

* cselekwwkeéptelen beteg esetében

(cselekwkeépes az, aki a neki adott tajekoztatast megéstiald képes felmérni dontési

kovetkezmeényeit)

Kegyes hazugsag
érvek mellette:

- a beteg nem birja elviselni
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- az orvos is tévedhet a progndézis kérdésében

- a beteg j6 hirt var

ervek ellene:

- a betegnek jogaban all tudni az igazsagot
- javul az egyuttrikodés

- financidlis tervezés

- felkészulési, elbucsuzasi lebség

- hazug légkérben a beteg kételkedik

- elébb-utdbb az igazsag kiderl

(bizalomvesztés, kommunikacios szakadék)

A diagnézis kozlésének lépései
1. EBkészilet
. Tajékozodas
. Az informélas felkinalasa
. A tagadas megengedése
. Figyelmeztét I6vés
. Erthet magyaréazat
. Az aggodalmak felfedése

. Erzelmi ventillacio és tamogatas
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. Prioritdsok keresése

10. Osszegzés és stratégia

Diagnozis kozlés

A kommunikéacié legyen:
- egyenrangu

- folyamatos

- nyilt, 6szinte

- szelid

- kongruens, hiteles

- érzelmekhez szabott



"A valdodi kérdés nem az, hogy mit mondasz a beteghanem az, hogy mit engedsz neki

elmondani.” /Cicely Saunders/

A kezelés visszautasitasa

"A cselekwképes beteget megilleti az eljaras visszautasiakgaga."
Ha ennek sulyos karosodas lehet a kovetkezményecsak kodzokiratban, vagy teljes

bizonyité erdj maganokiratban teheti meg.

Elviselhetetlen szenvedéseinek csokkentése érdekélze életfenntartd vagy életmént
beavatkozas visszautasitasara - a betegség tetetefelyasat lehévé téve - csak abban
az esetben van leliseég, ha a beteg olyan sulyos betegségben szenvely, m

feltételezheien egy éven belll halalahoz vezet és gyogyithatatla

A gondozés soran felmetiietikai kérdések

1. Gondozasba vétel

- a kurativ kezelések felfliggesztése?

2. Tuneti therapia
a, fajdalomcsillapitas
b, a fulladas csokkentése (Ksthatas elve)
c, antibioticumok hasznélata
d, sedalas
e, agyi dehydrélas

f, taplalas és folyadékpotlas

"Senkinek sem adok majd mérget, mégha kerbtisteeg csak ilyen tanacsot sem adok neki."

/Hippokratész/
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7. Terminalis rakbetegek-tlineti terapia
7.1. Szikségletek és lefsgigek

Torvény adta jogok - a maximalis ellatashoz
- a fajdalomcsillapitashoz
- az egyéb testi és lelki szenvedések enyhiézséh

- a hozzatartozok jelenlétéhez

"a haldoklé beteget a torvény altalanos rendellanériimerd betegjogok illetik meg, és

ezek a jogok korlatozhatatlanok™

A hospice ellatas iranti igény

A jelenlegi leheiségek (miért pont a rakbetegek?)

Pszichés tdmasz rakbetegségben
.Mert az a legnagyobb hiba a betegség kezelésé@ongly vannak orvosok csak a test, és

vannak orvosok csak a lélek szamara, noha ezehletssm tudja szétvalasztani.” /Platon/

A szikségletek haza
/ Spiritualis sziikségletek

Testi szUkségletek

Pszichoszocialis

szukségletek
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Eléterhek
» Csaladi anamnézis
+ Eletmdd
» Személyes tapasztalatok ill. képzetek
e Haritasbél fakado itveszteség
.,Nem az a fontos, hogy milyen betegségben szenatkiy hanem hogy miféle ember az,

aki ezt a betegséget megkapta.” /Hippokratész/

Kizdé stratégiak
* Halogat6
o Kuzdé
* Belenyugvo
e Szorongo

* Pesszimista

A leggyakoribb érzelmi reakciok
* remeénykedés
» cslggedés
e szorongas
o félelemérzet
« dih
e aggobdas

* 0Onvad, lelkiismeret furdalas

Maladaptiv reakcidk
» Tulzott kontroll
* Tulzott haritas
* Teljes passzivitas
* Elemi szorongas

» Tartés, mély depresszio

A szorongas/nyugtalansag gyakori okai
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pszicholégiai okok:
* informéaciéhiany
» Kkiszolgaltatottsag
* izolalédas
» félelem a kezelést
o félelem a fajdalomtol

+ félelem az dnkontroll elvesztését

félelem a testi integritas elvesztédét

félelem a halaltol

izolalédasi okok:
* szégyenérzet
* atestkép megvaltozasa
* megromlott kommunikacio
* nehezen toleralt érzelmi reakciok

e depresszio

szomatikus okok:
» légzési/keringési elégtelenség
o fertézések
* vizelet retencid
» antikolinerg gyégyszerek
» csillapitatlan panaszok
» delirium, zavartsag

» panikbetegség, aggitalt depresszié

A szorongas megnyilvanulasa
» verbalis kommunikacio (haritas, tulkompenzacio,ireit / szimbolikus /
paradox kdzlések)
* non-verbalis kommunikacié (tekintet, mimika, gesziki
* metakommunikativ jelek
» testi panaszok (fulladas, fajdalom, szomjusag)
» alomképek
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A szorongas kezelése
a kivalté okok megszuntetése
* nyugodt kérnyezet biztositdsa
« allandé jelenlét
» adekvat kommunikacio
* pszichologiai interventio (magatartasterapia,
krizisintervencio,relaxacié,hypnazis)

* gyogyszeres kezelés (szorongascsokierantidepresszansok)

A pszichés tamasz csak akkor lehet eredményes, ha

* megértjiuk ezen életszakasz fontossagat

» tisztaban vagyunk a beteg szocialis kapcsolataégakbz énkéepvaltozas
jelenségével

» elfogadjuk a beteg kuadll haritdé magatartasat

* maximalisan tiszteletben tartjuk autonémiajat

* megértjuk nyelvezetét, érzelmi ambivalenciajat

» 6szinte kommunikaciora torekszink

* nem felejtjuk el, hogy a beteg a legsikeresebbtitkezelés ellenére is
meghal

* nem feledkeziink meg a csaladtagokrol

Alapvett kommunikacios modszerek:
* indirekt/nyitott kommunikacio
« HBCS
» aktiv figyelem (reflektiv, empatikus hallgatas)
» visszatikrozés
» kapunyitas
* anon-verbalis kommunikéacié fontossaga
» segedeszkdzok (mesekazetta, kéiigynény, csaladi fenyképek...)

* elejtett szavaink
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A betegek pszichés sziikségletei
» otthon, csalad
* befogadas, elfogadas
» csend, nyugalom
e (Jszinteség
e személyesség
* ido, jelenlét
* tamasz, biztonsag
* empdtia, szerétfigyelem
e tlrelem, megéételfogadas
* meghallgatés

» csalad afsitése

A csaladi stressz okai:
e kommunikacios nehézségek
* abeteg érzelmi reakcioi
o fizikai kimertltség
» lelkiismeret furdalas
* bizonytalansag
* munkahely féltés
« financialis veszteségek

e anticipalt gyasz

“Amikor a hospice-ba jottem, azt hittem, hogy nagysokat tudok a haldokl6 betegek
gondozasaral.

Most, amikor egy év utan elblcsuzok innen, ugyrarzenem tudok semmit, csak azt, hogy
mindig embernek kell lenni.” Székely Balint 6nkésit pszicholdgus hallgato
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8. A testi panaszok enyhitése
8.1.Tuneti terdpia

Hanyinger, hanyas
Jelentsége: Az egyik leggyakoribb és az életbsidget igen ésen befolyasold tlinet, az
elérehaladott allapotu rakbetegek 40-70%-anal észtelhe

12+ 1 kérdés a hanyas okainak felderitéséhez
Valéban hanyas?

Mennyire Uj kelei?

Mikor jelentkezik?

Mit tartalmaz?

Kiséri-e hasi fajdalom, és milyen jeli&d)
Megebzte-e hanyinger?

MegsZint-e a hanyinger?

Nincs-e korai teltségérzet?

© © N o g s~ wDdhPE

Nincs-e laz vagy egyéb fémésre utald tlinet?
10. Milyen gyogyszereket szed?

11.Jéar-e szédilésel, nystagmussal, ataxiaval?
12.Pszichoszociélis okok?

12+1. Gondos fizikalis és labor vizsgalat nem v&zeyomra?
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CTZ Magasabb agyi
k6zpontok
D25HT3 5HT GABA

Vestibularis AYey
4@ Hanyas-
rendszer kOZpOI‘lt

SHT3

Gastrointestinal Pharynx
tractus

a, A CTZ-n keresztil:

gyogyszerek (opioidok, carbamazepine,
digoxin, SSRI-K)

toxinok (infectio, tumor necrosis, uraema)

hypercalcaemia
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b, A gastrointestinalis rendszeren keresztll
gyomor stasis (gyogyszerek is: opioidok, TCA-Kk,

anticholinerg szerek)
bélelzarédas
gyogyszerek:( cytostaticumok, vaskészitmények,
NSAID-ok, antibioticumok, theophyllin)
székrekedés
nagy maj
feszlb ascites
fert6zések (gastroenteritis, peritonitis, cholangitis)
fekély betegség
gyomorverzes

c, Magasabb agyi k6zponton keresztiil

fokozott koponyéri nyomas
meningealis izgalom
szorongas

fajdalom

anticipalt hanyas

51



d, A vestibularis rendszeren keresztil

kisagyi attét

kisagy-hid szdgleti tumor
mozgas indukalta hanyas
opioidok ( ritkan)

e, Pharyngealis afferentation keresztil

garat izgalom (vizsgalat, nagy tabletta,
valadék leszivas)

kbhogeés
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A hanyas gyakori okai terminalis
allapotu tumoros betegeken

bélobstructio

gyomor
stasis
fokozott koponyéri
nyomas
egyeb
gyogyszerek

biokémiai eltérések

Hanyascsillapitok

Prokinetikumok: metoclopramid, domperidon, cisaprid
Neuroleptikumok: haloperidol, tiethylperazin, levepnromazin
Antihistaminok: cyclizin, dimenhydrinat, promethazi
Parasympatholithicumok: atropin, hyosciamin

Setronok: ondansetron, granisetron, tropisetron

A hanyascsillapitas alapszabalyai

A hanyascsillapitas legyen logikus, modszeres édtedinto!
Keressuk meg a legvalos#bb kivalté okot!
Ha lehet, sziintessik meg!
El6szor keskeny spektrumu (alt. kevés mellékhatasdjerapticumot
hasznaljunk!
Fontoljuk meg a parenteralis/rectalis adagolast!
Gyakori hanyas esetén rendszeresen rendeljuk @asésifjapitot!
1-2 nap eredménytelen kezelés esetén
a, vizsgaljuk felul a feltételezett okot
b, vizsgaljuk felll az alkalmazott dozist
c, alkalmazzunk mas antiemeticumot (is) (a betety@a kombinalt

kezelést igéenyel!)
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* 3 nap eredményes kezelést kdeet valtsunk at oralis adagolasra!

» Folytassuk a kezelést, amig a kivalté ok fenndll!

Székrekedés
Definitio: Nehézséggel jaro széités. E meghatdrozas eltér a mindennapi klinikumba
megszokottdl, és azt tikrozi, hogy egy legyendékys beteg szamara a kordbban esetleg

normalis allagu széklet Uritése is problémat jdélent

Jelenésége: A hospice gondozasba vont betegek 75-85%ridt, énegoldasa iéhként
jelents fajdalommal jarhat.

Okai:

o csOkkent taplalék (kulondsen rost) bevitel

e csOkkent folyadékbevitel, vagy fokozott veszteség

* inaktivitas, gyengeség

e gyogyszerek (6pioidok, anticholinerg szerek, stb)

* bélobstructio

» sphincter zavarok

* psychosocialis okok

» elektrolit eltérések (hypercalcaemia, hypokalaemia)
Anamnezis

* az utolso szeékuritésdgontja

* aszeéklet allaga

» aszékurités mddja (szoba WC, pelenka, agytal...)
» az alkalmazott laxativumok

« fajdalmas székdurités

* tenesmoid panaszok

* inkontinentia esetleges fennéllasa

* a korabbi székelési habitus
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A székrekedés kezelése

okok megjelenés valasztand kezelés
1. csdkkent motilitas kemény széklet stimulans szerek, rostqk
inaktivitas
depresszio
csokkent taplalékfelvétel
gyogyszerek

(6piatok, vas-therapia,
NSAID-ok anticholinerg

szerek)

2. csOkkent viztartalom |széraz széklet dfolyadék+

csokkent folyadékbevitel ozmotikus szerek

hanyas,laz,

polyuria, vizhajtok

3. renyhe székelési reflextelt ampulla kitrités+

gyengeség, tartos fekvés stimulans szerek

g.v. sérilés

4. impactatio tulfolydsos széklet, kiurités
tapinthat6 sigma

5. bél obstrukci6 altalaban. meteorismus,

gyakran dres ampulla

Szajon at alkalmazott opiatok okozta székrekedesl&se

1. Az Opiat bevezetésedtt passage rendezes

2. Megfeleb folyadék és rost bevitel (gyumolcsok, kavé, szkypéalamint a mozgas
lehetiség szerinti fokozasa

3. Az Opiéat terapiaval egyidéleg stimulans laxativum adasa (pl. Tisasen 2x20 mg,
Laxygal 2x20 csepp,Laxbene 2x1 tb )

4. Szukség esetén kiegészités ozmotikus szerrel (laaedx2 ek) ill. végbélkupokkal

(Supp.Glycerini 3g, Supp. laxans FoNo,Supp. Laxpene

Dézisemelés esetén szilkség lehet a laxativum ddzksére is

Cselekvési algoritmus a beteg kezébe

Szikség esetén bedntés ill. manualis kitrités

© N o g

Makacs esetben attérés parenteralis adasradlfnativ dpiatra.

Cselekvési algoritmus oOpiat okozta székrekedésléezre betegek szamara

Az On altal szedett fajdalomcsillapit6 iged®székrekedést okoz, ennek kivédése érdekében
folyamatosan székletlazitd szedése sziikséges. Aajhats a szorulds medelésére kell
szednie, ne varja meg a székletkimaradast! Torekedjeennapos székuritésre!
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Ha kezeborvosa masként nem rendelkezett, szedhet Tisasmgly laktuldz szirupot
(Laevolac,Duphalac). A ddzis mindenkinél mas és iebst, a betegek tobbsége a kisebb
hat6anyagtartalmu (10 mg-os) Tisas@éirtx2 drg-t, a szirupbdl 3x2 ek-lal igényel.

Ha 2 napig nincs széklete, a masodik nap este zzmpldeg a szedett hashajté adagjat! Ha
harmadik nap reggel sincsen széklete, a megemadilialdashajtot dékétt ismételje meg, és
vegyen be hozz4 1 tb (0,5 g-os) Phenolphtaleinusmiennyiben a 4. nap reggel sincsen
szeklete, kérjen segitséget képelosatol!

A hashajtok szedését akkor se hagyja abba, hadlatsnincs eredménye! A folyamatos

szedés mellett széklete lagyabb marad, ésbkekdnnyebb leszte megszabadulnia!

Szajszarazsag

El6fordulas

A sz§jszérazsag a termindlis allapotd tumoros leé&tegndkivil gyakori panasza. A tumor
tipusatol, az alkalmazott kezelésilds a beteg allapotatol fliggn 40-80%-ban fordul &l

Okai

A szajszarazsag nem mutat szoros 6sszefliggésta Igdraltsagi fokaval. Kialakulasdban
szerepet jatszhat maga a tumor, ill. a daganatsldm@zelés (fej-nyak régié tumorai, a
nyalmirigyek irradiatioja, tumorasszocialt hypema@mia), szamos gyogyszer (Opiatok,
diureticumok, neurolepticumok, triciklikus antidepszansok, parasympatolithicumok), a
szorongas és depresszio, a diabetes, a candididdims allapot, a tachypnoe és azebdpia

is.

Kezelése

friss hideg viz gyakori kortyokban tori@fiogyasztdsa dsvanyviz sz.e. tiszta vizzel keverve
apré jégkockak szopogatasa (citromos $lizonicbdl) az anticholinerg hatasu gydgyszerek
elhagyasa.

megfeleb szajhygiéne frissithatasu szajviz ill. szaj spray hasznalata, SKEshegynyi vaj,
margarin, névenyi olaj szajiregben valé megforgatdsnyal (1%-os methylcellulose oldat,
kevés citromlével izesitve). Oranként 1 kk-nyi m@ség elszopogatva jeléisen mérsékli a
panaszokat.

A boérax-glycerint — bar hasznaljuk candidiasis @set a szajszarazsag csokkentésére nem

javasoljuk, mert rebound hatasa lehetséges.
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A pilocarpin jelenbs nyalelvalasztas indukalasara képes. 3x5-10 magtagban még irradialt
nyalmirigyek secretidjat is fokozza. A forgalomblén6 Salagen tb drdga és csak onkolégus
szakorvos rendelheti. Magistralisan azonban kési#i®?6-0s vizes oldat, melynek 1 cseppje

1 mg-ot tartalmaz.

A pilocarpin efis hatasu szer, egyszeri max. adagja — figyelembe lvétegeink testsulyat — a
15 mg-ot, napi adagja a 40 mg-ot semmiképpen s&ljaameg!
Bélelzarodasban, asthmaban ellenjavallt. Fokozzaeerajtékezést és a horgi secretiot, az

agondlis szakban ne hasznaljuk!

Az agonia idszakdban a szajszarazsag csokkentése kiemeltenjelagysédi, €és nem
mindig kénnyi feladat.

Legtdbbszor a beteg 1-2 korty lenyelésére képebadaz itatds nem ké#n gyakori vagy a
beteg kifejezetten tachypnoes, a nyalkahartya kasizés a nyelés fajdalmas lehet.

A nyalkahartydk nedvesen tartasara hasznalhatéenimi, nedves palcika (célsien
minyallal), és a szoba légterének parasitasa (haegr®k nincs magas laza). Az ajkakat

zsiros ajakkrémmel vagy vazelinnel célszeekenni.

Etvagytalansag

Jelenésége

A terminalis tumoros betegek kb 70%-at érinti, tebeég direhaladtaval ez az arany tovabb
no.

Pszichoszocialis szempontbdl is kiemelten kezélend

Okai:
* A daganathoz tarsulé metabolikus eltérések
» Késleltetett gyomadiriilés
e Hanyinger, hanyas,
» Megvaltozott izérzés,fokozott szagérzékenység
» Székrekedés, bélobstructio
* Biizbsen valadékozo6 sebek jelenléte

* Gyengeség
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e Fajdalom
o GyoOgyszerek

e Szorongas, depresszio, rejtett szuicid szandék

Fontos tisztazni, hogy az étvagytalansag kinekablpmaja, és hogy valéjaban mennyi a
bevitt taplaléek.

lgen gyakori - a héritas részeként - a beteg d&fllipirozott mennyiség, ill. az ehhez
kapcsolddo familiaris konfliktusok.

Fel kell ismerni a gondozok ,talbuzgd” atittjeit €s ennek hatterét.

Nagy empatiaval segiteni kell feloldani a csaladkagkdzott gyakran kialakuld

konfliktusokat.

A. A reverzibilis okok lehédiség szerinti megsziintetése
B. Etvagyjavitok
» ciproheptadin (Peritol) — placebo
» kortikoszteroidok
» progestogének medroxyprogesteron acetatbdl (Prokartutal) napi 400-
500 mg, megestrolbdl (Megace) napi 160-480 mg a@@saolhato.
C. Tapszerek
D. Diétas tanacsok
» -A beteg maradjon tavol a “konyhatol”
* Inkabb tobbsz6r egyen, keveset, mint egyszerretsoka
» Kulturalis aspektus: fel6ltozve, teritett asztallete nyugodt kdrnyezetben
jobban esik az étel.
* Kisebb tanyérra, egyszerre keveset szedjiunk, iggnmaeadhat az a jolés
erzes, hogy “az egész elfogyott”.
* Az étkezések igpontjat célszér a beteg éhségéhez igazitanunk. Alvo

beteget étkezés miatt felebreszteni nem célgmeikrohullamu sii).

A folyadékhaztartas egyensulya
* A hydraltsagi allapot megitélése (nyalkahartyakfydr?)
» A folyadékforgalom mérése (folyadéklap ill. napléitett vizelet)

* Folyadék igeny
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« A valasztott folyadék

Az oralis bevitel gnyei:
» Jobban csokken a szajszarazsag
* Csokken a szajuregi féések kockazata
» Kifejezetten kedvez hatasi a beteg és gondozldja kodzétti kapcsolat

erjsitésében.

Az inflzios terapia hatranyai:
* Lokalis fajdalom
* A kézrogzitése
* Hosszu ideig valo agyhozkotottség
» Jobban megterheli a keringést
» Akadalyoztatja a beteg és csaladtagjai kdzotti ktiem kapcsolatot.
» A fekvési szosdmenyek jeleris rizikbfaktora.
* A hyperhydratio veszélyei kifejezettebbek (oedemakeringési

elégtelenség, horgi valadékképzs)

Nehézlégzés

A nehézlégzés szubjekitv érzés, a terminalis tumbetegek gyakori panasza (29-74%).
A sulyos nehézlégzés nagyfoku szorongassal ésfdlalammel jar, az életmiiséget

kifejezetten rontja.

El kell kuloniteni a fulladast a mellkasi nyomasésébl, a nyelészavartol és az izolalt
szorongastol.
A sulyos foku dyspnoe altalaban nyugalomban isnjelan, és csekély fizikai aktivitas is

kifejezetten rontja.

Ha a beteg folyamatosan beszélni képes, kevesdszidil, hogy nagyfoku légzészavar alljon

fonn. A tarsuld szorongas, a légzésszam és ezegbaom| fokozdédasahoz vezethet.
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. Altalanos kezelési elvek:

* Fontos az egyuttédzjelenlét, a verbalis megnyugtatas, a magyarazat, a
csaladnak nyujtott tdmasz, cselekvési algoritmusgzdsi technika
gyakoroltatasa, fellltetés, aramlo letdaztositasa.

e Szamos esetben az oxigén otthoni alkalmazasa baldjinkdbb a beteg
biztonsagérzetének novelése és a csalad fruszé&dalocsokkentése altal

hat, mintsem az oxigénszaturacié fokozasaval.

Il. Gyogyszeres kezelés:
» theophyllin szarmazékok
* diureticumok
» B2-izgatOk és anticholinerg szerek
» steroidok

» légzokdzpont deprimdlo szerek (Opiatok és szedativumok)

Infectiok

» termindlis rakbetegek gyakori sziiiményei és halélokai

* megjelenésik atipusos, gyakran hianyzanak a klasskiinikai tiinetek és
alaz

» sok esetben zavartsag, hanyas, aluszékonysaglullai kép ebterében

* Minden heveny A&llapothanyatlas hétterében fel keditni infectio
lehetséget.

» Kezelésében etikai, szakmai, gazdasagi szemponiokagrlegelni kell.
(Varhat6é-e gyogyulas ill. a tinetek enyhilése? Néwzunk-e folosleges

szenvedést ?...)

Egyéb tinetek
» Oedemak
» Testuregi folyadékgylilemek
* Vérnyomasvaltozasok
* Viszketés
» Csuklas

e Zavartsag
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* Vizelet visszatartasi zavarok

7.2.2. A testi panaszok enyhitése - Fajdalomcsifiap

A daganatos fajdalom okai:
* Gyulladas
» LAgyszoveti sérulés, feszilés
» Idegi struktarak infiltraciéja
» Erek kompresszidja
e Zsigeri szervek spazmusa, disztenzioja

» Csontstrukturak meggyengtilése

A totalis fajdalom 6sszetevoi

szomatikus
komponens

spiritualis emocionalis
. -
komponens komponens

szociélis
komponens

A fajdalom osztalyozasa 10 pontos skalan médsrge alapjan (VAS, NS)

mert érték a fajdalom
1-3 enyhe

4-6 kbzepes
7-10 ebs

A fajdalom anamnezisibb kérdései:
» lokalizacié

e intenzitas



jelleg

tartam

kisugéarzas
kivalté/csokkend tényedk
€jszakai nyugalom

pszichés allapot

A fajdalom tipusai

Nociceptiv
szomatikus
viszceralis

miofaszcialis
Neuropatias
centrélis (deafferentacids, SMP)

periférias

Pszichogén

A fajdalomcsillapitas lehéségei

gyogyszeres fajdalomcsillapitas
sugarterapia

fizikoterapia

pszichoterapia

anesztezioldgiai €s idegsebészeti modszerek
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A gyogyszeres fajdalomcsillapitas
leépcs 6s terapiaja

erds Gpiat+nem opia
+ adjuvans
gyenge opiat+ nem opia

L + adjuvans
nem opiat

+ adjuvans

A gyogyszeres fajdalomcsillapitas alapelvei

megfeleb gyogyszert

megfeleb ddzisban

megfeleb idében

lépcdzetesen

azonos csoportu szereket ne kombinaljunk
merjunk lépcét valtani

figyeljink a mellékhatasokra

megfeleb kontroll

Egyszeti analgeticumok

Indikacio: - fejfajas

- csontfajdalmak

- visceralis fajdalmak

- fajdalomcsillapitas ulcus kockazata ill. vesggblenség fennallta esetén

NSAID-ok
indikacioés terilet:

- csontfajdalmak
- gyulladasos mechanizmusu fajdalmak

- lagyszoveti fajdalmak
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mellékhatésaik:

- gyomor erosio

- acut veseelégtelenség

- vérzékenység’ fokozasa

- oedema készség fokozasa

- hepatotoxicitas

Gyenge Opiatok

Nemzetkdzi | Gyogyszer név Hatéanyagtartalom D6zis
név
Tramadolor ID 100,150, 200 mg
Contramal caps 50 mg
supp 100 mg Napi
tramadol gutt it 188 Ts% nz]loo 200-
.re.tar t ; . mg 400
inj 50, 100 mg mg
Tramadol AL caps 50 mg
gutt 100 mg/ml
inj 100 mg
Tramalgic 50 mg
Gyenge Opiatok
nemzetkdzi név gyogyszer név hatbéanyag dozis
tart. (mg)
(mg)
codein Codein acisal tb 20
Coderit N tb 20
Solpadeine caps 8
Analg forte supp 30
Ridol th 20 4-6x20-100
Talvosilen tb, caps, sir, 20
supp 20
Talvosilen forte supp 60
dlhyd rocodelnHydl'OCOdln tb 10 4-6x20-60
DHC Continus tb | 6090,120| 2x60-120
aethy|morphinAethyImorphin 2% gutt 20/ml 4-6x20-60
Antidolor tb 20
Dolor 10
dextro_ Novopyrin tb 32,5 4x32,5-65
propoxyphen
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Morfin

Er és 6pioidok

nemzetkdzi gyogyszer név hatdéanyag tart dozis
nev (mg) (mg)
morphin Morphinum HCL{10-20-30 / amp. 4-6X 5-...
Sevredol 10-20 /tb
MST Continus |10-30-60-100/tb [2x10-...
M-Eslon 10-30-60-100-
200/caps
MST UNO 30-60-90-120-150-
200/caps
MST Continus |20-30-60-100-
CR 200/gran
fentanyl Durogesic 25-50-75-100 ug/h  25-.../72h
methadon | Depridol 5/tabl | 1-3x5-..

Tobb, mint 4000 éve ismert fajdalomcsillapito

Természetes hatdéanyag (endogén morfin!)

A legjobban korményozhat6dsr Opiat

Farmakokinetikai jellemik (inj / retard tb)

Tolerancia / addikcio

Az oralis morfin dézisemelés javasolt Iéptéke

Javasolt kezébl6zis: 2x30 mg

(epedti

doziscstkkentés!)

obstrukciéban,

majelégtelenségben:2x10

mgeseelégtelenségben

Nem csillapodd, morfin érzékeny fajdalom eseténsimelés 24-48 éran belll
Az emelés léptéke 100 mg/dozis alatt: 50-100%
felett: 30-50%

Az erés dpiatok dozisanak nincs féleatara
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Oralis morfin parenteralisra valtasa

» Az oralis napi morfin adag felét-harmadat kell b@athpi 4-6 sc. dozisra elosztva.

Oralis retard morfin

Inj.Morphinum HCI

2x30 mg
2x60 mg
2x100 mg

4x1/2 amp 1%
4x1/2 amp 2%
4x1 amp 2%

6x-i adast altalaban a fiatal betegek igényelnek

A morfin terapia mellékhatasai

mellékhatas terapia
1. obstipatio Tisasen 2x2-3 drg, Stadalax 2x2-3
Laevolac laktul6z 3x2-3 ek.
2. hanyinger, Haloperidol este 1 tb
hanyas Cerucal/Paspertin 3x1-2 tb
3. sedatio doziscsokkentés, coffein
4. hallutinatio Haloperidol este 2-3 th
zavartsag
5. orthostaticus b6 folyadék és sé bevitel
hypotonia Astonin-H reggel 1
6. multifocalis Rivotril 2x 0,25 — 0,5 mg
myoclonusok
7. verejtékezés Melleril este 12,5-25 mg
8. vizelet retentio | pilocarpin 3x5-10 mg
9. viszketés antihistamin
10. bronchusgércs| antihistamin, hérgtagitok

Opiét valtas indikacioi

* Nem toleralhaté mellékhatasok (székrekedés, alasgiiag, hanyas, zavartsag)

* Nem kielégib fajdalomcsillapitas
» Kedvestlen farmakokinetika

* Nagyfoku tolerancia kialakulasa
» Gazdasagossagi szempontok

Ekvianalgetikus d6zisok?
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Fentanyl (Durogesic) tapasz

Jellem®i:

Lassu hataskezdet, lasstirkilés
Gyors tolerancia

Szik analgetikus spektrum?
Kevés mellékhatas

Magas ar

- bevezetés: 25 ug/hdssédg tapasszal

- az el$ napokban kiegés#it-CS szikséges

- ha a 3. napon sincs kiel&ganalgesia, végezzink 0jbdl fajdalomanalizist,

sz.e. emeljuk a dozist 50 ug/h-ra

- ha a hatas nem kielégjitvagy a beteg aluszékony, valtsunk mas fajdaldrapgiora

- a felragasztas széraz, épjrezentes Brre torténtjen, a tapasz helyeket valtogassuk

- ks meleg vagy laz jelets fentanyl felszabadulast okoz!

- a hasznalt tapaszt semmisitsiik meg!

Methadon

Jellemdi:

Jo oralis biohasznosulas

Gyors hataskezdet, hosszu hatastartam
Széles analgetikus spektrum (u,d,NMDA rec.)
Aktiv metabolitok hianya

Relative kisfoku tolerancia

Kevés mellékhatas

Alacsony ar

Hatranyai:

a terapia bevezetése nehézkes, nagy gyakorlatolyebgnagy szoveti kétdés,
egyénenként valtoz6 farmakokinetika és atvaltasgr

kési toxicitas ebfordul

idéseknél a felezési édakar tobb nap is lehet

csak egyféle oralis kiszerelés
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Incidentdlis fajdalom
Incidentdlis fajdalomnak nevezzik azt a rovidtatama fajdalomfokozodast, melynek
kozvetlen kivaltd oka jol meghatarozhato, igy ad&pm fellépte élre kiszamithatd. (pl.

mozgas indukalta fajdalom, nyelési fajdalom, seég&lez tarsuld fajdalom, stb.)

A csontattétek jeleitége
* aharmadik leggyakoribb attétképlzely a csont
» aleggyakoribb daganatféleségetszieretettel adnak csontattétet (@ntlids, prostata
=85%)
* acsontéttét a rakos fajdalom leggyakoribb oka
« az életmibséget kifejezetten rontja (fractura, hypercalcagemienmobilitas,
neurologiai deficit)

* incidentalis jellegénél fogva a csontfajdalmak kéze nehéz

Neuropétias fajdalom

Jelentsége:

- daganatos betegek kb. 20%-at érinti

- bizonyos tumor lokalizacioknal rendkivil gyak¢fgj-nyak régio, cervix, rectum, tajl

- szamos nem malignus kérallapot velejaroja (angiditdnerpes zoster, diabeteses alkoholos
polineuropéatia)

- sokszor nem kerul felismerésre

- az eredménytelen fajdalomcsillapitas egyik gyatka

Klinikai megjelenés

lokalizacio: periférias serulés esetén dermat@mal

jelleg: fellletes &f csi, tiszurasszérvagy nyilallé

tartam: gyakran periodikus, de lehet folytonos is

kivaltas: spontan, vagy egyébként nem fajdalmgsriekre (allodynia)
kisél jelenség: paraesthesia, dysaesthesia

A neuropétias fajdalom kezelése

* hagyomanyos analgetikumokra nem jol reagal
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» TCA (Anafranil, Teperin, Melipramin)

» AED (carbamazepin: Azepal, Tegretol...) (valproatn@aex)
* 1/c antiaritmias szer (Mexitil)

* ketamin+morfin

» EDA: bupivacain+morfin

Adjuvans analgetikumok
* Antikonvulziv szerek
» Triciklikus antidepresszansok
* lzomrelaxansok
* Spasmolitikumok
» Kortikoszteroidok
» Biszfoszfonatok
e Szorongascsokketik
* Antibiotikumok

¢ Diuretikumok

Attoréses fajdalom

“Attoréses fajdalmon a beteg éaltal megélt fajdalammeneti fokozodasat értjik, amikor a
bazalis fajdalom relative stabil, és megfédsl kontrollalt.

A palliativ ellatas soran ... az attéréses fajdalolyan rovid periodusokat jelent, amit a

szokasos, rendszeresen hasznalt épiat dézis nbapitsnegfeleben.

Incidentélis fajdalom

Incidentélis fajdalomnak nevezzik azt a rovidtatamua fajdalomfokozodast, melynek
kozvetlen kivaltd oka jol meghatarozhaté, igy ad&é&pm fellépte dlre kiszamithato. (pl.
mozgas indukalta fajdalom, nyelési fajdalom, seég&liez tarsuld fajdalom, stb.)
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fajdalom
intenzitis

(VAS)

arnalgesia
szingfe

fajdalom
intenzitis

(VAS)
analgesia
stingje

Az incidentalis fajdalmak csillapitasa.

korultekin® fajdalom anamnézis

a kivalto ok lehetség szerinti kezelése
nem szedativ analgetikumok preferalasa
az opiatok dozisanak optimalizalasa

menb Opiat dozis kititralasa
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» egyéb rovid hatasu analgeticumok kiprébalasa

» idegblokaddok megfontolasa

Az incidentalis fajdalmak csillapitasa Il.
Gyors hataskezdigt rovid hatastartama oOpiatok kiegészisz.e. alkalmazott dozisardl van

sz0, melyet lehéteg a f4jdalmat kivalté eseménytladunk

Az incidentalis fajdalmak csillapitasa Ill.
Ment6 Opiat terapia
« fentanyl sublingualisan vagy parenteralisan
» morfin parenterélisan (PCA) vagy oralisan
Dozis:
egyénileg titralandd, fligg a bazalis 6piat igéhyAltalaban a napi igény 10%-aval
kezdunk.

Spontan attoréses fajdalmak kezelése

Cél: adjuvans gyogyszerek rendszeres alkalmazas@gabzni a fajdalom epizodokat.

(Pl. neuropétias fajdalmaknal antidepresszansiitikonvulziv szer, hasi gorcstk esetében
gorcsolddk hasznélataval stb.)

Nagyon sok szenvédemberen lehetne segiteni, ha az elméletileg rkené&sre allo

ismereteket a gyakorlatban is alkalmaznank.

8.2.Terminalis allapotu betegek hospice szellépolasa

Maslow szilkséglet hierarchiaja

Onmegbecsiilés

Szeretet és valahova tartoz3

Biztonsag és védettség

Fiziol6giai szukséglet
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Az apolas
Mindazon tevékenységek dsszessége, amit a beteg ima&alyégezne, ha lenne hozza ereje,
tudasa, akarata. (Virginia Henderson)

Az apolas célja
» Akut beteg ellatas soran
» Kronikus beteg ellatasa soran

e Terminalis beteg ellatasa soran

Az apolas célja
* Teljes vagy részleges fuggpgbl a teljes fuggetlenségig eljuttatni a beteget
» Képessé tenni a tovabbiakban a betegséggel edwiitt €

« Emberi méltésagot tiszteletben tartva kisérni aedeett a haldlig, teljes
kiszolgalassal

Apolasi-rendszerek

& Feladatkdzponty apolasi modell

feladat e|jérés

Kivitelezés
l
Beteg

Apolasi rendszerek

@ Szisztematikus apolasi modell

Beteg meghatarozott sziikségletei
Gy6gyitasi terv Apolasi terv

Apolasi beavatkozasok
)
Ertékelés
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Az apolas folyamata
* Felmérés
* Probléma definialasa
« Apolasi célkitizés
+ Apolasi terv

o Ertékelés

Hospice apolasi formak
» Otthoni 4polas — gondozas
» Hospice bentfekérészleg
* Nappali gondozési egység

* Mobil team

Hospice team

Kulsé
szakemberek

ORVOS ////

) APOLO
LELKESZ

/\ '
ONKENTES SZOC. MUNKAS

GYOGYTORNASZ

Az otthoni apolas-gondozas
* Magas szint, szomatikus ellatas, palliativ terapia, panastinietek csokkentése
* abeteg pszichés tamogatasa - biztongsginteség

e csalad tamogatas, elérbgtg, tanacsadas
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Veszteségek

szomatikus (fajdalom, gyengeség, fogyas, hanyasllabasi képesség sértilése,
alvas zavar)

pszichés (biztonsagérzés csotkkenés, szorongasenieléestkép valtozas, nemi
identitas sértlés, 6nértékelési zavar, depresszio)

szocialis (tarsas kapcsolatok felboomlasa, egziszbs valtozasok)

Eletminsség

Jeffrey: “...beletartozik nagyon sok minden, a kezhatdsa, mellékhatasa kdzotti
egyensulyozastdl kezdve az egyén autondmigjananfetéséig és tiszteletben
tartasaig - a paciens testi, szellemi és lelki ygéma csaladjaval és barataival valo
tarsas kapcsolatai”

szubjektiv és dinamikusan valtozo

az egyén valodi funkciondlis allapota és az aleiart idealis allapot kozotti
kulonbség

megitélése fugg:

iskolazottsagtol, neveltetést

tarsadalomban elfoglalt hebyt

veszteségek mértékibt

a beteg ember személyisé&gjét

Eletminsség 0sszetéw

fizikali
funkcionalis
emocionalis
szocialis

spiritualis

Eletminiség dsszetéw

tinetek, panaszok
kezelésekhez valo viszony
kezelések mellékhatasai

taplalkozasi szokasok
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» fizikai teljesitképesség
o Onértékelés és szexudlis teljesitmény
» tarsadalmi kapcsolatok

» aktualis lelki allapot

8.3.1.A palliativ ellatas

A palliativ ellatas olyan - alap- és szakellatamtgan mikodé - szabadon, térités nélkdl
igénybe vehét komplex ellatasi forma, melynek célja nem a beigggyogyitasa, hanem a
gyogyithatatlan betegek - ékorban rakbetegek - fajdalmainak és egyéb kinzéteimek
csokkentése, a beteg életdBrgének javitasa.

A gondozas holisztikus, multidiszciplinaris, a lgetntésén alapul észinte kommunikacié

jellemzi.

Helyzetfelmérés
» Beteg életkdrilményeinek felmérése
» Elvarasok tisztazasa
» Ellatas kereteinek tisztdzasa
» Tamogaté kapcsolatok
* Mas ellatok bevonasa

e Szlkségletek alapjan készitett apolasi terv meghesz

Szomatikus ellatas

Beteg kulleme
* Kommuniké&ciés jelek
 Altalanos allapot

* Elmondott panaszok és a lathat6 jelek kdz6tti éttemdas

Fajdalom
* Medfigyelés
* Fajdalomcsillapitok, alkalmazasuk
» Fajdalomcsillaptas modszerei
* Mellékhatasok, teerddk
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Fulladas
e szorongas

* megoldasok

Hanyéas — hanyinger
* Megdgfigyelési teensk
* Folyadék igeny
* Megoldasi lehdiségek — pl. gyogyszerbeadas

» Egyéb panaszokkal valé 6sszefliggés

Testi gyengeség
» Szerepvesztések
» Kiszolgéltatottsag

» Akarat és akarathiany

Sipolyok és stomak
« Eszk®zok alkalmazasa

e Felmerib problémak

Decubitus
* Oka
» Ellatas lehetsegei

» Etikai és szakmai kérdések

Tumoros sebek
* Nehézségek

* Megoldasi lehdiségek

Oedemak, lymphoedemak
» oka, kialakulasa
» Kkezelési lehéiségek
» altalanos szabalyok

* kontraindikaciok



Vizelet retencid
Székrekedés — tulfolydsos széklet
 oka

* megoldas

Nyelés és taplalkozasi képesség
» Cachexia lelki vonatkozasai
» Folyadék bevitel, folyadék kontroll

» Szajszéaradas

Gyogytorna és beteg mozgatas
* Kinek és mit
* Torna — aktiv - passziv
* Fiziotherapia - mire
 Massage

* Aroma therapia

Pszichés tamogatéas
e zavartsag
* magaba fordulas
* agresszivitas
e szorongas

e csaladtdmogatas

A haldokl6 pszichés szikségletei
* Biztonsag
« Oszinteség - partnerség -jogok
» Verbdlis kommunikéacio

* Nonverbalis kommunikacio

0 érintés
0 meghallgatas
0] szemkontaktus

77



“Nem az a fontos, hogy mi mit mondunk a betegnekiem az, ami® mondhat el nekiink.”

/Cicely Saunders/

Haldoklo kommunikacioja
» verbalis
szoval - kozvetlen, jelképes szimbolikus,
* nonverbalis
gesztusok, testtartas, hartgdrangszin, arckifejezés, mozdulat
szimbolikus

Ertékek megvaltozasal!

Teendk agdnia szakaban
e Csend - nyugalom
*  Kommunikéacié
» Etikai kérdések - mozgatas
* Bdcsu

* Hozzatartoz6k tamogatasa

Teendk a halal utan
Otthon
* haziorvos vagy ugyelet értesitése
* halott atoltoztetése
* szemek lezarasa
+ all felkbtése
* gyertya, ritualis eszk6zok

* csalad tamogatas

Intézeti keretek kozott
* hozzéatartozo értesitése
» Oltoztetés
* ritudlis eszkdzok
e szobatarsak tamogatasa

e csalad tAmogatasa
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8.3.Az agondlis szak tlineti therapidja

1. Felismerés és prognoézis

A terminalis allapot felismerése altalaban nem aoadot.

Leggyakoribb tlinetek:

- extrém gyengeség

- agyhoz kotottség

- aluszékonysag

- koncentralasi problémék, zavartsag
- étel-ital elhéritasa

- nyelési nehezitettség

Fontos a reverzibilis kivaltd tényélkz atgondoldsa! (infectiok,hypercalcaemia, azotagmia

Opiéat tuladagolas, stb.)

A progndézis megitélésekor és kdzlésekor legylunka®ak €s tapintatosak!

2. Elsédleges célok meghatarozasa

- Kérdezzik meg a beteget!

- Ne afeje felett hozzunk déntéseket!

Torekedjunk:

jO tUneti therapiara

a szemelyiség tiszteletének fenntartasara

a kiszolgaltatottsag csokkentésére

a control lehdiségének hangsulyozasara

a szorongas és halalfélelem csokkentésére

a lélek békéjenek eléresére (spiritualis, psychiafiscszikségletek, a bucsuzas
lehetsége, stb.)

a csalad folyamatos tAmogatasara

3. A6 tuneti therapia alappillérei

- a f6 probléma megragadasa (kommunikaciés nehézségesnese idé, megfigyelés,

projectalas., a csalad és az apolok meghallgatasa)
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a mellékvaganyok elkerilése (labor eltérések, pmssazavarok, taplalék-,
folyadékfogyasztasi problémak, terminalis infectgik.)

a therapias célok Ujragondolasa (diabetes, antidaldg, expectorans th., laxativum, K
potlas, H2 antagonistak, cardiacumok, antitenzéredz bisfosfonatok, decubitus kezelés,
sth.)

a gyogyszerelés atgondolasa, eqyszieEse

(a kombinaciok kiiktatasa, egy szerrel tobb célrédé: fajdalomcsillapitas, 1égszom;
csokkentése, halalhorgés, hanyinger-hanyas, obstipa cunvulsiok,
myoclonusok,zavartsag,folyadékpétlas,szajszarasdy,

megfeleb alkalmazasi mdd valasztadsa (subcutan, rectaliBngealis, oralis?)

a folosleges beavatkozasok neise (laboratoriumi, radioldgiaigts fizikalis?! vizsgélat,
antibioticum?!)

gondos apolas (szem és szajhygiéne, gyakori itdeadajdalmas kotéscserék, folosleges
forgatdsok, AK csere)

a szenvedés komplexitdsdnak megértése

j6 kommunikacio, folyamatos tamasz

8.4. Kommunikacio és tdmasznyujtas az agonalis szakban

a, A beteg felé:

a betegnek joga, de nem kotelessége megtudniea tg§zsagot (haritasok)

a sulyos allapotu beteg inkdbb érzelmi, mint ra@lisnsikon gondolkozik

nem csak az szamit, mit mondunk el, hanem még Inkah, hogy hogyan
(metakommunikacio!)

az irrealis remények hangoztatasa nem jelenthazty a beteg ne tudna, mi var ra
ttzzlnk ki realis célokat, kerlljuk az Ures biztatast

torekedjink empatikus, nyilt kommunikaciéra, a &dal jelenlétében folytatott
beszélgetésekre

kérjuk a beteg hozzajarulasat, véleményeét

hasznaljuk a visszatiikrozés modszerét

nyugtassuk meg a beteget (félelmek felderitésengeigek magyarazata)

katalizaljuk a bucsut
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b, A csalad felé:
- acsalad lelkiallapota (félelem, bizonytalanségkéi-, lelki-, anyagi terhek, a munkahely
veszélyeztetése, lelkiismeret furdalas)
- acsalad szerepe (a legnagyobb tamasz)
- acsalad igénye:
< szakmai informacio, magyarazat
<~ felkészités a lehetséges komplikaciokra
<> mege#bsités, biztatas
< elismerés,
< példa (apolas, kommunikéacio)
< érzelmi ventillacio

< batoritas a#szinteségre €s a bucsura

A rossz hir kdzlése ugyanugy empatikus és fokoZatpgen, mint a beteg esetében! Fontos a
veszélyeztetett csaladtagok kiszse (gyerekek)!

Az utolsé napok igen mély nyomot hagynak a hozuaggakban!

4. Malforméacidk

a, A beteg ill. a csalad résaér

- tulzott haritas: tagadas, fixacio, elfojtas, prajékregressziod
- apatia, depresszio

- aszemélyiség 6sszeomlasa

b, A szakemberek részér

- gyogyitas az utolsé percig

- amellékvaganyok preferalasa
- bagatellizélas

- halogatas

- iranyitott kommunikacio

- parakommunikacio

- erészakos kommunikacio

- sajat félelmeink kivetitése

- fellletes szakmaisag
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»S0kszor olyan pilétak vagyunk, akik Ugyesen atkiszgépet az 6cean felett, de nem tudnak
vele leszallni” /R.Higgs/

8.5. Az agobnia gyogyszeres therapiaja

1. Fajdalomcsillapitas

Korultekintd gyogyszerelés szikséges, kulondsen rossz komnuitikdetén. Nem ritka 0]
fajdalom tipusok megjelenése (pl. decubitus). Adigdalkalmazott _opiatfolytathato,
parenteralis (sc.), ill. rectalis adagolas megftamdo. Doziskorrekcid 40%-ban sziikséges
lehet.

NSAID-ok_kupban adanddk, dehydralt, hypotonias betegen nimtdmagy paracetamol
kup/szirup alternativa lehet.

Az adjuvans analgeticumok az agoniésitbkaban altalaban felfliggesztiket

A fajdalmas apoldi beavatkozasok megritkitandok,fentanyllal a fajdalom csokkentléet

Decubitus fajdalom esetén Lidocain alkalmazasa omgfando.

2. A légszomj csokkentése
A therapiaban hangsulyeltolodas a légszom; érzékkemtése iranyaba. Amennyiben oki
kezelésre nincs madd, tachypnoes betegen a |égnésstkkentése ill. a Iégszomj mérséklése

a cél morfinnal ill. diazepammal, sz.e. a &dbmbinaciojaval.

3. Halalhérges
Fokozott oropharyngealis ill. bronchialis secreticsdkkentésére Atropin alkalmazhatd.
Dehydralt betegen lényegesen ritkabban 1ép feesxivas nem feltétlentléelyds.

Hanyinger-hanyas
Obstipatio

Convulsiok, myoclonusok
Zavartsag

Folyadékpotlas, szajszarazsag

© © N o 0 b

Laz
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8.6. Eutanazia - terminalis palliativ medicina

Az eutanazia az orvosnak foglalkozasi korében mégitatt szandékos ténykedése, amely a
gyogyithatatlan szenvédeteg halalara iranyul, a beteg kérésére.

Az aktiv eutanazia esetén &eges, passziv eutanazia esetén mulasztassal rogsgpéal
magatartasrol van sz0. Az eutanaziat wegxos a halal bekdvetkeztének idejét a természetes
végneél koradbbra helyezi at.

Az orvos gyogyitasra és a beteg szenvedésénelitésste tett eskit és kapott felhatalmazést
€s nem arra, hogy mas ember életét kioltsa. Az edleéének kioltasat célzé tevékenység
mind az orvosi hivatassal, mind az orvosi etikadakzeegyeztethetetlen. Ugyanakkor

indokolt a terminalis palliativ medicina fogalmanadvezetése.

A termindlis palliativ medicina ami nem azonos a passziv eutanazidval - az orvosi

tevékenység sajatos tertlete.

Célja a végs allapotba jutott, a tudomany mindenkori allasariszegyogyithatatlan beteg
testi és lelki szenvedésének csokkentése. Az dmibs mérlegelés alapjan javasolja a helyes
kezelést és az eredménytelennek itélt gyogymodsneeslét.

A beteg, illetve hozzatartozéjanak Keflelvilagositas utani beleegyezése nélkil a palliat

terminalis medicina nem alkalmazhatdé."/Orvosetk&dex/

Az orvosnak joga kel meérlegelés alapjan a helyes kezelés megvalasatdsaaz
eredmeénytelennek itélt gydogymod néeltse. Tehat nem jogellenes mulasztas, hanem a
gyogyitas kompetencijaba tartozé dontés.

Ez a gyogyitassal jar6 feteségteljes etikai, szakmai dontés az orvosra ndmatj@atranyos

jogkodvetkezmeényekkel.

9. A beteg jogai

Az El5 végrendelet részletes szabalyairol 117/1998. /) 4z. kormanyrendelet intézkedik
"A cselekwképes személy - kéBbi esetleges cselelkvképtelensége esetére - kdzokiratban

visszautasithat egyes életfenntartd, élettheriieavatkozasokat, ha gyogyithatatlan
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betegségben szenved és betegsége kovetkeztébegéairfinékailag ellatni képtelen, illetve

fajdalmai megfelé gyogykezeléssel sem enyhiilet (22.8 (1) bek.)

Minden végrendelet &lszemély akaratat tartalmazza, de arra az esetikoé mar nem él;
kivéve azt a nyilatkozatot, amelyééhllapotara vonatkozik, de mar nem lesz megkéerdézhe
cselekwképtelenné valik. Magyarorszagon 1998-t6l lehetsggdyen nyilatkozatot tenni az

Egészségugyi Torvény alapjan.

A rendelet kilon foglalkozik a beteget vizsgalodbigag feladataival, élsorban azzal, hogy
az életfenntarté beavatkozast visszautasité betkipan rendelkezik-e belatasi képességgel
és képes-e dontése kovetkezményeinek megértésa@tamint dontésének megfalel
formaban, érthétmaodon valo kozlésére.

A rendelet mellékleteként szerepelnek a kézokidaelez tartalmi elemei is.

6.8-a: "Minden betegnek joga van sisgzikség esetén az életndernltetve a sulyos vagy
maradandd egészségkarosodas niegsebt biztositd ellatashoz, valamint fajdalmanak

csillapitasahoz és szenvedéseinek csokkentésé-hez."

Az 6nmagat mar ellatni képtelen beteg emberi métfasvédi tobbek kdzott az is, hogy rajta
"kizarélag az ellatasahoz szilkséges beavatkozaspézinaik el (10.8 (2) bek.XS tehat a
szikségtelen, "ellatasa soran szeméremérzetéraeikl ruhazata csak a szikségeésadkes

a szakmailag indokolt mértékben tavolithat6 el"§1(J) bek.).

A kapcsolattartas joga

"A sulyos allapotu betegnek joga van arra, hogyéttala megjel6lt személy mellette
tartozkodjon— E bekezdés alkalmazasaban sulyopofillaaz a beteg, aki allapota miatt
onmagat fizikailag ellatni képtelen, illetve fajadwdi gyogyszerrel sem szlntetbietmeg,

illetéleg pszichés krizishelyzetben van. "(11.8 (3.) bek.

A megfeleben tajékoztatott paciens donthet arrél, hogy haezdeoi kozal kiket
tajékoztathat az orvos, milyen szinten és kikeigoedyaltalan nem.

A tajékoztatas a kez#rvos feladata. Ha egy beteget tobb orvos kezadzéd a tdjékoztatas
feladatat tobb orvos latja el, figyelmet kell fdedii arra, hogy a tajékoztatasban ne legyenek

ellentmondasok.
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A valosagnak megfelé) targyilagos ésiszinte tajékoztatast, amelynek soran az orvos"a
valésagosnél sulyosabbnak nem tintetheti fel agbéget, de nem igérhet olyan eredményt

sem, amelyre az orvostudomany adott allasa sazemtszamithat.

"A sulyos vagy gyogyithatatlan betegségek eset®&ankitos, ha az orvosdéskor csupan
gyanujardl ad tajékoztatast azzal, hogy a véglagegallapitasairdl a kébbiekben fog
tajékoztatast adni. Ez az un. fokozatos tajekoztatheteg erdekét szolgalja.” (Ez utébbi az
Egészségugyi Torvényben az egészseégigyi dolgozgaiva és kotelességeivel foglalkozo

fejezetben is szerepel, mint tajékoztatasi kotelezg (134. és 135.8).

Elméleti megkdzelitéskéent A Betegek Jogainak Eurd®eklaracioja utmutatdi tartalmazzak
a betegek jogaival kapcsolatos szabalyokat, melyek nemzetkdzi nyilatkozatok

dokumentumain alapulnak:

- a "betegeknek joguk van ahhoz, hogy a fajdalreaijhitése a tudomany jelenlegi allasanak
megfeleb szinten térténjen”.

- "a betegeknek joguk van a humanus apolashozemdigik védsszakaszaban, és joguk
van ahhoz, hogy halaluk emberhez mélt6 legyen".

- "a betegeknek joguk van ahhoz, hogy rokonaik a&sithik segitségével, tamogatasaval az

apolaskezelés folyaméan a kivansaguknak megéelelbarmikor lelki tamogatast kapjanak™.

Az Eurdpa Tanacs 1418 (1999) sz. ajanlasa "A gybatdtlan betegek és haldoklék emberi
jogainak és méltésaganak védelttétobbek kozott megfogalmazza az alabbiakat:

"a Kozgyilés ajanlja a Miniszterek Tanacsanak, hogy batdisEurdépa Tanacs tagallamait
a gyogyithatatlan betegek és haldoklok méltosagdahds kofi tiszteletben tartdsara és

védelmére.

Elkotelezetten védve a gyodgyithatatlan betegek addoklok jogat a palliativ ellatas teljes
korére, ennek kapcsan megtéve a szikséges lepabéioat

- hogy a palliativ ellatds az egyéni jogok torvétal elismert részévé véaljon minden egyes
tagallamban;

- hogy minden gyogyithatatlan betegnek és hald@kdriztositsak az egyénhozzaférést a

palliativ ellatashoz"
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9.1.A hospice ellatas jogi hattere

A hospice ellatas jogi hatterét tobb fontos jogsihgbilletve egyéb dokumentum tamasztja

ala:

Az egészségugyi torvény betegjogi fejezete, valaman hospice/palliativ gondozast
tartalmazo, ,,A haldokl6 beteg gondozéasa” c. cikkgl997. évi CLIV. térvény .99.8(1)—(4)

bekezdése] megfelejogi alapokat teremtett.

Az Egészsegugyi Minisztérium szakmai irdnyelve rantealis allapoti daganatos féth és
gyermek betegek hospice és palliativ ellatasamdl Szakmai iranyelv, a hospice ellatas
legrészletesebb szabalyozoja,.

1/2012. (V. 31.) EMMI rendelet az U] szakmai minimfeltételek6l. Lasd: Magyar Kozlony,
2012/64. 10130-10539., ezen belul a hospice: 1Q3B45.

A rendeletben — a személyi és targyi feltételekzlstezésén tul — kilonds hangsulyt kap a
specialis képzés sziikségessége, kulonods tekingettEuropaban szinte egyedulalld hospice

szakapolo szakképzési formara.

Az 50/2002. (lll. 26.) Korm. rendelet az egészséfiarakellatasi kapacitasmaddositasok
szakmai feltételedil, eljarasi rendjének és az Uj szolgaltatok befagadak szabalyairdl
szerint a hospice-palliativ ellatasba valo felvgel szikseges, hogy a keéwelos kimondja,
hogy a beteg tovabbi ellatasa palliativ célu.

OEP finanszirozéas

Az OEP 2004 ota finanszirozza az ellatast a kovétkedbdon:

1. A pélyazati uton befogadott felveteg intézményi részlegek esetében a -1999/43-es
finanszirozasi kormanyrendelet 8. melléklete alapj@nikus ellatdsok cimszo alatt, kiemelt
rehabilitacios ellatasként torténik 1,7-es szorkova

2. Az otthoni hospice ellatas eseteben 43/1999. 1) Korm. rendelet 35. 8§-a alapjan az
otthoni szakapolés 1,2-es szorzéjaval torténikanszirozas, amelyneksirtama maximum

50 nap,
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az otthoni szakapolas alapdijanak 120%-a, amely hatagpzott feltételek esetén két
alkalommal — szakorvosi javaslatra — meghosszadiidithgy 6sszességében 150 nap uehet
igénybe egy-egy beteg esetében.

9.2.A haldokl6 beteg jogai

1997. évi CLIV. egészséguigyi torvény 99.8

"(1) A haldoklé beteg gondozasanak (a tovabbiakimspice ellatas) célja a hosszu lefolyasu,
halalhoz vezét betegségben szenvedszemély testi, lelki &apolasa, gondozasa,
életmirbségének javitasa, szenvedéseinek enyhitése ésiemdlébsaganak halalig vald

megirzese.

(2) Az (1) bekezdés szerinti cél érdekében a bgtggsult fajdalmanak csillapitasara, testi
tineteinek és lelki szenvedésének enyhitéséremualaarra, hogy hozzatartozéi és a vele
szoros érzelmi kapcsolatban éemas személyek mellette tartozkodjanak.

(3) A hospice ellatast lehitég szerint a beteg otthonaban, csaladja koréblemykigtani.

(4) A hospice ellatds magaban foglalja a haldoldéedy hozzatartozoinak segitését a beteg
apolasaban,

tovabba lelki gondozasukat a betegség fennallasbés a gyasz édzakaban."

A palliativ ellatas (hospice) fogalmi tartalmi megéirozasa térvényi szinten az 1997. évi

CLIV torvény fejezeti részet) vezetheb le.

Kiindulopontként, ha a térvény 1. cim 1.8 c. pontgkintjik, akkor a térvény célja a c.) pont
ertelmében "megteremteni annak feltételeit, hoggd®in beteg mégizhesse méltésagat és

Onazonossagat onrendelkezési és minden egyébgodaitatlan maradjon”.

A d.) pont meghatarozza a szolgaltatok jogallasésédz ellatasok fedezetitiiggetlendl az

egészségugyi szolgaltatdsok szakmai feltételdityemalanak garanciait.

Az alapelvek kozil kiemelewda 2.8 (5) bekezdése:

"az egészségigyi intézményrendszer szakmai ellstadiekre tagolt felépitése édikidése

87



emberkozpontl, az elterjellegi és sulyossagu megbetegedésben székvedeszségi
allapota &ltal meghatarozott szikségletekhez igkzodalamint tudoményos tényekre
alapozott és koltség-hatékony eljarasokon alapul”.

A torvény alkalmazasaban az egészségugyi ellatdbetag adott egészségi allapotahoz

kapcsoldodo egészségligyi szolgaltatasok dsszessége”.

A vezérfonalat kovetve a jogi kdrnyezet attekintedéfontos a betegek jogaira és
kotelezettségeire valé utalas, melyeket konkréttimagny 2. cim 6.8-t6l a 27.8-ig részletesen
taglal.

Az alabbiakban etsorban azokat a részeket emelnénk ki, amelyek gyignatatian, sulyos

allapotban let beteg, illetve haldoklo jogaival foglalkoznak

1. A fajdalom csillapitdsanak joga
A torvény fogalom meghatarozasai kozott deklaraldserilt, hogy mi az egészségugyi
szolgaltatas célja, ennek értelmében a célok kazdeteg "fajdalmanak és szenvedésének

csokkentése" is szerepel. (6.8)

A torvényben megfogalmazott egészséglgyi ellatés eélja szoros 6sszefiiggésben van a
palliativ medicina gerincét alkotd6 motivacios aélimelynek & alapelve a gyodgyithatatlan

beteg testi és lelki szenvedéseinek csokkentése.

Az 6bnmagat mar ellatni képtelen beteg emberi métfasvédi tobbek kdzott az is, hogy rajta
"kizarélag az ellatdsahoz szilkséges beavatkozaspbzhetk el" (10.8 (2) bek.) - tehat a
szlUkségtelen, haszontalan, a beteget feleslegeddst beavatkozasokat kertlni kell - és
"ellatasa soran szeméremeérzetére tekintettel rtdn@sak a szikségesiid és a szakmailag
indokolt mértékben tavolithato el (10.8 (7) bek.).

2. A kapcsolattartas joga

"A sulyos allapotu betegnek joga van arra, hogya#ala megjeldlt személy mellette
tartézkodjon... E bekezdés alkalmazasdban sulylapoéll az a beteg, aki allapota miatt
onmagéat fizikailag ellatni képtelen, illetve fajdedi gyogyszerrel sem szlntetbletmeg,

illetéleg pszichés krizishelyzetben van. "(11.8 (3.) bek.
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3. A tdjekoztatashoz és az 6nrendelkezéshez valo jo

A modern orvoslas soran az orvos és a beteg katasefjyre inkabb egyenrangu, partneri
kapcsolatnak tekinthé&t amelynek része, hogy a beteg szabadon donthetsat sérind
kérdésekél. Dontés pedig csak akkor lehetséges, ha a szeméhegfelad informaciok
birtokdban van. A Toérvény betegjogi fejezete ennekgfeleben részletesen szél a

tajékoztatashoz és az 6nrendelkezéshez valo j(B61L9. 8).

13.8 (1.) A beteg jogosult a szamara egyéniesitethaban megadott teljes Kor
tajékoztatasra.

(2) A betegnek joga van arra, hogy részletes tajiltast kapjon

a.) egészsegi allapotardl, beleértve ennek orvegit@ését is,

b.) a javasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol,

c.) a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégmiséilletve elmaradasanak lehetseges
elényeirsl és kockazatairdl,

d.) a vizsgélatok, beavatkozasok elvégzésénekzettviebpontjairdl,

e.) dontési jogarol a javasolt vizsgalatok, beavzdisok tekintetében,

f.) a lehetséges alternativ eljarasokrol, médszélek

g.)az ellatas folyamatardél és varhato kimenedélér

h.) a tovabbi ellatasokrdl, valamint

i.) a javasolt életmaodrol.

A cselekwképes betegnek tovabbra is joga van - irasbanerdani a tajékoztatasrol, ha azt
nem igényli. (14.8)

Az onrendelkezési jog gyakorlasa soran "a betegogk van arra, hogy a kivizsgalasat és
kezelését éridtdontésekben részt vegyen... Barmely egészségegyatkozas elvégzésének
feltétele, hogy ahhoz a beteg...megfeldjékoztatdson alapul6 beleegyezését adja” (1.8 (
bek.)

A t4jékoztatas modjarol részletesen szolt a Magyaosi Kamara Etikai Koédexe (1998). E
szerint a tdjékoztatas a kermivos feladata. Ha egy beteget tébb orvos kezekzést a
tajékoztatas feladatat tobb orvos latja el, figyatikell forditani arra, hogy a tajékoztatasban

ne legyenek ellentmondasok.
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A dokumentum hangsulyozza a valésagnak megdfetérgyilagos ésiszinte tajékoztatast,
amelynek soran az orvos "a val6sagosnal sulyosabbem tlintetheti fel a betegséget, de
nem igérhet olyan eredményt sem, amelyre az omfostany adott allasa szerint nem

szamithat."

"A sulyos vagy gyoOgyithatatlan betegségek eset®ankitos, ha az orvosdéskor csupan
gyanujardl ad tajékoztatast azzal, hogy a véglagegallapitasairdl a kébbiekben fog
tajékoztatast adni. Ez az un. fokozatos tajekoztatheteg erdekét szolgalja.” (Ez utébbi az
Egészségugyi Torvényben az egészseégigyi dolgozgaiva és kotelességeivel foglalkozo

fejezetben is szerepel, mint tajékoztatasi kotelezg (134. és 135.8).

4. Az ellatas visszautasitasanak joga

Egy kezelés orvosilag haszontalannak tekidthie nem hosszabbitja meg a beteg életét vagy
nem meérsékeli a szenvedéseitsfatdul, hogy a kezelés csillapitja a beteg szenseitléde
csak az élete megroviditése ar&agy meghosszabbitja a beteg életét, de csakif@da
szenvedései noveléseével. llyenkor a kezelés oagbihsznos az egyik szempontbol, de karos
a masik szempontbol. Ezekben az esetekben a bkt&ghene dontenie arrol, hogy melyik

szempont kapjon prioritast.

A téma szempontjabol fontos a betegjogok kdzul kiemaz ellatas visszautasitasa joganak
részletezéseét, mely a 20-23-as §-ban van rog#tiseerint "az életfenntartd vagy életntent
beavatkozés visszautasitdsara csak akkor varbéghetha a beteg olyan sulyos betegségben
szenved, amely az orvostudomany mindenkori allasairg rovid idn belll - megfeld

egészseégugyi ellatas mellett is - halalhoz vezglyégyithatatlan.

A visszautasitas maédjat a torvény fent hivatkopatiagrafusaikorultekintoen szabalyozzak,
ugyanakkor a kezelés visszautasitasa dslégenek rogzitésével elfogadja azt, hogy a
haldoklé beteget nem lehet haldoklasa mestersdgggjtdsanak az un. dihodt gyogyitani
akarasnak alavetni". (Hegés] 1998)

A beteg a beavatkozas visszautasitasa esetén @sujbgszenvedéseinek enyhitésére,
fajdalmainak csokkentésére. (23.8 (3) bek.)

"A cselekwképes személy - késbi esetleges cseleliképtelensége esetére - kdzokiratban

visszautasithat... egyes életfenntartd, élettnebeavatkozasokat, ha gyogyithatatlan
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betegségben szenved és betegsége kovetkeztébegéairfinékailag ellatni képtelen, illetve

fajdalmai megfelé gyogykezeléssel sem enyhiilet (22.8 (1) bek.)

A beteg megnevezheti azt a személyt is, aki - kgék@ptelensége esetén - helyette ezt a
jogot gyakorolja. A nyilatkozatot kétévente meg|kéjitani és barmikor, minden alaki

kotottség nelkil visszavonhato.

A kezelés visszautasitasa — €s ezen belulbazégrendelet — részletes szabalyairdl a Térvény
megjelenését kovéen rendelet intézkedik (117/1998. (VI. 16.) sz. idanyrendelet egyes

egészségugyi ellatdsok visszautasitasanak szaiddlyai

A rendelet kulon foglalkozik a beteget vizsgalodbigag feladataival, élsorban azzal, hogy
az életfenntartdé beavatkozast visszautasitdé betkipan rendelkezik-e belatasi képességgel
és képes-e dontése kovetkezményeinek megértésa@tamint dontésének megfalel

forméaban, érthétmoédon vald kozlésére.

A rendelet mellékleteként szerepelnek a Torvéenyg-2bak (1) bekezdésében szetbepl

kozokirat kdteled tartalmi elemei is.

Az egészsegugyi ellatasok rendszerébe az egyelzséggegyi ellatdsok cimnél a torveny
beemelte az apolast, melynek Iényeges elemeityéart 98.8 (1)- (5) bekezdésig taglal.
Lényeges elem (1) bekezdés értelmében

"az apolas azoknak az apolasi és gondozasi eljarak@mz 6sszessége, amelyek feladata az
egeszségi allapot javitasa, az egészségomnése é€s helyredllitasa, a beteg allapotanak
stabilizélasa, a betegségek mégéke, a szenvedések enyhitése a beteg emberi dgéltddk
a medrzésével, kornyezetének az 4apolasi feladatokbarténtor részvételre vald

felkészitésével és bevonasaval".

A jogszabalyi szinten a (hospice) palliativ gondozartalmi meghatarozasat az 1997. évi
CLIV torvény 99.8 (1) - (4) bekezdése tartalmazza Haldokl6 beteg gondozéasa"
megnevezeéssel

99.8 (1) A haldoklo beteg gondozasa (a tovabbiakbeospice ellatas) célja a hosszu

lefolyasa, halalhoz vezétbetegségben szenvedzemély testi, lelki apolasa, gondozasa,
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életmirbségének javitasa, szenvedéseinek enyhitése ésiemdlébsaganak halalig vald

megirzése.

(2) Az (1) bekezdés szerinti cél érdekében a bgtggsult fajdalmanak csillapitasara, testi
tineteinek és lelki szenvedéseinek enyhitéséremiat arra, hogy hozzatartozéi és a vele

szoros érzelmi kapcsolatban allo mas személyeletteelartézkodjanak.

(3) A hospice ellatast lehitég szerint a beteg otthonaban, csaladja koréblemykgtani.

(4) A hospice ellatas magaban foglalja a haldoldtedy hozzatartozéinak segitségét a beteg
apolasaban, tovabba lelki gondozasukat a betegedglfasa alatt a és a gyasészhkaban.

A kovetked hatalyos jogszabaly a 20/1996. (VII. 26.) NM reetke az otthoni szakapolasi
tevékenysédil, melynek az 1. szama mellékletének 12. pontjarisizea haldoklé beteg
otthonaban tortéhszakapolési feladataként nevesitésre kerllt, egmdorlatilag a palliativ
ellatas szakapolasi részét az egészségugyi satfggk Egeszségbiztositasi Alaptdl toétén

43/1999. (lll. 3.) Kormanyrendelete beemelte arisErozhato feladatok korébe.

Azonban a rendelet értelmében csak a palliativ tésllaszakapolasi része Kkerult
finanszirozasra. Iigy sajnalatos médon nem lehetnamdani, hogy a palliativ ellatas az

Egészsegugyi Alapbdl finanszirozott egészségudptiasl kilon finanszirozott része lenne.

A hivatkozott rendelet szerint csak az otthoni spaitasban részt vévapold altal végzett
tevékenységet finanszirozzak, az egyéb szakkéggettszakember, pl. pszicholégus,

szocialis munkas tevekenysége mar nem tartozikam$izirozott feladatok korébe.

A valddi palliativ ellatas viszont ezen szakembarekkaja nélkil nem komplex.

Az egészsegugyi szolgaltatas nyujtasara jogositkodési engedélyeél szolo6 113/1996.
(VIl. 23.) Korméanyrendeletlapjan a hospice ellatasra, mint 6nallé szakfetadaikodési
engedély még nem volt adhatd, ugyanis a fenti lehde egészségugyi szakfeladat alatt
olyan egészségugyi szaktertletet ért, amelyre n&ildn jogszabdaly szerinti egészséglgyi
szakképesités, képesités szerdzhet

Onall6 szakfeladatként akkor lehet engedélyeznigranyiben megtereddik a hospice
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szakapolas nyujtasara jogosito képesités megseaeieteltétele.

Ennek feltételei 2001 februarjaban terédiek meg, amikor a 6/2001. (Il. 28.) EUM rendelet
intézkedett a Kklinikai szakapolé (hospice szakamsdd&oordinator) szakképesitések szakmai
és vizsgakovetelményeinek kiadasarol, egyben adsépeginditasarol. Ez utdbbi lebsdget
adhat majd arra is, hogy a 32/1997 (X.28.) NM réetdmellékletében szerdphem orvosi
szakmai kodok alkalmazhatésagat a hospice ellat&srdterjesztik és az egészségugyi
szolgaltatas nyujtasaraikbdési engedélyeket tartalmazé hatarozatokbareiegelhet majd

a hospice szakapolas, szakellatas kodjeldlése.

6.8-a: "Minden betegnek joga van sisgzikség esetén az életnderltetve a sulyos vagy
maradandd egészségkarosodas niegsebt biztositd ellatashoz, valamint fajdalmanak
csillapitasahoz és szenvedéseinek csokkentéséhez."

Az 6nmagat mar ellatni képtelen beteg emberi métfasvédi tobbek kdzott az is, hogy rajta
"kizarélag az ellatdsédhoz sziikséges beavatkozéspézhaik el (10.8 (2) bek.S tehat a
szikségtelen, "ellatasa soran szeméremérzetéraeikl ruhazata csak a sziukségeésadkes

a szakmailag indokolt mértékben tavolithato el §1(@) bek.).

A tajékoztatashoz és az dnrendelkezéshez val6 jog

13.8

(1.) A beteg jogosult a szamara egyéniesitett foamanegadott teljes kibtajékoztatasra.
(2) A betegnek joga van arra, hogy részletes tajitast kapjon

a.) egészsegi allapotardl, beleértve ennek orvegit@élését is,

b.) a javasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol,

c.) a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégmdséilletve elmaraddsanak lehetséges
elényeirsl és kockazatairdl,

d.) a vizsgéalatok, beavatkozasok elvégzesénekzettviebpontjairol,

e.) dontési jogarol a javasolt vizsgalatok, beavzdisok tekintetében,

f.) a lehetséges alternativ eljarasokrol, médszélek

g.) az ellatas folyamatardél és varhato kimenedélér

h.) a tovabbi ellatasokrdl, valamint

i.) a javasolt életmaodrol.
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14.8 - 15.8

A cselekwképes betegnek tovabbra is joga van irasban lemordtjékoztatasrol, ha azt

nem igényli. Az 6nrendelkezési jog gyakorlasa sdl@rbetegnek joga van arra, hogy a
kivizsgalasat és kezelését édiatdntésekben részt vegyen.

Barmely egészségigyi beavatkozas elvégzesénekefeltbogy ahhoz a beteg - megfélel

tajékoztatason alapuld - beleegyezését adja”

Az ellatas visszautasitdsanak joga

El6fordul, hogy a kezelés csillapitja a beteg szenseitiéde csak az élete megréviditése aran
vagy meghosszabbitja a beteg életét, de csak fidgilabzenvedései ndvelésével. llyenkor a
kezelés orvosilag hasznos az egyik szempontbékadaes a masik szempontbél. Ezekben az

esetekben a betegnek kellene dontenie arrol, hadyikrszempont kapjon prioritast.

A betegség természetes lefolyaséat léhettéve az életfenntartd vagy életniebeavatkozas
visszautasitasara csak akkor van lébé&g, ha a beteg olyan sulyos betegségben szenved,
amely az orvostudomany minden- kori allasa szeriowid idon beldl - megfelé

egészseégugyi ellatas mellett is - halalhoz vezglyégyithatatlan." (20.8 (2) bek.)

A beteget haromtagu orvosi bizottsagnak kell mespainia, amelynek tagjai kdzoétt egy
pszichiater szakorvos is van. A vizsgalat utan mamapot kell varni, s ezt koven a
betegnek ket tanu @t meg kell ebsitenie a kezelés visszautasitasanak szandékat.

A kezelés visszautasitasa letsgigének rogzitésével a Torvény elfogadja azt, ladugidoklo
beteget nem lehet haldoklasa mesterséges elnytgiasévetni.

A beteg a beavatkozas visszautasitasa esetén @sujogszenvedéseinek enyhitéseére,
fajdalmainak csokkentésére. (23.8 (3) bek.)

A hospice minimumfeltétele&l sz6l6 rendelet [1/2012. (V. 31.) EMMI rendeletpigia a
multidiszciplinaris team meglétét, valamint a tdydoni végzettséget minden hospice

munkatars szamara.

A hospice-okban dolgozé szakemberek talnyomé tddebgé@tlagosan 70-80%-a) végzett

hospice tanfolyamot vagy palliativ tovabbképzést.

94



Az ANTSZ ellerérzi a tanfolyami végzettséget, illetve az OEP saézek mellékletét is

képezi a dolgozok képzési igazolasa. 2013-ban zagos szinten — mintegy 1600 szakember

€s Onkéntes vett részt kulonibdzrospice és palliativ tovabbképzéseken:

10. Kiegészit és alternativ gyégymaodok a rdkgyogyaszatban

A rakmortalitas névekedése Magyarorszagon
Osszesitett rakhalalozas 2000-ben: 33.679 (335/11M)
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Kiegészit és alternativ gyogymaodok

Helyzetkép (orvos - beteg konfliktus)

Uj elmélet

A rakos személyiség és a sikeres beteg titka

A daganatok kialakulasaban szerepet jatszo téhkyez

dohanyzéas (dohanyosokon)
taplalkozéas

alkohol

genetikai tényaik
munkahelyi art.(festék,PVC)

50%
30-40%
20-25%
5-15%
4%

kornyezetszennyezés(fosgda.) 1-5%

hattérsugarzas+UVv
virusok,bakt.

orvosi beavatkozasok

3-5%
1-10%
0,5-3%
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Promoterként hato taplalkozasi ténglez

diétas ténye# a tumor helye
* husfogyasztas ehvastagbél,véegbél
* tultaplaltsag endl,vastagbél,meh
» Aallati zsirok emt,vastagbél, meéh, petefészek,hasnyalmirigy,prostata
» alkohol nyebcss,garat,gége, erijvastagbél,hasnyalmirigy

A dohanyzas rakkel6 hatasa
* A dohanyfust kb 50 rakkeltanyagot tartalmaz !
* Atidérak 90%-ban dohanyosokat érint.

Napi 1 doboz esetén a rizikd kb 10x-es,

napi 2 doboz esetén 15-20k-0s
* Fej-nyak+nyeabcsirak 75%-ban dohanyosokat érint.

Alkohol nélkil a rizikd 5-10x-es,

alkohollal 40x-es !

» Szerepet jatszik még az €mlhagyhdlyag-, vese-, hasnyalmirigy-, cervix- égjnak

kialakulasaban is.

Kiegészit és alternativ gyogymaodok
» Komplex kezelés a rdkgydgyaszatban
a, A daganatellenes kezelés (] utjai
b, Biologiai modszerek
c, A taplalkozas jeletisége, specialis étrendek
d, Ongyogyitas, sport, relaxacio, vizualizacio...
» Csodaszerek

Uj utak a daganatok kezelésében
» Mitét: tumor kisebbités, metastectomia
» Sugarkezelés: 3D tervezés, kurativ, palliativ
» Kemotherapia: regiondlis, nagy dézisu
* Hyperthermia

* Kryosebészet
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e Lézer sebészet
* Fotodinamias kezelés
» Elektro-kemotherapia

Biologiai modszerek
 Immun therapia: fagyongy, macskakarom, thymus kéexiyek, sajatvér injekcio,
specialis ellenanyagok

» Virus vakcinak: New Castle Disease, Tyuk pestigsir

Taplalék kiegészik
e Avemar
* Aloe vera

* Natural P (gabonérlemény)

e Herba life
 Koenzim Q10
e Culevit

» Bio termékek

» Konbucha gomba tea
« COD-TM tea

* Noni ital

* Flavin-7

Nyomelem és vitamin potlas
» Béres csepp
* HumetR
» Selenor
e Multivitamin+nyomelem (pl.Centrum A-Z, Supradyn)
* Nagy dozisu C-vitamin

e A és E vitamin

Taplalkozasi tanacsok a rakrizikd csokkentésére
* Ne hizzon el
* A zsirbevitelt csokkentse, hasznaljon telitetleinsavakat ill. olajokat

» Fogyasszon elegeéditamint, asvanyi anyagot, és nyomelemet
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» Fogyasszon tobb gyimolcsot, zoldséget, halat,iészegeény tejtermékeket

» CsoOkkentse a konyhaso és az alkohol fogyasztasét

Daganatgatl6 zoldsegféelék
* Fokhagyma
* Brokkoli
» Paradicsom
* Szo0ja
* Répafélek
* Gabonafeélék

Antioxidans hatasuak, gatoljak a daganatok iletét képadését, esitik az immunrendszert

Specialis diétak
Breus kura (Ié-kura)
300 g cékKla,
100 g sargarépa
100 g zellergumo

30 g fekete retek

1 kis burgonya

nyers allapotban lecentrifugalni, kortyonként foggt@ani. A zoldséglée kurgyogyteakkal
(vesetea, zsélya tea) kiegészitend
42 napig szilard taplalék fogyasztésa tilos, a rédisntaplalkozdshoz valé visszatérés kb

ugyanennyi idt vesz igénybe.

Gerson diéta
e 1-6 hénapig szigoru vegetarianus diéta, napi 1apblozoldségll ill. gyimolcskbl
(sargarépa, salata, paprika, alma, voros kapopeteezselyem gyoker, vizi zsazsa)
készitett ital fogyasztasa.
» Gyakori béltisztitas ricinussal és kavé bedntéssel.

» Az egeész kura 1,5 évig tart.

"Aki a rakbal feléplil és a Gerson-terapiat is tiul&t megérdemli, hogy 6rokké éljen."
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11. Onkéntesek a hospice gondozasban

Az egészseégugyi onkéntes az a személy, aki egpéittdatas és tarsadalmi igény alapjan
humanitarius célbdl, ellenszolgéltatas nélkul faikés lelki tamogatast nydjt az arra
raszoruloknak.

Az Onkéntes sedittehat:segity szandéku laikus, aki céliranyos képzés utan adhagtegek
és a dolgozok rendelkezésére mindennapos tevélgikisn.

Miért fontos az 6nkéntes?
Az Onkéntes seditjelenlétével, idejével, energidjaval mas moédon m@Etolhatd segitség
nyujtaséra képes
Hianypotlo szerepet tolt be:
o tevékenységével kiegésziti az egészséguligyi dolgozmikajat
» civilként objektiven képes a beteg érdekeit képrise

e tobb ideje van a beteg szamara

Mit tehet a beteg érdekében?
1. Alapvet sziikségletek kielégitése:
» segédkezés a reggeli furdsztésben
* hajmosasban
* korémapolasban
* agyazasban
* borotvalasban

» segeédkezés a mozgatasban

2. A betegek kornyezetének rendben tartasa
» ¢jjeli- és ruhasszekrényben rendrakas

e anobvények gondozasa

3. Szabadiés foglalkoztatas:

felolvasas, zenehallgatas, hobby gyakorlasa
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4. Lelki gondozas:

beszélgetés, aktiv meghallgatas, k6zos ima(ének)

5. Egyéb lehéségek:
e vasarlas a beteg szamara
» sétakon valo kiséret(nappaliban, kertben)
* részvétel a betegszallitasban
* betegfellgyelet vallalasa(otthon apolt betegnél is)

21

» ,misszid’(a hospice szellemiségének terjesztésemnanygyijtés,stb.)
Amivel teljesebbé teheti a betegapolast

orvos, rbver, gyogytornasz kéréseinek teljesitése

* nyugtalan beteg mellett feliigyelet
* masszirozas, tornaztatas
e egyszeit apolasi segédeszkdz készitése pl.: papirvatta trmévagasa,

kopscsésze hajtogatasa stb.

Az 6nkéntes munka megbecslilése
» Elfogadas, dicséret a beteg és az apolok részér
» Szlletésnapi megemlékezés

o Térsadalmi, kormanyzati
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